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Sefores

CONCEJO DE BUCARAMANGA
Atn: Dra. Azucena Caceres Ardila
Secretaria General

Ciudad

Asunto: RESPUESTA A PROPOSICION 76 DESDE EL COMPONENTE DE
SALUD- CONCEJO DE BUCARAMANGA

Cordial saludo

Respuesta proposicion No. 76 en el marco del informe de calidad de vida como vamos
Bucaramanga, Metropolitana; Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga:

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO
Pag 84 al 86

Teniendo como marco el informe de CALIDAD DE VIDA publicado y socializado por
BUCARAMANGA METROPOLITANA COMO VAMOS, vemos como las acciones de la
Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga han incidido en los resultados positivos
presentados, asi:

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO: la cobertura del 100% en nuestra ciudad, evidencia
que las actividades encaminadas a promocionar la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (S.G.S.S.S) llevadas a cabo de tiempo atras, en todos los
espacios donde participa la Secretaria de salud, han dado resultados positivos, mostrando
cobertura universal en el municipio de Bucaramanga.

COBERTURA EN ASEGURAMIENTO EN SALUD - 13 CIUDADES PRINCIPALES Y
AREAS METROPOLITANAS DE COLOMBIA

El informe, dice “Es destacable que, en 12 de las 13 ciudades principales y Areas
Metropolitanas de Colombia el total de la poblacién se encuentra afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en cualquiera de sus regimenes (contributivo, subsidiado,
especial).” Lo que ratifica lo descrito en el punto anterior.

COBERTURA REGIMEN CONTRIBUTIVO (RC) Y REGIMEN SUBSIDIADO (RS)

El dato presentado en el informe, en el cual el porcentaje de afiliados al réegimen contributivo

es del 68 %, sobre el 100% de los afiliados al SGSSS en el municipio, siendo el restante

régimen subsidiado demuestra un signo positivo, entendiéndose que la tasa de ocupacion

laboral en nuestro municipio es mas alta que el promedio nacional, lo que permite mayor
\®s\ostenibilidad financiera del régimen subsidiado.
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COBERTURAS EN VACUNACION
Pag 87 al 89

Las coberturas de vacunacién segun los criterios de cumplimiento establecidos por el
Ministerio de Salud y la Proteccién social para el municipio de Bucaramanga el cual es
evaluado de forma mensual para dar cumplimiento segun poblaciéon asignada DANE para el
cumplimiento del 7.92%, con el objetivo de lograr las coberturas optimas alcanzando el 95%
en todos los biologicos de esquema ampliado de inmunizaciones PAL.

Reporte acumulado hasta el mes de septiembre del 2022:

o TRAZADOR BCG: 67%

o TRAZADOR HEPATITIS B: 67%

o TRAZADOR PENTAVALENTE 3 DOSIS: 64 % (el cual comprende (difteria, Tétano y
tosferina),

o  HEAMOPHILUS INFLUENZA TIPO B: 64%

¢ TRAZADOR ANTI-POLIO 3 DOSIS: 64%

e TRAZADOR TRIPLE VIRAL 1 ANO: 63%;

En relacidon con el analisis de las coberturas alcanzadas para los diversos biologicos en el
periodo no se ha alcanzado la meta, sin embargo evidencia un mejoramiento significativo en
las coberturas con corte al mes de septiembre de 2022 que nos acerca a las metas
esperadas; como resultado de la gestion tecnico-operativa y administrativa del programa
desplegado como el plan de chogue en el que se articularon acciones con aliados
estratégicos desarrollando acciones de sensibilizacion a las entidades, padres y acudientes
de los menores y asi mismo adelantada en coordinacién con EAPB.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Pag 90 al 94 - Pag 97 al 102

TASA DE FECUNDIDAD DE 10 A 14 ANOS- TASA DE FECUNDIDAD DE 10 -19 ANOS Y
PROPORCION DE EMBARAZO DE 15-19 ANOS

Con el fin de incidir en este indicador se han desarrollado las siguientes acciones:

s Procesos educativos en el marco de los derechos sexuales y reproductivos de
educacion sexual integral en 5 establecimientos rurales y 14 colegio del drea urbana
interviniéndose 1077 adolescentes y 71 adolescentes de instituciones del sistema
de responsabitidad penal para adolescentes.

s Acciones de prevencidon de violencia sexual desde el programa de Salud Sexual y
Reproductiva, interviniendo 13 colegios del area urbana (Jorge Eliecer Gaitan, Jose
Celestino Mutis, IE Colorados, Colegio Basico Provenza, IE Cote Uribe, Escuela
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Normal Superior, |E Salesiano sede Gaitan , Sede C Colegio Damazo Zapta, IE Vilias
de San Ignacio, IE Rafael Garcia Herreros, |IE Colegio Maipore sede Primaria, |E
CafeMadrid ,IE de Promocién Social a 862 escolares.

o Estrategia en salud enfocada a la prevencién de violencias en los entornos hogar y
comunitario. Incluyendo socializacion de lineas de ayuda, rutas de activacion de
notificacion y denuncia ante un caso de violencia, lograndose intervenir 349 docentes
y 1157 padres de familia.

e Programa de atencion integral del adolescentes lograndose una cobertura a corte del
tercer trimestre del afio del 19%, ejecucion en articulacion con las EAPB.

Con estas accionesdurante el afio 2022 con corte a 30 de septiembre se han
presentado 13 casos de 10-14 afios estando en una tasa de fecundidad de 0,67 x 1000
adolescentes y en la poblacién de 15-19 afios vienen en disminucion presentandose 556
embarazo que corresponde a una tasa de fecundidad de 25,8 x 1000 adolescentes;
mostrando notable mejoria en este indicador.

MORTALIDAD MATERNA- MORTALIDAD PERINATAL.

Para disminuir los eventos de mortalidad materna, desde los programas de maternidad
segura, programa de salud sexual y reproductiva se ha venido desarrollando las siguientes
estrategias de intervencion:

e REUNION A INICIO DEL ANO: En los meses de febrero y marzo se realizo reunidén con
todas las EPS presentando los indicadores del programa de control prenatal. Cubriendose el
100% de las EAPB presentes en el municipio: Coosalud, Asmet Salud, Saiud Total, Salud
Mia, Sura, Sanitas, Nueva EPS, Famisanar

e ASISTENCIA TECNICAS : Se realizaron durante los meses de abril, mayo , junio:
Asistencia técnicas tanto a AEAPB, e instituciones prestadora de su red primaria. ( ESE
Isabu, IPS Foscal Cabecera, Bolarqui, San Alonso, Clinica Comuneros, IMAP, Alianza
Diagnostica, IPS Colsubsidio. Se incluyo visita a las entidades de régimen especial: Policia
Nacional, Ejercito Nacional, Magisterio.

» CAPACITACION: En el mes de mayo en la semana Andina de la maternidad Saludable.
Actualizacién en Control Prenatal. Capacitacion en. los linemientos de consulta
preconcecional

o UNIDADES DE ANALISIS DE MORTALIDAD PERINATAL Y SEGUIMIENTO DE LO
EVENTOS DE SIIFILIS CONGENITA: Se establecio en la unidades de analisis |a asistencia
de del personal asistencial .

e MESA DE TRABAJO: A partir del mes de Julio se iniciaron la realizacion de Mesa de
Trabajo de las EAPB con su red prestadora. Se ha desarrollado con Asmet Salud y su red
ESE Isabu, Fundacion Cardio Vascular, Salud Mia- IMAP, Famisanar : Red IPS Colsubsidio.
Coosalud: Su red ESE Isabu y asistencia técnica con CONFIMED, Sanitas con su red ESE
ISABU, UPA de Sanitas. Salud Total, Su prestador Alianza Diagnostica. En el mes de
noviembre se desarollara la mesa de trabajo de SURA vy su red prestadora, Nueva EPS vy su
red prestadora.

e SEGUIMIENTO A LA RED PRESTADORA DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL: Se ha venido
realizando mesas de trabajo con HUS con los servicios de Ginecologia, oficina de gestién de
calidad, subgerencia, internacion del HUS .

e Articulacion de cooperantes para la atencion de gestantes migrantes: Se realizo
reunion con Cooperantes que brindan atencidén a gestante Migrantes para generar un
proceso de articulacion de acciones

e Se ha mejorado en el indicador de de 4 o mas controles prenatales, actualmente se
encuentra a corte de 30 de septiembre de 90% .
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A semana 42 epidemioldgica no se ha presentado ningun reporte de mortalidad materna y la
mortalidad neonatal se encuentra en 4,42 x 1000 nacidos vivos, mostrando una tendencia de
mejora.

TASA DE MORTALIDAD POR VIH

De acuerdo a los resultados de la tasa de mortalidad por VIH del 2021 desde la Secretaria
de Salud se realizan las siguientes actividades para garantizar una mejor calidad de vida a la
poblacién con este diagnéstico:

[

L]

[ 4

Seguimiento al cumplimiento, adherencia y efectividad del TAR (tratamiento
antirretroviral) de los pacientes con este diagnéstico, que le permita tener vida de
calidad y evite que la enfermedad avance a la etapa SIDA y que enfermedades
oportunistas lleven a los pacientes a su muerte. Este seguimiento se realiza a través
de los indicadores que deben reportar las IPS especializadas los primeros 5 dias del
mes al prcgrama de VIH de la SSAB

Se realiza visita de IVC a las IPS especializadas de manera trimestral, se verifica
cumplimiento de la ruta, seguimiento a inasistentes, coinfeccion de TB/VIH,
vacunacian, adherencia, seguimiento de laboratorios

Capacitacion con expertos a los profesionales que atienden la poblacidon con
diagnostico de VIH, sobre la guia de practica clinica para una mejor atencion
(tratamiento y seguimiento) de los usuarios

Articulacion entre  SSAB-PIC-EPS-IPS especializadas para que una vez se
diagnostique el paciente se de ingreso inmediato al programa e inicie tratamiento.
Diagnostico temprano e inicio inmediato de tratamiento a través del convenio con
ENterritorio y SSAB que es ejecutado por el PIC cuyos alcances son los siguientes:

Los resultados alcanzados hasta el 3° trimestre del arfio 2022
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Pruebas VIH HSH 2075 726 100% 1349 58,3%
TS 1047 366 100% €81 51%
Paquetes de | HSH 2365 828 100% 1345 58,3%
prevencion TS 1192 417 100% €81 51%

Los eventos de Mortalidad por VIH para 2022 a corte del tercer trimestre del afio ha
disminuida con referencia al afio 2021(68) presentandose al mes de septiembre 36
muertes.
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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TASA DE MORTALIDAD POR TIPO DE CANCER

ANALISIS DE MORTALIDAD POR CANCER DE SENO Y CERVIX ANO 2.022
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

La Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS), hace
parte de los componentes del Modelo Integral de Atencidén en Salud (MIAS) y se enmarca en
el concepto de atencion integral en salud como medio para alcanzar los resultados en las
personas familias y comunidades.

La RPMS es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio
nacional, que define a los integrantes del sector salud (Direccion Territorial de Salud,
aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales 0 de excepcion y prestadores) las
condiciones necesarias para garantizar la promocion de la salud, la prevenciéon de la
enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y
comunidades1 , como parte de la garantia del derecho fundamental a la salud (definido en la
Ley Estatutaria de Salud).

Este componente del MIAS, integra las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales, asi como las acciones de gestion de la salud publica, reconociendo que la
atencion en salud es un proceso continuo y en este sentido, define una serie de atenciones
ordenadas e intencionadas a cargo de los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS que garantizan:

o Valorar integralmente los logros del desarrollo en todas las personas

» Potenciar las capacidades fisicas, cognitivas y psicosociales que le permitan a las
personas el cuidado de su salud y alcanzar los resultados en su desarrollo, Gestionar
temprana, oportuna e integralmente los principales riesgos en salud, que incluyen
reducir la susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados
como los que emergen en el momento vital

e Incidir en la afectacion de los entornos para que sean protectores y potenciadores del
desarrollo

» Propiciar la articulacién de las acciones del sector salud con las de otros sectores
apuntando al desarrollo integral de las personas.

Los resultados de impacto son los cambios esperados en las personas, familias y
comunidades; relacionados tanto con las acciones sectoriales e intersectoriales sobre los
determinantes sociales en salud, asi como del logro de los resultados intermedios o de
efecto derivados del conjunto de atenciones/intervenciones contempladas en las RIAS.

Son los cambios esperados en las personas en cada momento del curso de vida, en las
familias y comunidades atribuibles a la garantia de una o varias atenciones contempladas en
las RIAS y que pueden ser logrados en un corto o mediano plazo. Los resultados intermedios
establecidos en el presente lineamiento, aportan al logro de los resultados de impacto desde
el sector salud y son atribuibles a las acciones e intervenciones realizadas por los agentes
\@el sector en el marco de la RPMS. La medicion de los resultados vy la participacion de los
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agentes del sistema de salud en el logro de los mismos, se detallan en el capitulo de
monitoreo y evaluacion del presente lineamiento.

Con la definicion en la Resolucion 3280 de los HITOS, con los cuales se busca identificar los
resultados esperados que se convierten en trazadores del proceso de atencién, a los cuales
se realizara medicion, seguimiento y evaluacidon. A partir de la identificacidn de los hitos se
realiza el seguimiento a los integrantes del sistema de salud y se convertiran en un insumo
para la definicion de planes de intervencion.

En este sentido el servicio aborda las intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS
para los diferentes momentos de los cursos de vida y que deben ser reportadas en forma
efectiva a través de instrumentos que permitan validar en un momento determinado las
acciones o intervenciones en las patologias definidas dentro de la Dimensiéon 2 relacionada
con las enfermedades crénicas no transmisibles ; por lo tanto se hace necesario el analisis
de los reportes que se consideran marcadores y esto se hace a través de los indicadores de
tamizajes de cancer de cérvix, seno , prostata y colon/recto que hacen parte del componente
de enfermedades crdnicas no transmisibles del municipio de Bucaramanga, presentan los
siguientes comportamientos segun el informe de calidad de vida Bucaramanga
metropolitana :

«  TANMIZAJE PARA CANCER CERVIX :
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Segun la tabla anterior durante los ultimos 3 afios se ha evidenciado un descenso en la tasa
de mortalidad por cancer de utero lo que es un indicio de la efectividad en el seguimiento y
ajustes que dese la secretaria de salud se han instaurado para la vigilancia del cumplimiento
en la ruta de atencion para el cancer y a través delas camparias de deteccion temprana que
se realizan a traves del contrato interadministrativo del PIC.

Calle 35 N° 10 — 43 Centro Administrativo, Edificio Fase |
Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase !l

Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777

Péagina Web: www.bucaramanga.gov.co

Cadigo Postal: 680006

Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia



PROCESO: GESTION DE LA SALUD PUBLICAY No Consecutivo
DESARROLLO SOSTENIBLE

” oRERieE
ALCALDIA DE S-5dSyA8328-2022 S @i
BUCARAMANGA Subproceso: SALUD PUBLICA SERIE/Subserie: COMUNICACIONES a

plurieere g ucsromanse Cédigo: Subproceso: 7200 Cédigo Serie /Subserie (TRD):7200-73,04

Para el afo 2.022 se realiza el seguimiento a la mortalidad por este cancer con los
resultados preliminares tomados del RUAF:

Tasa de Mortalidad por Tumor Maligno de Cuellc Uterino -Municipio
8.00 - Bucaramanga Enero- Septiembre 2022
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Fuente: Indicadores de tamizaje Septiembre 30-2.022

La evaluacion Acumulada por cada 100.000 mujeres fallecen 6,8 por causa de tumor cuello
uterino, siendo 22 casos. La proporcion de frecuencia de casos por Mortalidad en esta en
enfermedad se presenta en mayor numero de casos en Nueva EPS 9 casos, Coosalud y
salud total 4 casos cada una; es probable que si continuamos con eta tendencia se cierre el
afio con un numero de defunciones menor que el afic 2.021.

Para el periodo comprendido entre enero y septiembre del afio 2.022 han tomado solo
28.421 citologias con un cumplimiento del 42% para este periodo; se han reportado 878
citologias alteradas que requirieron colpobiopsia y fueron 835 realizadas antes de los 30
dias con un cumplimiento del 95%; esto representa un 3% de las citologias con algun tipo
de alteracién.

El cumplimiento parcial de la meta (42%) para este tamizaje obedece a los efectos de
pandemia pues las usuarias durante el periodo evaluado no han aceptado la toma de este
examen a pesar de realizar diariamente llamadas telefénicas desde el programa de demanda
inducida contratada por las diferentes EAPB vy las actividades de busqueda activa por parte
de ISABU y la red de prestadores de primer nivel.

En cuanto a la edad el 80% de la poblacidén tamizada esta por encima de los 45 afios y las
\giitologias alteradas corresponden al grupo de 55 afios en adelante.
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»  TAMIZAJE PARA CANCER DE SENO:
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Segun el reporte de “COMO VAMOS EN SALUD", se identifica que el indicador por
mortalidad de seno durante los ultimos 3 afios para el municipio de Bucaramanga ha
presentado una disminucion en la tasa de mortalidad; se ha realizado durante este periodo
unas tareas puntuales enfocadas en el seguimiento especificamente en la deteccion
temprana y la intervencidn temprana segin como lo definen la ruta lo que muestra el
comportamiento de este indicador; asi como las campafias de intervencion colectiva basadas
en la educacion y promulgacién del autocuidado.

aza de Mortalidad por Cancer de Mama Municipic de Bucarcamanga
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Fuente: Indicadores de tamizaje Septiembre 30-2.022

L.a evaluacién acumulada para el periodo comprendido entre enero y septiembre de 2.022
muestra que por cada 100.000 mujeres se presenta 13,56 fallecimientos siendo 44
defunciones ocurridas durante este periodo, parcialmente cumple con la calidad esperada
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para la anualidad ( a Septiembre 14,25 x100.000). La proporcion de frecuencia de casos
por Mortalidad en esta enfermedad se presenta en Nueva Eps 12 casos- Sanitas 9 casos -
SALUD Total 7 casos- Sura 6.

Para el periodo parcial evaluado del afio 2.022 solo se han tomado 19.158 mamografias con
un cumplimiento del 26% de la meta para el periodo evaluada siendo un resultado no
aceptable. No se cuenta con el dato de los reportes alterados ya que las entidades no los
reportan.

Se garantiza la demanda inducida y Ia busqueda activa a través de los prestadores primarios
y la oportunidad para la toma con la unidad de radiologia es aproximadamente de 15 dias.
Las EAPB tienen definida la ruta de atencidén una vez hay diagnostico de cancer a través de
contrato con el Hospital Internacional (HIC) y FOSCAL, en donde se cuenta con la atencién
integral.

La EAPB que ha cumplido con un 66%bde la meta es SALUD TOTAL, seguida de
ASMETSALUD con un 48% y la EPS con el peor resultado es COOSALUD con un 18%.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES —- ETV

Pag 96
TASA DE INCIDENCIA Y LETALIDAD DEL DENGUE

Teniendo en cuenta lo descrito sobre la tasa de incidencia y letalidad del Dengue en la cual
se manifiesta lo siguiente: “En 2021 la tasa de incidencia del dengue se mantuvo en el nivel
mas bajo de todo el periodo de estudio (2016-2021) en todos los municipios del area
metropolitana, no obstante, la letalidad fue la mas alta del mismo.”

De acuerdo a lo referido anteriormente, se informa que los afios 2016 y 2019 fueron
epidémicos para el evento dengue, por tanto, se encuentra dentro de lo esperado el aumento
de casos. Teniendo en cuenta que para el 2016 se presentaron tres (3) casos de mortalidad
por dengue grave y 14 casos de dengue grave, es importante mencionar que tanto las
acciones de vigilancia epidemiolégica como entomolégica implementadas, durante el periodo
2017 a 2019, disminuyeron en este afio epidémico a una (1) mortalidad por dengue grave y
ocho (8) casos de dengue grave. Cabe mencionar que para esta vigencia la tasa de
incidencia de dengue fue mas alta, pero la letalidad fue menor. Lo que refleja mejoras en la
atencion integral de los pacientes con dengue (diagnostico, clasificacién, conducta, manejo y
seguimiento), por parte de las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS y las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB del municipio.

Respecto a los afios 2017, 2018, 2020 y 2021, los cuales corresponden a no epidémicos y
en los que no se presentaron mortalidades por dengue grave en el municipio, se puede
inferir que el 2021 refleja el resultado positivo de la implementacién de acciones de
prevencion y control intensificadas, para la contencién del brote en el afio epidémico 2022.
Es por esto, que a la fecha el municipio de acuerdo al canal endémico del evento Dengue,
mfgistra que el numero de casos notificados oscila dentro de lo esperado en la zona de
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seguridad. No obstante, se evidencia un aumento de casos desde la SE 18 a la 20, de la 26
ala 28 yde la 34 ala 35, siendo la semana 32 la de mayor nimero de casos (20) (Figura 1).

Figura 1. Canal endémico Municipio de Bucaramanga
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Fuente: SIVIGILA 2022

Adicionalmente, para este afio epidémico a SE 41 de 2022, no se tienen casos de mortalidad
por dengue grave.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de
mortalidad 6/67, de la Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagregd
por quinquenio y sexo en el periodo entre 2005 y 2020, segun lo que informa el DANE y el
portal SISPROC.

El analisis de mortalidad general por grandes causas se hiza por estimacion y ajuste de tasa
por edad por el método directo en Microsoft Excel®. La Figura muestra que las causas
especificas de mortalidad, en toda la poblacion de Bucaramanga, han presentado un
comportamiento irregular durante el pericdo 2005 a 2020, con incrementos y decrementos
intermitentes durante los periodos analizados. La primera causa de mortalidad fueron las
demas causas, con una tasa ajustada para el afio 2020 de 124,4 casos por 100.000
habitantes, en este grupo se encuentran accidentes de transporte terrestre, los demas
accidentes de transporte v los no especificados, caidas, accidentes por disparo de arma de
fuego, ahogamiento y sumersién accidentales, accidentes que obstruyen la respiracion,
exposicion a la corriente eléctrica, exposicion al humo, fuego y llamas, envenenamiento
accidental y exposicién a sustancias nocivas, los demas accidentes, lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios), agresiones (homicidios), eventos de intencidén no determinada y
las demas causas externas.

En el segundo lugar estan las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa ajustada
de 123,7 casos por 100.000 habitantes, y en tercer lugar las neoplasias con 113,6 casos por
100.000 habitantes.

Calle 35 N° 10 — 43 Centro Administrativo, Edificio Fase |
Carrera 11 N° 34 - 52, Edificio Fase I

Conmutador: (57-7) 6337000 Fax 6521777

Pagina Web: www .bucaramanga.gov.co

Cddigo Postal: 680006

Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia



PROCESQ: GESTION DE LA SALUD PUBLICAY No Consecutivo
DESARROLLO SOSTENIBLE B‘:_R“AR
BUCARAMANGA Subproceso: SALUD PUBLICA SERIE/Subserie: COMUNICACIONES a
Cdédigo: Subproceso: 7200 Codigo Serie /Subserie (TRD):7200-73,04

Figura Tasa de mortalidad ajustada por edad, Bucaramanga, 2005 — 2020
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE, SISPRO 2005-2020

Con el fin de impactar en la reduccién de la mortalidad por grandes causas en el municipio
de Bucaramanga, desde la Secretaria de Salud y Ambiente, a través de la participacion
activa en el Comité de Seguridad Vial cuya secretaria técnica es ejercida por la Direccion de
Transito y Transporte, se ha manifestado la necesidad de sensibilizar a la poblaciéon en su
corresponsabilidad como actores viales, sobre el acatamiento y cumplimiento de las normas
de transito.

En cuanto a la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, cabe mencionar que las
enfermedades crénicas, son afecciones de larga duracion con una progresion generaimente
lenta. Los cuatro tipos principales son:

« Las enfermedades cardiovasculares como los infartos de miocardio, el ataque
cerebrovascular y la hipertensién arterial

e Los diferentes tipos de cancer.

o Las enfermedades respiratorias créonicas como la neumopatia obstructiva cronica o el
asma.

s Ladiabetes

Estas enfermedades son la causa de defuncion mas importante en el mundo, pues
representan en su conjunto el 70% del numero total de muertes anuales; comparten factores
de riesgo comunes que incluyen la exposicion y consumo del humo del tabaco y sus
derivados, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no saludable. Las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles se pueden prevenir y controlar a través de
cambios en el estilo de vida, intervenciones de salud y politicas publicas costo-efectivas y
requieren un abordaje intersectorial e integrado.

Al analizar los casos de la poblacion diagnosticada con enfermedades cronicas durante el
periodo evaluado del afio 2022, se puede observar que el mayor numero de casos
\@ieportados corresponde a Hipertension Arterial con el 45% (73.073), siguiéndole Diabetes
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21% (33.729), Enfermedad Renal Cronica - ERC 15% (23.893), Enfermedad Pulmonar
Cronica - EPCC 14% (22.620), Cancer 4% (6.145), Artritis Reumatoide 1% (2.213), Asma 1%
(1.889), Enfermedades Huérfanas (51), Insuficiencia cardiaca (25).

En cuanto a la mortalidad a asociada a estas patologias es de gran preocupacion las
defunciones asociadas a los eventos cardiovasculares; la tendencia de este indicador
durante el afio 2.022 ha sido con una tendencia irregular.

N° DEFUNCIONES

Fuente: RUAF PRELIMINAR Septiembre 30-2.022

De los 589 casos reportados durante los meses de enero a septiembre del 2.022 el 85%
(499) corresponde a HTA 'y el 15% (90) a ACV, siendo la principal causa de defuncion la
hipertension arterial.

En cuanto a la relacion de fallecidos por EAPB, presenta el siguiente comportamiento
durante este afo:

DEFUNCIONES POR EAPB ACUMULADO
2,022

BEESTAC MAGIS 3
#

MO ASEGURADO ¥

®

COOMEVA #

%

PO A NACIONAL @
SURA @ 24
COOBALLI
SARITAS s

NUEYAEPS

Fuente: RUAF PRELIMINAR Septiembre 30-2.022

De las 589 defunciones por estos eventos el 36% (210) han ocurrido en afiliados a la NUEVA
EPS, seguida de SALUD TOTAL con un 14% (82) y en tercer lugar esta SANITAS con un
13% (74), la brecha en la cantidad de perscnas fallecidas entre estas dos entidades es muy
grande lo que presupone que no existe al interior de la Nueva Eps una red de primer nivel
sdlida que este garantizando la busqueda y deteccion oportuna de factores de riesgo y el
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seguimiento a los pacientes es muy pobre lo que posiblemente ha hecho que se presenten
mayor nimero de defunciones por una patologia que es totalmente intervenible.

INTERVENCIONES:

v Intensificar las acciones de vigilancia en los prestadores a través de auditoria estricta
en el cumplimiento de la 521 de tal forma que se garantice por parte de la EAPB que
aquellos usuarios que no pueden asistir presencialmente o tienen dificultades de
desplazamiento sean valorados en la frecuencia que lo define la clasificacion vy
estadificacion de su enfermedad siguiendo la RIA Cardiometabdlica. No se puede
seguir permitiendo que las mismas IPS que realizan la atencion del paciente en
condicién de postracion realice la consulta de los crénicos porque no cumplen con el
objetivo del componente.

v' Fortalecer el programa de demanda Inducida que debe ser realizado por EPS/IPS en
el sentido de la busqueda activa de inasistentes sea telefénicamente o con grupos
extramurales que garanticen las intervenciones basadas en la educacién sobre
habitos y estilos saludables, a través de charlas, entrega de material didactico o
presentacion de videos. Incluir en estas actividades educativas la formacion del
usuario y familia en el manejo de complicaciones o presencia de patologias que se
pueden presentar especialmente lo relacionado con infecciones para el caso de los
diabéticos.

v" Disefiar un cuadernillo de seguimiento para el caso de diabéticos e hipertensos el
cual debe ser revisado por su médico en la siguiente consulta de tal manera que se
puedan evidenciar alteraciones en las condiciones clinicas y realizar un ajuste real en
el plan de manejo médico y no esperar que se tomen laboratorios postergando
correctivos inmediatos que beneficiarian el progreso de las patologias.

v" Proponer la definicién o estructuraciéon al interior de cada EAPB de un programa que
permita la intercomunicacion entre la parte hospitalaria (urgencias y hospitalizacién)
para el reporte de los usuarios que egresan y que la ips primaria realice el
seguimiento a la recuperacion del paciente previenen el aumento de las
complicaciones.

v" En el ambiente laboral definir una estrategia educativa que genere el compromiso de
los empleadores para el cuidado de la salud del paciente ya diagnosticado con una
patologia, ya que actuaimente todas las campafias estan enfocadas en la parte de
promocion y prevencion pero es muy deébil el apoyo y flexibilidad que tienen en las
empresas frente al enfermo, que en muchas oportunidades es considerado un costo
para la empresa.

v" Estructurar un equipo interdisciplinario para el seguimiento de estos usuarios en el
aspecto socio- afectivo (psicologia/trabajo social), porque debido al efecto pandemia
que agudizo los problemas de base que ya se traian estos pacientes reflejan la
necesidad de acompaftamiento para fortalecer su autoestima y valoraciéon para el
manejo de estas patologias y sus complicaciones, las cuales deben ser acompariadas
de un analisis social que por la actual coyuntura econémica afecta los ingresos de los
ciudadanos y su calidad de vida; y de esta manera definir intervenciones o politicas
publicas que mitiguen la actual situacién y minimicen los riegos en salud.

v" Fortalece la labor educativa, promocional y de prevenciéon como ejes fundamentales
para enfrentar la problematica de ECNT, las cuales se desarrollan a través del Plan

\@‘Sle Intervenciones Colectiva (PIC).
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Asi mismo, se ha conformado el Equipo Protector de la Salud del Ciudadano, el cual realiza
actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control a la Red de las EAPB en articulacién con el
Equipo de Auditoria con intervencién ante la vulneracion del derecho fundamental a la salud
0 alguno de los atributos de calidad; enfocado hacia el cumplimiento inmediato y efectivo de
la obligacion afectada.

LLas solicitudes de intervencion del Equipo Protector de la Salud del Ciudadano provienen de
las siguientes fuentes de informacion o generadoras de alarmas:

1. Del analisis de la Encuesta de Percepciéon de la atencion en salud

2. Del analisis de la Auditoria Regular de Calidad cle la Prestacién de Servicios de
Salud.

3. Del andlisis del Seguimiento a los Planes de Mejoramiento.

4. Del Equipo de Seguimiento a la Implementacidon de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud. ' '

5. Del Equipo de Auditoria de las EAPB de la Secretaria de salud y Ambiente.

6. Del analisis de acciones constitucionales, peticiones, quejas y reclamos
interpuestos por los usuarios, relacionadas directamente con la prestacion de
servicins de salud que interfieran con el goce efectivo del derecho a la salud

El Equipo Protector de la Salud del Ciudadano, ante la notificacidon respectiva de la
vulneracion del clerecho a la salud, que pone en riesgo el estado de salud del usuario,
procede a realizar visita de inspeccidn y vigilancia a las instalaciones del prestador, orientada
a verificar los hechos presuntamente violatorios y establecer las medidas de control,
actuando de la siguiente manera:

1. Verifica, confirma y analiza de manera puntual los hechos generadores de
insatisfaccion del usuario por probable incumplimiento de las obligaciones de las
EAPB con el usuario a través del prestador de servicios de salud; para lo cual
solicita la informacién y documentacién que requiera relacionada con los servicios
de salud o derechos presuntamente vulnerados.

2. De existir los hechos presuntivos, identifica y tipifica el incumplimiento de las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud y establece
el grado de vulneracion del derecho constitucional a la salud.

3. Estructura el requerimiento a generar por la entidad territorial, dirigido al prestador
y/o asegurador, solicitando las medidas correctivas de ejecuciéon inmediata para
resarcir el derecho vulnerado y superar la situacion critica o irregular apartada del
ordenamiento legal.

4. Solicitud al prestador de la elaboracidén del plan de mejoramiento que contemple
las medidas correctivas y acciones preventivas estableciendo tiempos maximos
para su cumplimiento.

La reiteracion de hallazgos por actuaciones irregulares en la prestacion de servicios de salud
que se aparten del ordenamiento legal bien sea por acciéon o por omision, implican la
notificacion a la Superintendencia Nacional de Salud SNS, para que ella obre dentro de sus
competencias.
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SALUD INFANTIL
Pag 106 al 107

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Desde el programa salud infantil de la Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, se
han adelantado acciones interinstitucionales con el fin de disminuir los indicadores de
mortalidad infantil en menor de 1 afio y en menor de 5 afios, en menor de 5 afios por EDA, y
en menor de 5 afos por [RA, acciones realizadas de la siguiente manera:

- Se ha realizado seguimiento mensual a los datos de mortalidad infantil reportados por
RUAF (registro unico de afiliados), con el fin de establecer mesas de trabajo con las
EAPB responsables de la prestacidén del servicio de salud de los menores, y asi
generar acciones de mejora frente a los hallazgos evidenciados.

- Se ha venido desarrollando de manera continua asistencias técnicas, seguimiento y
monitoreo a las IPS de Bucaramanga en la Estrategia AIEPI Clinico, Ruta Integral de
Atencion (RIA) de Primera Infancia e Infancia, con el fin de promover mejores
condiciones de salud y favorecer la prevencion de enfermedades en esta poblacion,
de igual manera se viene implementando a través del programa Salud Infantil la
Estrategia Atencidn Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en
las IPS y en la Comunidad, implementacién de la RIA de Mantenimiento de la Salud
de Primera Infancia e Infancia en las IPS Y EAPB

- Serealizan asistencias técnicas a las salas ERA dispuestas en el Municipio con el fin
de mantener en funcionamiento 5 Salas ERA en IPS publicas para nifios y nifias
menores de 5 afos.

- Asistencia técnica en las IPS del Municipio con el fin de mantener la Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII).

- Dirigido a la comunidad se han desarrollado talleres en donde se abordan las 18
practicas Claves propuestas por la Estrategia AIEPI

- Se han organizado capacitaciones dirigidas al Talento Humano en salud de las
diferentes IPS Municipales.

- Se desarrolla articulacién con el programa de maternidad segura con el fin de
disminuir el indicador de mortalidad en nifios menores de 28 dias.

- Se realiza articulacién con la estrategia Inicio Feliz, con el fin de ofertar capacitacién
al talento humano.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Pag 103 al 105

Razoén de mortalidad por desnutricion en nifios menores de cinco afios (por cada
100.000 nifios y nifias menores de 5 afos)
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A traves de las acciones que realiza la secretaria de Salud de Bucaramanga, como son el
fomento a la lactancia materna a través del Comité de Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia con enfoque integral-IAMII, la asistencia técnica al personal asistencial de las IPS
publicas y privadas en la normativa relacionada con el componente nutricional, las
capacitaciones periodicas en las resoluciones 2465, 3280 y 2350 y el seguimiento al 100%
de los casos notificados de Desnutricion aguda y bajo peso al nacer a término, se logré que
el afio 2021 no se presentara ninguna muerte en niflos y nifias menores de 5 afios por
desnutricion en el municipio de Bucaramanga

Porcentaje de desnutricidén crénica en nifios menores de cinco aios (por cada 100.000
nifios y nifias menores de 5 anos)

El municipio de Bucaramanga cumpliendo los lineamientos de vigilancia nacional realiza
seguimiento a los casos de desnutricion aguda (relacion del peso con la tallaflongitud) en
menor de 5 afios, indicador trazador, que genera mayor riesgo de morbimortalidad. En los
casos de retraso en la talla (denominado en Colombia hasta el afio 2009 como Desnutricion
Crénica) aunque no se realiza seguimiento a los casos identificados, si la secretaria de salud
a través del proceso de Inspeccidn, Vigilancia y Control, realiza asistencia técnica a todas las
IPS del municipio para fortalecer el cumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud-RIAS en la primera infancia e infancia y orientar en el manejo de los casos
identificados de retraso en la talla.

Durante la vigencia 2022 se mantiene en cero el porcentaje de nifios y nifias menores de
cinco afios con desnutricién cronica.

Porcentaje de nacidos vivos con bhajo peso al nacer

Dentro de la competencia de inspeccién, vigilancia y control que ejerce la Secretaria de
Salud y Ambiente de Bucaramanga y en cumplimiento de la vigilancia nacional en salud
publica a los eventos priorizados, el municipio realiza el seguimiento a los casos de Bajo
peso al Nacer a Término BPNT segun directrices nacionales los cuales corresponden a los
recién nacidos con 37 o mas semanas de gestaciéon y con peso igual o menor a 2 499 gr
teniendo como propésito identificar estos nifios y nifias de manera oportuna, realizar el
monitoreo de estos menores, generando el seguimiento a la atencidn recibida por sus
prestadores de salud para el mejoramiento del estado nutricional y de manera articulada
entre programas (Programa Maternidad Segura (mediante seguimiento de la Ruta materno
perinatal), la [zstrategia Inicio Feliz, la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la
Infancia con enfoque integral y el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
interviniendose desde la etapa gestacional fortaleciendo en las instituciones de salud la
implementacion efectiva de la ruta materno-perinatal para disminuir el riesgo que pueda
generar un resultado de menores con bajo peso al nacer hasta el manejo dado al menor.

Cabe mencionar que con corte al mes de septiembre el indicador : Proporcion de nacidos
vivos con bajo peso al nacer (Total nacidos vivos con peso inferior a 2500 gramos y 37
semanas de gestacion con relacién al numero total de nacidos vivos) se encuentra en un
tendencia favorable en el seguimiento trimestral realizado como parte de los indicadores del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad(PAMEC) del municipio:
pasando del primer trimestre del afio del 2.22% al 1.46% en el tercer trimestre.
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La totalidad de los menores notificados por esta condicién se encuentran en seguimiento
tanto el reportado por las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios mediante sus
prestadores de atencion en salud, complementado con el seguimiento en casa realizado por
un equipo de profesionales en salud desde el ente territorial.

SALUD MENTAL
Pag'108 al 109

El reporte de personas hospitalizadas por trastornos mentales y del comportamiento ha
aumentado: “este indicador viene en aumento en todos los municipios del area metropolitana
y ha aumentado en promedio 78% en los Ultimos cinco afios en los que el Ministerio de
Salud reporta informacion”

De la misma manera los intentos de suicidio y suicidios han tenido aumento “en 2021 todos
los municipios del AMB presentaron un aumento en el numero de suicidios y en
consecuencia en la tasa de suicidios” '

Ante este panorama, la Secretaria de Salud, desde la dimensién Salud Mental y Convivencia
ha desarrollado un plan de accion de salud mental, el cual incluye varias estrategias.

Estrategia 1. Asistencias técnicas para implementacion de rutas de atencién en
intentos suicidas

Se hacen periédicamente visitas de asistencia técnica a las EPS/IPS que atienden casos de
urgencias en salud mental, para asegurar el conocimiento y adecuada aplicacion de las rutas
de atencién que se han establecido para los casos de intento suicida.

En lo corrido del afio 2022, se han llevado a cabo 21 asistencias técnicas a IPS como: San
Camilo, San Pablo, Isnor, San Pablo, Asmesalud y EPS: Salud Mia, Coosalud, Policia
Nacional, Sura, Famisanar entre otras

Estrategia 2. Disefio e implementacion de acciones de promocion de practicas de
bienestar emocional y equilibrio interno en salud mental

Se han desarrollado capacitaciones en Bienestar Emocional y salud mental en Instituciones
educativas, INDERBU, Escuela Municipal de Cultural -EMA entre otros, promoviendo
practicas de autocuidado en salud mental y también promoviendo capacidades en primeros
auxilios psicolégicos, para la deteccion temprana de situaciones emocionales, afectivas,

familiares que pueden actuar como desencadenadores de condiciones agudas de salud
mental.

En total han participado 518 personas entre docentes, profesionales de apoyo, estudiantes,
lideres comunitarios entre otros.

Estrategia 3. Fomento de estrategias de promocion y prevencion de la salud mental en
_la ciudadania desde Plan de Intervenciones Colectivas -PIC
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Desde el PIC se disefiaron y estan implementando desde el mes de agosto de 2022, las
siguientes estrategias con sus objetivos:

- Implementacion Linea de atencion en salud mental y realizacion tamizaje

TU SALUD MENTAL
NO ES UN JUEGO
;CUIDALA!

Lt amiga

Objetivo: realizar tamizaje en salud mental mendiante instrumento SRQ (aplicado
telefénicamente), con el fin de detectar factores de riesgo en la salud mental, y canalizar las
personas con alto riesgo al sistema de salud, ademas bindar una linea amiga para prestar
los primeros auxilios psicologicos y realizar su debida promocién

En el mes de septiembre, se aplicaron 14 SRQ en el proceso de atencidn a usuarios a través
de la linea PIC. Ademas del analisis cualitativo de demandas y necesidades de salud mental
a través de las llamadas recibidas en la linea PIC

- Estrategia PIDE AYUDA, YO TE AYUDO, HABLEMOS

Objetivo: implementar una campafia de informacion para la salud: "PIDE AYUDA, YO TE
AYUDO, HABLEMOS", como conmemoracion del dia prevencién del suicidio y el dia de
promocion de la salud mental , que incluya la articulacién con entidades como:

Comunidades religiosas (todas las religiones), Lideres comunitarios (incluir taxistas y
peluquerias) y Comunidad educativa, per medio de encuentros con los diferentes actores,
para motivar el reconocimiento de la salud mental y la difusién en su comunidad para buscar
ayuda en salud mental

Se realizaron visitas de presentacién de la estrategia y concertacion de espacios
comunitarios para su implementacion en: 9 barrios, 5 comunidades religiosas, 1 empresa de

byl

taxis, 3 Centros Educativos superiores y 2 Centros Comerciales.

A la fecha se estan realizando los procesos de promocion en diferentes espacios de la
ciudad, con entrega de calcomania sticker que lleva cédigo QR, a donde las personas
pueden ingresar y consultar diferentes orientaciones para el cuidado de la salud mental
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- Estrategias de prevenciéon de consumo de alcohol “tu tienes el control” y otras
sustancias psicoactivas “Quién quieres ser tu” en Universidades

Objetivo: implementar una campafia de informacién para la salud: "QUIEN QUIERES SER
TU", como conmemoracion del dia internacional contra el uso indebido y el trafico de drogas
que consiste en el stand informativo (con Photocall) en 3 universidades con experimento
social que promueva la reflexion sobre el consumo de sustancias psicoactivas

Se realizaron reuniones de concertacion con las Universidades focalizadas para la
implementacion de la estrategia: Universidad Cooperativa de Colombia, Unidades
Tecnologicas, Universidad Santo Tomas y Universidad Industrial de Santander

Objetivo: Implementar una estrategia de informacion para la salud: "NO PIERDAS EL
CONTROL", como conmemoracion del dia de la prevencién del consumo de alcohol, en la
cual se realice un stand informativo en los alrededores de 3 universidaes con la entrega de
material educativo que promueva el control del consumo de alcohol

Se realizaron reuniones de concertacion con las Universidades focalizadas para la
implementacion de la estrategia: Universidad Cooperativa de Colombia, Unidades
Tecnolégicas, Uniminuto y la Universidad Industrial de Santander. Se han llevado a cabo
_dos espacios en la Universidad Industrial de Santander y en las Unidades Tecnologicas
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- Estrategia Familias democraticas

Objetivo: Formular e implementar 1 estrategia de informacion, educacién y comunicacion
para promover la formacién de familias democraticas, respetuosas e incluyentes que
reconozca sus derechos, sus responsabilidades y su papel en el fortalecimiento de la
comunidad.

En el mes de septiembre se realizaron en la Comunta 5, tres talleres por cada familia
participante . En total 15 talleres, con un promedio de 5 personas 3 integrantes de cada
familia participando en los mismos.

- Estrategia de prevencion de violencias de género:

Objetivo: Realizar encuentros de mujeres con el fin de socializar la Atencidén integral en
salud con enfoque de género, que reconozca las condiciones diferenciales de género y
permita la superacién de las barreras de acceso, oportunidad, uso y calidad de los servicios
de salud.
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Se han realizado procesos de concertacion y estructuracién de la jornada masiva que se
realizara en el mes de noviembre, en pro del cuidado y la promocion de practicas de
reconocimiento de la mujer para disminuir condiciones de violencia asociadas a las
condiciones socio-culturales.

COVID-19
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lnformé presentado el dia 20 de octubre de 2022 con el radicado SASyA7893-2022

Atentamente

JUAN JOSE'REY SERRANO
Secretario de Salud y Ambiente
Municipio de Bucaramanga

Aprobo : Jf. Laura Milena Parra Prada — Subsecretaria de Salud de Bucaramanga\&wﬂ :
Revisd: Dr Orlando Quintero Ardila — CPS Profesional Apoyo Salud Ptblica
Proyectaron: Referentes Salud Publica del municipio de bucaramanga s
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