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INFORME DE GESTION
VIGEI,\lCIA 2017 corte 30 Diciembre
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

“El Informe de gestion corte al 30 de diciembre del 2017 da cumplimiento a Plan de
desarrollo "PEREIRA CAPITAL DEL EJE” 2016 - 2019. Y al Plan de accidon vigencia 2017,
a través de sus actividades programadas contribuyen a indicadores de producto y
resultado.

La Secretaria de Salud y Seguridad Social del Municipio de Pereira tiene como mision direccionar,
inspeccionar, vigilar y controlar el sistema general de seguridad social en salud de primer nivel de
atencién a nivel local, identificando los recursos y creando las condiciones que garanticen la
cobertura y el acceso efectivo de los usuarios a los servicios de salud.

Ademas desarrolla acciones tendientes al mejoramiento de la calidad de vida, cuidado y
mantenimiento de la salud en el entorno de los individuos, las familias y las comunidades del
municipio de Pereira mediante procesos orientados al reconocimiento y modificacion de manera
articulada de los condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto,
reducir la vulnerabilidad, mejorar la capacidad de respuesta y las condiciones del medio ambiente,
en un contexto de construccidn colectiva de una cultura de la salud y de control social.

Sus principales objetivos son:

e Aseguramiento de la poblacién, identificando los recursos y creando las condiciones que
garanticen la cobertura y el acceso de los usuarios a los servicios de salud, propiciando la
participaciéon social y comunitaria, la integracion de la red de servicios y las acciones
individuales y colectivas.

 La inspeccion, vigilancia y control de las instituciones del sector y de los factores de riesgo
para la salud presentes en el ambiente y en el consumo, a través del Area de Salud Publica
con acciones especificas de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad, asi
como de la administracion del Fondo Local de Salud.

e Las acciones y actividades estan enmarcadas en los lineamientos del Plan Local de Salud, el
Plan de Desarrollo Municipal y la normatividad vigente a partir de la ley 100 de 1993, la ley
715 de 2001 y normas reglamentarias relacionadas con el sector salud, Ley 1122 de 2007 y
decreto 3039 de 2007 (Plan Nacional de Salud Publica), resolucién 3042 de 2007 (Manejo
de Cuentas Maestras y Fondo Local De Salud); con el fin Unico de mejorar las condiciones
de vida de la poblacién de Pereira, principalmente aquella considera pobre y vulnerable.

e Administra recursos del Sistema General de Participaciones (SGP), Recursos de destinacion
especifica como: ETESA, Sorteo Extraordinario de Colombia, FOSYGA y Recursos Propios de
Municipio destinados a la salud.

e Vigila, controla y previene la aparicion de enfermedades de interés de salud publica en la
poblacion pereirana.

e Promociona estilos y comportamientos saludables, mejorando las condiciones de vida de la
Poblacion.



De acuerdo con el Decreto 051 del afio 2017 se adopta la estructura organizacional de la Secretaria
de Salud publica y Seguridad Social del Municipio de Pereira esta conformada por dos direcciones
operativas las cuales lideran los subprocesos misionales; sin embargo para dar mayor
transversalizacion, reconocimiento de los actores, armonizacion de acciones y funcionalidad de los
procesos, se conformaron internamente cuatro mesas técnicas en las cuales confluyen las lineas
estratégicas del Plan Territorial de Salud.

FIGURA 1. Estructura Interna
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DIRECCON OPERATIVA DE ASEGURAMIENTO

Los programas y acciones de esta direccion; estdn enmarcados en el plan de desarrollo PEREIRA
CAPITAL DEL EJE” 2016 — 2019 programa Todos con Aseguramiento en salud en el
subprograma Todos asegurados con calidad y equidad y en el plan Territorial de Salud Publica
a través de los Ejes programaticos:

1. Servicios con Calidad Humana Por el derecho a la Salud
2. Aseguramiento con equidad
3. Hospital Seguro



El programa Todos con aseguramiento en salud, esta dirigido a garantizar el acceso universal a la
salud, en condiciones de calidad, eficiencia, equidad y sostenibilidad, dando cumplimiento a la
legislacion existente a nivel local, departamental, nacional e internacional. Mejorar la cobertura en
términos de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, constituye el propdsito
principal de este programa

Subprograma 1.1. Todos asegurados con calidad y equidad

Con el fin de mantener la cobertura del régimen subsidiado y contributivo de la poblacion
pereirana, este subprograma traza acciones para garantizar el aseguramiento de los diferentes
grupos poblacionales de interés para el Estado (poblacién no afiliada, nifios, nifas, adolescentes,
victimas del conflicto armado, personas en proceso de reintegracion, mujeres, grupos étnicos, entre
otras). A su vez, el subprograma responde al compromiso legal de vigilar el desempefio de las
Empresas Prestadoras de Salud, con relacidon al aseguramiento, prestacion de servicios, movilidad.
El acompafiamiento a los usuarios en la gestion de la garantia de sus derechos y deberes en salud
con énfasis en participacion social, se reconoce en este subprograma como un factor clave en el
aseguramiento de una cobertura de calidad.

EJE ESTRATEGICO: DESARROLLO SOCIAL, PAZ Y RECONCILIACION 2016- 2019
PROGRAMA: Todos con aseguramiento en salud
SUBPROGRAMA: Todos asegurados con calidad y equidad

1. Administracion del aseguramiento en Salud al sistema de seguridad social en salud
en el Municipio de Pereira. Proyecto 16710021

Este proyecto vigila, distribuye y controla el aseguramiento de la poblacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud con el fin de garantizar la atencién en salud de la poblacién. Y garantiza
la atencion de salud de la poblacion pobre y vulnerable no asegurada; aquella que no se encuentra
cubierta por ningun Plan Obligatorio de Salud, por lo que su atencién es responsabilidad de la
Direccion Local de Salud y para lo cual los servicios de primer nivel de atencidn en salud se
contrataron por el municipio con la Empresa Social del Estado ESE Salud Pereira.

Mediante el presente programa se le apunta a dar cumplimiento a las siguientes metas del Plan de
Desarrollo

Tabla No 1. Meta Plan de Desarrollo 2016-2019

META LINEA INDICADOR
BASE Planeado | Avance /%Cump
2017
Mantener en 100% el acceso % de poblacion pobre con no
de la poblacion pobre |.10 100% asegurada cc?n gara?ntla de 100% 100% 100%
asegurada, al primer nivel de acceso al primer nivel de
atencién en salud atencién en salud
Mantener el fortalecimiento Numero de veedurias en
institucional a 220 veeduria en 220 salud con fortalecimiento 220 220 100%
salud institucional
Implementar y mantener de la Implementar la estrategia del
estrategia Defensor de la 0 P & 1 100% 100%
Salud Defensor de la Salud

Se observa un leve incremento en la cobertura de la poblacion asegurada en salud del municipio
pasando del 100.54% a diciembre de 2016 al 100,08% a 30 de noviembre del 2017 La poblacién




asegurada al régimen subsidiado con corte al 30 de Noviembre aumento a 135.063 dando
cumpliendo de esta manera con el objetivo trazado en el plan de desarrollo de elevar la cobertura
del aseguramiento en salud.

Historico de Afiliacion 2012 — 2017
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Fte. Programa de Aseguramiento Corte 30 diciembre 2017

COMPORTAMIENTO HISTORICO DE LA AFILIACION AL REGIMEN

SUBSIDIADO
o | contrisurvo | sussioiaoo | _prna_ | Dane | %cCobertura
2012 301.779 136.978 25.772 462.209 94,93%
2013 303.908 135.608 21.476 464.719 94,58%
2014 312.959 141.323 16.006 467.185 97,24%
2015 317.466 149.634 12.194 469.644 99,46%
2016 340.134 134.432 11.026 472.023 100,54%
2017 (Nov 30) 339.656 135.063 5.756 474.356 100,08%

Fuente: BDUA a Diciembre 31 de 2008 a Nov/2017

COBERTURA DEL ASEGURAMIENTO. Usuarios Afiliados al R.S.

ASMET SALUD 70.299 71.943 67.944 66.037
CAPRECOM 8.055 204 0 0
CAFESALUD 58.279 63.746 54.996 0
MEDIMAS 53.316
Con Movilidad 3.479 13.744 11.492 15.710

TOTALES 142.126 151.652 136.448 135.063




Corte a Noviembre 30 de 2017

2017 Nov.
Nombre 2012 2013 2014 2015 2016 30
Cobertura régimen subsidiado 29,64% 29,18% 30,25% 31,86% 28,48% 28,47%
Cobertura régimen contributivo 65,29% 65,40% 66,99% 67,60% 72,06% 71,60%
Cobertura TOTAL 94,93% 94,58% 97,24% 99,46% 100,54% 100,08%

En términos generales se obtiene una leve disminucion en la cobertura en el aseguramiento de la
poblacién del Municipio de Pereira, tanto en el régimen contributivo como en el régimen subsidiado.

Se garantiza el financiamiento de la continuidad del aseguramiento de la poblacion beneficiaria del

régimen subsidiado y la unificacién del POS para los usuarios de éste régimen.

CONTINUIDAD REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2017

ASMET SALUD 60.137.472.721 62.211.744.968 103,4%
CAFESALUD 29.213.248.910 29.016.163.492 99,3%
MEDIMAS 20.866.606.365 20.787.622.905 99,6%
Ortas Movillidad 10.746.008.482 10.895.816.668 101,4%
TOTALES 120.963.336.478 122.911.348.033 101,6%




Tabla No 02 GIROS REALIZADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2017

ALOR

Enero 10.020.942.449
Febrero 10.032.903.574
Marzo 10.160.559.162
Abril 10.361.521.210
Mayo 10.105.002.869
Junio 10.301.057.235
Julio 10.258.531.424
Agosto 10.364.330.066
Septiembre 10.257.972.894
Octubre 10.302.734.108
Noviembre 10.347.189.423
Diciembre 10.398.603.620
TOTAL Giros 122.911.348.033

Valores en Millones de Pesos.

La ejecucion presupuestal de giros a las EPS que operan el Régimen Subsidiado en Salud se
registra acorde de acuerdo a la proyeccion y que corresponde a un 100% para un giro total de
$122.911 millones de pesos, giros hechos de manera anticipada y que en su mayor proporcion se
destina para la ESP Asmetsalud.



ESTADO DE CARTERA DE LAS EPS-S SEGUN REPORTE DE LAS CLINICAS Y

HOSPITALES

Quinto Sexto PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO

Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre
EPS-S 2016 2016 2017 2017 2017 2017 2017
ASMET SALUD 30.444 35.066 36.747 37.529 19.608 39.191 42.822
CAFESALUD 50.216 42.498 53.784 27.009 24.024 51.548 29.981
MEDIMAS 779 4.108

CAPRECOM 169 229 28 4 4 4 4

TOTAL Bimestre 80.829 77.794 90.559 64.542 43.637 91.523 76.915

QUINTO SEXTO PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO
BIMESTRE 2016 BIMESTRE 2016 BIMESTRE 2017 BIMESTRE 2017 BIMESTRE 2017 BIMESTRE 2017 BIMESTRE 2017

= ASMET SALUD = CAFESALUD = MEDIMAS

Se desarrollaron las siguientes actividades a diciembre del 2017

o Brindar asistencia técnica en la operaciéon del aseguramiento en el SGSSS del
municipio de Pereira:

B Asistencia técnica a las EPS Realizar 66 visitas de asistencia
Asesoria y (subsidiadas y con movilidad), actores| técnica a las EPS (subsidiadas y con

asistencia técnica a : - - .
los actores del Sistema General de Seguridad| movilidad), otros actores del Sistema 81 (123%)

responsables del Social en Salud y demas aliados | General de Seguridad Social en salud y
aseguramiento estratégicos en las particularidades del aliados estratégicos en las
aseguramiento. particularidades del aseguramiento.

Se realizaron al 30 de diciembre 81 visitas de asistencia técnica a las EPS-S, a las EPS-S Asmet
Salud, Cafesalud, sobre los procesos de afiliacion, el reporte de novedades, la red contratada para
la prestacion de los servicios de salud, asi como a las EPS-CM del Régimen Contributivo. Se
establecieron los planes de mejora correspondiente para lograr el cumplimiento de las obligaciones
a cargo de las aseguradoras de salud.



¢ Realizar el seguimiento y vigilancia a planes de mejoramiento de las EPS

Asesoria y asistencia Seguimiento a los planes de Realizar visitas a las EPS, para

técnica a los actores mejoramiento de las EPS del hacer seguimiento a los planes 100%
responsables del Sistema General de Seguridad de mejoramiento de acuerdo a la
aseguramiento Social en Salud. circular 006 del 2011

Se realizaron 34 visitas de asistencia técnica a las EPS en cumplimiento del reporte de actividades
de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica realizadas a la Poblacién Pobre no Afiliada, segun lo
establecido en la Resolucion 4505/2012. En cumplimiento a lo establecido mediante Resolucion
4561 de 18 de Noviembre de 2014, donde se modifica el procedimiento de la evaluacién bimestral
de las obligaciones contraidas por las EPS-S, en concordancia con la circular externa 006 del 2011,
se hizo notificacion del cronograma afio 2017, del mecanismo de seguimiento, evaluacion y
calificacion, asi como del grupo visitador, a las EPS-S.

o Auditoria integral a las EPS (subsidiadas y con movilidad)

Auditoria a las EPS Realizar auditoria integral a las EPS
Promocion de la (subsidiadas y con (subsidiadas y con movilidad), con
Afiliacion al movilidad) de acuerdo a los | acompafiamiento de la firma auditora externa 100%
SGSSS requerimientos de la con el fin de hacer vigilancia y seguimiento de
Circular 006 del 2011 las obligaciones a su cargo.

Se adelantd proceso contractual de Concurso de Méritos para adjudicacion de Contrato de Auditoria
Externa, se selecciond la firma MULTISER CTA en el mes de Junio. Y se dio inicio a desarrollo de la
Auditoria, presentacion plan de trabajo e inicio actividades. Presentacion de informe de diagndstico,
primer bimestre enero-febrero, segundo bimestre marzo-abril, tercer bimestre mayo-junio, cuarto
bimestre julio-agosto, quinto bimestre septiembre-octubre y el informe final.

e Auditoria de Seguimiento a la programacion de las Acciones de deteccion Temprana
y Proteccion Especifica y al POA de las EPS del municipio

Seguimiento a la programacion de| Realizar vigilancia permanentemente

Asesoriay las Acciones de Deteccion Temprana| al 100% de las EPS (subsidiadas y
asistencia tecnica a

los actores y Pro_te_:ccic’)n Especifica cl_g las EPS| con m(_)vilic_lad)en el cumpl_injiento de | 11 visitadas
responsables del (subsidiadas y con movilidad), de| las obligaciones de las actividades de (100%)
aseguramiento acuerdo a los requerimientos de la deteccion temprana y proteccion

resolucion 4505 del 2012 especifica

Se realizaron 11 visitas de asistencia técnica a las EPS en cumplimiento del reporte de actividades
de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica realizadas a la Poblacién Pobre no Afiliada, segun lo
establecido en la Resolucion 4505/2012.

Producto 5: Identificacion de la poblacion pobre y vulnerable no afiliada, y
determinacion de la poblacion elegible priorizada, atendiendo las disposiciones que
regulan el Régimen Subsidiado.



Gestion y utilizacion | Mantener en un 100 % el Proceso de
eficiente de cupos en | Identificacion, Validacion y Priorizacidn
la afiliacion al régimen | de la Poblacién elegible por parte de La

subsidiado en salud | Entidad Territorial

Depuracién permanente y 4
adecuada de la base de datos 100%
Unica de afiliados del municipio ( 0)

Segun lo estipulado en la resolucién 2353 de 2015, Se realizaron las actividades de cruces y
depuracion de bases de datos, (Subsidiados, Contributivos, SISBEN Certificada y fallecidos), envio
de Novedades al FOSYGA. Revision de Novedades fisicas. Se realizaron cruces de bases de datos
con su correspondiente cargue al aplicativo ftp del FOSYGA, donde se reportd las novedades
encontradas dejando prueba digital de este proceso y a la vez se notificd a las EPSS, de los
hallazgos. En la presente vigencia se logrd realizar las cuatro (4) resoluciones previstas para la
generacion de igual nimero de listados de poblacion elegible para el régimen subsidiado.

Numero Acto Fecha Acto Administrativo Numero Usuarios
Administrativo
1068 17 de febrero de 2017 4.804
3396 7 de junio de 2017 4.012
5574 15 de septiembre de 2017 3.833
7690 12 de diciembre de 2017 5.756

Se estad adelantando proceso de depuracion de B.D, segun directiva del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para validar usuarios con Régimen Subsidiado sin registro en SISBEN W1 y W2,
para éste proceso ya se recibio la primera respuesta de parte de MEDIMAS y de otras EPS’s de
Movilidad, pendiente respuesta de Asmetsalud, el proceso se debe continuar para el afio 2018, lo
cual requiere de personal técnico de apoyo.

Con el fin de acerca la administraciéon a las nuevas tecnologias el listado de poblacién elegible esta
siendo cargado en un codigo QR para que cualquier usuario pueda descargar este listado y verificar
si se encuentra beneficiado en salud en el Municipio de Pereira, anexamos imagen QR de uno de
los listados de poblacion elegible.

[=]4[s]

= CODIGO QR LISTADO POBLACION ELEGIBLE

Mensualmente se realiza el proceso de cargue de novedades, tomando la base de datos de
fallecidos y cruce con la liquidacién mensual de afiliados, esta también se debe cruzar los archivos
del contributivo con los archivos del subsidiado. Para encontrar duplicidades entre estos, también
se debe tener en cuenta los archivos glosados por el proceso de verificacion de novedades. Este
proceso se debe realizar durante el mes y notificarse al consorcio SAYP 2011 mediante oficio de
certificacién y su respectivo archivo validado en la malla proporcionada por el consorcio SAYP 2011,
la segunda semana del mes correspondiente al ente territorial. A partir del mes de Agosto el
reporte se hace al operador ADRES.



Producto 6: Asignar y comprometer el 100% de los recursos con los cuales se asume la
continuidad de la afiliacion al régimen subsidiado en salud de la poblacién afiliada

Asignar y comprometer el 100% de Realizar en forma periddica el
Gestion y utilizacion | los recursos en los cuales se seguimiento, andlisis, verificacion y
eficiente de los asume la continuidad de Ia evaluacién de la presupuestacion, 10 (100%)
recursos afiliacion al régimen subsidiado en | asignacién y ejecucion de los recursos
salud de la poblacién afiliada. del régimen subsidiado en salud.

Al 30 de diciembre se realizd el seguimiento a la Matriz Financiera del Régimen Subsidiado,
comparativos y proyecciones de pago, frente los valores de la Liquidacién Mensual de afiliados, y
facturacion allegada por las diferentes EPSS, dando asi cumplimiento a lo expuesto en el articulo 4°
del decreto 971 de 2011, al asignar y comprometer todos los recursos que permiten dar
continuidad al aseguramiento en Salud de la Poblacién afiliada y no asegurada potencial
beneficiaria a afilarse a cargo del Municipio.

Seguimiento y verificacion, para efectos de legalizacion presupuestal y control en la ejecucion de
los giros realizados por el Ministerio en nombre de la entidad territorial municipal de acuerdo a los
montos definidos en la LMA LISTADO MAESTRO DE AFILIADOS de los recursos de SGP y los demas
incorporados en el presupuesto general de la nacion a las EPS que por disposicion legal pueden
administrar el régimen subsidiado. Seguimiento, control y gestién del giro de los recursos de
esfuerzo propio municipal para el mismo intervalo de tiempo. Se verificd la informacién dispuesta
por el Misterio de Salud y Proteccion Social a través de su portal web y se realizaron distintos
requerimientos pertinentes a las entidades que administran el régimen subsidiado en salud para
que remitieran los soportes necesarios para legalizar y girar los recursos por los montos estipulados
en la LMA. Se realizaron los ajustes correspondientes a la matriz de financiacién de acuerdo a los
lineamientos dados por el Ministerio de Salud.

Producto 7: Vigilancia y Control de las Obligaciones a Cargo de los actores
responsables del Aseguramiento

Garantizar el acceso a los servicios de salud de la 18.516
Garantizar el acceso a los servicios de | poblacion no asegurada (PPNA), a las EPS R
salud a la poblacién no asegurada (PPNA) | subsidiadas y a través del contrato celebrado con usuarlos
la ESE SALUD PEREIRA atendidos
Realizar el seguimiento vy vigilancia de las
obligaciones a cargo de la ESE SALUD PEREIRA en
la atenciéon en salud a la poblacién pobre no
asegurada (PPNA).

Vigilancia y Control
de las Obligaciones a
Cargo de los actores
responsables del | Auditar los servicios de salud contratados
Aseguramiento para atender a la poblacién no asegurada
(PPNA)

85.71%

En la presente vigencia se denota la sustancial reduccién de la Poblacién Pobre No Asegurada, y
que se refleja en la disminucion de usuarios que demandan los servicios de Salud en la ESE Salud
Pereira y que con corte al mes de Noviembre presenta una cifra de 1.230 personas atendidas

Se dio cumplimiento a lo expuesto en la Ley 1122 de 2007 que establece en su Art. 20, la
prestacion de servicios de salud a la poblacion en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las
entidades territoriales contratara con Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la
atenciéon de la poblacién en lo no cubierto por subsidios a la demanda, asignando vy
comprometiendo los recursos que permiten dar la prestacion del servicios de Salud de la Poblacion
no asegurada y potencial beneficiaria a afilarse a cargo del Municipio, mediante Contrato 2168 de 9
de Marzo de 2017, con un valor de $2.405.712.435 y se adelant6 todo el proceso precontractual y



contractual de Convenio de Apoyo Interadministrativo para el fortalecimiento de la gestion
tecnoldgica y de infraestructura por valor de $1.000.000.000. , convenio No. 3291 de junio 27 de
2017. Se adelanté proceso de liquidacién del Contrato No. 1297 de 2016 y reconocimiento de
excedentes de facturacién de las vigencias 2015 y 2016 por valor $331.127.782. Se esta
adelantando la adicion de recursos para el Convenio 3291 de 2017 por valor de $320.000.000,
para la compra de unidad mavil extramural y fortalecimiento de la infraestructura de sistemas de la
ESE Salud Pereira

Producto 8:

Acompafiamiento a través de un Realizar acompafiamiento a través de un
equipo  multidisciplinario en la equipo multidisciplinario en la atencion,
atencion, gestion, asesoria juridica | gestion, asesoria juridica administrativa a los
administrativa a los wusuarios que | usuarios que requieran mediacidn con su EPS
requieran mediacién con su EPS subsidiada y contributiva en cuanto a la
subsidiada y contributiva calidad y prestacion de los servicios de salud.

Promocién de la salud 100%

Con el fin de procurar por la defensa de los derechos ciudadanos y evitar al maximo, posibles
atropellos por parte de las instituciones prestadoras de los servicios de salud, se cred la estrategia
DEFENSOR DE LA SALUD.

Se realizd6 acompaifamiento y asistencia por parte del personal del Area de Aseguramiento con el
Asesor Juridico, el Médico del Area, la Técnica Juridica, la Trabajadora Social encargada del proceso
de participacion comunitaria y los auxiliares del SAC, en los diferentes casos expuestos por la
comunidad que ha demandado el servicio.

Producto 9:

Promocionar la afiliacion de la Desarrollo de estrategias masivas
Promocion de la poblaciéon al SGSSS, a través de comunicacionales que fomenten la 100%
salud diferentes estrategias de comunicacion afiliacion, movilidad entre regimenes,
y participacion social. deberes y derechos al SGSSS

Durante el afio se realizaron 75 acciones orientadas a desarrollar la estrategia masiva de
comunicacién que ha fomentado la afiliacion, movilidad entre regimenes, promocién de deberes y
derechos en salud, entre las acciones ejecutadas se encuentran:

Participacion en 23 jornadas de promocion de afiliacion al RS con el Programa mas familias en
accion en los sectores de: La Isla, Ciudad Boquia, Torres del Campo, Travesuras, Pereira,
Salamanca, Miraflores y Leningrado III, Caimalito, Carbonera, Cortes, Villa Ligia, Estanquillo, Jazmin
y Arabia.

Participacion en dos jornadas para promocion de afiliacion, portabilidad en la UPPV

Se realizaron 40 jornadas de promocion de deberes y derechos casa a casa en el conjunto
residencial Torres del Campo, Arabia y en el Hospital de Kennedy, Hospital del Centro, Hospital de
San Joaquin, Guayabal, Colegio INEM, Parque Guadalupe Cuba, Plazoleta sesquicentenario, Parque
la Libertad, Caimalito. Se realizaron jornadas de promocion de deberes y derechos en salud a
personas que participan en el Programa Mas familias en accion, desarrollado en las tres Unidades
Intermedias de la ESE Salud Pereira.

Presentacion de oferta sobre rutas de aseguramiento a madres lideres del Programa mds familias en accion.



Realizacion de cinco reuniones para la presentacion de las rutas del Aseguramiento con Comité de
Salud Sexual y reproductiva, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, EPSS, Instituciones que
tienen a cargo poblacién especial, estudiantes del SENA, funcionarios del programa CASA SANA.

Realizacién de 4 actividades de capacitacion a embarazadas de los Corregimientos de Galicia y
Caimalito, sector Azufral sobre cuidados en el embarazo, planificacion familiar, prevencion de

enfermedades de transmision sexual y depresion post- parto.

Producto 10y 11:

Promocionar la afiliacion
de la poblacidn al SGSSS,
a través de diferentes
estrategias de
comunicacion y
participacion social.

Promocion de la salud

Orientar al 100% de los usuarios que asisten al
Servicio de Atencién a la Comunidad SAC que
solicitan afiliacién y cumplen con requisitos,
para que se vinculen al SGSSS que operan en el
municipio de Pereira.

11.950 usuarios
Mayor al 100%

Generar cartas de autorizacion para la afiliacion
al régimen subsidiado en salud al 100% de las
personas reportadas en listados censales que

cumplen con requisitos

95%

Se generaron 409 cartas de
autorizacion a personas que
cumplen requisitos para la
afiliacién y se generaron
cartas de autorizacién

Servicio de Atencion a la Comunidad- "SAC”

Durante este periodo se atendieron en el SAC un total de 11.950 personas, se encuentran
registradas en el SISAP, personas solicitaron orientacion sobre el SGSSS, (4.816) corresponde a
personas que radicaron documentos y (3.554) solicitaron inscripcién al curso de manipulacion de
alimentos 3580.

TIPO DE ATENCION SAC

Incripcion
curso
manipulacion _\ . N
alimentos Orientacion
30% SGSSS

40%

Radicacion de
documentos
30%

La orientacion a los usuarios se da en relacion a los siguientes temas: orientacion sobre el Sistema
General de Seguridad Social, solicitud de afiliacion al régimen subsidiado en salud, traslados,
portabilidad, orientacion sobre movilidad, presentacion de PQRSR por barrreras en el acceso a la
prestacion de los servicios en las IPS, entre otros.

Con el fin de cualificar la atencion en el SAC, se aplicaron durante el aflo 567 encuestas de
satisfaccion del servicio, A continuacion se presenta el consolidado:

Mujeres
309

Hombres
258




GENERO

hombres
46%

Las personas encuestadas que mas hacen uso del servicio son las mujeres correspondiendo al
54% (1 309) y el 46% (309 ) son hombres.

Barrio Vereda Otro Mpio
468 63 36
t
o PROCEDENCIA
6% m
11%

barrio
83%

El 83% (468) de las personas encuestadas que asisten al Servicio de Atenciéon a la Comunidad
viven en el area urbana, el 11%(63) viven en veredas y el 6%(36) viven en otros municipios.

Afiliacié | Curso Movilida | Sisbe | Portabilida | Orientacio
n manipul | Radicacién d n d n Traslado
128 116 156 22 73 42 31 5
MOTIVO DE CONSULTA
M afiliacion M curso mani Mradicacion B movilidad
M sishen M portabilidad ® orientacion ® traslado
7% 6% 1% 299
13%

4%

De 567 personas encuestadas, el servicio que mas requieren esta relacionado con: radicacion de
documentos el 27% (156), el 22%(128) solicitaron afiliacion al régimen subsidiado en salud, el
20%(116) solicitaron inscripcional curso de manipulacién de alimentos, el13%(73) solicitaron




informacion acerca del SISBEN, el7% solicitaron orientacion sobre la portabilidad, el 6%(31)
solicitaron orientacion sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud, 4%(22) solicitaron
informacién sobre como acceder a la movilidad.

OPORTUNIDAD

M Seriesl
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El 99% (562) de Las personas encuestadas califican la oportunidad con cinco puntos, el 0.7%(3)
dieron una calificacion de 4 puntos, el 0.3%(1) con tres y dos puntos respectivamente. Lo cual
indica que el tiempo de espera para la atencion esta entre menos de cinco minutos.

CORDIALIDAD

W Series1

o 1 4 4 °°8
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El 98% (558) de las personas encuestadas califican la cordialidad en 5 puntos, el 0 .70% (4) con
4 puntos y el puntos y el 1.3%(5) lo calificaron con menos de tres puntos. La cordialidad
entendida como la amabilidad con la que le atiende el funcionario (saludo,palabras cordiales) al
usuario, se han realizado acciones correctivas de mejora en busca de una atencién cordial al

usuario.

EFECTIVIDAD/SATISFACCION
M Series1
566
1 2 3 4 5

El 99.82% (566) de los encuestados califican la satisfaccion efectividad con 5 puntos. Y el 0.18%
(1) con 2 puntos. La efectividad en la informarcion del servicio ha mejorado, debido a la
capacitacion permanente que se realiza al grupo de funcionarios del Servicio de Atencion a la
Comunidad



536
1000 - =

ning...

SUGERENCIAS

M Series1

snrta ;"

w

4
-
o
oo
E]

felici..i

El 95%(536) de las personas encuestadas no
al funcionario que les atendio y el 1% (4)
Atencion a la Comunidad.

realizaron ninguna sugerencia, el 4% (24) felicitaron
realizaron sugerencias para mejorar el Servicio de

PROCESO DE Peticiones, Quejas,Reclamos, Solicitudes y Reconocimientos

~~

=

4

PQRSR POR DIRECCION OPERATIVA

aseguramiento

J

Durante el periodo han ingresado un total de 554 PQRSR, distribuidas de la siguiente manera: 364
corresponden a la Direccién Operativa de Salud Publica y 190 a la Direccion Operativa de Vigilancia,

Control y Aseguramiento.
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El 66% de las PQRSR que fueron presentadas ante la Secretaria de Salud Publica y Seguridad
Social corresponde a la Direccion Operativa de Salud Publica y el 34% a la Direccién Operativa de

Vigilancia, Control y Aseguramiento.

w Series1, salud publica,
364

RESPUESTA A PQRSR FUERA DE TIEMPO
W aseguramiento
m respuesta fuera tiempo
= salud publica
respuesta fuera de tiempo

| Series1,
aseguramiento, 190

Seriesl, respuesta
fuera de tiempo, 89

= Seriesl, respuesta
fuera tiempo, 22

El 24% (89) de las PQRSR asignadas a la Direccién Operativa de Salud Publica se resolvieron fuera
de tiempo y el 12% (22) corresponden a la Direccidon Operativa de Vigilancia, Control y

Aseguramiento
TIPO DE PQRSR

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

PETICION QUEJA RECLAMO | SOLICITUD
123 193 6 42
Series1, solicitud, M peticion ®queja ®mreclamo solicitud
42,11%
W Series1, reclamo, 0 QE LUD PU BLl CA
2%
eries1, peticion,
123, 34%

De 364 PQRSR, el 53% (193) corresponden a quejas, 34% (123) corresponden a Derechos de
Peticion, el 11% (42) a solicitudes y 2%(6) son reclamos.
El motivo de la PQRSR es el siguiente:

Visitas | Contaminacion Inspeccion Inspeccion
establecim ambiental Zoonosis | ambulancias | Solicitudes | sanitaria
163 99 36 2 55 9




MOTIVO DE PQRSR-SALUD PUBLICA
W visitas estab B contaminacion ambie

M zoonosis ® inspeccion abmbulancias
M Series1, inspeccion

B Seriesl, solicitudes, sanitaria, 9, 2%

55,15%

W Series1, inspeccion
abmbulancias, 2,
1%

B Series1, zoonosis,
36,10%

El 45% (163) corresponden a visitas a establecimientos, 27% (99) estan relacionadas con la
contaminaciéon ambiental, el 15% (55) son solicitudes de informaci[on y el 10%(36) corresponden a
anmales.

DIRECCION OPERATIVA DE VIGILANCIA Y CONTROL Y ASEGURAMIENTO

PETICION QUEJA | RECLAMO | SOLICITUD
79 91 3 22

TIPO DE PQRSR-ASEGURAMIENTO
M peticion Mqueja ™ reclamo solicitud
Series1,
solicitud, 22,
11%

[ | Series1,
reclamo, 3, 2%

De 190 PQRSR, el 47%(91) son quejas, 40%(79) son peticiones y el 11%(22) son solicitudes.

EL MOTIVO DE LAS PQRSR SON LOS SIGUIENTES:

Entrega Inconformidad No
Medicamentos | Atencion Eps | Solicitudes | Afiliacion

18 123 46 3




MOTIVO DE PQRSR-ASEGURAMIENTO

W entrega medicamentos ™ inconfo}{_l_‘?ﬂl_gaja‘%gﬂcion EPS mBoliGanied, ercregafiliacion
afiliacion, 3,

medicamentos, 18,
9%

W Seriesl, solicitudes,
46,24%

Series1,
inconformidad
atencion EPS, 123
65%

El motivo de PQRSR esta relacionado el 65%(123) con inconformidad por demora en la atencion
por parte de la EPS, el 24% (46) con solicitudes y el 9%(18) dificultad para acceder a la entrega
por parte de la EPS de los medicamentos.

Es importante resaltar que la Secretaria de Salud Publica y Aseguramiento cuenta con el proceso de
PQRSR, el cual ha permitido realizar seguimiento continuo y ajustes requeridos con el fin de
resolver las PQRS presentadas por los ciudadanos Pereiranos.

Producto 12:

afiliacion de la Generar cartas de autorizacion para la 100%
Promocién de la poblacién especial al | 2filiacion al régimen subsidiado en salud al Se generaron 171 cartas de
salud SGSSS, 100% de las personas reportadas en autorizacion a personas que cumplen
listados censales que cumplen con requisitos para la afiliacion y se
requisitos generaron cartas de autorizacion
NO CUMPLE REQUISITOS 278
CUMPLE REQUISITOS 171

CONDICION DE LAS
PERSONASEN EL SGSSS

B NO CUMPLE REQUISITOS B CUMPLE REQUISITOS

38%




Durante el periodo se han reportado un total de 449 personas identificadas a través de listados
censales, al ser verificados en la pagina nacional ADRES se encontr6 que el 62% de las personas se
encuentran vinculadas al sistema y el 38% (171) cumplen con requisitos para su ingreso.

ESTADO DE PERSONAS EN EL SGSSS EN EL
MOMENTO DE REPORTE DE LISTADO
CENSAL

84 de las personas identificadas como poblacion al ingresar a la institucion se encontraban afiliados
al régimen subsidiado en salud en el municipio de Pereira, 128 estan afiliados en otros municipios
de Colombia, 41 de las personas aparecen como afiliados al régimen contributivo, 21 de las
personas reportadas el tipo de documento no corresponde a la edad.

CARTAS AUTORIZACION PARA 171
AFILIACION
PERSONAS AFILIADAS 114
PERSONAS QUE CUMPLEN
CON REQUISITOS QUE SE
AFILIAN
CARTAS
AUTORIZACI
ON PARA
AFILIACION

33%

PERSONA

AFILIADAS
67%




Producto 13:

Conformar y legalizar una veeduria en salud ante
Promocion de la la Personeria municipal que tenga 1 (100)%
salud representacion de las comunas y corregimientos
donde existen las 220 veedurias del municipio
Promocionar la | Capacitar a veedurias en salud, COPACO municipal, | 125 acciones educativas:
afiliacion  de  la | Asociaciones de Usuarios, grupos del Plan de 72 capacitaciones a 110
poblacion al SGSSS, | Renovacion sobre la ruta para la afiliacion al veedurias, 9 reuniones
a través de | régimen subsidiado en salud, movilidad, derechos COPACO y 13 actividades
diferentes en salud , mecanismos para exigencia de derechos | asociaciones de usuarios
estrategias ) de | en salud y practicas comunitarias. 100%
comunicacion Y [ paglizar 100 acciones de mantenimiento a 20
participacion social. | 5rh05 del Plan de Renovacion (pre Adolescentes
y adolescentes) existentes en las Comunas de 144 Actividades (mayor al
Villasantana, Consota, Rio Otun y la 100%)
implementacion del plan de renovacion de
veedurias en el corregimiento de Caimalito

En el mes de mayo del 2017 se realizd reunién con funcionario de Personeria Municipal para definir
la estrategia y se consideré que por ser 220 veeduria era muy dispendiosa su legalizacion por lo
cual se propone tener una sola legalizada ante la Personeria que represente las 220.

Se realiz6 la constitucién de veeduria ciudadana el 17 de junio y se hizo la presentacién ante la
personeria municipal el 23 de junio. Esta veeduria tiene representantes de las comunas y
corregimientos del municipio de Pereira.

Producto 14. Capacitar a veedurias en salud, COPACO municipal, Asociaciones de Usuarios,
grupos del Plan de Renovacion sobre la ruta para la afiliacién al régimen subsidiado en
salud, movilidad, derechos en salud, mecanismos para exigencia de derechos en salud y
practicas comunitarias.

Se realizaron 125 acciones educativas a las veedurias en salud, integrantes del COPACO
municipal y Asociaciones de Usuarios en Salud, distribuidas de la siguiente manera: 97
capacitaciones a integrantes de veedurias en salud sobre contrato para la atencion de PPNA,
manejo de medicamentos, Resolucion 1268, salud mental, deberes y derechos en salud y
conversatorio en salud. 11 reuniones con COPACO municipal. una capacitacion sobre prevencion
del dengue y una actividad de integracién en parque Ukumari. 15 actividades con asociaciones de
usuarios del municipio y la federacion de asociaciones de usuarios en salud

Las capacitaciones a veedurias en salud de los sectores de Belalcazar, Tribunas, La Bananera,
Parque Industrial, Rio Otun, Ferrocarril, Perla del Otun, Caimalito, Puerto Caldas, Samaria, Zea,
San Nicolas, arabia, Altagracia, san camilo, Galicia, Kennedy, Corocito, Boston, Brisas,consota,
cuba rural. Crucero de cuba y cuba.

Producto 15: Realizar acciones de mantenimiento a 20 grupos del Plan de Renovacion
(pre adolescentes y adolescentes) existentes en las comunas de Villa Santana, Consota
y Rio Otin y la implementacion del plan de renovacion de veedurias en el corregimiento
de Caimalito.

Se realizaron 144 actividades (capacitaciones, practicas comunitarias) sobre prevencion del
dengue, captacién de embarazadas y autoestima en los sectores de: Tokio 4, Tokio 2; Danubio, La
isla, nuevo plan, Bellavista, Veracruz, el restrepo, caimalito, centro, barrio nuevo, carbonera, paso



nivel azufral, galicia, salamanca, corocito, tribunas, el dorado, nogales, padre valencia, panorama

I, panorama ll.

Tabla No 3. ACTIVIDADES REALIZADAS PROGRAMA ADMINISTRACION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

16710021,
ACTIVIDAD EJECUTADO %
2017 Cump
Realizar visitas de asistencia técnica a las EPS (subsidiadas y con movilidad),
. . . . Mayor al
otros actores del Sistema General de Seguridad Social en salud y aliados 100%
estratégicos en las particularidades del aseguramiento. 81
Realizar visitas a las EPS, para hacer seguimiento a los planes de mejoramiento 100%
de acuerdo a la circular 006 del 2011 100%
Realizar auditoria integral a las EPS (subsidiadas y con movilidad), con
acompafnamiento de la firma auditora externa con el fin de hacer vigilanciay 100%
seguimiento de las obligaciones a su cargo. 6
Realizar 9 vigilancia permanentemente al 100% de las EPS (subsidiadasy con
movilidad)en el cumplimiento de las obligaciones de las actividades de 100%
deteccidn temprana y proteccidn especifica 9
Depuracién permanente y adecuada de la base de datos Unica de afiliados del 100%
municipio (4) 4
Realizar en forma periddica el seguimiento, andlisis, verificacidn y evaluacion
de la presupuestacién, asignacion y ejecucion de los recursos del régimen 100%
subsidiado en salud.(12) 12
Garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacion no asegurada 85 72%
21.600 (PPNA), mediante el contrato celebrado con la ESE SALUD PEREIRA 18.516 !
Realizar 21 seguimiento y vigilancia de las obligaciones a cargo de la ESE
SALUD PEREIRA en la atencidn en salud a la poblacion pobre no asegurada 100%
(PPNA). 21
Realizar acompafiamiento a través de un equipo multidisciplinario en la
atencidn, gestién, asesoria juridica administrativa a los usuarios que requieran
s S - . 100%
mediacion con su EPS subsidiada y contributiva en cuanto a la calidad y
prestacion de los servicios de salud. 100%
Desarrollo de estrategias masivas comunicacionales que fomenten la 95%
afiliacion, movilidad entre regimenes, deberes y derechos al SGSSS 100%
Orientar al 10.000 de los usuarios que asisten al Servicio de Atencién a la
. L e . Mayor al
Comunidad SAC que solicitan afiliacidn y cumplen con requisitos, para que se 100%%
vinculen al SGSSS que operan en el municipio de Pereira. 11,198
Generar cartas de autorizacion para la afiliacién al régimen subsidiado en
salud al 100% de las personas reportadas en listados censales que cumplen
con requisitos 95% 100%
Poblacion especial institucionalizada afiliada al régimen subsidiado en salud
identificada través de( listados censales) que cumple con requisitos para la
afiliacion 100% 100%
Capacitar a veedurias en salud, COPACO municipal, Asociaciones de Usuarios,
grupos del Plan de Renovacidn sobre la ruta para la afiliacién al régimen
subsidiado en salud, movilidad , derechos en salud , mecanismos para
exigencia de derechos en salud y practicas comunitarias. 100% 100%
Conformar vy legalizar una veeduria en salud ante la Personeria municipal
que tenga representacion de las comunas y corregimientos donde existen las 100%
220 veedurias del municipio 1
Realizar 100 acciones de mantenimiento a 20 grupos del Plan de Renovacion
(pre Adolescentes y adolescentes) existentes en las Comunas de Villasantana, Mayor al
Consota, Rio Otun y la implementacién del plan de renovacion de veedurias en 100%%
el corregimiento de Caimalito 144

Fuente: Secretaria de Salud Municipal — Direccion Operativa de Aseguramiento.




DIRECCON OPERATIVA DE SALUD PUBLICA Y SOCIAL

Este programa tiene como centro al ser humano, enmarcado en las dimensiones del desarrollo que
apuntan de manera sinérgica a transformar la dindmica de salud-enfermedad, incidiendo
favorablemente en las determinantes sociales de la salud.

Se trata de un programa acorde con la meta principal del Plan Decenal de Salud Publica 2012 -
2021 del pais, dirigida a: “alcanzar y equidad y el desarrollo humano sostenible, afectando
positivamente los determinantes sociales de la salud y mitigando los impactos de la carga de la
enfermedad sobre los afios de vida saludables”. A su vez tributa de manera directa a los objetivos
especificos de este Plan Decenal, relativos a: 1) “avanzar hacia la garantia del goce efectivo del
derecho a la salud”; 2) “cero tolerancia con la mortalidad y discapacidad evitable” y; 3) “mejorar las
condiciones de vida y salud de los habitantes”.!

1.Republica de Colombia, Ministerio de Salud y Protecciéon Social (2012). Plan Decenal de Salud Publica,
2012-2021.

Este programa se desarrolla a través de la direccion operativa de salud publica, a través de los
diferentes programas; implementando acciones de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad y actividades de acuerdo con los lineamientos del Plan Nacional de Salud Publica
enmarcado en el Decreto 3039 de agosto de 2007 y el nuevo plan de desarrollo 2016 -2019
Pereira Capital del Eje

Las acciones se enfocan a dar cumplimiento de las funciones esenciales de la salud publica en el
municipio en inspeccion, vigilancia y control, y asistencia técnica; con el fin de recuperar la
autoridad sanitaria. Igualmente a través de la direccion se fortalecieron acciones transversales a
los programas de salud publica, entre las que se encuentran la participacion social y comunitaria
en el ambito de la salud publica garantizando la movilizacion y el control social, la educacion en
salud y estilos de vida saludables fortaleciendo las competencias en el individuo en la comunidad y
la vigilancia y control de factores de riesgo y enfermedades de interés en salud publica.

A través de esta direccion se estan desarrollando las siguientes acciones con el fin de dar
cumplimiento a los Indicadores de producto y resultado Plan de desarrollo “"PEREIRA CAPITAL DEL
EJE” 2016 - 2019. Y al Plan de accién vigencia 2017.

Los siguientes subprogramas que estan enmarcados dentro del Programa Salud Publica y Social:
1. Vida saludable Para todos
2. Un inicio para la vida
3. Instituciones y Hogares saludables
4. Todos por un ambiente saludable

LINEA ESTRATEGICA: DLLO SOCIAL, PAZ Y RECONCILIACI ON 2016 - 2019
PROGRAMA: Salud publica y social
SUBPROGRAMAL: Instituciones y Hogares saludables

1 Republica de Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012). Plan Decenal de Salud
Publica, 2012-2021. Bogota: Imprenta Nacional de Colombia. Documento electrénico. Pag. 38.



En plan de desarrollo PEREIRA CAPITAL DEL EJE” 2016 — 2019 el programa Salud Publica y
Social y subprograma Instituciones y Hogares saludables lo conforman:

1. Programa Prestacion de Servicios

2. Programa Emergencias y Desastres

3. Estrategia APS

4. Programa gestion de la Salud Publica (Sistemas de Informacion, Epidemiologia)

EJE PROGRAMATICO PRESTACION DE SERVICIOS:

1. Mejoramiento de la prestacion y desarrollo de los servicios de salud en el municipio
de Pereira. Proyecto 810015

Este programa tiene como objetivo Fortalecer, verificar y acompanar a las EPS e IPS publicas y
privadas del municipio de Pereira en el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad

El programa, le apunta a cumplir el siguiente indicador incluidos en el Plan de desarrollo vigente
PEREIRA CAPITAL DEL EJE” 2016 — 2019 en el subprograma Instituciones y Hogares

saludables
Tabla No 4. Meta Plan Desarrollo 2016 — 2019
META LINEA INDICADOR Programado / Ejecutado

BASE Meta 2017 | Avance /%Cump
100% de IPS con seguimiento al Porcentaje de Cumplimiento del
cumplimiento del sistema 29% IPS sistema obligatorio de garantia de 50% 86% (Corresponde
obligatorio de garantia de la (74 1PS) la calidad en las IPS publicasy al1331PS)
calidad privadas

Para 2016 — 2019 se tiene como universo: 265 IPS, en el afio 2.016 se priorizaron 67 IPS vy para
los afios 2.017 — 2.018 — 2.019 se priorizaron 66 IPS nuevas de la red publica y privada del
municipio de Pereira, las cuales estan conformadas por las 3 ESEs publicas (Ese Salud Pereira con
sus 26 sedes — Hospital Universitario San Jorge — Hospital Mental de Risaralda) y 237 IPS privadas.

Para el afio 2.017, se programé aumentar cobertura con 67 IPS mas para un total de 133 IPS
publicas y privadas para un porcentaje de cobertura del 50%. las cuales tiene un porcentaje de
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad del 86%.

Realizar Visitas de asistencia técnica a
la ESE Salud Pereira en el componente

Realizar asistencia técnica
para el fortalecimiento del

PRESTACION DE sistema obligatorio de del Slstema Obligatorio de Garantia 2_1_sedes
SERVICIOS DE SALUD | garantia de la calidad a Ips | €12 Calidad SOGC - 21 sedes (21 visitadas
& SEDES) 21 SEDES 100%

Se realizaron 21 vistas de asistencia técnica a 10 sedes pudiéndose evidenciar un porcentaje de
cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad del 65%.

A continuacién se describen cada sede con su respectivo porcentaje de cumplimiento:



SEDE % DE CUMPLIMIENTO
# DICIEMBRE 31 -2017
1 CENTRO DE SALUD VILLA CONSOTA
2 CENTRO DE SALUD PERLA DEL OTUN
3 PUESTO DE SALUD ALTAGRACIA
4 PUESTO DE SALUD PITAL DE COMBIA
5 PUESTO DE SALUD CRUCERO DE COMBIA
6 PUESTO DE SALUD CAIMALITO
7 CENTRO DE SALUD SANTA TERESITA
8 CENTRO DE SALUD SAN CAMILO
9 PUESTO DE SALUD LA BELLA
10 PUERTO CALDAS
1 PUESTO DE SALUD DE ARABIA
12 PUESTO DE SALUD DE MORELIA
13 CENTRO DE SALUD EL REMANSO
14 CENTRO DE SALUD SAN NICOLAS
15 CENTRO DE SALUD BOSTON
16 CENTRO DE SALUD VILLA SANTANA
17 HOSPITAL DEL CENTRO
18 HOSPITAL SAN JOAQUIN
19 HOSPITAL DE KENNEDY
20 PUESTO DE SALUD CASA DEL ABUELO
21 PUESTO DE SALUD LA FLORIDA

ASPECTOS POSITIVOS

Se evidencia mejoramiento en la limpieza y desinfeccion de todos los puestos, el
proceso con la empresa NACE se observa ajustado.
Las auxiliares se encuentran adheridas a los procesos de lavado de manos y
cuentan con claridad en los temas de seguridad del paciente
La intervencidn de la infraestructura en todas las sedes visitadas es evidente
Los distintivos de habilitacién se encuentran expuestos a la comunidad
Se observa mayor adherencia en los aspectos de seguridad del paciente
Los servicios prestados son los servicios habilitados

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Ampliar el horario de los controles de P y P en las diferentes sedes

e Realizar modificaciones en la organizacion de las diferentes sedes que permitan el
cumplimiento de la normatividad, ejemplo: servicios de procedimientos y citologias en el
mismo ambiente, servicios de odontologia que pueden ser reubicados con mayor y mejor

infraestructura, ubicacion de cuartos sucios. Etc

e Mejorar el archivo y custodia de las historias clinicas segun la Resolucion 1995 de 1999 en

algunas sedes.

e Reemplazar las auxiliares de enfermeria por profesionales en enfermeria certificadas para

toma de citologias



e Reemplazar las auxiliares de enfermeria por profesionales en enfermeria certificadas para
toma de citologias.

e Los cuartos de residuos deben ser ajustados segun la resolucién 1164 de 2002.

e En la mayoria de los puestos no cuenta con bafio para discapacitados o sélo un bafio

e Enla mayoria de las sedes no se observa dispensadores de toallas de papel

e Arreglar la infraestructura fisica de algunos puestos y centros que se encuentran muy
deteriorados y que ocasionan riesgo para los usuarios
Contar con cronograma de mantenimiento de las instalaciones fisicas permanente que
permita conservar en buen estado los puestos y centros intervenidos

e Mejorar el almacenamiento de los dispositivos médicos, clasificacion y medicién de la
humedad y temperatura de la zona de almacenamiento

e Incluir en las capacitaciones permanentemente al personal médico y demas profesionales
de la salud en temas como: bioseguridad, limpieza y desinfeccion, buenas practicas en la
seguridad del paciente.

e Mejorar los registros de las historias clinicas manuales, la letra es ilegible con gran
dificultad la que dificulta su lectura

e Hacer seguimiento permanente a los contratistas encargados de la recoleccién de los
residuos y del aseo con el fin de realizar ajustes a las desviaciones de los procesos
oportunamente

e  Disminuir las barreras de acceso en la infraestructura para los usuarios con discapacidad

e Dotar con los elementos necesarios para el adecuado lavado de manos

OBSERVACIONES

En el Registro Especial de Prestadores en Salud se evidencia el cierre de las siguientes sedes:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Algunas de estas sedes se prestan servicios en modalidad extramural

Puesto de Salud de Mundo nuevo
Puesto de Salud de Montelargo
Puesto de Salud Guayabal

Puesto de Salud La palmilla
Puesto de Salud Fonda central

PRESTACION DE Realizar asistencia técnica para | Realizar Visitas de asistencia técnica

SERVICIOS DE SALUD el fortalecimiento del sistema a la ESE Salud Pereira (21) sedes en 21 visitas
obligatorio de garantia de la Implementacion Seguridad del 81%
calidad a IPS paciente 21

Se han realizado 21 vistas de asistencia técnica a 21 sedes, pudiéndose evidenciar un porcentaje de
cumplimiento en la implementacion del programa de seguridad del paciente del 87%.

A continuacién se describen cada sede con su respectivo porcentaje de cumplimiento:



SEDE %0 DE CUMPLIMIENTO
# DICIEMBRE 31 — 2017
1 CENTRO DE SALUD VILLA CONSOTA
2 CENTRO DE SALUD PERLA DEL OTUN
3 PUESTO DE SALUD ALTAGRACIA
4 PUESTO DE SALUD PITAL DE COMBIA
5 PUESTO DE SALUD CRUCERO DE COMBIA
6 PUESTO DE SALUD CAIMALITO
7 CENTRO DE SALUD SANTA TERESITA
8 CENTRO DE SALUD SAN CAMILO
9 PUESTO DE SALUD LA BELLA
10 PUERTO CALDAS
11 PUESTO DE SALUD DE ARABIA
12 PUESTO DE SALUD DE MORELIA
13 CENTRO DE SALUD EL REMANSO
14 CENTRO DE SALUD SAN NICOLAS
15 CENTRO DE SALUD BOSTON
16 CENTRO DE SALUD VILLA SANTANA
17 HOSPITAL DEL CENTRO
18 HOSPITAL SAN JOAQUIN
19 HOSPITAL DE KENNEDY
20 PUESTO DE SALUD CASA DEL ABUELO
21 PUESTO DE SALUD LA FLORIDA

ASPECTOS POSITIVOS

e Cuentan con el Programa de seguridad del paciente

e Cuentan con referente de Seguridad del paciente

« Realizan comité de seguridad del paciente

 Cuentan con implementacion de protocolos con base en las guias de buenas practicas

» Se realizan analisis de los eventos adversos

e Cuentan con la evidencia de las evaluaciones el personal capacitado

» Cuentan con el protocolo de lavado de manos visible en las diferentes areas de la institucion
« Auxiliares de enfermeria adherida a los procesos de seguridad del paciente

¢ Cuentan con facilidad para el acceso a los protocolos institucionales

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Fortalecer la implementacion del protocolo del lavado de manos en todos los profesionales de
la salud de la institucion.

Realizar auditoria de adherencia al protocolo de lavado de manos

Implementar las rondas de seguridad

Fortalecer la cultura de reporte de incidentes y eventos adversos

Registrar los eventos adversos en la historia clinica de los pacientes

Implementar estrategias de marcacién de los medicamentos con apariencia parecida o
presentacion parecida

Dotar de insumos para el lavado de manos (toallas) en las diferentes sedes

Almacenar adecuadamente los dispositivos médicos en las diferentes sedes

Realizar mediciones periddicas de las estrategias de buenas practicas

Realizar plan de capacitaciones contemplando las acciones a seguir con los funcionarios
resistentes o poco adheridos a los procesos de calidad de la institucion



e Mejorar el proceso de induccion y reinduccion del personal en las buenas practicas de la
seguridad del paciente
» Mejorar el proceso de residuos hospitalarios y RESPEL en las diferentes unidades

e Implementar la medicion de la temperatura y humedad de los medicamentos y dispositivos
médicos en las diferentes sedes

Es importante aclarar que el cierre de estas 5 sedes hace que la meta no sean 26 vistas

sino 21 vistas.

Realizar asistencia técnica para | Realizar Visitas de asistencia técnica a

el fortalecimiento del sistema las IPS (66) publicas y privadas en el 66 (100%)
PRESTACION DE obligatorio de garantia de la componente del Sistema Obligatorio °
SERVICIOS DE SALUD | calidad a IPS de Garantia de la Calidad SOGC

Se han realizado 66 vistas de asistencia técnica a 66 IPS publicas y privadas, pudiéndose evidenciar
un porcentaje de cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad del 93%.

A continuacion se describen con su respectivo porcentaje de cumplimiento:

# IPS % CUMPLIMIENTO SOGC
DICIEMBRE 31 — 2017
, | RADIOLOGOS ASOCIADOS - CENTRO MEDICO PARA
EL CORAZON

2 RADIOLOGOS ASOCIADOS - CLINICA COMFAMILIAR
3 RADIOLOGOS ASOCIADOS — MEGACENTRO PINARES
4
5

UNIDAD OFTALMOLOGICA LASER S.A

RESTREPO Y MEJIA — CIMDER
IDIME- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO

6 CENTRO

7 IDIME —INSTITURO DE DIAGNOSTICO AV
CIRCUNVALAR - TOMA DE MUESTRAS

3 IDIME —INSTITURO DE DIAGNOSTICO AV

CIRCUNVALAR — TOMA DE MUESTRAS
9 COMFAMILIAR — CENTRO DE VACUNACION

COMFAMILIAR — CENTRO MEDICO Y
ODONTOLOGGICO

COMFAMILIAR - CLINICA ODONTOLOGICA LUIS
EDUARDO BAENA

12 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO S.A.S
LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ

10

11

13 CORREA MEGACENTRO PINARES

14 LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ
CORREA SAN FERNANDO CUBA

15 INSTITUTO PATOLOGICO DE OCCIDENTE

16 RADIOLOGOS ASOSCIADOS CLINICA LOS ROSALES




17

DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO CONSULTORIO

18 UNIDAD CARDIOLOGICA LTDA
19 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL SEDE
PRINCIPAL
20 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL CLINICA
RISARALDA
21 UNIDAD DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL S.A.S
22 CEMES PEREIRA
23 CRUZ ROJA SECCIONAL RISARALDA
24 CENTRO OPTICO INTERNACIONAL LTDA
25 COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
26 RIESGO DE FRACTURA S.A
27 INVERSIONES DENTALES LTDA - CLINICA
ODONTOLOGICA MULTIDENT
28 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL SEDE
PRINCIPAL
29 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL
CONSULTORIO CLINICA RISARALA
30 OPTICA COLSANITAS
31 INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE RISARALDA S.A
32 FAMIPARAISO
33 A&A PROTECCION INTEGRAL S.A.S.
34 KINETIKA REHABILITACION DEL MOVIMIENTO S.A.S. 89%
35 KINETIKA REHABILITACION DEL MOVIMIENTO S.A.S. 89%
36 SOCIEDAD ORTOCENTRO S.A.S 85%
37 CUIDARTE TU SALUD SAS 85%
38 QUIROFANO CASALUD SAS 89%
40 SOCIEDAD CENTRO RADIOLOGICO ESPECIALIZADO 80%
S.A.S. ORTHODIAGNOSTICAR PINARES °
M SOCIEDAD CENTRO RADIOLOGICO ESPECIALIZADO
S.A.S. ORTHODIAGNOSTICAR
42 UNIDAD EJE VISUAL S.A. 96%
43 RTSS.A.S 100%
44 OPTICA SALUDCOOP S.A. 77%
45 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR
46 ATENCION PREHOSPITALARIA DE PEREIRA
47 ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE SA
48 UNIVER
49 CALCULASER
50 CALCULASER CONSULTORIO 1
51 CALCULASER CONSULTORIO 2
52 FRESENIUS
53 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR
54 ANGELES AL LLAMADO




55 CINDES

56 DUQUE URREA

57 UNIDAD DE HEMODINAMIA DEL CAFE SA

58 IPS BIENESTAR DIGESTIVO SAS

59 CENTRO DE DIAGNOSTICO EN CITOPATOLOGIA
PEREIRA LTDA

60 INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EJE
CAFETERO S.A

61 CEDICAF

62 SALUD TOTAL EPS-S S.A.

63 SALUD TOTAL EPS-S S.A.

64 SALUD TOTAL EPS-S S.A.

65 PASBISALUD IPS SAS

66 CLINICA LOS ROSALES

ASPECTOS POSITIVOS

Ubicacion de los distintivos de habilitacion visibles a la comunidad

Cuentan con Registro de prestadores de salud vigente

Realizan autoevaluacién anual

Realizaron autoevaluacion con la metodologia y formatos recomendados por el ministerio
Cuentan con el documento de PAMEC

Realizan medicion y andlisis de los indicadores

Realizan plan de mejoramiento de los indicadores que no se encuentran en metas

OPORTUNIDADES DE MEJORA
e Realizar el reporte de los indicadores de la Resolucién 265 de 2.016 segun las fechas
establecidas
Realizar andlisis y planes de mejoramiento de los indicadores reportados
Realizar la implementacion y despliegue del documento PAMEC
Realizar los planes de mejoramiento del PAMEC y sus respectivo seguimiento
Firmas las actas de los comités por los funcionarios asistentes a la reunion
Hacer cronograma de capacitaciones al recurso humano
Ajustar documento PAMEC con los pasos de la ruta critica

Realizar un seguimiento mas exhaustivo de las tareas pendientes a ejecutar en los comités
e Construccion de documento de adopcion de guias
o Intensificar el seguimiento del PAMEC con periodicidad minima de 3 meses

OBSERVACIONES

Durante este periodo se notificaron a la Secretaria de Salud departamental 6 IPS por
incumplimiento

Realizar asistencia técnica | Realizar Visitas de asistencia técnica a las IPS

PRESTACION DE para el fortalecimiento del (66) publicas y privadas en |mp|ementacién
SERVICIOS DE SALUD sistema obligatorio de Seguridad del paciente 66 (100%)

garantia de la calidad a IPS




Se realizarno 66 vistas de asistencia técnica a 66 IPS publicas y privadas, pudiéndose evidenciar un
porcentaje de cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad del 90%.

A continuacion se describen con su respectivo porcentaje de cumplimiento:

# PS % CUMP IMPLEMENTACION PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DIC 31 - 2017
1 | RADIOLOGOS ASOCIADOS - CENTRO MEDICO PARA
EL CORAZON
2 | RADIOLOGOS ASOCIADOS - CLINICA COMFAMILIAR
3 | RADIOLOGOS ASOCIADOS — MEGACENTRO PINARES
4 UNIDAD OFTALMOLOGICA LASER S.A
5 RESTREPO Y MEJIA — CIMDER
6 IDIME- INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
CENTRO
2 IDIME —INSTITURO DE DIAGNOSTICO AV
CIRCUNVALAR — TOMA DE MUESTRAS
8 IDIME —INSTITURO DE DIAGNOSTICO AV
CIRCUNVALAR — TOMA DE MUESTRAS
9 COMFAMILIAR — CENTRO DE VACUNACION
10 COMFAMILIAR — CENTRO MEDICO Y
ODONTOLOGGICO
11 COMFAMILIAR - CLINICA ODONTOLOGICA LUIS
EDUARDO BAENA
12 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO S.A.S
13 LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ
CORREA MEGACENTRO PINARES
14 LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ
CORREA SAN FERNANDO CUBA
15 INSTITUTO PATOLOGICO DE OCCIDENTE
16 | RADIOLOGOS ASOSCIADOS CLINICA LOS ROSALES
17 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO CONSULTORIO 89%
18 UNIDAD CARDIOLOGICA LTDA 77%
INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL SEDE .
19 PRINCIPAL Lk
20 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL CLINICA 89%
RISARALDA ?
21 UNIDAD DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL S.A.S 81%
22 CEMES PEREIRA
23 CRUZ ROJA SECCIONAL RISARALDA
25 COOMEVA MEDICINA PREPAGADA
26 RIESGO DE FRACTURA S.A
57 INVERSIONES DENTALES LTDA - CLINICA 81%
ODONTOLOGICA MULTIDENT °




INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL SEDE

28 PRINCIPAL 89%
2 INSTITUTO DE AUDIOLOGIA INTEGRAL 89%
CONSULTORIO CLINICA RISARALA
30 OPTICA COLSANITAS 88%
31 | INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE RISARALDA S.A 82%
32 FAMIPARAISO
33 A&A PROTECCION INTEGRAL S.A.S.
34 | KINETIKA REHABILITACION DEL MOVIMIENTO S.A.S.
35 | KINETIKA REHABILITACION DEL MOVIMIENTO S.A.S.
36 SOCIEDAD ORTOCENTRO S.A.S
37 CUIDARTE TU SALUD SAS
38 ORTHOIMAGEN SAS
39 QUIROFANO CASALUD SAS
40 | SOCIEDAD CENTRO RADIOLOGICO ESPECIALIZADO
S.A.S. ORTHODIAGNOSTICAR PINARES
41 | SOCIEDAD CENTRO RADIOLOGICO ESPECIALIZADO
S.A.S. ORTHODIAGNOSTICAR

42 UNIDAD EJE VISUAL S.A.
43 RTSS.A.S
44 OPTICA SALUDCOOP S.A.
45 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR
46 ATENCION PREHOSPITALARIA DE PEREIRA
47 ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE SA
48 UNIVER
49 CALCULASER
50 CALCULASER CONSULTORIO 1
51 CALCULASER CONSULTORIO 2
52 FRESENIUS
53 CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR
54 ANGELES AL LLAMADO
55 CINDES
56 DUQUE URREA
57 UNIDAD DE HEMODINAMIA DEL CAFE SA
58 IPS BIENESTAR DIGESTIVO SAS
5 CENTRO DE DIAGNOSTICO EN CITOPATOLOGIA

PEREIRA LTDA
60 INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL EJE

CAFETERO S.A
61 CEDICAF
62 SALUD TOTAL EPS-S S.A. 88%
63 SALUD TOTAL EPS-S S.A. 88%
64 SALUD TOTAL EPS-S S.A. 88%
65 PASBISALUD IPS SAS

66

CLINICA LOS ROSALES




ASPECTOS POSITIVOS

Cuentan con el Programa de seguridad del paciente

Realizan comité de seguridad del paciente

Cuentan con implementacién de protocolos con base en las guias de buenas practicas
Se realizan analisis de los eventos adversos

Cuentan con la evidencia de las evaluaciones el personal capacitado

Cuentan con el protocolo de lavado de manos en los bafios de usuarios

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la implementacion del protocolo del lavado de manos

Realizar auditoria de adherencia al protocolo de lavado de manos

Realizar protocolo de caidas

Dejar evidencia de las evaluaciones de las capacitaciones

Realizar evaluacion de la adherencia a los protocolos

Firmas las actas de los comités por los funcionarios asistentes a la reunién
Hacer cronograma de capacitaciones al recurso humano

Realizar evaluacidn de la adherencia al protocolo de los correctos en la aplicacion de
medicamentos

Realizar rondas de seguridad

e Fortalecer la cultura de reporte de incidentes y eventos adversos

e Registrar los eventos adversos en la historia clinica de los pacientes

Realizar seguimiento y acompafiamiento al Realizar Visitas de asistencia técnica a
100% de IPS de los componentes de las 12 EAPB publicas y privadas en la 13
PRESTACION DE habilitacion, PAMEC, sistemas de informacion | Implementacion del programa de

. . . . 1089
SERVICIOS DE SALUD para la calidad, acreditacion y levantamiento Seguridad del paciente (108%)

de oportunidades de mejora

Se realizaron 13 vistas de asistencia técnica a 13 EAPB pudiéndose evidenciar un porcentaje de
cumplimiento en la Implementacién del Programa de Seguridad del Paciente del 85%.

Al I semestre la EAPB Cafesalud subsidiada y contributiva fueron liquidadas y comienza a funcionar
la EAPB Medimas A continuacién se describen con su respectivo porcentaje de cumplimiento:

# EAPB — SEGURIDAD DEL PACIENTE % CUMPL DIC 30 - 2017
1 ASMET SALUD EPS-S 82%

2 SANIDAD POLICIA

3 NUEVA EPS

4 SURA EPS 71%

5 SANITAS EPS 79%

6 COSMITET EPS 80%

7 COOMEVA EPS

8 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

9 CAFESALUD SUBSIDIADO (Liquidada)
10 SALUD TOTAL

11 CAFESALUD CONTRIBUTIVO 80%




(Liquidada)
12 BATALLON 80%
13 MEDIMAS 85%

ASPECTOS POSITIVOS

e Las EAPB conocen la normatividad que reglamenta la Politica de seguridad del paciente
e Cuentan con auditores concurrentes en las IPS contratadas

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Ajustar la politica de seguridad del paciente a la EAPB
Construir cronograma de reuniones periddicas con las IPS para verificar cumplimiento de la
politica de seguridad del paciente

e Implementar estrategias de vigilancia a las IPS para verificar la Politica de seguridad del
paciente

Realizar seguimiento y acompafiamiento al Realizar 10 visitas de
100% de IPS de los componentes de asistencia técnica a las IPS (5)
PRESTACION DE habilitacién, PAMEC, sistemas de publicas y privadas en el
SERVICIOS DE SALUD | informacion para la calidad, acreditacién y componente binomio madre -
levantamiento de oportunidades de mejora | hijo

9 92%

Se realizaron 9 vistas de asistencia técnica a 5 IPS publicas y privadas, pudiéndose evidenciar un
porcentaje de cumplimiento en el componente de binomio madre — hijo 92%. No se cumplio con
el 100% dado que en el Il semestre del afio la IPS ESIMED hizo cierre del servicio e Ginecobstetricia por tal
motivo no pudo realizarse la visita de seguimiento

A continuacién se describen con su respectivo porcentaje de cumplimiento:

% CUMPLIMIENTO
BIMONIO MADRE - HIJO
IPS DICIEMBRE 30 -2017
ESE SALUD PEREIRA
CLINICA ESIMED

HISPITAL SAN JORGE
CLINICA COMFAMILIAR
CLINICA LOS ROSALES

VR (WIN|F- |3

ASPECTOS POSITIVOS
e Cuentan con personal entrenado en atencion materno perinatal
e Cuentan con software que les permite tener trazabilidad de la informacion de comités,
eventos adversos y gestion de casos dentro de la clinica
e Buena cultura del reporte
e Realizan analisis oportuno de los eventos adversos que se presentan
e Cuentan con listas de chequeo para el monitoreo continuo post parto

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Documentar acto administrativo de la adopcién de guias de Atencién del Parto y puerperio



e Realizar seguimiento a la adherencia de las guias de practica clinica implementadas en la
institucion
e Aplicar la vitamina K al recién nacido posterior a la toma del peso

evaluacién de adherencia a | Realizar evaluacion de adherencia a los

los protocolos y/o guias de protocolos y/o guias de atencidn de los
PRESTACION DE atencién 10 eventos de interés priorizados en las 5 50%
SERVICIOS DE SALUD IPS publicas y privadas

La Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social priorizo para los afios 2.016 — 2.019, 10 eventos
de interés en salud publica (Dengue — Leptospirosis — Malaria — Rabia — Depresion — Hipertension
Arterial - Cancer de Mama — Cancer de Cérvix — Atencion del Parto y Atencion del Recién Nacido) a
los cuales se les realizara la evaluacion de adherencia a la guia y/o protocolo por parte de las IPS
publicas y privadas del municipio que hayan reportado este tipo de eventos por el SIVIGILA y
Estadisticas Vitales (nacidos vivos).

Se evaluaron en el afio la adherencia a 10 guias y/o protocolos de eventos de interés en salud Con
un total de 934 historias clinicas

se relaciona el nimero IPS evaluadas y historias clinicas auditadas por evento:

EVENTO DE INTERES # IPS # HISTORIAS CLINICAS
Atencién del parto 4 200
Atencion del recién Nacido 4 200
Hipertension Arterial 25 175
Depresion 2 140
Rabia 8 79
Dengue 8 67
Céncer de mama 3 34
Malaria 2 15
Leptospirosis 3 14
Céancer de cérvix 3 10
TOTAL 934

Se describen el porcentaje de adherencia por parte de las IPS publicas y privadas de los 10 eventos
de interés en salud publica:

No INDICADOR LINEA DE BASE META % CUMPL %CUMPL
2.015 2016 - 2.019 2.016 DIC 31 - 2.017

Porcentaje de adherencia guias 70% 80% 65%

1 y/o protocolo Atencidn del
parto

94%

Porcentaje de adherencia guias
y/o protocolo Atencién del 70% 80% 72%

2 recién nacido 94%

Porcentaje de adherencia guias

0, o, o
3 y/o protocolo Dengue 70% 80% 87%

85%
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8 Porcentaje de adherencia guias en el afio
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Se observa en los resultado del % de adherencia por parte de las IPS en los 10 eventos de interés
en salud publica priorizados, que se hace necesario realizar un seguimiento continuo e
implementar estrategias para el cumplimiento efectivo de las Guias de practica clinica y/o
protocolos en especial con el de Hipertension Arterial y Depresidon las cuales tiene un % de
cumplimiento por debajo del 70%.

En los eventos de interés de Malaria, Dengue, Lesptospirosis y Rabia se evidencia que el % de

cumplimiento estd por encima del 80%, comparandolos con los resultados del afio 2016 se
observa una disminucion de los mismos

1. CANCER DE MAMA

Se evaluaron 3 IPS con un total de 34 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Cancer de Mama del 84%.

Se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# IPS % ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE CANCER DE
MAMA
DICIEMBRE 31 - 2017
1 | CLINICA COMFAMILIAR 87%
2 | LIGA CONTRA EL CANCER 78%
3 | ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE 87%
TOTAL CUMPLIMIENTO 84%

ASPECTOS POSITIVOS

e Se evidencio coherencia entre la anamnesis, el examen fisico y el tratamiento ordenado en
todas las historias clinicas auditadas
e Se evidencia aplicacion de las guias de manejo en todos los casos



OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Registrar en todas historias clinicas los antecedentes personales y familiares.

e Realizar seguimiento a todas las usuarias que estan en proceso diagnostico o en
tratamiento de cancer de mama

e Reportar a las EAPB los casos de abandono del proceso diagnostico o del tratamiento por
parte de las usuarias

e Mejorar la oportunidad en la autorizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos por
parte de las EAPB

2. CANCER DE CERVIX

se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# IPS % ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE
CANCER DE CERVIX
DICIEMBRE 31 - 2017
1 CLINICA COMFAMILIAR 85%
2 HOSPITAL SAN JORGE 100%
3 PROFAMILIA 80%
TOTAL CUMPLIMIENTO 89%

ASPECTOS POSITIVOS
e Se evidencio oportunidad en la autorizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
por parte de las EAPB y en la programacion por parte de la IPS
e Se evidencio la aplicacion de las guias de manejo en todos los casos

OPORTUNIDADES DE MEJORA
e Registrar en todas historias clinicas los antecedentes personales y familiares
e Realizar seguimiento a todas las usuarias que estan en proceso diagnostico o en
tratamiento de cancer de mama
e Reportar a las EAPB los casos de abandono del proceso diagnostico o del tratamiento por
parte de las usuarias

3. ATENCION DEL PARTO

Se evaluaron 4 IPS con un total de 200 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Atencién del Parto del 94%.

se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# | IPS % ADHERENCIA A LA GUA Y/O
PROTOCOLO DE ATENCION DEL PARTO 31
DICIEMBRE 2017

1 CLINICA COMFAMILIAR 92%
2 CLINICA LOS ROSALES 93%
3 HOSPITAL SAN JORGE 95%
4 E.S.E SALUD PEREIRA 95%

TOTAL CUMPLIMIENTO 94%

ASPECTOS POSITIVOS

e Se Evidencié un correcto diligenciamiento de la historia clinica



Hay una correcta toma de signos vitales que incluye la frecuencia cardiaca fetal durante el
primer y segundo periodo del trabajo de parto y el expulsivo

Se realiza alumbramiento activo en todas las instituciones auditadas

Se cumple con el protocolo de egreso del binomio madre-hijo

OPORTUNIDADES DE MEJORA

4.

Utilizar codigos CIE que estén acorde con el diagndstico de la paciente, evitando el uso de
los codigos que inician con las letras R y Z, los cuales solo representan sintomas generales
Mejorar el registro del partograma y diligenciarlo a todas las pacientes que estan en trabajo
de parto

Registrar en la historia clinica el momento del pinzamiento del cordén umbilical (temprano
o tardio). En caso de que sea temprano, se debe registrar el motivo para realizarlo
inmediatamente

Describir en la historia clinica cuando se realice episiotomia, el motivo por el cual se realizd

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Se evaluaron 4 IPS con un total de 200 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Atencion del Recién Nacido del 94%.

Se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# IPS % ADHERENCIA A LA GUIAY/O
PROTOCOLO DE ATENCION DEL RECIEN
NACIDO 31 DIC. 2017
1 CLINICA COMFAMILIAR 94%
2 CLINICA LOS ROSALES 91%
3 HOSPITAL SAN JORGE 94%
4 E.S.E SALUD PEREIRA 95%
TOTAL CUMPLIMIENTO 94%

ASPECTOS POSITIVOS

Se evidencio la realizacion de examen fisico completo y del proceso de identificacion del
neonato

Hay una adecuada atencion del recién nacido por parte de enfermeria que incluye: la
aplicacion de vitamina K, profilaxis ocular, verificar la presencia de orina

Se evidencié inicio de esquema de vacunacién, educacién sobre la conveniencia de
lactancia materna exclusiva y sobre puericultura

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Se debe registrar el momento en el que se pinza el corddn, y si es un pinzamiento
temprano

se debe registrar en la historia clinica la indicacién del mismo

Registrar en la historia clinica, la limpieza de las vias aéreas y las secreciones al neonato
Calcular la edad gestacional por examen fisico del neonato y registrarlo en la historia clinica
Anotar en historia clinica el manejo que se le da al mufién umbilical y su estado al egreso



5. DEPRESION

Se evaluaron 2 IPS con un total de 140 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al guia de depresién del 64%.

Se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# IPS % ADHERENCIA A LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA DE DEPRESION
DICIEMBRE 31 — 2017

1 HOMERIS 68%
ISNR 60%
TOTAL CUMPLIMIENTO 64%

ASPECTOS POSITIVOS

e El acceso a través de remision de otros niveles

e En diagndstico y su clasificacion se cumplen las recomendaciones de la GPC de manera
sistematica

e No se usan escalas que valoran el riesgo de suicidio

e La casi eliminacién de hospitalizacion dia para el tratamiento del episodio depresivo

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Aumentar el porcentaje de pacientes a los cuales se les ofrece terapia combinada de
Psicoterapia y farmacoterapia

e Utilizar en mayor porcentaje los antidepresivos de 12 linea como 22 linea de tratamiento

e Cuando se utilicen farmacos antidepresivos de 32 linea dejar consignado en la historia
clinica de manera concreta si es por falla de los de 12 y 22 linea o es otro el motivo que
indica su uso

e Interrogar acerca de los efectos colaterales de los antidepresivos, asi como se hace con el
efecto terapéutico y dejar evidencia de ello en la HC

e Continuar aumentando el porcentaje de pacientes valorados entre la 22 y 32 semanas de
haber iniciado el antidepresivo

e Describir el tipo de psicoterapia prescrita en todos los pacientes

e Prescribir actividad fisica como terapia adjunta en todos los pacientes en los cuales no esté
estrictamente contraindicado

e Utilizar Benzodiacepinas junto con el antidepresivo maximo por 4 semanas, siempre y
cuando esté debidamente justificado. Si es necesario mantener las BDZ, dejar evidencia de
elloen la HC

e Utilizar medidas de higiene del suefio y antidepresivos inductores del suefio en un mayor
numero de pacientes con insomnio

e Utilizar estrategias de adherencia (llamadas telefénicas, mensajes de texto, aplicaciones
para celular etc.) y dejar constancia de ello en la HC

e Fomentar establecimiento de buenos habitos (relacionarse con los demas, meditacion,
lectura, dormir suficiente tiempo, practicar estrategias de relajacion)

e Evaluar y consignar en la HC factores predictores de buena y mala respuesta al tratamiento

e Suspender los antidepresivos gradualmente informando al paciente acerca de los sintomas
de discontinuacién

e Ofrecer terapia cognitivo conductual a quienes no la recibieron en la fase aguda para evitar
recaidas

e Continuar disminuyendo la hospitalizacion diurna (hospital dia) para el manejo de adultos
con diagndstico de depresion tal cual lo recomienda la GPC de Depresion



e Ofrecer terapia cognitivo conductual al 100% de aquellos pacientes que no la recibieron en
la fase aguda para evitar recaidas

e El 100% de los pacientes deben recibir psicoeducacion

6. MALARIA

Se evaluaron 2 IPS con un total de 15 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Malaria del 90%.

Se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# IPS % ADHERENCIA A LA GUIA
Y/OPROTOCOLO DE MALARIA
DIC 31 — 2017
1 HOSPITAL SAN JORGE 90%
2 ESE SALUD PEREIRA 90%
TOTAL CUMPLIMIENTO 90%

ASPECTOS POSITIVOS

e Se evidenciaron fortalezas en los procesos de examen fisico y diagndstico, manejo inicial

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Fortalecer en el proceso de anamnesis la investigacién sobre el posible desplazamiento a
zonas endémica de malaria en los Ultimos 15 dias, con fin de captar los casos de manera
oportuna

e Solicitar todos los paraclinicos requeridos en la atencion de los casos, incluyendo los
controles de gota gruesa segun los tiempos establecidos, con fin de evaluar la respuesta
terapéutica de los usuarios con malaria

7. LEPTOSPIROSIS

Se evaluaron 3 IPS con un total de 14 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Leptospirosis del 86%.

A continuacion se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# IPS % ADHERENCIA A LA GUIAY/O
PROTOCOLO DE LEPTOSPIROSIS
DIC 31- 2017
1 ESE SALUD PEREIRA 80%
2 HOSPITAL SAN JORGE 90%
3 SALUD TOTAL 89%
TOTAL CUMPLIMIENTO 86%

ASPECTOS POSITIVOS

e Se evidenciaron fortalezas en los procesos de examen fisico, paraclinicos y manejo inicial,
donde se cumplié con mas del 90% en la adherencia al protocolo de vigilancia en salud
publica y a la guia para el diagndstico, vigilancia y control para la leptospirosis humana



OPORTUNIDADES DE MEJORA

8.

Fortalecer el cumplimiento en la definicion operativa de caso sospechoso establecida por el
Instituto Nacional de Salud mediante el protocolo de vigilancia en salud publica

Fortalecer en el proceso de anamnesis la investigacion sobre antecedentes ocupacionales,
recreacionales y ambientales del ultimo mes teniendo en cuenta las definiciones operativas
de caso establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica

Solicitar los paraclinicos requeridos (incluyendo rayos X, electrocardiograma y gases
arteriales) segun lo dispuesto en las medidas generales del protocolo de vigilancia en salud
publica y la guia para el diagndstico, vigilancia y control para la leptospirosis humana

Administrar el tratamiento adecuado para el manejo de casos sospechosos de leptospirosis
(penicilina sodica, amoxicilina, doxiciclina, tetraciclina, cefalosporina IV)

Realizar en todos los casos sospechosos de leptospirosis el registro de gasto urinario y hoja
neuroldgica estricta cumpliendo con el protocolo de vigilancia en salud publica

Indagar y reportar en la historia clinica el dia exacto de inicio de sintomas asi como la
adecuada cronologia de sintomas con fin de solicitar en los tiempos adecuados la IgM y
MAT para diagnostico.

HIPERTENSION ARTERIAL

Se evaluaron 25 IPS con un total de 175 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Hipertensién Arterial del 69%.

A continuacion se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# % ADHERENCIA
IPS HIPERTENSION ARTERIAL PRIMARIA
DICIEMBRE -2017

1 COMFAMILIAR 83%

2 CORPORACION IPS EJE CAFETERO (4 sedes) 75%

3 CENTRO MEDICO COSMITET

4 IDIME

5 SINERGIA GLOBAL EN SALUD 79%

6 UNIDAD INTEGRAL EN SALUD SINERGIA MEDICINA 78%
PREPAGADA

7 POLICIA NACIONAL

8 ESE SALUD PEREIRA (15 sedes)
TOTAL CUMPLIMIENTO

ASPECTOS POSITIVOS

El componente de prevencion es el que mayor porcentaje de cumplimiento presenta
alcanzando el 100% en varias IPS(s), lo cual es congruente, ya que requiere la menor
inversidn de recursos y representa la base de cualquier sistema de salud sostenible



OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Realizar los Ecocardiogramas para descartar hipertrofia del ventriculo izquierdo y valorar
la funcién ventricular sobre todo en usuarios con alto riesgo de HVI

e Remitir a los usuarios a Oftalmologia para evaluacién de la retinopatia hipertensiva
principalmente en los usuarios con alto riesgo de daifo microvascular. Con un mayor
compromiso por parte de quienes toman las decisiones en las IPS(s), que decidieran
autorizar a los médicos tratantes a solicitar en quien este indicado la realizacién de estas
dos intervenciones que permitirian identificar precozmente lesiones que una vez
intervenidas se verian reflejadas en mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y
una menor demanda de servicios de salud de alta complejidad.

e Utilizar la escala de Framingham en aquellas IPS(s) que aun no la estan aplicando para
estratificar el riesgo cardiovascular y para determinar la frecuencia de las valoraciones por
parte de los miembros del equipo del programa de HTA.

e Incrementar la utilizacidon de diuréticos tiazidicos en todos los usuarios en los cuales no
esté contraindicado, porque ha demostrado ser una intervencion costo-efectiva en
multiples escenarios clinicos.

e Recomendar al 100% de los usuarios el automonitoreo de la tensidn arterial en casa, ya
qgue es un método util para descartar primero la hipertensién no controlada, segundo el
fenémeno de hipertensidon de bata blanca y finalmente la hipertension enmascarada vy
ademas ha demostrado incrementar significativamente la adherencia al tratamiento. Solo
recomendando este método de manera sistematica, se logrard algun dia masificarlo.

e Procurar tener un programa de HTA estructurado de seguimiento, liderado por equipos
multidisciplinarios, que impartan motivacidn, educacién y soporte para mejorar el control
de la hipertension a través de lograr una mayor adherencia y un mejor cumplimiento de
las metas de presién arterial.

e Utilizar los medicamentos con dosis combinadas fijas en vez de medicamentos
independientes, lo cual mejora la adherencia a la terapia, igualmente cuando sea posible
simplificar, se debe hacer procurando que el paciente tome medicamentos de liberacion
controlada que se puedan suministrar una sola vez al dia, en vez de dos veces,
aprovechando que existen algunas opciones disponibles en el plan de beneficios, sin
necesidad de recurrir a la formulacién de medicamentos a través de Mipres.

e Cumplir en un 100% el seguimiento de los usuarios con los paraclinicos de acuerdo a la
norma, porque estos son bdsicos, hay evidencia cientifica que soporta su validez, ademas
de que son una herramienta fundamental, al permitir detectar tempranamente
alteraciones en los érganos blanco, ya sea por accién directa de la HTA o por efectos
colaterales de los medicamentos antihipertensivos.



9. DENGUE

Se evaluaron 8 IPS con un total de 67 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Dengue del 85%.

A continuacion se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:

# IPS % ADHERENCIA DENGUEDICIEMBRE
2017
1 CLINICA COMFAMILIAR
2 CLINICA LOS ROSALES 89%
3 CLINICA ESIMED 80%
4 CLINICA PINARES MEDICA 86%
5 SALUD TOTAL 78%
6 EMI 88%
7 ESE SALUD PEREIRA e, ]
8 HUSJ 78%
TOTAL 85%

HALLAZGOS POSITIVOS

Se evidenciaron fortalezas en los procesos de anamnesis, manejo inicial, egreso y manejo
ambulatorio y notificacion donde se cumplié con mds del 90% en la adherencia al
protocolo de vigilancia en salud publica y la guia para la atencién clinica integral del
paciente con Dengue.

OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

Efectuar en el examen fisico la realizacién de la prueba de torniquete y registro de todos
los signos vitales (presion arterial en 2 posiciones) en todos los usuarios con Dengue.

Solicitar el aislamiento viral / PCR en usuarios con menos de 5 dias de inicio de la fiebre.
Evitar el uso de medicamentos contraindicados a los usuarios con sospecha de Dengue.

Fortalecer en el proceso de hospitalizacion el registro de gasto urinario y registro de hoja
neurolégica estricta, de igual forma fortalecer el manejo adecuado de las complicaciones.

Aislar bajo toldillo como medida de control a todo paciente con dengue y dengue grave
que sea hospitalizado, durante los primeros ocho dias de la fiebre.

Fortalecer el proceso de vigilancia y control posterior a los usuarios manejados
ambulatoriamente para corroborar su adecuada evolucion.

10. RABIA

Se evaluaron 8 IPS con un total de 79 historia clinica auditadas, las cuales tiene un % de
cumplimiento en la adherencia al protocolo y/o guia de Rabia del 90%.

A continuacion se relaciona el % de cumplimiento por cada IPS:



# IPS % ADHERENCIA RABIA

DICIEMBRE 2017
1 CLINICA COMFAMILIAR
2 CLINICA LOS ROSALES
3 CLINICA ESIMED
4 CLINICA PINARES MEDICA
5 SALUD TOTAL
6 EMI
7 ESE SALUD PEREIRA
8 HUSJ
TOTAL 90%
HALLAZGOS POSITIVOS

e Se evidenciaron fortalezas en los procesos de manejo inicial y egreso donde se cumplié con
mas del 90% en la adherencia al protocolo de vigilancias en salud publica y Guia para la
Atencion Integral de Personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de
Rabia.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
e Atender en el momento de la consulta a toda agresidon por un animal potencialmente
transmisor de rabia como una urgencia, independientemente de la fecha de ocurrencia de
la agresion, cumpliendo con lo establecido en el protocolo de vigilancia en salud publica

e Reforzar la evaluacion rigurosa de casos, y clasificacién de acuerdo con lo establecido en el
protocolo de vigilancia en salud publica

e Fortalecer seglin las recomendaciones de la Guia Practica para la Atenciéon Integral de
Personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de Rabia, el lavado
exhaustivo de la herida segiin recomendacion y usar los agentes virucidas recomendados

e Realizar segun las recomendaciones de la Guia Practica para la Atencién Integral de
Personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de Rabia, la aplicacion del
toxoide tetanico a todo paciente que requiera la aplicacion del mismo posterior a la
exposicion a APTR.

Realizar seguimiento y Realizar Asistencia técnica a las IPS
acompafiamiento al 100% de publicas y privadas con servicios de
PRESTACION DE IPS de los componentes de urgencias, obstetricia, internacién
SERVICIOS DE SALUD habilitacién, PAMEC, sistemas general adultos, internacion 42 servicios 110%
de informacidn para la calidad, | psiquiatrica y unidad de cuidados
acreditacién y levantamiento intensivos adultos (38 servicios)
de oportunidades de mejora

La Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social priorizo los servicios de Urgencias, Obstetricia,
UCI adultos, Internacion psiquiatrica y Internaciéon adultos con el fin de realizar acompafiamiento
para el fortalecimiento del proceso de atencion (administrativos, asistenciales, y de apoyo)



En el 2.017 se realizd la apertura de una nueva IPS (MAC) la cual cuanta con 4 servicios de los que
se tiene priorizados. En el I semestre del afio el municipio contaba con una oferta de 43 servicios
priorizados, el 31 octubre fueron cerrados 2 servicios, quedando asi un total de 40 servicios.

Se realizaron 42 vistas de asistencia técnica 42 servicios (6 Psiquiatria — 11 Internacion Adultos —
11 Urgencias — 9 UCI Adultos — 5 Obstetricia)

El Municipio de Pereira cuenta con la siguiente oferta de servicios al 15 de diciembre de 2.017:

OFERTA DE SERVICIOS

# SERVICIOS #
1 | OBSTETRICIA 4
2 | PSIQUIATRICA 6
3 | UCI ADULTOS 8
4 | URGENCIAS 11
5 | INTERNACION ADULTOS 11

TOTAL SERVICIOS 40

Los 42 servicios visitados se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

SERVICIOS DE URGENCIAS

SERVICIOS VISITADOS
SERVICIOS DE URGENCIAS diciembre 31 - 2017
# IPS
1 CLINICA COMFAMILIAR S|
2 HOSPITAL SAN JOAQUIN S
3 HOSPITAL DEL CENTRO S
4 HOSPITAL DE KENNEDY S|
5 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE S
6 CLINICA LOS ROSALES S
CORPORACION MEDICA SALUD PARA LOS S
7 COLOMBIANOS CMS PINARES MEDICA
8 SALUD TOTAL S|
9 MAC S|
10 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA S|
11 CLINICA ESIMED SI

ASPECTOS POSITIVOS

e Algunas IPS presentaron ampliacion de planta fisica en convenios, servicios de urgencias,
asi mismo se realizd apertura de nuevo servicio

e No se evidencian barreras para los usuarios en autorizaciones una vez han sido ingresados

en la institucion

Se cuenta con un espacio exclusivo para pediatria en algunas IPS

Se realiza la medicién de indicadores claves para el servicio

Se ofrece Medicina Familiar en urgencias

Cuenta con Auxiliares orientadoras de urgencias

Tiene implementado la estrategia de capacitacion (plataforma virtual de educacion a

médicos y personal de enfermeria y auxiliar)



Tiene implementado Estrategia de apoyo a triage a partir de 5 servicios en espera
(Comfamiliar)

Realizan seguimeinto a Indicadores de respuesta y seguimiento a especialistas

Cuenta con Auxiliares de apoyo a consultorios (paraclinicos, ecografias, intramusculares)
Cuenta con Kits de urgencias para maneo rapido de liquidos y dolor

Realizan educacion a usuarios por videos institucionales en sitios de internacion (MAC)
Estimulo econdmico a especialidades interconsultantes por rapidez en atencién al llamado
(menor de 24 hrs) (MAC)

Utilizan Unidosis (MAC)

Sistema de alertas en desviaciones extremas de laboratorios

Correo neumatico en dispensacion de medicamentos, préximamente laboratorios (MAC)
Tienen Identificacion en cdédigo de barras (MAC)

Cuentan con digiturno y software integrado en red (HUSJ)

Concentracioén de triage (HUSJ)

Tienen definidos Frentes de atencion segun Patologia (RN, Obstetricia, pediatria, adultos y
trauma) (HUSJ)

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Realizar la medicién de todos los indicadores de triage (Esimed, ESE Salud Pereira)

Buscar concertacion con las EPS para agilizar las autorizaciones

Reforzar los proceso de educacién a los usuarios en tiempos de espera en triage y consulta
Mejorar el proceso de informacion de la evolucion de la patologia, diagndstico y conducta,
con énfasis especial en el area medica

Reforzar los proceso de seguridad del paciente en lavado de manos

Implementar facturacion en linea con ordenes médicas, procedimientos y formulacion
(Esimed, ESE Salud Pereira)

Considerar utilizacién de funcionarios de eps de mayor demanda para asignaciéon de
consultas prioritarias dentro de la institucion

Fortalecer el programa de humanizacion del servicio

SERVICIOS DE OBSTETRICIA

SERVICIOS DE OBSTERICIA ;fg‘é',\j';&gi'?;%??
# IPS
1 | CLINICA COMFAMILIAR SI
2 | HOSPITAL DEL CENTRO SI
3 | CLINICA LOS ROSALES S
4 | HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE SI
5 | CLINICA ESIMED SI (CERRADO)

ASPECTOS POSITIVOS

No se evidencian barreras para los usuarios en autorizaciones una vez han sido ingresados
en la institucion

Tienen Protocolo de Bienvenida implementado

Cuentan con Plan de alta al usuario

Se evidencia empoderamiento de los Procesos de seguridad del paciente empoderados

Se cuenta con Consultorio médico exclusivo para gestantes

Programa de Analgesia obstétrica en algunas instituciones



Programa de acompanamiento a la gestante por su familia

Cuenta con instalaciones fisicas recientemente reformadas y ampliadas y con un buen
mantenimiento (HUSJ)

Especialidad de Intensivista Obstetra exclusiva en la region (HUSJ)

Unidad Critica Obstetrica de referencia en la region (HUSJ)

Estrategia Debriefing (intensivista obstétrica, ginecologos, perinatologo) (HUSJ)

Grupo de apoyo emocional (HUSJ)

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Buscar concertacion con las EPS para agilizar las autorizaciones

Reforzar los proceso de seguridad del paciente en lavado de manos énfasis en area medica
Considerar establecer el programa de analgesia y acompafiamiento a la gestante en trabajo
de parto

SERVICIOS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

SERVICIOS VISITADOS
SERVICIOS DE UCI ADULTOS DICIEMBRE 31 - 2.017
# IPS
1 | CLINICA COMFAMILIAR S|
2 | CLINICA SAN RAFAEL S| (CERRADO)
3 | HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE S|
4 | DUMIAN MEDICAL SAS S|
5 | UCIMED S|
6 | ONCOLOGOS DE OCCIDENTE S|
7 | CLINICA LOS ROSALES S|
8 | MAC S|
9 | CLINICA ESIMED Sl

ASPECTOS POSITIVOS

No se evidencian barreras para los usuarios en autorizaciones una vez han sido ingresados
en la institucion

Monodosis para gran mayoria de medicamentos

Pagina web de mensajes al usuario

Horarios de acompafamiento frecuentes en el dia independientes del horario de visitas
Estrategia de humanizacion en pacientes moribundos, con delirium

Maternas con acompafiamiento permanente

Acompafiamiento en visita de mayores de 12 afios

Asignacion diaria en enfermeria para educacion a usuarios y familiares

Protocolo de Acompafiamiento a familiares de paciente critico 2 veces a la semana para
mayor educacién

programa de acompaniamiento diario por psicologia y trabajo social

En estancias prolongadas posibilidad de ingreso de tablets, radio y acceso al internet de
gerencia autorizado

Estrategia de silencio en equipos y funcionarios para paciente en estado de delirium con
retroalimentacion y compromisos a los funcionarios en el cumplimiento de dichos silencios
Acompafiamiento espiritual

Aislamiento previo de pacientes remitidos desde otras ips

Condiciones de deambulacion incluso por fuera de la unidad (casos especiales)
Especialidades paramédicas valoracion psicologia en estancia mayores de 15 dias



OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Buscar concertacion con las EPS para agilizar las autorizaciones

e Incluir el ambiente de vestier en la unidad (Dumian)

e Incluir dentro del protocolo de bienvenida y en la educacién brindada los planes de
emergencias y evacuacion

e Implementar mecanismos para proveer estadias agradables a usuarios de la UCI

SERVICIOS DE INTERNACION ADULTOS

SERVICIOS VISTADOS
SERVICIOS DE INTERNACION ADULTOS DICIEMBRE 31 - 2.017
# IPS
1 CLINICA COMFAMILIAR Sl
2 HOSPITAL SAN JOAQUIN S|
3 HOSPITAL DE KENNEDY Sl
4 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE Sl
CORPORACION MEDICA SALUD PARA LOS COLOMBIANOS Sl
5 CMS PINARES MEDICA
6 LIGA CONTRA EL CANCER Sl
7 CLINICA SAN RAFAEL S|
8 CLINICA LOS ROSALES SI
9 CLINICA ESIMED S|
10 CLINICA MARARON NO (CERRADO)
11 MAC Sl
12 ONCOLOGOS DE OCCIDENTE Sl

ASPECTOS POSITIVOS

e Plan de alta a los usuarios segln patologia

Estrategia de capacitacion continua en Seguridad del Paciente y Humanizacion de la
atencion

Internistas permanentes para los servicios 12 horas al dia (Comfamiliar y HUSJ)
Clinica de Heridas

Andlisis estadistico de causales de estancias inadecuadas

Proyecto de cuidados paliativos y clinica de anticoagulacion

Identificacion multiples comorbilidades, riesgo de caida, nombres similares
Pagina web de mensajes al usuario

Ronda de salidas (agilizacion para tramites al alta)

Indicadores de respuesta y seguimiento a especialistas

Monodosis para gran mayoria de medicamentos

Estrategias de educacion a usuarios y familiares por altavoces

Procesos de bioseguridad estrictos (Oncologos de occidente)

Estrategia de identificacion de riesgo previo al ingreso del usuario

Aislamientos preventivos(Oncdlogos de occidente)

Manejo de dolor intensivo(Oncdlogos de occidente)

Fundacion oncologos de occidente(payaso, grupo musical, voluntarias, yoga) (Oncologos de
occidente)

Grupos de investigacion (estadistico y farmacoldgico) (Oncélogos de occidente)
e Educacion a usuarios por videos institucionales en sitios de internacion



Estimulo econdmico a especialidades interconsultantes por rapidez en atencion al llamado
(menor de 24 hrs) (MAC)

Unidosis

Sistema de alertas en desviaciones extremas de laboratorios (MAC)

Correo neumatico en dispensacion de medicamentos, préximamente laboratorios (MAC)
Identificacion en cddigo de barras (MAC)

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Buscar concertacidn con las EAPB para agilizar las autorizaciones

Reforzar en el protocolo de Bienvenida informacion referente a los planes de emergencia y
evacuacion

Reforzar el proceso de seguridad del paciente en lavado de manos

Realizar la medicion de indicadores de espera en observacion

Buscar concertacion con las EAPB para agilizar las autorizaciones y remisiones
Implementar facturacion en linea con érdenes médicas, procedimientos y formulacion
Fortalecer programa de seguridad del paciente en lavado de manos y correctos en la
aplicacién de medicamentos

Fortalecer el programa de educacion a los usuarios por parte de los funcionarios

SERVICOS DE PSIQUIATRIA

SERVICIOS VISITADOS
SERVICIOS DE PSIQUATRIA DICIEMBRE 31 - 2.017
# IPS
1 CAD UN NUEVO AMANECER S
|
2 INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO — ALAMOS
|
3 INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO - 30 AGOSTO
4 PSICO SALUD Y TRASFORMACION SA |
5 HOGARES CLARET |
6 HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA SI

ASPECTOS POSITIVOS

Atienden un servicio en el municipio en el que no hay bastante oferta

Cuenta con instalaciones fisicas agradables y con un buen mantenimiento

Cuenta con un recurso humano amplio para la atencion del tipo de pacientes que tiene
Valoraciones médicas y especializadas diarias

No se evidencian barreras para los usuarios en autorizaciones una vez han sido ingresados
en el centro

Implementacion de la ronda total cada 30 minutos

Auditoria interna quincenal por parte de las enfermeras jefes

Contratacion con laboratorio para toma de muestras al interior de la institucion

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Establecer lazos de comunicacion con IPS remisoras para disminuir demoras y bloqueos
previos al ingreso a la institucion

Generar los indicadores sensibles en el area de urgencias, observacion, numero de triages,
consultas, espera en urgencias y observacién

Buscar concertacién con las EAPB para agilizar las valoraciones ambulatorias de esta
Buscar formas administrativas de gestion de las autorizaciones de salida con las EPS



Realizar asistencia técnica | Seguimiento a la metodologia de paciente
PRESTACION DE para el fortalecimiento del | trazador (desde la preconcepcion hasta el 1

SERVICIOS DE SALUD | sistema obligatorio de mes de vida) — Ese Salud Pereira (26 sedes) 13 (50%)
garantia de la calidad a IPS

La actividad de evaluacion de paciente trazador busca realizar un seguimiento del cumplimiento de
las actividades que se deben hacer desde la preconcepcion — gestacion - hasta el primer mes de
vida, mediante la revision de historias clinicas en las 21 sedes de atencion.

En el afio se realizaron 17 visitas a 17 sedes de la ESE Salud Pereira para un total de 23 historias
clinicas, es importante mencionar que en 4 sedes no hay gestantes en el periodo evaluado y 5
sedes se encuentran cerradas quedando asi pendiente 4 sedes por evaluar

SEDE # DE HISTORIAS % DE CUMPLIMIENTO 30

# EVALUADAS DICIEMBRE 2017
1 | Hospital del Centro 4

2 | Hospital de Kennedy 1

3 Puesto de Salud de Caimalito 2

4 | Centro de Salud de Villa consota 1

5 | Puesto de Salud de Altagracia 1

6 | Centro de Salud de San Camilo 2

7 | Centro de Salud de Boston 2
8 Puesto de Salud de Crucero de combia 1

9 | Centro de Salud San Nicolas 2

10 Puesto de salud de La florida 2

11 | Centro de Salud de Villa Santana 1

12 | Puesto de salud de La bella 2

13 | Puesto de salud de Puerto caldas 2

14 | Puesto de salud de Morelia

Puesto de Salud de Pital de combia NA

15 No hay gestantes

16 | Centro de Salud Remanso NA
17 Puesto de Salud de Arabia NA
18 | SAN JOAQUIN 97%
19 | Centro de Salud de Perla del Otun Pendientes por -
20 | Centro de Salud Casa del abuelo evaluar -
21 | Centro de Salud Santa teresita 85%

ASPECTOS POSITIVOS

e En todas las historias el parto fue institucional



e El tiempo de la cita al puerperio en la mayoria estuvo por encima de lo establecido. e En
cuanto al control prenatal se evidencia que la ESE realiza seguimiento minucioso de las
gestantes al asignar las citas de inmediato con la auxiliar de enfermeria

e Al contar con odontologia en la ESE las usuarias en su mayoria asisten al control
odontoldgico

e En general las usuarias asisten minimo a 4 controles como lo indica la guia de practica
clinica

e En general se observa sentido de pertenencia y adherencia a las guias de atencion
prenataEn todas las historias el parto fue institucional

OPORTUNIDADES DE MEJORA

» Se observa que las usuarias que son remitidas a ginecologia, nutricion o otros profesionales por
encontrarse en alto riesgo no son desvinculadas del programa lo que permite un mayor control de
los factores de riesgo del binomio

» Se observa que las usuarias cuentan con dificultad para el acceso al ginecdlogo por parte de la
EPS sin ninguna atencidén preferencial.

» Se observa que la particularidad de la poblacion es no asistir a los exdamenes complementarios
por dificultades en el acceso o desplazamientos o dificultades personales, sin embargo son
registradas en la historia clinica por parte del profesional médico.

 En algunas historias la calidad de la evolucién es escasa no suministra la informacién completa
requerida para un control prenatal

* En algunas historias no son reportados los paraclinicos de control por lo cual el seguimiento de las
gestantes a través de la historia eta sujeta al momento de la consulta médica

Realizar asistencia técnica | Asistencia técnica a las IPS y trabajadores
para el fortalecimiento del | independientes con servicio de
PRESTACION DE sistema obligatorio de laboratorio clinico para el 32 103%
SERVICIOS DE SALUD | garantia de la calidad a IPS | fortalecimiento del sistema de vigilancia
en salud publica

Se realizaron 32 vistas de asistencia técnica a 32 laboratorios clinicos con un porcentaje de
cumplimiento del 87% en el Sistema de Vigilancia en salud Publica

En el afio 2.017 hubo apertura de un laboratorio clinico, motivo por el cual se realzaron 32 visitas,
en el afio 2.016 se contaba con 31 laboratorios.

A continuacion se describen los trabajadores independientes e IPS publicas y privadas con servicios
de laboratorio clinico y su respectivo porcentaje de cumplimiento

# Tipo de Prestador % CUMPLIMIENTO
IPS DICIEMBRE 31 -2017

1 Clinica Comfamiliar

2 CMS — Pinares Médica

3 Laboratorio Lépez Correa

4 Institucion Prestadora De Liga Contra el Cancer

5 . Humanos SAS

6 Servicios De Salud Clinica Maraya sede 2

7 Laboratorio Inser

8 Laboratorio Medico Novolab

9 Salud Total

10 Pasbisalud IPS Pereira 3




11 Clinica Los Rosales 89,6 %
12 Hospital Universitario San Jorge 88,5 %
13 Laboratorio Sede Pereira Colcan 85,7 %
14 Clinica Esimed Pereira 83,3 %
15 Clinica San Rafael 81,3 %
16 Socimedicos IPS Clinica San Rafael 81,3 %
17 ESE Salud Pereira 79,2 %
18 Laboratorio Clinico MLH
19 Bien Estar Salud SAS
20 Laboratorio Clinico Marcela Bettin
21 Batallon de Artilleria N° 8 San Mateo
22 Amparo Del Carmen Abad
23 Maria Inés Hernandez Silva
24 Ligia Marin Molina
25 Alfonso Zapata Arias
26 . Gloria Inés Arbelaez
Profesionales -
27 . Teresita Arango Betancur
Independientes -

28 Beatriz Elena Mesa
29 Angela Maria Giraldo 83,3 %
30 Angela Marlady Vargas 80 %
31 Lucy Hernandez Mejia
32 Luz Marina Narvaez

% CUMPLIMIENTO LABORATORIOS CLINICOS 87,2 %

ASPECTOS POSITIVOS

Los laboratorios clinicos cuentan con los protocolos de los eventos de interés en salud publica.
Tiene establecidos adecuados flujos de informacion a través del reporte de resultados mediante el
uso de plataformas institucionales, enlaces con historias clinicas, correos electronicos, entrega de
reporte en fisico. Cuentan con una buena oportunidad en el reporte de paraclinicos (entre dos
horas y maximo 20 dias).

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Fortalecer los procesos de diagndstico y seguimiento a casos sospechosos de leptospirosis
con fin de garantizar la toma de muestras pareadas con intervalo de 10 a 15 dias y
posterior confirmacion mediante remision al laboratorio de salud publica departamental
para procesamiento de prueba confirmatoria (MAT)

e Aplicar los cambios en el algoritmo diagndstico para sifilis gestacional con fin de apoyar en
el cumplimiento de lo establecido en la normatividad actual (algoritmo diagndstico
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y adoptado por el Instituto
Nacional de Salud en el protocolo de vigilancia para sifilis gestacional y congénita)

e Informar de manera oportuna los resultados alterados positivos o reactivos de examenes
de diagnostico de eventos de interés en salud publica y realizar las intervenciones
oportunas y seguimientos a usuarios

e Ajustar los procesos de comunicacién con el area de vigilancia para la realizacién de los
respectivos ajustes al sistema



e Notificar los casos de eventos de interés en salud publica captados a la fecha por el
laboratorio clinico

e Informar a los aseguradores con los cuales se tiene contratacion de servicios la necesidad
de ordenar baciloscopias seriadas junto al cultivo para mycobacterium con fin de cumplir
con la normatividad vigente y aumentar la sensibilidad en el diagnéstico

e Informar a las empresas con las cuales se tienen convenios y/o contratacion de servicios la
necesidad de ordenar baciloscopias seriadas junto al cultivo para mycobacterium con fin de
cumplir con la normatividad vigente y aumentar la sensibilidad en el diagnéstico

Realizar seguimiento y acompafiamiento
al 100% de IPS de los componentes de

PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

habilitacién, PAMEC, sistemas de
informacidn para la calidad, acreditacion

y levantamiento de oportunidades de

mejora

Realizar visitas de asistencia
técnica a las EPS (12) en el
componente del Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad SOGC

13 108%

Se realizaron 13 vistas de asistencia técnica a 13 EAPB pudiéndose evidenciar un porcentaje de
cumplimiento en el componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad del 86%.

En ell I semestre la EAPB Cafesalud subsidiada y contributiva fueron

liguidadas y comienza a

funcionar la EAPB Medimas, motivo por el cual se realiza una vista de mas a las programadas

Se describen con su respectivo porcentaje de cumplimiento:

# EAPB — SEGURIDAD DEL PACIENTE | cu“g':é:':&i'r& 12017
1 | ASMET SALUD EPS-S
2 | SANIDAD POLICIA
3 | NUEVAEPS
4 |SURAEPS
5 | SANITAS EPS 79%
6 | COSMITET EPS 80%
7 | COOMEVA EPS
8 | SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 79%
g | CAFESALUD SUBSIDIADO 78%
(LIQUIDADO)
10 | SALUD TOTAL
11 | CAFESALUD CONTRIBUTIVO
(LIQUIDADO)
12 | BATALLON 80%
13 | MEDIMAS CONTRIBUTIVO 80%

ASPECTOS POSITIVOS

e La EAPB cuenta con auditores que realizan seguimiento a las IPS asignadas segun los
criterios de la EAPB



e Se realiza seguimiento a los comités de obligatorio cumplimiento en las IPS contratadas

e Cuentan con asociacién de usuarios la cual vigila la prestacion, calidad y oportunidad de los
servicios de las EAPB y mantiene la comunicacion con los afiliados

e Tienen caracterizada la poblacion con discapacidad

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Realizar cronograma de visitas con la red contratada
e Formular el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud
e Ajustar tablero de indicadores acorde a la resolucion 256 de 2016 propio de EAPB , que les
permita gestionar desde las sede sus desviaciones
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD DEL PROGRAMA
La situacion de salud del programa de prestacion de servicios es una contextualizacion del Sistema

General de Seguridad Social en salud enmarcado en la Politica Nacional de Prestacion de Servicios
la cual abarca el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

Actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud

EAPB
DEPARTAMENTO

T

SUPERSALUD

—_—‘_““—‘1

/

MINISTERIO DE
SALUDY
PROTECCION
SOCIAL

INSTITUTO
NACIONAL DE

PRESTADORES EN

SALUD ACADEMIA

Los siguientes actores son los responsables de:

Expedicion de la normatividad

Realizar Inspeccion, Vigilancia y Control

Asegurar a la poblacion

Asegurar la prestacion de servicios de salud

Garantizar la prestacion de servicios de salud que den respuesta a la carga de la
enfermedad y a las necesidades de la poblacion

e Velar que el proceso de atencion en salud se realice con calidad



2.7.1.2 Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB)

En el municipio de Pereira se encuentran 12 EAPB quienes hacen su funcién de
administradoras en salud

EAPB CONTRIBUTIVAS EAPB REGIMEN ESPECIAL EAPB SUBSIDIADAS
SANITAS
NUEVA EPA
S.0.S
CAFESALUD
SALUD TOTAL
SURA

COOMEVA

SANIDAD POLICIA SANIDAD

BATALLON COSMITET ASMETSALUD

CAFESALUD

El municipio de Pereira se comporta en este caso como administrador en salud para garantizar los
servicios de salud del primer nivel de atencion que demande la poblacion pobre no asegurada
(Vinculados) atreves de un contrato con la Empresa Social del Estado Salud Pereira.

2.7.1.3 Registro Especial de Prestadores en Salud Habilitados (REPS)

Todas las personas o instituciones que oferten y presten servicios en salud deben cumplir con el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, Decreto 1011 de 2.006.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en su fuente oficial el Registro Especial de Prestadores en
Salud (RESP) reconoce a los siguientes prestadores en el municipio de Pereira:

TIPO DE PRESTADOR #
PUBLICAS 3
PRIVADAS 188
IPS MIXTAS 1
SEDES 82
TOTAL 274
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 848
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES 4
OBJETO SOCIAL DIFERENTE 34

2.7.1.4 Instituciones de Servicios de Salud — Red Publica

ESE SALUD PEREIRA

ESE HOSPITAL MENTAL

ESE HOSPITAL SAN JORGE

1 NIVEL DE ATENCION

2 NIVEL DE ATENCION

3 NIVEL DE ATENCION

BAJA COMPLEJIDAD

BAJA - MEDIANA COMPLEJIDAD

MEDIANA - ALTA COMPLEJIDAD

1 SEDE

26 SEDES 1 SEDE

La ESE Salud Pereira garantiza la atencion en salud del primer nivel de los usuarios de las EAPB
como asmetsalud, cafesalud subsidiado, cafesalud contributivo y de la poblacion pobre no
asegurada (vinculados).

Esta institucion cuenta con una capacidad instalada en infraestructura fisica de 21 sedes las cuales
se encuentran distribuidas en la zona urbana y rural del municipio de Pereira.



ESE SALUD PEREIRA
UNIDAD INTERMEDIA KENNEDY UNIDAD INTERMEDIA CENTRO UNIDAD INTERMEDIA SAN JOAQUIN

HOSPITAL DE KENNEDY HOSPITAL DEL CENTRO HOSPITAL DE SAN JOAQUIN
CENTRO DE SALUD VILLASANTANA  [CENTRO DE SALUD BOSTON CENTRO DE SALUD VILLA CONSOTA
CENTRO DE SALUD EL REMANSO CENTRO DE SALUD SAN NICOLAS CENTRO DE SALUD PERLA DEL OTUN
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA CENTRO DE SALUD SANTA TERESITA PUESTO DE SALUD ARABIA
PUESTO DE SALUD MUNDO NUEVO  |CENTRO DE SALUD SAN CAMILO PUESTO DE SALUD ALTAGRACIA
PUESTO DE SALUD GUAYABAL CENTRO DE SALUD CASA DEL ABUELO PUESTO DE SALUD MORELIA
PUESTO DE SALUD MONTELARGO PUESTO DE SALUD FONDA CENTRAL PUESTO DE SALUD PUERTO CALDAS
PUESTO DE SALUD LA BELLA PUESTO DE SALUD PITAL DE COMBIA PUESTO DE SALUD CAIMALITO

PUESTO DE SALUD CRUCERO DE COMBIA [PUESTO DE SALUD LA PALMILLA

2.7.1.5 Servicios de Salud declarados y capacidad instalada en el municipio de Pereira

El municipio de Pereira cuenta con 274 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (188
privadas - 3 publicas — 1 mixta — 82 sedes), las cueles tienen declarados los siguientes servicios:

2.7.1.6Servicios Declarados: 2.258

GRUPO #
Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica 482
Consulta Externa 1050
Internacion 60
Otros Servicios 31
Procesos 66
Proteccidn Especifica y Deteccién Temprana 356
Quirurgicos 182
Transporte Asistencial 20
Urgencias 11
TOTAL 2.258
2.7.1.6 Capacidad Instalada:
GRUPO #
Basica
33
Medicalizada
AMBULANCIA 17
Sillas de Quimioterapia
68
Sillas de Hemodialisis
APOYO TERAPEUTICO 114
CAMAS 1.414
Quiréfano
61
Procedimientos
47
Partos
SALAS 6




2.7.1.6.1 Distribucion de camas por servicios

SERVICIO - CAMAS #
Adultos 861
Cuidado Agudo mental 0
Cuidado Intensivo Adulto 87
Cuidado basico Neonatal 20
Cuidado Intensivo Neonatal 20
Cuidado Intensivo Pediatrico 10
Cuidado Intermedio Adulto 102
Cuidado Intermedio Neonatal 23
Cuidado Intermedio Pediatrico 12
Farmacodependencia 2
Obstetricia 64
Pediatrica 86
Psiquiatria 127
Unidad Quemados Pediatrico 0
TOTAL 1414

2.7.1.6.2 Distribucion de la capacidad instalada de camas por IPS y servicio

IPS SERVICIO I:JEUCI\:EI\/'IRAOS RED

Adultos 117
Cuidado basico neonatal 6
Cuidado Intensivo Adulto 6
Cuidado Intensivo Neonatal 4

i’:k:lﬂEA:%“:ZfS'\':::ﬂgz Cuidado Intensivo Pediatrico 5 Privada
COMFAMILIAR RISARALDA Cuidado Intermedio Adulto 25
Cuidado Intermedio Neonatal 6
Cuidado Intermedio Pediatrico 5
Obstetricia 14
Pediétrica 24
Adultos 187
Cuidado Intensivo Adulto 11

CLINICA LOS ROSALES S.A Cuidado Intensivo Neonatal 3| Privada
Cuidado Intermedio Adulto 22
Cuidado Intermedio Neonatal 6

CORPORACION MEDICA SALUD Adultos Privada

PARA LOS COLOMBIANOS - CMS

COLOMBIA LTDA 6

DUMIAN MEDICAL S.A.S Cuidado Intensivo Adulto 11 brivada
Cuidado Intermedio Adulto 8

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | Adultos 3| Publica




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

Cuidado basico neonatal 186
JORGE
Cuidado Intensivo Adulto 10
Cuidado Intensivo Neonatal 25
Cuidado Intensivo Pediatrico 13
Cuidado Intermedio Adulto 5
Cuidado Intermedio Neonatal 24
Cuidado Intermedio Pedidtrico 11
Obstetricia 7
Pediatrica 32
Adultos 26
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . Publi
SALUD PEREIRA Obstetricia 53 ublica
Pediatrica 18
ESE HOSPITAL MENTAL Psiquiatria Publi
UNIVERSITARIO DE RISARALDA 9 10| e
Adultos 80
Cuidado Intensivo Adulto 83
Cuidado Intensivo Neonatal 6
ESTUDIOS E INVERSIONES - - Privad
MEDICAS S A ESIMED S A Cuidado Intermedio Adulto 4 rivada
Cuidado Intermedio Neonatal 7
Obstetricia 17
Pediatrica 2
INSTITUTO DEL SISTEMA Farmacodependencia 47 Privada
NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S Psiquiatria 35
LIGA CONTRA EL CANCER .
SECCIONAL RISARALDA Adultos 50 Privada
Adultos
Cuidado Intensivo Adult .
ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE SA |20 TITensvo AGUTo 11 privada
Cuidado Intermedio Adulto 3
Pediatrica 79
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE | Adultos 21
INSUMOS Y SERVICIOS MEDICOS | cuidado Intensivo Adulto 16 Privada
S.A.S
Cuidado Intermedio Adulto 4
i | ivo Adul
UCIMED S.A Cuidado Intensivo Adulto 7 Privada
Cuidado Intermedio Adulto 117
TOTAL 1.414

FUENTE: Registro Especial de Prestadores en Salud — Minsalud —diciembre- 2.017




Tabla No 5. ACTIVIDADES REALIZADAS PROGRAMA PRESTACION DE SERVICIOS
Proyecto 16810015. DICIEMBRE 2017.

ACTIVIDADES EJECUTADO
2017 % Cump

Realizar Visitas de asistencia técnica a la ESE Salud Pereira en el
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC -

21 sedes 21 100%
Realizar Visitas de asistencia técnica a la ESE Salud Pereira (21) sedes
en la Implementacién del programa de Seguridad del paciente 21 100%

Realizar Visitas de asistencia técnica a las IPS (66) publicas y privadas
en el componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

SOGC 66 100%
Realizar Visitas de asistencia técnica a las IPS (66) publicas y privadas
en la Implementacién del programa de Seguridad del paciente 66 100%
Realizar Visitas de asistencia técnica a las 12 EAPB publicas y privadas
en la Implementacién del programa de Seguridad del paciente 13 108%
Realizar 10 visitas de asistencia técnica a las IPS (5) publicas y
privadas en el componente binomio madre - hijo 5 50%

Realizar evaluacion de adherencia a los protocolos y/o guias de
atencion de los 10 eventos de interés priorizados en las IPS publicas y
privadas 9 90%
Asistencia técnica a las IPS publicas y privadas con servicios de
urgencias, obstetricia, internacion general adultos, internacion

psiquiatrica y unidad de cuidados intensivos adultos (38 servicios) 42 110%
Seguimiento a la metodologia de paciente trazador ( desde la
preconcepcion hasta el 1 mes de vida )— Ese Salud Pereira (21 sedes) 13 50%

Asistencia técnica a las 31 IPS y trabajadores independientes con
servicio de laboratorio clinico para el fortalecimiento del sistema de

vigilancia en salud publica 32 103%
Realizar visitas de asistencia técnica a las EAPB (12) en el componente
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC 13 108%

Fuente: Secretaria de Salud Municipal — Sistemas de Informacion

EJE PROGRAMATICO EMERGENCIAS Y DESASTRE

2. Fortalecimiento de la Gestion del riesgo en salud del Municipio de Pereira.
Proyecto 1210021

1.1 Objetivo General

Implementar un proceso de gestion del riesgo en la Secretaria de Salud de Pereira para reducir el
impacto sobre la salud, de los eventos de emergencia y desastre.

Implementar un proceso de control y vigilancia sanitaria para minimizar la presencia y propagacion
de Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional ESPII en los puntos.

1.2  Objetivos especificos

PROGRAMA GESTION DEL RIESGO

e Mantener actualizado el perfil de riesgo en salud del municipio de Pereira para conformar un
sistema de alertas tempranas y respuesta efectiva a eventos de emergencia sanitaria.

e Fortalecer la Direccion Local de Salud mediante la implementacién de los instrumentos de
planificacion de gestion del riesgo: Plan sectorial de gestion en salud del riesgo de desastres y
Estrategia sectorial de respuesta.



e Realizar asistencia técnica sobre Gestion del riesgo de emergencias en la red hospitalaria
priorizada del municipio de Pereira, para fortalecer la capacidad de respuesta ante eventos de

emergencia y desastre.

PROGRAMA SANIDAD PORTUARIA

e Adelantar procesos de asistencia técnica sectorial y extra-sectorial que garanticen la aplicacion

de los procesos establecidos en el RSI.

e Establecer y desarrollar un proceso de inspeccion y vigilancia de sujetos de interés sanitario y

epidemioldgico para mantener control de los factores de riesgo de aparicién de ESPII.

El programa, le apunta a dar cumplimiento a la normatividad vigente y a los siguientes

indicadores:

Tabla No. 6 Meta Plan de Desarrollo 2016 — 2019.

en Salud del riesgo de desastres base

META LINEA PLANEADO Ejecutado octubre 30.
BASE 2017 Avance % cumpl
Implementar en 25% el Plan de Gestién | Sin linea 259 59%
(o]

100%

Implementar en un 100% las 4 fases del
Programa Hospital Seguro en las IPS que
prestan servicios de urgencias, UCI y/o
hospitalizacion en el municipio de
Pereira.

50%
2 Fases

50%
Implementacién del
Programa de
Hospital Seguro

100%

100%

Implementar en 25% el Plan de Gestion en Salud del riesgo de desastres

Se actualiza la totalidad del Andlisis de la Situacion de Salud con enfoque de Emergencias Médicas
y Desastres para el Municipio de Pereira. El documento se construye tomando como fuente de
informacion bases de datos oficiales como Forensis (Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses), Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS, Consolidado de
Emergencias de la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, consolidados del

Sistema de Emergencias y Seguridad SIES, entre otras, e incluye los siguientes componentes:

- Caracterizacion demografica con enfoque de emergencias médicas.

- Descripcién geografica local con énfasis en accesibilidad a servicios de salud.

- Caracteristicas del territorio que inciden sobre ocurrencia de emergencias médicas
- Estadisticas de eventos de emergencias en el territorio.

- Andlisis de morbi/mortalidad
- Andlisis de determinantes sociales

- Propuesta estudio de percepcidon comunitaria

- Estudio de oferta: Servicios prehospitalarios, servicios hospitalarios y servicio de transporte

de pacientes.
- Estudio de demanda.

- PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS

Se producen tres documentos independientes:
- Andlisis de la situacién de salud — 2017

- Implementacién del SEM Pereira — Dosquebradas.

- Resumen ejecutivo.

La necesidad de esta actividad surge del siguiente problema: “El territorio presenta
caracteristicas que favorecen la ocurrencia de eventos de origen natural, antrdpico
tecnoldgicos y socionaturales desencadenantes de emergencias y desastres, ademas el




crecimiento poblacional, el comportamiento de la morbimortalidad de la poblacion del
territorio y las debilidades en la organizacion y coordinacion de la red de servicios hacen
que la atencidon actual de emergencias médicas y desastres no sea oportuna, integral,
integrada y organizada”. A continuacién se enumeran los factores presentes en el
territorio que favorecen la ocurrencia de emergencias médicas, asi como caracteristicas de
la oferta de servicios que limitan una respuesta con las condiciones de calidad esperadas:

Construir el Formulario No. 3 de la Metodologia Escenario de Riesgo para los eventos
priorizados en el Municipio.
Por medio de la aplicacion de la metodologia descriptiva de “Caracterizacién general de escenarios
de riesgo” propuesta por la Unidad Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres en el documento
Guia Municipal para la Gestion del Riesgo (DGR, 2010, http://www.sigpad.gov.co
/sigpad/archivos/GMGRColombia.pdf) y definida como *... un producto (documento) esencialmente
descriptivo (no riguroso) de representacion de los escenarios, que consolida la generalidad de las
condiciones de riesgo del municipio y la identificacion de las medidas de intervencion: en
conocimiento (estudios) y reduccidén, asi como de preparacidon para la respuesta, incluso de
preparacion para la recuperacion” (p. 17), se desarrollé el proceso de construcciéon del perfil de
riesgo en salud para el Municipio de Pereira asociado a los eventos priorizados:

- EPIDEMIA DE DENGUE: Se puede generalizar a las ETV s

- OLA INVERNAL

- CAMBIO CLIMATICO

METODOLOGIA: “CARACTERIZACION DE ESCENARIOS DE RIESGO DE
LA UNIDAD NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES”

v CARACTERIZACION DE FACTORES DE RIESG

¥ CAUSAS Y SU RELACION

v ACTORES CAUSALES 3 FORMULARIOS
¥ TIPO Y NIVEL DE DANOS

v" MEDIDAS POSIBLES A APLICAR

PERFIL PERFIL TECNOLOGIA

INGENIERIA PERFIE p EN ATENCION
SANITARIA ENFERMERIA PREHOSPITALARIA
Componente Conocimiento Conocimiento emergencias
ambiental, riesgo hospitalario, red de médicas, ambito prehospitalario
desastres. servicios

La metodologia aplicada apunta ademas al cumplimiento de las siguientes metas internacionales
sobre las cuales Colombia debe rendir informe:



POLITICA/INORMA/MARCO META A LA QUE APUNTA

META 1. Reducir considerablemente la mortalidad
mundial causada por desastres para 2030, y lograr reducir
la tasa de mortalidad mundial causada por desastres por
cada 100.000 personas en el decenio 2020-2030.

Marco de Sendai parala META 2: Reducir considerablemente el numero de
Reduccion del Riesgo de personas afectadas a nivel mundial para 2030, y lograr
reducir el promedio mundial por cada 100.000 personas en
Desastres el decenio 2020-2030.
2015-2030

META 4: Reducir considerablemente los dafios causados
por los desastres en las infraestructuras vitales y la
interrupcién de los servicios basicos, como las
instalaciones de salud y educativas, incluso desarrollando
su resiliencia para 2030.

- Fortalecer la resiliencia en las ciudades para reducir el
NUEVA AGENDA URBANA riesgo y el impacto de los desastres
- Tomar medidas para hacer frente al cambio climatico
HABITAT Ill mediante la reduccion de sus emisiones de gases de efecto
invernadero

POLITICA/INORMA/
MARCO META A LA QUE APUNTA

0ODS NO. 3: METAS EN SALUD Y BIENESTAR:

- Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

- Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial

ODS NO. 11: METAS PARA CIUDADES Y ASENTAMIENTOS HUMANOS MAS INCLUSIVOS,
SEGUROS, RESILIENTES Y SOSTENIBLES:

- Para 2030, reducir de forma significativa el nimero de muertes y de personas afectadas
por los desastres, incluidos los relacionados con el agua, ...

- Para 2020, aumentar sustancialmente el nimero de ciudades y asentamientos humanos
gue adoptan y ponen en marcha politicas y planes integrados para promover la inclusion,
el uso eficiente de los recursos, la mitigacion del cambio climatico y la adaptacion a él y la
resiliencia ante los desastres, ...

OBJETIVOS DE
DESARROLLO
SOSTENIBLE (PNUD)

ODS NO. 13: ADOPTAR MEDIDAS URGENTES PARA COMBATIR EL CAMBIO CLIMATICO Y
SUS EFECTOS



POLITICA/INORMA/MARCO META A LA QUE APUNTA

FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD
PUBLICA FESP No. 11: Reduccidn del impacto de las emergencias y
desastres en la salud

Organizacion Panamericana de la Salud:
Iniciativa "La Salud Publica en las Américas"

REGLAMENTO SANITARIO Detectar eventos que supongan niveles de morbilidad o
INTERNACIONAL RSI 2005 mortalidad superiores a los previstos para un tiempo y lugar

determinados.

PLAN ANDINO PARA LA GRD EN EL  EJE ESTRATEGICO 5. : Inclusién del cambio climéatico en la Gestién
SECTOR SALUD 2013-2017 del riesgo de desastres en el sector salud:

Objetivo 1: Mejorar el conocimiento del riesgo
de desastres en el territorio nacional: Estudios sobre efectos de la
variabilidad y el cambio climatico en sectores y regiones

PLAN NACIONAL DE GESTION DEL priorizadas, disefiados, implementados y socializados.
RIESGO DE DESASTRE 2013-2025 Objetivo 4: Integrar como estrategia de desarrollo la gestion del

riesgo de desastre en los procesos de planificacién del desarrollo
territorial, sectorial y ambiental sostenible: Instrumentos
metodoldgicos para la gestion del riesgo de desastres, la gestidn
ambiental y la adaptacion al cambio climatico armonizados

Meta 1: Actualizar el componente de vulnerabilidad del Analisis del Estado de Salud.

Se realizd la actualizacién de todo el Andlisis de la Situacion de Salud incluyendo el estudio de
oferta/demanda de los servicios relacionados con emergencias médicas. El documento es revisado
y avalado por el referente de emergencias de la Secretaria de Salud Departamental. Se elabora
ademas un documento ejecutivo para revision del mismo por parte del Ministerio de Salud, que es
el documento base para la formulaciéon del proyecto de Sistema de Emergencias Médicas Municipal
SEM.

Meta 2: Visitar el 100% de los establecimientos de alimentos, hangares, talleres,
almacenes y oficinas del Aeropuerto Internacional Matecaiia.

Se realizaron 40 visitas a establecimientos de alimentos, hangares, talleres, almacenes y oficinas
del Aeropuerto Internacional Matecafia, que corresponde a un 100% de cumplimiento.

Meta 3: Visitar el 100% de los establecimientos de alimentos, talleres y oficinas del
Terminal de Transportes de Pereira.

Se realizaron 90 visitas a establecimientos de alimentos, talleres y oficinas del Terminal de
Transportes de Pereira. Un avance del 100%

Meta 4: Realizar visita para levantamiento del ACTA de IVC formato Ministerio de Salud
a Aeropuerto Internacional, Terminal Terrestre y Zona Franca Internacional:

Se realizaron 3 visitas de Inspeccion, vigilancia y control al terminar terrestre y zona franca
internacional con levantamiento de acta. Un cumplimiento del 100%

Meta 5: Realizar un ejercicio de simulacion por emergencia sanitaria en un punto de
entrada municipal:
se realizd en el mes de noviembre, capacitacion con el nuevo personal del Consorciio OPAM.



Meta 6: Formular, desarrollar y desarrollar 2 planes de trabajo del sector salud para el
Comité Municipal de Manejo del Desastre y para el Comité de Reduccion del Riesgo en
un 100%.

Un cumplimiento del 100%. Ya se implementaron los 2 planes de trabajo: primer plan para Comité
Municipal de Manejo del Desastre y segundo para el Comité de Reduccion del Riesgo

Meta 7: Realizar 84 visitas de asistencia técnica a las 13 IPS que ya estan incluidas en
el Programa Hospital Seguro:
Al 30 de diciembre se realizaron 84 visitas de asistencia técnica. Un cumplimiento del 100 %

las IPS. Las instituciones cubiertas fueron:
- Clinica Esimed Pereira

- Clinica los Nevados

- Clinica los Rosales

- Salud Total

- Clinica Comfamiliar

- Clinica Fracturas y Fracturas

- Clinica Pinares Medica — Dumian

- Clinica San Rafael Cuba

- Clinica San Rafael Mac Alta Complejidad
- Hospital del centro

- Hospital de San Joaquin

- Hospital de Kennedy

Meta 8: Capacitar en los procedimientos del ERI al 100% de los perfiles de enfermeria,
médico, epidemiologia, técnico de saneamiento, trabajo social y psicologia de la
Secretaria de Salud.

El Ministerio de Salud impartié a las Direcciones Locales de Salud el "CURSO DE ENTRENAMIENTO
DE EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA”, al cual asistid el referente de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud de Pereira; y posteriormente se encargd de retroalimentar al personal cumpliendo la meta
anual en EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA, para garantizar el cubrimiento en eventos de
emergencia en salud publica.

Meta 9: Realizar la atencion al 100% de brotes, eventos inusuales en salud y alertas
por emergencias en salud por medio de la activacion del ERI:

Se realizd atencion y seguimiento al 100% de los brotes:

> Visita a posibles albergues

A solicitud de la DIGER se realiza visita al Coliseo de Cuba y Coliseo Mayor Rafael Cuartas Gaviria
en compania de los técnicos de agua y saneamiento, Secretaria de Deportes y Secretaria de
Desarrollo Social para identificar las condiciones higiénico sanitarias asi como los riesgos asociados
que representa el lugar para ser utilizado como albergue de la poblacion damnificada por la
inundacion en Caimalito, durante la visita se identifican los espacios minimos requeridos que se
deben acondicionar (unidades sanitarias, lavaderos, area de ropas, duchas separadas por sexo,
area para preparacion, servido y si se requiere, almacenamiento de alimentos, las necesidades de
fumigacion o control de plagas, requerimiento para manejo de residuos al interior del albergue,
entre otros. Se identifican los riesgos para la poblacion albergada (caidas, amenazas naturales,
acometidas eléctricas), se dan recomendaciones.

Meta 10: Ejecutar una jornada de asistencia técnica y capacitacion a los prestadores
habilitados para transporte especial de pacientes.

Un cumplimiento del 100%



Con el fin de fortalecer las capacidades y habilidades en la deteccion y manejo de escenas
contaminadas con materiales peligrosos, teniendo en cuenta las falencias identificadas durante la
realizacion de los operativos a estos actores, y de igual forma ante la necesidad de mejorar los
procedimientos de atencion de pacientes victimas de accidentes de transito por parte de los
prestadores de transporte especial de pacientes, Se realiza el 25 de julio jornada de asistencia
técnica a las IPS habilitadas para transporte especial de pacientes y/o atencidon prehospitalaria, a
entidades de socorro. Los temas fueron:

a) Triage y urgencias

b) Seguridad del paciente

¢) Riesgo quimico

d) Normatividad

e) Socializacion de los instrumentos para recolectar informacion de los eventos masivos y para los
estudios del SEM.

f) Notificacion de los simulacros a realizar.

La jornada tuvo participacion del referente del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
Departamental, del programa de prestacion de servicios, progama de riesgo quimico y programa
gestion del riesgo del Municipio.

Meta 11: Realizar 4 operativos aleatorios y conjuntos entre las entidades de control a
los prestadores habilitados para transporte de pacientes.

Se realizaron 5 operativos de control a los prestadores de transporte especial de pacientes en
compaiia de alguno de los siguientes actores: Policia Nacional, Policia de Carreteras y Transito
Municipal

Meta 12: Realizar la verificacion del Plan de Atencion en Salud al 100% de los eventos
de aglomeracion de publico priorizados por nivel de riesgo para el Municipio:

Se realizad la caracterizacion, evaluacién, solicitud de recursos y/o verificacion de aproximadamente
40 eventos de aglomeracion de publico tipo concierto, evento deportivo, religioso, cultural,
exposiciones etc.

Se realizd la verificacién de todos los eventos de las FIESTAS DE LA COSECHA entre el 15 y el 30
agosto y se contintan los controles permanententemen a todos los eventos que piden permiso en
el Municipio.

Meta 13: Implementar y articular con el Comité Municipal de Manejo del Desastres los
procedimientos de: 1) Salud y Saneamiento Basico, 2) Albergue y alimentacion:

Se implementd y articulo con el Comité de Manejo del Desastre los procedimientos de Salud,
Saneamiento, Vigilancia Epidemioldgica y Manejo de Cadaveres.

La metodologia para los procedimientos de respuesta a emergencia tuvo un cambio desde el Nivel
Nacional, por tanto a la fecha se encuentran finalizados los procedimientos de:

- Atencion en Salud

- Atencion en Salud Mental

- Vigilancia Epidemioldgica

- Manejo de Cadaveres

- Inspeccion, vigilancia y control.

- Informacion publica

PAra el procedimiento de Albergue y Alimentacion, se entregan a la Direccion de Gestién del Riesgo
Municipal los procediientos que le corresponde a la Direccion Local de Salud, y se construye el
procediiento conjuntamente con las demas entidades municipales que tienen competencia.

Por decisidon municipal, este servicio de respuesta no queda a cargo de la Direccién Local de Salud,
sino a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social.



Meta 14: Construir los protocolos y procedimientos que correpsonde a las areas
funcionales de: 1) Evaluacion de Daiios y Analisis de Necesidades. 2) Logistica:

Producto de la articulacion de los procedimientos disefiados, se generan tres procedimientos
adicionales para eventos especificos en el Municipio los cuales son:

> Procedimiento para manejo de pacientes generados en eventos con sustancias
quimicas y/o materiales peligrosos: Procedimiento Salud y Saneamiento Basico

Teniendo en cuenta los multiples eventos relacionados con sustancias quimicas y materiales
peligrosos ocurridos en el municipio tanto en empresas como durante el transporte de estos, y en
especial el evento ocurrido el dia 27 de mayo que generd afectacion en los tripulantes de
ambulancias que trasladaron a los pacientes, se evidencia la necesidad de generar un
procedimiento municipal que garantice la seguridad de los tripulantes de ambulancia y minimice el
riesgo de contaminacion para las IPS con servicios de urgencias. En articulaciéon con el Programa de
Riesgo Quimico de la Secretaria de Salud se elabora el borrador del procedimiento para manejo de
pacientes generados en eventos Mat/Pel que posteriormente es discutido y aprobado con los
organismos de Socorro del Municipio en la mesa técnica que se lleva a cabo el dia 13 de junio.
Dicho procedimiento es socializado a las IPS de transporte especial de pacientes en la asistencia
técnica del 25 de julio. De igual forma se socializa el instrumento para recoleccion de informacion
de pacientes y se enfatiza la importancia del reporte de estos eventos.

> Protocolo Manejo de cadaveres en situacion de emergencias: Procedimiento Salud
y Saneamiento Basico

Acorde con la estructura organizacional de la EMRE, la Secretaria de Salud Publica es la entidad que

lidera la Coordinacion del Servicio Basico de Respuesta: Salud de acuerdo con la metodologia de la

UNGRD, el Manejo de Cadaveres hace parte de esta area, por tal razon, se iniciaron las acciones

para la construccion del protocolo de manejo de cadaveres en situacién de emergencia de origen

natural, socio-natural o antrépico no intencional

Fase 1: Entidades encargadas de la recuperacion, inspeccién técnica y necropsia
Fase 2: Empresas encargadas del transporte, preservacion y disposicion final

> Plan de evacuacion sector Planadas y Plan de emergencias riesgo quimico:
Procedimiento Salud y Saneamiento Basico

Ante la amenaza presentada para el municipio por una posible emergencia por riesgo quimico
asociada a la avenida torrencial que puede presentarse por el deslizamiento activo en la zona de
Planadas en Santa Rosa de Cabal, pero cuyo impacto directo seria recibido en el area de influencia
del Rio Otlun en el municipio de Pereira, en articulacion con el CRUE Departamental se elabora el
Plan de Respuesta Municipal para este evento. Se identifica la red hospitalaria de primera y
segunda linea de respuesta, asi como los sitios donde debera ubicarse los MEC de acuerdo a los
dos escenarios posibles: Avenida torrencial 6 Avenida torrencial con afectacion de los tanques de
almacenamiento de Amoniaco ubicados en Pimpollo. Se programa y se ejecuta reunion el dia 15 de
mayo en el CRUE con todas las IPS de Transporte Especial de Pacientes en la cual se explica a los
prestadores los dos posibles escenarios que enfrenta el municipio ante la amenaza de deslizamiento
en Planadas, declarando la alerta respectiva y se dando las instrucciones de alistamiento y
ubicacién durante la emergencia.



Tabla No 7. ACTIVIDADES REALIZADAS FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL
RIESGO EN SALUD DEL MUNICIPIO DE PEREIRA. 2017

ACTIVIDAD AVANCE % CUMPL
Actualizar el componente de vulnerabilidad del Analisis del
Estado de Salud en un 100% 100 100%
Construir el Formulario No. 3 de la Metodologia Escenario de
Riesgo para los 4 eventos priorizados en el Municipio. 100 100%
Realizar 40 Visitas a los establecimientos de alimentos,
hangares, talleres, almacenes y oficinas del Aeropuerto 40 Visitas 100%

Internacional Matecaia.
Realizar 90 Visitas a establecimientos de alimentos, talleres y
oficinas del Terminal de Transportes de Pereira. 90 Visitas 100%

Realizar 3 visita para levantamiento del ACTA de IVC formato
Ministerio de Salud a Aeropuerto Internacional, Terminal
Terrestre y Zona Franca Internacional

3 Visitas 100%

Realizar un ejercicio de simulacidn por emergencia sanitaria en
un punto de entrada municipal. 1 100%

Formular, desarrollar y desarrollar 2 planes de trabajo del
sector salud para el Comité Municipal de Manejo del Desastre
y para el Comité de Reduccién del Riesgo en un 100%

2 100%

Realizar 84 visitas de asistencia técnica a las 13 IPS que ya »
estan incluidas en el Programa Hospital Seguro. 84 Visitas 100%

Capacitar en los procedimientos del ERI al 100% de los
perfiles de enfermeria, médico, epidemiologia, técnico de 1 100%
saneamiento, trabajo social y psicologia de la Secretaria de
Salud.

Realizar la atencién al 100% de brotes, eventos inusuales en
salud y alertas por emergencias en salud por medio de la
activacion del ERI.

100% 100%

Ejecutar una jornada de asistencia técnica y capacitacion a los

prestadores habilitados para transporte especial de pacientes. 1 100%

Realizar 4 operativos aleatorios y conjuntos entre las
entidades de control a los prestadores habilitados para 4 100%
transporte de pacientes.

Realizar la verificacidn del Plan de Atencién en Salud al 100%
de los eventos de aglomeraciéon de publico priorizados por 100% 100%
nivel de riesgo para el Municipio.

Implementar y articular con el Comité Municipal de Manejo

2 100%
del Desastres los procedimientos de: 1) Salud y Saneamiento °
Basico, 2) Albergue y alimentacidn.
Construir los protocolos y procedimientos que correpsonde a

2 100%

las areas funcionales de: 1) Evaluacion de Dafos y Analisis de
Necesidades. 2) Logistica.

Fuente: Secretaria de Salud Municipal — Area Gestién del riesgo (Emergencias Desastres)



3. Mejoramiento de los Entornos Familiares Sociales y Saludables en el Municipio De
Pereira. Proyecto 16710023.

“Casa Sana” Es una estrategia inspirada en Atencion Primaria en Salud que pretende mejorar las
condiciones de vida medioambientales, sociales y comunitarias relacionadas con la salud en el
ambito familiar, al interior de la vivienda y de su entorno inmediato con el fin de identificar y
controlar los factores de riesgo de la poblacion pereirana mediante el mejoramiento de la salud con
intervenciones en el entorno familiar y comunitario. Esta estrategia naci6 como uno de los
principales proyectos propuestos en el Programa de Gobierno del sefior Alcalde, Juan Pablo Gallo.

Esta es una estrategia que transversaliza con los demas programas de la direccién Operativa Salud
Publica y la Secretaria en general; al permitir la identificacion oportuna de problemas de salud que
facilita el trabajo multidisciplinario con la red de prestadores de servicios en salud del municipio y
los funcionarios de la Secretaria de Salud y Seguridad Social.

Tabla No. 8. Meta Plan de Desarrollo 2016 — 2019.

META LINEA PLANEADO Ejecutado diciembre 30.
BASE 2017 Avance % cumpl
Aumentar a 15000 el nimero de
familias beneficiadas por la estrategia 7500 9,000 9.817 109%
de atencion primaria en salud (APS)

Tabla No. 9 ACTIVIDADES PLAN SALUD TERRITORIAL REALIZADAS CASA SANA 30
DICIEMBRE 2017

DESCRIPCION DE LA(S) META(S) DEL PROYECTO LOGRO DE LA VIGENCIA % Cumpl

0
Realizar Proceso de induccién al recurso humano del programa 100% 100%
Caracterizar 9.000 familias desde los ambientes fisico, psicosocial y 9817
conocimientos y practicas MAYOR AL 100%
Realizar socializacion de la estrategia CASA SANA, en 78 sectores

A 78 Sectores o

priorizados 100%
Construir redes comunitarias y sociales en el 100% de los 78 barrios
. . . L S 78
intervenidos por la estrategia de atencidn primaria en salud 100%
Aplicar APGAR familiar en el 100% de las familias intervenidas 9.817

100%
Realizar caracterizaciones del entorno en el 100% (78) barrios .
. . . - o 78 barrios con
intervenidos por la estrategia con plan de accién comunitario e . . 40%
o diagnostico
institucional
Realizar acciones educativas en salud mediante la aplicacién de 9.817 visitas

; ‘44 ot o - i o MAYOR 100%
unidades didacticas en el 100% de 9.000 familias visitadas educativas
Realizar jornadas de promocidn de la salud y prevencion de la 78 Jornadas o
enfermedad en el ambito comunitario denominado bazares de la salud 100%
529 participantes de los
10% de participantes de los nodos sean personas de comunidades cuales 25 son afroy 15 7.5%
indigenas y afrodescendientes indigenas de los nodos
de participacion social




El objetivo es mejorar la calidad de vida y cuidado de la salud, de los individuos, las familias y las
comunidades del municipio de Pereira mediante procesos orientados al reconocimiento y
modificacién de los condicionantes o determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto.

Las visitas familiares para identificacion y caracterizacion del riesgo.

se realizara desde la estrategia de APS, visitas domiciliarias con el objetivo de identificar y
caracterizar los riesgos mediante la aplicacién del instrumento familiar denominado “FICHA
FAMILIAR", el cual se tiene sistematizado por el aplicativo SISAP interno de la Secretaria de Salud y
se cuentan con dispositivo tipo Tablet para diligenciar la informacion, las visitas familiares se
realizan casa a casa en los sectores priorizados por la secretaria de salud y seguridad social.

Los mddulos contemplados en la ficha familiar son los siguientes:

. Identificacion

) Personas de la familia

. Ambiente fisico

) Animales en la vivienda

. Ambiente psicoldgico

) Ambiente social

J Gestantes

) Ambiente Cognoscitivo segun el curso de vida (menores de 1 afio, entre 1y 5 afos, de 6 a

9 anos, jovenes de 10 a 17 afos, adultos de 18 a 44 afios y mayores de 45 aiios).

Ambiente Fisico
La vivienda saludable es el espacio fisico donde los seres humanos transcurren la mayor parte de
su vida; este espacio, por sus caracteristicas y especificaciones, brinda condiciones para practicas
saludables de sus moradores, previniendo o reduciendo los riesgos que generan problemas de
salud. La vivienda saludable incluye no sélo la casa, sino el entorno, en este modulo se tienen en
cuenta variables como:
Tipo de vivienda
Tipo de alumbrado
Estrato
Manejo de los residuos sdlidos.

e Higiene en la vivienda y control de vectores.

e Material de las paredes, techo y piso.

e Hacinamiento de la vivienda.
Animales En La Vivienda

Ambiente Psicolégico

En ambientes familiares donde prevalece la inestabilidad, apego inseguro, practicas de crianza
impredecibles, entre otras, en la nifiez, provoca que en la adolescencia se presenten vinculos
paternales inestables, estrés familiar y conflictos. Particularmente, un clima familiar estresante
propicia conflictos entre los padres e hijos, practicas de crianza negativas, problemas de conducta
en la adolescencia, desercion escolar, inicio de actividad sexual, por el contrario ambientes
familiares donde prevalecen fuentes predecibles y relativamente estables favorecen en los nifios
rasgos para una crianza competitiva, mejor ajuste social y emocional.

Para este componente se tiene en cuenta la aplicacion del APGAR Familiar, y unas preguntas como:
Forma mas utilizadas para corregir las faltas de los nifios y nifias, Padre, madre o cuidador vive en
el extranjero, Algin miembro de la familia ha presentado consumo o consume sustancias
psicoactivas, se han presentado suicidios en la familia, algiin miembro de la familia tiene algun tipo
de trastorno mental.



Ambiente Social

El ambiente social familiar estda conformado por la estructura de la familia, y la relacion que
mantienen sus miembros, las caracteristicas socioculturales (etnia, creencias religiosas, etc.), la
estabilidad del sistema familiar, y la forma en que en éste promueve el desarrollo de sus miembros
y la participacion con otros.

Se tienen en cuenta las siguientes preguntas:

Tipo de familia (Nuclear, monoparental, extensa, reconstituida, homoparental)

Hace uso del puesto de salud, Caseta Comunal, Iglesia y Sitios de esparcimiento.

Participa en actividades para el mejoramiento del barrio

Se relaciona con sus vecinos

Participa en grupos u organizaciones del barrio.

Cuando el clima social familiar es adecuado se caracteriza por la existencia de un ambiente que
facilita el crecimiento y desarrollo de cada uno de los individuos que componen la unidad familiar.

Ambiente Cognoscitivo segiin curso de vida

Es el proceso organizado, continuo y dinamico de evaluacion e intervencién planificada, del estado
de salud de individuos, familias y otros grupos sociales, que permite conocer e identificar factores
de vulnerabilidad o protectores en cuanto a su estado de salud (asistencia a controles de
crecimiento y desarrollo, esquema de vacunacion, tamizaje visual, Salud Bucal, Control del joven,
Citologia para mujeres, examenes de la prostata en hombres, asistencia a programas de
enfermedades crénicas como Hipertension y Diabetes)

La informacion recolectada nos permite disefar planes de salud para la familia, organizar y ejecutar
con participacion ciudadana actividades de Promocion y Prevencion.

En las visitas se realiza toma de medidas antropométricas, toma de presién arterial y en caso de ser
necesario remision a los diferentes programas de deteccion temprana y proteccion especifica de la
red publica.

La conformacion y la construccion de nodos red comunitaria se realiza con el fin de dinamizar
procesos que conduzcan a asumir los estilos de vida saludable y fomenten la inclusion social,
implementar planes de accién que respondan a los riesgos en salud identificados en el perfil
epidemioldgico y en el diagndstico de la salud del municipio. En la actualidad estamos en el proceso
de acercamiento con los lideres y comunidad en general socializando el programa para
posteriormente conformar los nodos de red en cada barrio.

Construir redes comunitarias y sociales en el 100% de los barrios intervenidos por la
estrategia de atencién primaria en salud.

Desde la estrategia Casa Sana, se conformaron 78 nodos de red, los cuales hacen referencia a un
grupo de personas que confluyen hacia un objetivo trazado, el cual siempre esta orientado para el
mejoramiento del barrio.

78 Nodos Conformados en los siguientes sectores: Carbonera, Paso Nivel, Barrio Nuevo, la
Loma, Azufral, El Triunfo, Altos de Llano Grande, Las Palmas, San Juan de Dios, Risaralda, Zea,
Santa Helena, Malaga, Villa del Sur, Enrique Millan, José Antonio Galan, Héroes II, Berlin , Futuro
Bajo, La Isla, Dorado I, El Restrepo, El Rosal, Santa Fé, El Cortés, Laureles I, Leningrado III,
Remanso, Tokio, Las Brisas, Florida Boston, Guayabal, Pimpollo, Libaré, Matecana, La Libertad,
Ormaza, Gabriel Trujillo, Plumén, Brisas del Otin, Puerto Caldas.



Promocion de la salud infantil a 9000 familias intervenidas por la estrategia de atencion
primaria en salud

Desde la estrategia de APS Casa Sana, se realizaron acciones educativas en torno a la promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad segun el curso de vida, pero es de vital importancia la
poblacion infantil del Municipio, ya que son seres vulnerables, mas expuestos a las enfermedades y
a las complicaciones de salud, en cada etapa del desarrollo fisico y mental, los nifos tienen
necesidades especificas y riesgos de salud diferentes, por ejemplo un bebé serd mas vulnerable y
estard mas expuesto a ciertas enfermedades infecciosas, malnutricidon, entre otras; mientras que
un adolescente estara mas expuesto a otro tipo de riesgos como alcohol, drogas, salud sexual,
salud mental.

Motivo por el cual al proteger a los ninos de la enfermedad, éstos podran llegar a la edad adulta
con buena salud y contribuir asi al desarrollo de sociedades mas dindmicas y productivas.

Para hablar de salud infantil, incluimos también temas de cuidado en la etapa prenatal y
gestacional.

Las auxiliares de enfermeria deben realizar educacion en temas como: Promocion de la consulta
preconcepcional, Cuidados de las gestantes y sus signos de alarma, cuidados del recién nacido,
Lactancia materna, Salud Bucal, alimentacion saludable, manipulacién de alimentos y signos de
alarma para IRA y EDA.

Aplicar APGAR familiar en el 100% de las familias intervenidas

El APGAR es un instrumento disefiado para evaluar la funcion e intervenir la satisfaccion de cada
miembro de la familia, utilizando los recursos intra y extra familiares en los momentos de grandes
necesidades y periodos de crisis, para resolver sus problemas y adaptarse a las nuevas situaciones
en relacién con el grado de comunicacion existente entre ellos en asuntos de interés comin y en la
busqueda de hacerles acompafamiento psicosocial a las familias identificadas como disfuncionales,
para elaborar acciones educativas y terapéuticas con el objetivo de contribuir a la orientacion
individual y colectiva de los individuos este instrumento se aplicara al 100% de los hogares
intervenidos de acuerdo a los resultados obtenidos segun la escala del Dr. Gabriel Smilkstein para
evaluar la funcién familiar.

Caracterizaciones del entorno en el 100% de barrios intervenidos por la estrategia con
plan de acciéon comunitario e institucional

La estrategia Entornos Saludables realiza visitas a establecimientos como Tiendas y Miscelaneas
para realizar acciones de promocion de la salud.

Al 30 diciembre se caracterizaron los 78 barrios: cesar toro, Azufral, paso nivel , barrio nuevo, el
futuro, el cortés, brisas del consota, la santafé, plumosn alto, plumén medio, gabriel truijillo,
libertad, guayabal, tokio, florida , la laguna, rosaralda, gaitan, santa elena, américa, heroes I y II,
la habana, byron gaviria, independientes, departamento, carlos alberto benavides, 20 julio, villa del
sur.

También se realizaron visitas a establecimiento con el objetivo de realizar acciones educativas
sobre el manejo adecuado de los residuos, buenas practicas de salubridad, lavado de manos,
almacenamiento adecuado de los alimentos y brindar informacion para obtener el carnet de
manipulacién de alimentos, informando horarios y directrices para asistir a la capacitacion.

% de participantes de los nodos sean personas de comunidades indigenas y
afrodescendientes

Nodos de red con enfoque diferencial. Del total de integrantes de los nodos 25 son
afrodescendientes y 15 son indigenas. Por sector:



El acercamiento permanente a la poblacion afro en especial a los jovenes permite mejorar sus
competencias en temas de salud sexual y reproductiva como planificacion familiar, consulta
preconcepcional, ITS, prevencion de cancer de seno.

Como leccion aprendida se considera que es necesario fortalecer la red prestadora de servicios de
salud para que los jovenes puedan acercarse de una forma menos rigida y sin barreras y trabajar
articuladamente con los grupos juveniles conformados desde la estrategia IEC para prevencion de
embarazo a temprana edad

Jornadas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en el ambito
comunitario denominado bazares de la salud: Se realizaron 78 jornadas

Pereira capital del eje a través de su proyecto emblematico CASA SANA le apuesta al cuidado de la
salud y el bienestar de cada uno de sus habitantes en especial a los Nifios y Nifias del Municipio
de Pereira; en uno de sus ejes fundamentales rescata el papel de la familia reconociendo el lugar
donde el ser humano establece sus primeros vinculos afectivos, como espacio donde adquiere sus
primeras experiencias y aprendizajes sobre la vida; donde aprende a amar, caminar, triunfar,
afrontar los fracasos. Segun la Constitucion Politica de Colombia, la familia es el nucleo
fundamental de la sociedad por lo cual el Estado y la sociedad deben garantizar su proteccion
integral (Art. 42), de tal manera que la familia pueda asegurar las condiciones para el ejercicio
pleno de derechos a los miembros que la conforman y en especial de aquellos mas vulnerables
como es el caso de los nifios, nifias y adolescentes. De esta forma, el Estado y la sociedad admiten
su corresponsabilidad en la garantia de tales derechos y en esa medida se entiende que hay entre
ellos y con la familia, relaciones complementarias y de cooperacion.

Es asi como desde la “"ESTRATEGIA CASA SANA”, surge la propuesta de realizar los festivales por la
infancia y la adolescencia con el propdsito fundamental de fomentar estilos de vida saludables para
la poblacién infanto-juvenil, a partir de los derechos constitucionales que se les otorga.

En el lugar donde se desarrolla el Festival, se ubican espacios donde cada programa o estrategia,
presenta sus ofertas de capacitacion, orientacion, juegos de mesa, actividades recreativas dirigidas
mercado de las pulgas entre otros y por alli transitan los asistentes

Otras Acciones:

Induccion a la demanda al 100% de la poblacion de familias de APS a programas de
deteccion temprana proteccion especifica relacionados con el binomio madre-hijo:

Al 30 de diciembre, se realiz6 por parte la estrategia de CASA SANA 150 Canalizaciones para CYD, 5
a Control prenatal y 49 de vacunacion.

11. Mejoramiento de la Gestion Integral en Salud Publica en el Municipio de Pereira.
Proyecto 16710032.

A través de este proyecto se busca Gestionar el proceso de informacion en salud publica
en cuanto a la recoleccion, consolidacién evaluacion critica y analisis del dato como
base para la toma de decisiones al interior de la Secretaria de Salud del municipio.

Se fortalece las competencias para liderar, planear, ejecutar y evaluar las politicas en salud y sus
estrategias a través de las siguientes acciones:

Seguimiento a las politicas de salud nacional y departamental.

Visitas de asistencia técnica y promocion del control social a las EPS del municipio de Pereira,
en relacion con la normatividad vigente, en salud publica ordenados desde el Ministerio de la
Proteccion Social.



e Visitas de diagnostico para determinar situacion de programas de deteccion temprana y
proteccién especifica a las IPS y acompafnamiento en el seguimiento a planes de mejoramiento,

de sus acciones.

e Mejoramiento de las competencias del talento humano de la Secretaria de Salud, en areas de

interés en salud publica.

Vigilancia epidemioldgica de eventos de interés en salud publica
Actualizacion de la informacion sobre el estado de salud de la poblacién Pereirana.

Tabla No 10. Meta Plan de Desarrollo 2016— 2019

META LINEA | PLANEADO Ejecutado diciembre 30 |
BASE 2017 Avance % cumpl |
Construir dos lineas base y actualizar cuatro
e N 0 0%
para el analisis de la situacion de salud de 4 0 ,
| L . ) No se tenia planeado
a poblacidn de Pereira establecidas - .
para esta vigencia
Otro Indicador
INDICADOR LINEA DE META 2017 RESULTADO
BASE
Mantener implementados y actualizados 3 sistemas de
informacion compuestos por SIVIGILA, RUAF y SISAP
para el municipio de Pereira y que provean los 3 3 3 (100%)
indicadores necesarios para realizar analisis de situacion
de salud.
mantener la notificacion de hechos vitales calidad en 95 >90 92.2%
mas del 90% de certificados ingresados al RAUF-ND
Realizar 12 reportes anuales en RIPS y 4 reportes en 16 16 16 (100%)
resolucién 4505 al afio

El municipio cuenta con 38 instituciones involucradas en el sistema de registro civil y estadistica
vitales SRCEV. De las cuales hay 27 IPS, 7 Notarias, 3 Inspecciones de policia y el Instituto de
Medicina Legal.

Se realizaron visitas de asistencia técnica al 89,4% de las instituciones del SRCEV del municipio. La
mayoria de esta se realizaron en conjunto con la supervisora del DANE. Estas visitas se
discriminaron de la siguiente manera:

20 Instituciones de salud de las cuales cinco expiden defunciones y nacimientos (Clinica Rosales,
Clinica ESIMED, ESE salud Pereira, HUS], Clinica Comfamiliar, Red médica vital, UCIMED, Liga
Contra Cancer, San Rafael Cuba y San Rafael MAC, EMI, Salud Total, Pinares Médica, Dialy-ser y
Oncodlogos del Occ, Fresenius, ) . contando dos visitas de asistencia técnica al Hospital Universitario

San Jorge y a la Unidad Intermedia de la ESE-Centro.
Resultados:
e Para el periodo evaluado se evidencié un mejoramiento de 92.2% del reporte oportuno en la

plataforma RUAF-ND de los certificados de nacidos vivos en el municipio.
e Se visitaron en su totalidad las 7 notarias del municipio



Se realiz6 visita a 16 inspecciones para revisar procesos de expedicién de licencias de
inhumacion.

Se realizaron dos (2) visitas al Instituto de Medicina Legal.

visita a médico particular Alvaro Echeverry.

visita a funeraria la Ofrenda, Los olivos y jardines del renacer para revisar proceso de
inhumacién de cadaveres y circular 013-2015 que trata sobre defunciones en domicilio.

Resultados Cobertura, Oportunidad y Calidad de los hechos vitales registrados en el
municipio de Pereira hasta el 30 de diciembre de 2017

En este apartado se muestra la informacidn sobre nacimientos, defunciones fetales y no fetales.
Este capitulo tiene como objetivo difundir informacidn que revela los cambios ocurridos en los
niveles y patrones de mortalidad y fecundidad, proporcionando una vision dinamica de la
poblacién del municipio. Dicha informacion es extraida del mddulo de nacimientos vy
defunciones implementado conjuntamente por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y
el DANE a través de la plataforma virtual RUAF-ND.

Nacimientos

Como principios basicos del proceso de estadisticas vitales se debe hacer frente a la cobertura,
oportunidad y calidad de los hechos vitales en el municipio.

Durante el afio 2017 se presentaron 7921 nacimientos en la ciudad de Pereira. El indicador
de cobertura municipal de los nacimientos registrados se mantiene en un 99,9% en relacién
a los Ultimos dos afos, ver grafica 1.

Tabla 11. Cobertura de nacidos vivos enero 1 de 2017- diciembre 30 de 2017

COBERTURA NACIDOS VIVOS

Multiplicidad del embarazo | DOBLE SIMPLE TRIPLE Total Pendientes % Cobertura

Total Pereira 180 7735 6 7921 3 99,9%

Grafica 1 Cobertura de nacidos vivos Pereira enero 1 de 2017 - diciembre 30 de
2017

% cobertura

99,9% 99,8% 99,9%

2015 2016 2017

Para el periodo evaluado se evidencid un mejoramiento de 91,8% del reporte oportuno en la
plataforma RUAF-ND de los certificados de nacidos vivos en el municipio de Pereira, tal como se
indica en la gréfica 2.



Tabla 12. Oportunidad de nacidos vivos enero 1 de 2017 - diciembre 30 de 2017

OPORTUNIDAD NACIDOS VIVOS

Nacimientos Certificados oportunos % Oportunidad

7921 7276 91,8%

Grafica 2 Oportunidad nacidos vivos enero 1 de 2017- diciembre 30 de 2017
% Oportunidad

82,5%

91,8%
9L.0%

2015 2016 2017

En el andlisis de calidad de la informacién concerniente a los certificados de nacidos vivos
suministrados por las diferentes instituciones que expiden certificados de nacidos vivos, en lo
transcurrido de este ano el indicador esta en 87,4 %

Tabla 13. Calidad nacidos vivos enero 1 de 2017- septiembre 30 de 2017

CALIDAD NACIDOS VIVOS

Total Registros con

R . . . Registros buenos % Calidad
Nacidos inconsistencias

Total Pereira
7921 1001 6920 87,4%




Grafica 3 Calidad nacidos vivos enero 1 de 2017- diciembre 30 de 2017

Defunciones

64,0%

2015

%Calidad

98.4%

2016

B7.4%

2017

De manera analoga a los nacimientos se evaluaron los indicadores de cobertura, oportunidad y
calidad para los registros de los certificados de defuncion ingresados en la plataforma RUAF-
ND. Hasta el 30 de diciembre se han reportaron 4969 defunciones en el municipio de Pereira.
En la grafica 4, se relaciona la cobertura del ingreso de los casos. el indicador se mantiene por
encima del valor estandar, es decir,
afectado por la cobertura de las instituciones que expiden los certificados.

por encima del 95%.

El resultado municipal no se vea

Tabla 14 Cobertura defunciones enero 1 de 2017- diciembre 30 de 2017

COBERTURA DEFUNCIONES

FETAL NO FETAL Total Pendientes % Cobertura
general reportar
Total 591 4378 4969 10 99,7%
Pereira

Grafica 4 Cobertura defunciones enero 1 de 2017- diciembre 30 de 2017

99,9%

2015

%Cobertura

98,9%

2017




Hasta el 30 de diciembre se presentd un indicador de oportunidad de defunciones del 82%.
Con relacion a los Ultimos dos afios se ha presentado notable mejoria de 5,5% en el ingreso
de los registros a la plataforma RUAF-ND. Sin embargo, se deben seguir uniendo esfuerzos
para lograr que el indicador logre ubicarse por encima del 95%.

Tabla 15 Oportunidad en registro de defunciones enero 1 de 2017- diciembre 30
de 2017

OPORTUNIDAD DEFUNCIONES

FETAL NO FETAL Total General

80,7% 82% 82%

Grafica 5 Oportunidad defunciones enero 1 de 2017- diciembre 30 de 2017

% Oportunidad

82,0%
oo /

2015 2016 2017

El indicador de calidad en el registro de las defunciones hasta el 30 de diciembre del presente afo,
se encuentra en 96%.

Tabla 16 Calidad defunciones enero 1 de 2017-diciembre 30 de 2017

CALIDAD DEFUNCIONES

Total Registros con registros buenos % Calidad
Defunciones inconsistencias

Total Pereira 4969 141 4828 97%




Grafica 6 Calidad defunciones enero 1 de 2017- diciembre 30 de 2017

%Calidad
97.7% 97.0%
83,05
2015 2016 2017

Asistencia técnica
Producto 1

META Avance % cumpl
Realizar 20 visitas de asistencia técnica en SIVIGILA a UPGD priorizadas 20 100%
por positividad y volumen de notificacion
Realizar 33 visitas de asistencias técnicas a IPS certificadoras de hechos 33 100%
vitales del municipio de Pereira
Realizar visita de asistencia técnica en SIVIGILA a UPGD con 4 periodos 100% 100%
epidemioldgicos en notificacion negativa y al total de Unidades
informadoras
Asesoria y soporte a demanda en aplicativo SIVIGILA al 100% de UPGD 100% 100%
y UI caracterizadas

Objetivo difundir informacién que revela los cambios ocurridos en los niveles y patrones de
mortalidad y fecundidad, proporcionando una visidon dinamica de la poblacion del municipio. Dicha
informacion es extraida del modulo de nacimientos y defunciones implementado conjuntamente por
el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y el DANE a través de la plataforma virtual RUAF-
ND.

Se realizaron visitas 20 visitas de asistencia técnica las UPGD caracterizadas en la ciudad de
pereira, (8 III nivel complejidad, 10 de I nivel de complejidad, 1 II nivel de complejidad). para
hacer retroalimentacion a las UPGD con fines de fortalecer el proceso de notificacion y alimentar la
informacion en términos de la calidad del dato que ingresan al sistema, entregar herramientas que
al interior de las IPS les permita afianzar el proceso y tener estrategias internas de captacion como
insumo que pretende bloquear la causa y minimizar el sub registro de eventos de interés en salud
publica

El municipio de Pereira hasta el 30 de diciembre de 2017, tiene 58 UPGD (unidades primarias
generadoras de datos) que se encuentran activas notificado al SIVIGILA cada semana y de manera
inmediata de acuerdo a los eventos, y 38 U.I (unidades informadoras) y 4 laboratorios que
notifican eventos de interés en salud publica de los pacientes que consultan particular, asi mismo
de manera mensual los laboratorios nos envian en medio magnético una planilla con los datos de



cada usuario, se verifica si los casos ya estan notificados en el aplicativo SIVIGILA por su respectiva
ips si no se procede a hacer la solicitud de la notificacion.

En lo que corresponde al municipio de PEREIRA tenemos un total de 100 instituciones que se
encuentran caracterizadas en SIVIGILA.

En el indicador de cumplimiento acumulado a nivel municipal, Pereira ha reportado al departamento
el 100% de las semanas epidemioldgicas en lo que va del afio 2017

Al 30 de diciembre se realizaron 25 visitas de asistencia técnica a las UPGD en blsquedas activas
institucionales. Con el fin de dar cumplimiento a uno de los lineamientos dados por el instituto
nacional de salud, el cual nos indica que las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) con
el 10% de notificaciones negativas al SIVIGILA, y las unidades informadoras (UI) con cuatro
periodos epidemioldgicos sin notificar eventos de interés en salud publica se les debe realizar la
asistencia técnica

1. Mejoramiento en el proceso de notificacion de eventos de interés en salud publica por
desconocimiento del personal de salud en los protocolos de reporte obligatorio.

2. verificacién del proceso técnico en el reporte de eventos al sistema de informacion tanto
individual como colectivo por desconocimiento del ingreso de las fichas epidemioldgicas.

3. Mdltiples dificultades con el software sivigila las cuales no han sido informadas a la unidad
notificadora municipal para capacitaciones.

4. Cambios constantes en la persona responsable de la notificacion al SIVIGILA, lo que
conlleva a que el proceso tienda a caer.

5. Las instituciones no estan informando los cierres de sus ips cuando dejan de prestar
servicios se encontraron nueve instituciones que fueron cerradas y se detectaron al ir hacer
BAI.

53 visitas a las IPS de asesoria presencial en el manejo de software SIVIGILA :

Las asesorias brindadas en el manejo del aplicativo SIVIGILA se hacen a las ips y clinicas del
municipio, a demanda, inicialmente se verifica si el sivigila esta actualizado, se indica acceso a los
protocolos de notificacion a través de la pagina del instituto nacional de salud , los eventos de
reporte obligatorio, se procede a capacitar en el ingreso de fichas epidemioldgicas individuales y
colectivas, ajustes a los eventos que ingresan probables o sospechosos , los cuales tienen 4
semanas epidemioldgicas para ajustarse, se entregan las fichas actualizadas, el decreto 3518 de
2006, codificacion de los eventos, el calendario epidemioldgico, archivo con los eventos de
notificacion inmediata, de las UPGD y UL.

De forma rutinaria se brinda asesoria telefénica, por correo electronico y/o presencial a las UPGD
gue lo demanden en relacidon al manejo de los eventos de interés en salud publica y en el
funcionamiento del aplicativo SIVIGILA

Se encontraron los siguientes hallazgos en general:
1. Sensibilizar al personal médico frente a la importancia y obligatoriedad que de la

notificacion al SIVIGILA segUn decreto 3518/2006.

2. Algunas IPS del municipio no informan los percances presentados con el software, formateo
de equipo, problemas al ingresar las fichas epidemioldgicas,

3. En las unidades informadoras como los eventos son esporadicos se olvida el proceso de
notificacion por lo que constantemente hay que capacitarlos.

4. Cambio constante en el personal lo que permite un retraso en el proceso de notificacion.



Grafico 7. Cumplimiento en la notificacion semanal de las UPGD de Pereira

Cumplimiento Semana en notificacion Pereira 2017
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En relacién a la notificacidon negativa o positiva de eventos de interés en salud publica, el
comportamiento ha sido estable en el periodo evaluado, mostrando una constancia en la busqueda
de eventos por parte de las UPGD, esto permite inferir mayor sensibilizacion en la notificacion por
parte de las instituciones de salud del municipio.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Producto 2:

META Avance % cumpl
Apoyar el 100% de unidades de analisis en eventos de interés en salud publica 100%
seguin lineamientos de vigilancia ° (100%)

Se utilizé para todos los casos de mortalidad la metodologia de andlisis de las 4 demoras Ruta de la
vida — camino a la supervivencia emitido por el Instituto Nacional de salud al igual que el plan de
mejoramiento.

En las reuniones se han convocado a las Instituciones implicadas en el proceso de atencién, las
EPSs, los referentes de los programas relacionados con los eventos y el grupo de profesionales de
epidemiologia del nivel municipal y departamental.

Producto 3:

META Avance % cumpl

Realizar COVEs de socializacién de eventos de interés en salud publica 4 100%

Los comités municipales permiten que a nivel interno de la secretaria de salud y seguridad social se
tenga un panorama global de la informacién al hacer la socializacion en general de todos los
eventos, ademas es un espacio que se genera para aclarar las dudas de las personas encargadas
de la vigilancia en los programas y lograr proponer acciones colectivas con las diferentes mesas que
puedan contribuir a un bien comun que si bien beneficia el trabajo interdisciplinario al final la mayor
contribucion se podra ver reflejada en la salud de los habitantes del municipio.

Se socializaron diferentes circular sobre eventos de interés en salud pulblica, emitidas por el
Instituto, entre las cual estan la intensificacion de vigilancia en meningitis, IRA y juegos olimpicos
de Rio 2016.



Producto 4:

META Avance | %o cumpl

Difusién de lineamientos en Vigilancia en Salud Publica del Instituto nacional i (100%)
de Salud

El instituto nacional de salud brinda lineamientos anuales para su cumplimiento en eventos de
interés en salud publica, el equipo de vigilancia epidemioldgica se despliega en acciones a inicio del
afo para lograr la socializacién al 100% de las UPGD del municipio. Es de aclarar que de manera
continua se realizan actualizaciones de la informacién que se entrega al inicio del afo lo que
conecta estas actividades con las visitas de asistencia técnica para garantizar que las instituciones
tengan la informacion veraz y oportuna de los posibles cambios realizados.

Por lineamiento se realizd blsqueda activa institucional (BAI), a las UPGD con el 10% de
notificaciones negativas y a las UI con cuatro periodos epidemioldgicos sin notificar eventos de
interés en salud publica, la asistencia técnica consiste , en hacer una revision general de como esta
caracterizado el aplicativo, si estaba actualizado con la Ultima revision enviada por el instituto
nacional de la salud , y posteriormente cargar los RIPS al SIANIESP (Sistema de informacion y
apoyo a la notificacion de eventos de interés en salud publica), si se encuentran eventos sin
notificar la institucion debe ingresarlos al SIVIGILA en la semana siguiente a la BAI, mejorando el
indicador institucional y por ende municipal.

Se indicd el acceso a los protocolos de notificacion a través de la pagina del instituto nacional de
salud, se entregan las fichas actualizadas 2017, el decreto 3518 de 2006, codificacién de los
eventos, y el calendario epidemioldgico, archivo con los eventos de notificacion inmediata, al 100%
de las UPGD y UI.

De forma rutinaria se brinda asesoria telefénica, por correo electrénico y/o presencial a las UPGD
gue lo demanden en relacion al manejo de los eventos de interés en salud publica y en el
funcionamiento del aplicativo SIVIGILA.

Semanalmente se realizd retroalimentacion a las UPGD de los eventos notificados en el municipio,
dando informacién del comportamiento de cada uno de los eventos de interés en salud publica.

Se envid a todas las UPGD el nimero de casos pendientes por ajustar en el SIVIGILA, los que
cumplieron la fecha otorgada por el INS (4 semanas epidemioldgicas) para su respectivo ajuste y
los que estan proximos a vencerse el plazo. (Semanal Via correo electrdnico).

Productos:
META Avance % cumpl
Realizar critica y retroalimentacion a la notificacion(informacion) por SIVIGILA 52 100%
de eventos de interés en salud publica del municipio (52)
MAYOR

Capacitacion en el registro de estadisticas vitales dirigidos a personal de 16 IPS 18 100%
construir y difundir 8 boletines epidemioldgicos en eventos de interés en salud 8
publica 100%

S 100%
Desarrollar productos comunicacionales 292
construir y difundir 2 documentos en estadisticas vitales del municipio 2 100%




Actualizar el ASIS municipal segun lineamientos del Ministerio de Salud y 90%
proteccion social ® 90%
Seguimiento y control de papeleria entregada a 52 IPS certificadoras de 52
hechos vitales del municipio de Pereira 100%

Se construyeron 8 boletines con la difusion de informacion en relacién a enfermedades transmitidas
por vectores, principalmente en Zika y el seguimiento a gestantes reportadas con la enfermedad.

Se realiz6 mantenimiento y desarrollo de la estrategia IEC en dengue y elaboracion de 2 documentos
en estadisticas vitales del municipio y 292 documentos productos comunicacionales de los programas
de salud publica y seguridad social con el fin de hacer campanas y fomento de la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad

Se realizado Seguimiento y control de papeleria entregada a 23 IPS certificadoras de hechos vitales
del municipio de Pereira. En las reuniones se convoco a las Instituciones implicadas en el proceso
de atencion, las EPSs, los referentes de los programas relacionados con los eventos y el grupo de
profesionales de epidemiologia del nivel municipal y departamental.

Sistemas de Informacion en Salud

Esta comprende dos subsistemas SISAP y Registro de Estadisticas Vitales

Resumen de actividades desarrolladas en SISAP:

El sistema SISAP, que contiene diferentes mddulos para almacenar informacion para la toma de
decisiones por parte de la secretaria y como fuente de datos para el seguimiento de algunos
indicadores de PST y demas informes de gestion.

Producto 6

META Avance | % cumpl
Realizar capacitaciones en SPP al 100% de contratistas 100 100%
100

Se creado usuarios dependiendo de cada Area en las plataformas de SISAP, SPP, VIGILANCIA Y
CONTROL, NUTRICION a funcionarios, contratistas y externos (IPS)

Plataforma SISAP: Se cred usuario y clave al personal de APS y Promocién Social, PAI y
Transmisibles.

Plataforma SPP: Se cred usuario y clave a todo el personal de todas las dimensiones. (Salud
Mental, Agua y Saneamiento, Consumo, ETV, Gestion del Riesgo, No transmisibles, Promocion
Social-APS,  Transmisibles Prestacion de Servicios, Tuberculosis, Nutricion, PAI, Gestion
Comunitaria.

N° de funcionarios Plataforma Contrato

ESE ALCALDIA

443 SPP 230 213




97

VyC

21

76

Plataforma Nutricidn: Se cred usuario y clave a todo el personal de Nutricion y Digitadora.

Usuarios atendidos:

SALUD MENTAL 48

GESTION DEL RIESGO 65

AMBIENTAL 48

NO TRANSMISIBLES 75

PRESTACION DE SERVICIOS 10

TRANSMISIBLES (PAI_SALUD SEXUAL) 80

PROMOCION SOCIAL - APS 160

OTRAS ENTIDADES 13

TOTALES 501

UNIDADES DE ANALISIS
Casos Total eventos Analizados de Analizados de Pendientes
reportados Pereira Otro Municipio a30de
Diciembre

Mortalidad Materna 5 5 0 0
Mortalidad EDA < 5 afios 0 0 0 0
Mortalidad IRA <5 afios 0 0 0
Mortalidad perinatal 57 0 0 0
Malaria autéctona 0 0 0 0
Mortalidad por dengue 2 0 2 0
Paralisis flacida aguda 0 0 0 0
Sifilis congénita 17 17 0 0
Mortalidad por meningitis 2 2 0 0
cancer en menores de 18 afios 2 2 0 0
Mortalidad Leptospirosis 3 1 1 1
Mortalidad Tuberculosis 28 19 4
Mortalidad TB-VIH 29 22 20 7
Mortalidad VIH 20 26 14 4

Tabla No.17 ACTIVIDADES REALIZADAS GESTION INSTITUCIONAL

AL 30 DICIEMBRE 2017

ACTIVIDAD

Avance

%
Cump.




Realizar 20 visitas de asistencia técnica en SIVIGILA a UPGD priorizadas por 20 100%
positividad y volumen de notificacion
Realizar 33 visitas de asistencias técnicas a IPS certificadoras de hechos 33 100%
vitales del municipio de Pereira
Realizar visita de asistencia técnica en SIVIGILA a UPGD con 4 periodos
epidemioldgicos en notificacion negativa y al total de Unidades 100% 100%
informadoras
Difusion de lineamientos en Vigilancia en Salud Publica del Instituto nacional 100
de Salud 0 100%
Apoyar el 100% de unidades de analisis en eventos de interés en salud 100%
publica segin lineamientos de vigilancia 100%
Realizar 4 COVEs de socializacion de eventos de interés en salud publica 4 100%
Asesoria y soporte a demanda en aplicativo SIVIGILA al 100% de UPGD y 100
UI caracterizadas ° 100%
Realizar capacitaciones en SPP al 100% de contratistas 100% 100%
Realizar critica y retroalimentacion a los certificados de defuncién y 52 100%
nacimientos consolidados en el sistema de informacion del municipio (52)
Realizar los reportes trimestrales en RIPS y res. 4505 de poblacion no 3 75%
afiliada del municipio
Realizar critica y retroalimentacion a la notificacion(informacion) por 10 83%
SIVIGILA de eventos de interés en salud publica del municipio (12)
Retroalimentacion y realizacion de ajustes en eventos de interés en salud 10 83%
publica que lo ameriten (12)
construir y difundir 8 boletines epidemioldgicos en eventos de interés en 8 100%
salud publica
construir y difundir 2 documentos en estadisticas vitales del municipio 2 100%
Actualizar en un 100% el ASIS municipal segln lineamientos del Ministerio

> ! 90% 90%
de Salud y proteccion social (o
Actualizacion y soporte del sistema SISAP en los diferentes mddulos creados 100% 100%
Revisidn y actualizacién de indicadores en salud del municipio, para la toma 4 100%
de decisiones y reporte de informacion (4)
Capacitacion en el registro de estadisticas vitales dirigidos a personal de 16 18 MAYOR
IPS 100%
Realizar Seguimiento y control de papeleria entregada a 52 IPS certificadoras 52 100%
de hechos vitales del municipio de Pereira

Fuente: Secretaria Salud Municipal. Sistemas de Informacion

LINEA ESTRATEGICA: DLLO SOCIAL, PAZ Y RECONCILIACI ON 2016 - 2019
EJE ESTRATEGICO: Desarrollo Social, Paz y Reconciliacion

PROGRAMA: Salud publica y social

SUBPROGRAMA: Vida Saludable Para Todos

El propdsito del presente subprograma es mejorar las condiciones de vida de la poblacion
pereirana, mediante la promocién de habitos saludables que minimicen el riesgo a
morbimortalidades relacionadas con enfermedades transmisibles, no transmisibles y mentales en
todas las etapas del curso vital, y desde un enfoque diferencial.

Este subprograma lo conforman los siguientes programas de la secretaria de salud:

e Programa de salud Mental



Programa de Enfermedades cronica no transmisibles
Programa de Tuberculosis y Lepra

Programa Salud Oral

Programa Ampliado de Inmunizacion (vacunacion)
Programa de ETV

Programa de Zoonosis

1. Prevencion de la Violencia Familiar, Promocion de la Salud Mental y la Convivencia
Pacifica: proyecto 10034

Tiene como objetivo Mejorar la Salud Mental, la convivencia pacifica y disminuir el consumo de
sustancias psicoactivas en el municipio de Pereira, mediante acciones colectivas, integradas y
planeadas orientadas hacia la consecucidon de competencias que le permitan a la comunidad
intervenida identificar riesgos para su salud mental y adquirir habilidades para su vida.

A través de este programa se le da cumplimiento a las siguientes metas del Plan de Desarrollo

Tabla No.18. Metas del Plan de Desarrollo 2016 — 2019

META LINEA |pLANEADO | Ejecutado 30 DICIEMBRE
BASE 2017 Avance % Cumpl.
Reducir en el 50% de familias intervenidas en 630 100%
atencidn primaria en salud mental el riesgo 0 40%
psicosocial
Incrementar a 16 el nimero de zonas de 8 16 16 100%
escucha
Incrementar en el 70% de las familias MAYOR AL
intervenidas por la estrategia familias fuertes las 148 100%
e L 0 70%
habilidades de comunicacién y toma de
decisiones
Implementar en un 100% la politica publica de 10%
P °clap P (documento 50% 50% 100%
salud mental.
formulado)

. . . .. .| Realizar unidades de analisis al 100%
Realizar intervenciones desde vigilancia . L . L
de intoxicaciones con intencion

epidemioldgica ue contribuya al . 100%
P . s 9 . y suicida ? 100%
seguimiento a casos con intento suicida

Prevenciony
control de la
violencia familiar y
promocion de la
Salud Mentaly la

Realizar actividades comunitarias

. . . Realizar 60 intervenciones integrales
mediante la estrategia colores de la vida

Convivencia en el . en comunidades educativas sobre 60
L. para el fomento de tres habilidades clave - .
Municipio de ., . prevencion de suicidio. 100%
Pereira en la prevencién del suicidio

Conformacién y mantenimiento de
Implementacién de estrategia zonas de | las minorias activas de las zonas de
escucha para el mejoramiento de la|escucha a través de 224 encuentros 224 100%
capacidad de respuesta comunitaria periédicos




Mejoramiento de competencias | Formar 140  familias (con
comunitarias a través del Programa |adolecentes entre 10 y 14 afios) con
T " A s 140
Familias Fuertes "Amor y Limites el programa Familias Fuertes del 100%
Municipio
. . ., Realizar 100 sesiones de museo del
Realizar acciones de promocion del buen .,
. . . buen trato para la promocién de la
trato y prevencién de violencias a traves : . . 148 MAYOR AL
convivencia social
del museo del buen trato 100%
Realizar seguimiento epidemiolégico
- . . L a los casos de violencia intrafamiliar 100%
Fortalecer Vigilancia epidemioldgica en . S
violencia intrafamiliar para ajustar y  priorizar eventos 100%
notificados por el sistema de ? 100%
informacién. Verificar atencion por
parte de las EPS
Intervenciones psicosociales para | 300 Visitas para intervenciones
disminuciéon de riesgos en poblacion | psicosociales familiares a victimas 353 Mavor al
victima de conflicto armado del conflicto armado v
100%
90 Intervenciones psicoeducativas
para educacion en derechos y 167 Mayor al
deberes con poblacion indigena 100%
Realizar intervenciones desde asistencia
técnica y empoderamiento social para | Realizar 64 visitas de asistencia
mejorar la frecuencia de uso en patologia | técnica alas 12 EPS 2 IPS ..
. . . ) 64 visitas
mental con usuarios Diagnosticados con | especializadasy 2 IPS de la red 100%
depresion y ansiedad publica con servicios de psicologia

Se realizaron las siguientes acciones al 30 diciembre de 2017:

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE METAS:

Meta 1: Realizar unidades de analisis al 100% de intoxicaciones con intencion suicida:
Se realiz6 seguimiento a los casos de intencion suicida reportados. Se realizd analisis para el
cumplimiento del protocolo de manejo de los casos. Se generd oficio a las EPS encargadas de cada
caso para insistir en el cumplimiento de la normatividad actual frente a la atencién integral y
continuidad de los usuarios.

Meta 2: Realizar intervenciones integrales en comunidades educativas sobre
prevencion de suicidio, con una concentracion de tres por comunidad educativa.

Al 30 de diciembre del 2017 se realizaron intervenciones integrales en Instituciones Educativas de
Basica Secundaria bajo la estrategia Colores de la Vida que apunta a la prevencién de la conducta
suicida. A la fecha se ejecutado la estrategia de prevencion del suicidio en las siguientes
instituciones educativas, Colegio de Villa santana, Colegio de Tokio, Colegio Maria Dolorosa, Colegio
Hernando Vélez ,colegio Pablo Emilio Cardona, Colegio Alfredo Garcia, Colegio Ciudad Boquia, José
Antonio Galan, Aquilino Bedoya, El femenino la villa, El retiro , Palmilla, Sur oriental ,Deogracias
Cardona , Centenario , Francisco de Paula Santander, La Inmaculada, Ormaza, Matecana, Juan
XXIII, Alfonso Jaramillo, San Fernando, Cuchilla de los castro , Colegio San Antonio de Padua (
contiguo a la granjas infantiles) instituto Técnico superior , Comunitario Cerritos, Carlos Eduardo
Vasco, Institucion educativa Inem. Brindando herramientas de habilidades para la vida vy
visibilizando las conductas de riesgo con padres y docentes.




Meta 3: Conformar grupos de adolescentes y jovenes para trabajar habilidades para la
vida y mitigacion de consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

No se han conformado los grupos. Una de los ejes de la politica nacional de prevencién y
mitigacion al consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es el de Prevencion en donde se enmarcan
las acciones pedagdgicas de adquisicion o refuerzo de habilidades personales que protejan a
adolescentes y jovenes respecto del inicio o aumento del consumo de SPA después de la
experimentacion.

Es por ésta razon que se abordaran adolescentes de los grados de 6°, 7° u 8° de diez (10) sedes
de Instituciones Educativas publicas de basica secundaria priorizadas en conjunto con la Secretaria
de Educacion. De igual forma en las mismas sedes se busca movilizar el eje de Mitigacién que
responde a la necesidad de ofrecer alternativas para la reduccién de dafioen usuarios de
sustancias, particularmente aquellos que ya han desarrollado dependencia y son mayores de edad.

META 4: Conformacion y mantenimiento de las minorias activas de las 16 zonas de
escucha a través de encuentros periddicos

Se conformaron las zonas de Escucha en las siguientes comunas: el 0so, la divisa, perla del sur, san
Joaquin, comuna del café, jardin, centro, Boston, universidad, ferrocarril, consota, olimpica, rio
Otun, consota, san Nicolas , Villavicencio, villa Santana.

La estrategia Zonas de Escucha hace parte de una intencion nacional donde el trabajo comunitario
es prioridad. Por lo que se entiende una Zona de Escucha como un proceso comunitario que se
fundamenta en la construccién de redes sociales donde participan activamente los actores de la
comunidad local dando respuesta a problematicas y necesidades priorizadas por la comunidad. Es
asi como Salud Mental desde el 2012 propuso esta estrategia no solo para prevenir y mitigar el
riesgo en consumo de sustancias psicoactivas, si no también fortaleciendo las habilidades y
competencias de las personas que integran la Minoria Activa, grupo que recibe este nombre para
que sean participes del desarrollo social y mental de su comunidad.

Zonas de escucha se entiende como un “proceso de trabajo comunitario que se fundamenta en la
construccion de redes sociales donde participan activamente los actores de la comunidad local
dando respuesta a problematicas y necesidades priorizadas por ellos mismos” una zona o centro de
escucha puede tener diferentes funciones, algunas de ellas fundamentales en el sentido de
organizar , canalizar, acompafar y capacitar, por ello debe ser flexible, ajustado a la comunidad,
poco formalizado pero con minimos niveles de organizacion que permitan su funcionamiento. Su
objetivo es propiciar respuestas y responder a las demandas y necesidades de la poblacién que
habita las comunidades beneficiadas.

META 5: Formar 140 familias (con adolecentes entre 10 y 14 afos) con el programa
Familias Fuertes del Municipio.

Se formaron a diciembre 140 familias
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La Administracién Municipal adopt6 el Programa Familias Fuertes “Amor y Limites” emanado de la
Universidad de Ayowa y aceptado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, por quienes nos
regimos en el desarrollo de la salud mental desde una perspectiva integral y que se reafirma en el
argumento que solo aportandole a la prevencion de conductas de riego en poblaciéon adolescente
se podra considerar un desarrollo continuado de las condiciones de vida de las familias
colombianas, y en este caso del municipio de Pereira, logrando de esta forma incidir en los
determinantes sociales e individuales que se conjugan para facilitar o prevenir la aparicién de
patologias relacionadas con la salud mental.

META 6: Realizar 630 visitas (tres por familia) en los aspectos psicoeducativos bajo el
enfoque de intervencion breve para la disminucion de los riesgos y sintomas de
disfuncion familiar.

Al corte del 30 de diciembre se realizaron 630 visitas bajo el enfoque de intervencion breve para la
disminucion de los riesgos y sintomas de disfuncion familiar, en las comunas: Villa Santana, Boston,
Rio Otun, Ferrocarril, Cuba, Café, Jardin, Centro, Oriente, Poblado, corregimiento de Puerto Caldas,
Caimalito, Arabia, Altagracia, entré otros. Se han realizado intervenciones en los barrios Triunfo,
Santa Helena, Malaga, Altos de Llano Grande, José Antonio Galan, Leningrado III, Futuro Bajo,
Nacederos, La Libertad, Plumoén Medio, Matecafia, Plumon Alto, Guayabal, Las Brisas, La Laguna,
Florida Boston, Corregimiento de Caimalito barrios: Primero de Mayo, Azufral, 20 de Julio, Paso
Nivel y Cesar Toro.

Las visitas domiciliarias psicoldgicas derivan sus beneficios no solo a nivel individual sino
intrafamiliar, abarcando con esta cobertura lo social ya que la familia es la base de toda
sociedad y de todo ser social, permitiendo una mejor adaptacion del individuo ante situaciones
adversas, ya que desde las visitas domiciliarias se busca fortalecer no solo la persona sino su
nucleo familiar, para fortalecimiento de las redes de apoyo, Asi podemos referirnos a la
intervencion psicosocial cuyos objetivos son procurar cambiar en los sistemas sociales con el fin de
promover el bienestar comunitario o social y proporcionar cambios en las personas (individuos,
parejas y familias) para ayudar en la solucién de diversos problemas psicolégicos empleando
diferentes procedimientos que proporcionan el mejoramiento personal y grupal

META 6: Realizar 100 sesiones de museo del buen trato para la promocion de la
convivencia social

Al 30 de diciembre se realizaron 148 sesiones de museo del buen trato en las comunas Villa
Santana, Boston, Rio Otin, Ferrocarril, Cuba, Café, Jardin, Centro, Oriente, Poblado, corregimiento
de Puerto Caldas, Caimalito, Arabia, Altagracia, entré otros.



El Museo del buen trato estd orientado a la promocion de la adecuada convivencia en familia,
fortaleciendo normas vy limites en el hogar, es un espacio creado por sicélogos, con el cual esperan
sensibilizar a los asistentes en el tema del abuso sexual infantil, violencia intrafamiliar y buen trato.

Se realiza por medio de la exposicion y explicacion de diferentes piezas (Cuadros) puntuales para
estimular los sentidos y objetos que simbolizan el mal y el buen trato, dichas piezas se podran
observar en un recorrido definido, el cual finalizara con una vacuna simbdlica para erradicar la
violencia contra los nifi@s y adolescentes.

META 7: Realizar seguimiento epidemioldgico a los casos de violencia intrafamiliar para
ajustar y priorizar eventos notificados por el sistema de informacion, Verificar
atencion por parte de las EPS

Se logro realizar el seguimiento a 100% de casos Reportador por la plataforma SIVIGILA, de los
cuales fue necesario gestionar con las EPS y aquellos casos con menores de edad. El incremento de
casos esta en proceso de revision y analisis pues consideramos que se ha aumentado la denuncia
gracias a las multiples campanas de sensibilizacién comunitaria e institucional pero adn es débil la
respuesta de las entidades implicadas en la ruta de atencién, razén por la cual se han realizado
varios encuentros interinstitucionales para evitar barreras de acceso a las victimas.

META 8: 300 Visitas para intervenciones psicosociales familiares a victimas del conflicto
armado.
Se realizaron 353 intervenciones psicosociales a familias de 300 planeadas.

Las visitas domiciliarias de intervencién que se realizan de apoyo psicosocial por profesional de
psicologia, estan enmarcadas en la promocion, orientacion, acompafiamiento psicoldgico y
seguimiento de casos, de los resultados obtenidos de estas visitas de apoyo psicosocial se ha
podido establecer que en su gran mayoria las familias victimas del conflicto, conviven con
situaciones patoldgicas producto de los acontecimientos vividos y la condicién que esto les genera,
pero otras las generan en los nuevos sitios de asentamiento, debido a que cuentan con pocas redes
de apoyo y esta nueva condicion adherida a la anterior termina por generar un estigma que no
ayuda a su desarrollo personal, familiar ni social.

La respuesta por parte del estado es poca o insuficiente por lo que los resultados de las
derivaciones en pocas ocasiones terminan cumpliendo el objetivo requerido. Por lo anterior se hace
necesario que todos los entes encargados de velar por el bienestar de esta poblacion redoblen
esfuerzos para realizar acciones mas efectivas que arrojen resultados mas integrales a la poblacion
victima del conflicto armado, para que su intervencidon no se reduzca solo a la entrega de ayudas
humanitarias que pueden terminar siendo mal utilizadas, sino que también se pueda realizar un
acompafiamiento psicosocial mas efectivo que ayude a la salud mental de estas personas.

META 9: 90 Intervenciones psicoeducativas para educaciéon en derechos y deberes con
poblacién indigena

Se realizado 167 acciones de promocion y educacion en derechos y deberes

El desarrollo de este componente ha venido siendo abordado cuatro afios atras, considerando la
necesidad de incluir bajo el enfoque diferencial a territorios de asentamientos, no reconocidos, de
la comunidad Embera, entre ellos. entre otros. Por medio de este proceso se ha logrado no solo
una comunicacion si no también un acercamiento con el profesional que realiza esta labor, en este
proceso se realiza no solo una capacitacion basica en derechos y deberes en salud, si no también
capacitacion en promocion de comportamientos saludables, adquisicion de algunos habitos
saludables, y como parte de la interaccion de ambas culturas se favorecid el conocimiento a



practicas indigenas en salud hacia la cultura occidental. Aunque hay que entender que no es una
tarea facil teniendo en cuenta que es una cultura especial el desafio continGia y la labor se seguira
desarrollando, para esto es necesaria la continta participacion de actores externos como Secretaria
de Desarrollo Social, Secretaria de Educacién, y Universidades con enfoque diferencial, entre otros.

META 10: Realizar 64 visitas de asistencia técnica a 12 EPS 2 IPS especializadas y 2
IPS de la red publica con servicios de psicologia:

Se realizaron 64 visitas; con la asistencia se busca fomentar e instituir las politicas, planes,
proyectos y estrategias que se tienen tanto a nivel nacional, departamental y municipal en el que
hacer de la red prestadora tanto publica como privada.

En las visitas se aplicd la listas de chequeo formato actualizado, revisando el proceso de atencion
revisando los 10 componentes: 1. Capacidad instalada y red, 2. Coberturas - deteccion
temprana vy proteccion especifica e indicadores propios del programa, 3 demanda
inducida en salud mental, 4. Caracterizacion de poblaciéon general, 5. Atencién a
poblaciones vulnerables, 6. Accesibilidad a la atencion en salud mental, 7. Oportunidad
en la atencion en salud mental, 8. Seguridad en la atencion en salud mental, 9.
Pertinencia en la atencion en salud mental, 10. Documentacion en salud mental.

Se realiza recomendacion para seguimiento en los casos de eventos, de acuerdo a los siguientes
items:

SEGUIMIENTO EVENTOS EN SALUD MENTAL (SIVIGILA)

Cuenta con fichas de notificacién de todos los eventos en Salud Mental para reporte
(fisico/sistema)

Cuenta con la caracterizacién/reporte de la poblacién atendida (cifra) por evento
SIVIGILA

C. | Verifica la calidad del dato suministrado en reporte SIVIGILA
Realiza seguimiento al usuario por evento (periédicamente), para verificar la
oportunidad, la pertinencia en la atencidn, y la continuidad del servicio

a.

Se Informa la importancia del adecuado reporte para el seguimiento, describiendo la forma que
desde la Secretaria de Salud, Dimension de convivencia y Salud mental se realizan las llamadas
para la verificacion del proceso de atencion, de describen hallazgos realizados en afio 2016, en el
evento intento de suicidio, como referencia para que el personal de la EPS/IPS realice el adecuado
seguimiento, se brindan instrucciones para realizar seguimiento al paciente con trastornos mentales
de manera que se verifique la oportunidad, la pertinencia en la atencion, vy la continuidad del
servicio, asi como la psi coeducacion para el manejo del diagnostico.

Se cumplen las visitas programadas en equipo de asistencia técnica del 13 de Marzo al 17 de
noviembre del afio 2017, se han realizado 45 visitas, 8 visitas a EPS de seguimiento a acciones de
mejora planteadas desde el afio 2016, 12 visitas a EPS, 2 visitas a IPS especializadas, 17 visitas a
IPS, 6 visitas de seguimiento a las acciones de mejora planteadas en visitas iniciales del 2017.



Tabla No. 19. ACTIVIDADES REALIZADAS SALUD MENTAL
PLAN ACCION Al 30 DICIEMBRE 2017

. . . %
Descripcion estrategia o actividad del Proyecto Avances o cum
Realizar unidades de andlisis al 100% de intoxicaciones con intencién 100% 100%
suicida )

Realizar visitas de apoyo psicosocial y de contencion a familias de 100%
ersonas con conducta suicida >
p 100%
Realizar 20 intervenciones integrales en comunidades educativas
sobre prevencidn de suicidio, con una concentracidn de tres por 20
comunidad educativa. 100%
Conformacién y mantenimiento de las minorias activas de las 16 224
zonas de escucha a través de encuentros periddicos (224 encuentros) 100%
(]
700 Tamizajes o seguimientos con la metodologia intervencion breve 200
en las comunidades beneficiarias de las zonas de escucha 100%
Conformar 20 grupos de adolescentes y jovenes para trabajar
. . e, 20 100%
habilidades para la vida y mitigacion de consumo
Formar 140 familias (con adolecentes entre 10 y 14 afios) con el
. - 140
programa Familias Fuertes del Municipio 100%
Realizar encuentros de mantenimiento a las familias participantes 60 100%
(o]

Realizar un total de 630 visitas (tres por familia) en los aspectos
psicoeducativos bajo el enfoque de intervencion breve para la 630 100%
disminucion de los riesgos y sintomas de disfuncién familiar.

Realizar 100 sesiones de museo del buen trato para la promocién de

la convivencia social 100 100%

Realizar seguimiento epidemioldgico a 100% de los casos de violencia

intrafamiliar para ajustar y priorizar eventos notificados por el 100% 100%

sistema de informacion. Verificar atencidn por parte de las EPS

Realizar 4 unidades de analisis de violencia intrafamiliar y dos a

unidades de andlisis de usuarios diagnosticados con depresién 100%

Realizar 300 Visitas para intervenciones psicosociales familiares a

victimas del conflictz armado i 353 Mayor al
100%

Realizar 90 Intervenciones psicoeducativas para educacion en

derechos y deberes con poglacién indl’genap 167 Mayor al
100%

Realizar 64 de asistencia técnicaa 12 EPS 2 IPS especializadasy 2 64

IPS de la red publica con servicios de psicologia 100%

Realizar acciones educativas a 14 asociaciones de usuarios para que

sean vigilantes de los procesos de atencién a usuarios diagnosticados 18 Mayor

con depresion 100%

Fuente: Secretaria de Salud Sistemas de Informacion



2. Control de enfermedades cronicas, no transmisibles y degenerativas, cancer de
interés epidemioldgico: Proyecto 16710038

Este programa propende por la promocién de estilos de vida saludables y disminucién la
enfermedad y la muerte generadas por las patologias asociadas al riesgo cardio cerebro vascular,
patologias crdnicas y de alto interés epidemioldgico.

A través de este programa se le da cumplimiento a las siguientes metas Plan de desarrollo PEREIRA
CAPITAL DEL EJE 2016 — 2019:

LINEA BASE Ejecutado 2017
PLANEADO
META 2017 Avance %
Cump
Hasta la fecha se realizaron actividades desde la estrategia
Carmen, Con el fin de disminuir los factores riesgo (Obesidad, | 25%
alimentacion no adecuada, sedentarismo, consumo de
cigarrillo) y reduccion de los hallazgos clinicos alterados
Reducir en 50% de la iniciales identificados en la poblacién (cifras tensionales altas
poblacién beneficiada
por la estrategia 10% dato ¢ IMC). . Ly . .
CARMEN los factores 2016 25% Se aplico a la .po_blaaon_beneﬂaa por la estrategia CARMEN el
de riesgo modo de tamizaje de riesgo cardiovascular Conoce tu riesgo
cardiovascular. del ministerio de salud, se realizd una medicién inicial a 409
personas de 840 personas y para el mes de noviembre se
realizara una medicion final con el fin de realizar un analisis y
reportar el resultado de disminucion de factores de riesgo.
Otros Indicadores
INDICADO | DESCRIPC | LINEA | META META | NUMERADOR/DE | RESULTADO
R IONDE LA | DE 2016 2017 NOMINADOR
META BASE
Tasa de Reducira 12 x | Tasa de 20.6 12,8 Numero de muertes 2,2 muertes por cada 100 mil
mortalidad cada 100.000 al3l resultado | (espera | por cancer de préstata | habitantes, en el primer trimestre
por cancer de | hombres la al 2014 do) por cada 100 mil 2017, 5 casos.
prostata tasa de dato 2,2 habitantes
mortalidad 2015:
por cancerde | 16,6
prostata
Tasa de Reducir la 20,9 20,9 18,8 ( NuUmero de muertes Para el afio 2015 segun dato
mortalidad tasa de (Dato (Dato esperad | por diabetes en preliminar del DANE se presentaron
por Diabetes mortalidad 2012: 2012: o) menores de 60 afios la tasa de mortalidad fue de 22.1
por diabetesa | 22.9) 22.9) por cada 100 mil muertes por cada 100 mil habitantes
17 x 100.000 habitantes. y para el 2016 fue de 18.0 muertes
habitantes por cada 100 mil habitantes lo que
representa disminucién del
indicador.




Tasa de Mantener en 2 2 2,7 2 Numero de muertes por 2,3 muertes por cada
mortalidad por x cada 100.000 (esperad | hipertensién en menores | 100.000 habitantes, en
enfermedad habitantes la o) de 60 afios por cada 100

comparacion con la vigencia

hipertensiva en |, tasa de- mil habitantes. del afo 2015 con una tasa

menores de 60 mortalidad por .

afios enfermedad de mortalidad de 3,0 para la
hipertensiva en vigencia de 2016, se
menores evidencian un aumento en

la secuencia del indicador
de 7 casos a 9.

Grafica No. 8 Mortalidad por enfermedad hipertensiva en Menores de 60 aiios
Pereira 1998 — 2016

Mortalidad por enfermedades cardiocerebrovasculares en

500 menores de 60 ahos. Pereira 1998-2016

50,0
400
30,0
200
10,0 -
0,0

. 5 ——

19981999]2000[2001[2002[2003]2004]2005]2006]2007[2008[2009]2010]2011]2012[2013]2014]2015[2016
343434301133 22251411 14]14]31[14][11]13]20]23]30
24.1]29,3(24,5(26,2 (26,7 (21,3 22,1]24,7|21,3|24,9|20,7|20,6 | 30,3] 17,2|20,5 | 16,7 | 16,3[15,5 | 21,9
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12,4[112[13,0[10,7]123| 8,4 | 6.4
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Fuente: RUAF — Certificados de Defuncién DANE 1.988 — 2013 Corte al 30 diciembre del 2016

Se aclara que este el Ultimo dato que se tiene de Mortalidad por enfermedad Hipertensiva en
menores de 60 afios. La tendencia del comportamiento de la mortalidad por enfermedades
hipertensiva en el periodo comprendido entre los afios 1.998 al 2016. Se observa una tendencia a
la baja; en el 2013 y se mantiene hasta el 2016 que inicia en aumento, segun datos del DANE. Sin
embargo las enfermedades cardiocerebrovasculares ocupan la primera causa de mortalidad en el
municipio de Pereira. Es de anotar que estas patologias estan directamente asociada a los
determinantes sociales de la enfermedad y estilos de vida poco saludables, los cuales se vienen
abordando en sectores priorizados a través de la estrategia CARMEN vy la educacion en la poblacién
estrategia CASA SANA

Se realizaron las siguientes acciones al 30 de diciembre de 2017 tendientes a disminuir las
enfermedades cardiocerebrovasculares:




Producto 1:

Acciones de promocion,
prevencion, vigilancia y
gestién Integral del
conocimiento
"Enfermedades cronicas
no transmisibles"

Disminuir en el 70% de la
poblacion beneficiada por
la estrategia CARMEN
disminucion de los
factores de riesgo.

Mantenimiento de la estrategia CARMEN en
15 nodos comunitarios en el municipio de
Pereira.

18 (100%)

Realizar 240 acciones de fortalecimiento de
estilos de vida saludable para prevencion y
control de factores de riesgo
cardiometabdlicos en los nodos CARMEN

789 MAYOR
(100%)

habitos y estilos de vida saludable teniendo como ejes tematicos:
- Alimentacion saludable:

- Actividad fisica:

- Cesacion del consumo de tabaco

Y sensibilizacion en el consumo responsable de alcohol
Poblacmn atendida: Mediante las actividades realizadas en el marco de la estrategia
CARMEN se ha atendido un total de 2.450 personas, en dieciséis (16) nodos comunitarios
ubicados en las comunas: Rio Otan, Consota, San Nicolas, San Joaquin, Ferrocarril, Centro,
Olimpica, Del Café, Universidad y Corregimiento la Florida

La estrategia CARMEN es una estrategia comunitaria la cual promueve la adopcion de los

Se realizaron sesién de intervencion para la promocion de la actividad fisica en nodos

comunitarios CARMEN a través de 789 sesiones de intervencion para la promocion de la
actividad fisica en nodos comunitarios CARMEN.

Poblacién atendida: Mediante las actividades realizadas en el marco de la estrategia CARMEN se
atendi6é un total de 181 personas, en cinco (5) nodos comunitarios ubicados en las comunas: Rio
Otun, Consota, San Nicolas y San Joaquin.

Producto 2:

Acciones de promocion,
prevencion, vigilancia y
gestion Integral del
conocimiento
"Enfermedades crdnicas no
transmisibles"

Lograr cobertura

100% de los grados 6 y 7
de la estrategia escuelas y
colegios saludables sobre
prevencion selectiva
consumo de cigarrilllo

Realizar acciones en 10
escuelas y colegios
saludables de grados 6to y
7mo con actividad de
en | sensibilizacion para prevenir

consumo de cigarrillo.

en el

13 colegios (100%)

Se realiz6 desde el programa lo siguiente:

e Visitas de acercamiento y acreditacion institucional (diagnostico institucional, concertacién
de horarios y nimero de estudiantes a intervenir)
e jornadas de medicion inicial y final a los estudiantes de los grados 6to y 7mo de las

instituciones educativas priorizadas.

e Jornadas de intervencién mediante la implementacion de la unidad didactica denominada
GESTION DE LA SALUD EN LOS GRADOQOS 62y 7° sobre CESACION DEL CONSUMO
DE CIGARRILLO.

Colegios:

e Visitas de acercamiento y acreditacion institucional (diagnostico institucional, concertacion
de horarios y nUmero de estudiantes a intervenir)



e jornadas de medicidn inicial y final a los estudiantes de los grados 6to y 7mo de las
instituciones educativas priorizadas, a cerca de su percepcion frente al consumo de
cigarrillo, conceptos, Ley 1335 de 2009.

e Jornadas de intervencién mediante la implementacién de la unidad didactica denominada
“habilidades para la vida”, estas sesiones inician mediante la presentacién de un video de
sensibilizacién sobre el tema a tratar, posteriormente se procede al desarrollo de la
actividad denominada ‘mi camino seguro” a través de la cual los jovenes pueden
visualizar su futuro, los obstaculos que actualmente le impiden o afectan la consecucion de
esas metas y finalmente como y cuales son las acciones que ellos pueden implementar
para llegar a cumplir sus suefios y ser ciudadanos saludables y con aportes positivos en su
familia y comunidad.

Adicionalmente se realiza socializacién a cerca de la Ley 1335 de 2009 “ley de espacios
libres de humo” y la ruta de atencién municipal a quienes deseen cesar el consumo de
sustancias psicoactivas.

Escuelas:

e Visitas de acercamiento y acreditacion institucional (diagnostico institucional, concertacién
de horarios y nimero de estudiantes a intervenir).

e Planeacion sesiones (plan clase) de actividad fisica, huertas escolares y estilos de vida
saludable, en grados 1ro, 2do y 3ro en las instituciones educativas del municipio de
Pereira.

e Sesiones de promocién de actividad fisica, alimentacién saludable y hébitos saludables en
grados primero, segundo y tercero.

APS:

e Actividades educativas, recreativas y deportivas fomentando el respeto y la convivencia,
mediante la ocupacién del tiempo libre, contribuyendo al crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifias beneficiados por la estrategia. Estas actividades cuentan con un componente
educativo en el cual se les ensefia a los jévenes conocimientos sobre una sesion de
ejercicio, sus componentes, que ejercicio es el adecuado para cada persona, entre otros
temas. Contribuyendo a la educacion en salud de la comunidad y formando lideres
saludables replicadores de informacion adecuada y oportuna.

Poblacién atendida:
Colegios: Se atendieron un total 1.134 nifios y nifias de grados 6to y 7mo pertenecientes a 13
instituciones educativas.

Escuelas: Se atendieron en total de 2560 nifios y nifias de grados primero, segundo y tercero
pertenecientes a 10 instituciones educativas.

APS: se atendieron un total de 398 nifios y nifias entre los 6 y 18 afos.

Se llevaron a cabo 194 intervenciones de medicion inicial y final, asi como aplicacién de unidad
didactica “habilidades para la vida” en los grados 6° y 7° para la prevencién del consumo de
cigarrillo. Las instituciones intervenidas fueron : I.E Manos unidas, I.E Compartir las Brisas, |I.E
Leningrado, I.E Byron Gaviria, I.E Keneddy, |I.E Lestonnac, I.E Francisco de paula Santander, |I.E
Hernando Vélez Marulanda, |.E Carlos Eduardo vasco, |.E Gabriel Trujillo.



Producto 3:

Acciones de _ Implementar la estrategia RBC en 10 nodos 160 acciones en
promaocion, Realizar comunitarios en el municipio de Pereira, mediante 10 Nodos
prevencion, vigilancia | intervenciones 160 acciones de mantenimiento (100%)

y gestion Integral del | para la ) - X

conocimiento implementacién | Realizar 70 acciones de apoyo a la estrategia de

"Enfermedades de la estrategia | atencion primaria en salud a través de sesiones de | 70 acciones
crénicas no RBC elaboracidn de planes de estimulacién en el hogar (100%)

La estrategia RBC se desarrolla con base a 5 componentes, seguin las guias establecidas desde la

OMS:

1. Promocion de la salud: asegurar que las personas con discapacidad y sus familias conozcan
acerca de la importancia de conservar una buena salud y motivarlas para que participen en las
acciones de promocion de la salud.

2. Prevencion de la enfermedad: lograr que las personas con discapacidad sean menos propensas
a desarrollar condiciones de salud, relacionadas o no relacionadas con sus deficiencias

3. Atencién médica: las personas con discapacidad tienen acceso a la atencién médica, tanto
general como especializada, facilitando las referencias a los servicios de atencion médica.

4. Rehabilitacion: promover, apoyar y llevar a la practica actividades de rehabilitacion en la
comunidad, individual y, también, facilitar las referencias hacia los servicios de rehabilitacion

5. Ayudas técnicas: trabajar con las personas en situacién de discapacidad y sus familias para
determinar sus necesidades de dispositivos de asistencia personal, facilitar su acceso a los
mismos

La metodologia para la intervencién se basa en el disefio, creacion y puesta en practica de

unidades didacticas sobre la Estrategia RBC y Discapacidad por medio de capacitaciones ludico-

recreativas.

La estrategia RBC para el periodo 2017, tiene como objetivos dar cobertura a los indicadores de
discapacidad de la politica publica

Poblacién atendida: Desde la estrategia RBC se han atendido 238 personas.

se realizo 8 actividades educativas dirigidas a personas con Discapacidad y sus cuidadores. Donde
se les sensibilizd sobre la Estrategia RBC, que es DISCAPACIDAD, como debe ser el trato a las
personas con Discapacidad y actividad “ponte en mi lugar- no te frustres”.

1 encuentro con Coordinadora del CEDE San Nicolds en donde se le socializd acerca de la
posibilidad de activacion de la estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC). Siendo ésta
efectiva y dando como resultado: La activacion del Nodo RBC San Nicolas

125 encuentros dirigidos a personas con Discapacidad y sus cuidadores. Donde se les instruyo
sobre: Derechos y deberes de las personas con discapacidad, actividades de destrezas mentales y
de actitud los cuales son un conjunto de ejercicios coordinados y combinados que propician,
aceleran el aprendizaje, sensibilizan sobre su rol como cuidadores y benefician la salud mental.
Estas actividades son realizadas con el fin de generar conciencia y sensibilizacion frente a ello y de
esta manera se conviertan en portadores de informacién necesaria y oportuna y sean de gran
apoyo a su comunidad.

Hipertension, sobrepeso y sensibilizacidon sobre estrategia conoce tu riesgo.



Actividades de sensibilizacion sobre Discapacidad y acompafiamiento de cuidadores

Producto: Realizar 70 acciones de apoyo a la estrategia de atencién primaria en salud a
través de sesiones de elaboracion de planes de estimulacion en el hogar y en el ambito
barrial.

Se realizaron 70 visitas domiciliarias a 24 personas con discapacidad, estas visitas se realizaron en
la comuna Villa Santana, El Jardin, San Joaquin, Consota y Cuba los cuales fueron priorizados por la
estrategia APS y se atendieron teniendo en cuenta el diagnostico que presentaban (Discapacidad
de Movilidad), para realizar valoracion fisica y posterior disefio de planes caseros, respondiendo a
las necesidades basica identificadas.

Poblacion atendida: Se realizaron 70 visitas domiciliarias a 24 personas con discapacidad los
cuales fueron priorizadas por la estrategia APS.

Resultados: Se realizaron 70 visitas domiciliarias a 24 personas con discapacidad, estas visitas se
realizaron en la comuna Villa Santana, El Jardin, San Joaquin, Consota, Centro y Cuba los cuales
fueron priorizados por la estrategia APS y se atendieron teniendo en cuenta el diagnostico que
presentaban (Discapacidad de Movilidad), para realizar valoracién fisica y posterior disefio de
planes caseros.

Producto 4:

Acciones de promocion,

AR - Mejorar el sistema de Caracterizar a 6.000 4.044 personas
prevencion, vigilancia y . L -y . e
7 informacion en cuanto al | personas en condicion de identificadas con
gestion Integral del . - e . : - o s
. registro de identificacion de | discapacidad, identificadas condicion de
conocimiento g L . 1 . .
" L poblaciéon con condicion de | por la estrategia de atencion discapacidad
Enfermedades crénicas no | . ) . o
discapacidad primaria en salud. 67,4%

transmisibles"

Se realizaron 15 jornadas de caracterizacion en la IPS CREER, Fundacién paraiso, asociacion
mundos hermanos, unidad renal fresenius, fundacién sinapsis, hospital mental de Risaralda en las
cuales se registraron personas en condicidn de Discapacidad.

Igualmente, a través de la Estrategia APS realizara la caracterizacion mediante el aplicativo de
registro y localizacion de la poblaciéon en condicion de discapacidad, que define el Ministerio.

Y se realiz6 Capacitacion y Sensibilizacion en:
» Qué es Discapacidad?
» Tipos de Discapacidad
» Normatividad (Derechos y Deberes de personas con Discapacidad) — Ley 1618 de 2013
» Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

A instituciones como CBA del municipio y EPS para que participen en el proceso de Registro de
Caracterizacion de Personas con Discapacidad ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Producto 5:

Acciones de promocidn,
prevencidn, vigilancia y
gestién Integral del
conocimiento "Enfermedades
crénicas no transmisibles"

Realizar visitas a EPS priorizadas
para asistir técnicamente en la
estructuracién de la atencién 12 EPS (100%)
integral a los usuarios con
discapacidad

Intervenciones de
asistencia técnica a EPS
priorizadas con su red
prestadora




Se realizaron 12 visitas de asistencia técnica a 12 EPS, realizando la aplicacion de la lista de
chequeo de atencion en salud de personas con discapacidad y capacitacién al personal de salud en
sensibilizacion en discapacidad, tipos de discapacidad, normatividad en discapacidad y en el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de la Poblacién con Discapacidad las entidades visitadas
fueron: Cafesalud contributivo, Salud Total, S.0.S, Coomeva, Sura, cafesalud subsidiado, NUEVA
Eps, Sanitas, Sanidad Policia, Sanida Batallon, Cosmitec, Asmetsalud.

Producto 6:

) Asistencia técnica a Realizar visitas de asistencia a 12 EPS en HTA, DM,
Acciones de promocion, IPS. EPS en la CANCER DE PROSTATA, SALUD VISUAL Y AUDITIVA 12 EPS visitadas
prevencion, vigilancia y det(,-:ccién de cancer de | P22 yerificar el cumplimiento de la normatividad y (100%)
gestion Integral del prostata, salud visual y gestion
conocimientq auditiva ! HTA Realizar visitas de asistencia a 41 IPS en HTA, DM, o
"Enfermedades crdnicas Diabeteé ERC’ ERC, CANCER DE PROSTATA, SALUD VISUAL Y 16 IPS visitadas
no transmisibles ! AUDITIVA para verificar el cumplimiento de la (39%)
normatividad y gestion

Se realizaron visitas de asistencia técnica a 12 EPS y 16 IPS y 3 unidades intermedias de la ESE
salud Pereira y 26 centros y puestos de salud de la ESE Salud Pereira

Las visitas de asistencia técnica de seguimiento a EPS e IPS en especial la ESE Salud Pereira, tienen
como fin Crear, construir y fortalecer capacidades en y con los actores de las EPS e IPS tanto del
régimen contributivo como subsidiado, contribuyendo de esta maneta a la gestion técnica
administrativa y la implementacion en los lineamientos establecidos por las politicas de salud y
proteccidon social de forma adecuada, reduccién de la sorbi mortalidad por las enfermedades
cronicas y mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del municipio de Pereira.

EPS visitadas del Régimen Contributivo: Cafesalud contributivo, Salud Total, S.0.S, Coomeva,
Sura, cafesalud subsidiado, NUEVA Eps, Sanitas, Sanidad Policia, Sanidad Batallon, Cosmitec,
Asmetsalud.

Resultados: Identificacion de falencias en la identificacion de la poblacién afiliada discriminada por
enfermedad y edad, mejorando asi la prestacién del servicio y direccionamiento del paciente ya
que asi se contribuye a la disminucion de la tasa de mortalidad y morbilidad por complicaciones de
las enfermedades crénicas no transmisibles como la Enfermedad Renal Crénica, Infarto Agudo al
Miocardio, Cancer, entre otras.

Aspectos positivos EPS: Se realizo identificacion de poblacion afiliada discriminada por grupos de
edad y género ; identificacion de poblacion diagnosticada con Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, discriminado por edad, que permite conocer que estas patologias en su gran mayoria son
diagnosticadas a usuarios mayores de 40 afios. Las EPS tienen identificada su poblacidn
diagnosticada con Cancer pero no les realizan un seguimiento. Cuentan con una red externa
contratada que permite dar cumplimiento a los requerimientos por la normatividad y a las
necesidades de los usuarios, en donde la oportunidad del servicio se encuentra acorde a lo
establecido contractualmente. Hallazgos: La mayoria de EPS no tienen identificada la poblacion
con EPOC; tampoco realizan seguimiento a las pruebas de tamizaje como el tacto rectal, no se le
da importancia a la prueba ni se verifica la calidad. La mayoria de EPS no tiene implementadas
acciones para tamizar a su poblacion para cancer colorrectal.

Aspectos positivos IPS régimen contributivo: Buena adherencia a las Guias de practica clinica
y normatividad vigente para los temas de HTA, DM tipo 2; la mayoria de las IPS visitadas cuentan



con software de historia clinica completos que permiten brindar al paciente una atencion integral,
se ha fortalecido mucho la parte de educacion en alimentacion y estilos de vida saludable a los
pacientes crénicos

IPS Régimen Contributivo: Comfamiliar, Medifarma.

CRITERIOS DE PRIORIZACION DE LA ASISTENCIA TECNICA

v"Indicadores en salud (ASIS).

v Diagnostico situacional o Indice de desempefio de las EPS e IPS del municipio segln
revision del informe vigencia anterior.

v Resultados de asistencia técnica previa.

v" Compromisos 0 requerimientos por marcos normativos (Resolucién 0412/2000 y GPC en
HTA, Diabetes Mellitus, ERC, Cancer de Préstata, Colorrectal, pulmén, EPOC, Salud Visual y
Auditiva, Resolucion 4505/2012, ley 1335/2009).

v Resultados de evaluacion de planes, programas, proyectos, estrategias.

v' Politica Integral de Atencién en Salud. Modelo Atencion Integral en Salud (MIAS).

Producto 7:

Acciones de promocion, |Realizar al 100% de| Realizar 66 visitas de asistencia técnica al 96 (Mayor al
prevencion, vigilanciay | Centros de bienestar del| 100% de CBA frente a la atencion integral oy

- . 100%)
gestion Integral del anciano proceso de IVC del adulto mayor
conocimiento acciones de promocion y | Realizar 66 actividades de promocion y 26 M |
"Enfermedades crénicas | asistencia técnica a EPS €| prevencion para mejorar la calidad de vida ayora
no transmisibles" IPS del adulto mayor en los 21 CBA (100%)

Asistencia técnica a centros de bienestar del adulto mayor (CBA)

Se realizd 96 visitas de asistencia técnica a los 27

CBA; con esto se busca garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales con calidad al
adulto mayor en las instituciones. Y la importancia de actualizar el listado censal para que los
adultos mayores de cada CBA puedan acceder a los servicios de salud.

Se realizaron 76 visitas a los (27) Centros de Bienestar de Adultos mayores que hay actualmente en
el Municipio con corte al 30 diciembre del 2017:

Con las visitas de asistencia técnica se ha logrado:

Las instituciones han avanzado en el cumplimiento de los Estandares de Calidad establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, logrando mejorar de este modo las condiciones de salud y
bienestar de los adultos mayores institucionalizados.

Mejorar las condiciones en la modalidad de instituciones de atencién, proporcionando asesoria para
fomentar la seguridad a los institucionalizados.

Sensibilizacion de un trabajo humanizado en atencion de la poblacion adulta mayor que atienden.
Fomentar el cumplimiento de la normatividad vigente, en especial la que se relaciona con estos
Centros y su atencién a la poblacion adulta mayor institucionalizada (Ley 1315 de 2009 y
Estandares y Verificacion establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Desde el enfoque de promocion y prevencion: Se han desarrollado acciones de
promocion y prevencion como estilos de vida saludables, envejecimiento y vejez, alimentacion
saludable, sobrepeso y obesidad, hipertension arterial, manejo y control del estrés. Se han
desarrollado 12 talleres de educacion en CBA



Producto 8:

Promocionar el tamizaje poblacional | Realizar 5 visitas a empresas para

Vida saludable | para cancer de prostata en hombres | promocidn tamizaje de prostata en 15 visitas a 11
para todos mayores de 40 afos en zonas poblacién mayor de 40 afios empresas
priorizadas por la estrategia de APS y laboralmente activa

en al ambito de instituciones en

salud y empresarial Realizar una estrategia IEC en

(o)
prevencion cancer de prostata 1 (100%)

Se realiz6 Promocion en la deteccion temprana de cancer de prdstata por medio de Capacitacion y
orientacién con 11 Empresas y priorizando las de transporte puablico, alli participaron 215 personas
laboralmente activas, con el fin de disminuir en la poblacién objeto la negativa a la realizacion del
tacto rectal y educar creando conocimiento de la prueba de antigeno prostatico (PSA), como
método adicional de tamizaje para asi influir de manera positiva en un aumento de personas
tamizadas para dicha patologia, por medio de la sensibilizacion frente al tema

Poblacién atendida: 215 personas laboralmente activas, de las empresas mas representativas del
municipio de Pereira.

Tabla No 20. ACTIVIDADES REALIZADAS PROGRAMA CRONICAS CORTE DICIEMBRE

2017
| Descripcion estrategia o actividad del Proyecto % Cumpli
Avance %
Mantenimiento de la estrategia CARMEN en 15 nodos comunitarios en el municipio de 18 100%
Pereira. (}
Realizar 240 acciones de fortalecimiento de estilos de vida saludable para prevencion y 0
control de factores de riesgo cardiometabdlicos en los nodos CARMEN L Mayor al 100%
Caracterizar a 6.000 personas en condicidn de discapacidad, identificadas por la estrategia o
R 4.044 67,4%
de atencion primaria en salud.
Realizar acciones en el 100% de 10 escuelas y colegios saludables de grados 6toy 7mo con 0
- S ) N 10 100%
actividad de sensibilizacién para prevenir consumo de cigarrillo.
Mantener la estrategia RBC en 10 nodos comunitarios en el municipio de Pereira, mediante 0
' 160 100%
160 acciones
Realizar 70 acciones de apoyo a la estrategia de atencion primaria en salud a través de 0
) P : - L . 70 100%
sesiones de elaboracion de planes de estimulacién en el hogar y en el ambito barrial
Realizar visitas a 12 EPS priorizadas para asistir técnicamente en la estructuracion de la 12 100%
atencion integral a los usuarios con discapacidad 0
Realizar 66 visitas de asistencia técnica al 100% de CBA frente a la atencion integral del 9%
adulto mayor Mayor al 100%
Realizar 66 actividades de promocion y prevencion para mejorar la calidad de vida del 76
adulto mayor en los 21 CBA 100%
Realizar visitas de asistencia a 12 EPS en HTA, DM, CANCER DE PROSTATA, SALUD VISUALY 12
AUDITIVA para verificar el cumplimiento de la normatividad y gestion 100%
Realizar visitas de asistencia a 41 IPS en HTA, DM, ERC, CANCER DE PROSTATA, SALUD a1 100%
VISUAL Y AUDITIVA para verificar el cumplimiento de la normatividad y gestion 0
Realizar 5 visitas a empresas para promocion tamizaje de prdstata en poblaciéon mayor de
zar > vist A EB LI ' Ll : ' Y 11 Mayor al 100%
40 afios laboralmente activa
Realizar acciones de induccién a la demanda al 100% de poblacién masculina mayor de 40
afios perteneciente a los sectores donde se desarroll6 la estrategia de Atencion Primaria en 100% 100%
salud

Fuente: Secretaria de Salud Municipal. Sistemas de informacion



3. Prevencion y control de la tuberculosis y lepra en el Municipio de Pereira. Proyecto

16810011

El programa tiene como objetivo, Fortalecer las estrategias de control de la tuberculosis y la lepra
en el municipio de Pereira y el funcionamiento adecuado de los programas de TB y Lepra en las
IPS y EPS a través del acompanamiento, seguimiento y asistencia técnica, con un enfoque integral
desde el ambiente comunitario, con el fin de reducir la morbimortalidad por estos eventos de
interés en salud publica en el municipio de Pereira.

A través de este programa se le da cumplimiento a la siguiente meta Plan de desarrollo Pereira
Capital de Eje 2016 — 2019:

Tabla No.21 Meta Plan de Desarrollo 2016 - 2019

VALOR LOGRADO 2017
META ESPERADO INDICADOR AVANCE 2017 Observaciones
3, casos por Enfermos de tuberculosis
Reducir a 3x100.000 la calda 100.000 que fallecen /total de 5.7 muertes por cada 5.1%
mortalidad por TB habitantes habitantes de 100 mil. habitantes

Pereira*100.000

Incrementar al 85% la
tasa de éxito terapéutico
en pacientes
diagnosticados con TB
pulmonar

85%

Total de casos curados mas
el total de los casos con
tratamiento terminado

53%

Este indicador se realiza para la
cohorte actual calculada a
segundo trimestre de 2016
hubo un total de 59 casos
bacteriolégicamente
confirmados de los cuales
(20 curados + 7 tto
terminado/59)

Grafica No. 9. Mortalidad por tuberculosis. Pereira, 2004 — 2017

Incidencia y mortalidad por tuberculosis. Pereira, 2008-2017
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e=¢==|ncidencia | 44.7 | 50.4 | 69.2 | 58.8 | 60.8 | 61.5 | 53.9 | 60.5 | 80.1 | 67.46
==m=Mortalidad| 46 | 51 | 53 | 30 | 35 | 3.0 | 34 | 49 | 51 | 51

Fuente: Secretaria de Salud Municipal. Epidemiologia * Corte 30 diciembre de 2017.




En los Gltimos 10 afios en la ciudad de Pereira la incidencia de tuberculosis de todas las formas se
ha comportado de forma variable, siendo constante la incidencia por encima de los 53 casos por
cien mil habitantes (59.1 casos en promedio) y con tendencia al aumento en los Ultimos 5 afios.

La mortalidad por tuberculosis en el municipio de Pereira presento un comportamiento tendiente a
la disminucién entre los afios 2011 a 2014, para el afio 2015 se observa un leve aumento, esta ha
tenido un comportamiento promedio de 3,8 entre 2010 y 2015, con una constante por encima de
los 3,0 casos por 100 Hb. En el 2017 hay un total de 153 casos y la tasa de mortalidad es de 5.7

COMPORTAMIENTO EN PERSONA

Distribucién de casos de TB por grupos de edad afio 2017
Segun grupos de edad se observa que el 51% de los casos reportados se presentaron en
personas con edades entre 15 y 44 afios, presentando un mayor porcentaje el grupo de edad entre
25 a 34 afos, y un 35% en mayores de 55 afios, observandose una mayor frecuencia de los casos
de TB en los grupos poblacionales en edades productivas y edades extremas, en un menor
porcentaje se encuentran los casos menores de 14 afios con un 4%.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
Distribucién de casos de tuberculosis segun condicién de ingreso afio 2017

El 83 % de las personas diagnosticadas con TB en el 2017 corresponde a casos nuevos, lo que
indica que aln existe una cadena activa de transmision de la enfermedad en el municipio, teniendo
en cuenta que la forma pulmonar es la de mayor facil transmision.

Esto se explica en el aumento de la bisqueda de sintomaticos respiratorio y la realizacion de
examenes para el diagndstico, mejorando la captacion de sintomaticos respiratorios en el
municipio, ademas de los nuevos métodos diagndsticos como las pruebas moleculares, y el
fortalecimiento de la blsqueda de sintomatologia respiratoria entre las personas que viven con
VIH.
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L)
=
o REMITIDO
S 100
F s ® REINGRESO TRAS FRACASO
0 T B OTROS PREVIAMENTE
Total TRATADOS

Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira



Distribucién de casos segun tipo de tuberculosis afio 2017
El 83% de los casos diagnosticados son casos de tuberculosis de tipo pulmonar, presentandose
con menor frecuencia casos de tipo extrapulmonares, Esto se explica en el aumento en la
busqueda de sintomaticos respiratorio y la realizacion de examenes para el diagnéstico, mejorando
la captacion de sintomaticos respiratorios en el municipio

= Pulmonar

m Extrapulmonar

Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
Distribucién de casos de TB extrapulmonar segun localizacién afio 2017

El 41% de los casos con diagnostico de TB extrapulmonar tiene una localizacién pleural, seguida de
la ganglionar con un 24% y la TB meningea con un 15%. Cabe resaltar que las formas
extrapulmonares son de mas dificil diagnostico ya que se debe realizar un proceso de busqueda
especifica descartando la presencia de otras patologias.

5o _4% 2% ® Pleural
\‘ ® Ganglionar
26 . = Meningea
Osteoarticular
‘ m [ntestinal
= Peritoneal

Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Proporcion de casos de TB segun criterio diagnostico afio 2017

El 57% de los casos con tuberculosis fueron diagnosticados por medios bacterioldgicos, lo que
indica que estas personas podrian transmitir mas facilmente la TB de una persona a otra y que se
ha aumentado el nimero de casos examinados que son verdaderos sintomaticos respiratorios.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
Distribucion de casos de TB segun grupo poblacional afio 2017
Del total de casos con diagndstico de TB durante el afio 2017 el 84% no hace parte de los grupos

poblacionales priorizados como de alto riesgo, el 7% de los casos son habitantes de la calle,
seguidos de la poblacion carcelaria con el 5%.

2% ,ZTLO% 0%

5%
= HABITANTE DE CALLE

\\‘ = POBLACION CARCELARIA,

DISCAPACITADO

0% = OTROS,

= TRABAJADOR DE LA SALUD,

= POBLACION EN CENTROS

PSIQUIATRICOS,
® DESPLAZADO,

Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Durante el 2017de las personas pertenecientes algin grupo poblacional que presentaron un mayor
nimero de casos fueron, los habitantes de la calle con un 42%, poblacion carcelaria con 28%,
discapacitados con un 13% y trabajadores de la salud 11%.

Proporcion de pacientes que presentan algun tipo de comorbilidad afio 2017

La comorbilidad mas frecuente entre los pacientes con alguna patologia diferente al diagndstico de
tuberculosis es el VIH con un 67 % seguida de la Diabetes con un 19% vy la desnutricién con un
12%. Esto puede ser explicado por el aumento de la asesoria para prueba de VIH entre las
personas con diagndstico de tuberculosis.

1% 1% uVIH

= DNT
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de TB segin régimen de afiliacion afio 2017

El 50% de los casos reportados con TB en 2017 corresponden a casos diagnosticados por el
régimen contributivo, y un 40% corresponden al régimen subsidiado.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucién de casos de TB segun EAPB afio 2017

Las EAPB contributivas tienen el mayor nimero de casos que corresponde a un 50%, seguido de
con un porcentaje del 36% de las EAPB Cafesalud y Asmetsalud quienes atienden a la poblacion del
régimen subsidiado y la poblacion vulnerable y de mas escasos recursos en el municipio de Pereira.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
Proporcion de pacientes con acceso a APV en Pereira aiio 2017

Durante el afo 2017 la realizacion de asesoria para prueba voluntaria de VIH entre los pacientes
con tuberculosis se hizo en un 87% de los casos, un 10% ingreso con un diagndstico previo de
tuberculosis, esto muestra el proceso de fortalecimiento de la adherencia a las guias de manejo de
la tuberculosis mediante las asistencias técnicas y capacitaciones.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Estado seroldgico de los casos con tuberculosis afio 2017

El 89% de los casos con diagnostico de tuberculosis tiene estado seroldgico conocido, de estos el
18 % de los casos con TB tiene confeccion con VIH, de estos el 8% eran VIH positivos al
diagndstico de TB.
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= VIH + Previo
u Positivo
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= (en blanco)

Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
Distribuciéon de casos de confeccién segun tipo de tuberculosis afio 2017

El tipo de tuberculosis que se presenta con un 90% entre los casos con VIH, es la TB pulmonar,
siendo esta la de més facil transmision.

W Pulmonar
M Extrapulmonar

Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

SITUACION DE SALUD TB FARMACORRESISTENTE
Tendencia TB farmacorresistente a 2017

La tendencia de TB farmacorresistente ha ido en aumento de forma significativa entre 2014 y 2016,
lo cual se puede atribuir a los nuevos métodos de pruebas moleculares que empezaron a
implementarse en la ciudad a partir de 2014, a partir del 2017 se observa una tendencia a la
disminucién, lo cual se puede atribuir al fortalecimiento de la adherencia al tratamiento y al corte de
la transmision de la TB con cepas resistentes.

10
30
20 s T2

10

2013 2014 2015 2016 2017 (en blanco)

Fuente: programa de TB secretaria de salud y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de TB Farmacorresistente segun tipo de tuberculosis a 2017
La mayor proporcion de casos esta en TB pulmonar con un porcentaje de 83%, esto se atribuye a
que los métodos de pruebas tienen mayor sensibilidad en muestras pulmonares.



= PULMONAR
= EXTRAPULMONAR

Fuente: programa de TB secretaria de salud y seguridad social de Pereira

Distribucién de casos de TB segln tipo de resistencia a farmacos a de 2017
El 51% de los casos con diagndstico de TB presentan resistencia a la Isoniazida, seguidos de los
resistentes a la Rifampicina e Isoniazida con un 35%.
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Producto 1:

Fuente: programa de TB secretaria de salud y seguridad social de Pereira

Acciones de
promocion,
prevencion, y
gestion
Integral del
conocimiento
"TBy Lepra"

Realizar seguimiento y
acompafiamiento al
100% de las IPS a la
implementaciéon de los
lineamientos
programdticos de tb y
coinfeccion tb-VIH
emitidos por el
Ministerio de salud

Visitas de Intervencidn psico-sociales a los
pacientes con tuberculosis en riesgo o pérdida en
el seguimiento del programa de control de TB.

89 intervenciones
(100%)

Realizar 42 Visitas de seguimiento a la cohorte a
las IPS del municipio de Pereira, con el fin de
brindar orientacién, encaminada a mejorar la
adherencia.

42 (100%)

Se realizaron 89 visitas de Intervencidon psico-sociales en el manejo y control al paciente con TB y
Lepra a sus contactos, con el fin de generar empoderamiento de la familia del usuario y procurar
adherencia al tratamiento.

Se realizd 42 visitas de asistencia técnica a 5 IPS con el fin de brindar orientacidon, encaminada a
mejorar la adherencia.




Producto 2:

Acclonesde | Realizar  seguimiento 'y Eeﬂgr?qrio\{f ”iigag 640 visitas
promocion, | 5compafiamiento al 100% de las | <P 9

i : 640 (100%)
prevenclon,y | 1ps 3 la implementacién de los de campo segun los

gestion - . e lineamientos del INS, con el
Integ_ra_l del "nf;';}f?;%i Iirb?gliaHm:ntwl;’:c?;oge g? fin de Fortalecer la adherencia
ﬁonoclmle“tg ZI Ministerio de salud P al tratamiento y la busqueda
TBy Lepra de contactos

Se realizaron 640 visitas de vigilancia epidemioldgica a los casos reportados, se diligencid ficha de
investigacion de campo en cada visita con los datos de los contactos de los pacientes, identificando
sintomaticos respiratorios y dirigiéndolos a su red de atencién para ser valorados, se realiza
observacion a las condiciones de habitabilidad y al entorno social

Producto 3:

Realizar jornadas masivas, conjuntas con la estrategia

Acciones de
promocion,
prevencion, y
gestion Integral

Lograr éxito
terapéutico en al
menos 85% de
los pacientes

de atencién primaria en salud para la prevencion y 2
control de la Tb, haciendo blisqueda de sintomaticos
respiratorios en los sectores en donde se presenten
mayor nimero de casos

del to » | diagnosticados Capacitacién al equipo de atencién primaria en salud,
co:gc;;n:;r:ag con Tuberculosis promocién social, veedores, colegios, y demas actores

que intervienen en la comunidad en los temas de 8 (100%)

prevencion y control de la Tuberculosis y la lepra

Se realizd capacitacion al equipo de APS Atencion Primaria en salud de la Secretaria de salud, a los
del programa habitante de calle, estudiantes normalistas, estudiantes de medicina, estudiantes de
enfermeria. E Iniciar con las jornadas masivas

Producto 4:

A:ﬁ'ﬁ.giisé?.e Busqueda activa y pasiva a Realizar busqueda activa y pasiva a 9.305 9305
pron i Sintomaticos  Respiratorios sintomaticos respiratorios en el municipio
prevencion, y gestion (100)%

con apoyo de los prestadores de servicios de
salud

con apoyo prestadores de

Integral del servicios de salud

conocimiento

Se tuvo una captacion de sintomaticos respiratorios de 9.305. Este dato, se alimenta de los
informes trimestrales enviados por la IPS al municipio, es de recordarse que las IPS tienen 15 dias
después de acabado el trimestre para reportar la informacion. La captacion se actualiza cada afio
de acuerdo a las proyecciones de la poblacion DANE y los lineamientos vigentes para la
evaluacion y monitoreo del programa.



Producto 5:

:\):g:)-.:iis(;:e Mejorar eI, proceso  de Qesarrollar visitas de asistencia 2017
prevencién, y g ésti 4n asistencia técnica y realizar técnica a 42 IPS priorizadas con o
Integr,a | del seguimiento a la cohorte de pacientes en DOTS/TAS, para 42 IPS (100%)
pacientes con TB o Lepra. seguimiento de la cohorte

conocimiento

Se realizaron 31 visitas a IPS que tiene programa de control de tuberculosis en el manejo
programatico de la TB, se orientd y asesoro sobre el manejo adecuado de los casos conforme a las
guias y normatividad actual para el programa de tuberculosis (Circular 058/2009, Circular 007/
2015).

Producto 6:

Acciones de promocion, Asistencia técnica y de evaluacion Seguimiento al desarrollo del 2017
prevencion, y gestion de los requerimientos minimos de modelo de gestidon programatico
Integral del rendimiento en TB y Lepra a las adoptado en las 12 EPS del 12 (100%)
conocimiento 12 EPS del Municipio. municipio

Se realizaron 12 visitas de asistencia técnica de las 12 EPS del Municipio Pereira enfocadas en la
verificacion del cumplimiento de los requerimientos minimos de rendimiento con los que deben
cumplir para que el programa de tuberculosis. Para que funcione adecuadamente como la
captacion, diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de los pacientes con TB o lepra,
todo lo anterior, acuerdo con el Plan Nacional para el Control de La Tuberculosis, la resolucion
0412, asi como la importancia de la planeacion y consecucién de la programacion de actividades de
acuerdo a la circular 058 del 2009.

Poblacién atendida:12 EAPB del Municipio de Pereira
SOS, Cafesalud Contributivo, Salud Total, Coomeva, Sura, Sanitas, Policia, Batallébn, Cosmitet,
Nueva EPS, Cafesalud Subsidiado, Asmetsalud

Producto 7:

Acciones de Asistencia técnica a las 42 IPS Visitas de Asistencia técnica a 42 2017
promocion, priorizadas para impulsar el modelo de IPS en los lineamientos de
prevencion, y gestion programatica en enfermedades Prevencién y Control de la 42 IPS (100%)
gestion Integral de interés epidemioldgico y la Guia de Tuberculosis, verificando
del conocimiento | atencion en TBy LEPRA en el Municipio cumplimiento de normatividad.

Se realizaron visitas de asistencia técnica de las 42 IPS del municipio priorizadas, mediante
aplicacién de listas de chequeo a las IPS y visitas de acompafiamiento.

Las visitas a IPS para el seguimiento a la cohorte, son fundamentales para efectuar un
adecuado seguimiento de la evolucion de los pacientes con diagndstico de tuberculosis y /o lepra,
en estas visitas, se puede orientar de forma personalizada en los lineamientos programaticos y
se identifican casos de dificil manejo que pueden ser llevados al comité de andlisis de casos
llamado CERCET, se identifica las barreras existentes en el diagndstico oportuno de la TB.



COMPORTAMIENTO EN PERSONA

Distribucion de casos de TB por grupos de edad aiio 2017
Segun grupos de edad se observa que el 51% de los casos reportados se presentaron en personas
con edades entre 15 y 44 afios, presentando un mayor porcentaje el grupo de edad entre 25 a 34
afos, y un 35% en mayores de 55 afios, observandose una mayor frecuencia de los casos de TB
en los grupos poblacionales en edades productivas y edades extremas, en un menor porcentaje se
encuentran los casos menores de 14 afios con un 4%.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de tuberculosis segin condicién de ingreso afio 2017

El 83 % de las personas diagnosticadas con TB en el 2017 corresponde a casos nuevos, lo que
indica que aun existe una cadena activa de transmision de la enfermedad en el municipio, teniendo
en cuenta que la forma pulmonar es la de mayor facil transmisién.

Esto se explica en el aumento de la blsqueda de sintomaticos respiratorio y la realizacién de
examenes para el diagndstico, mejorando la captacion de sintomaticos respiratorios en el
municipio, ademas de los nuevos métodos diagnosticos como las pruebas moleculares, y el
fortalecimiento de la busqueda de sintomatologia respiratoria entre las personas que viven con VIH.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos segln tipo de tuberculosis afio 2017
El 83% de los casos diagnosticados son casos de tuberculosis de tipo pulmonar, presentandose con
menor frecuencia casos de tipo extrapulmonares, Esto se explica en el aumento en la bldsqueda de
sintomaticos respiratorio y la realizacién de examenes para el diagnostico, mejorando la captacion
de sintomaticos respiratorios en el municipio



® Pulmonar

m Extrapulmonar

Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de TB extrapulmonar segin localizacion aiio 2017
El 41% de los casos con diagndstico de TB extrapulmonar tiene una localizacion pleural, seguida de
la ganglionar con un 24% y la TB meningea con un 15%. Cabe resaltar que las formas
extrapulmonares son de mas dificil diagnostico ya que se debe realizar un proceso de busqueda
especifica descartando la presencia de otras patologias.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Proporcion de casos de TB segun criterio diagnostico afio 2017
El 57% de los casos con tuberculosis fueron diagnosticados por medios bacterioldgicos, lo que
indica que estas personas podrian transmitir mas facilmente la TB de una persona a otra y que se
ha aumentado el nimero de casos examinados que son verdaderos sintomaticos respiratorios.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de TB segin grupo poblacional afio 2017

Del total de casos con diagndstico de TB durante el afio 2017 el 84% no hace parte de los grupos
poblacionales priorizados como de alto riesgo, el 7% de los casos son habitantes de la calle,
seguidos de la poblacion carcelaria con el 5%.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Durante el 2017de las personas pertenecientes algin grupo poblacional que presentaron un mayor
nimero de casos fueron, los habitantes de la calle con un 42%, poblacion carcelaria con 28%,
discapacitados con un 13% y trabajadores de la salud 11%.

Proporcion de pacientes que presentan algun tipo de comorbilidad afio 2017

La comorbilidad mas frecuente entre los pacientes con alguna patologia diferente al diagndstico de
tuberculosis es el VIH con un 67 % seguida de la Diabetes con un 19% y la desnutricién con un
12%. Esto puede ser explicado por el aumento de la asesoria para prueba de VIH entre las
personas con diagndstico de tuberculosis.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira
Distribucion de casos de TB segln régimen de afiliacion afio 2017

El 50% de los casos reportados con TB en 2017 corresponden a casos diagnosticados por el
régimen contributivo, y un 40% corresponden al régimen subsidiado.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de TB segin EAPB afio 2017

Las EAPB contributivas tienen el mayor nimero de casos que corresponde a un 50%, seguido de
con un porcentaje del 36% de las EAPB Cafesalud y Asmetsalud quienes atienden a la poblacion del
régimen subsidiado y la poblacion vulnerable y de mas escasos recursos en el municipio de Pereira.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Proporcion de pacientes con acceso a APV en Pereira afio 2017
Durante el afo 2017 la realizacion de asesoria para prueba voluntaria de VIH entre los pacientes
con tuberculosis se hizo en un 87% de los casos, un 10% ingreso con un diagnostico previo de
tuberculosis, esto muestra el proceso de fortalecimiento de la adherencia a las guias de manejo de
la tuberculosis mediante las asistencias técnicas y capacitaciones.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Estado seroldgico de los casos con tuberculosis afio 2017
El 89% de los casos con diagnostico de tuberculosis tiene estado seroldgico conocido, de estos el
18 % de los casos con TB tiene confeccion con VIH, de estos el 8% eran VIH positivos al
diagndstico de TB.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de confeccion segln tipo de tuberculosis afio 2017
El tipo de tuberculosis que se presenta con un 90% entre los casos con VIH, es la TB pulmonar,
siendo esta la de mas facil transmision.



M Pulmonar
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Fuente: programa de TB secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira

SITUACION DE SALUD TB FARMACORRESISTENTE
Tendencia TB farmacorresistente a 2017

La tendencia de TB farmacorresistente ha ido en aumento de forma significativa entre 2014 y 2016,
lo cual se puede atribuir a los nuevos métodos de pruebas moleculares que empezaron a
implementarse en la ciudad a partir de 2014, a partir del 2017 se observa una tendencia a la
disminucion, lo cual se puede atribuir al fortalecimiento de la adherencia al tratamiento y al corte
de la transmision de la TB con cepas resistentes.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud y seguridad social de Pereira
Distribucion de casos de TB Farmacorresistente segun tipo de tuberculosis a 2017

La mayor proporcion de casos esta en TB pulmonar con un porcentaje de 83%, esto se atribuye a
que los métodos de pruebas tienen mayor sensibilidad en muestras pulmonares.

l = PULMONAR
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Fuente: programa de TB secretaria de salud y seguridad social de Pereira

Distribucion de casos de TB segun tipo de resistencia a farmacos a de 2017

El 51% de los casos con diagnostico de TB presentan resistencia a la Isoniazida, seguidos de los
resistentes a la Rifampicina e Isoniazida con un 35%.
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Fuente: programa de TB secretaria de salud y seguridad social de Pereira

IPS VISITADAS:

Comfamiliar, Mi IPS Administrativa, Mi IPS Maraya 1, Mi IPS Maraya 2, Mi IPS Garzas, Mi IPS,
Rebeca, UIS, Uprec, San Sebastian, Pasbisalud, Medifarma, Sanidad Batallén, Sanidad Policia,
Cosmitet IPS, IDIME, Ese Hospital Centro , Ese Hospital Kennedy , Ese Hospital San Joaquin,,
Crucero De Combia, Centro De Salud Caimalito, Puerto Caldas, Puesto De Salud Morelia, Puesto, De
Salud Arabia, Puesto De Salud Altagracia, Centro De Salud Perla Del Otun, Centro De Salud Villa
Consota, Centro De Salud Boston, Centro De Salud Santa Teresita, Centro De Salud San Camilo,
Centro De Salud San Nicolads, Sanidad Policia, IPS Garzas, Medicina Integral, Puesto De Salud La
Florida, Centro De Salud Pital De Combia, Puesto De Salud Casa Del Abuelo, Puesto De Salud
Remanso, Centro De Salud Villa Santana, Puesto De Salud La Bella, MAC

Producto 8:

Acciones de promocion, . e Visitas de asistencia técnica para el 2017
. s -, Asistencia técnica a L .
prevencion, y gestion S fortalecimiento de las acciones
instituciones como la P 7
Integral del carcel programaticas para la poblacion 5 (100%)
conocimiento carcelaria y/o reintegrada

Se realizaron 5 visitas de orientacién y abordaje a los centros penitenciarios, las cuales buscan
fortalecer el proceso de adherencia a las guias de manejo de la TB y apoyar la bisqueda y
captacion de sintomaticos respiratorios, ademas tienen como objetivo verificar la supervision
estricta del tratamiento, seguimiento realizado al paciente por enfermeria, por médico,
bacteriol6gico, el adecuado diligenciamiento de los formatos del programa como son: libro de
pacientes, tarjeta de tratamiento, notificacién al SIVIGILA y también la verificacion y actualizacion
de las condiciones de egreso de cada caso en tratamiento.

Poblacién atendida: Internos del centro penitenciario la 40 y la UPPV

Tabla No.21. ACTIVIDADES REALIZADAS PROGRAMA TUBERCULOSIS
30 DICIEMBRE del 2017

ACTIVIDADES Ejecutado | % Cump
Visitas de Intervencidn psico-sociales a los pacientes priorizados con
tuberculosis en riesgo o pérdida en el seguimiento del programa de 89 100%

control de TB.
Realizar vigilancia epidemioldgica o visitas de campo al 100% de los

casos 640 reportados segun los lineamientos del INS, con el fin de 640 100%
Fortalecer la adherencia al tratamiento y la busqueda de contactos
Realizar busqueda activa y pasiva a 9.305 sintomaticos respiratorios en

. . 9.305 100%
el municipio con apoyo de los prestadores de servicios de salud
Realizar visitas de asistencia técnica a 42 IPS priorizadas con pacientes a2 100%
en DOTS/TAS, para seguimiento de la cohorte ?
Realizar orientacidn y asistencia técnica alas 42 IPSen los a2 100%

lineamientos programaticos relacionados con el diagndstico




tratamiento y seguimiento a los pacientes de lepra. Promoviendo la
busqueda de Sintomaticos dermatoldgicosy del Sistemas nervioso
periférico a la poblacidn general y los contactos de pacientes
Seguimiento al Desarrollo del modelo de gestion programatico adoptado

0,

en las 12 EPS del municipio 12 100%
Visitas de Asistencia técnica a 42 IPS en los lineamientos de Prevencién y 42 100%
Control de la Tuberculosis, verificando cumplimiento de normatividad. °
Unidad d alisis de | d talidad , Tb i

ni a~ e ana. isis .e os casF>s e mortalida meningea en menores 100% 100%
de 5 afios, resistencia a medicamentos
Visitas de asistencia técnica para el fortalecimiento de las acciones 5 100%

programaticas para la poblacion carcelaria y/o reintegrada

Fuente: Secretaria de Salud Municipal Sistemas de informacion

4. Control de las Enfermedades Inmunoprevenibles y Prevalentes en la infancia en el

municipio de Pereira: proyecto 16710100

Disminuir la morbimortalidad ocasionada por enfermedades inmnoprevenibles y prevalentes de la

infancia por medio de la implementacién del

programa ampliado de inmunizaciones y la

estrategia AIEPI.

Este programa propende por evitar, controlar y disminuir las enfermedades infectocontagiosas
susceptibles de ser prevenidas a través de la vacunacién, entre otras:

Poliomielitis

Sarampion

Rubéola

Tosferina

Parotiditis (Paperas)

Hepatitis B

Tétanos

Difteria

Fiebre amarilla

Meningitis por H. Influenza

Mantener coberturas Utiles en la aplicacion de los bioldgicos objetos PAL

Implementar la estrategia AIEPI desde los ambitos clinico, institucional y comunitario.

Brindar asistencia técnica intersectorial con el fin de mejorar competencias en la prestacion de
servicios del programa ampliado de inmunizaciones y de la estratega AIEPI.

Realizar vigilancia y control a las IPS que tienen el PAI vy la Estrategia AIEPI, con el fin de
mejorar la calidad de la atencion del programa

Realizar proceso de vigilancia en salud publica en eventos relacionados con enfermedades
inmunoprevenibles y ESAVIS.

A través de este programa se le da cumplimiento a las siguientes metas del Plan de Desarrollo 2016
—-2019

Tabla No 22. Meta Plan de Desarrollo 2016— 2019

META LINEA | PLANEADO | Ejecutado diciembre 30.
BASE 2017 Avance % cumpl
Mantener en el 96% la cobertura en vacunacion con poblacién 96% 96%
nacidos vivos de Pereira establecidas 4.664 dosis 89,79%




Grafica No. 10 Nimero de Vacunados con DPT o Pentavalente 2000 -2017

Numero de vacunados con DPT o pentavalente y nimero de
casos de enfermedades objeto. Pereira, 2000-2017
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Fte: Sistemas de informacion Secretaria de salud corte al 30 de diciembre del 2017

El Ministerio de la Proteccion Social establecié que los bioldgicos trazadores con los cuales el
municipio es evaluado son terceras dosis de polio y pentavalente, donde nos encontramos con una
cobertura del 83%, la meta es de 95% con corte a 30 de diciembre se logré 89,79% , pero se debe
de tener en cuenta que el municipio se encuentra con dos IPS que cerraron el servicio de
vacunacion como son Salud Total y Esimed, ademas la ESE Salud Pereira tiene gran parte de sus
puestos de salud cerrados, lo que también permite que las coberturas no se encuentren en el
porcentaje de cumplimiento. Es importante destacar entre las acciones implementadas por la
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social se inici6 vacunacion casa a casa con el equipo
extramural en la Zona urbana y rural, con el fin de contribuir al logro de coberturas utiles en
vacunacién

A través del programa de vacunacion de la Secretaria de Salud se realizaron las siguientes
acciones al 30 diciembre del 2017

Promocién y prevencién de la| Completar esquemas de vacunacién a mas del 95% de 4.664 dozis a niFlos
. . L . menores de un afio
salud los nacidos vivos (5.194) del municipio de Pereira (89,79%)

Se completd al 30 de diciembre esquemas de vacunacion a 4.664 nifios menores de un afio, con
terceras dosis del biologico trazador POLIO; con el fin de lograr coberturas Utiles (>95%). Asi
mismo, se continud con las acciones de promocion de la vacunacioén dirigidas a los cuidadores de la
poblacién objeto del PAI para contribuir con el logro de esquemas en vacunacién completos en
menores de cinco afos.

El Ministerio de la Proteccién Social ha establecido como poblacion objeto minima para la medicién
de coberturas en vacunacion la proyectada por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas DANE; pero es evidente que el municipio viene disminuyendo la tasa de natalidad a un
porcentaje mayor que el proyectado por este departamento estadistico, lo que puede ser un
limitante para el logro de coberturas Utiles mayores del 95%.



Acciones de promocion, prevencion, | Realizar 132 visitas a 45 IPS que ofrecen o
vigilancia y Gestidén Integral del |servicios de vacunacién para la verificacidn 119 visitas a IPS
conocimiento de PAI y estrategia AIEPI (90,15%)

Se realizaron 119 visitas a la red privada de 45 IPS Municipales que ofrecen vacunacion para la
verificacion de PAI y AIEPI. En estas visitas se aplica lista de chequeo PAI, AIEPI, observacion
atencion AIEPI hospitalizacion, consulta externa, urgencias y farmacia, revision de H.C, plan de
mejora, seguimiento plan mejora y capacitacion: AIEPI clinico, actualizacion PAI.

IPS VISITADAS: La Rebeca, Comfamiliar, Clinica Comfamiliar, Cosmitet, Vacunacion Profesional,
Medifarma, Idime, Salud Total, Clinica SaludCoop, Sinergia, Coomeva Prepagada)

A cada IPS se realizan 3 visitas: La primera es la aplicacion de la lista de chequeo PAI — AIEPI, de
esta visita se genera el informe a enviar a la IPS y a su vez envien los planes de mejoramiento de
los hallazgos.

En la segunda visita se realiza la visita de asistencia técnica en calidad del dato.

La tercera visita es para realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento enviados como
resultado de la primera visita y el tercer seguimiento.

Acciones de promocidn, | Realizar visitas de seguimiento a calidad del dato,

prevencion,  vigilancia Y | verificacién de inventario, ingreso a PAI_WEB a 45 IPS (100%)
Gestion Integral del | 45 |ps

[ conocimiento

Se realizaron 45 visitas de asistencia técnica de inventario de bioldgicos a las IPS que prestan
servicios de vacunacién, para un cumplimiento del 100%

Con las visitas se busca mantener y fortalecer la distribucion de bioldgicos a las IPS Publicas y
Privadas del Municipio, mejorando continuamente la cadena de frio, donde se instalan monitores
inaldmbricos para la toma continua de temperatura y el seguimiento de la red de frio.

Se visitaron IPS de la red privada (Fundacion Revivamos, Cosmitet, Vacunacion Profesional, San
Sebastian, La Rebeca, Sinergia, Comfamiliar, Medifarma, Idime, Policia, Batallon, UIS, Coomeva
Prepagada, HUSJ, ESE Centro, Cuba, Keneddy. Deposito Mpal.)

Acciones de promocién, | Realizar visitas a las 12 EPS para asistencia
prevencidn, vigilancia vy |técnica del programa ampliado de inmunizaciones
Gestion Integral del | y estrategia AIEPI

conocimiento

12 visitas (100%)

Al 30 de diciembre se realizaron 12 visitas de asistencia técnica del programa ampliado de
inmunizaciones y estrategia AIEPI a las EPS



Acciones de
promocion,
prevencion,
vigilancia Y
Gestion

Realizar seguimiento al 100% de casos sospechosos de inmunoprevenibles 100%

Realizar seguimiento epidemioldgico al 100% de casos de parotiditis en 100%
poblacién menor de 10 afios de edad

0,
Integl:al_ del Realizar seguimiento epidemioldgico al 100% de casos de varicela en 100%
conocimiento L =
poblaciéon menor de 2 afos de edad
Realizar seguimiento al 100% de ESAVI 100%
Realizar unidades de analisis al 100% de casos de acuerdo al protocolo 100%
Realizar busqueda activas comunitarias de sarampion, rubeola y paralisis 100%

flacida Aguda (PFA) con frecuencia trimestral

e Al 30 de diciembre del 2017 se realiz6 seguimiento a indicadores centinelas identificados a través
del SISAP, SIVIGILA y reporte trimestral de las IPS que notificaron casos de (Otitis media, Ira,
Eda, cdlera), y la unidad de andlisis al 100% de los Casos notificados:

Tosferina 1 caso

Meningitis 1 caso

Irag 8 casos, 5 ajustados, 1 analizado, 1 en Investigacion
473 reportados casos de Varicela

47 casos reportados de Parotiditis

1 caso de sarampion

Igualmente se realizd visitas de seguimiento al 100% de ESAVIS y casos sospechosos de
inmunoprevenibles, reportados por los diferentes actores y los identificados a través del SISAP,
SIVIGILA. A la fecha solo se presentd 1 caso.

Se realizaron 6 unidades de analisis a los casos que cumplen criterios de acuerdo al protocolo
del INS. Se realizé seguimiento a un plan de mejora de la ESE Salud Pereira.

En el municipio de Pereira desde la Secretaria de Salud, realizo la vigilancia a todos los eventos de
salud publica y desde el programa ampliado de inmunizacién (PAI), se vigila todos los menores de
10 afos que tengan esquema vacunal 1 a 5 anos, se realiza seguimiento a los casos de: Paralisis
flacida y Rubeola y se realizd visita de campo y unidad de andlisis para identificar las fallas en la
vigilancia epidemioldgica por parte del prestador

Grafica No. 11 Incidencia de Varicela en Pereira 2000 - 2017

Incidencia de Varicela en Pereira. 2014 - 2017
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Fuente: SIVIGILA

En el afio se presentaron 473 casos de varicela, casos de varicela, por debajo del 2016 donde se
presentaron 617 casos y del afio 2014 donde se presentaron 494, y por encima del afio 2015



donde se presentaron 420 casos en la misma semana epidemioldgica, observandose un
comportamiento variable por afio. Cabe resaltar que se han intensificado las acciones de control y
prevencion por medio de charlas educativas y talleres a las instituciones educativas, hogares de
bienestar familiar, jardines, colegios, centros de reclusion, entre otros. De esta forma se educé a
los profesores, padres de familia y/o cuidadores acerca de los cuidados que deben tener en casa
para evitar propagacion del virus. Otro logro importante fue la inclusion de la vacuna de la varicela
a partir del 01 de julio de 2015, la cual se esta aplicando a todos los menores nacidos a partir del
01 de Julio de 2014.

Fuente: SIVIGILA

Incidencia de Tosferina en Pereira. 2014 - 2017
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En el afo se presentaron 48, se ha reportado 4 casos, 3 descartados por laboratorio y sélo 1
permanece como probable. En el 2014 se presentaron 23 casos de los cuales 5 fueron
confirmados, 6 casos en el 2015, todos descartados y en el afio 2016, 16 casos de los cuales 2
fueron confirmados. Lo anterior refleja la disminucién en el nimero de casos por afio por afo
debido a que la prueba de laboratorio utilizada a partir del 2012, es mas efectiva lo cual permite
identificar mas efectivamente los casos positivos. También se debe resaltar la inclusién de la
vacuna de DPTa Gestantes incluida en el esquema nacional de vacunacion a partir de Junio del
2013 para todas las mujeres embarazadas a partir de la semana 26 de gestacion, la cual transmite
los anticuerpos al bebé produciendo inmunidad en el mismo contra el virus de la tosferina.

Fuente: SIVIGILA

Incidencia de Parotiditis en Pereira. 2014 - 2017
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En el afio se presentaron 47 casos, por encima del 2016 donde hubo 31 casos y del 2015 donde
hubo 38 y del afio 2014 donde se presentaron 23 casos en la misma semana epidemioldgica. A
pesar de que se cuenta con la vacuna de la triple viral, para los menores de un afio y un refuerzo a
los 5 afios, se observa un aumento considerable de casos por afio, excepto en el 2014 donde hubo
una disminucion. Es importante resaltar que de los 47 casos reportados en lo que va del 2017, sélo
13 corresponden a menores de 10 afios, de los cuales 10 tienen la vacuna de la triple viral. Los
demas casos son en poblacion joven y adulta.



Promocion de la salud Realizar 3 monitoreos de cobertura en
vacunacion

3 (1000%)

Se realizaron en el 2017 3 monitoreos de coberturas con el fin de realizar Vigilancia
epidemioldgica. Se logro atender un total de poblacion de 2700 menores de cinco afios.

Promocion de la salud | Realizar en alianza con la red publica 192
recorridos barriales para promocion de la 192 100%)
vacunacion y acciones preventivas

Se realizaron 192 recorridos en diferentes barrios para promocion de la vacunacidon y acciones
preventivas, esta en proceso la contratacion del recurso humano.

Zona Intervenida: se realizaron las siguientes comunas: Comuna Villa Santana, casas visitadas
7570,  total vacunados 1400, El Poblado, Casas visitadas 2901, total vacunados 810, El Roci6,
casa visitadas 776, Total vacunados 214, Rio Otun, casas visitadas 3869, total vacunados 900,
Comuna del café, total casa visitadas 475Total vacunados 83, Consota, casas visitadas 8232,
total vacunados 700, Comuna el Oso, casas visitadas 2014, total vacunados 810, Comuna
Ferrocarril, casas visitadas 2083, total vacunados 520 Comuna Oriente, casas visitadas 1309,
total vacunados 432, Caimalito, casas visitadas 1980, total vacunados 762, Cerritos, casas
visitadas 1580, total vacunados 42, Puerto caldas, casas visitadas 300, total vacunados 152.

Promocion de la salud Realizar 60 visitas de mantenimiento a las
unidades AIEPI 60 (100%)

Se realizaron 60 visitas de mantenimiento a las unidades AIEPI, estd en proceso la contratacion del
recurso humano

Realizar 1 curso AIEPI clinico para profesionales de la salud 1000%
de IPS del municipio 1 curso
Acciones de
promocion, Realizar 8 cursos comunitarios de practicas clave AIEPI 100%
prevencion, a diferentes actores que trabajan por la nifiez.
vigilancia y
Gestion  Integral Certificacion de  auxiliares de enfermeria en la norma
del conocimiento | @dministracion de bioldgicos con el Sena, proceso de 60 (100%)
induccién y autodiagnéstico, aplicacidon de listas de chequeo,
auditoria
Realizar 8 cursos comunitarios de practicas clave AIEPI a 8 (1000%)
diferentes actores que trabajan por la nifiez

La actualizacion del programa ampliado de inmunizaciones del Municipio de Pereira se dirige al
personal de salud como auxiliares de enfermeria y enfermeras coordinadora de las IPS, enfermeras



coordinadoras de EPS, Docentes de las universidades e institutos de salud. Y la certificacion de
auxiliares de enfermeria en la norma administracion de bioldgicos en articulacion con el Sena.

Con la realizacién de los cursos AIEPI Comunitarios, logramos capacitar docentes y técnicos que
se comprometieron a replicar las 18 practicas claves en sus escenarios de labores.

Poblacion atendida: 384 asistentes en los 8 cursos, (estudiantes de la normal superior,
estudiantes de la Fundacion Andinas, auxiliares de

Se capacitaron 60 auxiliares de enfermeria en la norma administracién de bioldgicos con el Sena

Promocionar esquemas de vacunacion
completos para la edad en el 100% de 9.000
Y| familias intervenidas por la estrategia de|9.817 mayor al (100%)

Acciones de promocion,
prevencion, vigilancia
Gestion Integral del

conocimiento Atencién primaria en salud que tengan

miembros objeto de PAI

Se realizaron esquemas de vacunacion a 9.817 familias intervenidas por la estrategia de Atencién
primaria en salud, para la promocion de la vacunacion.

Zonas Intervenidas: Comunas Villa Santana, Ferrocarril, Oriente, Rio Otin, Avenida del Rio, El
Oso, Consota, Villavicencio, San Joaquin, Perla del Otan, Comuna del Café, Caimalito, Puerto
caldas.

Tabla No. 22 ACTIVIDADES REALIZADAS VACUNACION 30 DICIEMBRE DEL 2017

| Descripcion estrategia o actividad del Proyecto Ejecutado % cumpl
2017 2017
Completar esquemas de vacunacion a mas del 95% a los nifios
menores de 1 afio (5.194) de Pereira 4.664 89.79%
Realizar 3 monitoreos de cobertura en vacunacién 3 100%
Realizar en alianza con la red publica 192 recorridos barriales para
promocion de la vacunacion y acciones preventivas 192 100%
Realizar 132 visitas a 45 IPS que ofrecen servicios de vacunacion para
la verificacién de PAl y estrategia AIEPI 119 92,15%
Realizar visitas de seguimiento a calidad del dato, verificacién de
inventario, ingreso a PAI_WEB a 45 IPS 45 100%
Realizar visitas al 100% de las 12 EPS para asistencia técnica del
programa ampliado de inmunizaciones y estrategia AIEPI 12 100%
Realizar visitas de seguimiento al 100% de ESAVIS 100% 100%
Realizar seguimiento al 100% de casos sospechosos de S 100%
(]

inmunoprevenibles

Implementacion y mantenimiento de 12 Unidades AIEPI comunitarias

12 100%
Realizar 60 visitas de mantenimiento a las unidades AIEPI 60 100%
Realizar unidades de analisis al 100% de casos de acuerdo al
protocolo 100% 100%
Realizar 8 cursos comunitarios de practicas clave AIEPI a diferentes
actores que trabajan por la nifiez 68 100%

Promocionar esquemas de vacunacion completos para la edad a
9.000 familias intervenidas por la estrategia de Atencidn primaria en 9817 100%
salud que tengan miembros objeto de PAI




Certificacién de 60 auxiliares de enfermeria en la norma
administracion de bioldgicos con el Sena, proceso de induccién y
autodiagnéstico, aplicacion de listas de chequeo, auditoria 60 100%

5 . Mejoramiento de la salud Bucal el Municipio de Pereira. Proyecto 16810013:

El objetivo del programa es Realizar acciones de promocion, prevencion y asistencia técnica de la
salud bucal en el ambito institucional y comunitario.
Como objetivos especificos

v Apoyar la realizacion de acciones de promocion de la salud oral en el ambito escolar en

instituciones del sector urbano y rural del municipio de Pereira.

v Apoyar las acciones de promocion de salud en la primera infancia en el ambito institucional
en las diferentes modalidades del ICBF.

v' Contribuir a la realizacién de campafias masivas en el ambito barrial para la promocion de
la salud oral y otras, de acuerdo a las necesidades de la secretaria Promocion de habitos
higiénicos en salud bucal a nifos y nifias de instituciones educativas de salud.

A través de este programa se le da cumplimiento a la siguiente meta del Plan de Desarrollo.

Tabla No.23. Meta Plan de Desarrollo 2016 — 2019.

META LINEA PLANEADO Ejecutado diciembre 30. |
BASE 2017 Avance |
Mantener en el 100% de las instituciones (50.000 acciones) Se realizaron 52.638 acciones
educativas del sector oficial acciones colectivas 100% ’ 100% Mayor al 100%
en promocion de la salud oral ?

Producto 1:

Promover habitos higiénicos en salud Hacer capacitacion y

Promocion de la salud | bucal en el ambito familiar de las familias promocion en habitos de 9.817
y la calidad de vida. identificadas a través de la estrategia de higiene oral a Familias de la (1000%)
APS estrategia APS

Se realizaron 9.817 visitas desde la estrategia Casa sana basada en APS, con el fin de realizar
educacion en habitos de higiene oral en temas como la importancia de la salud bucal, enfermedades
bucales, como prevenir enfermedades bucales, implementos para una buen salud bucal, pasos para a
buena salud bucal, técnica correcta de cepillado, mitos sobre la salud bucal, cuidados bucales de las
gestantes, cuidados bucales del menor de un afio, través de unidades didacticas.



Producto 2:

Realizar actividades de

Promover en los padres - madres y romocién de la salud oral en 421 Actividades en:
Promocion de cuidadores factores protectores para la P nifios v nifias de primera 8 CDI y 5 hogares
lasaludyla | salud bucal, el establecimiento de habitos y P infantiles del

infancia con sus padres y
cuidadores (412 hogares
tradicionales, 2 CDI, 7 hogares
infantiles)

calidad de higiénicos orales y resaltar la importancia
vida. del cuidado del sexto molar, ademas del
control odontolégico

ICBF, 273 hogares
tradicionales de
madres comunitarias
del ICBF ( 68%)

Se realizaron actividades Educativas en salud bucal en: 8 CDI (san jose, caperucita, Tokio, Otun),
8 Hogares Infantiles delICBF (El Jardin, hogar infantil consota, Boston y risaralda), 273 hogares
tradicionales de madres comunitarias del ICBFSe han benefician 6.272 nifios y nifias de primera
infancia, a través de rondas infantiles, cuentos sobre la salud bucal, sopa de letras, titeres tema
doctor muelitas, actividades didacticas dibuja tu muelita, presentacién de macro modelo, aplicacion
de revelado de placa bacteriana, actividad de técnica de cepillado, técnica del uso de la seda dental
y charlas educativas bajo el nombre de habitos de higiene bucal.

Producto 3:

Promocion de Promocion de habitos Ly e -
Promocion de habitos higiénicos en

lasaludy la higiénicos en salud bucal a salud bucal a 50.000 nifios v nifas de 52.638
calidad de nifios y nifas de BT Y Mayor (100%)
. e . instituciones educativas
vida. instituciones educativas

Se beneficiaron con charlas educativas a 52.638 estudiantes, en promocion de habitos higiénicos
en salud bucal.

Se tratan temas como: adivinanzas, partes del diente, funciones de los dientes, importancia de una
buena salud oral, enfermedades causadas por la falta de buenos habitos de higiene oral y por la
presencia de placa bacteriana como son: caries, gingivitis, periodontitis, halitosis, calculos dentales,
se hace énfasis en cdmo prevenir cada una de estas enfermedades, se habla sobre mitos
relacionados con el uso de implementos caseros inadecuados, se realiza explicacion con macro
modelo donde se explica la técnica de cepillado, posterior a esto se entrega actividades ludicas y
didacticas como sopas de letras relacionado sobre los temas dados

Producto 4:

Realizar 26 visitas de asistencia técnica a 12
Asistir técnicamente, EPS verificando el cumplimiento de la norma | 26 visitas a 12 EPS
difundir y vigilar el y Seguimiento a la informacion de la lista de (100%)
cumplimiento de la chequeo en salud bucal.
normatividad vigente en | Realizar 40 visitas de asistencia técnica a
salud bucal en EPS - IPS | 16 IPS verificando el cumplimiento de la
del municipio norma y Seguimiento a la informacion de la
lista de chequeo en salud bucal.

Prevencion de
los riesgos en
salud

46 visitas (1000%)

Se realizaron 26 visitas a 12 EPS (13 visitas de primera vez y 13 visitas de 2 vez) en tres procesos y
466 visitas a IPS en dos procesos bajo el nuevo modelo de asistencia técnica integrada, que incluye



apertura, la verificacion y el cierre con el equipo interdisciplinario, con el fin de verificar la aplicacion
de la normatividad en salud, Oral.

Y 46 visitas a IPS distribuidas asi: 16 integrales con el equipo de asistencia técnica, 5 visitas de
primera vez a IPS exclusivas odontoldgicas y 5 de seguimiento, 15 visitas de primera vez a las
sedes de la ESE Salud Pereira que tienen el servicio de odontologia habilitado y 15 de seguimiento

EPS visitadas cafesalud. SOS IPS Y SURA, salud total, Coomeva y sanitas, 13 visitas de primera vez
y 13 visitas de 2 vez)

IPS visitadas: Mi IPS tiene 3 sedes Maraya 1, las garzas y Mi IPS, Comfamiliar, salud total, batallén,
Sura

Las visitas se realizaron para dar apoyo en cuanto a normatividad técnica lo referente a la ley 412
y la resolucion 4505 del 12 de diciembre de 2012 y apoyar el incremento de acciones de promocion y
prevencion en salud oral para cumplir con el requerimiento del plan decenal vigente.

Resultados:

SOS
SALUD BUCAL

No. De ) )
CIRIER E TR 2l ESTANDARES | ESPERADO LOGRADO

1. CAPACIDAD INSTALADAY RED

(INVENTARIO RECURSO FISICO Y 27 15% 15% 26| 0 |0 o
HUMANO)

2. COBERTURAS DTY PE Y

INDICADORES PROPIOS DEL 4 40% 40% 41 0|0l o
PROGRAMA

3. DEMANDA INDUCIDA 2 5% 5% 1] 0o ]of o
4. CARACTERIZACION

POBLACIONAL E INDICADORES ASIS 1 10% 10% 1o oo
5. ATENCION A POBLACIONES

VULNERABLES / % >% 710100
6. ACCESIBILIDAD 1 5% 5% 1] oo o
7. OPORTUNIDAD 3 5% 5% 3] ool o
8.SEGURIDAD 2 5% 5% 2| ool o
9. PERTINENCIA 7 10% 10% 7] 0 o] o
TOTAL 54 100% 52 o o] o




NIVEL DE DESEMPENO PROGRAMA SALUD
BUCAL

TOTAL

9. PERTINENCIA

8.SEGURIDAD

7. OPORTUNIDAD

6. ACCESIBILIDAD

5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES
4. CARACTERIZACION POBLACIONALE...

3. DEMANDA INDUCIDA
2. COBERTURAS DTY PEY INDICADORES PROPIOS...
1. CAPACIDAD INSTALADAY RED (INVENTARIO...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

NIVEL DE DESEMPENO GLOBAL

PROGRAMA

PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MENORES DE 5 ANOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAl

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SALUD BUCAL

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

DISCAPACIDAD

CANCER DE PROSTATAY COLORECTAL

CA DE PULMON EPOC Y CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO .

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA
HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

PROMEDIO

CAFESALUD CONTRIBUTIVO
SALUD BUCAL

No. De %
ESTANDAR % LOGRAD

LINEA DE TRABAJO ES ESPERADO 0}
1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO
RECURSO FISICO Y HUMANO) 0 15% 12% 17
2. COBERTURAS DTY PE Y INDICADORES PROPIOS
DEL PROGRAMA 4 40% 20% 2
3. DEMANDA INDUCIDA 2 5% 5% 2
4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E
INDICADORES ASIS 1 10% 0% 0
5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES 7 5% 1% 1
6. ACCESIBILIDAD 1 5% 5% 1
7. OPORTUNIDAD 3 5% 3% 2




8.SEGURIDAD 2 5% ‘ 3% ‘ 1 1 0
9. PERTINENCIA 7 10% 0% 0 7 0
TOTAL 27 100% 26 | 25 0

NIVEL DE DESEMPENO PROGRAMA SALUD
9. PERTINENC! AL

B5EGURIDAD

7. OPORTUNIDAD

6. ACCESIBILIDAD

5. ATENCIOM A POBLACIONES VULNERABLES

4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E INDICADORES ASIS

3. DEMANDA INDUCIDA

2. COBERTURAS DT Y PEY INDICADORES PROPIOS DEL PROGRAMA

1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO RECURSO FISICO Y HUMANO |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

NIVEL DE DESEMPENO GLOBAL

PROGRAMA

PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN

MENORES DE 5 ANOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SALUD BUCAL

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

DISCAPACIDAD

CANCER DE PROSTATA'Y COLORECTAL

CA DE PULMON EPOC Y CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO .

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

PROMEDIO
SALUD TOTAL
SALUD BUCAL
No. De % %

LINEA DE TRABAJO ESTANDARES ESPERADO | LOGRADO
1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO
RECURSO FISICO Y HUMANO) 0 15% 15% 26| 0| O
2. COBERTURAS DT Y PE Y INDICADORES PROPIOS DEL
PROGRAMA 4 40% 20% 0
3. DEMANDA INDUCIDA 2 5% 5% 0
4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E INDICADORES
ASIS 1 10% 10% 0| O
5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES 7 5% 1% 6| O
6. ACCESIBILIDAD 1 5% 5% 0| O




7. OPORTUNIDAD 3 5% 5% 0 0| O
8.SEGURIDAD 2 5% 5% 2] 0 0] O
9. PERTINENCIA 7 10% 9% 6| O 0 1
TOTAL 27 100% 74% 44| 8 0 1
NIVEL DE DESEMPENO PROGRAMA SALUD

TOTAL

9. PERTINENCIA

8SEGURIDAD

7. OPORTUNIDAD

6. ACCESIBILIDAD

5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES

4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E INDICADORES ASIS

3. DEMANDA INDUCIDA

2. COBERTURAS DT Y PE Y INDICADORES PROPIOS DEL PROGRAMA

1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO RECURSO FISICO Y HUMANO )

T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

NIVEL DE DESEMPENO GLOBAL

PROGRAMA
PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MENORES DE 5 ANOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SALUD BUCAL 74%

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIALY SALUD MENTAL 83%

DISCAPACIDAD

CANCER DE PROSTATA'Y COLORECTAL

CA DE PULMON EPOC Y CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO .

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

PROMEDIO | 91%




COOMEVA
SALUD BUCAL

No. De % %
LINEA DE TRABAJO ESTANDARES ESPERADO LOGRADO C NC NA NV
1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO RECURSO
FISICO Y HUMANO) 0 15% 15% 21 0|5| 0
2. COBERTURAS DT Y PE Y INDICADORES PROPIOS DEL
PROGRAMA 4 40% 40% 410(0]0
3. DEMANDA INDUCIDA 2 5% 5% 2/0]0]| 0
4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E INDICADORES ASIS 1 10% 10% 1(0|(0]| 0
5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES 7 5% 3% 1/6|0]|0
6. ACCESIBILIDAD 1 5% 5% 1(0|(0]| 0
7. OPORTUNIDAD 3 5% 4% 3/1(0/|0
8.SEGURIDAD 2 5% 5% 2|00 0
9. PERTINENCIA 7 10% 7% 5/2(0|0
TOTAL 27 100% 94% 409 |5| 0
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PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 5 ANOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
SALUD BUCAL

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

DISCAPACIDAD

CANCER DE PROSTATA Y COLORECTAL

CA DE PULMON EPOCY CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO.

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

PROMEDIO




SANITAS
SALUD BUCAL

No.De %
ESTAN  ESPERA
LINEA DE TRABAJO DARES DO
1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO
RECURSO FISICO Y HUMANO) 0 15% 11% 19 7|1 0 0
2. COBERTURAS DT Y PE Y INDICADORES PROPIOS DEL
PROGRAMA 4 40% 10% 1
3. DEMANDA INDUCIDA 2 5% 5% 2 0| 0 0
4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E INDICADORES
ASIS 1 10% 0% 0 1
5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES 7 5% 0% 0 7
6. ACCESIBILIDAD 1 5% 5% 1
7. OPORTUNIDAD 3 5% 3% 2 2
8.SEGURIDAD 2 5% 0% 0
9. PERTINENCIA 7 10% 0% 3 4 0|0
TOTAL 27 100% ! 28| 25| 0 1

NIVEL DE DESEMPENO PROGRAMA SALUD
9. PERTINENCIA cAL

8.SEGURIDAD

7. OPORTUNIDAD

6. ACCESIBILIDAD

5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES

4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E INDICADORES ASIS

3. DEMANDA INDUCIDA

2. COBERTURAS DT Y PE Y IN DICADORES PROPIOS DEL PROGRAMA

1. CAPACIDAD INSTALADA ¥ RED (INVENTARIO RECURSO FISICO Y HUMANO )
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NIVEL DE DESEMPERNO GLOBAL

PROGRAMA
PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MENORES DE 5 ANOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SALUD BUCAL

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

DISCAPACIDAD

CANCER DE PROSTATA Y COLORECTAL

CA DE PULMON EPOCY CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO .

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
PROMEDIO




SALUD BUCAL

HALLAZGO

Evidenciar analisis de la informacién reportada por los prestadores mensualmente de coberturas
Montar proceso claro de demanda inducida, ya que, si bien lo tienen, no tiene unos lineamientos
claros, ni metas

Realizar andlisis de la informacion reportada por la red en los RIPS y generar lineamientos claros
para garantizar que las IPS adscritas los validen en el SISAP

Iniciar mecanismos para garantizar la captura de esta informacion
Cumplir con los lineamientos institucionales, como los tienen planteados en sus procesos
Cumplir con los lineamientos institucionales, como los tienen planteados en sus procesos

SURA
SALUD BUCAL
No. De % %
LINEA DE TRABAJO ESTANDARES ESPERADO LOGRADO C NC NA
1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO
RECURSO FISICO Y HUMANO) 0 15% 8% 9| 12 41 0
2. COBERTURAS DT Y PE Y INDICADORES PROPIOS
DEL PROGRAMA 4 40% 27% 2| 1 0| O
3. DEMANDA INDUCIDA 2 5% 5% 1/ 0 0| O
4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E
INDICADORES ASIS 1 10% 0% 0| 1 0| O
5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES 7 5% 0% 0| 7 0| O
6. ACCESIBILIDAD 1 5% 5% 1/ 0 0| O
7. OPORTUNIDAD 3 5% 0% 0| 4 0| O
8.SEGURIDAD 2 5% 3% 1] 1 0| O
9. PERTINENCIA 7 10% 7% 2| 1 0| O
TOTAL 27 100% - 16 | 27 41 0

NIVEL DE DESEMPENO PROGRAMA SALUD
9. PERTINENCIA CAL
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NIVEL DE DESEMPENO GLOBAL

PROGRAMA
PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 5 ANOS

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

SALUD BUCAL

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

DISCAPACIDAD

CANCER DE PROSTATA Y COLORECTAL

CA DE PULMON EPOCY CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO.

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA 80%
PROMEDIO 64

HALLAZGO

Identificar los causas que generan la diferencia con el sistema de informacion propio

Presentar soportes y evidencias del seguimiento desde la EPS a esta actividad realizada por la IPS

Verificar el total de consultas del afio

Realizar seguimiento mensual y validacién del dato generado por la IPSIPS

Realizar auditoria aleatoria a remisiones y evaluar referencia y contrarreferencia del servicio

NUEVA EPS
SALUD BUCAL

No. De % %
LINEA DE TRABAJO ESTANDARES ESPERADO LOGRADO

C NC NA NV

SOOI MO s | s [n[o] 1]
o T WO e | ww [e[e]o]o
3. DEMANDA INDUCIDA 2 5% 3% 11100
?NS;ACIXT)C;':E;Z:;ISON POBLACIONAL E 1 10% 10% 1lololo
5. ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES 7 5% 4% 512|010
6. ACCESIBILIDAD 1 5% 5% 1|10(0]|O0
7. OPORTUNIDAD 4 5% 4% 31010
8.SEGURIDAD 2 5% 0% 0|12|0]0
9. PERTINENCIA 7 10% 7% 2111010
TOTAL 28 100% 87% 3007|110




NIVEL DE DESEMPENO PROGRAMA SALUD

9. PERTINENCIA
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7. OPORTUNIDAD
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5. ATENCION A POBLACIONES WULNERABLES

4. CARACTERIZACION POBLACIONAL E INDICADORES ASIS
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2. COBERTURAS DT ¥ PE Y IN DICADORES PROPIOS DEL PROGRAMA

1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO RECURSO FISICO Y HUMAND )

Al

0%

20%

40% 60%

80%

100%
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NIVEL DE DESEMPENO GLOBAL
PROGRAMA

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

PROGRAMA DE DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 5 ANOS

CANCER DE PROSTATA Y COLORECTAL NUEVA EPS

CA DE PULMON EPOCY CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO .

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

70%

PROGRAMA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

78%

SALUD BUCAL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAl

PROMEDIO

87%

67

IPS Régimen Subsidiado:

Las visitas de asistencia técnica de la ESE Salud Pereira se en estas 4 fases:
Asistencia técnica de la informacién discriminada de las 3 Unidades Intermedias

%

RESUMEN

SALUD BUCAL

%

PLAN DE MEJORAMIENTO

LINEA DE No. De
TRABAJO ESTANDARES ESPIE)RAD LOG(;{AD (o OBSERVACIONES
1. CAPACIDAD Observaciones: la
INSTALADA 'Y disponibilidad de recursos Realizar reasignacién de
RED 0 15% 15% 9 5 fisicos y humanos es mas que | profesionales y técnicos acorde
(INVENTARIO suficiente para la poblacion a la disponibilidad de equipos o
RECURSO FISICO asignada y no guarda ajustar las jornadas laborales
Y HUMANO) proporcién con la produccion
Observaciones: No se
evidencia un claro proceso de
demanda inducida frente a las
actividades de deteccion
2. COBERTURAS tempranay proteccién
DTYPEY especifica desde el prestador, | Realizar seguimiento mensual a
INDICADORES 4 40% 40% 4 0 pese a contar con el equipo la produccion por unidad
PROPIOS DEL extramural de casa sana, se intermedia y por profesional
PROGRAMA hace necesario fortalecer este

proceso, ya en algunos casos
se limita a la gestion de la cita
odontoldgica, pero no se
realiza seguimiento del




cumplimiento, ni tienen
cuantificadas estas
remisiones

3. DEMANDA
INDUCIDA

5%

0%

Observaciones: No se
evidencia un claro proceso de
demanda inducida frente a las
actividades de deteccion
temprana y proteccién
especifica desde el prestador,
pese a contar con el equipo
extramural de casa sana, se
hace necesario fortalecer este
proceso, ya en algunos casos
se limita a la gestion de la cita
odontoldgica, pero no se
realiza seguimiento del
cumplimiento, ni tienen
cuantificadas estas
remisiones

Montar proceso de demanda
inducida especifica para el
programa de salud oral

4.
CARACTERIZACI
ON
POBLACIONAL E
INDICADORES
ASIS

10%

10%

Observaciones: las consultas
de primera vez corresponden
al 39% de la disponibilidad, el
53 % de las consultas estan
concentradas en las cinco
primeras causas.

5. ATENCION A
POBLACIONES
VULNERABLES

5%

4%

Observaciones: El sistema de
informacion les permite
capturar las atenciones
realizadas a todas las
poblaciones vulnerables, no
presentan registro de
atencidn para privados de la
libertad, justificandolo en que
esta competencia no es de
ellos ya que no cuentan con la
contratacion.

6.
ACCESIBILIDAD

5%

5%

Observaciones: Cuenta con el
servicio habilitado en varios
centros puestos de salud.

7.
OPORTUNIDAD

5%

5%

Observaciones: solo realiza
seguimiento a la consulta
odontoldgica que es la que
pide la norma, y maneja un
excelente indicador

Medir la oportunidad en
higiene y realizar seguimiento

8.SEGURIDAD

5%

5%

Observaciones: Se analiza en
los comité de seguridad del
paciente cada mes

9. PERTINENCIA

TOTAL

28

10%

4%

Observaciones: no cuenta con
proceso que incluya alcance,
muestra y meta, presentan
lista de chequeo de auditoria
de hc, y evidencian ejercicio
mas enfocado a la unidad
intermedia de Kennedy, esta
informacion no esta
consolidada, mas si se
evidencia la socializacién de
los hallazgos, no hay
seguimiento a la pertinencia
de remisiones ni a la contra
referencia.

documentar proceso de
auditoria que incluya alcance,
muestreo y meta mensual,
garantizando que la muestra
incluya todos los profesionales
y los sedes

89%

28




Tabla No 23. ACTIVIDADES PLAN ACCION REALIZADAS SALUD BUCAL
DICIEMBRE 2017

N Logrodela
Descripcion de la(s) Meta(s) del Proyecto Avance Vigencia
Hacer capacitacion y promocion en habitos de higiene oral a 9.000 Familias 9.817 Mayor
de la estrategia APS ) 100%
8CDIy>5
Hogares

Realizar actividades de promocion de la salud oral en nifios y nifias de Infantiles
primera infancia con sus padres y cuidadores (412 hogares tradicionales, 2 100%

CDI, 7 hogares infantiles) h‘c,)gza7r::s

del ICBF
_Pror_noc_|on de hab_ltos higiénicos en salud bucal a nifos y nifas de 52.638 100%
instituciones educativas

Realizar 26 visitas de asistencia técnica a 12 EPS verificando el
cumplimiento de la norma y Seguimiento a la informacion de la lista de 12 EPS 100%
chequeo en salud bucal.
Realizar 40 visitas de asistencia técnica a 16 IPS verificando el 46 visitas
cumplimiento de la norma y Seguimiento a la informacion de la lista de a IPS 100%
chequeo en salud bucal.

Fuente: Secretaria Salud Municipal. Sistemas de Informacion

6. Control y Prevencion de las Enfermedades Transmitidas por Vectores y las
enfermedades zoonéticas

El programa tiene como objetivo vigilancia y control de factores de riesgo, detectar y diagnosticar
de manera oportuna los casos de enfermedades transmitidas por vectores y zoondticas, para lo
cual se desarrollaron actividades como levantamiento de indices aédicos, desratizacion vy
desinsectacion de viviendas e instituciones municipales, vacunacién de caninos y programa de
tenencia responsable de animales de compafiia.

PROGRAMA ETV:

Tiene como objetivo evitar la morbi-mortalidad por enfermedades transmitidas por vectores y
contribuir a la disminucién de las tasas de incidencia de las enfermedades propias del perfil
epidemioldgico y de otras infecciosas, parasitarias y zoonodticas controlables por acciones de
saneamiento ambiental en el municipio de Pereira.

A través de este programa se le da cumplimiento a la siguiente meta del Plan de Desarrollo

Tabla No 24. Meta Plan de Desarrollo 2016 — 2019

LINEA |PLANEADO Ejecutado diciembre 30.
META BASE —
Avance Observacion
Mantener igual o menor a 2 la tasa de letalidad 2 ) 0 Se mantiene en cero
por dengue
Lo . ., Corresponde a Numero de
Mantener en un 12% el indice de infestacion 12% | viviendas inspeccionadas
de vectores transmisores de dengue en 12% 12% itivas/total de viviend
sectores priorizados POS' |va's otal de viviendas
inspeccionadas
Reducir en un 5% el indice de infestacion de 40% En comparacion con la linea base
vectores transmisores de malaria en zonas 201° 5% se observa una disminucion bajo al
priorizadas 5 35.6% 40% a 35%




Producto 1:

Controlar el 100% | Realizar 240 talleres comunitarios (o poblacién
de los focos de| estudiantil) para mantener el control de las
dengue poblaciones de vectores y reservorios.

260
Mayor (100%)

Promocion de la
salud

Fte: SPP

Se realizaron 260 talleres para concientizar a los estudiantes y comunidad en general de las
instituciones intervenidas La importancia de la estrategia es intervenir los principales centros
educativos de los sectores en donde se reportan casos de las patologias transmitidas por vectores,
en la cual se forman a los estudiantes para que a su vez repliquen la informaciéon en sus
comunidades.

Estas acciones se desarrollan con el animo de fomentar el autocuidado en la prevencion del dengue
y el chikungunya la receptividad es muy buena de parte de los estudiantes y personas en general a
esta actividad

Producto 2:

Gestion del Controlar el 100% de Levantar el indice aédico en 36.366
riesgo los focos de dengue 18.000 viviendas. Mayor al 100%

En el 2017 se superd la meta propuesta pero se debe tener en cuenta que el programa recibid
apoyo de la secretaria departamental de salud en la que cada mes los funcionarios realizaron un
apoyo con visitas en diferentes sectores de la ciudad, dichas visitas se suman y se registran al
sistema SPP en total visitaron 36.366 viviendas.

Estas actividad se realiza mediante visitas domiciliarias en los sectores programados previamente,
dichos indices de infestacion se obtienen captando las viviendas en donde se encuentran crias del
mosquito transmisor especialmente Aedes aégypti. La importancia de ésta actividad radica en que
se brinda una educacién personalizada en cada uno de los hogares intervenidos con el animo de
fomentar el autocuidado en las comunidades en donde se puedan presentar los casos. Ademas la
intervencion de la secretaria debe garantizar que la localidad visitada disminuya la proliferacion de
zancudos ya que el objeto de la misma es eliminar los sitios de cria del vector en el intra y extra
domicilio.

Poblacion atendida: 132.352

Producto 3:

Controlar el 100% de los| Realizar Abatizacion en depositos a 8.125
focos de dengue 8000 depdsitos (104%)

Gestion del riesgo

Se trataron 1406 depdsitos del corregimiento de Caimalito, para control de infestacion por zancudos
aedes



La poblacion beneficiada son las de las viviendas ubicadas en frente de los sumideros un total
aproximado de 8.125 habitantes

Para las acciones de Abatizacion (tratamiento de depdsitos para control de crias de zancudos se
realizé el tratamiento de sumideros en via publica, controlando de manera eficaz la reproduccién de
zancudos en diferentes sectores del municipio especialmente la zona céntrica para lo que se
intervinieron las principales vias de la ciudad.

De igual manera se realiza control en depdsitos en localidades en donde se realizaron los reportes
de los pacientes con éstas patologias, el objeto es eliminar los criaderos de zancudos transmisores
y controlar de manera eficaz la transmision.

Producto 4:

Fumigar 5.000 viviendas de los sectores
o A !
Controlar el 100% | vulnerables del municipio de Pereira 2.836 (56,7%)
de los focos de dengue | para la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores

Gestion del riesgo

En lo transcurrido del afio se realizaron 3 intervenciones de fumigacion ya que no hubo la
necesidad puesto que la transmision de enfermedades transmitidas por vectores en la ciudad esta
baja, las acciones de control se hacen por medio de campafias educativas

Se realizé fumigacion en Caimalito debido a inundacién en el mes de abiril, se fumigaron en total
2293 viviendas, 173 casas fumigadas en el sector del Danubio para hacer control por infestacion
de pulgas y 365 viviendas en el sector de San Marino y La Honda para control de malaria. Un total
de 2.836

Producto 5:

Realizar mapeo de indices aédicos 1
por comuna y sectorizar por (100 %)
factores de riesgo ?

Promocion de la Controlar el 100% de
salud los focos de dengue

Se realizd una tabla con los indices de cada sector, y luego se plasmé en el mapa digital de Pereira
los indices por comunas, en los que se resaltan los de bajo, mediano y bajo riesgo para su
correspondiente analisis.

Producto 6:

Mantenimiento de la estrategia de movilizacion,
Promocion Controlar el 100% de Informacion, Educacion y Comunicacion, para la 3 mayor (100%)
de la salud | los focos de dengue prevencion de las enfermedades transmitidas por 4 0
vectores (Dengue, zika y Chikungunya).EGI

Se desarrolld la estrategia EGI, la cual cada afio se viene haciendo seguimiento y ajustes a dicha
estrategia, de éste modo en los afios 2014 y 2015 se realizd su adecuacion y ajustes a los sectores



intervenidos. Dicha estrategia se adelantd siguiendo los lineamientos del ministerio de la proteccion
social, donde se abordaron todos los componentes planteados, de igual manera se realizaron las
actividades de la mano de otros programas de la secretaria como escuelas saludables, entornos,
comunicaciones, y de otras instituciones como ATESA, Policia Ambiental, Secretaria de Educacion, y
otros actores sociales de esas comunidades.

Se intervinieron los tres sectores propuestos, para éste afio el monitoreo se realiza haciendo visitas
puerta a puerta y evidenciando la efectividad de aplicacion de las recomendaciones, de igual
manera se viene reforzando la educacién con el disefio de unas actividades lidicas-pedagdgicas
con titeres en las que se combinan también un jingle y un video youtuber para reforzar la actividad.
Como complemento a la actividad, en el caso de Las Brisas se logré disminuir el indice de
infestacion de 10,4% a 5%

Promocion de la Controlar el 100% de los Instalar y monitorear 10
salud focos de dengue Larvitrampas (100%)

Cada ano a partir del mes de Junio se instalan las larvitrampas en sectores estratégicos de la
ciudad para captar especies vectoras nuevas para la transmision del dengue, zika y chikungunya.
Esta actividad consiste en instalar llantas de carro con agua en lugares estratégicos del municipio
para identificar el avance de zancudos transmisores en el territorio, para el afo 2013 se identificé la
llegada del vector Aedes albopictus a los corregimiento de Caimalito y Puerto Caldas, en el 2014 se
detectd en el corregimiento de Galicia y para el 2015 se detectd en la comuna Olimpica, éste
seguimiento se hace con el fin de hacer mayor control de los vectores y reforzar las acciones del
programa y mejorar el control de la trans

Producto 8:

Promocion de la Controlar el 100% de los | Elaborar el Mapa entomoldgico del 1
salud focos de dengue Municipio de Pereira (100 %)

El mapa entomoldgico es una herramienta que se viene trabajando desde afios anteriores, y que
cada afo se alimenta para tener la informacion de primera mano y consolidarla, es muy importante
ya que se tiene otra mirada del territorio y la distribucion de los casos y los vectores en el
municipio. Dichos mapas son claves para justificar nexos epidemiolégicos de casos de malaria en
zona rural o donde la ubicacién no es clara. Para el afio 2016 se adelantd una nueva metodologia
para plasmar la informacion.

Producto 9:

Asistencia técnica para| Realizar 10 visitas de asistencia técnica IPS con

Gestion del la adherencia de | servicios de urgencias de Pereira para mejorar el 10
riesgo protocolos en dengue en | manejo, la vigilancia, prevencion y atencion del (100%)
12 IPS por ano dengue, Zika y Chikungunya.

Con el apoyo del programa de prestacion de servicios se realizaron las visitas de asistencia técnica
en las que se evalla el nivel de adherencia a protocolos y guias de atencion mediante la revision de
historias clinicas correspondientes a estos eventos, aplicando a cada historia clinica una lista de



chequeo, posteriormente se tabula la informacion recolectada en la revision y se genera el informe
correspondiente por evento y por IPS.

Producto 10:

Asistencia técnica para | Realizar 9 visitas de asistencia técnica a IPS

Gestion del la adherencia de| con servicios de urgencias del municipio de 9
riesgo protocolos en malaria en | Pereira para mejorar el manejo, la vigilancia, (100%)
12 IPS por ano prevencion y atencién de la malaria.

Con el apoyo del programa de prestacién de servicios se realizaron las visitas de asistencia técnica
en las que se evalla el nivel de adherencia a protocolos y guias de atencion mediante la revision de
historias clinicas correspondientes a estos eventos, aplicando a cada historia clinica una lista de
chequeo, posteriormente se tabula la informacién recolectada en la revisién y se genera el informe
correspondiente por evento y por IPS.

Se realiz6 asistencia técnica a un total de (10 Instituciones prestadoras de servicios de salud en el
municipio de Pereira, dentro de las cuales se encuentran de Primer Nivel a la ESE Salud Pereira

Del mismo modo se realizaron acciones de prevencion vectorial en cada institucion prestadora de
salud para eliminar posibles criaderos del vector transmisor de dengue y chikungunya para prevenir
infecciones intra hospitalarias, se ha logrado implementar la guia y protocolos de Malaria, dengue y
Chikungunya en las IPS asistidas.

Producto 11:

Realizar 30 talleres comunitarios (o poblacion
estudiantil) para mantener el control de las 30 (100%)
poblaciones de vectores y reservorios.

Promocion | Controlar el 100% de los
de la salud | focos de malaria.

Se realizaron 30 talleres para fortalecer el control de vectores transmisores de dengue, zika,
chikungufia y malaria en los siguientes barrios: La Isla de Cuba, Remanso, Byron Gaviria, Jesus
Salazar, Cuba, San Fernando, Bella vista, Gilberto Pelaez, San Marcos, La Guamera, La Dulcera,
Maria Auxiliadora, Las Colonias, Estacion Villegas, El Paso a Nivel

Producto 12:

Controlar el 100% de los | Tratar 100 criaderos de Zancudo 252
focos de malaria Anopheles Mayor al (100%)

Gestion del riesgo

Se logro controlar los principales criaderos identificados de zancudo anofeles transmisor de malaria,
en éste sentido se hace control eficaz de los factores de riesgo por la presencia de estos vectores,
ésta actividad se realiza basicamente en zona rural ya que éste vector prolifera especialmente en
éstas zonas del municipio especialmente en los corregimientos de Cerritos y Caimalito. Para el mes
de Septiembre se incrementd la bisqueda de criaderos de anofeles debido a la aparicion de un
caso de malaria en el corregimiento de Caimalito



El tratamiento de los criaderos se realiza con productos biodegradables especiales para este tipo de
criaderos con el objeto de no causar dafo a otros animales que puedan beber de estas aguas.

Producto 13:

Gestion del Controlar el 100% de los | Realizar Bisqueda activa de casos 7.261
riesgo focos de malaria de malaria en 5.000 viviendas (100,7%)

Se intervenieron las zonas en donde histéricamente se presentaron casos de malaria en el
municipio y en donde han aparecido casos autdctonos de la enfermedad, en cada visita se realiza
captacion de sintomaticos especialmente personas que realizan viajes constantes a departamentos
en donde la patologia es endémica y puedan generar focos de la enfermedad.

Poblacion atendida: 27.216

Producto 14:

Gestion del Controlar el 100% de los focos Realizar visitas de campo al 335
riesgo de dengue, zika y chikungunya 100% de los casos notificados (100%)

Poblacion atendida: 335 Casos notificados, no encontrados 101

Cada semana se hace programacion para realizar las visitas a los casos notificados al sistema de
vigilancia nacional SIVIGILA, en dicha visita se hace promocién y prevencién de las patologias
para evitar la transmision a otras personas convivientes o del entorno mediante la eliminacién de
factores de riesgo que incluye el control de criaderos del vector la utilizacion del toldillos y
determinar los lugares de los eventos presentados

Producto 15:

Realizar unidades de analisis al
100% de los casos de mortalidad 0%
por dengue y malaria

Controlar el 100% de los

Gestion del riesgo focos de malaria y dengue

A la fecha no se ha presentado mortalidad

Producto 16:

Controlar el 100% de Realizar acciones preventivas en
los focos de malaria y | eliminacion de criaderos de las zonas 9817 (100%)
dengue priorizadas por la estrategia APS

Promocion de la
salud




Se realizaron acciones preventivas en eliminacion de criaderos de las zonas priorizadas por la estrategia APS
atencion primaria en las que se promociond el lavado continuo de tanques de almacenamiento y la
eliminacién de inservibles o material que pueda retener agua.

Tabla No 25. ACTIVIDADES REALIZADAS PROGRAMA CONTROL Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES DICIEMBRE 2017

EJECUTADO
ACTIVIDADES 2017 % Cump

Realizar Busqueda activa de casos de malaria en 5.000

L 100%
viviendas 7.261
Tratar 100 criaderos de Zancudo Anopheles 252 Mayor 100%
Realizar 240 talleres comunitarios (o poblacién estudiantil)
para mantener el control de las poblaciones de vectores y Mayor al 100%
reservorios para dengue, Zika y chicungunya y otros 260
Levantar el indice aédico en 18.000 viviendas. 36.366 Mayor 100%
Reah.z:jlr.Abatlzauon en depdsitos a 8000 sumideros del 8.125 101%
municipio.
Fumigar 5.000 viviendas de los sectores vulnerables del
municipio de Pereira para la prevencion de enfermedades 2.836 56,76%
transmitidas por vectores
Mantenimieto de la estrategia de movilizacion, Informacion,
Educacion y Comunicacion, para la prevencion de las

L . 100%

enfermedades transmitidas por vectores (Dengue,zika,
Chikungunya y otros ).EGI 100%
Instalar y monitorear Larvitrampas 10 100%

Realizar visitas de asistencia técnica 9 IPS con servicios de
urgencias para mejorar el manejo, la vigilancia, prevencion y 9 100%
atencion del malaria, dengue, Zika y Chikungunya y otros
Realizar visitas de asistencia técnica a IPS con servicios de
urgencias del para mejorar el manejo, la vigilancia, 9 100%
prevencion y atencidon de la malaria

Realizar visitas de campo al 100% de los casos notificados

0,
por enfermedades transmitidas por vectores 100% 100%
Realizar unidades de analisis al 100% de los casos de 100%
mortalidad por dengue y malaria 100%
Realizar 30 talleres comunitarios (o poblacidn estudiantil)
para mantener el control de las poblaciones de vectores y 100%
reservorios para malaria 30

Andlisis de La Situacion del Programa en el marco de la competencia misional establecida por el
ministerio de salud y proteccion social segin normas vigentes: la situacion de salud segun
programa:

e MALARIA AUTOCTONA:

Podemos observar un incremento significativo en el nimero de casos para el afio 2010 ya que el
comportamiento de la malaria estd condicionado por factores climatolégicos que influyen en el
comportamiento del vector, se presentaron casos en zona urbana y rural del Municipio,
involucrando las comunidades del Poblado, Caimalito, La Carbonera, El Azufral y Barrio Nuevo. En
éste sentido se intensificaron las acciones tendientes a disminuir la transmision en estos sitios
mediante el tratamiento de criaderos con larvicidas bioldgicos y fumigaciones espaciales; durante el
2010 y el 2011, se intensificd la blsqueda a sintomaticos, el muestreo puerta a puerta, la visita a



laboratorios clinicos, las fumigaciones residuales y la eliminacion de criaderos temporales en zonas
de transmision; desde el 2012 al 2014 el comportamiento de la malaria ha estado sujeto
igualmente a los cambios climaticos ya que en éstos afios se han presentado de a dos casos, asi
mismo en el afo 2015 se presentaron 2 casos autdctonos en el Municipio de Pereira en el
corregimiento de Cerritos vereda Galicia Baja. Todos los focos se han controlado de manera eficaz
realizando las diferentes acciones de control selectivo del vector. Para el afio 2017 no se han
presentado casos autdctonos.

INDICADOR 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Casos malaria

. 5 32 17 0 2 2 2 2 1 1
autéctonos

La incidencia para el Municipio de Pereira seria la siguiente:

incidencia por

. 1,1 | 7,0 | 3,7 0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2
malaria

A la fecha no se han presentado muertes por malaria por ende, la tasa de mortalidad por malaria
para el Municipio de Pereira es de 0 muertes.

e MALARIA IMPORTADA

El comportamiento de los casos de malaria importada en el Municipio de Pereira se disminuyen en
la medida que se fortalezcan las acciones en Municipios vecinos como Pueblo Rico, Mistratd,
Santuario y La Virginia y en Departamentos como el Chocd, Antioquia y Valle; de igual manera, se
incrementa la aparicién de casos en la misma medida que se tomen acciones tendientes a el control
de la patologia en el territorio nacional y en principales zonas endémicas como los Llanos
Orientales, Meta, Putumayo y la costa Caribe, encontramos como se nota un aumento significativo
en el nimero de casos para los afios 2009-10, implicando también el comportamiento
climatoldgico, para el afio 2013 se presenta un aumento en los casos reportados en Pereira,
especialmente por municipios como Pueblo Rico, para los afios 2014 y 2015 el comportamiento
tiene la misma tendencia, para el 2016 el programa ETV realizo control y tratamiento de criaderos
de anopheles para evitar la proliferacion del zancudo transmisor en el 2017, igualmente se
realizaron acciones para busqueda de casos en el aeropuerto y el terminal de transportes de la
ciudad

INDICADOR 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017

Casos malaria 144 310 405 204 131 260 163 168 219 65

Con relacién a los casos de malaria por plasmodium tenemos que la mayoria de los casos se
presentan por P. Vivax, seguido por P.Falciparum y pocos casos de malaria mixta.

2016 | 2017
2.008 | 2.009 | 2.010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015
INDICADOR
80 19
Casos Falciparum 10 6 38 12 28 6 51 72
Casos Vivax 132 303 356 186 286 100 101 92 130 40
Casos mixtos 2 1 11 6 11 6 11 4 12

Presentado los siguientes porcentajes por plasmodium:




% de infeccién por Falciparum 7 2 9 5,9 8,6 5,9 30.1 | 429 | 36,5 | 29,2
53.6 | 59.3 61,5

% de infeccién por Vivax 92 98 88 | 91,2 | 88 99 62

% de infeccién mixtos 1 0 3 2,9 3,4 5,9 6.7 24 55 9,2

e  OTROS INDICADORES DE MALARIA

INDICADOR 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

indice de infestacién por
anopheles en zonas de riesgo
% de investigacion de casos de
malaria
% de ubicacidn caso indice
malaria
N° de viviendas para busqueda
activa de casos de malaria.

30,4 0 356 | 27,4 | 12,9 8,7 414 50 34% | 35.7%

100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100

80 100 100 100 100 100 100 100 100 100

5.461 | 8.663 | 6.687 | 6173 | 9559 | 1281 | 8053 | 5000 | 5000 | 7.261

e DENGE

El dengue en Colombia representa un grave problema en salud publica debido a la Re-emergencia
e intensa transmision con tendencia creciente, el comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o
tres afios, el aumento en la frecuencia de brotes de dengue grave, la circulacion simultanea de
diferentes serotipos, la infestacion por A. aegypti de mas de 90% del territorio nacional situado por
debajo de los 2.200 msnm, la introduccion de Aedes albopictus en varios municipios y la
urbanizacion de la poblacion por problemas de violencia.

En éste sentido el municipio de Pereira no ha sido ajeno a ésta problematica presentando brotes de
la enfermedad en los afios 2005 y 2010, en los cuales el programa de Enfermedades transmitidas
por vectores ha tomado los controles pertinentes para su intervencion en las epidemias
presentadas, logrando disminuir las epidemias mediante intervenciones quimicas (fumigacién) y ha
desarrollado estrategias de educacién-comunicacion para lograr un cambio significativo en el
comportamiento de las comunidades frente a la cria del vector, teniendo en cuenta que el vector se
reproduce especialmente en aguas limpias y estancadas como las que encontramos en la mayoria
de las viviendas, también se han realizado acciones en control de criaderos del zancudo en via
publica como lo es el tratamiento de sumideros (alcantarillas).

Indicadores dengue:

INDICADOR 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017
Casos dengue 191 329 | 7360 | 363 183 144 | 314 634 1330 94
Casos dengue grave 18 38 289 5 4 9 21 14 10 0
TOTAL DENGUE 209 367 | 7649 | 368 | 187 153 | 314 648 1340 94

Es importante resaltar que en el afio 2010 se presentd la epidemia de dengue de orden nacional
con el nimero de casos presentados en la tabla anterior, igualmente podemos observar que para el
2016 hay un aumento con relacion a los afios anteriores debido al comportamiento del clima ya que
se presento el fendmeno de la nifa con oleadas de intenso calor y periodos de lluvias intensas, a la
fecha no se han presentado muertes y la transmision de casos en el municipio es muy baja. La
secretaria de salud enfoca sus acciones al control del zancudo transmisor y a la educacion para la
prevencion de la patologia, la atencion hospitalaria es responsabilidad de las IPS 's

e INDICADORES MORTALIDAD DENGUE:




INDICADOR 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017
Total muertes por dengue 0 1 9 0 0 1 2 1 3 0
Tasa de mortalidad por dengue 0 0,2 2 0,0 0 0,2 0.42 0.2 0.64 0
Incidencia de dengue 46,3 | 80,8 | 1673,5| 80,1 | 40,5 31 67,2 | 135.7 | 283.9 19.8

Las acciones se encaminaron a reducir los factores de riesgo en la comunidad, actividades como la
investigacion de casos notificados por los laboratorios clinicos de las diferentes IPS, en los cuales se
realiza la respectiva visita para determinar sus procedencias, lugares visitados antes de la infeccion
y clasificar los casos, es importante resaltar que la mayoria de las notificaciones presentan
deficiencias en direcciones y teléfonos, o diferente municipio de procedencia.

El porcentaje del total de los pacientes visitados notificados fue el siguiente:

INDICADOR 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

% de casos notificados visitados 24,6 | 28,1 3,6 35,1 100 100 (100 89.7 71.5 73.5

Se debe tener en cuenta que en la notificacién del SIVIGILA hay datos de pacientes que no
corresponden en la direccién y teléfono, lo que hace imposible la ubicacién de los pacientes para la
correspondiente visita.

e Levantamiento de indices aédicos:

Esta actividad es fundamental en el control de las patologias transmitidas por zancudo aedes,
puesto que no solo es levantar un dato epidemioldgico, sino que también al momento de la visita
se hace una labor educativa en la cual se inspeccionan las viviendas, y se ensefia la manera como
se reproduce el vector, igualmente se eliminan los elementos que puedan servir como sitio de cria
del zancudo transmisor, se enfatiza en el lavado de tanques cada cinco dias, de éste modo los
indices muestran el nivel de infestacion de los sectores, Pereira por encontrarse por debajo de los
1800 msnm se convierte en zona endémica para dengue y favorece la proliferacion del zancudo, los
indices se han logrado mantener por debajo del 10% ya que es un promedio de todos los sectores,
tanto bajos como altos, el programa hace énfasis en los sectores que histéricamente han tenido
una alta proliferacion, para el 2016 el N° de viviendas visitadas es de 35999 en zonas urbanas y
rurales del municipio.

INDICADOR 2.008 2.009 2.010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

indice aédico anual Breteau 19,7 14,7 20,1 15,8 15,8 12 10.8 7.1 5.6

2017
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La llegada del virus de chikungunya a Colombia era inevitable. Desde diciembre de 2013, cuando
se present6 un primer brote en la isla caribefia de St. Martin, la enfermedad comenzé a expandirse

rapidamente hacia Republica Dominicana, Guayana Francesa, Guadalupe,

Islas Virgenes

Britanicas, Martinica y Aruba. Luego llegé a Panama y después a Venezuela. En nueve meses, los
mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus infectados con el chikungunya lograron contagiar a
650.000 personas y acabar con la vida de otras 37, segln datos de la Organizacién Panamericana
para la Salud (OPS), consolidados hasta el 5 de septiembre. Desde el afio 2014 se dio a conocer
los primeros casos del virus del chikungunya en Colombia y a partir del mes de Agosto se
reportaron pacientes en la ciudad de Pereira, Nuestro clima y alturas sobre el nivel del mar son
condiciones ambientales propicias para que el vector prolifere por lo que las medidas de control del
entorno donde viven las personas por parte de cada ciudadano son la herramienta con la que se
cuenta para evitar la propagacion del virus, ese es el factor clave para evitar la propagacion de
esta enfermedad. De igual manera las acciones realizadas en el programa estuvieron enfocadas al
control de la enfermedad y a contrarrestar las posibles infecciones a las cuales estaban expuestas
las personas, desde 2014 se iniciaron ciclos de fumigaciones en todo el municipio para hacerle
frente a los ciclos de transmision, todo ello acompafado de visitas de educacién en la cual se
informd también sobre la prevencién del dengue, que en este mismo sentido se previenen las dos

patologias, para el afio 2017 la notificacion al sistema de vigilancia es muy bajo.

Total casos 2014 2015 2016 2017

Chikungunya 3 19 1 17
confirmado

Chikungunya individual 0 1753 757 6
y colectivo

Muertes 0 1 0 0

Tasa de mortalidad 0 0.2 0 0

Tasa de letalidad 0 0.1 0 0

ZIKA

Desde el pronunciamiento del ministerio de salud sobre la posible llegada del zika a
Colombia se siguen tomando las medidas de prevencién usadas para el control del dengue




y el chikungunya, En mayo del 2015, cuando las autoridades sanitarias del pais lanzaron la
primera alerta advirtiendo que era inevitable el ingreso del virus del Zika desde el Caribe —
siguiendo la misma ruta del Chikungufia, el mensaje sobre sus potenciales efectos era
relativamente tranquilizador. Se sabia, con base en sus antecedentes, que podia generar
complicaciones neuroldgicas en algunos casos, pero que en general solo causaba sintomas
manejables y autolimitados, que no dejaban secuelas. El mismo concepto se mantuvo a
mediados de octubre, cuando se conocid oficialmente que en Turbaco y Cartagena
aparecieron los primeros casos.

La primera semana de enero de 2016, sin embargo, el panorama cambié de manera radical
cuando la Organizacién Panamericana de la Salud emitié una comunicaciéon en la que
relacionaba la infeccion con este virus durante las primeras semanas del embarazo con alto
riesgo de microcefalia en fetos (disminucion del crecimiento del craneo). Con base en eso,
el Ministerio de Salud lanzé la recomendacion a los colombianos, a través de la circular 02,
de no embarazarse durante la etapa de expansion de la enfermedad, que iria hasta julio. El
pais no acababa de asimilar la informacion, cuando empezd a hablarse de un segundo
efecto perverso del virus: el sindrome de Guillain-Barré, una paralisis que puede ser mortal.

Para el afio 2017 la notificacién al sistema de vigilancia es muy baja.

El consolidado del afo es el siguiente:

Total casos 2016 2017
ZIKA 435 13
Confirmados 27 1
sospechosos S.D 5

Tasa de incidencia 92.2 2,65
Muertes 0 0
Tasa de mortalidad 0 0
Tasa de letalidad 0 0
Gestantes reportadas con Zika 49 1

e FIEBRE AMARILLA

La fiebre amarilla tiene un comportamiento edemo-epidémico en el pais. Desde la introduccion de
la vacuna en 1936 la incidencia ha disminuido gradualmente, sin dejar de presentarse picos
aproximadamente cada cinco afios. Durante la década de los 90 la media de casos fue tres por
ano; pero a partir de 1998 el pais desarroll6 una prueba de ELISA IgM para fiebre amarilla,
herramienta diagndstica que ha permitido mejorar la sensibilidad de la vigilancia, conllevado a
aumento en el diagnostico de la fiebre amarilla permitiendo ademas que ante un caso IgM positivo
se desencadenan todas las acciones de control, en el pais no se presentan casos desde Junio de
2002, En el Municipio de Pereira no se han presentado casos.

El programa ETV enfoca su labor educativa a las recomendaciones necesarias a las personas que
van a viajar a zonas que histéricamente han tenido antecedentes de la patologia y a la vacunacion
10 dias antes de viajar.

e LEISHMANIASIS

La Leishmaniasis es en Colombia una enfermedad de interés en salud publica considerando su gran
poder epidémico, la gravedad de las lesiones que produce y la posibilidad de ser evitable mediante



medidas preventivas y acciones regulares de vigilancia y control. En los Ultimos afios se han
reportado un significativo aumento en el reporte de casos nuevos de Leishmaniasis en Colombia,
siendo una patologia endémica en casi todo el territorio colombiano, una vez que hay areas
endémicas en todos los departamentos, con excepcion de San Andrés Islas, Atlantico y el distrito de
Bogota, siendo la transmision principalmente rural. En Pereira se han reportado 146 casos de
Leishmaniasis importados para el afio 2016, y para el afio 2017 solo 2 casos, especialmente de los
Departamentos de Chocé y Antioquia.

A la fecha no se han reportado casos de Leishmaniasis autoctona en el municipio de Pereira.

e INDICADORES LEISHMANIASIS

INDICADOR 2.008 | 2.009 | 2.010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
casos.de leishmaniasis 24 61 62 76 107 37 55 91 171 35
importados

% de casos tratados

. .. 16,6 3,2 8 1,5 7,5 0 5.4 0 0 0
(leishmaniasis)
casos de I’elshmanla5|s 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
autdctonos
Incidencia casos Autdctonos 0 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0

e Grafico: Canal endémico dengue Pereira 2017, semana 49
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e Grafica: Comparativo de Chikungufia afio 2016 vs. afio 2017, a semana Epidemioldgica 49
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e Grafica: Comparativo de Zika aiio 2016 vs. afio 2017, a semana Epidemioldgica 49
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7. PROGRAMA ZOONOSIS:

Objetivo: Contribuir en la disminucion de la incidencia de las enfermedades zoondticas, para
mejorar la calidad de vida y la salud en el Municipio de Pereira a través de intervenciones integrales
de las determinantes que generan enfermedades zoonédticas.

Capacitar a la comunidad urbana y rural en temas relacionados con convivencia responsable con
animales de compafiia, control de especies conflicto y de todo lo relacionado con prevencion y
control de zoonosis, y realizar la Inspeccion, vigilancia y control en establecimientos veterinarios y
afines

Tabla No 26. Meta Plan de Desarrollo 2016 - 2019

META LINEA |PLANEADO | Ejecutado diciembre 30.
BASE Avance % Cump
0,
Incrementar al 80% la cobertura de 743 80% 50.000
vacunacion antirrabica 58%
Incrementar al 100% la cobertura de IPS 120 IPS
veterinarias con proceso de inspeccion, 38% 100% identificadas 100%
vigilancia y control
Otros Indicadores
INDICADOR LINEA BASE | PLANEADO AVANCE
Mantener en cero la mortalidad 0 0 0
por Rabia humana
Mantener en cero (0,2) la tasa 0.2 0.2 0,42
de mortalidad por leptospirosis

LEPTOSPIROSIS EN PEREIRA

Con respecto a la Leptospirosis la incidencia de la enfermedad ha presentado una tendencia a
sostenerse, la mortalidad por leptospirosis es cero en el 2011 y se mantiene durante el 2012, pero
se presentan muertes por leptospirosis en el 2.013, 2.014, 2016 y 2017.

En el transcurso del afio 2017 se han presentado 90 casos sospechosos de leptospirosis a los cuales
se les realizo la respectiva investigacion de campo, en blsqueda de factores de riesgo y para
verificar los resultados de las segundas muestras y tratamientos a los que estaban sometidos los
pacientes, 15 han presentado una o ambas IgM positivas, mas no han sido confirmados o



descartados por Microaglutinacion. De estos 90 casos, el programa Zoonosis tiene identificados dos
(2) casos positivos para leptospirosis confirmados a través de MAT (ficha 020: Semana 11- RAMY, y
ficha 060: semana 31- MEMP), el primer pacientes se desaparecid de la regiéon y se perdié su
rastro, el segundo paciente fue tratado y en la Ultima visita ya estaba sano, y los restantes estan
pendientes de ajustar por parte de las IPS. A la fecha se han descartado 64 casos sospechosos de
leptospira.

En el proceso de blsqueda activa e investigacién de los casos sospechosos se han encontrado
demoras en la toma de muestras por parte de las ips, asi como inconsistencias en los protocolos de
toma de segunda muestra, estas inconsistencias han sido socializadas con el area de epidemiologia
de la secretaria de salud publica y seguridad social de Pereira con el fin de poner en conocimiento

de cada IPS las correcciones pertinentes.

Como acciones tendientes al control integral de roedores plaga— CIRP, la Secretaria de Salud
Publica y Seguridad Social, tiene implementado tanto la capacitacién en el control y prevencion,

como la desratizacion y desinsectacion de 10.000 viviendas en la zona urbana y rural de Pereira.

Natificacin de casos de leptospira. Pereira, 2002-2016 At

CIE40 |EVENTO 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 22 | 2013 | 2014 | 2015 | M6 | 2047
AZT-A2T9 |ncidencia  [Casos U 26 18 2 45 52 49 o i | 83 | 4 34 46 19 i 4
T3s2 55 6.0 41 57 103 | 120 | 18 07 | 381 [ 202 93 13 98 40 6.6 5.06
Mortalidad  |Casos 0 0 2 1
IEEE 02 02 00 00 042 042
Poblacion 433033 | 437764 | 440620 | 443504 | 44BIT3 | 448971 | 491R4D | 454091 | 496030 |499.471) 462209 | 4p4TM3 | 467,185 | 469612 | 472,000 | 474,335
preiminar A Sem 52
DREASR1DC) A
' " s2m48/30noviembre
Corte 29
02015 DANE 2016
INCIDENCIA LEPTOSPIROSIS ANO 2002-2017
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0
24 | 26 | 18 | 25 | 45 | 52 99 | 94 | 174 | 93 | 43 | 34 46 | 19 31 | 24
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
——Seriesl

Podemos observar entonces que la incidencia a semana epidemioldgica 48 del afio 2017 es de 90
casos con una tasa de 5.3, lo que quiere decir que por cada 100.000 habitantes se presentan 5.3

casos.

En este orden de ideas, si comparamos esta tasa de incidencia con la de afios anteriores como la
2016 con 6,5, y 2017 con 5.3;
podemos observar que se ha presentado un comportamiento estable, contrario al aumento anual
que se presentod hasta el afio 2010 donde alcanzd un pico de 38.1 y solo se estabilizd hasta el afio

del 2012 con 9.1, 2103 con 7.2,

2012 con 9.

El programa zoonosis realiza seguimiento a cada uno de los casos reportados hasta su respectivo
cierre, ademas estrategias de prevencion como el control Integral de Roedores Plaga - CIRP,
encaminada a minimizar el riesgo de la trasmision de la Leptospirosis por los roedores plaga,

ejecutando las siguientes acciones:

2014 con 9.7,

2015 con 4,



*Diagnostico factores de riesgo intra domiciliarios e Indice de Roedores, de los barrios vulnerables
de la ciudad, realizado en el 2016

*Identificacion de los factores de riesgo del barrio (Extra domiciliarios).

*Capacitacion y compromiso de la comunidad en la mejora del entorno, con talleres de Control
Integral de Roedores Plaga - Leptospirosis.

*Desratizacion de las casas con intervencion directa de la comunidad.

*Desinsectacion para el control de pulgas de los roedores muertos.

*Monitoreo del control de plagas y del entorno del barrio, pos intervencion.

*Atencion de quejas de la comunidad con respecto a roedores plaga.

En leptospirosis en Pereira, se observa una tendencia la disminucion en el reporte de casos
sospechosos, teniendo en cuenta que hasta el afio 2015 se venian reportando un nimero promedio
de 120 casos anuales, en 2016 se reportaron 104 casos y en 2017 son 90 casos.

Producto 1.

Promocion de

la salud Lograr coberturas del 80% de . » o 50.000 caninos y felinos
y vacunacion antirrabica canina y felina Realizar Vacunacion antirrabica de (58%)

calidad de vida 86.941 caninos y felinos.

Al 30 de diciembre se aplicaron 50.000 dosis por parte del programa 41.500 y dosis reportadas
por IPS veterinarias particulares 8.500, con el fin de vacunar caninos y felinos vacunados contra la
rabia, minimizando de esta forma el riesgo de la transmision humana por perros y gatos;
corregimiento de Tribunas, la bella, la florida, comuna del Café, el oso, Se atendieron brigadas en:
La Florida, Circunvalar, San Joaquin, Perla del Otin, Rio Otdn, el oso, villa santana, Caimalito,
cerritos, Combia, arabia, oriente y Boston.

Producto 2.

Realizar visitas de asistencia técnica a 10

Promocion de la Mantener proceso de vigilancia IPS oriorizadas que generen eventos de
salud y calidad de | epidemiolégica al 100% de las P . que gene L 10 (100%)
vida notificaciones notificacién de exposiciones rabicas vy

leptospira

Se realizaron visitas de asistencia técnica a 10 IPS que atienden reportes de rabia y leptospira para
verificar la adherencia al protocolo de vigilancia de salud publica y guia para la atencién integral de
personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de rabia y la guia para el diagndstico,
vigilancia y control para la leptospirosis humana.

Pinares médica, Clinica Esimed Pereira, Comfamiliar, Hospital Universitario San Jorge, ESE Salud
Pereira Sede Cuba, ESE Salud Pereira Sede Kennedy, ESE Salud Pereira Sede Centro, Clinica Los
Rosales, Socimedicos Clinica San Rafael, Salud Total IPS, y Batallén De Artilleria No 8 San Mateo.

Producto 3.

Promocién de la | Mantener proceso de vigilancia | Realizar visitas de campo al 100%de
salud y calidad de | epidemioldgica al 100% de las | agresiones de animales potencialmente
vida notificaciones transmisores de rabia

100 % 1700 casos
reportados y atendidos




Al 30 de diciembre reportaron 1.700 agresiones y se atendieron, una vez recibido el reporte
semanal de agresiones a través de SIVIGILA, se registra la informacion de cada paciente en las
matrices de Fichas técnicas para su impresidn e investigacion por parte de un técnico del programa,
quien investiga cada caso y con el resultado de esta investigacion se analiza e ingresa la
informacién a la matriz de reportes de agresiones la cual es notificada nuevamente con su
resultado de campo a SIVIGILA. Igualmente esta informacién es llevada a la matriz de indicadores
para su respectivo control e informes técnicos.

Cuadro clasificacion de exposiciones rabicas en Pereira de 2.012 a 2.017

2016 1386 | 2017
2012 2013 2014 2015 casos) (
No Exposicién 33,8 52,9 63,5 66,5 68.40% 69 %
Exposicion leve 56,3 40,8 30,6 27,6 21.43% 20.49%
Exposicion Grave 9,8 6,2 5,9 6,0 10 10.22%

Con respecto a la Rabia humana en la linea base se encuentra que la Incidencia de rabia humana
transmitida por perros y gatos es cero “0”, y este indicador se mantiene hasta la fecha (Indicador
de Impacto)

El virus de la rabia se transmite por medio de saliva infectada de un animal, ya sea doméstico o
silvestre (murciélagos, zorros, etc.), y que penetra en el cuerpo a través de una mordedura en
mucosas o un corte en la piel. El virus viaja desde el sitio de inoculacién en la herida por via
nerviosa hasta el cerebro, donde causa encefalitis e inflamacién difusa. Esta inflamacion provoca la
mayoria de los sintomas neuroldgicos de la enfermedad y adicionalmente causa trastornos en el
comportamiento. De aqui que la vigilancia epidemioldgica realizada por La Secretaria de Salud y
Seguridad Social adquiere vital importancia en la prevencion de casos que pueden propagar
endémicamente la enfermedad en la poblacion del municipio de Pereira

PORCENTAJE DE AGRECIOMNES CAUSADAS
POR RAZAS POTENCIALMEMNTE PELIGROSAS

m AGRESIOMNMES INVESTIGADAS | AGRESIONES POR RPP

L=

Es de gran importancia resaltar que dentro del 100% de casos presentados por mordeduras de
animales, tan solo el 6% se atribuye a agresiones por razas potencialmente peligrosas



RESULTADO DE INVESTIGACION CON VISITA DE CAMPO

17. Otra especie

transmisora _ 18. Otro 9. Direccion NO
0% 10% _ corresponde

13%

16.0tra especie NO transmisora...

15. Callejero Mo _
Observado
19%

_10. Con cuidador
Observado sano

13. Callejero Observado _ 35%

sano

2%

11. Con cuidador Observado o

NO con sintomas compatibles
0%%

12. Con cuidador Mo —
Observado
20%

Del analisis de las visitas de campo realizadas, evidencian que un 19 % correspondié a animales
callejeros no observados, un 2 % a animales callejeros observados sanos, un 35 % a animales de
compaiia con cuidador observados sanos, 20 % de animales de compaiia con cuidador no
observados y llamativamente un cero (O) por ciento de animales observados con sintomas
compatibles de rabia.

Producto 4.

Promocion de la Mantener proceso de vigilancia ) o
salud y calidad de | epidemiolégica al 100% de las | Realizar Visitas de campo al 100% de (100%) 90 casos
vida notificaciones casos sospechosos de leptospira

Se realizo visita de campo a 90 casos como sospechosos reportados un cumplimiento del 100%

Una vez recibido el reporte semanal de casos sospechosos de leptospira a través de SIVIGILA o
mediante correo electrdnico, se registra la informacion de cada paciente en las matrices de fichas
técnicas para su impresion e investigacion por parte del veterinario del programa, quien investiga
cada caso, hace seguimiento a los pacientes recordandoles cuando es necesario la toma de la
segunda muestra de examenes de laboratorio, y con el resultado de esta investigacion se analiza e
ingresa la informacion a la matriz de reportes de casos sospechosos de leptospira la cual es
notificada nuevamente con su resultado de campo a SIVIGILA. Igualmente esta informacion es
llevada a la matriz de indicadores para su respectivo control e informes técnicos



Producto 5.

Promocion de
lasaludy | 155 eterinari d 120 (100%
calidad de veterinarias - con  proceso  de | yjsitas de IVC a 120 establecimientos ( 0)

Aumentar al 100% la cobertura de

inspeccion y vigilancia

vida veterinarios y afines

Al 30 de diciembre se visitaton 120 establecimientos veterinarios y afines en el municipio, para la
actualizacion de la base de datos y realizar visitas de IVC Inspeccion, vigilancia y control a las IPS
prestadoras de servicios médicos veterinarios y establecimientos afines como Almacenes
agropecuarios, peluquerias veterinarias y establecimientos que comercializan animales de
compaiiia., con las respectivas exigencias sanitarias.

Las visitas se hacen énfasis en lo que respecta a la generacion, almacenamiento y disposicion final
de los residuos hospitalarios y especiales por ser este un aspecto de control para diversas entidades
municipales y representar gran importancia en la salud de la comunidad.

De igual manera el acta de inspeccion comprende desde aspectos locativos, hasta requerimientos
especiales como lo son la prestacion de servicios de rayos X y laboratorios clinicos entre otros.

El dia 7 de junio se realizd una capacitacidn-socializacién a la cual fueron convocadas las 100 IPS
veterinarias, en el auditorio Gonzalo Vallejo de la gobernacion.

Los temas tratados fueron:

1. Medicamentos de Control de Uso Veterinario.

2. Reporte obligatorio de vacunacion antirrabica y de enfermedades zoondticas.

3. Normatividad de Laboratorios Veterinarios y servicios de imagenologia.

4. Reglamentacién del manejo de bioldgicos

Producto 6.

Taller de Convivencia Responsable con
Animales de Compafiia (COREAC). Dirigido
a comunidad y a recurso humano del

Promocion de la | Lograr aprobaciéon de Una  politica
salud y calidad de | publica de bienestar animal e iniciar
vida proceso de implementacion

87 (87%)

programa

Se han realizado 87 talleres de Convivencia Responsable con Animales de Compafiia (COREAC)

Producto 7

Sensibilizar en la prevencidn de la rabia

y convivencia responsable con animales

de compafiia en barrios del municipio de | Realizar y/o apoyar caminatas canina
Pereira anualmente anual y jornadas de adopcion.

Promocidn de la
salud y calidad de
vida

2 (100%)

Se realizaron 2 caminatas Un cumplimiento del 100%



Producto 8

Inspeccion, Incrementar al 80% la Realizar Talleres de Control Integral de Roedores Plaga 60 Capacitaciones
vigilanciay cobertura de vacunacion (CIRP). Dirigido a comunidad y a recurso humano del plOO%
control. antirrabica programa (# indeterminado)

La secretaria de salud publica y el programa zoonosis realizd durante el afio capacitaciones de CIRP
(Control Integral de Roedores Plaga) como mecanismo para dar a conocer a la poblacion en
general los riesgos y las enfermedades que se pueden contraer si no realizamos adecuadamente el
control de los roedores. Estas capacitaciones se dictaron por cada uno de los técnicos del programa

ZOONOSIS.

Producto 9

Sensibilizar en la prevencidn de la rabia

y convivencia responsable con animales
de compafiia en barrios del municipio de | Esterilizacién de caninos y felinos (100%)

Pereira anualmente (1.000/afio)

Promocion de la
salud y calidad de
vida

1500 mayor al

Se esterilizaron en el afo 1.500 caninos y felinos en coordinacion con el parque UKIUMARI

Producto 10 Meta de producto asistencia técnica intrasectorial

Vigilancia, control y
seguimiento al Desratizar viviendas anualmente 10.000 viviendas (100%)

estado de la salud

Promocién y Prevencion.

Mediante contrato se realizd el proceso de desratizacion y desinsectacion de 10.000 viviendas
efectivas en las zonas de la ciudad

Como directriz del Instituto Nacional de Salud, con el fin de minimizar el riesgo de la transmisién de
la leptospirosis por contaminacion por orin de los roedores plaga se establece realizar de forma
estratégica la desratizacion de barrios priorizados.

Tabla No 27. Meta Plan Accion diciembre 2017

AVANCE

ACTIVIDADES 2017 %
Realizar visitas de asistencia técnica a 10 IPS priorizadas
que generen eventos de notificacién de exposiciones 100%
rabicas y leptospira 10
Realizar Visitas de campo al 100% de casos sospechosos 100%
de leptospira 100%
Realizar visitas de campo al 100%de agresiones de 100%
animales potencialmente transmisores de rabia 100%
Realizar Vacunacién antirrabica de 86.120 caninos y felinos 50.000 58%
Caracterizacion y Visitas de IVC a 120 establecimientos 120 100%




veterinarios y afines
Realizar Taller de Convivencia Responsable con Animales

de Compafiia (COREAC). Dirigido a comunidad y a recurso 100%
humano del programa (100) 100

Realizar Desratizacion de viviendas 10.000 100%
Realizar Desinsectacion de viviendas desratizadas 10.000 100%
Apoyar jornadas de bienestar y proteccion animal como:

Caminatas caninas, jornadas de adopcidn etc. (2/afio) 2 100%
Esterilizacién de caninos y felinos (1.000/afi0) 1.500 Mayor al 100%

LINEA ESTRATEGICA: DLLO SOCIAL, PAZ Y RECONCILIACION 2016 - 2019
EJE ESTRATEGICO: Desarrollo Social, Paz y Reconciliacion

PROGRAMA: Salud publica y social

SUBPROGRAMA': Un Inicio para la Vida

Con el objetivo de disminuir la morbimortalidad prevenible, el Subprograma “Un inicio para la vida”
prioriza el binomio madre - hijo. Ello significa, en primer lugar, reconocer que los nifios, nifias y
adolescentes requieren una mirada preferente y preferencial que garantice su existencia, como
garantia universal basica, contemplada en los objetivos del Plan Nacional para la Nifez y la
Adolescencia 2009 - 2019 bajo la premisa “todos vivos - todos saludables”, en el marco del
cumplimiento de las realizaciones para el crecimiento y el desarrollo saludable.

En segundo lugar, el énfasis en el binomio madre-hijo incorpora los derechos en salud sexual y
reproductiva de las mujeres, considerando que el acceso y la calidad de la salud para las mujeres
requieren fortalecerse desde el enfoque de género y el enfoque diferencial. Ello corresponde con
politicas de salud nacionales y compromisos internacionales que buscan reducir la mortalidad
materna e infantil como prioridad politica. (CONPES social 161: Equidad de género para mujeres)

Este subprograma lo conforman los siguientes programas de la secretaria de salud:

Programa de salud Infantil
Programa de Salud Sexual y Reproductiva
Programa Seguridad Alimentaria

7. Mejoramiento de la Salud Infantil en el municipio de Pereira: Proyecto 16710013

Busca mejorar las condiciones y oportunidades necesarias que garanticen la salud de la familia
con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, promoviendo ambientes que protejan su existencia y su
bienestar, en el entorno  Hogar, Educacion, institucional —salud y comunitario, con el fin de
favorecer un proceso integral que favorezca la salud familiar, el proceso de  crecimiento y
desarrollo, la disminucion de la morbimortalidad prevenible y, la participacion social con enfoque
diferencial

Se hace énfasis en los componentes basicos:

e Mejoramiento del entorno escolar

e Estimulacion adecuada y generacion de competencias saludables en los escolares y primera
infancia.

e Pedagogia del buen trato, prevencion de la explotacién laboral infantil y crianza humanizada
para los cuidadores y/o adultos responsables.
Deteccion de problemas del desarrollo de los niflos de las escuelas.
Identificacion de riesgos en las escuelas y aportes desde la mirada de los escolares para su
solucion.



Atencidn integral de las enfermedades prevalentes de la infancia AIEPI.
Deteccion e intervencion de riesgos presentes en el ambiente fisico, cognoscitivo y socio
afectivo de la escuela, del hogar vy, de las IPS.
Seguimiento y asistencia técnica al programa de crecimiento y desarrollo.
Participacion activa y permanente en el proceso de formulacién del Plan de Atencion Integral a

la Primera Infancia PAIPI.

e Impulso a la politica publica de Infancia y Adolescencia en el municipio.

A través de este programa se contribuye a dar cumplimiento a las siguientes metas del
plan de desarrollo PEREIRA CAPITAL DEL EJE

Tabla No. 28. Meta Plan de Desarrollo 2016 — 2019.

META LINEA PLANEADO Ejecutado diciembre 30.
BASE 2017 Avance |
Disminuir a 5,0 x 1000 N.V la tasa de mortalidad > 1
infantil ’ ‘ 5.4 5,2 x 1000 N.V *1000 NV ,menores de un
afo
Mantener en cero la tasa de mortalidad por EDA en 0 0
menores de cinco afios Se mantiene en 0
Mantener en 5,9 x 100.000 menores de cinco afios la Se mantiene en cero
Tasa de mortalidad por Infeccidén Respiratoria Aguda 59 5,9
IRA
Grafica No 12 Mortalidad Infantil 2005 - 2017
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Fuente: Secretaria de Salud Municipal. Epidemiologia *Corte al 30 diciembre de 2017



Grafica No 13. Mortalidad por EDA en menores de 5 afios 2005- 2017

Mortalidad por EDA e IRA en menores de 5 afos.

Pereira, 2005 - 2017
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Fuente: Secretaria de Salud Municipal. Epidemiologia *Corte al 30 Octubre de 2017

Durante el 2017 no se reportaron casos de mortalidad por EDAD al I trimestre en menor de 5 afos.
Las UPGDs a primer trimestre de 2017 han reportado (RUAF) dos casos de mortalidad por IRA en
menor de 5 afos.

Se realizaron cuatro unidades de analisis Institucional y cuatro Municipales de 4 casos identificados
por RUAF bajo los diagndsticos entre Bronquiolitis y neumonia. Notificados al SIVIGILA por
MORTALIDAD POR IRA; se realiza unidad de andlisis bajo la metodologia RUTA DE LA
SUPERVIVENCIA y “LAS CUATRO DEMORAS":

Demoras identificadas en el caso 1: Demora 3 acceso a la atencion / referencia y contra referencia
(Relacionada con la con las barrearas de acceso para acudir al servicio y diferentes niveles de
atencion): Si se presentd, segun la EPS no se tenia disponibilidad de cama desde el inicio de la
remision en el Hospital San Vicente de Paul de Medellin. (De acuerdo a discusion con EAPB
Cafesalud se evidencia falencia en la red de prestadores por contratacion).

Demora 4: Calidad de la atencion (Relacionadas con la atencion en el servicio de salud): Si se
presentd; No hay oportunidad en la intervencién del riesgo Psicosocial, Inadecuado diagndstico ya
que el estudio molecular muestra solo el trastorno de la Urea mas no se logrd identificar de manera
oportuna la fibrosis quistica genético fue enfocado en el gen, No se Identificacion y tratamiento de
enfermedades asociadas, Falla en estrategias de comunicacion del riesgo y Subestimacion de la
gravedad del paciente por parte de la EPS. Conclusion: Paciente Multiconsultante Por Infeccién
Respiratoria Aguda, diarrea, Otitis y Faringitis. Diagnostico del trastorno de la UREA y de la Citrina a
los 10 meses de vida. De acuerdo concepto de médica genetista se identifica inexperiencia del
equipo multidisciplinario en manejo en Enfermedades Raras. Clasificacion final del caso:
Mortalidad por Enfermedad RARA ULTRARARA.

Demoras identificadas del caso 2. Demora 1 Reconocimiento del problema (Relacionada con el
reconocimiento del problema por parte del paciente o su cuidador para acceder a los servicios de
salud): Si se presentd: Menor con mas de 7 dias de evolucién con sintomatologia que acude al
Hospital por hipotonia. Demora 4 Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica - Calidad del
registro, no hubo gestion del riesgo por parte de EAPB, Subestimacion de la gravedad del paciente
por Prestador de salud, inadecuado gestion del riesgo en un menor con multiples malformaciones
Conclusion: Menor multimalformado, con uso de férula palatina, quien fallece por posible Bronco
aspiracion. Clasificacion final del caso: Mortalidad por defectos congénitos.



Caso 3. Demora dos: Oportunidad de la decision y de la accion (Relacionadas con las
dificultades para tomar la decisién oportuna para acudir al servicio de salud)- Presencia de
inconvenientes culturales para tomar la decision oportuna de solicitar atencién médica. Falta de
acceso a la atencién en salud debido a que se solicitd el pago por algin servicio. Remisidn
oportuna. Demora Cuatro: Calidad de la atencion (Relacionadas con la atencion en el servicio
de salud): Programas de prevencion de la enfermedad eficiente. Verificacion de tolerancia a los
medicamentos e intervenciones. Identificacion y tratamiento de enfermedades asociadas. Atencion
en niveles acordes con la gravedad de la enfermedad. Adecuado diligenciamiento de la historia
clinica - Calidad del registro: Clasificacion final del caso: Mortalidad por defectos congénitos.

Caso 4. Demora Cuatro: Calidad de la atencion (Relacionadas con la atencion en el servicio de
salud): Subestimacion de la gravedad del paciente. Demoras en iniciar el tratamiento especifico.
Déficit de medicamentos. Déficit de hemoderivados. Atencidn en niveles acordes con la gravedad
de la enfermedad. Adecuado diligenciamiento de la historia clinica - Calidad del registro.
Clasificacion final del caso: Mortalidad por defectos congénitos.

El comportamiento de la mortalidad EDA durante el cuatrienio en el municipio de Pereira ha
mostrado una tendencia estable y alentadora, ya que no se han presentado muertes por este
evento, situacion que se entiende obedece a las diferentes acciones que desde la administracion
municipal se han venido realizando a través de la secretaria de salud y seguridad social, entre las
gue se destacan, coberturas de vacunacién esperadas y con acciones de promocidn y prevencion
en las zona urbana vy rural, puesta en macha de la estrategia AIEPI las cuales incluyen capacitacion
en practicas claves, unidades AIEPI en 14 zonas del municipio y seguimiento a las salas AIEPI de
las IPS, asimismo la estrategia de Atencion Primaria en Salud, la cual uno de sus componentes es
la educacion en signos de alarma de ERA y EDA a familias pobres y vulnerables del municipio,
unidad de morbilidad por EDA desde la secretaria de salud, la que incluye programas como agua y
saneamiento basico, PAI, Salud infantil, la estrategia de Vecinos y amigos de la infancia cuyo
objetivo esta en potencializar a cuidadores y padres en el cuidado y la crianza, asistencia técnica a
los programas de Crecimiento y desarrollo, entre otros.

El comportamiento de la mortalidad EDA durante el cuatrienio en el municipio de Pereira ha
mostrado una tendencia estable y alentadora, ya que no se han presentado muertes por este
evento, situacion que se entiende obedece a las diferentes acciones que desde la administracion
municipal se han venido realizando a través de la secretaria de salud y seguridad social, entre las
que se destacan, coberturas de vacunacion esperadas y con acciones de promocion y prevencion
en las zona urbana y rural, puesta en macha de la estrategia AIEPI las cuales incluyen capacitacion
en practicas claves, unidades AIEPI en 12 zonas del municipio y seguimiento a las salas AIEPI de
las IPS, asimismo la estrategia de Atencion Primaria en Salud, la cual uno de sus componentes es
la educacion en signos de alarma de ERA y EDA a familias pobres y vulnerables del municipio,
unidad de morbilidad por EDA desde la secretaria de salud, la que incluye programas como agua y
saneamiento basico, PAI, Salud infantil, la estrategia de Vecinos y amigos de la infancia cuyo
objetivo esta en potencializar a cuidadores y padres en el cuidado y la crianza, asistencia técnica a
los programas de Crecimiento y desarrollo, entre otros.

Las acciones realizadas al 30 de diciembre de 2017:
Implementar una estrategia AIEPI con enfoque Diferencial: Construccion de estrategia IEC

con enfoque diferencial étnico y por condicion de discapacidad, con comunidades indigenas
Embera, con comunidades de sordos y de ciegos



Acciones de promocion, | Realizar 30 encuentros para la construccion
prevencion, vigilancia y Gestion | implementacion de la estrategia AIEPI con 30 (100%)
Integral del conocimiento enfoque cultural embera chami

Se desarrollado actividades en la comunidad de la carbonera (caimalito), un cumplimiento del
100%

Acciones de promocion, | Implementar la estrategia de escuelas y
prevencion, vigilancia y Gestion | colegio saludables en 50 establecimiento 100%
Integral del conocimiento educativos del sector oficial

Se implemento la estrategia segun el protocolo establecido en 14 nuevas instituciones para un total
de 50 instituciones educativas

Protocolo establecido de implementacion:
e Socializacion De La Estrategia: 100% de Instituciones educativas con socializacién a
directivos y docentes. ( 50)

e Conformacion De Nodos Escolares: Se reactivaron 34 nodos escolares y se
conformaron 14 nodos de instituciones nuevas, en total 50, cumplimiento del 100% de lo
proyectado para el afio.

e Caracterizacion por ambientes: Aplicacion del Test linea de base o tipificacion en
la institucion educativa: en 42 instituciones educativas con encuesta de linea base
100% vy con Aplicacion del Test de percepcién de docentes en la institucién educativa:
100%

Ambiente fisico: Conjunto de espacios de higiene, de recreacién y de aprendizaje con identificacién
de Factores de riesgo en instalaciones fisicas, unidades sanitarias, condiciones de
saneamiento (Abastecimiento de agua, manejo y disposicion de desechos sdlidos) limpieza,
desinfeccion, control de plagas e higiene locativa.

Ambiente Cognoscitivo: Proceso de Ensefnanza-Aprendizaje para la construccion de conocimientos
en torno a estilos de vida saludables

Ambiente Psicoldgico: Contenidos y practicas en Salud Mental con Docentes y escolares.

Ambiente Social: Conjunto de espacios de participacion de la Comunidad Educativa que incluye
diagnoéstico, Implementacion y Seguimiento de la Estrategia Escuelas Saludables.

UNIDADES DIDACTICAS PRIORIZADAS QUE SE TRABAJARON DURANTE EL ANO 2017:

NECESIDADES DE APROPIACION TEMAS HORA SALUDABLE

Cuidado del medio ambiente, sentirse cercano, proteger
nuestro entorno Respeto por el entorno
Experiencias reorganizadoras, posibilidad de adaptar
nuevas formas de hacer las cosas y percibir el mundo Utilizacion los tiempos y los espacios




Sana convivencia, practicar acciones que posibiliten
relaciones con los demas y con uno mismo sin apegos
patoldgicos o dependencia

Las relaciones "el otro y yo"

Reconocer la existencia de las emociones positivas y
negativas, como vivirlas y aprender de ellas

Reconociendo las emociones

Reconocer la necesidad de tener limites claros y el amor
positivo, sin apegos patoldgicos.

El amor y los limites, amar y sentir

Jugar y crecer dos condiciones de la infancia para ejercer el
autocuidado, promocionar los habitos de vida saludable.

Jugando y creciendo

Ideas, emociones y comportamientos
Autocuidado, fortalecimiento de los auto esquemas

Yo voy siendo
Higiene y aseo

Hora saludable: se desarrollo la Hora Saludable con los estudiantes de cada institucion educativa,
Utilizando la metodologia C3: Concientizacion, conceptualizacion y contextualizacion, alli se aplica
de manera lidica las unidades didacticas en temas de mayor necesidad en las instituciones
priorizadas en conjunto con los directivos de la institucion y los profesionales de la estrategia.

La hora saludable no siempre se realiza a la misma hora en todas las instituciones, cada una de
ellas elige una hora especifica para ser desarrollada

IE educativas con implementacion de la estrategia sexualidad con sentido/ total de IE
sector oficial

Se han mantenido las lineas bases de la estrategia sexualidad con sentido, con un aumento de 14
instituciones a 19 para generar trasformaciones de fondo en el tema de embarazo adolescente.
Llegando al 100% de cobertura proyectado para el afio 2017.

Se realiz6 el proceso de socializacién e implementacion de la estrategia en sus lineas operativas en
las instituciones educativas priorizadas, lo que corresponde al (100%), el total instituciones
educativas a trabajar es 19, ademas de la reactivacion de las 3 veedurias juveniles constituidas
durante el afno inmediatamente anterior 2016, en Villa Santana, San Joaquin, Centro. Con respecto
a la puntuacion de avance 4 veedurias juveniles 100% , se implementd para el ano 2017 una
nueva veeduria juvenil en la institucion educativa Kennedy, dando cumplimiento con respecto a la
meta, estan en proceso de formacion de las veedurias para el proceso de visita y apoyo a la
implementacion de los servicios amigables en los centros de salud.

INSTITUCION EDUCATIVA

Pital de Combia
Carlos Castro Saavedra
Gabriel Trujillo

Jesus de la Buena Esperanza
Hans Drews Arango
Sofia Hernandez Marin

Alfredo Garcia Leningrado
Remigio Antonio Cafiarte sede poblado El Dorado
Jaime Salazar Robledo Manos Unidas
Hugo Angel Jaramillo Kennedy
Pablo Emilio Cardona Ciudadela Cuba

Carlos Eduardo Vasco
La Inmaculada

Aquilino Bedoya




Acciones de promocion, | Realizar 76 visitas de asistencia técnica a 38
prevencion, vigilancia y Gestion | IPS para control del nifio sano 76 Vvisitas (100%)
Integral del conocimiento

Al 30 de diciembre se realizaron 76 visitas de asistencia técnica a IPS para control del nifio sano
Comfamiliar, medifarma, salud total, Mi IPS rebeca, Mi IPS maraya, Mi IPS las garzas, Pasbisalud,
Policia, Batallon, Cosmitet IPS, San Sebastian, Sinergia (UPREC), Sinergia (UIS), Idime, Puesto de
Salud Caimalito, Puesto de Salud Puerto Caldas, Puesto de Salud Crucero de Combia, Hospital del
Centro, Seguimiento Comfamiliar, Seguimiento Hospital del Centro, Seguimiento Centro de Salud
San Camilo, Seguimiento Centro de Salud Casa del abuelo, Seguimiento Centro de Salud Santa
Teresita, Seguimiento Centro de Salud San Nicolas, Acompariamiento AIEPI

Las visitas de asistencia técnica al programa de crecimiento y desarrollo se encuentran enmarcadas
en tres momentos:

1.

3.

Revision del proceso administrativo del programa con el seguimiento hallazgos
de mejora 2016 - aplicacion de lista de chequeo programa crecimiento y
desarrollo 2017. Incluye los componentes: plan de programacién, acciones de
promocion, mecanismos de ingreso, busqueda activa e induccién a la demanda, recurso
humano, atencidon, elementos de valoracion, seguimiento al programa, controles,
accesibilidad, oportunidad, continuidad pertinencia, indicadores de obligatorio cumplimiento
e informacion a entes de control.

Observacion de controles de crecimiento y desarrollo. Acompafiamiento en la
consulta para la valoracion de los componentes: atencién, examen fisico por sistemas,
medidas antropométricas, educacion, seguridad.

Verificacion del registro en historia clinica de crecimiento y desarrollo: Se verifica
el registro de 52 variables en la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente,
mediante lista de chequeo.

Se visitaron durante el afo las siguientes instituciones de salud: IPS de la Red Privada
(Idime, Esimed, Sinergia Medicina Prepagada, Sinergia Uba, San Sebastian, Saludtotal,
Cosmitet, Comfamiliar, Pasbisalud).

Red Publica: Ips (ESE Salud Pereira - Unidad Intermedia de Cuba, Crucero de Combia, San
Camilo, San Nicolas, Santa Teresita, Boston.)

Acciones de promocion, | Realizar visitas de vigilancia epidemioldgico al 100%

prevencién, vigilancia y | 100% de casos de mortalidad infantil

Gestion  Integral  del | Realizar visitas de vigilancia epidemioldgica al

conocimiento 100% de la mortalidad en menores de cinco afios 100%
asociadas a patologias de interés en salud publica

En cuanto a proceso de vigilancia epidemioldgica:

El proceso se da en 6 momentos:
Momento 1.Recepcion de los casos en los archivos planos del SIVIGILA.
Momento 2. Consolidacion de los casos en matriz de seguimiento.



Momento 3. Realizar investigacion de campo en articulacion con el asegurador.

Momento 4. Solicitud de apoyo de historias clinicas al programa de Epidemiologia a la UPGD
notificadoras y a otras instituciones.

Momento 5. Realizar unidad de analisis institucional y Municipal (Manejo logistico (sitio, video
beam, lista de asistencia), toma de apuntes para acta, presentacion de acciones programaticas).
Momento 6. Elaboracion de acta preliminar de Unidad de Analisis Municipal, Remitir plan de
mejoramiento con los hallazgos encontrados y Seguimiento trimestral al cumplimiento de planes de
mejoramiento remitidos por IPS — EAPB.A corte 31 de mayo del 2017 se ha realizado seguimiento
al 100% de los casos notificados en mortalidad infantil y que hacen parte de los eventos de interés
en salud publica, 2 casos por mortalidad por IRA en menor de 5 anos, quedo descartado, causa
real defecto congénito

Semanalmente la enfermera de Epidemioldgica, envia el reporte de los eventos de salud infantil
segun semana epidemioldgica, al revisar este reporte se evidencia si hay casos del programa y
posteriormente se procede a realizar informe semanal de vigilancia epidemioldgica, consolidacion
en matrices de seguimiento, revision de historias clinicas con los pares en las aseguradoras e IPS,
visita de campo, COVE institucional y municipal.

Grupos focales VECINOS Y AMIGOS DE LA INFANCIA

Promocion y conformacion y mantenimiento de 10 grupos de vecinos
prevencion y amigos de la infancia

13 mayor al (100%)

Se han conformado 13 nodos en los sectores: Puente Blanco, (Puerto Caldas), San Juan de Dios,
(Av. Del Rio), Plumon Alto, (Comuna Ferrocarril), Carbonera (Caimalito), Guayabal (Villa Santana),
Leningrado, La libertad, las brisas, Normandia, Villavicencio, malaga, remanso, la florida.

Vecinos y Amigos de la Infancia es una estrategia inspirada en la Atencién Primaria en Salud,
donde se busca fortalecer el cuidado y la proteccion a nivel comunitario de los ninos y nifias de los
barrios priorizados por la secretaria de Salud. La estrategia tiene un componente participativo y de
busqueda constante del mejoramiento de competencias comunitarias, la cual estd enfocado a la
disminucion de la morbimortalidad en primera infancia, y a la participacion activa de los cuidadores
en el rol de primeros responsables del cuidado y crianza de sus hijos

Cuyo objetivo es brindar herramientas a los cuidadores en el mejoramiento de competencias y
habilidades para la crianza y la estimulacion de sus hijos, potencializando saberes y costumbres y
promocionando el buen trato al interior de las familias participantes

Realizar 4.515 acciones de promocién de la estimulacién
Promocion y integral con énfasis en areas perceptuales, motoras y de Se han beneficiado
prevencion lenguaje, en el 100% de nifios y nifias de los CDI y hogares 5.57 (104%)
tradicionales.

Las intervenciones de estimulacion integral se han realizado 633 valoraciones y 2.358 actividades
de estimulacion en hogares Kennedy, CDI Otun, CDI san José, Boston y Consota, boston, risaralda

Poblacion beneficiada: nifios y nifias de los hogares



HOGAR INFANTIL CANTIDAD
CDI Rio Otun 199
CDI San José 119
Hogar infantil Boston 34
Hogar infantil Kennedy 42
Hogar infantil Risaralda 94
Hogar infantil Consota 145
TOTAL 633

Promociony | Promocién de la salud infantil a 9000 familias intervenidas por la
prevencion estrategia de atencion primaria en salud

9.817 mayor (100%)

Induccién a la demanda al 100% de la poblacion de familias de
APS a programas de deteccién temprana proteccion especifica (100%)
relacionados con el binomio madre-hijo

En el 2016 se estructuro la estrategia de ATENCION PRIMARIA EN SALUD con el fin de educar a
familias en signos de alarma IRA-EDA por medio de visitas familiares y realizar demanda inducida
a programas de deteccién temprana proteccion especifica relacionados con el binomio madre-hijo,
al corte de 31 de octubre se han realizado educacién a 9.817 familias en plato saludables y
manipulaciéon de alimentos con énfasis en primera infancia y canalizacion al programas de
Crecimiento y Desarrollo

Tabla No 29. ACTIVIDADES REALIZADAS SALUD INFANTIL PLAN DE ACCION
30 DICIEMBRE DEL 2017

Avance |Logrodela

Descripcion de la(s) Meta(s) del Proyecto 2.017 Vigencia

Realizar 30 encuentros para la construccidon implementacién de la

. . 30 100%
estrategia AIEPI con enfoque cultural embera chami ?
Implementar la estrategia de escuelas y colegio saludables en 50

L - - 50 100%
establecimiento educativos del sector oficial
Realizar 76 visi istencia técni IP r ntrol del

ia izar 76 visitas de asistencia técnica a 38 IPS para control de 76 100%
nifio sano
Realizar visitas de vigilancia epidemiolégico al 100% de casos de
izar visi vigi ia epi iologi o 100% 100%

mortalidad infantil

Realizar visitas de vigilancia epidemioldgica al 100% de la
mortalidad en menores de cinco afios asociadas a patologias de 100% 100%
interés en salud publica

conformacién y mantenimiento de 10 grupos de vecinos y amigos

0,
de lainfancia 13 Mayor al 100%

Realizar 4.515 acciones de promocién de la estimulacion integral
con énfasis en dreas perceptuales, motoras y de lenguaje, en el 4.702 Mayor al 100%
100% de nifos y nifas de los CDI y hogares tradicionales.

Promocion de la salud infantil a 9500 familias intervenidas por la

. L. . . 9.817 100%
estrategia de atencion primaria en salud

Induccién a la demanda al 100% de la poblacién de familias de

. - . 1009 100
APS a programas de deteccion temprana proteccién especifica % ?




relacionados con el binomio madre-hijo

Fuente Sistemas de Informacion Secretaria Salud Municipal

9. Mejoramiento de la Salud Sexual y Reproductiva: proyecto 16710026

Contribuir a mejorar la calidad de la Salud Sexual y Reproductiva promoviendo el ejercicio de los
Derechos Sexuales Reproductivos de toda la poblacién del municipio de Pereira con énfasis en la
reduccion de los factores de vulnerabilidad y comportamientos de riesgo, estimulo de factores
protectores y atencién integral a grupos con necesidades especificas, a través de estrategias de

informacion, educacion y comunicacion.

Este programa propende por mejorar el ejercicio de una sana, responsable y placentera sexualidad,

se realizando acciones para:

Reducir los embarazos en adolescentes, y los no deseados.

Reducir la mortalidad materna evitable.

Cubrir la demanda insatisfecha en planificacién familiar.

Prevenir y atender las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH SIDA

Detectar Y Atender La Violencia Doméstica y

[ ]
[ )
[ ]
e Detectar tempranamente del cancer del cuello uterino y cancer de mama.
[ ]
[ )
[ ]

Abuso Sexual

A través de este programa se le dio cumplimiento a las siguientes metas del Plan de Desarrollo

vigente

Tabla No. 30. Meta Plan de Desarrollo 2016.

INDICADOR LINEA DE BASE PLANEADO RESULTADO
2017
Incrementar la cobertura de la
estrategia sexualidad con sentido al 100% 10% 100% (se priorizaron para el 2017 41
20% de Instituciones educativas del instituciones Educativas)
sector oficial
99.7% (Corresponde a 3729 partos en
0,
Mante_ner- en el 9.9/0 el parto 220 99% institucion de salud de 3742 partos
institucionalizado
reportados)
93,7% (3405 mujeres gestantes con 4 o
0,
Incrementar al 95% las gestantes 0 92% mas controles de 3742 total de

con 4 o mas controles prenatales

nacimientos)




OTROS INDICADORES

Indicadores Linea Base Programado 2017 Ejecutado 2017 | Observacion
Proporcion de 19,60% Mantener por debajo de 14,8 1296 nacimientos en
embarazo en 19,6% el porcentaje de esa edad de 4550
poblacion entre 15 embarazo entre 15 y 19 afios total de nacimiento
y 19 afos a 30 de nov
Proporcion de 0,70% Mantener  porcentaje  de 0,7 37 nacimientos en
embarazo en embarazo infanto adolescente esa edad de 4550
poblacion entre 10 por debajo de 0,7% total de nacimiento
y 14 afios a 30 de nov
Razdn de 18,5 Mantener por debajo de 18,5 59,9 4 casos
mortalidad materna la razén de mortalidad

materna por cada 100.000

nacidos vivos
Numero de mujeres | 1.840 casos de mujeres | Aumentar el ndmero de 448 Dato obtenido del
que solicitan ayuda | que consultaron afio | mujeres que consultan en SPOA de las fiscalias
a CAIVAS Y CAVIF | 2015 en CAIVAS Y | CAIVAS Y CAVIF por violencia a 30 de octubre.
por violencia CAVIF por violencia | sexual y o de género

sexual y o de género
Mortalidad por | Tasa de mortalidad por | Disminuir a 10,9 x 100.000 12,4 59 casos
VIH/SIDA VIH-SIDA de 12,4 x | habitantes la tasa de
100.000 habitantes mortalidad por VIH-SIDA
Tasa de | Mantener por debajo de | Mantener por debajo de 0,43 0 Solo recién nacidos
transmision vertical | 0,43 x 1000 N.V latasa | x 1000 N.V la tasa de expuestos P/ un
por VIH-SIDA de transmision vertical transmision vertical seguimiento para
clasificacion final sin
riesgo

Tasa de incidencia | Tasa de sifilis congénita | Disminuir a 2,0 x 1000 N.V la 0,90 6 casos
de sifilis congénita | de 2,2 x 1000 N.V tasa de incidencia de sifilis

congénita

El programa de salud sexual y reproductiva tiene como linea prioritaria el binomio madre-hijo, de
tal forma que se pueda contribuir al cabal cumplimiento con la disminucién de la razén de
mortalidad materna y disminucion de la sifilis congénita. Dos indicadores trazadores en la garantia
y calidad de los servicios de atencion primaria en salud y prestacion de servicios en salud

Grafica No 16. Razon de Mortalidad Materna 2008 -2017

Razon x 100.000 NV

100.0
Razondem

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

prtalidad materna global. Pereira 2008-2017

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017
Razon de mortalidad materna | 62.7 71.4 71.8 313 571 14.4 14.6 14.7 14.9 59.9
Razon de m;z?,';?ad matema | »7 | 714 | 71.8 | 313 857 432 | 291 | 295 | 446 | 749

Fuente. Secretaria de salud Area de epidemiologia

Corte al 30 de diciembre de 2017




El grafico nos indica que la razén de mortalidad materna en Pereira ha estado por debajo del promedio
nacional que se ubica entre 73 y 75, la razédn de mortalidad materna venia en un incremento
paulatino (2008: 62.7 a 2010: 71; 8) La tasa de mortalidad materna mas alta se presentd en el
afio 2010 con una tasa de 71.8 por 100.000 NV. Y en el 2012 85.7. En el 2013 disminuye a 43.2.
Para el afo 2014, se presentd 1 casos de mortalidad muerte materna indirecta, la razén se
encuentra en 14.6 en 2015 es de 14.7 presentandose una muerte por causa obstétrica para el afio
2016 se presentd un caso por causa directa al embarazo para una tasa de 14.9. En el 2017 30 de
diciembre se presentaron 4 casos 2 de estos directos para una tasa de 30, por encima del promedio
gue se venia presentando en los Ultimos 6 afios, de este casos se realizaron todas las acciones
correspondientes a vigilancia epidemioldgica; desde el programa se realizan acciones
complementarias que aportan a la disminucion del indicador, entre las cuales mencionamos:
Asistencia técnica al programa de deteccién temprana de las alteraciones del embarazo, atencion
del parto y puerperio, Educacion en Signos de alarma durante la gestacion a diferentes grupos
poblacionales y Analisis trimestrales de algunos casos reportados como Morbilidad Materna
Extrema, ademas de la vigilancia epidemioldgica al 100 % de los casos notificados

Durante el 2017 se han realizado las siguientes acciones con corte al 30 de diciembre:

Producto 1,2y 3

| AreaSubprogramitica | MetesdeProductoAnual |/ %decumplimiento)

Acciones de promocion, | Realizar  visitas de vigilancia epidemiolégica al
prevencidn, vigilancia y Gestion | 100% de mortalidad materna - sifilis congénita, 100%
Integral del conocimiento mortalidad perinatal

Realizar unidades de andlisis de casos de
mortalidad materna y transmision vertical de VIH, 100%
mortalidad por VIH y Hepatitis B

Realizar unidades de anadlisis de casos de

mortalidad perinatal y sifilis congénita, 100%
Se realizo vigilancia epidemioldgica a los casos reportados y Unidades de analisis:
9 unidades de analisis: mortalidad perinatal (52 casos analizados)
2 unidades de andlisis de sifilis congénita ( 518 casos analizado 5 casos confirmados)
3 unidades de andlisis (5 casos analizados)
Evento de interés # DE CASOS # CASOS ANALIZADOS
Mort. Materna 5 5
Mort. Perinatal 55 41
Sif. gestacional 70 Na
Sif. congénita 18 16
VIH gestante 5 0
Zika gestante 2 0
Hep.b gestante 0 0
Morbilidad materna extrema 219 12
Morbididad cancer de cérvix 37 4
Morbilidad cancer de mama 103 4
VIH 255 27 VIH-23 coinfeccion

La razdn de mortalidad materna se mantiene en Cero. Se realizaron visitas de vigilancia
epidemioldgica Mortalidad materna indirecta a 4 casos (100%)



Grafica No 17. Incidencia de sifilis gestacional y congénita 2010 -2017
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Fuente. Secretaria de salud Sistemas de Informacion y Area de epidemiologia Corte al 30 de diciembre de 2017

Se realizd vigilancia epidemiologica al 100% de casos notificados con sifilis gestaciona y
seguimiento epidemioldgico al 100% de casos notificados por SIVIGILA como sifilis gestacional y
congénita, lo que incluye visitas institucionales, visitas de campo y unidades de andlisis
correspondientes.

Ademas de la realizacion de la asistencia técnica tanto para la red privada como para la red publica,
donde se refuerza la adherencia al protocolo de sifilis gestacional y congénita del Municipio.

Vigilancia epidemioldgica al 100% de casos de Sifilis gestacional:

En sifilis gestacional el comportamiento ha sido irregular, la tasa muestra una estabilidad, sin
embargo este afio se ha evidenciado un leve aumento con una relacién inversamente proporcional
de los eventos relacion esperada con las intervenciones y trabajo intersectorial realizado.

A la semana 52 se reportaron 73 casos pertenecientes al Municipio de, de las cuales el porcentaje
de usuarias que estuvieron en seguimiento por sifilis gestacional: 100%.

Las acciones de seguimiento a nivel municipal, desde la Secretaria de Salud y Seguridad Social de
Pereira, son actividades consistentes en: seguimiento telefonico, visitas domiciliarias, revision de
historias clinicas, y comités de vigilancia epidemioldgica, a cada uno de los casos notificados en
SIVIGILA con esta patologia, con el objetivo de verificar tratamiento de la gestante vy de su
pareja, seguimiento seroldgico, ademas, busqueda activa de serologias reactivas en el laboratorio
principalmente de la ESE Salud Pereira, blsqueda activa con el grupo CASA SANA de usuarias
gestantes con serologia reactiva o que no han iniciado Controles Prenatales.

Visitas vigilancia epidemioldgica al 100% Sifilis congénita:

En sifilis congénita, se observa un comportamiento con una disminucién significativa en el afo
2017, pasando en el 2012 de 4.1 x 1000 NV a 2,2 x 1000 NV en el 2015 que corresponde a una
tasa de 1.3, 2016 12 casos para una tasa de 1.8 y a 30 de diciembre de 2017 se notificaron 18 de
los cuales 6 casos han sido confirmados para una tasa de 0.90 Para este afo los casos han
disminuido notablemente como se evidencia en la incidencia la mas baja durante el Ultimo
quinquenio.

Por lo que es importante mencionar las acciones realizadas desde el programa, como: Revisidn
quincenal en la ESE salud Pereira de resultados de pruebas de embarazo y de serologias, para
promover el ingreso oportuno a los controles prenatales, que es la puerta de entrada para realizar
un diagndstico oportuno e identificar factores de riesgo, Seguimiento al 100% de los casos



notificados como Sifilis gestacional con el objetivo de garantizar el cumplimiento del protocolo de
atencidn y tratamiento oportuno asi disminuir el riesgo a Sifilis congénita. De igual forma se
realizan unidades de andlisis trimestrales con el fin de determinar las causas y en caso de ser
necesario generar planes de mejoramiento.

Al 30 de diciembre se han realizado las unidades de analisis correspondientes, se realizan analisis
de casos se les realizo ajustes correspondientes en SIVIGILA solicitados directamente por
encargada de epidemiologia. Dentro de las investigaciones que se han realizado tenemos IPS de
notificacion, clasificacion final del caso, EPS, fecha de la revision de la historia clinica:

Corte: 30 de noviembre 2017:

. Casos de Sifilis | Casos de Sifilis

Periodo . .
Gestacional congeénita

2012 65 29
2013 74 29
2014 59 13
2015 60 9
2016 72 12
2017
Corte 30 de|73 6
diciembre

Grafica No. 18 Comportamiento de la Mortalidad Materna 2005 — 2017
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Grafica No. 19 Comportamiento de la Mortalidad Perinatal 2004 — 2017
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Fuente: Secretaria de Salud Municipal. Epidemiologia *Corte al 30 diciembre de 2017

El comportamiento de este indicador ha sido variable, este afio con tendencia a la disminucién,
En los dltimos 10 afios, las tasas han oscilado entre 9 y 10. En el afio 2015 termina en 14,0 frente
este indicador es importante mencionar que se realizaron cruces de bases de datos con otros
sistemas que permiten encontrar sub-registros de eventos, como en este caso entre RUAF-ND y
SIVIGILA,; este tipo de estrategias contribuyen a mejorar la notificacion.

DISTRIBUCION DEL EVENTO DE MORTALIDAD PERINATAL (CORTE A SEMANA 48)

POR UPGD: del 100% de los casos reportados, el 65% de los eventos reportados corresponden al
Hospital Universitario San Jorge (37 casos), esto se debe al gran porcentaje de partos atendidos
debido a remisiones desde la ESE Salud Pereira considerados como embarazos de alto riesgo
obstétrico, seguido de un 16% la Clinica Comfamiliar Risaralda (9 casos), un 9% para eventos
reportados por la Clinica Los Rosales (5 casos), un 3% para eventos reportados por UPGD Hospital
San José de Bogota y Hospital San Ignacio de Bogot3, y finalmente 2% por la ESE Salud Pereira
(Hospital san Joaquin), Clinica ESIMED, Clinica Valle deli Lili en Cali, Clinica ESIMED de Armenia y el
Hospital San Joaquin de la ESE Salud Pereira (cada uno con 1 caso).

POR REGIMEN DE AFILIACION: del 100% de los eventos notificados a semana 48 el 49%
corresponden al régimen de afiliacion Subsidiado (28 casos), seguido de un 47% pertenece al
régimen Contributivo (27 casos), un 2% corresponde al régimen especial fuerzas militares (1 caso)
y finalmente un 2% para PPNA (1 caso)

POR ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO: del 100% de los eventos
reportados a semana 48 el 31% pertenecen a café salud subsidiado (18 casos), un 14% cafesalud
contributivo (8 casos), un 14% Asmetsalud subsidiado (9 casos), un 16% Salud Total (9 casos),
12% SOS (7 casos), un 3% Coomeva (2) y finalmente un 2% para cada EAPB SURA, PPNA,
cajacopi atlantico y régimen Especial, siendo cafesalud la EAPB con mayor presencia de casos
notificados para mortalidad perinatal, esto puede estar relacionado con que es la EPS con mayor
numero de afiliados en el municipio. Sin embargo se siguen presentado las brechas en el acceso a
consultas especializadas, ECO especializadas y demas tratamientos que las gestantes puedan
requerir.



POR IPS PRIMARIA: del 100% de los casos reportados a semana 48 se evidencia que el 49%
son usuarias que recibieron atenciones inicialmente en los diferentes hospitales centros y puestos
de salud de la ESE Salud Pereira, y que culminaron en partos atendidos por el HUS] ya que por
protocolo institucional todos los embarazos de ARO deben ser atendidos por instituciones de tercer
nivel, el 18% corresponden a Salud Total IPS (10 casos), 14% corresponden a Corporacion Mi IPS,
institucion referente de café salud contributivo (8 casos), 12% corresponden al centro médico
comfamiliar Risaralda IPS referente de la SOS (7 casos), un 2% para cada IPS de sinergia salud,
batallén san mateo y perinatal care.

POR RANGO DE EDAD MATERNA: del 100% de los eventos de MP reportados a semana 48 el
42% se han presentado en mujeres entre los 20 y 28 afios (24 casos) siendo este el porcentaje de
mayor incidencia, seguido por un 26% en mujeres entre los 29 y 35 afos (15 casos), un 14% en
mujeres entre 15 y 19 afos (8 casos) y finalmente un 18% en mujeres mayores de 35 afios (10
Casos).

Con respecto a esta cifra es preocupante la concentracion de eventos en edades donde se estima
que son las mas pertinentes para gestar y de menos riesgo a desarrollar complicaciones la causa
mas prevalente de muerte son las malformaciones congénitas y los problemas a nivel de placenta
las principales causas de muerte.

POR RANGO DE EDAD GESTACIONAL: del 100% de los eventos de MP notificados a semana 48
se evidencia que el 44% de las muertes se dan principalmente en el ultimo trimestre de gestacion,
especialmente entre las semanas 26 a 35, (25 casos) en visitas de campo se ha identificado que
gran porcentaje de las madres de los menores fallecidos no han tenido las consultas médicas
minimas establecidas por el MIN SALUD, la ingesta de micronutrientes se realiza de manera
incompleta, en su defecto no hay ingesta del multivitaminico y se evidencia que algunos de sus
cdnyuges son consumidores de SPA, especialmente en los estratos socioecondmicos bajos, la
presencia de flujos patoldgicos es frecuente y no se realiza el respectivo seguimiento a la
administracion correcta y oportuna del tratamiento. i

POR CONTROLES PRENATALES REALIZADOS (SEGUN UDA): se evidencia que
aproximadamente el 42% de las gestantes reportadas bajo evento mortalidad perinatal, realizaron
entre 1y 4 controles prenatales, el 29% realizo entre 5y 8 CPN, el 17% realizo mas de 9 controles,
finalmente un 12% no realizd ningln tipo de consulta prenatal, las pocas consultas se deben
inicialmente por el ingreso tardio de las usuarias a CPN, y la inasistencia de las mismas al
programa. (La informacion es suministrada en la socializacion de casos de UDA)

POR EDAD GESTACIONAL AL INGRESO DEL CPN (SEGUN UDA): el ingreso traido de las
usuarias al programa, se debe inicialmente por el desconocimiento del embarazo en el primer
trimestre, o por temor de contar a la familia.

CASOS CON ANALISIS NECROPSIA / ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO: se evidencia que
del total de casos analizados tan solo el 31% han solicitado analisis de estudio anatomopatdlogico,
segun la informacién recolectada en las visitas de campo epidemioldgicas se evidencia que la mayor
parte de la no realizacion del estudio se relaciona con la negacion de familiares para el mismo, sin
embargo en el protocolo de mortalidad perinatal y neonatal tardia del INS se establece que todo
caso con muerte no especificada se debera llevar a estudio, por tanto en cada unidad de analisis es
socializada a las instituciones encargadas de atender los partos la importancia de contar con
estudio de feto y placenta.

DISTRIBUCION POR COMUNAS

DISTRIBUCION POR COMUMNAS

w



CAUSA ORIGEN DE LA MUERTE

DISTRIBUCION POR CUASA Y ORIGEN DE MUERTE

CAUSAS N2 CASOS ORIGEN
Corioamnionitis 2 Placenta —Corddn Umbilical
Desprendimiento Prematuro De Placenta 4 Placenta —Cordén Umbilical
Otros Trastornos Placentarios 2 Mal Definida
Artrogriposis Multiple 1 Fetal
Polihidramnios 1 Placenta —Corddn Umbilical
Malformaciones Congénitas 11 Fetal
Shok Cardiogenico 2 Neonatal
Encefalopatia 1 Fetal
Atencion Materna Por Muerte Intrauterina 1 Mal Definida
Sifilis Congénita 1 Materna
Preeclampsia Severa 1 Materna
Shock No Especificado 1 Mal Definida
Hemorragia Pulmonar 2 Neonatal
Inmaturidad Extrema 2 Mal Definida
Hidropesia Fetal 2 Fetal
Parto Prematuro 5 Mal Definida
Sx Dificultad Respiratoria Del Rn 1 Fetal
Sin Cédigo Cie 10 5 Mal Definida
Abrupsio De Placenta 1 Placenta —Corddn Umbilical
Hipoplasia Y Displasia Pulmonar 1 Fetal
Feto O Rn Afectado Por Complicacion Materna 3 Mal Definida
Asfixia Del Nacimiento 2 Neonatal
Sepsis Bacteriana 2 Neonatal
Incompetencia Cuello Uterino 1 Mal Definida
Otras Causas Mal Definidas 1 Mal Definida
Enterocolitis Necrotizante 1 Fetal
TOTAL 54
Producto 4:

Acciones de

200

promocion, | Realizar

actividades

educativas para

prevencion, vigilancia y | fomentar la estrategia CAIVAS y CAVIF, como

Gestion Integral del | herramientas sociales de restablecimientos de

conocimiento derechos vulnerados por violencia sexual e
intrafamiliar.

200 (100%)

La estrategia CAIVAS y CAVIF, como herramientas sociales de restablecimientos de derechos
vulnerados por violencia sexual e intrafamiliar. Se cuenta con una psicéloga para la atencion de
victimas de abuso sexual, desde la sede CAIVAS y CAVIF, realizando seguimiento al 100% de los
casos reportados por SIVIGILA por violencia sexual, ademas de realizar retroalimentacion a las

EAPB, para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios en salud.

La competencia de la Secretaria de Salud y Seguridad Social se encuentra en el acompafiamiento
psicosocial, recepcién y orientacion. Finalmente se gestiona el seguimiento en salud que dicta la



resolucién 000459 de 2012. Este acompafiamiento psicosocial y orientacion no tiene el caracter de
una intervencién psicoterapéutica dado que no es competencia de esta institucion brindarla.

La secretaria de salud ha orientado y realizado 8 acompafamientos en el proceso de
restablecimiento de derechos vulnerados a las victimas de violencia sexual e intrafamiliar.

Producto 5:

Acciones de promocion, | Realizar 20 visitas a las IPS priorizadas con

prevencion, vigilancia y | servicios de Urgencias para verificar el o
= o - 20 (100%)

Gestion Integral del | cumplimiento de la normatividad frente a la

conocimiento atencion a victimas de violencia sexual

Se realizaron 20 visitas a las IPS ESIMED, Comfamiliar y 3 unidades Intermedias de la ESE
SALUD PEREIRA, para garantizar la adherencia a los protocolos de atencién a victimas de
violencia sexual, realizando revision del KIT de urgencias y socializando la resoluciéon 034 la cual
establece la aplicacion de la vacuna de la HB y la IGM a todas las victimas de abuso

Producto 6:

Acciones de promocién, prevencion, | Realizar 14 visitas a las 8 IPS de
vigilancia y Gestion Integral del | atencion integral en VIH 13 (93%)
conocimiento

Se realizaron 13 visitas a 7 IPS de la red publica que prestan el servicio de VIH para verificar el
cumplimiento de la normatividad frente a la atencién integral en VIH

El componente de VIH en el Municipio estd contratado de manera integral con IPS de atencidn
exclusivas para esta patologia, lo que se traduce en atencion de calidad para los pacientes que
conviven con VIH. Sanidad Policia y Cosmitet son EAPB que a su vez son IPS de atencién de VIH,
alli se evidencia una atencion fraccionada en cuanto a las especialidades requeridas, aunque si se
garantiza su remision.

El cumplimiento general para este componente en EAPB es del 96%, con la necesidad de reforzar
acciones administrativas desde el interior de las instituciones para garantizar procesos fluidos y
seguros para la atencion de los pacientes que conviven con VIH.

Se evidencia una gran mejoria en algunas de las instituciones como EAPB SURA que posterior al
proceso de asistencia técnica realizaron contratacion de personal para el seguimiento de los
programas de salud publica.

Las IPS de atencion integral en Municipio responden a las necesidades del componente, ya que son
exclusivas para la atencidon de esta patologia, se evidencia seguimiento exhaustivo a cada uno de
los pacientes afiliados, interdisciplinariedad en la atencién y una retroalimentacion constante con la
EAPB a la que corresponda. Se inicié con el fortalecimiento de las actividades colaborativas TB/VIH,
las cuales deben ser atendidas de manera integral ya que la Coinfeccion tiene alto indice de
morbimortalidad, ademas de las acciones educativas



GRAFICO No 14. Incidencia y Mortalidad por VIH/SIDA
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Se evidencia que a 30 de diciembre se reportado 59 casos de mortalidad para una tasa de 12,4, en
el 2016 se reportaron 73 casos de mortalidad por VIH para una tasa de 15,5 mientras que el 2015
se presentaron 62, una tasa de 13,2 lo que indica un aumento en dicha vigencia en el
comportamiento del indicador es variable disminuyo para el afio 2017

A la fecha no se han presentado casos de transmision materno perinatal, las gestantes y menores
expuestos se encuentran en seguimiento

La asistencia técnica del componente estd programada para el III trimestre del afo, aunque a la
fecha no se cuenta con personal contratado para la realizacién de las actividades propias del
componente.

Durante el afio se ha realizado articulacion con FONADE para el desarrollo de un proyecto cuyo
objetivo es dejar capacidad instalada para la captacion oportuna y la atencion integral de los
usuarios consumidores de heroina con VIH, para esto se han realizado diferentes encuentros con
todos los actores involucrados, como los son sociedad civil, EAPB, IPS, Departamento, desarrollo
social, personeria y demas entes.

Se desarroll6 una ruta para el diagnostico de los pacientes tamizados por el operador del proyecto
donde se comprometieron IPS y EAPB en el cumplimiento de la misma.

Producto 7:

Acciones de promocidn, | Realizar visitas de asistencia técnica, seguimiento y
prevencion, vigilancia y | acompafamiento en las 12 EPS frente a la
Gestidn Integral del | implementacion del plan nacional de respuesta ante 12 (100%)
conocimiento las ITS VIH/SIDA, incluyendo acciones colaborativas

con tuberculosis




Se realizaron visitas de asistencia técnica a las 12 EPS para seguimiento y acompafamiento en las
EPS frente a la implementacion del plan nacional de respuesta ante las ITS VIH/SIDA, incluyendo
acciones colaborativas con tuberculosis. Para generar y fortalecer la capacidad institucional y el
desarrollo de competencias en las instituciones de salud publicas y privadas del Municipio en los
componente de salud sexual y reproductiva

12 EAPB de atencion integral (Sos, Sanitas, Batallon, Policia, Cosmitet, Medimas Subsidiado, Asmet
salud, Nueva Eps, Salud Total, Coomeva, Sura y
Medimas Contributivo)

Producto 8,9y 10:

Acuone_s' de Realizar 76 visitas a las IPS para verificar el cumplimiento

promocion, de la normatividad frente al programa de deteccién 76 visitas (39.4%)
prevencion, temprana de alteraciones del embarazo

vigilancia y

Gestion  Integral | Realizar 82 visitas de asistencia técnica a IPS para verificar

del conocimiento | cymplimiento de la normatividad sobre control del joven y 82 visitas (39.4%)

planificacion familiar

Realizar 20 visitas a las IPS con servicios de Urgencias para
verificar el cumplimiento de la normatividad frente a la
atencion a victimas de violencia sexual

20 VISITAS A IPS
(100%)

Se realizaron 76 visitas de asistencia técnica a las IPS para verificar el cumplimiento de la
normatividad frente al programa de deteccion temprana de alteraciones del embarazo, 82 visitas
IPS para verificar cumplimiento de la normatividad sobre control del joven y planificacion familiar y
a 20 visitas para verificar el cumplimiento de la normatividad frente a la atencién a victimas de
violencia sexual a 10 IPS de atencién de urgencias (clinica rosales, comfamiliar, MAC, esimed,
pinares, 3 unidades intermedias de la ese salud Pereira, UBA salud total y Hospital universitario san
Jorge)

Producto 11:

Acciones de promocion, | Seguimiento a usuarios inhaderentes al
prevencién, vigilancia y Gestidn | tratamiento de VIH 100%
[ Integral del conocimiento

Se realizd seguimiento y blUsqueda a pacientes reportados como inhaderentes, ademas de las
gestantes

Producto 12:

Acciones de promocidn, | Realizar seguimiento epidemioldgico al 100% de
prevencion, vigilancia y Gestion | casos de gestantes con VIH y recién nacidos 100%
Integral del conocimiento expuestos

Se realizd seguimiento epidemioldgico al 100% de casos reportados; gestante con VIH 2, recién
nacidos expuestos 2.



Producto 13:

Acciones de promocion, | Realizar 82 visitas a las 41 IPS para verificar

prevencidén, vigilancia vy |normatividad frente a la operacion del o
= . o 41 (100%)

Gestion Integral del | programa de cancer de mama y cérvix

conocimiento

Se realizaron 82 visitas a las 41 IPS priorizadas para para verificar normatividad frente a la
operacion del programa de cancer de mama y cérvix

Producto 14:

Acciones de promocion, | Realizar seguimiento epidemiolégico al 100% de
prevencion, vigilancia vy |casos notificados por SIVIGILA con dx de cancer de
Gestién Integral del | mama y cérvix, y gestionar la notificacion de los casos
conocimiento detectados por BAI ( busgueda activa institucional)

90%

Se realiz6 seguimiento a los casos notificados, cancer de mama 104, cancer de cérvix 37 por BAI
(busqueda activa) 13 casos, Ino fueron notificados porque son diagndsticos antiguos y de otros
municipios

Grafica No 15 Mortalidad Por Cancer de Cérvix y Mama en Pereira 2005-2016
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MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA:

La Secretaria de Salud y Seguridad Social de Pereira, la ESE SALUD PEREIRA desarrollan la
estrategia de consultorio rosado, la primera es la encargada de la demanda inducida y la segunda
de la atencidn en el consultorio rosado.

La mortalidad por cancer de mama, tiene un comportamiento variable con tendencia al aumento en
el Municipio de Pereira para el afio 2015:se presentaron 66 casos con una tasa de 26.7, 2016: 38
casos para una tasa de 15.3 y a 30 diciembre de 2017: 59 casos alcanzando una tasa de 23.6
evidenciando incremento superando en el mismo periodo del afio anterior, por ello se reforzaron las
estrategias de para el logro del tamizaje y diagnodstico temprano, tratamiento oportuno de la red



de prestacion de servicios en el Municipio de Pereira y fortalecimiento de una linea de accion
fundamental de trabajo para lograr estilos de vida en la mujer como el autoexamen de seno, la
valoracion clinica oportuna, realizacién de examenes diagnosticos y promocidon de la mamografia
después de los 50 afos, cada dos afnos, ademas se continuo con la asistencia técnica al programa
de deteccion temprana de cancer.

MORTALIDAD POR CANCER DE CERVIX:

El comportamiento de este indicador ha sido muy variable a través del tiempo, durante el 2017 se
ha evidenciado disminucién en la tasa de 12,4 con 31 casos, mientras que el afio 2016 cerré con
una tasa de 13,3, esto llevo a reforzar una linea de accién fundamental de trabajo para lograr
estilos de vida en la mujer como la valoracién clinica oportuna, realizacion de examenes
diagndsticos y promocion de la citologia, ademas se continuo con la asistencia técnica al programa
de deteccion temprana de cancer de cérvix en IPS, Seguimiento a usuarias con resultados de
citologia anormal (AGUS y LEIG-AG), desde la secretaria de salud y seguridad social se contratd
una enfermera para apoyar este componente.

La Secretaria de Salud y Seguridad Social, desarrollo un proceso y ejecucion muy exhaustiva para
alcanzar la cobertura de VPH, en mujeres de 9 a 18 afios en el Municipio de Pereira a 90% en la
fase 2. Con el fin de tener un resultado a largo plazo en la reduccion de la mortalidad de Ca de
cérvix. El comportamiento a nivel municipal, es con la tendencia al aumento, para lo cual la
Secretaria se ha puesto en la tarea de reducir este indicador por medio de acciones de
seguimiento a casos de LEI-AG, AGUS, ADEOCARCINOMA de la red de prestacion de servicios
publica, para evaluar oportunidad, pertinacia y accesibilidad a los servicios de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién, ademas de Integracién del componente con un solo profesional:
vigilancia epidemioldgica, A.T a IPS contributivas, subsidiadas y privadas que realizan toma de
citologia. A.T. a las EAPB enfocada a la gestion del riesgo, Unidades de analisis a mortalidad con
ambos cancer.

Producto 15:

Acciones de promocion, | Realizar acciones de demanda inducida para asistencia
prevencion, vigilancia y | a control prenatal en zonas intervenidas por estrategia 9.817 (100%)

Gestion  Integral  del| de atencion primaria en salud.
conocimiento

Esta actividad se realizd con el apoyo de la estrategia CASA SANA se orientd a la poblacion al
fortalecimiento de la demanda al control prenatal. Se indago sobre factores de riesgo y factores
protectores para realizar las remisiones correspondientes a la EAPB e IPS correspondiente.

Tabla No. 27. ACTIVIDADES REALIZADAS SALUD SEXUAL
Al DICIEMBRE del 2017

Descripcion estrategia o actividad del Proyecto Ejecutado % cumpl
Realizar visitas de vigilancia epidemiolégica al 100% de mortalidad materna 100%
y mortalidad perinatal 100%
Realizar seguimie’nto epidemioldgico al 1,00% de casos notificados por 100% 100%
SIVIGILA como sifilis gestacional y congénita
Realizar unidades de andlisis al 100% de los casos de mortalidad materna y 100% 100%

transmision vertical de VIH, mortalidad por VIH y hepatitis B




Realizar unidades de analisis al 100% casos de mortalidad perinatal y sifilis

y recién nacidos expuestos

0,
congeénita, L0 91%
Realizar 76 visitas a las IPS para verificar el cumplimiento de la normatividad 76
frente al programa de deteccion temprana de alteraciones del embarazo 100%
Realizar 82 visitas de asistencia técnica a IPS para verificar cumplimiento de 82
la normatividad sobre control del joven y planificacion familiar 100%
Realizar 20 visitas a las IPS con servicios de Urgencias para verificar el
cumplimiento de la normatividad frente a la atencion a victimas de violencia 20 100%
sexual
Realizar 200 actividades educativas para fomentar la estrategia CAIVAS y
CAVIF, como herramientas sociales de restablecimientos de derechos 200 100%
vulnerados por violencia sexual e intrafamiliar.
Realizar 9 actividades de educacion en salud y actividades de movilizacion 9
social en grupos como trabajadoras sexuales, comunidad LGTB, entre otros. 100%
Realizar 14 visitas a las IPS para verificar la atencion integral en VIH 13 93%
(]
Realizar visitas de asistencia técnica, seguimiento y acompafiamiento en las
12 EPS frente a la implementacion del plan nacional de respuesta ante las ITS 12 100%
VIH/SIDA, incluyendo acciones colaborativas con tuberculosis
Realizar 100% Seguimiento a usuarios inhaderentes al tratamiento de VIH 100% 100%
(]
Realizar acciones de demanda inducida para asistencia a control prenatal en 0.817
zonas intervenidas por estrategia de atencion primaria en salud. '
100%
Realizar seguimiento epidemioldgico al 100% de casos de Hepatitis B en 100% .
poblacién general notificados en SIVIGILA 100%
Realizar visitas a las 41 IPS para verificar normatividad frente a la operacion a1
del programa de cancer de mama y cérvix 100%
37 casos
iyl 0
Realizar seguimiento epidemioldgico al 100% de casos notificados por cé':‘z:':';:dc?nzi 100%
SIVIGILA con dx de cancer de mama y cérvix, y gestionar la notificacién de y
. LA 104 casos
los casos detectados por BAI ( busqueda activa institucional) e
notificados de
cancer de mama
Realizar 4 unidades de analisis de casos de morbilidad por cancer de mama y 4 100%
Cérvix. °
Conformar 12 grupos de adolescentes y jovenes en el ambito escolar para la
i6 s 100%
prevencion de embarazo a temprana edad o
Realizar acciones de demanda inducida para asistencia a planificacion familiar 0.817 100%
en zonas intervenidas por estrategia de atencion primaria en salud. '
Realizar acciones de demanda inducida para realizacién de citologia en zonas 0.817 100%
intervenidas por estrategia de atencion primaria en salud. :
Realizar acciones de demanda inducida para realizacion de mamografia en 0.817 )
zonas intervenidas por la estrategia de atencion primaria en salud. : 100%
Educacion en prevencion y deteccion de cancer de cuello uterino y cancer de
T A . . L, X . 9.817 100%
mama familias intervenidas por la estrategia de atencion primaria en salud.
Implementar estrategia IEC para prevencion de embarazo a temprana edad 1 100%
Realizar seguimiento epidemioldgico al 100% de casos de gestantes con VIH 100% 100%

Fuente: Secretaria de Salud Municipal. Programa de Salud Sexual y reproductiva




10. Mejoramiento de la Salud y Seguridad Alimentaria: Proyecto 16710024

Este programa realiza vigilancia epidemioldgica a los nifios con bajo peso al nacer y vela por la
calidad y la inocuidad de los alimentos y raciones entregadas.

Este programa le apunta a los siguientes indicadores para la vigencia 2016- 2019

Tabla No.28. Metas Plan de Desarrollo 2016 — 2019.

META LINEA PLANEADO Ejecutado 30 diciembre |
BASE 2017 Avance |
. . Se mantiene en 2 el dato del 2015, esta meta
Incrementar la media de lactancia materna . ) )
2 2 se mide al cuatrenio mediante una

a3 investigacion en el 2018

Este dato se obtiene cada 4 afos con la

Reducir a 2,4% el bajo peso al nacer a investigacioén. Se mantiene el mismo dato de la

término 2.8 2.8 linea base 2016 PENDIENTE INVESTIGACION
2018
Incrementar al 20% las instituciones Se realizd 57 visitas a 18 L.E. Privadas y 39
3% 5%

educativas con tienda Escolar Saludable Publicas). 38 I.E. presentan semaforo verde

En relacién al Ultimo indicador dando respuesta al cumplimiento del acuerdo 043 de 2015 se
realizan visitas a las cafeterias escolares de las Instituciones Educativas implementado instructivo
que permita identificar la oferta de productos saludables a la poblacién escolar de Municipio de
Pereira.

Con la finalidad de garantizar adecuada inocuidad de los alimentos ofrecidos a la poblacion
estudiantil, se realizara talleres de adecuada manipulacion de alimentos para todas las cafeterias de
las Instituciones Educativas

En el 2017 Se realizaron 57 visitas a 18 Instituciones educativas Privadas y 39. Publicas). 38 Instituciones
educativas presentan semaforo verde

A través de este programa se realizaron las siguientes acciones:

Promocion de la salud | Aumentar a 3 la media de Conformacion y mantenimiento de 15 grupos
y la calidad de vida. lactancia materna comunitarios de apoyo a la lactancia materna

17 Nodos
Mayor al (100%)

Al 30 de diciembre se conformaron 17 nodos comunitarios para la protecciéon, promocion y apoyo a
la lactancia materna

Se realizaron talleres en diferentes espacios de la poblacion en general mediante el contacto con
lideres comunales, presidentes de junta, madres FAMI, quienes posteriormente realizaran la
convocatoria para el dia y hora establecida donde se desarrollaron los siguientes temas:

v" Adecuado Agarre y como colocar el bebe al pecho.
v’ Extraccion, conservacion, trasporte y suministro de la leche materna.
v Tiempos de conservacién de la leche humana cruda



Realizar 600 acciones educativas en alimentacion 860 mayor al
Aumentar en un 20% las saludable a infantes , adolescentes y jévenes (100%)
instituciones educativas con

Promocion de la

salud y la calidad . Realizar educacion en lactancia materna, N
de vida. tlen,da Escolar Saluqa.ble alimentacién complementaria en el 100% de Si':iivfgégzs

segun acuerdo municipal familias intervenidas por la estrategia de APS que

tengan madres gestantes, lactantes

Acciones educativas en alimentacion saludable a infantes, adolescentes y jovenes
Al 30 de diciembre se han realizado 860 acciones educativas en alimentacién saludable dirigida a
infantes, adolescentes y jovenes.

Realizar educacion en lactancia materna, alimentacion complementaria en el 100% de
familias intervenidas por la estrategia de APS gque tengan madres gestantes, lactantes: Es
fundamental la promocion de la lactancia materna a través de acciones desarrolladas en el ambito
escolar, familiar, institucional y comunitario. Se desarrollaron temas sobre de la importancia de la
lactancia materna, adecuado agarre del bebe, extraccion, conservacién, almacenamiento,
trasporte y tiempos de conservacion de la leche materna. Por medio de la ayuda didactica podemos
garantizar a que las gestantes, lactantes y poblacion en general que tengan una adecuada
orientacion que les permita una lactancia exitosa.

Reall.zar. 18.000 busqueFiNa actl\{? 19.535 Mayor al
comunitaria de casos de nifios y nifias

Lograr recuperacion nutricional en el | menores de 18 afios con desnutricion (100%)
Promocion de la 100% de la poblacién beneficiada . .
. . . . Recuperacion nutricional en el 100% de
salud y la calidad | por las estrategias Primeros 1000 dias Ia boblacion beneficiada por las
de vida. y Recuperacién Nutricional con P p (100%)

estrategias Primeros 1000 dias y
Recuperacion Nutricional con Enfoque
Comunitario

Enfoque Comunitario

Realizar 18.000 busquedas activa comunitaria de casos de nifios y nifias menores de
18 afos con desnutricion:

Se valoraron 19.535 menores de 18 afios a través de las acciones de Casa Sana (4686) y nutricion
(14849), a través de blsqueda activa puerta a puerta en los barrios del Municipio de Pereira e
instituciones educativas

Recuperacion nutricional en el 100% de la poblacién beneficiada por las estrategias

Primeros 1000 dias y Recuperacion Nutricional con Enfoque Comunitario

v Se han realizado 5 Reuniones con la nutricionista del ICBF para generar estrategias que
permitan dar atencion a los menores identificados con desnutricion aguda.

v Se envio base de datos con 32 menores de 2 afios con desnutricién aguda para ingresar al
programa primeros mil dias del ICBF. Los cuales fueron ingresados al programa. La
recuperacion de los nifios son datos del ICBF.

v Se realiza revision carta de intencién del sefor Alcalde con la finalidad de crear programa de
recuperacion nutricional intersectorial con ICBF Y COMFAMILIAR.

v Se envia base de datos con 68 nifios y nifias con diagnostico de desnutricién aguda entre 2 a 5
afos de edad al ICBF, los cuales fueron incluidos en los siguientes programas: 3 CDI modalidad
Institucional, 26 desarrollo infantil en medio familiar, 36 hogar comunitario ICBF tradicional y 3
se encontraban repetidos en la base de datos



RECUPERACION NUTRICIONAL:

Con base a la linea de base generada durante el afio 2013 en la que se realizd vigilancia
epidemioldgica nutricional en los sectores mas pobres y vulnerables del municipio de Pereira,
situacion fue expuesta en el Concejo de Politica Social del 19 de Diciembre de 2013, donde
Comfamiliar, ICBF y Alcaldia acuerdan iniciar el programa de recuperacion nutricional con enfoque
comunitario, estrategia validada a nivel nacional y dando cumplimiento a la Politica Publica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional mediante el (acuerdo N° 64 de 2011) y siguiendo el
ordenamiento de la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional en el objetivo N° 3
(mejorar el consumo de alimentos en la poblacién Pereirana a través de una alimentacion
suficiente, variada y adecuada).

En el 2014 se dio inicio al programa de recuperacion nutricional donde: el ICBF se hace responsable
de la Racion para preparar (PAQUETES), Comfamiliar del alimento terapéutico (VITANUT) y Alcaldia
del recurso humano con perfiles de Enfermeria, Auxiliar de enfermeria, Trabajo social, Psicologia,
Técnico de saneamiento y Nutricionista dietista. Cada beneficiario del programa debe:

Realizar visitas a 41 IPS para asistencia técnica en el componente
nutricional para la prevencién y manejo de la pre obesidad y 41 IPS visitadas
obesidad con énfasis en infancia y enfermedades crénicas no

transmisibles y degenerativas

Disminuir a
Promociéndela | 2,4% elbajo | Realizar visitas a 12 EPS- 41IPS para seguimiento bajo peso al nacer
saludy la calidad | peso al nacer a al 100% de casos notificados de acuerdo a requerimientos del 12 EPS y411ps
de vida. término protocolo del INS V'igg;as
0

Realizar visitas de campo para seguimiento bajo peso al nacer al
100% de casos notificados de acuerdo a requerimientos del 100%
protocolo del INS

Se realizo visitas a 41 IPS con fin de realizar asistencia técnica para la prevenciéon y manejo de la
pre obesidad y obesidad con énfasis en infancia y enfermedades crénicas no transmisibles y
degenerativas

Se realizaron 10 visitas a IPS, 5 de ellas a menores que pesaron menos de 2000grs y las otras 5
corresponden al 10% del resto de casos reportados y vistas de manera aleatorio para darle
cumplimiento al protocolo.

Con respecto a seguimiento bajo peso al nacer con corte 30 de diciembre se realizaron visitas de
campo de 108 casos notificados, Se ha realizado 81 visitas de campo efectivas, 8 inefectivas ya
que no se logré contactar a las pacientes y 3 descartadas. 6 reportadas tardiamente en la semana
epidemiolégica N° 52 y las otras 10 visitas estdn pendientes de realizar ya que no cumplen ain con
el tiempo de visita puesto que se debe realizar a las 4 semanas de nacimiento.

e Revisidn de lineamientos del Protocolo del SIVIGILA Bajo Peso al Nacer, analisis de la
poblacion objeto para realizar visitas de campo e IPS en el Municipio de Pereira

e Construccion del instrumento de verificacion de visitas de seguimiento en IPS basado en las
guias de atencion de manejo de recién nacido con bajo peso al nacer

e Programacion de visitas de campo a viviendas y visitas de campo a IPS

8 visitas no Efectivos se debid a diferentes circunstancias no fue posible realizar la toma del dato
por que no correspondian a domicilio, direccion errada.




Promocion de
lasaludyla
calidad de
vida.

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL —IVC EN ESTABLECIMIENTOS DE

Disminuir a
2,4% el bajo
peso al nacer

a término

PREPARACION DE ALIMENTOS

Realizar 171 Visitas de Vigilancia a los puntos de servido de

! 4 . Ly 171 100%
programa de seguridad alimentaria y nutricion
Realizar 7 visita de Inspeccion, Vigilancia y Control por mes al 12 100%
operador
Realizar 600 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control a
expendios de alimentos de alto riesgo epidemioldgico (carnes
. i ; o 601 100%
de bovinos , porcinos y derivados carnicos , aves, huevos
pescado moluscos y crustaceos , lacteos y derivados)
Realizar 195 Visitas integrales de Inspeccion, vigilancia y M
i X ayor
control a supermercados y depdsitos de alimentos en la zona 197
; . 100%
urbana y rural de la ciudad de Pereira
Realizar 1100 visitas integrales de Inspeccion, vigilancia y 1.264 Mayor
control a las ventas estacionarias y ambulantes de la ciudad. ' 100%
Realizar 1.900 visitas de Inspeccidn, Vigilancia y Control a los
er?tableamlent_os de me@p y bajo riesgo epld_emlologlcq 1.860 97,89%
(tiendas naturistas, depdsitos de alimentos, tiendas, grilles,
billares, cantinas, bares)
Realizar 3.600 visitas de Inspeccion y Vigilancia a
(Restaurantes, cafeterias, panaderias, heladerias, pizzerias 3101 83,61%
entre otros)
Realizar 700 Visitas de Inspeccion y Vigilancia a instituciones
educativas y universidades tanto publicas como privadas en la 480 68,57%

zona urbana y rural de la ciudad de Pereira

Se observa un cumplimiento no esperado en algunas de las metas, debido a las dificultades en el
proceso de contratacion del recurso humano, y eventos adversos como el paro de docentes del
sector publico.

VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL POR ANO CADA OPERADOR

Se realizaron 12 visitas de IVC inspeccién, vigilancia y control a instalaciones, equipos, materia
prima, procesos de manipulacién de alimentos y calidad del agua a operadores de preparacion de
alimentos

En el municipio de Pereira se encuentran operando los siguientes:

1. Fundacion vivir sirviendo, opera para

la Alcaldia de Pereira para con el Programa de

Alimentacién Escolar PAE, donde se realizaron 4 visitas de IVC, para garantizar
condiciones sanitarias optimas en el proceso de preparacion de alimentos para nifios,
jévenes y adolescentes matriculados en las I.E del municipio.

Se cuenta con dos operadores para alimentacion en clinicas y hospitales.

Los operadores del batalléon, centro penitenciario para jévenes Marceliano ossa y para

adultos la 40.




INSPECCI(:)N, VIGILANCIA Y CONTROL - IVC EN PUNTOS DE SERVIDO Y VISITAS DE
INSPECCION Y VIGILANCIA A INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Se realizado 171 visitas a puntos de servido del Programa de Alimentaciéon escolar PAE, Y se
realizaron 244 visitas a instituciones educativas tanto publicas como privadas, esta meta se vio
afectada por el paro nacional de maestros a mitad del afio 2017.

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL - IVC A EXPENDIOS DE ALIMENTOS DE ALTO
RIESGO EPIDEMIOLOGICO

En el 2017 se realizaron 601 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control a expendios de alimentos
de alto riesgo epidemioldgico (carnes de bovinos, porcinos y derivados carnicos, aves, huevos
pescado moluscos Yy crustaceos, lacteos vy derivados), se evidencio que no contaban con
adecuados protocolos de limpieza y desinfeccién de canales y superficies, no contaban con carnet
de manipulacién de alimentos, ni con certificados médicos.

Pero es importante resaltar que el municipio no cuenta con este nimero de establecimientos
dedicados a esta actividad, por parte de la secretaria de salud solo se cuenta con la inscripcion y
censo de 295 establecimientos

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO SANITARIO SEGUN CRECRETO 1282 DEL 2016

El diagnostico sanitario es un documento emitido por el INVIMA donde evalua mediante items de
cumple 0 no cumple.

Los items de mayores incumplimientos son:

No Cuentan con un programa documentado de mantenimiento de instalaciones y equipos, el cual
incluye las actividades de monitoreo, registro y verificacién.

No cuentan con los soportes del reconocimiento médico que acredite su aptitud para manipular
alimentos con una vigencia maxima de un afio.

No Cuentan con un programa de manejo de residuos soélidos y liquidos que garanticen una eficiente
separacion, recoleccion, conduccion, almacenamiento, evacuacion y disposicion final, soportado
mediante registros para la verificacion de las mencionadas actividades

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL —-1IVC A EXPENDIOS DE ALIMENTOS DE MEDIO
Y BAJO RIESGO EPIDEMIOLOGICO y VENTAS ESTACIONARIAS Y AMBULANTES DE LA
CIUDAD.

Se realizaron 1264, con un porcentaje de cumplimiento mayor al 100% seguln la meta del ano de
visita de IVC, a establecimientos de alimentos de mediano riesgo epidemioldgico, los
establecimientos son tiendas naturistas, depdsitos de alimentos, tiendas, grilles, billares, cantinas, bares. En
las visitas a estos establecimientos se verifican segiin norma sanitaria vigente condiciones de almacenamiento
de los alimentos, control integrado de plagas, y en general estado sanitario de bafios y condiciones locativas
que no exista un riesgo de salud publica.

INSPECCIéN, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS DE MEDIO Y BAJO RIESGO
EPIDEMIOLOGICO (TIENDAS NATURISTAS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS, TIENDAS, GRILLES,
BILLARES, CANTINAS, BARES)



Se realizaron 1860 visitas de IVC a establecimientos de expendio de alimentos como tiendas,
estanquillos, bares, casinos y billares, alcanzando un 98% de cumplimiento

INSPECCION Y VIGILANCIA A (RESTAURANTES, CAFETERIAS, PANADERIAS, HELADERIAS,
PIZZERIAS ENTRE OTROS) y SUPERMERCADOS Y DEPOSITOS DE ALIMENTOS EN LA ZONA
URBANA Y RURAL DE LA CIUDAD DE PEREIRA

Se realizaron 3101 con un porcentaje de cumplimiento del 86%, en visitas de IVC a
establecimientos de preparacion de alimentos (Restaurantes, cafeterias, panaderias, heladerias,
pizzerias entre otros). Y 197 visitas de Inspeccion, vigilancia y control a supermercados y
depositos de alimentos, con un porcentaje de cumplimiento del 100%.

En las visitas a establecimientos de preparacion de alimentos se cuenta con un porcentaje de
cumplimiento bajo debido a que son visitas que requieren gran cuidado y tiempo de visita por su
alto riesgo epidemioldgico, ademas ya se cuenta con actas con enfoque de riesgo, de calificacion
cuantitativa que requieren de mayor cuidado para elaborar las visitas.

VISITAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL VIGILANCIA A INSTITUCIONES
EDUCATIVAS Y UNIVERSIDADES TANTO PUBLICAS COMO PRIVADAS

Se realizaron 480 visitas de IVC a instituciones educativas en la inspeccién a las condiciones fisicas,
condiciones de sanitarias y de saneamiento, manejo de residuos, control de plagas, limpieza y
desinfeccion e higiene locativa, y condiciones del area donde se preparan alimentos, las visitas se
llevaron a cabo verificando condiciones sanitarias de las instituciones y condiciones locativas e
higiénicas.

Un porcentaje de cumplimiento es de 68% de la meta propuesta para el afio. No se alcanzo el
100%, dado que son instituciones de caracter publico, estas suelen ser muy variables con sus
actividades académicas haciendo, lo que afecto. También es importante resaltar que muchas de
las I.E se encuentran en al area rural haciendo dificil el acceso a ellas.

Capacitacion al  100% de los
manipuladores de alimentos de los
establecimientos de alto y mediano
riego epidemioldgico.

Capacitar 7.000 manipuladores de
alimentos de alto y mediano riesgo
epidemioldgico.

7.701

Vigilancia y Control Mayor al (100%)

Se capacitaron al 30 de diciembre 7.701 personas de la comunidad mediante inscripcién en la
Secretaria de Salud, con dos dias a la semana de capacitacién, los dias martes y jueves, y otra la
atencion a solicitud de capacitaciones es por solicitud a grupos mayores de 20 personas.

Capacitacion al  100% de los | Capacitar 3500 Escolares
manipuladores de alimentos de los | beneficiados por talleres de lavado de
establecimientos de alto y mediano | manos

riego epidemioldgico.

3.363
Mayor (100%)

Vigilancia y Control

Los talleres de lavado de manos se realizan de forma practica, explicando a escolares sobre la
importancia de lavarse las manos para conservar una buena salud e higiene ademas se
complementa incentivando y promoviendo los buenos habitos higiénicos para al consumo de los
alimentos.



Instituciones EDUCATIVAS: Institucion Ciudadela Cuba, Centor Educativo Juan Xxiii, Instituto Educativo
Manos Unidas, I.E. Retiro Sede Nubiola Estrada, Iasfa Arabia, C.E Yarumal Sede 7 Arabia, C.E Perez Alto Sede
8 Arabia, I.E Gonzalo Mejia Altagracia, I.E Gonzalo Mejia Altagracia Nucleo, C.E Maria Cristina Gomez
Altagracia , C.E Filobonito Altagracia, C.E Cafaveral Altagracia , C.E El Jazmin Altagracia , C.E El Agrado
Altagracia, I.E Carlos Catro Saavedra , C.E Miralindo Arabia, C.E San Carlos , I.E Rafael Uribe Uribe Sede La
Victoria, I.E Rafael Uribe Uribe Sede 1 De Mayo, I.E Enrrique Millan Rubio, I.E Carlos Castro Saavedra, Centro
Educativo Puesto Caldas San Isidro, I.E Esperanza Galicia , Centro Educativo 30 De Agosto, I.Eaquilino Bedoya
, L.E Instituto La Villa, I.E Comunitario Cerritos , I.E Minas Del Socorro, I.E Canceles, I.E Byron Gaviria

OTRAS ACCIONES QUE SE REALIZAN DESDE EL PROGRAMA RIESGOS POR CONSUMO
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS:

Aumentar a 50%el porcentaje de |Realizar 24 operativos anuales , para

establecimientos de consumo de |realizar control de alimentos en los
Vigilancia y Control alimentos de mediano y alto riesgo | establecimientos de mayor y mediano

epidemiolégico con  concepto | riesgo epidemioldgico

sanitario favorable

40
170%

Se realizaron 40 operativos de control a establecimientos de preparacion de alimentos, estanquillos,
tiendas y ventas en via publica alcanzando un cumplimiento mayor al 100% de la meta propuesta
para el afio. En la comuna centro, cuba, barrio parque industrial, corregimientos de arabia y
Altagracia, y en general a las zonas de mayor afluencia de personas.

Realizar 4 Jornadas de capacitacion a

Aumentar a 50%el porcentaje de

. establecimientos carnicos en
. ... . | establecimientos de consumo de]. ., .
Asistencia técnica alimentos de mediano v alto riesgo implementacion de los Procedimientos 4
y 9 Operativos Estandarizados de 100%

epidemioldgico con concepto

sanitario favorable Saneamiento (POES)

Se realizaron 4 capacitaciones en el Procedimientos Operativos Estandarizados de Saneamiento
(POES), para personal y duefios de expendios de carnes, para el cumplimiento del decreto 1500 de
2007, alcanzando un 100% de la meta propuesta para el afio, en estas capacitaciones se invito a
la Policia Nacional para que realizaran ellos capacitacion en ley 1801 de 2016, frente al capitulo de
saneamiento ambiental.

Aumentar a50%el porcentaje de | Realizar 6 Visitas integrales de
establecimientos de consumo de | Inspeccion, vigilancia y control a las
Vigilancia y Control alimentos de mediano y alto | centrales minoristas y mayoristas de
riesgo epidemioldgico con alimentos en Pereira.
concepto sanitario favorable

100%

A diciembre de 2017 se realizaron 6 visitas de IVC a las centrales minoristas y mayoristas,
verificando aspectos como: localizaciéon y disefio, instalaciones sanitarias, manejo de residuos,
control de plagas y suministro de agua potable.



Aumentar a 50%el porcentaje de | Realizar 15 visitas integrales de
establecimientos de consumo de | Inspeccion, vigilancia y control a los
Vigilancia y Control alimentos de medianoy alto | centros comerciales y escenarios Mayor 100%

riesgo epidemioldgico con deportivos y culturales de la ciudad
concepto sanitario favorable

22

Se realizaron 22 visitas de IVC a propiedades horizontales como centros comerciales, cc éxito,
Bolivar Plaza, Regional Victoria, Unicentro, Parque Arboleda, Uniplex Circunvalar, Villa Verde,
Fiducentro, El paso, Alcides Arévalo, estadio Hernan Ramirez, Lucy Tejada, teatro Santiago
Londofio etc

Aumentar a50%el porcentaje de | Realizar 200 visitas integrales de

establecimientos de consumo de | Inspeccion, vigilancia y control a los 496
Vigilancia y Control alimentos de mediano y alto | vehiculos transportadores de Un cumplimiento
riesgo epidemiolégico con alimentos. mayor al 100%

concepto sanitario favorable

Se realizaron 496 visitas de inspeccion vigilancia y control a vehiculos transportadores de alimentos,
verificando aspectos como: acreditar capacitacion en manipulacion de alimentos, condiciones

higiénicas del vehiculo y separacion fisica de los alimentos.

Mejoramiento del
componente de Ia
salud publica de la

Aumentar a 50% el porcentaje | Realizar 195 Visitas integrales de
de establecimientos de consumo | Inspeccién, vigilancia y control a

seguridad alimentaria qe allmentqs dg Imgdlano y alto SII,!permercadols y  depositos | de 19Z
en el Municipio de riesgo epld_em_lo 0gico con almentos en la zona urbana y rural de 101%
concepto sanitario favorable la ciudad de Pereira

Pereira.

Se realizaron 197 visitas de inspeccion vigilancia y control levantando actas para cada sujeto a los
diferentes supermercados y depésitos de alimentos en el municipio de Pereira, verificando
aspectos como edificaciones e instalaciones, equipos y utensilios, personal manipulador de
alimentos, condiciones de saneamientos, almacenamiento y comercializacion.

. . . Realizar 300 Visitas integrales de Inspeccion

0, I

Mejoramiento del Aumentgr a 50% el porcentaje de vigiancia y control a O.N.G. Centros de
componente de la salud | establecimientos de consumo de

publica de la seguridad |alimentos de mediano y alto riesgo S('jesr;fistgasr ;jlel IC'L\BnFC'arégmg/ gséalb Iecm;;t(ejr;ﬁgz 370
alimentaria en el Municipio | epidemiolégico con concepto | . . P ) 123%
de Pereira sanitario favorable infantiles y hogares comunitarios, en la zona

urbana y rural de la ciudad de Pereira

Se realizaron 370 visitas de IVC a establecimientos ONG, CBA Y CDI verificando condiciones como:
instalaciones fisicas, instalaciones sanitarias, alimentacion condiciones de saneamiento, manejo y



disposicion de residuos sdlidos y liquidos, limpieza y desinfeccion, control de plagas, higiene
locativa, estado sanitario de las diferentes areas y personal manipulador.

Aumentar a 50% el porcentaje
de establecimientos de consumo
de alimentos de mediano y alto
riesgo  epidemioldgico con
concepto sanitario favorable

Realizar 1100 visitas integrales de
Inspeccién, vigilancia y control a las
ventas estacionarias y ambulantes de la
ciudad.

Mejoramiento del
componente de la salud
publica de la seguridad
alimentaria en el
Municipio de Pereira.

1264
138%

Se realizaron 1264 visitas de inspeccion vigilancia y control a ventas estacionarias y ambulantes de la
ciudad verificando condiciones como: personal manipulador, condiciones de equipos y utensilios,
condiciones de saneamiento, preparacion, conservacion y servido de alimentos.

El siguiente analisis sirve para tener claridad sobre la distribucion de visitas en el Municipio, y se
tiene en cuenta las comunas, corregimientos y sujetos de visitas

COMUNA DISTIBUCION EN VISITAS

COMUNA CENTRO 17,37%
COMUNA SAN JOAQUIN 8,93%
COMUNA UNIVERSIDAD 7,76%
COMUNA RIO OTUN 7,47%
COMUNA OLIMPICA 7,13%
COMUNA EL 0SO 6,88%
COMUNA EL POBLADO 5,86%
COMUNA DEL CAFE 5,71%
COMUNA CONSOTA 5,61%
COMUNA BOSTON 5,37%
COMUNA CUBA 4,54%
COMUNA PERLA DEL OTUN 3,37%
COMUNA VILLAVICENCIO 3,32%
COMUNA VILLA SANTANA 3,07%
COMUNA JARDIN 2,88%
COMUNA ORIENTE 1,76%
COMUNA SAN NICOLAS 1,42%
COMUNA FERROCARRIL 1,12%
COMUNA EL ROCIO 0,44%
Total general 100,00%

Esta tabla es teniendo en cuenta la distribucion del 100% de los establecimientos intervenidos
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Durante el periodo de 2017 las comunas que mas representaron visitas fueron la comuna centro,
comuna San Joaquin, Universidad, comuna rio Otan, comuna olimpica, comuna el oso. Por ser
estas de muy alto trafico de comercio de establecimientos, con el anterior grafico se demuestra que
se cuenta con una programacion especifica en la distribucion de visitas de IVC, dando como
prioridad algunos sectores de la ciudad donde concentran la mayoria de establecimientos dedicados
a la preparacion, expendio y consumo de alimentos
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Durante el 2017, se identifica que los establecimientos mas visitados fueron los de preparacion de
alimentos ya que estos son de mayor riesgo epidemioldgico, en la comuna centro, seguido de la
comuna Universidad, olimpica y del café.

TOTAL VISITAS POR SUJETO Y CONCEPTO SANITARIO ANO 2017, DE
ESTABLECIMIENTOS DE RIESGO ALTO Y MEDIO EPIDEMIOLOGICO.

TIPO ESTABLECIMIENTO

Total

Favorables

Pendientes

Desfavorables

Inactivas

Expendio Alimentos Carnes

177

108

467

0

Expencio aimentos licteos I Y I A T

Expendio alimentos tiendas e ws| e o] g

Expencio Alimentos Plaza de Mercado | 3] 2l o il o

Helados, Lechonas y oros Y Y I Y A N

191

preparacion alimentos panaderias/cafeteri | om|  ap|  awl  s| 2

Servico alimentos comedores el 0| sl 1] o

Preparacion Alimentos Pizzeras Y Y ] ! R

Preparacion Alimentos Comidas Rapidas B2 T "] ! B

Estab. educativos ocativo I I Y ! R

estab. educativos restaurante |4 ol 2l ol o

Estab. educativos privados Y Y It It I

ventas ambulantes/estacionaria so2|  sos| ses] 28| o

osko Escolar 4 ol 4 o o

bares/cantinas | 40| 34| | 4| 1

Juegos Electrdnicos

89

68

21




_n
_n

otospepgsitos | 1| 1] 2] o 1
Supermercados Plaza mercado Galeri 2 o 2l o] o

TOTAL 6989 2652 4557 178 28

100% 38% 65% 2,5% 0,40%

TOMA DE MUESTAS MICROBIOLOGICAS DE ALIMENTOS

toma de muestra X 7 1
ensaladas 7

panela 3 X 3

toma de muestra jugos 6 X 4 2
toma de muestra y )

panela 2

toma de muestra X 7

productos de la pesca 7

e CLAUSURAS TEMPORALES TOTALES: Total establecimientos a los que se realizd
medida sanitaria consistente en clausura temporal total, por presencia de plagas, malas
condiciones higiénicas Y sanitarias: 34 establecimientos de preparacion de alimentos
(restaurantes).

e CLAUSUTA TEMPORAL PARCIAL: Total clausuras temporales parciales 5. Se realiz6 la
suspension del proceso de elaboracién por presencia de artropodos cucaracha en la cocina,
equipos u hornos

e TOTAL DECOMISOS DE ALIMENTOS: Se realizan decomisos de alimentos por
incumplimiento a la norma sanitaria vigente y que presenten un riesgo para la salud de las

personas.

decomisos kilos pescado salado 26

Decomisos carne de cerdo 111

Decomisos carne de pollo 386
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decomisos otros 553
Decomisos carne de res 125
Decomisos Derivados de Carnicos. 73
decomisos unidades chorizos 583
Decomisos Derivados Lacteos. 26

Tabla No. 29 ACTIVIDADES PLAN SALUD TERRITORIAL REALIZADAS PROGRAMA
NUTRICION CORTE 30 DICIEMBRE 2017

Descripcion de (s) Meta(s) del Proyecto Logro de la Vigencia % cumpl.

Conformacién y mantenimiento de 15 grupos comunitarios de apoyo a
la lactancia materna

Realizar 600 acciones educativas en alimentacion saludable a infantes,
adolescentes y jovenes

Realizar educacidn en lactancia materna, alimentacion complementaria
en el 100% de familias intervenidas por la estrategia de APS que tengan
madres gestantes, lactantes

Realizar 18.000 busqueda activa comunitaria de casos de nifios y nifias
menores de 18 afios con desnutricién

Realizar visitas al 100% de IPS 41 para asistencia técnica en el
componente nutricional para la prevencién y manejo de la preobesidad
y obesidad con énfasis en infancia y enfermedades crdnicas no
transmisibles y degenerativas

Realizar visitas a EPS-IPS para seguimiento bajo peso al nacer al 100% de
casos notificados de acuerdo a requerimientos del protocolo del INS

Realizar visitas de campo para seguimiento bajo peso al nacer al 100%
de casos notificados de acuerdo a requerimientos del protocolo del INS

Implementar la estrategia primeros mil dias y recuperacién nutricional
con enfoque comunitario beneficiando a 240 nifios y nifias de primera
infancia con déficit nutricional y 100 gestantes con bajo peso

Capacitar 7.000 manipuladores de alimentos con el fin de garantizar la
inocuidad de los mismos y aumentar la seguridad de alimentos
preparados en el municipio de Pereira

Realizar educacidén en manipulacion de alimentos a 9.000 familias
intervenidas por APS

Realizar 171 Visitas de Vigilancia a los puntos de servido de programa de
seguridad alimentaria y nutricion

Realizar 7 visita de Inspeccion, Vigilancia y Control por mes al operador

Realizar 700 Visitas de Inspeccion y Vigilancia a instituciones educativas
y universidades tanto publicas como privadas en la zona urbanay rural
de la ciudad de Pereira

Realizar 600 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control a expendios de
alimentos de alto riesgo epidemioldgico (carnes de bovinos , porcinos y
derivados carnicos , aves, huevos pescado moluscos y crustaceos,
lacteos y derivados)

Realizar 195 Visitas integrales de Inspeccidn, vigilancia y control a
supermercados y depdsitos de alimentos en la zona urbana y rural de la
ciudad de Pereira
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Realizar 1100 visitas integrales de Inspeccion, vigilancia y control a las

. . . 1.264 M 11
ventas estacionarias y ambulantes de la ciudad. £ CURIELE (i

Realizar 1.900 visitas de Inspeccidn, Vigilancia y Control a los
establecimientos de medio y bajo riesgo epidemioldgico (tiendas
naturistas, depdsitos de alimentos, tiendas, grilles, billares, cantinas,
bares)

1.860 97,89%

Realizar 3.600 visitas de Inspeccidn y Vigilancia a (Restaurantes,

. . , . . .101 139
cafeterias, panaderias, heladerias, pizzerias entre otros) 2L R

LINEA ESTRATEGICA: DLLO SOCIAL, PAZ Y RECONCILIACION 2016 - 2019
EJE ESTRATEGICO: Desarrollo Social, Paz y Reconciliacion

PROGRAMA: Salud publica y social

SUBPROGRAMA': Todos por un ambiente Saludable

El subprograma busca Promover adecuadas practicas de interaccion entre las personas y el
ambiente, configurando entornos saludables que provean condiciones éptimas para el desarrollo
humano, es el objetivo que persigue el presente subprograma. Desde el enfoque de la salud
ambiental, y acorde con el derecho constitucional a un ambiente sano, este subprograma se centra
en el recurso hidrico, garantizando un suministro seguro a nivel urbano y rural.

Las metas del subprograma “Todos por un ambiente saludable” contribuyen a disminuir el riesgo
sanitario territorial. Por lo cual ordenan acciones de inspeccion, vigilancia y control en el suministro
de agua, tendientes a mejorar la calidad del agua para consumo humano. Esto incluye la vigilancia
a generadores de residuos hospitalarios y similares, asi como establecimientos asociados a la
cadena de comercializacion y uso agricola de sustancias quimicas, entre otro tipo de procesos
productivos que se consideren de alto riesgo para la salud

Este subprograma lo conforman los siguientes programas de la secretaria de salud:

e Programa de Agua y Saneamiento
e Programa de salud Ambiental
e Programa de Riesgo Laboral y Quimico

11. Mejoramiento de las Condiciones Ambientales y Sanitarias en el Municipio de
Pereira: Proyecto 16710019

Las actividades que se realizaron tiene como objetivo contribuir a la disminucién de las tasas de
morbilidad y mortalidad propias de este programa con acciones de control sobre los factores de
riesgo del ambiente, el consumo de alimentos, y todas las actividades comerciales que inciden en la
salud de la poblacion pereirana en particular sobre IRA, EDA, LEPTOSPIROSIS y ETA; estas se
programan sobre establecimientos ya priorizados con base en el riesgo, que estos ofrecen para la
salud publica.

Este programa realizd acciones de:

e Inspeccién Vigilancia y Control de la Calidad del agua para consumo humano y uso recreativo.

e Inspeccién Vigilancia y Control de la Establecimientos de riesgo para la salud de las personas:
establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias, centros de
bienestar al anciano, aeropuertos y terminales terrestres, transporte publico, estadios, coliseos,
gimnasios, bares, tabernas, supermercados, y similares, plazas de mercado y abasto publico,
entre otros.




e Prevencion y control de Enfermedades transmitidas por vectores como malaria, dengue y

leishmaniasis.

e Prevencion y control de Enfermedades zoondticas: Rabia, leptospirosis, cisticercosis, entre

otras.

A través de este programa se contribuye a la siguiente meta del Plan de Desarrollo vigente

Tabla No.30 Metas Plan de desarrollo 2016- 2019

LINEA PROGRAMADO
META BASE INDICADORES Planeado Ejecutado
Mantener en el 100% de .
Porcentaje de acueductos con 58
acueductos de la zona urbana y o S . 58 Acueductos con
s . 100% vigilancia de la calidad del acueductos Py
rural del municipio de Pereira la aqua 100% analisis de agua
vigilancia de la calidad del agua 9 ° (100%)
Incrementar al 100% de los Porcentaie de sistemas de
sistemas de suministros de agua suministro Jde 20Ua CON MaDas 58 visitas de IVC
con mapa de riesgo de calidad 69% . 9 p 100% (100%)
. de riesgo de calidad del agua
del agua y planes de trabajo - .
. y planes de trabajo correctivo
correctivo
OTROS INDICADORES DEL PROGRAMA
LINEA PROGRAMADO
META BASE 2015 INDICADORES Planeado Ejecutado
Aumentar a 70 el Porcentaje de Aumentar Porcentaje de
acueductos con concepto 46% acueductos con concepto 70% 55.17%
sanitario favorable sanitario favorable
Aumentar a 90 el Porcentaje de Aumentar Porcentaje de
piscinas publicas y de uso piscinas publicas y de uso 72,48%
S 75% o 90%
restringido con concepto restringido con concepto
sanitario favorable sanitario favorable

Se realizaron las siguientes acciones al 30 de diciembre del 2017:

PROGRAMA CALIDAD DEL AGUA
Producto 1:

Inspeccién y Vigilancia
del 100% de los
prestadores de servicio
de suministro de agua
para consumo humano
anualmente

Condiciones
Ambientales y
Sanitarias en el
Municipio de
Pereira

Inspeccidn sanitaria a 58 sistemas de
suministro

|

58 visitas (100%)

Realizar 372 analisis fisicoquimico al agua para

consumo humano en la zona Urbana y Rural

59 (15,86%)

Realizar 516 analisis microbioldgicos al agua

para consumo humano en la zona Urbana y
Rural

492 (95,34%)

Realizar visitas para determinar buenas
Practicas Sanitarias a los 58 sistemas de
suministro

58 visitas (100%)

Realizar visitas para determinar buenas
Practicas Sanitarias a los 58 sistemas de
suministro

58 visitas (100%)




Se han realizado visitas para determinar el Indice de Riesgo por abastecimiento a los sistemas de
suministro de agua para consumo humano de los acueductos urbano y rurales, con el fin de
obtener informacion de aspectos generales de la persona prestadora, calculo del indice de riesgo
por abastecimiento de agua para consumo humano por parte de la persona prestadora (IRABA pp)
Indice de riesgo de Abastecimiento de agua de acuerdo al cumplimento del marco normativo
aplicable para los prestadores de servicio de conformidad con las resoluciones 2115 de 2007 y 082
de 2009.

Al 30 de diciembre se tiene una cobertura del 100% en la vigilancia de la calidad del agua de los 58
sistemas de suministro identificados en el municipio, la vigilancia se realiza a través de la toma de
muestras; mediante analisis fisico quimico y microbioldgico del agua para consumo humano

Las muestras de calidad del agua se tomaron de acuerdo a la disponibilidad y programacion del
laboratorio de salud publica del departamento, el procedimiento que se utiliza es el expresado en el
manual de toma de muestras del instituto nacional de salud, los técnicos en saneamiento se dirigen
a los puntos de muestreo de los acueductos, realizan un lavado de la llave y proceden a tomar la
muestra. In situ se toman andlisis de cloro residual, pH y temperatura, datos que son consignados
en las actas de toma de muestras, la cual es el soporte del procedimiento. Las muestras son
llevadas al laboratorio para los analisis correspondientes. Posteriormente, cuando el laboratorio
reporta los resultados de las muestras, estos se notifican a los sistemas de suministro.

Igualmente se realizado visitas de 58 para determinar buenas Practicas Sanitarias a los sistemas de
suministro a los sistemas de suministro de agua, con el fin de obtener informacion de aspectos
generales de la persona prestadora, calculo la calificacién por buenas practicas sanitarias (BPS), de
acuerdo al cumplimento del marco normativo aplicable para los prestadores de servicio de
conformidad con las resoluciones 2115 de 2007 y 082 de 2009.

Se visitaron:
Acueducto urbano: Aguas y Aguas de Pereira

Acueductos Rurales: San José, Pital 1, Amoladora Baja, La Colonia, San Vicente Penjamo, La
Bananera, La Florida, Santa cruz de barbas, la renta, bellavista, Plan el manzano 1, Plan el
manzano 2, Chocho canceles, Aquasat, Pérez bajo, alto Erazo 1, alto Erazo 3, La convencion,
primavera la convencion, corozal, amoladora alta, Maracaibo, cestillal jazmin, cestillal arabia, vista
hermosa, charco hondo, la bella, san vicente, mundo nuevo, cerritos, el manzano — tribunas,
tribunas corcega, pefia roja, caracol el rocio, llano grande alto, guadualito, el rincon, El pital II,
Kilometro cinco, Caimalito 1, Caimalito2, La Trinidad, Paso Nivel, Puerto Caldas, Cestillal Alegrias,
Cantamonos, San Luis, Alto Erazo II, Pital 3, Betania.

INDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA - IRCA

El indice de riesgo de calidad de agua, es el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades
relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas
del agua para consumo humano, por lo tanto, se obtiene del ponderado de las caracteristicas
fisico quimicas y micro biologicas que pueden que pueden afectar la salud de los usuarios del
sistema de abastecimiento. Este indice es el mas importante y representa el 50% del concepto
sanitario.

Resultados indice de riesgo de la calidad del agua rural por prestador - IRCApp La siguiente
tabla muestra los resultados obtenidos en las muestras de calidad del agua por sistema de
suministro:



IRCA ANO 2017
Tabla. IRCA por poblacién y sistemas de suministro de agua

2017 POR POBLACION POR SISTEMA
2232 2
Riesgo Alto 1796 4
RURAL | Riesgo Medio 0 0
0 0
45728 31
4588 20
URBANA 422669 1

Grafico.15 IRCA por poblacion rural municipio de Pereira.

IRCA POR POBLACION ANO 2017
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Al realizar el calculo de acuerdo a la poblacion atendida se puede identificar que hay un alto
porcentaje de la poblacion que cuenta con agua sin ningun tipo de riesgo.

Grafico 16 . IRCA por sistemas de abastecimiento rural municipio de Pereira.
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Teniendo en cuenta que en el Municipio de Pereira el suministro de agua para consumo humano
es realizado por 58 prestadores donde hay uno para la zona urbana y 57 para la zona rural, se
tiene que un 61% de los sistemas se ha realizado muestras de vigilancia de calidad del agua, un
39% aun no tienen resultado.

De acuerdo al grafico se puede identificar que el 53% de los sistemas cuentan con una calidad de
agua apta para el consumo humano. Sin embargo se debe tener en cuenta que dichas muestras
reflejan las condiciones del momento en el que se toman las muestras y durante las mismas hay
factores ambientales y de funcionamiento del sistema de suministro que pueden interferir en el
resultado.

INDICE DE RIESGO POR ABASTECIMIENTO — IRABA

INDICE DE RIESGO MUNICIPAL POR ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO -
(IRABA). Es la ponderacién de los factores de: 1.Tratamiento y continuidad del servicio de los
sistemas de acueducto, y 2.Distribucion del agua en el area de jurisdiccion del Municipio, que
pueden afectar indirectamente la calidad del agua para consumo humano y por ende la salud
humana. Este indice tiene por objeto asociar el riesgo a la salud humana causado por los sistemas
de abastecimiento y establecer los respectivos niveles de riesgo.

El IRABA pp establece la capacidad del prestador en dotar de agua de forma continua al usuario,
sin intermitencias; con el personal competente y los elementos necesarios para resolver cualquier
contingencia.

A continuacion se relacionan los indicadores IRABA y BPS para los acueductos rurales y urbano del
Municipio de Pereira.

IRABA ANO 2017

Tabla 31. IRABA por poblacion y sistemas de suministro de agua

2017 POR POBLACION | POR SISTEMA
272 3
Riesgo Alto 14884 39
RURAL Riesgo Medio 272 1
0 0
38916 14
URBANA 422669 1




Grafico 17. IRABA por poblacion rural municipio de Pereira.

Los andlisis de acuerdo a la poblacién incluyendo el sistema urbano presentan un porcentaje
muy aceptable en cuanto a su calificacion, dado que el mayor porcentaje de poblacién del

IRABA POR POBLACION 2017
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municipio se encuentra en el area urbana.

Grafico 18 . IRBA por sistemas de suministro municipio de Pereira.

De acuerdo al grafico solo el 24% de los sistemas de suministro cumplen a cabalidad con los
requerimientos del IRABA, esto equivale a 14 de los 58 sistemas incluido el urbano. Los sistemas de
suministro restantes disminuyen en su calificacion principalmente por el tipo de tratamiento que

IRABA POR SISTEMAS 2017
Sin Riesgo
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Alto Riesgo
5% Medio Riesgo Alto
29 69%

realizan el cual es generalmente solo desinfeccion.

BUENAS PRACTICAS SANITARIAS: Son los principios bdsicos y practicas operativas generales de
higiene para el suministro y distribucion del agua para consumo humano, con el objeto de

BUENAS PRACTICAS SANITARIAS - BPS

identificar los riesgos que pueda presentar la infraestructura.

BPS ANO 2017

Tabla 32. BPS por poblacion y sistemas de suministro de agua

RURAL

2017 POR POBLACION | POR SISTEMA
0 0
2148 16

Riesgo Alto




6028 14
Riesgo Medio

3080 9

43088 18

URBANA 422669 1

Las buenas practicas sanitarias demuestran el interés de establecer las condiciones de higiene y
saneamiento adecuadas para el desarrollo de procedimientos que se debe ejercer en los
prestadores en la planta de tratamiento y otras instalaciones lo que garantiza un adecuado
seguimiento y control a los procesos de tratamiento.

Grafico 19. BPS por poblacion rural municipio de Pereira.
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El analisis seguin poblacion son un poco consistentes en comparacion con el IRCA e IRABA, puesto
que al cuantificar la poblacion urbana y rural en conjunto, los indicadores del area urbana tienen
una alta representacién por el porcentaje de habitantes que cubre.

Grafico 20 BPS por sistemas de abastecimiento rural municipio de Pereira.
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El grafico anterior indica que el 32% de los sistemas de suministro presentan unas BPS sin riesgo,
dicho porcentaje corresponde a 18 sistemas de suministro. La disminucién del nivel de riesgo muy
alto obedece igualmente a las asistencias y acompanamiento continuo que la secretaria de salud
publica y seguridad social en conjunto con la secretaria de desarrollo rural y gestién ambiental, el



acompafiamiento se ha enfocado en manuales de procedimientos, certificacion de fontaneros, entre
otros.

CONCEPTOS SANITARIOS

CONCEPTO SANITARIO: Es el resultado de evaluar la calidad del agua para consumo humano
con base en las visitas de inspeccion sanitaria y analisis de los criterios y normas de las
caracteristicas del agua, los cuales podran ser:

1. Concepto favorable: Es el que se emite cuando el sistema de suministro de agua para consumo
humano cumple con las Buenas Practicas Sanitarias, las disposiciones del presente decreto y las
demas reglamentaciones sanitarias vigentes.

2.Concepto favorable con requerimientos: Es el que se emite cuando el sistema de suministro de
agua para consumo humano no cumple con la totalidad de las Buenas Practicas Sanitarias, con las
disposiciones del presente decreto y las demas reglamentaciones sanitarias vigentes pero no
conlleva un riesgo inminente para la salud humana.

3.Concepto desfavorable: Es el que se emite cuando existe riesgo inminente para la salud de los
usuarios, o cuando no se haya dado cumplimiento a lo establecido en el concepto favorable con
requerimiento.

CONCEPTOS ANO 2017

Tabla. Conceptos Sanitarios por poblacién y sistemas de suministro de agua

2017 POR POBLACION POR SISTEMAS

8020 17
Favorable con Requerimientos
39188 15
Favorable
4588 21
Sin Concepto

El concepto sanitario se establece para determinar las condiciones en que se presta el servicio.
Este, es fundamental para otorgar la certificacion sanitaria municipal cuando el municipio cumpla
con las mejores condiciones en la prestacion de servicio de agua para consumo humano.

Grafico 21. Conceptos sanitarios por poblacion rural municipio de Pereira.
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Grafico 22. Conceptos sanitarios por sistemas de suministro rural municipio de Pereira.
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Los sistemas de suministro que se presentan sin concepto, son aquellos a los que no se les
determino IRCA durante el 2017.

INFORMACION ACTIVIDADES EN ACUEDUCTOS MUNICIPIO DE PEREIRA ANO
2017
Asistencia Técnica a los sistemas de suministro. 58
Indice de Riesgo por abastecimiento a los sistemas de suministro 58
Buenas Practicas Sanitarias a los sistemas de suministro 58
Concertacion de puntos de muestreo 58
Notificacion de Concepto Sanitaria a los sistemas de suministro 58

De acuerdo a las visitas realizadas donde se evaluaron dos de los indicadores requeridos para
otorgar el concepto sanitario, se obtuvieron los siguientes resultados:

Cabe resaltar que de los 58 sistemas de acueducto urbanos y rurales del municipio a 58 se les ha
realizado IRABA y BPS lo que representa un 100 % de los sistemas los resultados nos indican que
el mayor porcentaje de sistemas de suministro se encuentran en un nivel sin riesgo con un
45.16%, en un segundo lugar estan los sistemas de suministro con riesgo Alto con un (48.38%), en
un tercer lugar estan los que estan en riesgo medio (3,22%).

Con respecto a las BPS el 54.83 % se encuentra en nivel sin riesgo y el 7,14 % se encuentra en
riesgo bajo y riesgo medio 16.12% respectivamente cada uno y riesgo alto con un 9.67%.

Producto 2:
Condiciones El 100% de los sistemas | Ejaporar el informe Técnico de Visita
- . . 0,
‘s\m'.’t'e“.ta'es \ | de suministros de agua | (anexo técnico I, II, Acto administrativo) >8 (100%)
aniarias en & con Mapa de Riesgo de de los 58 Suministros de agua
Municipio de Pereira 9

calidad del Agua y planes - -
de trabajo correctivo para | Elaborar el mapa tematico de inspeccion

reduccién del riesgo sanitaria y de plan correctivo de los 58 58 (100%)
sanitario Suministros de agua

El Mapa de Riesgo de Calidad de Agua es el instrumento que define las acciones de inspeccion,
vigilancia y control de riesgo asociado a las condiciones de calidad de las cuencas abastecedoras de
sistemas de suministro de agua para consumo humano. Las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas del agua de las fuentes superficiales o subterraneas de una determinada region.
Que puedan generar riesgos graves a la salud humana si no son adecuadamente tratadas,
independientemente de si provienen de una contaminacién por eventos naturales o antropicos.



Para la elaboracion del Mapa de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, se debe
realizar las siguientes acciones:

Se adelantaron (82) visitas de inspeccién ocular a bocatomas pertenecientes a (58) acueductos
rurales, con el fin de recopilar toda la informacién necesaria para la generacién de mapas de riesgo
de las microcuencas fuente de suministro hidrico del Municipio de Pereira. Las visitas se realizaron
de manera concertada y constaron de un recorrido, bocatoma aguas arriba, con el
acompafamiento de un representante del acueducto por la microcuenca abastecedora realizando
registro fotografico, tomando puntos de georreferenciacion, evaluando la situacidn ambiental del
cuerpo de agua a través de parametros preestablecidos como:

Condiciones de la cuenca

Analisis del riesgo

Condiciones franja de proteccion

Estabilidad de laderas

Caracteristicas organolépticas

Procesos de eutrofizacién

Barreras para el movimiento de agua
Piscinas

Acumulaciéon de materia organica
Porcentaje de coberturas vegetales
Contaminacién de fuentes hidricas por animales
Uso de agroquimicos

Presencia de residuos solidos

Pesca

Usos del suelo

Identificacion de agroquimicos

Registro de actividades agricolas relevantes
Registro de actividades pecuarias relevantes
Asentamientos humanos

Producto 3:

Inspeccion y Realizar (372) analisis fisicoquimico al agua S;E%r:t?a(ie
Condiciones Vigilancia del 100% | para consumo humano en la zona Urbana y fii P

. isicoquimicas

Ambientales y de los prestadores de | Rural (15,86%)
Sanitarias en el servicio de suministro Reali 516) andlisis microbioldai I .
Municipio de de agua para ealizar (516) analisis microbiologicos a 492 (95,34%)
Pereira consumo humano agua para consumo humano en la zona

anualmente Urbana y Rural

Las visitas de inspeccidn sanitaria se priorizan de acuerdo a la poblacion atendida por los sistemas
de suministro de agua para consumo humano, Resolucion 2115 del 2007.

Se realizaron al 30 de diciembre 59 tomas de muestras fisicoquimicas y 492 muestras
microbioldgicas; al agua para consumo humano en la zona Urbana y Rural del municipio de Pereira.

Se analiza una disminucién en los cupos otorgados para la zona rural, se han tomado las muestras
en los acueductos con mayor poblacién beneficiada como Cestillal el diamante El Jazmin y Cestillal
el diamante Arabia.



Las muestras fisicoquimico y microbioldgicas de calidad del agua se toman de acuerdo a la
disponibilidad y programacion del laboratorio de salud publica del departamento, el procedimiento
que se utiliza es el expresado en el manual de toma de muestras del instituto nacional de salud, los
técnicos en saneamiento se dirigen a los puntos de muestreo de los acueductos, realizan un lavado
de la llave y proceden a tomar la muestra In situ se toman analisis de cloro residual, pH y
temperatura, datos que son consignados en las actas de toma de muestras, la cual es el soporte
del procedimiento. Las muestras son llevadas al laboratorio para los analisis correspondientes.
Posteriormente, cuando el laboratorio reporta los resultados de las muestras, estos se notifican a
los sistemas de suministro.

Producto 4:

Inspeccion y Vigilancia del 100%

Vigilancia, control | de los prestadores de servicio de

y seguimiento suministro de agua para consumo
humano anualmente

Realizar 58 visitas de
asesoria técnicas a los 58 visitas (100%)
prestadores

La asistencia técnica a los acueductos contribuye al mejoramiento de los procesos y al
cumplimiento de los requerimientos teniendo en cuenta que el enfoque principal fueron las buenas
practicas sanitarias y la determinacion de demanda de cloro. Esta actividad ademas, complementa
las acciones realizadas por otras dependencias como desarrollo rural en la entrega de cloro para
desinfeccion

la actividad consiste en realizar la demanda de cloro a el sistema de suministro, con el fin de
determinar la cantidad y dosificacién que requiere el sistema de suministro para garantizar un nivel
adecuado de cloro residual en la red final de distribucién, evitando asi que se alteren las
caracteristicas microbioldgicas del agua, igualmente cuando los sistemas de suministro presentan
regularidad en su dosificacion y resultados sin riesgo de la calidad del agua, se brinda asesoria
frente al cumplimiento de los requerimientos expresados en buenas practicas sanitarias con el fin
de aumentar el nivel de cumplimiento y mejorar el resultado de los conceptos sanitarios.

Producto 5:

Inspeccidn, Vigilancia y | Realizar 500 visitas de
Vigilancia, control | Control del 100% de los | Inspeccidn Sanitaria a los
Yy seguimiento prestadores de servicio vy |prestadores de servicios de 458 (91,6%)
piscinas anualmente piscina

Se realizaron IVC Inspeccion Vigilancia y Control a 458 prestadores de piscina, con el fin de lograr
una adecuada implementacién de los formularios de buenas practicas sanitarias y un mejoramiento
significativo en su cumplimiento.

La actividad se desarrolla verificando los niveles de cloro, pH, acido cianurico y el cumplimiento de
las buenas practicas sanitarias (BPS) comprendidas por 50 items; igualmente cuando el responsable
de la piscina lo requiere se brindan asistencia técnica frente a los procesos de manejo de la piscina
y calculo de indice cosmetoldgico o de Langelier.



Visitas a piscinas de uso publico y uso restringido, municipio de Pereira.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

No. PISCINAS VISITADAS

VISITA

CONCEPTO

Piscinas de uso restringido 284 Primera Vez: 202 Pendiente: 24
Verificacion: 25 Favorable: 181

Piscinas de uso publico 90 Primera Vez: 28 Pendiente: 39
Verificacion: 40 Favorable: 29

Peticiones, Quejas y Reclamos 5 Primera Vez: 5 Pendiente: 5

TOTAL VISITAS REALIZADAS

458

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS CENTROS RECREACIONALES Y PISCINAS
PUBLICAS
CENTROS RECREACIONALES Y PISCINAS PUBLICAS

% No | % Cumple % No % No | % Cumple
cumple aplica Observado Parcialmente

1 79 15 5 0

16 68 8 8 0

0 92 0 8 0

0 95 0 5.1 0

57 43 0 20 0

17 59 17 8 0

30 61 0 98 0

Grafico.20 Visitas a piscinas de uso publico y uso restringido, municipio de Pereira.
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ASPECTOS SANITARIOS

Aspectos sanitarios mas significativos para conceptos sanitarios.

1. El agua contenida en la piscina se encuentra en condiciones higiénico sanitarias (ley

09/1979 art 222, ley 1209/2008 art 11b, Dto 780/2016).
2. El establecimiento cuenta con equipo para el control del agua (ley 09/1979 art 229):

3. El establecimiento cuenta con libro de registro de actividades diarias (ley 09/1979 art 230):




4. El establecimiento cuenta con botiquin de primeros auxilios con material de curacion (ley
09/1979 art 227, ley 1209/2008 art 11c, Dto780/2016)

5. Los Productos y sustancias quimicas utilizados en el tratamiento del agua contenida en el
(los) estanque (s) de piscina cumplen los requisitos de etiquetado y almacenamiento
(Dto780/2016)

6. El establecimiento cuenta con duchas para que toda persona se someta a un bafio general
previo a la utilizacion de la piscina (ley 09/1979 art 220)

Producto 7:

Vigilancia de  establecimientos
priorizados con concepto sanitario | Realizar 300 visitas a IVC a
generadores de alto riesgo | hoteles, moteles, residencias y
epidemiolégico de los factores | conjuntos residenciales
sanitarios y ambientales

Vigilancia, control
y seguimiento

360 visitas mayor
(100%)

Se realizaron 360 visitas de inspeccion, vigilancia y control a hoteles, moteles, residencias y
conjuntos residenciales del municipio de Pereira, con el objeto de verificar condiciones sanitarias
del establecimiento: condiciones locativas, limpieza y desinfeccion, disposicion de residuos liquidos,
sblidos y emisiones atmosféricas, elementos de las habitaciones, artropodos y roedores,
implementos de aseo, espacios libres de humo. Aspectos sanitarios en general que puedan generar
riesgo a la salud Ley 9 de 1979

El aumento de nimero de visitas se debe a que por ley 232 Secretaria de Gobierno exige el
concepto sanitario favorable a todo establecimiento de comercio; la segunda es por cobertura de
los establecimientos y cubrimiento en las zonas de mayor concentracion para el municipio.
Tabla. Vivitas a Establecimiento Hoteles, moteles, residencias y conjuntos residenciales,
municipio de Pereira.

Establecimiento Hoteles, moteles,
Concepto sanitario | residencias y conjuntos residenciales

Desfavorable 2
Favorable 296
Inactivo 3
Pendiente 59

Total general 360




Grafica.23 Establecimiento Hoteles, moteles, residencias y conjuntos residenciales
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Igualmente se realizaron operativos de control

OPERATIVO CONTROL RESIDENCIAS 2017
Numero de CLAUSURA CLAUSURA
Establecimientos DECOMISO Y TEMPORAL TEMPORAL
intervenidos DESTRUCCION TOTAL PARCIAL OBSERVACIONES
Se ratifica Clausura temporal
98 112 COLCHONES 18 8 total en 8 Establecimientos.
Producto 8

Vigilancia de establecimientos
Vigilancia, control priorizados  con con_cepto _sanjtario Realizar ,(1§8) visjta_s a IV_C a
y seguimiento generador’es de alto mediado y bajo riesgo | talleres dpticos, opticas sin 0%
epidemioldgico de los factores sanitarios y | consultorio
ambientales

Esta meta no tiene cumplimiento no se logré contratar un profesional (optdmetra) para realizar
labores de inspeccion, vigilancia y control en estos sujetos.
Producto 9

Vigilancia de establecimientos
priorizados con concepto sanitario

Realizar (319) visitas a IVC a

Vigilancia, control . . | talleres, lavautos, parqueaderos, 341 visitas
seguimiento generadores de alto mediado y bajo montallantas, estaciones de Mayor al (100 %)
ysee riesgo epidemioldgico de los factores servicio ! Y

sanitarios y ambientales

Se realizaron 341 visitas de inspeccion, vigilancia y control a talleres, lava autos, parqueaderos,
montallantas, estaciones de servicio, donde se verifica las instalaciones sanitarias, ubicacion de los
servicios sanitarios en cantidad suficiente y en perfecto estado y funcionamiento (lavamanos,
duchas, inodoros), instalaciones fisicas que se encuentran claramente separadas las diferentes
areas y secciones en cuanto a acceso y circulacién de personas, servicios, seguridad, salidas de
emergencia, etc. Y salud ocupacional (el establecimiento dispone de botiquin, dotado con los
elementos minimos requeridos).



Visitas a Establecimiento Talleres, lava autos, parqueaderos, montallantas, estaciones de

servicio., municipio de Pereira.

Talleres, lava autos,
parqueaderos, montallantas,
estaciones de servicio. Control Primera vez afio Verificacion Total general

Desfavorable 1 3 2 6
Favorable 9 73 78 160

Inactivo 2 2
Pendiente 4 136 33 173
Total general 14 214 113 341

En los establecimientos talleres, lava autos, parqueaderos, montallantas, estaciones de servicio en
el municipio de Pereira se puede evidenciar que al realizar las visitas de primera vez en el afo, la
mayor cantidad corresponde al concepto sanitario de pendiente con un total de 136 vivitas
representado en el 39.88%, a su vez se ve manifestado al realizar las visitas de verificacion a los
establecimientos, donde el concepto sanitario favorable corresponde a un total de 78 visitas lo que
representa el 22.87%.

Igualmente se realizaron operativos 4 de control a talleres

OPERATIVO CONTROL TALLERES 2017
Numero de CLAUSURA
Establecimientos DECOMISO Y CLAUSURA TEMPORAL
intervenidos DESTRUCCION TEMPORAL TOTAL PARCIAL OBSERVACIONES
POLICIA TOMO MEDIDA CLAURURA
TEMPORAL POR VIOLACION AL
14 HORARIO A 2 ESTABLECIMIENTOS

Producto 10

Vigilancia de establecimientos
priorizados con concepto sanitario | Realizar 52 visitas a IVC a
generadores de alto mediado vy | cementerios, morgues y laboratorios
bajo riesgo epidemioldgico de los | de tanatoproaxia
factores sanitarios y ambientales

Vigilancia, control

. 54 (100 %)
y seguimiento

Al diciembre se realizaron 54 visitas, incluyen las estéticas y cosmetologias ornamentales, los
servicios de tanatopraxia, morgues, necropsias, y exhumaciones, los servicios de atencién en salud,
estéticas corporales, profesionales independientes de la salud y las propiedades horizontales que
albergan servicios de salud.

Los hallazgos representativos en las visitas de IVC realizadas a los diferentes sujetos es el
incumplimiento de los siguientes aspectos:

-La elaboracion del Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

-Implementacion de la caneca de residuos peligrosos (rojo) en vez del recipiente de residuos
ordinarios que debe ser asignada para las areas de los bafios a excepcion de ciertas areas de salud
establecidas por la normatividad.

-La adecuacion del cuarto central de almacenamiento de los residuos

-Esquema de vacunacion de Hepatitis B y tetato.



Producto 11

Vigilancia de establecimientos | Realizar 1.200 visitas de inspeccion
priorizados con concepto | sanitaria a establecimientos generadores
Vigilancia, control | sanitario generadores de alto | de residuos Hospitalarios y similares
y seguimiento riesgo epidemiologico de los | (peluqueria, Centros de estética Salas de
factores sanitarios y | belleza,Tatuajes  Consultorios  Médicos
ambientales Odontoldgicos)

1.258 (104%)

Se realizaron 1.258 visitas de inspeccidn sanitaria a establecimientos peluquerias, centros de estética,
consultorios y propiedades horizontales principalmente. Se priorizaron los establecimientos de
acuerdo a su concepto pendiente y Ultima visita, donde se verifica aspectos normativos

% no % no % % no
aspectos total .
aplica | observado | cumple | cumple
1. alrededores del establecimiento 258 0.0 0.0 100.0 0.0
2. infraestructura fisica 258 7.1 5.9 80.7 6.3
3. abastecimiento de agua 258 2.1 12.6 82.6 2.7
4. manejo y disposicion de residuos liquidos 258 14 48.8 49.1 0.7
5. gestion interna 258 49.2 3.1 14.7 32.9
6. segregacion en la fuente 258 2.7 3.7 73.4 20.3
7. desactivacion 258 31.4 3.3 58.3 7.0
8. movimiento interno de los residuos 258 5.3 4.7 76.2 13.8
9. almacenamiento de residuos 258 0.0 1.9 86.6 11.6
10. almacenamiento de residuos quimicos 258 92.6 6.2 0.8 0.4
11. almacenamiento y manejo de respel 258 0.7 39.9 47.9 11.5
12. tratamiento y disposicion final de residuos | 258 0.4 2.3 96.5 0.8
.13. programa de salud o.cupamf:)nal, seguridad 258 245 278 43.9 38
industrial y plan de contingencia
14. monitoreo al componente interno 258 0.4 13.8 74.4 11.4
15. espacios libres de humo 258 20.1 20.7 58.7 0.5
total general 258 15.9 13.0 62.9 8.3

perfil sanitario centros de belleza, peluquerias y barberias 2017

% no % no % no
aspectos aplica observado | % cumple cumple

1. instalaciones sanitarias 4.3 2.2 91.2 2.3
2. infraestructura y condiciones sanitarias 0.1 2.3 91.8 5.8
3. gestion integral y eliminacién de residuos 0.0 2.3 75.8 21.9
4. manuales y registros 0.1 3.6 75.8 20.5
5. salud ocupacional 0.0 2.1 85.0 12.9
6. documentacion 0.0 3.6 92.4 4.0




7. espacios libres de humo 0.7 1.2 92.3 5.7

total general 0.7 2.5 86.3 10.5

Perfil sanitario cementerios 2017
% no % no % % no
aspectos aplica | observado | cumple | cumple
1. estado de los alrededores del establecimiento 12.7 2.7 81.8 2.7
2. instalaciones fisicas (parte externa) 9.1 0.0 86.4 45
3. instalaciones fisicas (parte interna) 20.9 0.0 66.4 11.8
4. instalaciones y condiciones sanitarias 20.9 25.5 50.0 4.5
6. manejo y disposicion de residuos. 31.8 0.0 62.7 5.5
7. plan de saneamiento 18.2 0.0 70.0 11.8
8. mstalauopfes de manejo de caddveres y proceso 482 00 50.0 18
de exhumacién
9. fosa comun 27.3 0.0 63.6 9.1
10. horno crematorio 63.6 0.0 36.4 0.0
11. salud ocupacional 19.1 3.6 67.3 10.0
12. espacios libres de humo 27.3 3.6 60.0 9.1
total general 26.4 2.7 63.6 6.4

perfil sanitario salas de velacién y funerarias 2017

aspectos % no % no % % no
aplica observado | cumple [ cumple
1. alrededores del establecimiento 6.7 2.2 91.1 0.0
2. instalaciones fisicas (parte externa) 6.7 2.2 88.9 2.2
3. instalaciones fisicas (parte interna) 8.7 2.4 86.7 2.2
4. instalaciones sanitarias 7.8 3.1 84.0 5.3
5. control de plagas (artrépodos, roedores,
aves) 4.4 6.0 86.7 2.9
6. manejo y disposicion de residuos. 29.3 2.2 64.7 4.0
7. conservacion y/ o preparacion de cadaveres 64.2 22 33.3 0.2
8. bioseguridad 6.7 2.2 74.9 16.2
9. salud ocupacional 6.7 2.2 87.3 3.8
10. documentacion 6.7 4.4 84.9 4.0
total general 13.6 3.3 79.3 3.8

Producto 12

Vigilancia de establecimientos
priorizados con  concepto
Vigilancia, control | sanitario generadores de alto
y seguimiento | riesgo epidemioldgico de los
factores sanitarios y

ambientales

Realizar 28 Vvisitas de inspeccion,

vigilancia y control en la gestién interna

de los residuos hospitalarios a IPS 317 (88%)
Publicas y 340 de primera y segunda

vez a IPS privadas.




En el periodo reportado se visitaron en total 195 IPS tanto de la red publica como de la red privada,
para un total de 317 visitas de Inspeccion, vigilancia control a las instituciones prestadoras de
salud de la red publica e instituciones prestadoras de salud de la red privada del municipio La ESE
SALUD PEREIRA a los centros de salud urbanos y los puestos de salud rurales, ademas de las
tres unidades intermedias (Hospital San Joaquin, Hospital Central y Hospital de Kennedy)

En estas visitas se verifican las conformidades e inconformidades con respecto a la normativa vigente en
materia de gestion integral de residuos hospitalarios y segregacion en la fuente de los mismos, ademas de
algunas condiciones de infraestructura y de documentacion en general como el PGIRASA, soportes de control
de plagas y roedores por empresas certificadas, certificados de lavado de tanques y control de la calidad de
agua, manual de higiene y seguridad industrial, entre otros

El total de establecimientos visitados, y los conceptos sanitarios otorgados a cada uno se relacionan en las
siguientes tablas:

ESTABLECIMIENTOS
TIPO DE IPS VISITADOS PENDIENTE FAVORABLE DESFAVORABLE
CONSULTORIO MEDICO 1 1 0 1
IPS PRIMER NIVEL 94 81 12 1
IPS PRIMER NIVEL PRIVADA 45 37 7 0
IPS PRIMER NIVEL PUBLICA 20 20 0 0
IPS SEGUNDO NIVEL 5 5 0 0
IPS SEGUNDO NIVEL PRIVADA 8 7 1 0
IPS TERCER NIVEL 1 1 0 0
IPS TERCER NIVEL PRIVADA 3 2 1 0
LABORATORIOS 7 5 2 0
OTROS DE SALUD 11 9 2 0
TOTAL 195 168 25 2

Fuente: Base de datos del SISAP con corte al 15 de Diciembre de 2017




TIPO DE VISITA

IPS DIRECCION SEGUIMIENTO PRIMERA VEZ CONCEPTO
HOSPITAL DEL CENTRO CRA 7 CON CALLE 40 X PENDIENTE
HOSPITAL DE KENNEDY CRA 12 CALLE 9 PLAZUELA ESTADIO MORA MORA X PENDIENTE
HOSPITAL SAN JOAQUIN a 200 metros del puente via a San Joaquin X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD DE BOSTON CRA 23 CALLE 20bis X PENDIENTE
CERTRO DE SALUD SANTA TERESITA CRA 1#17-21 X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD DE SAN NICOLAS CRA 15 CALLE 28 X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD SAN CAMILO CALLE 34 #3b-04 X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD VILLA SANTANA CRA 21 # 17e-49 X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD PERLA DEL OTUN Centro de Acopio. Barrio 2500 lotes X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD VILLA CONSOTA Calle 40 Carrera 70 esquina Barrio Panorama Cuba X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD CAIMALITO CORREGE"\SA_I;I\(I:TgNCS:E'\AgngFEgsggTE ALA X PENDIENTE
PUESTO DESALUD CRUCERO DE COMBIA CORREGIMIENTO CRUCERO DE COMBIA X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD PITAL DE COMBIA VEREDQSLT&T?\fAigggéEgﬁisuAéLl'p\:-‘ﬁ'EIUCION X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD LA BELLA CORREGIMIIEESI\_IFZOCILOANBDEQIE,AO(EICC)'IXHGUO ALA X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD LA FLORIDA CORREGIMIENTO LA FLORIDA AVENIDA PRINCIPAL X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD ARABIA CORREGIMIENTO ARABIA X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD ALTA GRACIA CORREGEMIENT(Z?J;S?JE?SIA CONTIGUO AL X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD MORELIA SECTOR MORELIA VIA PEREIRA ALCALA X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD CASA DEL ABUELO CIUDAD BOQUIA FRENTE ESTACION DE POLICIA X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD LA PALMIILA LA PALMILLA, FRENTE A LA ESTACION DE POLICIA X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD GUAYABAL ENTRADA MEE?:QE‘E%EAP?EIEETROS DELA X PENDIENTE
CENTRO DE SALUD EL REMANSO CONTIGUO A VIVE DIGITAL X PENDIENTE
PUESTO DE SALUD MUNDO NUEVO CORREGlMIEE;_OI_A%LIJONEEE'\‘;JS\CI%}: 500 MTS DE X PENDIENTE

Visitas a la E.S.E Salud Pereira por tipo de visita y concepto sanitario, Fuente: Elaboracion propia
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Al igual que en afos anteriores, se evidencia que el concepto mas recurrente en las instituciones
prestadoras de servicios de salud es "PENDIENTE". Esto incluso que en visitas de verificacion. Son
pocos los casos donde en visita de primera vez se otorga a una IPS un concepto favorable. En la
mayoria de los casos es necesario hacer visitas por tercera vez para garantizar que la entidad
cumple totalmente con la normativa nacional vigente que les aplica en materia de manejo y

disposicion de residuos hospitalarios y similares.

Tabla No 33 .Estado General de Conceptos Sanitarios 2017

TIPO DE No. De CONCEPTOS SANITARIOS
ESTABLECIMIENTO v||.stads F P Principales causas de no cumplimiento de
realizadas condiciones higiénico sanitarias

Hoteles, moteles, residencias y 360 296 | 62 Certificado de fumigacidn, condiciones higiénicas locativas

conjuntos residenciales en paredes y techos, El establecimiento dispone de
botiquin, dotado con los elementos minimos requeridos.

Talleres Opticos, Opticas sin 1 1 0 Para este periodo aun no se ha contratado técnico de

consultorio saneamiento para realizar labores de inspeccion, vigilancia
y control en estos sujetos.

Talleres, lava autos, 341 160 | 177 Alrededores estan libres de basuras y objetos en desuso.

parqueaderos, montallantas, cuenta con servicios sanitarios bien ubicados, en cantidad

estaciones de servicio. suficiente y en perfecto estado y funcionamiento
(lavamanos, duchas, inodoros). Hay Evidencia de consumo
de cigarrillo ceniceros con colilla, colillas en los pisos y
basureros de los establecimientos, olor de humo de
cigarrillo, personas fumando dentro del establecimiento

inspeccion sanitaria a vasos de 458 332 | 125 El establecimiento cuenta con equipo para el control del

Piscina de uso publico y agua (ley 09/1979 art 229). El establecimiento cuenta con

restringido duchas para que toda persona se someta a un bafio general
previo a la utilizacion de la piscina (ley 09/1979 art 220). El
establecimiento cuenta con botiquin de primeros auxilios
con material de curacién (ley 09/1979 art 227, ley
1209/2008 art 11c, Dto 554/2015 art 7, 16). Los Productos y
sustancias quimicas utilizados en el tratamiento del agua
contenida en el (los) estanque (s) de piscina cumplen los
requisitos de etiquetado y almacenamiento (Dto 554/2015
art 6). Medida de parametros de Ph y clro residual.

Operativos de IVC por medio 4 4 0 Se realizan operativos de IVC por medio de tomas masivas

de tomas masivas de sectores de sectores priorizados a hoteles, residencias, alojamientos,

priorizados al riesgo presentado sobre la salud.

Andlisis fisicoquimico al agua 59 59 0 Toma de muestras fisicoquimicas de calidad del agua para

para consumo humano en la consumo humano zona urbana y rural del Municipio.

zona Urbana y Rural

Andlisis microbiolégicos al 411 492 | 0 Toma de muestras microbioldgicas de calidad del agua para

agua para consumo humano consumo humano zona urbana y rural del Municipio.

en la zona Urbana y Rural

Asistencia Técnica a los 58 58 0 Se han realizado asistencia técnica a los sistemas de

sistemas de suministro suministro, en demanda de cloro y en buenas practicas
sanitarias.

indice de Riesgo  por 58 58 |0 Sin riesgo: 6

abastecimiento a los sistemas

Riesgo bajo: 0




de suministro

Riesgo medio: 1
Riesgo Alto: 0
Riesgo Muy Alto: 0

Buenas Practicas Sanitarias a
los sistemas de suministro

58

58

Sin riesgo: 7
Riesgo bajo: 0
Riesgo medio: 0
Riesgo Alto: 0
Riesgo Muy Alto: 0

Visitas de inspeccion sanitaria
a pequeinos generadores de
Residuos Hospitalarios y
Similares

1258

330

709

18

Controlar los sujetos visitados haciéndolos cumplir vy
actualizar la normatividad vigente de acuerdo a lo
establecido en cada una de las actas. De esta manera se
vela por la integridad y el bienestar de propietarios,
trabajadores y comunidad en general, con el fin de evitar
posibles riesgos para la salud humana y el medio ambiente.

Visitas de inspeccidn sanitaria
a IPS Publicas

28

28

Controlar los sujetos visitados haciéndolos cumplir vy
actualizar la normatividad vigente de acuerdo a lo
establecido en cada una de las actas. De esta manera se
vela por la integridad y el bienestar de propietarios,
trabajadores y comunidad en general, con el fin de evitar
posibles riesgos para la salud humana y el medio ambiente.

Visitas de inspeccion sanitaria
a IPS Privadas

317

88

226

Controlar los sujetos visitados haciéndolos cumplir y
actualizar la normatividad vigente de acuerdo a lo
establecido en cada una de las actas. De esta manera se
vela por la integridad y el bienestar de propietarios,
trabajadores y comunidad en general, con el fin de evitar
posibles riesgos para la salud humana y el medio ambiente.

EJE PROGRAMATICO RIESGO LABORAL

11. Mejoramiento en la seguridad laboral y riesgos profesionales de la poblacion
trabajadora en el municipio de Pereira. Proyecto 16810012

PROGRAMA RIESGO QUIMICO: Implementa acciones relacionadas con la promocién de la salud,
gestién del riesgo y gestion de la salud publica en establecimientos y sujetos que utilicen,
produzcan, almacenen, comercialicen, distribuyan y dispongan sustancias quimicas.

RIESGO LABORAL: Apunta a reducir los riesgos ocupacionales de la poblacion Pereirana, que se
encuentra en los diferentes establecimientos industriales, comerciales, textileras, cooperativas,
temporales entre otros haciendo énfasis en la poblacién mas vulnerable: Poblacién en informalidad

laboral

Tabla No 34. ACTIVIDADES REALIZADAS SEGURIDAD LABORAL

Descripcion estrategia o actividad del Proyecto Avance 2017 % cumpl
Sensibilizacion a 150 aplicadores de sustancias quimicas 617 Mayor al 100%
Visitas a 171 establecimientos asociados a la cadena de comercializacion y 325

uso de agroquimicos y sustancias quimicas Mayor al 100%
150 Pruebas de acetilcolinesterasa en agua y sangre 150 37.33%
Actualizar el listado de los 338 cultivos y predios donde se aplican los 356

plaguicidas con contenido de organofosforados y carbamatos. 100%
Realizar pruebas para determinar los residuos de plaguicidas 31 Mayor al 100%
organofosforados y carbamatos en aguas de la zona priorizada.




. s o .7 g 0,
Formulacion del programa de intervencion del riesgo laboral para los 100%
sectores priorizados

Realizar 30 acciones de promocion y prevencion mediante la
implementacion del plan de disminucion de factores de riesgo identificados 72 100%
en el sector informal

, 0,
Realizar panorama de factores de riesgo del sector informal en el area 100%

priorizada

Fuente Sistemas de Informacion Secretaria Salud Municipal

Acciones realizadas con corte al 30 de diciembre el 2017

PROGRAMA RIESGO QUIMICO

Producto 1:

Implementar el proceso de IVC en el
Todos por un ambiente | 100% de establecimientos asociados a
saludable la cadena de comercializacion y uso
agricola de sustancias quimicas

Sensibilizacion a 150
aplicadores de sustancias
quimicas

617
(Mayor 100%)

Se sensibilizaron 617 trabajadores aplicadores de sustancias quimicas. Se convocaron a los obreros
del municipio que hacen parte de la Direccion Operativa de Parques y Zonas Verdes y se les brindo
charla sobre riesgo quimico y manejo de plaguicidas, entre la ARL Colmena y el programa de
Riesgo Quimico. De la misma manera se convoco a los estudiantes de la Institucion Gonzalo Mejia
Echeverry de las sedes Canaveral y Principal, y se les orientd en temas relacionados con el manejo
de plaguicidas. Adicionalmente se realizd sensibilizacion en manejo y transporte de sustancias
quimicas a los conductores de vehiculos en operativos realizados en inmediaciones de Mercasa,
Peaje de Cerritos, sector El Manzano, Ciudad Victoria, Hotel Las Palmas en la via La Romelia — El
Pollo. Por ultimo, se aprovechd el espacio de la Agroferia del Banco Agrario para sensibilizar a los
visitantes, mediante charlas y a través de folletos, en manejo de sustancias quimicas.

Producto 2:

Visitas a 171 establecimientos

Implementar el proceso de IVC en el

e . asociados a la cadena de 325
Todos por un 100% de establecimientos asociados N o
. o o comercializacion y uso de (Mayor 100%)
ambiente saludable | a la cadena de comercializacion y uso . -
, - . agroquimicos y sustancias
agricola de sustancias quimicas .
quimicas

Se realizaron inspeccion, vigilancia y control a 325 establecimientos asociados a la cadena de
comercializacion y uso de agroquimicos y sustancias quimicas, (comercializadores de productos
guimicos, distribuidores de pinturas / ferreterias, distribuidores de insumos para piscinas, talleres
de joyeria / relojerias, agropecuarias, litografias / agencias de publicidad)..

Se verificaron aspectos locativos, como contar con pisos, paredes y techos en buen estado, limpios,
de material incombustible, libres de humedades; también se verificaron las condiciones de
almacenamiento de las sustancias quimicas, que estén ubicadas de acuerdo con matrices de
compatibilidad quimica, en estanteria en material incombustible y anclada a piso o pared; se revisd
que los productos tuvieran etiquetas adecuadas en las cuales se especifique bien el hombre del



producto, las concentraciones, los pictogramas de seguridad. También se verificaron aspectos
relacionados con la seguridad y salud en el trabajo, como contar con planes de emergencia, planes
de SST, capacitacion en brigadas de emergencia y manejo de sustancias quimicas, entrega y uso
de EPP, kit de derrames, examenes ocupacionales, sefializacion de areas, sefializacion de espacios
libres de humo

Figura 1.Visitas de IVC en establecimientos segiin concepto
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Figura 2.Distribucién de visitas de IVC segun tipo de visita y concepto
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Figura 3.Distribucion de visitas de IVC en establecimientos segun el tipo de visita y el Concepto
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Producto 3:

Implementar el proceso de IVC en el
Todos por un 100% de establecimientos asociados a
ambiente saludable la cadena de comercializacion y uso
agricola de sustancias quimicas

Pruebas de
acetilcolinesterasa en
agua y sangre

150
(100%)

Se realizaron 150 pruebas de acetilcolinesterasa en sangre a aplicadores de plaguicidas en fincas
del corregimiento de Morelia. Asi mismo, se realizd las pruebas al equipo del programa ETV de la
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social.

Durante el 2017, del total de individuos intervenidos por el programa Riesgo Quimico, se
obtuvieron los siguientes resultados: el 27,69 % de los individuos tuvo un resultado de actividad de
la acetilcolinesterasa del 100,0 %; el 29,23 % de la poblacién intervenida tuvo un porcentaje de
actividad de colinesterasa de 87,5; el 24,62 % de los individuos tuvo resultados del 75,0 % de
actividad de la AChE; el 13,85 % presentd un porcentaje de actividad de colinesterasa de 62,5 %);
y, finalmente, el 4,62 % de las personas intervenidas con las pruebas tuvieron como resultado un
50,0 % de actividad de acetilcolinesterasa.

Figura 4. Resultados de las pruebas de acetilcolinesterasa seguin el porcentaje de
actividad

m 27.69% " 4.62% m 13.85% ®50,0%

m62,5%
m75,0%

87,5%
= 100,0%

De esta manera, el 81,54 % de la poblacion atendida tuvo valores normales de la actividad de
acetilcolinesterasa, entretanto, el 18,46 % presentd una probable sobre-exposicién a plaguicidas
organofosforados y/o carbamatos

Producto 4:

Implementar el proceso de IVC en Realizar pruebas para

el 100% de establecimientos determinar los residuos de 31
asociados a la cadena de plaguicidas organofosforados y Mayor (100%)
comercializacion y uso agricola de carbamatos en aguas de la zona

sustancias quimicas priorizada.

Todos por un
ambiente saludable




Se realizaron 31 pruebas para determinar los residuos de plaguicidas organofosforados y
carbamatos en aguas de la zona priorizada visitas de IVC inspeccidn, vigilancia y control a predios y
cultivos donde se aplican plaguicidas para el control de plagas. se intervinieron acueductos
(bocatomas) y fuentes abastecedoras de los corregimientos Altagracia, Arabia, Combia Alta, La
Bella, Tribunas Cdrcega, La Florida.

Producto 5:

Identificar linea de base frente a
concepto  sanitario  favorable de
establecimientos de comercializacion y
uso agricola de sustancias quimicas e
incrementar anualmente el porcentaje
de concepto favorable hasta logar el
100%

Actualizar el listado de los cultivos
y predios donde se aplican los 356

plaguicidas con contenido de | Mayor (100 %)
organofosforados y carbamatos.

Todos por un
ambiente saludable

Se actualizo el listado el listado de los cultivos y predios donde se aplican los plaguicidas con
contenido de organofosforados y carbamatos se ubicaron 356 en el sector de Altagracia, Arabia y
Morelia y parte de tribunas

OTRAS ACCIONES REALIZADAS POR EL PROGRAMA DE RIESGO QUIMICO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En el programa de riesgo quimico se realiza seguimiento a los casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas reportados en SIVIGILA. De estos casos, se centra el seguimiento y
vigilancia en los casos de tipo ocupacional y accidental en mayores de cinco afios de edad.

Segun los reportes del SIVIGILA a la semana 43 de 2017, se tiene el siguiente panorama:

Figura 5. Porcentaje de intoxicaciones por sustancias quimicas en Pereira segin
grupos etarios

9.46% W 5.41% H 12.16%
H 8.11%

M Pereira = 60

M Pereira 06- 12

m Pereira 13- 17
Pereira 18- 29

M Pereira 30-39
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N 14.86%

Figura 6 Cantidad de intoxicaciones por sustancias quimicas en Pereira seguin
grupos etarios discriminados por género.
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Figura 7. Porcentaje de intoxicaciones por sustancias quimicas en Pereira segin el
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Figura 8 Cantidad de intoxicaciones por sustancias quimicas
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Figura 9. Cantidad de intoxicaciones por sustancias quimicas en Pereira segun la via

de intoxicacion y discriminada por el tipo de exposicion
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Accidental Ocupacional

Pereira

De acuerdo con esas estadisticas, el programa de riesgo quimico ha realizado sensibilizacién en
manejo y almacenamiento de sustancias quimicas a los casos atendidos.

Ademas, conjuntamente con el area de comunicaciones de la Secretaria de Salud Publica se
desarrollaron campafas publicitarias en redes sociales acerca del manejo de sustancias quimicas y
los riesgos asociados a estas, asi como el disefio de material publicitario autoadhesivo en el mismo
tema, el cual ha sido entregado en actividades de sensibilizacion con la comunidad. Esto con el fin
de minimizar las intoxicaciones por sustancias quimicas en la ciudad y lograr un manejo adecuado y
responsable de las sustancias y productos quimicos en el hogar, el trabajo y en general cualquier
ambiente en el que se desenvuelvan los pereiranos.

PROGRAMA RIESGO LABORAL

Implementar 1 programa por sector Formulacién del programa 2 programas
Todos por un para disminuir factores de riesgo de de intervencion del riesgo formulados
ambiente saludable | acuerdo al proceso de caracterizacion | laboral para los sectores 100%
en los sectores priorizados. priorizados

Se formuld 2 programas Uno enfocado a la intervencion de la poblacion trabajado informal del
municipio de Pereira que ha venido siendo objeto de caracterizacion desde el 2015, el cual se
pretende abordar por sectores de la economia; y un segundo programa enfocado a orientar la
construccion de los SGSST normalizados por el Decreto 1072 de 2015, el cual se convierta en
obligatorio cumplimiento para cualquier empleador en Colombia, enfocado a los sujetos objeto de
vigilancia y control por parte de la SSPySS.

Implementar 1 programa por Realizar 40 acciones de promocién
sector para disminuir factores y prevencion mediante la
Todos por un - ! - .
. de riesgo de acuerdo al proceso | implementacion del plan de 72 acciones
ambiente saludable o T . o
de caracterizacion en los disminucion de factores de riesgo Mayor al (100%)
sectores priorizados. identificados en el sector informal

A través de los talleres se sensibilizaron a los empleadores y trabajadores sobre la importancia de
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1072 de 2015 (Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo) a la poblacion empleadora se le pretende sensibilizar en la
importancia de garantizar la seguridad y salud de sus trabajadores y a los trabajadores se les
pretende sensibilizar en los derechos y deberes que tiene por trabajar bajo la subordinacion de un
empleador.



Se realiz6 una serie de 6 talleres con los asociados a ASOBARES con el fin de lograr orientarlos
en la construccion de sus sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, adicionalmente
se realiz6 charla de sensibilizacién en el mismo tema a los nuevos comerciantes convocados por la
Céamara de Comercio de Pereira y un grupo de criaderos de porcinos asociados en la Secretaria de
Desarrollo Rural

En este sentido también se realizaron 7 visitas a empresas para investigar accidentes de trabajo
relacionados con riesgo quimico, en los que se han podido verificar las condiciones de seguridad y
salud bajo las cuales las empresas administran sus riesgos, realizado recomendaciones para
mejorar las mismas.

Poblacion atendida: 215

Implementar 1 programa por sector Realizar panorama de
Todos por un para disminuir factores de riesgo de factores de riesgo del sector
ambiente saludable | acuerdo al proceso de caracterizacion informal en el area 100%
en los sectores priorizados. priorizada

De acuerdo a las encuestas de caracterizacién a poblacion trabajadora informal del municipio de
Pereira y 600 encuestas complementaria, un total de 1371 encuestas que se analizaron para
actualizar el panorama de factores de riesgo para el municipio de Pereira, sirvieron como insumo
para actualizar la matriz de peligros y riesgos del municipio de Pereira y se actualiz6 el programa
de intervencién del riesgo laboral para los sectores priorizados, enfocado a minimizar los riesgos
identificados dentro de las caracterizaciones realizadas durante los ultimos 3 afios en el municipio
de Pereira.

POBLACION CARACTERIZADA 2017 RIESGO LABORAL

1600
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0 T T T 1
Censo Caractericion Complementarias Total Intervenido

1373 1371

600

Poblacién Informal seglin Censo Empresarial CAmara de Comercio de Pereira / Informales Diciembre
de 2015 Vs Poblacion atendida por las Caracterizaciones del Programa Riesgo Laboral 2017

Para el 2017 el programa realizo una labor mas amplia que le permitio llegar a 771 trabajadores
informales de manera directa a través de las encuestas de factores de riesgo laborales y de una
manera mas simple pero de igual importancia a 600 establecimientos objeto de vigilancia y control
por parte de la mesa de salud ambiental con los programas de agua y saneamiento, riesgo quimico
y consumo.

Los resultados arrojados fueron los siguientes:



POBLACION AFILIACION AL SGRL Y SGS

SUBSIDIADO

ARL

Pension

Salud

~

Niveles a afiliacion al Sistema General de Riesgo Laborales y Seguridad Social. Poblacion
caracterizada Riesgo Laboral 2016 Vs 2017

El nivel de cobertura de esta poblacion al sistema general de salud de la poblacion caracteriza en el
2016disminuye frente al 2017, aunque en el acceso al sistema general de riesgos aumenta
porcentualmente en el 4 puntos. esto debido al sector de la economia analizado, el cual muestra
diferencias significativas al estar mas familiarizados con la formalidad legal de sus negocios, con el
personal permanente, pero que cuenta también con una alta poblacion que solo presta servicios
por horas.

Elabord y Proyectd: Luz A. Garcia — Profesional Especializado

LUZ ADRIANA ANGEL OSORNO
Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social



ANEXOS

COMPARATIVO DE CONTRATACION 2015 -2017
SECRETARIA E SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL DE PEREIRA

MODALIDAD 2015 2016 2017
Cantidad | Valor Cantidad | Valor Cantidad | Valor

DIRECTA (Prestacion de | 298 4.066'432.554 | 306 3.479'079.845 | 225 4.923'327.019

servicios)

ADICIONES A 11 1.214'683.433 | 81 209'460.123 109 2.042'049.324

CONTRATACION

DIRECTA (Prestacién de

servicios)

MINIMA CUANTIA 29 738'143.425 7 160'046.000 6 122'435.137

LICITACION 0 0 0 0 0 0

CONTRATO 2 4.950'314.445 | 2 4.584'856.633 | 5 6.377'682.528

INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO DE 3 1.260'082.724 | 0 0 0 0

CONSULTORIA

CONTRATO DE 1 211'000.000 0 0 0 0

COOPERACION

CONVENIO DE 0 0 1 30'000.000 0 0

ASOCIACION

Informacion Financiera —SIIF

Fuente: Sistema Integrado de




