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EVALUACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES EN EL
COMPONENTE DE VACUNACION

ANTECEDENTES DEL PAIl' Y GENERALIDADES

El Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI- continGa como uno de los
programas prioritarios del sector salud y mantiene el impacto logrado, disminuyendo
los enfermos y muertos por enfermedades inmunoprevenibles y generando mayores
posibilidades de vida a la poblacion. El PAI es una accion conjunta de organismos
internacionales y de las naciones del mundo, liderado en los paises de las Américas
por la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS-, que mantiene su apoyo a las
acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y tratamiento de los
eventos que se presentan para facilitar el logro de las coberturas universales de
vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por
las enfermedades inmunoprevenibles.

La OPS ha definido tres aspectos claves en la gestion, que cada ente territorial debe
buscar con este programa:

1. Incluir y mantener el PAl en la agenda politica.
2. Proteger los logros alcanzados.
3. Completar la agendainconclusa.

Desde 1977 se inici6 el PAI en los paises de las Américas, con la aplicacion de cinco
vacunas para los menores de 5 afos y ha tenido continuidad durante todos estos
afos en los diferentes paises, convirtiéndose en modelo para el mundo.

1. INCLUIR Y MANTENER EL PAI EN LA AGENDA POLITICA.

El PAI continGa su accionar en los seis planes principales que obedecen a la politica
establecida en la Cumbre Mundial de la Infancia realizada en 1990, referida a
mejorar la salud y el bienestar de la poblacién infantil, son estos:

Plan para la consolidacion de la Certificacion de la Erradicacion de Poliomielitis.
Plan de Eliminacion de Sarampion.

Plan de Eliminaciéon de Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita.

Plan de Eliminacion del Tétanos Neonatal.

Plan de Control de Hepatitis B.

Plan de Control de otras enfermedades inmunoprevenibles: Tos ferina, Difteria,
Tuberculosis y Parotiditis.

ouhwnNE

En el afio 2000, Colombia junto con otros 188 paises firmaron la declaracién del
milenio, por la cual se consagraban ocho objetivos de desarrollo comunes a largo
plazo para ser cumplidos en el 2015. Este ejercicio contd con el apoyo y coordinacion
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de Naciones Unidas, el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional y la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico. Este compromiso esta
contemplado en el documento CONPES SOCIAL 91 “Metas y Estrategias para el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio — 2015”, que fue elaborado con la
participacion de diferentes Ministerios de nuestro pais.

Alcanzar las coberturas en el PAI es uno de los indicadores establecidos para el
logro del Cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio: Reducir la mortalidad en menores
de cinco afos:

Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad de los nifios
menores de cinco afos, que incluye los siguientes indicadores:

1. Reducir la mortalidad en menores de 5 afios, a 17 muertes por cada 1.000
nacidos vivos.

2. Reducir la mortalidad en menores de un afio a 14 muertes por cada 1.000
nacidos vivos.

3. Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacion en el 95% con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) para los menores de 5 afios, en todos los
municipios y distritos del pais.

La meta de la disminucion de la tasa de mortalidad en menores de cinco afnos, tiene
una relacion directa con el PAIl y en este contexto, el Ministerio de la Proteccion
Social, ademés de dirigir el Programa permanente de vacunacién y de garantizar la
inversion necesaria para disponer las vacunas, jeringas, equipos de cadena de frio y
otros insumos necesarios en vacunacion, ha orientado el desarrollo de estrategias
complementarias que permitan incrementar las coberturas de vacunacién con todos
los biolégicos del PAI, particularmente acciones conjuntas del gobierno nacional, las
entidades territoriales y los municipios, a través de las jornadas de vacunacion,
ademas se ha impulsado la estrategia de Monitoreos rapidos de coberturas de
vacunacion que permiten evaluar el PAI objetivamente con los carné o historias de
vacunaciéon de la poblacion propia de cada municipio y tomar decisiones
oportunamente.

Con el liderazgo de la OPS, en la XVII reunién del Grupo Técnico Asesor sobre
enfermedades prevenibles por vacunacién realizada en Guatemala en julio de 2006,
bajo el lema “Protegiendo la Salud de las Américas: avanzando de la vacunacion de
los nifios a la de la familia” se pretende avanzar en el PAIl haciendo un Programa de
vacunacion no solo para nifos, nifias y mujeres sino ampliarlo al grupo familiar, por lo
cual desde el afio 2007 se incluy6 el grupo del adulto mayor en la poblacién objeto
del PAI, especificamente con la vacuna de influenza estacional. Cada afio se avanza
en los estudios costo beneficio de otras vacunas y grupos de poblacion con el fin de
ampliar el esquema de vacunacion del PAI.

Mediante Acuerdos del CNSSS desde el afio 2007 y con la Resolucion 1736 de 20
de mayo de 2010 se ha incorporado la vacuna contra el Neumococo en el esquema
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oficial del PAI, se han establecido criterios de priorizacion en la poblacion infantil
incluyendo el peso al nacer y patologias que incrementen el riesgo de enfermar y
morir por neumococo en los Departamentos con mayor mortalidad infantil, hasta
lograr la incorporacion en todos los Departamentos del pais. Para Antioquia esta
vacuna se incorpora en el esquema PAI para todos los nacidos a partir del mes de
noviembre de 2010, lo cual permite aplicarla a partir de enero del afio 2011, hasta la
fecha se ha beneficiado la poblacién infantil priorizada segun los criterios definidos
en los Acuerdos del CNSSS y en la Resolucién 1736.

Desde marzo de 2009, se introdujo al esquema PAI, la vacuna contra Rotavirus para
ser aplicada a todos los menores de seis meses, independiente de alguna condicion
de riesgo, en el 2010 se contindo aplicando esta vacuna de acuerdo con la
disponibilidad de la misma.

Para mantener el PAI en la agenda politica de los Alcaldes de los 125 municipios, se
firmé al acta de compromiso municipal que incluye los indicadores y metas del PAI
para el periodo de gobierno vigente.

2. PROTEGER LOS LOGROS ALCANZADOS.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud —OPS-, en agosto de 1994 certifico la
erradicacion de la Poliomielitis causada por Polio virus salvaje en los paises de las
Américas, desde entonces en este continente, no se han presentado nuevos casos
de esta enfermedad. Es evidente el impacto en la disminucién de casos a nivel
mundial y el compromiso de todos los paises con este Plan de Erradicacién de
Poliomielitis, se mantiene la notificacion e investigacion de casos sospechosos de
paralisis flacida aguda y la vacunacién con antipolio, cumpliendo asi con la vigilancia
epidemioldgica y la vacunacion como los dos grandes componentes que soportan el
PAL.

En los dltimos afios se ha enfatizado en la ejecucion de acciones para la
consolidacion del Plan de Erradicacion del Sarampién y el Plan de erradicacion de la
Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita, especialmente durante los afios 2005 y
2006, en los cuales se realiz6 la campafa de vacunacidén con sarampion y Rubéola -
SR, en hombres y mujeres de 14 a 39 afios con un cumplimiento Departamental de
98%; en el afio 2010 se realizo la intensificacion de la vacunacion con SR al grupo de
1 a 8 afios en nifios y niflas con un cumplimiento Departamental de 99% segun la
cohorte de recién nacidos, igualmente se mantienen las actividades de vigilancia
epidemiologica y de vacunacion cumpliendo el esquema establecido con la vacuna
SRP al afio de edad y el refuerzo a los 5 afios de edad, ademas de vacunar la
poblacion susceptible que se capte. En estos tres eventos se puede mostrar
importantes logros, los cuales deben protegerse continuando con la vigilancia
epidemiologica estricta y la vacunacion de todos los susceptibles, teniendo en cuenta
gue se inicia en el pais el proceso de certificacion de la erradicacion.
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Desde el afio 1999, se establecio el Plan de Eliminacion del Tétanos Neonatal, desde
antes se aplicaba a las gestantes la vacuna contra el tétanos TT, la cual se cambio
por la vacuna Td contra tétanos y difteria y se amplié el grupo de aplicaciéon a las
mujeres de 10 a 49 afios, el esquema también se ha modificado desde el inicio del
PAlI pasando de 2 dosis a 5 dosis de Td y actualmente se consideran los
antecedentes de DPT y Td para completar las 5 dosis del esquema e iniciar un
refuerzo cada 10 afios a partir de la 52 dosis. En este plan también es evidente el
impacto logrado en la disminucion de los casos de tétanos neonatal no solo en
Antioquia sino en el pais.

Existen otros planes en los cuales se compromete el PAI desarrollando las
actividades de vigilancia epidemiolégica y de vacunacion, Plan de Control de
Hepatitis B, Fiebre amarilla, Tos ferina, Difteria, Tuberculosis y Parotiditis, con logros
importantes en la disminucion de los casos de morbilidad y mortalidad.

Dentro de los logros que tenemos que proteger, es importante tener presentes los
ultimos casos presentados de enfermedades inmunoprevenibles en nuestro
Departamento, los cuales corresponden a las siguientes fechas:

El 2 de diciembre del afio 1989 se detectd el ultimo caso de Poliomielitis, en una nifia
de 2 afios en el municipio de Caldas, en el sector de la Carrilera.

En agosto del afio 1997 se present6 el Gltimo caso de Fiebre Amarilla en el municipio
de Uramita, en la vereda el Oso.

En abril del afio 1999, en la semana epidemiolégica 16, se detectaron los dos Ultimos
casos de Sarampidn, en una mujer adulta y una nifia, en el municipio de Rionegro.

En octubre del afio 2000 se presento6 el ultimo caso de Difteria (no confirmado por
laboratorio) en el municipio de Cafasgordas.

En el afio 2005, se detectaron 23 casos de Rubéola, en el afio 2008 se presentaron 4
casos en nuestro Departamento, con diagndstico clinico y en el afio 2009 se
presentd un caso confirmado por laboratorio en el municipio de Itagii, del cual no fue
posible identificar la fuente de infeccion.

En diciembre del afio 2006 se presentd el dltimo caso de Tétanos Neonatal en el
municipio de Turbo.

3. COMPLETAR LA AGENDA INCONCLUSA.

Este programa continla en nuestro Departamento, establecido en los 125
municipios, con la participacibn de los diferentes actores del SGSSS,
administradoras, prestadores, organizaciones comunitarias y de control social y la
comunidad como receptor principal de las acciones, es un programa dindmico,
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orientado y normalizado desde el nivel nacional, con adopciones y adaptaciones
realizadas en el Departamento, de acuerdo a nuestra situacion particular.

Para mantener el PAI en la agenda politica, proteger los logros y completar la
agenda inconclusa, la SSSA formula y ejecuta el Proyecto: Fortalecimiento del PAI
en sus dos componentes: Vacunacion y Vigilancia Epidemiol6gica, para el periodo
2008 a 2011, inscrito en el Banco de Proyectos del Departamento, el cual busca
mejorar los indicadores de vacunacién y otros establecidos en el PAI. Para el afio
2010, estuvo encaminado a lograr los siguientes productos:

1. Actores del SGSSS asesorados y asistidos para fortalecer la asuncion de
competencias en el PAI.

2. Acciones de vigilancia de la salud publica en los aspectos relacionados con los
planes de erradicacion, eliminacién y control de enfermedades inmunoprevenibles
del PAI.

3. Meses con insumos prioritarios gestionados para cumplir con las normas técnicas
relacionadas con la atencion de inmunoprevenibles del PAI.

Con estas tres actividades se dio cubrimiento a todos los municipios del
Departamento, mediante el acercamiento con los responsables del PAI, logrando
empoderar el talento humano de vacunacion y vigilancia epidemioldgica y las
autoridades de salud y de gobierno, con la divulgacion de las Normas técnico
administrativas, evaluaciones periddicas y los lineamientos de trabajo que les
permitan cumplir dichas normas, para alcanzar las metas e indicadores propuestos,
dando prioridad al compromiso social y primordialmente a la proteccion de la
poblacion frente a la presencia de enfermedades inmunoprevenibles, bien sea en
casos aislados o brotes epidémicos, entregando ademas los insumos asignados por
el Ministerio de Protecciébn Social o adquiridos por la SSSA para apoyar el
cumplimiento de las actividades. Con este proposito de empoderar el talento humano
en el aflo 2010, se tuvo el acercamiento en diferentes oportunidades con Alcaldes
municipales, Directores Locales de Salud, Gerentes de ESE y con los responsables
de vacunacién y vigilancia epidemiologica de los entes territoriales e IPS, para
presentarles evaluaciones periddicas y lineamientos de trabajo en vacunacion y
vigilancia epidemiolégica de las inmunoprevenibles.

Se realizaron talleres con los responsables del PAI de cada municipio en las
diferentes regiones geograficas, con énfasis en las diferentes actividades de las
investigaciones epidemioldgicas de los eventos inmunoprevenibles, incluyendo la
visitas de campo, la busqueda activa comunitaria e institucional, el monitoreo rapido
de coberturas de vacunacion y el manejo de la cadena de frio en los servicios de
vacunacion, tanto en su contenido te6rico como practico.

En la busqueda permanente de reducir las enfermedades inmunoprevenibles
prevalentes de la infancia y la mortalidad infantil, se ha resaltado la importancia de
garantizar la vacunacién con el esquema del PAI, a la poblacion objeto y
simultdneamente dar cumplimiento a los protocolos de vigilancia epidemioldgica y
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guias de atencion, pero se encuentra una dificultad frente a la cuantificacion de la
poblacion objeto del PAI, bien sea en su incremento o disminucién, situacion
relacionada directamente con el denominador poblacional oficial DANE que debe ser
reconocido y establecido para obtener el indicador de las coberturas de vacunacion,
de tal manera que sea lo mas cercano posible a la verdadera poblacion que vive en
cada municipio.

Uno de los pilares fundamentales del componente de vacunacion es la red de frio, en
la cual se han evidenciado progresos en el fortalecimiento de los equipos de la red
de frio y en la actualizacién del talento humano, se logré el apoyo financiero para
adquisicion de equipos segun las especificaciones técnicas de OPS: neveras
horizontales, estabilizadores de voltaje, cajas frias, termos, termometros, aires
acondicionados para los centros de vacunacion y cuartos frios para 10 municipios del
Departamento.

Se cumplié con la actualizacién en el manejo de la cadena de frio del talento humano
responsable del servicio, mediante la utilizaciéon de un juego didactico durante los
talleres regionales y se logré carnetizar a los transportadores, mensajeros y
conductores de los municipios e IPS luego de recibir la capacitacion en el transporte
de las vacunas PAI en los 4 talleres tedrico préacticos realizados en este afio. En el
fortalecimiento de la red de frio se tuvo el apoyo del Ministerio de Proteccién Social
con la entrega de equipos de cadena de frio y apoyo fianciero a los municipios,
ademas de las acciones desarrolladas por la SSSA. Actualmente se dispone en las
ESE Hospitales publicos de los municipios de minimo una nevera horizontal para uso
exclusivo del PAI, las cajas para el transporte y los termos para el manejo diario de
las vacunas.

En el manejo de la informacion de vacunacion, se continla con el paguete
computacional PAISOFT, entregado de manera gratuita, se cumplio la actualizacion
segun el marco legal vigente, los diferentes requerimientos de la Corte
Constitucional, Antioquia por la equidad y otros Programas de Gobierno. Se
realizaron las capacitaciones para su manejo e instalaciéon en la diferentes IPS
vacunadoras, lo cual permite fortalecer el manejo gerencial y administrativo del
servicio de vacunacion en los diferentes niveles de direccidn y coordinacion del PAL.

Dentro de las fortalezas en las diferentes IPS de nuestro Departamento, esta la
instalacion y manejo del PAISOFT, que permite tener la Historia individual de
vacunaciéon de cada usuario, para visualizar el logro de las coberturas de vacunacion
detalladamente, los esquemas adecuados para la edad en la poblacion general y con
enfoque diferencial en la poblacién indigena y en la poblacion en situacién de
desplazamiento y la existencia 0 no, de poblacion susceptible de vacunar para
completar los esquemas de vacunacion.

La conservacion de la historia individual de vacunacién y del carné de vacunacion, es
esencial para el desarrollo adecuado de las estrategias de busqueda de susceptibles,
monitoreo rapido de coberturas de vacunacién y la vacunacion casa a casa.
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Estos reportes del PAISOFT, se constituyen en la principal herramienta de trabajo en
el PAI para realizar el seguimiento a los recién nacidos, orientar la estrategia de
vacunacion casa a casa Yy la busqueda de poblacion susceptible, hasta obtener
coberturas Utiles de vacunacion y esquemas adecuados para la edad en cada grupo
de poblacion.

El PAI continda con el desarrollo de diferentes estrategias para lograr la vacunacion
universal y alcanzar los diferentes indicadores de coberturas de vacunacion, entre las
cuales estan:

1. Vacunacion institucional de la poblacion afiliada y beneficiaria, en cada IPS,
durante la atencion integral del recién nacido, atencion a la prenatal, control de
planificacion familiar, en el control de las alteraciones de crecimiento y desarrollo
de la poblacion infantil y en el servicio de urgencias. Se debe establecer una
vigilancia de la vacunacion de los recién nacidos para que sean atendidos con las
vacunas antes del egreso hospitalario.

2. Vacunacion extramural para atender la poblacién susceptible de vacunar, muy
especialmente para hacer el seguimiento a los esquemas de vacunacion de cada
usuario, para lograr el esquema completo de vacunacion de toda la poblacién
objeto del PAI. Se orienta la realizacion de actividades para dar cobertura a toda
el area geogréfica, incluyendo las visitas a las viviendas, hogares, jardines y
establecimientos escolares y/o lugares de trabajo, en los cuales se debe aplicar
las dosis de vacunas necesarias, para garantizar el inicio y finalizacién de los
esquemas de vacunacion.

3. Jornadas Nacionales de Vacunacién, en el afio 2010 se cumplieron cuatro JNV,
para iniciar, continuar o completar los esquemas de vacunacion, iniciamos en el
mes de marzo con la “Jornada Nacional de Vacunacion contra influenza H1N1”,
“Semana de vacunacion en las Américas” durante los meses de Abril, Mayo y
Junio, “Jornada de intensificacion contra Sarampién y Rubéola” se inicié en mayo
y hasta noviembre, en Julio y Septiembre “Dia de Ponerse al Dia” en esta ultima
aplicando Antigripal Estacional a la poblacion infantil de 6 a 23 meses y adultos
de 60 y mas afos.

4. Induccion a la demanda por diferentes medios de comunicacién, bien sea
llamadas telefonicas, listas de citacibn en parroquias, emisoras, Direcciones
Locales de Salud, IPS, Alcaldias, Red Juntos, verificacién del cumplimiento de los
esquemas de vacunacion previo a la entrega de los auxilios en el programa
Familias en Accién, en el programa MANA y para entregar otros beneficios
sociales en la administracién municipal.

Para apoyar la prestacion de este servicio, el Ministerio de la Proteccién Social
distribuye las vacunas, jeringas y material de promocion de la vacunacion, la
Direccion Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, entrega estos
insumos, y ademas ha apoyado con la asesoria y asistencia técnica y entrega de
morrales que permiten llevar el equipo completo de vacunacién para el trabajo
extramural.
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La promocion de la vacunacion, se realiza a través del Proyecto —IEC- Informacion
Educacion y Comunicacion, que desarrolla las campafas publicitarias que
acompafian la realizacién de las JNV antes y durante su desarrollo, se distribuye
material promocional publicado por el Departamento, con el fin de incrementar la
cultura de la vacunacion, enfatizando en la disponibilidad gratuita del esquema de
vacunacion, importancia de iniciar, completar y finalizar el esquema, derecho que
debe ser reclamado gratuitamente por la poblacién y la importancia de conservar el
carné de vacunacion.

Estas actividades buscan generar la cultura del auto cuidado, una cultura en la cual
los padres de familia, los adultos responsables del cuidado de los nifios y nifias y
todos los miembros de la familia y la sociedad reconozcan la vacunacion como
acciones prioritarias que deben ser compartidas por todos los actores sociales,
autoridades de salud, autoridades de gobierno y sociedad civil de todos los entes
territoriales.

La evaluacion de vacunacion contempla diferentes componentes e indicadores, entre
ellos se mantiene como indicador principal el porcentaje de coberturas alcanzadas y
se mantiene para cada afo calendario, la obtencion de indicadores, que son
monitoreados en todos los paises de las Américas por las autoridades de salud y de
gobierno local, departamental, nacional e internacionalmente por la Organizacion
Panamericana de la Salud, estos indicadores son los siguientes:

Para el grupo de menores de un afio se debe alcanzar el 95% de cobertura con las
vacunas BCG, Antipolio, DPT, HB, Hemophilus tipo b y Rotavirus.

Para el grupo de un afio, se debe alcanzar el 95% de cobertura de vacunacién con
FA y con SRP, este ultimo es el indicador monitoreado por el Presidente de la
Republica, en el plan de gobierno departamental y es tomado en cuenta en la
metodologia de Planeacién Nacional para la evaluacién de la gestién municipal cada
afo, que permite establecer una escala de calificacion entre los municipios.

En el grupo de mujeres de 10 a 49 afios, se busca alcanzar un 95% de cobertura con
Td en gestantes y 95% de cobertura con Td en las MEF en municipios de riesgo, por
el cambio en el esquema del PAI, especificamente con la vacuna Td, la evaluacion
debe incluir el porcentaje de cumplimiento de las dosis programadas, mas no
cobertura, hasta tanto que se defina desde el nivel nacional un lineamiento de
evaluacion.

Para Colombia en el afio 2005, se firmo un crédito del Banco Interamericano de
Desarrollo — BID- para el fortalecimiento del PAI el cual incluyd la adquisicion de
insumos (vacunas y jeringas), el fortalecimiento de la cadena de frio y del sistema de
informacion, este crédito realizé el seguimiento a las coberturas de vacunaciéon en 72
municipios del pais con identificacion de riesgo, en Antioquia en esta muestra fueron
seleccionados ocho municipios: Valparaiso, La Pintada, Titiribi, Pueblorrico,
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Alejandria, Concepcion, San Vicente y San Rafael, los cuales recibieron asesoria y
asistencia técnica por el nivel nacional directamente, ademas de la asesoria
Departamental.

Es importante anotar que estos ocho municipios al igual que otros en Antioquia han
reportado dificultades con el denominador poblacional, el cual no corresponde a la
poblacién viviente en cada municipio, esta situacion se ha corroborado con los
resultados de los Monitoreos rapidos de coberturas de vacunacion; en estos
municipios en los cuales se han encontrado coberturas Uutiles se encuentra
igualmente una modificacién en el dato de poblacion DANE asignada.

Para mencionar solo un ejemplo, es el caso del municipio de Alejandria, se modifico
la poblacién pasando de 139 menores de un afio en el 2006, a 53 en el 2007 y 2008
y a 54 en el 2010; de estos ocho municipios, siete presentan disminucién de la
poblacion DANE, menos el municipio de Titiribi que su disminucion corresponde a
solo cinco menores de un afo y tres del grupo de un afo, cantidad que no es
significativa para alcanzar coberturas Utiles. En la siguiente tabla se observa el
comportamiento de la poblacién PAI en estos ocho municipios priorizados por el
MPS, en los ultimos seis afios.

Tabla 1. Poblacion PAI de ocho municipios priorizados por el Ministerio de la proteccion Social. Antioquia 2005-2010

s POBLACION MENOR DE UN ANO POBLACION DE UN ANO
2005 2006 2007 2008 2009 2007 2008 2009

Titiribi 213 223 218

Yalparaiso 157 160 125 124 123 122 156 160 127 125 123 123
San Vicente 532 BO7 321 313 307 312 507 524 326 318 311 310
San Rafael 443 452 232 23 232 243 432 451 230 229 227 231
Alejandria 137 139 53 53 51 54 142 145 54 53 51 53
Concepcitn 124 129 63 57 B4 64 124 129 E6 5 63 62
La Pintada 243 243 133 131 129 128 220 276 135 132 130 129
Pushlo Rica 239 245 172 168 164 158 222 229 172 168 163 160

Fuente: Poblacién asignada MPS.

La poblacioén oficial que se debe utilizar para obtener el indicador de las coberturas
de vacunacion PAI, es informacion del DANE, que para cada afio es entregado por el
Ministerio de la Proteccion Social y corresponde a la poblacion encontrada en el
censo del afio 2005 proyectada para los siguientes afios. Asi como hubo una
disminucién en la poblacion en algunos municipios, esta disminucién se refleja en la
poblacion total del Departamento; como puede verse en la siguiente tabla, la
poblacién total presenta disminucién del afio 2006 a 2007 para luego permanecer
mas o menos constante hasta el afio 2010.

Tabla 2. Distribucién de la poblacién menor de un afio y de un afio de edad. Antioquia 2005-2010
ANOS 2005 2006 2007 2008 2009 2010
POBLACION MENORES DE UM AR 111211 113033 102541 102745 103161 103154

POBALCION DE UN ARC 109527 112133 102300 102731 103000 103094

Fuente: Poblacion asignada MPS.
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En el aflo 2010 la Direccion Nacional del PAI, contindo centralizada en el Ministerio
de la Proteccion Social, para mantener el direccionamiento del Programa en el pais,
se contd con la disponibilidad de las vacunas dentro del esquema PAI, recibidas
desde el nivel nacional sin costo, para ser entregadas gratuitamente a la poblacion
objeto del PAI a través de los entes territoriales.

COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE VACUNACION Y ANALISIS.

Coberturas de vacunacion alcanzadas en el Departamento de Antioquia en el
afo 2010

Teniendo en cuenta la informacion de los 125 municipios del Departamento de
Antioquia, en el programa de vacunacioén PAI, hasta diciembre de 2010, se lograron
las siguientes coberturas:
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Figura 1. Coberturas de vacunacion en menores de un afio y de un afio de edad. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.

Las coberturas obtenidas en este afio no se encuentran en nivel de Utiles, BCG y
Rotavirus son las mas bajas en el grupo de menores de un afio. Para el grupo de un
afio de edad la cobertura con SRP es la mas cercana al 95% con 80% y en FA se
alcanzé un 58%, condicionada por el desabastecimiento de esta vacuna en el pais.

Al comparar las coberturas de vacunaciéon, en los ultimos 5 afios, los porcentajes
obtenidos estan directamente relacionados con los datos de poblacion dados para
estos mismos afios, el incremento de coberturas alcanzado en el afio 2007 estd dado
por la disminucion de la poblacion que cambid de 113.033 a 102.541 menores de un
afio y de 112.133 a 102.800 en el grupo de un afio de edad. Para los afios 2008,
2009 son semejantes estos datos y directamente proporcionales a los
denominadores de poblacion utilizados.
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Las coberturas logradas en el afio 2006 son las mas bajas del periodo analizado, afio
en el cual se tuvo la asignaciéon de poblacién mas alta para el periodo analizado 2005

al 2009, este afio 2006 también coincide con la realizacién de la etapa final de la

campafa de vacunacidon con SR que en gran parte afectd el desarrollo del
componente de vacunacion en ese mismo afo, situacion semejante sucede con las
coberturas logradas en el 2010, que también coincide con la realizacion de la
intensificacion de SR.
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w
< 60,0% -
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POLIO DPT BCG HB Hib RV SRP FA
@ 2005 88,8% 88,7% 94,7% 88,9% 88,5% 0,0% 101,9% 115,6%
@ 2006 84,8% 84,9% 94,8% 85,3% 85,6% 0,0% 93,2% 106,2%
0 2007 86,7% 87,4% 94,2% 87,2% 87,4% 0,0% 92,3% 91,2%
0 2008 82,9% 83,1% 86,8% 82,9% 83,2% 0,0% 89,0% 83,5%
u 2009 82,8% 83,1% 85,0% 82,7% 83,2% 57,9% 92,4% 93,7%
0 2010 77,7% 77,8% 76,3% 77,4% 77,8% 72,0% 81,3% 65,8%

Figura 2. Coberturas de vacunacién con poblacién DANE. Antioquia 2005-2010

Fuente: PAISOFT SSSA.

Las coberturas de vacunacién por cada vacuna, logradas en las subregiones se

pueden visualizar en las siguientes graficas:
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Figura 3. Coberturas de vacunaciéon. Subregion Magdalena Medio. Antioquia 2010

Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 4. Coberturas de vacunacion. Subregion Bajo Cauca. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 5. Coberturas de vacunacién. Subregién Uraba. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 6. Coberturas de vacunacion. Subregion Nordeste. Antioquia 2010

Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 7. Coberturas de vacunacion, Subregién Occidente. Antioquia 2010

Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 8. Coberturas de vacunacion, Subregién Norte. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 9. Coberturas de vacunaciéon, Subregién Suroeste. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 11. Coberturas de vacunacién, Subregion Valle de Aburra Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.

Los porcentajes de coberturas mas altos para las diferentes vacunas se encuentran
en las subregiones de Valle de Aburra, Nordeste y Bajo Cauca, subregiones en las
cuales se presume que existe aun mas poblacion que la asignada por el DANE,
ayudada esta situacion por la movilidad poblacional coman en estas subregiones.

Es general en todas las subregiones, las coberturas mas altas logradas son de SRP,
lo cual puede explicarse por ser la dosis Unica con la cual se finaliza el esquema
basico, es la edad de vacunacién que mas interiorizada esta en los responsables del
cuidado de los nifios, en algunas ocasiones se utiliza esta oportunidad para terminar
los esquemas de vacunacién cuando no se cumplieron oportunamente en los
menores de un afio, ademas esta edad coincide con la revision al afio de edad en los
controles de crecimiento y desarrollo, que puede ser la oportunidad para completar
las vacunas.

Existe una mayor cobertura con la vacuna de BCG en las subregiones de Valle de
Aburra y Bajo Cauca, pudiendo explicarse por la atencion de los partos que se
concentran en el area metropolitana por las remisiones de todas las subregiones y en
el municipio de Caucasia que concentra los partos procedentes de esa subregion por
las facilidades de transporte; es de anotar que esta vacuna se aplica
institucionalmente antes del egreso del recién nacido y que la cobertura se relaciona
directamente con la disponibilidad y accesibilidad a la red de prestacion del servicio
de atencién de partos.
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Esta concentracion de las coberturas de BCG nos muestra que el registro de las
dosis de BCG para este caso, no se esta realizando por el lugar de residencia de la
madre, sino por el lugar de aplicacion de la vacuna; en el caso de registrar las dosis
por el lugar de residencia de la madre la informacion de las coberturas se asignaria a
cada municipio.

Las gréficas de SRP y FA, no guardan semejanza, a pesar de la coincidencia de
aplicacion en el grupo de edad por el déficit presentado en el suministro de FA.

Los municipios con coberturas menores del 50% con la vacuna de polio son:
Cafasgordas, Envigado, La Estrella, Narifio, Puerto Nare, Retiro, Tarso, Titiribi,
Valparaiso y Yali, también presentan coberturas bajas en los demas bioldgicos, pero
son municipios con buenos porcentajes en el monitoreo rapido de coberturas de
vacunacion, lo cual debe ser analizado cuidadosamente en relaciébn con los
nacimientos, la poblacion DANE y los esquemas adecuados para la edad.
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Tabla 3. Coberturas de vacunacion éticas alcanzadas en el Departamento de Antioquia en el afio 2010

COBERTURA

GRUPO VACUNA 2009 2010 ETICA
Folio 3a dosis 85.444 80.114 938

DPT 3a dosis 85.729 79.490 927

o BCG g7.735 78.660 g9,7

MENORES DE UN ANO HE 3 a dosis g5.312 79716 93,4
HIB 3a dosis 85.780 79.528 927

Ry 59.757 73742 1234

~ =RP 95.219 g2.541 o6,7

DE UNANO FA 96. 465 59.453 61,6

Fuente: PAISOFT SSSA.

Al comparar en los afios 2009 y 2010 el numero de dosis aplicadas en el
Departamento, se encuentra una disminucion en el nimero de dosis excepto en
rotavirus, esto genera una cobertura ética entre 87% y 123%, lo cual demuestra que
el desempefio del Programa permanente del PAI estuvo afectado con la realizacion
de la intensificacién de SR, que para lograr la gran meta se invirtio el talento humano
disponible para el PAIl y otro agregado para la intensificacion.

Para BCG se presenta una disminucion de 9.075 dosis aplicadas, para lo cual se
debe hacer el andlisis con el niumero de nacimientos en el afio 2010 en el
Departamento, pero aun no se dispone de este dato e incrementar la vigilancia del
cumplimiento de la vacunacion antes del egreso del recién nacido.

Esquemas adecuados para la edad en el Departamento de Antioguia en el afio
2010

La Ley 1098 de 2006, Cdodigo de infancia y adolescencia especifica “Son derechos
impostergables de la primera infancia, la atencion en salud y nutricion, el esquema
completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacion...”,
por lo cual es gran interés evaluar el cumplimiento de los esquemas de vacunacion
adecuados para la edad.

El documento CONPES 109 del 3 de diciembre de 2007, estable la Politica Nacional
de primera infancia “Colombia por la primera infancia” Sefala que las entidades
vinculadas con la primera infancia cumplan con la siguiente meta: “Todos los nifios y
nifas menores de 5 afos deben contar con esquemas de vacunacion completos”.

La informacion se obtiene de las historias de vacunacion de los usuarios objeto del
PAI, reporte generado del PAISOFT, por los municipios y mensualmente se remiten a
la SSSA, pero puede generarse con mayor frecuencia ya que permite a la autoridad
de salud y coordinadores del PAI, evaluar su cumplimiento y tomar las decisiones en
caso necesario para buscar los susceptibles y completar los esquemas al 100% de la
poblacion objeto del PAL.
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Teniendo en cuenta los lineamientos para desarrollar el PAI, la trascendencia de los
resultados y las facilidades para obtener la informacion, se han definido los
siguientes parametros de evaluacion:

Tabla 4. Parametros de evaluacion del PAI. Antioquia 2010

PARAMETROS DE EVALUACION

: COLOR
o)
LITIL Mayor oigual a 95% VERDE
COLOR
a i)
RIESGO Menaor de 85% v mayor que B0% AMARILLO
CRITICO Wenor o igual que B0% COLOR FOJ0

Fuente: PAI Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

En el afio 2010, el porcentaje de esquemas adecuados para la edad, en los
diferentes grupos de poblacion evaluados, se encuentra en nivel critico en el
Departamento en los meses de enero y diciembre respectivamente, como se observa
en las siguientes tablas y graficas.

Tabla 5. Distribucion porcentual de los esquemas de vacunacién, segin grupos de poblacién evaluados. Antioquia con corte a
enero de 2010.

GRUPO EDAD < 1 ANO 1 ANO 0 A5 AROS GESTANTES NO GESTANTES TOTAL MEF

POBLACION 47 E31 54.763 387 666 13.291 1.074.728 1.088.019
COM ESQUEMA, 36.586 43.956 285.468 5.908 392.875 398.783
COBERTURA 77.0% 75.6% 73.6% 44.5% 36.6% 36,7%

EvALUACION CRITICO CRITICO CRITICO CRITICO CRITICO CRITICO
POR YACUNAR 10.945 15.807 102.398 7.383 681.653 £89.236

Fuente: PAISOFT SSSA.

Tabla 6. Distribucion porcentual de los esquemas de vacunacion, segun grupos de poblacion evaluados. Antioguia con corte a
diciembre de 2010.

GRUPO EDAD <1 ANO 1 ANO 0 A5 ANODS GESTANTES NO GESTANTES TOTAL MEF
POBLACION 43.057 70.6877 446.031 12.893 1.331.795 1.344 685
COMN ESQUEMA 37.526 43.684 311.904 6197 446.180 452,377
COBERTURA 76,5% 61.6% 69.9% 48.1% 33,5% 33.6%
EVALLACION CRITICO CRITICO CRITICO CRITICO CRITICO CRITICO
POR WACUNAR 11.531 27193 134127 5595 535.615 5392311

Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 12. Porcentaje de poblacién con esquema de vacunacion adecuado para la edad. Antioquia con corte a enero de 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 13. Porcentaje de poblacién con esquema de vacunacion adecuado para la edad. Antioquia 2010

Informacion con corte a diciembre de 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.

Al mes de diciembre se encuentra 15% de incremento en la poblacion menor de 5
afios con historia individual de vacunacion, pero existe 4% menos de cobertura con
los esquemas completos en igual grupo de poblacion, lo que posiblemente confirma
gue el programa permanente de vacunacion se afecté en un buen porcentaje con la
realizacion de la intensificacion de SR.

Al revisar el porcentaje de esquemas adecuados para la edad alcanzado en las
diferentes subregiones, para el grupo de poblacion de cero a cinco afios se
encuentra cumplimiento critico en las subregiones de Uraba y Valle de Aburra, esta
altima con el porcentaje mas bajo.

El mayor porcentaje se da en la subregién de Occidente, seguido de Oriente,
Suroeste y Norte con cumplimientos superiores al 90%.

Es importante anotar que cada uno de los nifios y niflas que aportan al cumplimiento
de este indicador tiene historia individual de vacunaciéon, con los datos de
identificacion y procedencia, lo cual permite hacer el seguimiento a estos esquemas
para completarlos; este indicador se relaciona directamente con la gestion del
programa que se debe realizar en las IPS vacunadoras, Administradoras y
Direcciones Locales de Salud.
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Tabla 7. Distribucién de poblacién con esquema adecuado de vacunacion para la edad en poblacion de 1 a 5 afios por
regiones, Departamento de Antioquia 2010

POBLACION DE VACUNADOS DE

NUMERO 0A5 AROS 0 A5 AROS PORCENTAJE CALIFICACION POR VACUNAR
Occidente 5 18.654 17307 0.9 RIESGO 1.247
Oriente 7 45737 42317 0.9 RIESGO 3.420
Suroeste g 31.863 28.996 0.9 RIESGO 2.867
Morte 5 26.9419 24 477 0.9 RIESGO 2.442
Magdalena Medio 1 11.617 10161 0.9 RIESGO 1.456
Bajo Cauca 2 29.581 28777 0.9 RIESGO 3.804
Mordeste 4 20.989 16.826 0.8 RIESGO 4163
Urabha 3 71.962 Af.357 0.8 CRITICO 15,605
Yalle Aburra 9 188.809 89,686 0.5 CRITICO 99,123
DEPARTAMENTO 446.031 311.904 134.127
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 14. Porcentaje de poblacién con esquema adecuado de vacunacién para la edad en poblaciéon de 1 a 5 afios por
regiones, Departamento de Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.

Al finalizar el mes de diciembre, en todas las subregiones se encontraron 134.127
nifios de cero a cinco afios de edad, que tenian alguna de las dosis aun pendientes
por aplicar, la mayor cantidad se encontr6 en la subregién del Valle de Aburra,
seguida de Urab4, situacion que puede explicarse por el cambio de residencia de la
poblacién, desplazamiento o movilidad que no permite el seguimiento, lo cual puede
superarse con una completa historia de vacunacion en la cual se consigan los
teléfonos de diferentes miembros de la familia para establecer el contacto y
completar los esquemas de vacunacién oportunamente.

En el transcurso del afio 2010, se presentd una disminucion en el nidmero de
municipios con cumplimiento Gtil en los esquemas adecuados para la edad, en el
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grupo de un afio de edad, se pas6 de 87 municipios que corresponde a 66% a 27
municipios que son el 22%.
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Figura 15. Porcentaje de municipios con esquemas adecuados para la edad, en el grupo de un afio, segin mes. Con
calificacion til. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.

Esta disminucion puede ser generada por la afectacién en el programa permanente
en este afio con la intensificacion de SR, lo cual se visualiza en la grafica anterior con
el incremento en los cuatro primeros meses y la tendencia a la disminucion desde el
mes de mayo cuando se inici6 la intensificacion en todo el Departamento,
disminucién que se acentla aun mas en noviembre y diciembre con el déficit de
vacuna de FA.

Los 13 municipios criticos en este indicador en el grupo de cero a cinco afios a
diciembre de 2010, se muestran en el siguiente mapa y son: Medellin, Andes, Anori,
Apartado, Bello, Envigado, Itagli, Murindd, Nechi, Segovia, Turbo, Urrao y Vigia del
Fuerte.
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Evaluacion de Esquemas de Vacunacion Adecuados parala Edad (EVAE),
enpoblacionde 0a 5 afios, Antioguia, Diciembre 2010

No 52 comd con
SUMINiEYo 92 vacuna
g2 FA e 105 messs
92 Szptemors 3
Diciemire o2 afo
2010, por parie g2
Minsteno d213
Protcoion Sood

Figura 16. Evaluacién de esquemas de vacunacion adecuados para la edad (EVAE) en poblacion de 0 a 5 afios. Antioquia con
corte a diciembre de 2010

Fuente: PAISOFT SSSA.

Esquemas adecuados para la edad en el departamento de Antioquia en el afio
2010 en poblacién desplazada

Para dar cumplimiento a las Sentencias de la Corte Constitucional relacionadas con
la atencién en vacunacién a la poblacion en situacion de desplazamiento, se han
divulgado los lineamientos desde octubre de 2008, enfatizando en la gestion para
completar los esquemas de vacunacion y se ha dado continuidad a los reportes por
los municipios.

Teniendo en cuenta los reportes recibidos de los municipios se ha consolidado la
informacion, la cual se presenta en la siguiente tabla y grafico:

Tabla 8. Distribucion de poblacion segin esquema adecuado para la edad en poblacién de 0 a 7 afios por subregiones,
Departamento de Antioquia 2010

GRUPO EDAD <1AND 1ANO 2ANOS 3 ANDS 4ANDS 5ANOS 6 ANDS 7 ANDS TDI\‘:.iLu"sA u
POBLACION 485 1,294 1.559 1,476 1,325 1.495 1,616 1.440 10.591
CON ESQUEMA 474 1112 1.513 1.462 1.316 1.392 1.553 1,346 10.168
COBERTURA, 97.5% 97.0% 99,1% 99,3% 96,1% 95,1%
POR YACUNAR 12 152 45 14 9 103 %] 94 523
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" % 97,5% 85,9% 97,0% 99,1% 99,3% 93,1% 96,1% 93,5% 95,1%

Figura 17. Evaluacion de esquemas adecuados para la edad en poblacién desplazada. Antioguia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.

Se encuentra que la poblacién en situacion de desplazamiento esta recibiendo los
servicios de vacunacion, da cuenta de estas acciones, los porcentajes de esquemas
adecuados para la edad logrados en los diferentes grupos de edad en la poblacién
de cero a siete afos. El menor cumplimiento se encuentra en el grupo de un afio con
86% afectado por la situacién ya descrita del déficit de FA. Los demas cumplimientos
se encuentran por encima de 93%.

Dosis aplicadas por vacuna mes a mes en el Departamento de Antioquia en el
afno 2010

En el afio 2010 siguiendo los lineamientos del MPS, se realizaron campafas de
vacunacién en la mayoria de los meses del afio principalmente en abril, julio y
septiembre, al analizar las dosis aplicadas de cada vacuna mes a mes, se observa
gue durante las jornadas de vacunacion, hay un leve incremento en el nimero de
dosis aplicadas, pero que no se refleja en un incremento de las coberturas de
vacunacién, pudiendo deberse a que durante el mes en que se realizan las JNV
generalmente se da cumplimiento con las dosis programadas para ese mes,
superando levemente o manteniendo el numero de dosis aplicadas.

En este afio 2010, puede observarse el mayor incremento durante la Semana de
Vacunacion en las Américas en los meses de marzo durante la pre jornada y en abril
en la jornada.

Cuando se revisa el informe gerencial del PAI, se tiene un incremento paulatino mes

a mes en las coberturas de cada vacuna, no se evidencian incrementos llamativos en
los meses durante los cuales se realizaron las JNV, puede ser debido a la estrategia
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de vacunacidn casa a casa y busqueda de susceptibles, que se realiza de manera
permanente en la mayoria de los municipios, estrategia que facilita la captacion

oportuna de los usuarios que requieren el servicio de vacunacion, sin limitar la

oportunidad para vacunarse a la época de las JNV.

Esta situacion puede visualizarse en algunas graficas del gerencial del PAI que se

adjuntan a continuacion:
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Figura 18. Vacunados con Antipolio, por mes. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 19. Proyeccion de las coberturas de vacunacion con VOP en menores de un afio. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 20. Proyeccion de las coberturas de vacunacion con BCG en menores de un afio. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 21. Proyeccion de las coberturas de vacunacion con BCG en menores de un afio. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 22. Proyeccion de las coberturas de vacunacion con Rotavirus en menores de un afio. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 23. Proyeccion de las coberturas de vacunacion con SRP en menores de un afio. Antioquia 2010

Fuente: PAISOFT SSSA.
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Figura 24. Proyeccion de las coberturas de vacunacion con SRP en menores de un afio. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.
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= Cobertura Observada 7,1% 14,8% 21,5% 29,4% 36,1% 43,1% 50,0% 55,1% 59,4% 63,3% 65,1% 65,8%
=== Cobertura Esperada 7,9% 15,8% 23,7% 31,6% 39,5% 47,4% 55,3% 63,2% 71,1% 79,1% 87,0% 95,0%

Figura 25. Proyeccion de las coberturas de vacunacion con Fiebre Amarilla en menores de un afio. Antioquia 2010
Fuente: PAISOFT SSSA.

El incremento en la cantidad de dosis de BCG en los meses de enero, marzo y
septiembre no parecen tener relacion con las estrategias las JNV, mas bien esta
relacionado con el incremento de los nacimientos, y corresponden a las dosis de
BCG de los recién nacidos producto de los periodos vacacionales de semana santa,
mitad y fin de afio, es una vacuna que se ofrece institucionalmente, por la habilidad y
destreza que requiere su aplicaciéon y no se orienta para ser aplicada en los puestos
de vacunacion extramurales en las JNV.

En la grafica del gerencial de FA, puede visualizarse la modificacion que se presento
en este afio en las dosis aplicadas, coberturas de vacunacién y esquemas
adecuados para la edad, con el déficit en el suministro de vacuna a nivel del pais.
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Luego de revisar las diferentes graficas, de proyeccion de las coberturas de
vacunacion en los grupos de un afio y menores de un afio de edad, con cada una de
las vacunas, se presume que hasta la fecha, las JNV para poner al dia las coberturas
de vacunacion, no han generado impacto en nuestro Departamento, ya que en los
municipios de manera permanente durante el afio, se desarrolla la estrategia de
bldsqueda de la poblacidén susceptible, vacunacion casa a casa y en establecimientos
escolares, para garantizar la captacion de la poblacion para las dosis faltantes,
buscando alcanzar las coberturas Utiles, estas estrategias se vieron afectadas
durante la intensificacion con SR, porque el talento humano en buena parte es el
mismo para todo el servicio de vacunacion.

En la busqueda permanente de la reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles
prevalentes de la infancia y la mortalidad infantil, se ha resaltado la importancia de
cumplir con la vacunaciéon del esquema del PAI y garantizar la conservacion de la
historia y del carné de vacunacion, actividades esenciales para el desarrollo
adecuado de diferentes estrategias en vacunacion como es el caso de la busqueda
de susceptibles, monitoreo rapido de coberturas de vacunacion y vacunacion casa a
casa.

Monitoreo rapido de coberturas de vacunacién en el departamento de
Antioquia en el afio 2010

Una estrategia valiosa para la evaluacion de la gestion en vacunacion, es el caso de
la verificacion de las coberturas de vacunacion realizada mediante el monitoreo
rapido de coberturas de vacunacion — MRCV o encuestas de cobertura. Para
desarrollar los MRCV se visita un namero previamente establecido de viviendas, en
las que se realiza revision, puerta a puerta, de los carné de vacunacion de la
poblacién objeto del PAI, esto permite evidenciar la cobertura de vacunaciéon en la
poblacion que realmente vive y se encuentra en cada municipio. El lineamiento del
MPS es realizar cuatro MRCV cada afio, de ser posible uno después de cada JNV,
con el propdsito de evaluar si las metas se han alcanzado.

Los resultados del MRCV, son un aporte importante si se decide que con esta
experiencia se pueda evaluar los resultados de cobertura del PAlI y de otros
programas de promocion y prevencion y verificar la atenciéon de la demanda inducida.

Por ello es necesario evidenciar y soportar en forma confiable y con criterios de
validez cientifica, el indicador de coberturas de vacunacién en la poblacion menor de
seis afos y la presencia de casos sospechosos de enfermedades inmunoprevenibles
de manera simultdnea con los MRCV en los 125 municipios, buscando la evidencia
de los esquemas de vacunacion directamente en los carné o historias de vacunacion
de los menores de seis afios.

La metodologia propuesta y realizada es la de 25 casas efectivas, teniendo en
cuenta que una casa efectiva es aquella en donde viven nifilos y nifias menores de
seis afios y un adulto responsable que conteste la entrevista y presente el carné de
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vacunacion, en estas viviendas se realiza revision, puerta a puerta, de los carné de
vacunacion de la poblacion objeto del PAI y se evalGa el esquema de vacunacion, lo
que permite evidenciar la cobertura de vacunacién en la poblacién que realmente
vive en ese municipio. El tercer y cuarto MRCV se realizd simultaneamente con el
MRCYV y/o encuesta de cobertura de SR diligenciando la informacion solicitada en los
formatos establecidos.

Con la ejecucion de los MRCV se debe realizar simultdneamente la busqueda activa
comunitaria de casos de inmunoprevenibles BAC y puede ser ademas acompafado
de las actividades de vacunacion, siempre y cuando se cumpla con el MRCV antes
de la vacunacion.

La SSSA, durante la reunion realizada en el mes de Febrero con los funcionarios
encargados del PAI, dio a conocer las fechas y los lineamientos generales para los
MRVC y la ejecucion de las jornadas nacionales de vacunacion, las cuales, deberian
ser evaluadas mediante el MRCV, igualmente durante las reuniones
Departamentales con los otros actores del SGSSS.

Durante los cuatro MRCV realizados en este afio, se visitaron 51.822 viviendas y se
evaluo el esquema de vacunacion de 59.810 menores de seis afios residentes en los
125 municipios del Departamento de Antioquia.

En la siguiente tabla se presenta el nimero de MRCV realizados por cada municipio
segun los trimestres del afio.
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Tabla 9. Numero de monitoreos realizados por municipio en el afio 2010

MUNICIPIO PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO TOTAL

Fedellin 1
Abejorral
Abriagui
Alejandria
Amaga
Amalfi
Andes
Angeldpolis
Angostura
Anoari
Santafé de Antioguia
Anza
Apartadd
Arboletes
Avrgelia
Arrmenia
Barbosa
Belrmnira
Bello
Betania
Betulia
Ciudad Bolivar
Bricefio
Buritica
Caceres
Caicedo
Caldas
Campamento
Cafiasgordas
Caracoll
Caramanta
Carepa

El Carmen de “iboaral
Carolina
Caucasia
Chigorodd
Cisneros
Cocorna
Concepcion
Concordia
Copacabana
Dabeiba

Don Matias
Ebéjico

El Bagre
Entrerrios
Envigado
Fredonia
Frontino
Giraldo
Girardota
Sadmez Plata
Granada
Guadalupe
Guarne
Guatapé
Helicania
Hispania
Itagui

ltuango
DEPARTAMENTO 125 112 99 65 401
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MUNICIPIO PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO

Jardin 1 1 1 1 4
Jerico 1 1 1 u] 3
La Ceja 1 a a u] 1
La Estrella 1 1 a u] 2
La Fintada 1 1 1 1 4
La Unidn 1 1 1 1 4
Libarina 1 1 1 1 4
haceo 1 1 1 u] 3
Farinilla 1 a a u] 1
Fontebello 1 1 1 u] 3
FAurindd 1 a a u] 1
Mutata 1 1 1 u] 3
Marifio 1 1 1 1 4
Mecocli 1 1 1 1 4
Mechi 1 1 a o 2
Olaya 1 1 a u] 2
Fefiol 1 a 1 u] 2
Feqgue 1 1 1 1 4
Fueblorrico 1 1 1 u] 3
Fuerto Berrio 1 a a u] 1
Fuerto Mare 1 1 1 u] 3
Puerto Triunfo 1 1 1 ] 3
Remedios 1 1 1 1 4
Retiro 1 1 1 u] 3
Rionegro 1 1 1 u] 3
Sabanalarga 1 1 1 1 4
Sabaneta 1 1 1 1 4
Salgar 1 1 1 1 4
San Andrés de Cuerguia 1 1 1 1 4
San Carlos 1 1 1 1 4
San Francisco 1 1 1 1 4
San Jerdnirmo 1 1 1 1 4
San José de La Montafia 1 1 1 u] 3
San Juan de Uraba 1 a a u] 1
San Luis 1 1 1 1 4
San FPedro 1 1 1 1 4
San Pedro de Uraha 1 1 1 ] 3
San Hafael 1 1 a u] 2
San Hogue 1 1 a u] 2
San Yicente 1 1 1 1 4
Santa Barbara 1 1 a u] 2
Santa Rosa de Osos 1 1 1 1 4
Santo Domingo 1 1 a ] 2
El Santuario 1 1 1 1 4
Segovia 1 1 1 ] 3
Sonson 1 1 1 u] 3
Sopetran 1 1 1 1 4
Tamesis 1 1 1 1 4
Taraza 1 1 1 u] 3
Tarso 1 1 1 1 4
Titiribi 1 1 1 1 4
Toledo 1 a a u] 1
Turbo 1 1 1 ] 3
Uramita 1 a 1 u] 2
Urrao 1 1 1 1 4
“aldivia 1 1 1 u] 3
“alparaiso 1 1 1 1 4
“egachi 1 1 1 ] 3
“wenecia 1 1 1 1 4
“igia del Fuerte 1 u] 1 ] 2
Yali 1 1 1 1 4
Yarumal 1 1 1 1 4
Yolombd 1 1 1 1 4
Yondd 1 1 a u] 2
Faragoza 1 1 1 1 4
DEPARTAMENTO 125 112 99 [ 401

FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

El 52% de los municipios dio cumplimiento a la meta de realizar cuatro MRCV PAI al
afo, lo cual estd contemplado dentro del acta de compromisos 2009 - 2011 firmada
por los alcaldes al iniciar su periodo de gobierno.
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uno; 0,0%  pos; 10,4%

Tres; 20,8%
Cuatro; 48%

Figura 26. Distribucion porcentual segiin monitoreos no realizados, municipios de Antioquia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

23% de los municipios solo realizaron uno o dos MRCV en el afio, lo cual no
corresponde con el cumplimiento de lineamientos y o mas importante no permite
tomar decisiones oportunas en caso de ser necesarias.

En los lineamientos se ha establecido un MRCV después de cada jornada y otro al

iniciar el afio para lograr realizar uno por trimestre; sin embargo algunos municipios a
pesar de haber realizado cuatro MRCV no fueron oportunos.
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Figura 27. Nimero de municipios con monitoreos realizados. Antioquia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

Durante el afio 2010 los 125 municipios del Departamento de Antioquia, es decir
100% realiza y reporta un primer MRCV del PAI, el cumplimiento del segundo MRCV
disminuye a 90% de municipios que corresponde a 112, 80% (99 municipios) realizan
el tercer MRCV y disminuye significativamente a 52% (65 municipios) que cumplen
con el cuarto MRCV. La disminucién en el tercer y cuarto MRCV es debido
posiblemente al cumplimiento de los MRCV-SR 2010, ya que es mas agil realizarlo
para éste biologico solamente, ademas habia una exigencia grande para garantizar
la finalizacion de la intensificacion de SR.

Tabla 10. Coberturas de vacunacién segin MRCV PAI por grupos de edad en el Departamento de Antioquia 2010
MENORES DE 7 MESES DE 7 A 23 MESES DE2 A5 ANOS

NOUMERO DE NUMERO DE = CON - CON -
CASAS nifios  POBLACION roouEma POBLACION co0iEma POBLACION co0\iEma

FRIMERD 15.189 17.642 1318 1174 82.01% 3.061 8953% 11.394 93,20%
SEGUNDO 15112 16685 841 aa1 93 62% 3126 2965 94 95% 10.550 10122 95 58%
TERCERO 15.205 17 638 862 783 90 54 % 8217 4.845 92 93% 11.280 10,690 94,77 %
CUARTO 6316 7544 328 300 91.46% 950 G52 80.10% 4272 4.158 97 33%

FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010
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Figura 28. Coberturas de vacunacién por monitoreo, segun grupos de edad. Antioguia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

Las coberturas por MRCV estan dadas por la relacion de la poblacion encontrada por
grupo de edad con la poblacion de la misma edad con esquema adecuado por 100.
Las coberturas utiles (mayor o igual al 95%) por MRCV muestran como la poblacion
objeto del PAI encontrada en el municipio esta vacunada independiente de donde
haya recibido el biolégico.

Para los tres grupos de edad y en los cuatro MRCV PAI se encontraron coberturas
superiores al 89%. Resaltan coberturas superiores al 93% en el grupo de 2 a 5 en los
cuatros MRCV-PAI, puede ser debido a los antecedentes del programa de
vacunacion y porque en esta edad hay mayor interés por completar esquemas como
requisito para ingresar a la etapa escolar, para adquirir beneficios del Programa
Familias en Accion y programa MANA, entre otros.

Para los grupos de edad de menores de 23 meses y en los cuatro MRCV PAI se
evidencia coberturas entre 89 y 95% lo que califica el Departamento en riesgo para
presentar enfermedades inmunoprevenibles.

Las coberturas mas bajas se encuentran en el grupo de menores de 7 meses,
seguido del grupo de 7 a 23 meses, lo que significa que los esquemas se estan
iniciando o completando en forma tardia a pesar de la normatividad sobre la
obligatoriedad de vacunar los recién nacidos antes del egreso en el lugar de
nacimiento y en los primeros seis meses de vida, también a una falta de interés en la
induccion de la demanda, captacion de los susceptibles y/o revision del esquema de
vacunacion en los controles de crecimiento y desarrollo en estas etapas tempranas.
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En general el Departamento de Antioquia en el afio 2010, no alcanz6 coberturas
tiles en vacunacion segun MRCV en menores de 2 afos, estando en riesgo de
presentar casos de enfermedades inmunoprevenibles; a pesar de las diferentes
estrategias de vacunacion: jornadas masivas, busqueda de susceptibles casa a casa,
vacunacion institucional entre otras; lo que puede significar que se debe fortalecer la
basqueda de susceptibles en los diferentes grupos y mejorar el sistema de
informacion.
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CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN COBERTURAS Y MONITOREOS

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN EN EL PRIMER MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURAS PAI

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

2010

1. Guadalupe 13. Montebello

2. Giraldo 14, Santa Barbara

3. San Jer6nimo 15. Pueblo Rico Coberturas utiles.

4. Girardota 16. Hispania cumplimiento 95% 6 més
5. Copacabana 17. Valparaiso ?

6. Heliconia 18. La Pintada Coberturas en riesgo,

7. tagui 19. Armenia cumplimiento 75-94%

8. Enigado 20. Concordia Coberturas criticas,

9. Sabaneta 21. Titiribi cumplimiento 75% 6 menos
10. La Estrella 22. Amaga

11. Angelopolis 23. Guatapé

12. Marinilla

Figura 29. Clasificacion del riesgo primer monitoreo, segiin coberturas. Antioquia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

Los resultados obtenidos en el primer MRCV muestran en situacion critica cuatro

municipios del Departamento son ellos: Arboletes, Nechi, Apartaddé y Murindé por
poseer coberturas iguales o inferiores a 75%.
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1. Guadalupe
2. Giraldo

3. San Jerénimo
4. Girardota

5. Copacabana
6. Heliconia

7. ltagui

8. Envigado

9. Sabaneta
10. La Estrella
11. Angel6polis
12. Marinilla

13. Montebello
14. Santa Barbara
15. Pueblo Rico
16. Hispania
17. Valparaiso
18. La Pintada
19. Armenia
20. Concordia
21. Titiribi

22. Amaga

23. Guatapé

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN SEGUNDO MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURAS PAI

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

2010

Coberturas utiles.
cumplimiento 95% ¢ mas
Coberturas en riesgo,
cumplimiento 75-94%
Coberturas criticas,
cumplimiento 75% 6 menos

Fi

gura 30. Clasificacién del riesgo, segundo monitoreo segln coberturas. Antioquia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

Los resultados del segundo MRCV muestran nuevamente en riesgo el municipio de
Apartaddé y ha caido la cobertura en el municipio de Titiribi, de igual manera
Arboletes y Nechi han aumentado sus coberturas, en su mayoria los municipios han
mejorado o mantenido sus coberturas; es de resaltar que no todos los municipios
realizaron o reportaron sus MRCV. En blanco los 13 municipios que no realizaron el
segundo MRCV.
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1. Guadalupe 13. Montebello
2. Giraldo 14. Santa Barbara

3. San Jerénimo 15. Pueblo Rico
4. Girardota 16. Hispania

5. Copacabana 17. Valparaiso
6. Heliconia 18. La Pintada
7. tagui 19. Armenia

8. Envigado 20. Concordia
9. Sabaneta 21. Titiribi

10. LaEstrelia 22. Amaga

11. Angel6polis 23. Guatapé

12. Marinilla

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
2010

TERCER MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS PAI

- Coberturas en riesgo,
cumplimiento 75-94%
Coberturas en riesgo,

cumplimiento 75-94%
Coberturas criticas,

cumplimiento 75% 6 menos

Fig

ura 31. Clasificacién del riesgo, tercer monitoreo segun coberturas. Antioquia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

En general para el tercer MRCV observamos un niamero mayor de municipios con
coberturas utiles, continla Apartadé en situacidén critica con el municipio de San
Pedro de Uraba. Para este momento no hubo informacion de 26 municipios que
estan de blanco en el mapa no realizaron el tercer MRCV.
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CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN
CUARTO MONITOREO RAPIDO DE COBERTURAS PAI
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
2010

Nechi”

1. Guadalupe 13. Montebello
2. Giraldo 14. Santa Barbara
3. San Jer6nimo 15. Pueblo Rico

. Coberturas en riesgo,
cumplimiento 75-94%
Coberturas en riesgo,
cumplimiento 75-94%

- Coberturas criticas,
cumplimiento 75% 6 menos

7. hagui

8. Envigado 20. Concordia
9. Sabaneta 21. Titiribi
10.La Estrella 22. Amaga
11. Angelopolis 23. Guatapé
12. Marinilla

Figura 32. Clasificacion del riesgo, cuarto monitoreo segin coberturas. Antioquia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

Para el cuarto MRCV aument6 a 60 el nUmero de municipios que no lo realizaron; Es
importante resaltar el aumento en coberturas del municipio de Apartad6 y Arboletes.
La situacion anterior esta dada por el compromiso de lograr cumplir la jornada de
intensificacion con SR donde algunos municipios realizaron el MRCV solo para éste
biolégico. En blanco los 60 municipios que no realizaron el cuarto MRCV.

Causas de no poseer esquema adecuado de vacunacién segln monitoreo
rapido de coberturas de vacunacion PAI

Durante la encuesta del MRCV se interroga por las siguientes opciones de
oportunidades perdidas o causas de no poseer esquema adecuado de vacunacion:

Lugar de vacunacion lejano o cerrado.
Horario de vacunacion restringido.
Largos tiempos de espera.

No habia vacunas o insumos.

Falta o pérdida de carné de vacunas.
No afiliado.

Ausencia del vacunador.
Desconocimiento de la jornada.

AN YN N N N NN
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Desconocimiento que las vacunas son gratis.
Niflo enfermo.

Orden médica.

Reaccion adversa o grave a dosis previas.
Falta de tiempo del cuidador.

Rechazo a la vacunacion.

ASANENENENEN

Para el andlisis se agruparon de la siguiente manera:

RELACIONADOS CON LALOGISTICAY LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA
4 RELACIONADOS CON LASALUD DEL USUARIO
L RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O FAMILIA

35%

Figura 33. Distribucién porcentual de causas de no poseer esquema de vacunacién completo
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

El mayor porcentaje de causas de oportunidades perdidas son las relacionadas con
el cuidador o familia con un 50%, seguida de las relacionadas con la logistica y
estrategias del programa en 35%.

Causas de no poseer carné de vacunacion

Las opciones de no poseer carné de vacunacion, incluidas durante el interrogatorio
son:

No se lo entregaron.

Lo perdio.

Esta en el establecimiento educativo, en el hogar comunitario o en el trabajo.

No lo encuentra.

Lo guarda otra persona.

AN N NN

Para su analisis se agruparon en dos grupos, asi:

58



25%

75%

£ RELACIONADOS CON LA LOGISTICAY LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA
1 RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O FAMILIA

Figura 34. Distribucién porcentual de causas de no poseer carné de vacunas. Antioquia 2010
FUENTE: Consolidado Departamental de MRCV. DSSA 2010

El mayor porcentaje como causa de no poseer el carné de vacunacion en la
informacion recolectada durante los MRCV se present6 en las relacionadas con el
cuidador o familia con un 75%.

Conclusiones

Las coberturas programaticas con poblacién DANE, el resultado de los MRCV vy el
cumplimiento de los esquemas adecuados para la edad por historia individual de
vacunacion, se deben utilizar en cada ente territorial para realizar un andlisis
detallado de la situacion particular de vacunacion, de tal manera que le permita tomar
decisiones y establecer planes de mejoramiento que fortalezcan el PAL.

La situacion de coberturas del PAI con la poblacion DANE muestra una situacion de
riesgo en los municipios que tienen coberturas menos del 50% con los diferentes
bioldgicos, en los mismos municipios los esquemas adecuados para la edad y los
MRCV presentan buenos resultados, se debe evaluar esta situacién particular para
demostrar en qué situacién de proteccion de inmunoprevenibles se encuentra su
poblacion y justificar la no existencia de poblacién asignada por el DANE, incluir en
este analisis los datos de nacimientos por lugar de residencia de la madre.

Los Monitoreos Rapidos de Coberturas de Vacunacion deber utilizarse en cada
municipio para la evaluacion del servicio de vacunacion y facilitar la retroalimentacion
para el seguimiento de los esquemas en cada IPS vacunadora y en las
Administradoras.
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Cada actor del SGSSS debe asumir las competencias y responsabilidades en el PAI,
de acuerdo al marco legal vigente pero también como un compromiso social, para
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El PAI continda con el desarrollo de diferentes estrategias para lograr la vacunacion
universal y encuentra dificultades relacionadas con las condiciones geogréficas,
culturales y sociales de las comunidades, en este afio en mayor magnitud las
ocasionadas por el déficit de vias de comunicacion por las dificultades del invierno.

En las IPS vacunadoras continlan en este servicio algunas barreras administrativas
relacionadas con los horarios, déficit y/o rotacion del talento humano, que trae como
consecuencia las deficiencias en la atencion, presencia de errores administrativos,
incumplimiento a las normas técnicas y administrativas y a los esquemas de
vacunacion, lo cual requiere un analisis en cada ente municipal e IPS para establecer
los correctivos necesarios. Se espera que con el proceso de evaluacion en
competencias laborales de la norma técnica de aplicacion de inmuno bioldgicos, se
logren modificar estas dificultades.

Algunas Administradoras cumplen la vacunacidbn de su poblacion afiliada y
beneficiaria, mediante la estrategia de vacunacién institucional y en algunas IPS con
horarios restringidos, permitiendo que la poblacion aproveche las JNV, para iniciar,
continuar o completar los esquemas de vacunacion, estas situaciones no garantizan
la atencion de la poblacion susceptible de vacunar oportunamente y se incrementa el
riesgo de presentarse enfermedades inmunoprevenibles no solo en quien no se
vacuna sino en toda la poblacién, ademas del no cumplimiento de los derechos en la
poblacion.

El Departamento sigue enfrentandose a numerosas situaciones: conflicto armado,
desplazamientos, incumplimiento en las responsabilidades y competencias en el PAI
por diferentes actores del SGSSS, reestructuracidén de los servicios de salud, de las
ESE Hospitales, rotacion de personal del servicio de vacunacion, contratacion del
talento humano a través de cooperativas, lo cual afecta el adecuado desempefio en
los servicios de vacunacién y el logro de las metas e indicadores, el andlisis debe
realizarse en cada municipio para tomar las decisiones oportunamente.

Por parte de algunos directivos se da mayor importancia a los aspectos econémicos
de las acciones de salud publica y no a la rentabilidad social que generan las
acciones del PAI, con la consecuente modificacién en las coberturas de vacunacion y
otros indicadores, aplazamiento en la continuidad de los esquemas, por los costos
gue genera el desplazamiento a lejanos lugares donde son pocos los usuarios a
atender y no se garantiza el derecho a la vacunacion.

Se cuenta con un paquete computacional unificado, PAISOFT para manejar la
informacion de vacunacion, que permite conocer la historia de vacunacion de cada
usuario, buscar los susceptibles y gerenciar administrativa y operativamente el PAI
en cada IPS y municipio.
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Auln contindan las diferencias en las coberturas de DPT, HB y Hib las cuales deben
ser objeto de revisién en cada IPS, ya que existe coincidencia en el momento de la
aplicacion y en el grupo de edad objeto, porque la presentacion de las dosis de DPT,
HB y Hib estan contenidas en la vacuna Pentavalente.

Se debe monitorear la informacion de vacunacion y la calidad de los registros en los
diferentes municipios para garantizar historias de vacunacion de cada usuario muy
especificamente en los municipios de las subregiones que presentan las coberturas
mas altas con la poblacién DANE y bajos cumplimientos en los esquemas adecuados
para la edad.

La disminucién de las coberturas de BCG que se presenta en los afios 2008, 2009 y
para este afio 2010, puede estar relacionada con los nacimientos, debe ser objeto de
otro analisis, cuando se disponga de los datos oficiales de nacimientos por lugar de
residencia.

La rotacion del personal en las administraciones municipales dificulta el
empoderamiento y la adquisicién de los conocimientos necesarios para el desarrollo
y gestidon de los Proceso de Salud Publica en lo concerniente a la evaluacion de las
coberturas y otros indicadores de vacunacion, para cumplir con la informacién
requerida ante la SSSA y el MPS de tal manera que permita tomar decisiones
oportunamente.

Existe un Proyecto para el fortalecimiento del PAI, formulado y liderado desde la
SSSA, con un equipo de trabajo estable, comprometido, con experiencia y
disponibilidad para fortalecer la gestion del PAI.

Existe compromiso politico de los gobernantes y directivos de la SSSA, para
mantener en la agenda politica el tema del PAL.

El sistema de informacion constituye una herramienta basica para cualquier proceso
de verificacion de la poblacién vacunada, se requiere unificacion en los formatos a
utilizar durante todo el proceso y no modificarlos durante el afio para permitir la
comparacion de los resultados. Es el caso de los formatos utilizados para los MRCV
debido a los ajustes a éstos durante el afio.

Las principales causas de oportunidades perdidas de vacunacién y de no poseer
carné de vacunas son las relacionadas con el cuidador o la familia, lo cual debe
orientar un proceso de informacién, educacién y comunicacion para fortalecer la
cultura de la vacunacion en la poblacion en general, especialmente en padres de
familia y adultos responsables del cuidado de los nifios.
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Recomendaciones

Continuar con el seguimiento de los resultados de vacunacion con las autoridades de
salud y de gobierno de los municipios, entrevistas con Alcaldes, Directores Locales
de Salud y Gerentes de ESE por parte de las directivas de la SSSA y funcionarios del
PAI, evaluando las coberturas de vacunacion y los esquemas adecuados para la
edad, para orientar la busqueda de la poblacién susceptible de vacunar y la gestion
del PAI.

Mantener la informacién del servicio de vacunacion actualizada en cada IPS y DLS
de tal manera que se facilite la gestion administrativa y operativa del PAIl y se logre
utilizar los gerenciales e indicadores entregados en los procesos de asesoria y
asistencia técnica.

Cumplir los lineamientos establecidos en el PAI para cada afio, con el fin de alcanzar
las metas e indicadores contemplados en los POAI en cada municipio.

Establecer la coordinacion del PAI con los diferentes servicios de salud y los
programas sociales que tienen los municipios e IPS, para lograr la unificacién en la
exigencia del esquema de vacunacion completo para la edad, como requisito para
acceder a los diferentes servicios y programas.

Fortalecer la coordinacion con las Administradoras para garantizar el cumplimiento
de los lineamientos del PAI y la asuncion de competencias y responsabilidades.

Fortalecer el proceso de inspeccion y vigilancia a los servicios de vacunacion, a las
acciones relacionadas en el Plan de intervenciones colectivas, en el Plan obligatorio
de Salud para fortalecer el cumplimiento de las metas.

Realizar los cuatro MRCV oportunamente, en los momentos establecidos segun
lineamientos PAI, como una herramienta clave para la evaluacion y seguimiento de
las coberturas en vacunacion en cada municipio, analizar la informacion generada de
los MRCV de viviendas, afiliacién, causas de no poseer carné de vacunacion y
causas de no tener esquema adecuado de vacunacion para definir estrategias para
fortalecer el PAI.

Incluir en el proyecto de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) de la SSSA y
de los municipios el cumplimiento de los esquemas adecuados, induccion a la
demanda, promocion de las jornadas, divulgacion de deberes y derechos en
vacunacion, gratuidad del servicio y conservacion del carne de vacunas, para apoyar
la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles y el logro de coberturas utiles de
vacunacion.
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Mantener el espacio para presentar y analizar las coberturas de vacunacion
mensualmente durante las reuniones del COVE tanto municipal como institucional
analizando la problematica y planteando intervenciones oportunas, definir estrategias
0 correctivos.

Garantizar que cada nifilo cuente con el carné de vacunas retomando la norma de la
presentacion del carné como requisito para cualquier tipo de demanda de servicios,
manteniendo actualizada la base de datos y/o registros de vacunacién a nivel
municipal.
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INFORME DE POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO FORZADO.
ANTIOQUIA 2008-A-2010.

Introduccién

Los desplazados son personas o grupos de personas que han sido forzadas u
obligadas a abandonar sus hogares o lugares de residencia habitual, para evitar los
efectos de conflictos armados, situaciones de violencia generalizada, violaciones de
derechos humanos o desastres naturales o causados por la accion humana, y que no
han cruzado fronteras reconocidas internacionalmente.

Se ha podido establecer que mas de la mitad de los desplazados internos del mundo
son de origen africano, unos cinco millones en Asia, y otro tanto en algunos paises
del este europeo.

En América se cuentan unos dos millones, de los cuales Colombia se lleva la mayor
parte. La situacion de desplazamiento interno que afecta recientemente a este pais
se debe a la violencia generada por el conflicto entre el Estado, los grupos
guerrilleros y los paramilitares, que comenz6 hace algunas décadas.

Desde hace unos quince afios aproximadamente, con el fin de la guerra de los
carteles de la droga, cuando la guerrilla colombiana empez6 a ser perseguida por los
grupos paramilitares, la poblacion rural, aprisionada entre un fuego cruzado, empezo
a abandonar sus tierras y a emigrar masivamente a las grandes ciudades. Sobre
todo, después de que fue declarado el estado de conmocion interior en el gobierno
de César Gaviria, cuando se suspenden de forma indefinida los didlogos con la
Coordinadora Guerrillera Simoén Bolivar, dandole un tratamiento de “enemigos
militares” a quienes no estuvieran en favor del Estado. Se comienza entonces con
una escalada beligerante que agrava la situacién de derechos humanos en el pais, lo
que prende las alarmas internacionales en cuanto a la eminente violacion del
derecho internacional humanitario. *

Se estima que hay entre 2,5y 3 millones de Desplazados Internos en el pais, siendo
2.169.874 los inscritos en el Registro Unico de Poblacion Desplazada (RUPD) hasta
el 3 de septiembre de 2007, de los cuales 1.040.365 son mujeres. En el
Departamento de Antioquia de acuerdo al Sistema de Informacion de Poblacion
Desplazada — SIPOD —a diciembre 31 de 2010, se encuentran registradas 629.773
personas en situacion de desplazamiento.

Este total corresponde a personas que después de ser valoradas por Accion Social
fueron efectivamente ‘incluidas’ en esta base de datos oficial. Si consideramos que

' Poblacion desplazada en Colombia, www.acnur.org/index.php?id_pag=169.
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1.

en Antioquia habitan segun indicadores del Departamento Administrativo de
Planeacién, un total de 6’065.846 habitantes, el 10.38% de esta poblacion
corresponde a personas en situacion de desplazamiento, este porcentaje ha
convertido al Departamento en la regiébn con mayor nivel de expulsiéon y recepcién
de poblacién desplazada en el pais. 2

Otro tema preocupante es que muchas familias se han convertido en
monoparentales al haber perdido a la mujer o, en la mayor parte de los casos, al
hombre. Este cambio produce una fractura en la unidad familiar y genera efectos
negativos tanto sobre la parte superviviente de la pareja como sobre los hijos y otros
familiares que residan con ellos.

Las relaciones intrafamiliares cambian, y se hacen en muchas ocasiones mas
violentas, generando situaciones de maltrato hacia los menores, que buscan un
referente en sus pares o en otro familiar. La forma que estos chicos y chicas se
relacionan con los demas, se torna también violenta, ademéas de generarles estrés,
debido a un agotamiento fisico y mental, y puede conllevar un retraso en el
aprendizaje o el abandono definitivo de los estudios. Esta situacion es una de las
razones que incitan a los menores en situacion de desplazamiento a abandonar a
sus familiares para ingresar en las filas de alguna de las organizaciones ilegales que
operan en el pais, donde obtienen reconocimiento, sensacion de ser aceptados y
valorados, e inspiran respeto y miedo. Por ello son tan importantes los programas de
apoyo familiar del Estado y de organizaciones locales e internacionales. 3

Con relacion a lo expuesto en 2004, la Corte Constitucional de Colombia dictaminé
gue en materia de asistencia a desplazados y del cumplimiento de la Ley 387, se
habia llegado a un “estado de las cosas inconstitucionales”. En vista de ello, ordena
al Consejo Nacional, érgano encargado de todos los asuntos referentes a los
desplazados, y al propio Gobierno colombiano, que estudie el problema y adopte las
medidas necesarias para garantizar una respuesta adecuada por parte del Estado,
designando la ayuda humanitaria como area prioritaria.

Esta sentencia afirma que el Estado no habia destinado recursos econdmicos,
logisticos y humanos suficientes para desarrollar la ley rectora de los
desplazamientos. Del mismo modo, puso en evidencia la inoperancia de los
funcionarios en este aspecto (alcaldes y gobernadores), tanto por la falta de recursos
antes mencionada como por la falta de sensibilidad hacia el problema del

? Caracterizacion de la poblacidn en situacién de desplazamiento en Antioquia 2010.

3 Alteraciones en las estructuras familiares, www.oim.org.co/Sobremigracion/.../Datosycifras/.../Default.aspx
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desplazamiento forzado, en conjuncién con la carencia o ausencia de los canales
internos de control y supervision a esos mismos funcionarios.

En cumplimiento a desarrollar los programas orientados a promover y garantizar el
acceso de las mujeres en situacion de desplazamiento y su grupo familiar, a los
programas estructurados por el Ministerio de la Proteccion Social, en cumplimiento
de las oOrdenes impartidas por la Corte Constitucional y en particular, a las
contenidas en los Autos 092, 237 y 251 de 2008, emitidos en el marco de la
Sentencia T-025 de 2004. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social ha
venido realizando trabajo para dicha poblacion con el fin de permitir el goce efectivo
de los derechos de esta poblacion.

Para identificar esta poblacion, se han tenido que fortalecer los diferentes sistemas
de informacion, e iniciar y continuar con la caracterizacion de la poblacion en
situacion de desplazamiento forzado con el enfoque diferencial y sub- diferencial.

Nuestras diferentes fuentes de informacion son quienes nos permiten evidenciar lo
gue hacemos, pero dependemos de la buena calidad del registro de las personas
que realizan el registro primario, por tal motivo se ha venido trabajando con los
diferentes actores (médicos, personal de enfermeria, psicélogos, trabajadores
sociales, gerentes en sistemas de informacion, comisarios de familia, entre otros) con
el objetivo de tener una informacion veraz y oportuna como herramienta para el
trabajo de la poblacion en situacion de desplazamiento.

Como primera fuente tenemos los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), los cuales nos permiten ver las atenciones en consulta médica,
hospitalizacion y demas, que se le ha brindado a la Poblacion en Situacion de
Desplazamiento Forzado, ademas los procedimientos que se les ha realizado y los
medicamentos brindados.

Tenemos ademas el Sivigila (Sistema de Informacion de Vigilancia epidemioldgica de
los eventos en salud publica)) donde podemos mostrar qué eventos fueron
presentados en dicha poblacion y qué acciones se hicieron para dichos eventos.

Otra fuente de informacion es el PAISOFT, que nos permite identificar qué poblacion
en situacion de desplazamiento forzado cuenta con los esquemas de vacunacion por
edad. También contamos con el cruce de las diferentes dependencias de la
Gobernacién de Antioquia como trabajo articulado con el Dapard, en el
fortalecimiento de los sistemas de informacion y apoyando el Auto 011del 2009 en
las falencias del registro y caracterizacion de la Poblacion en situacion de
Desplazamiento. (RUPD).

También trabajamos con la base de datos del programa Familia con Trato Digno de

Salud Mental, para evidenciar las acciones colectivas a la poblacién victima del
desplazamiento forzado.
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Poblaciéon desplazada identificada por Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS) de segundo y tercer nivel de atencion. 2008 — 2009 - 2010.

En los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud se observa un
total de 561.042 atenciones, en los afios 2008-2009-2010, mostrando un incremento
de atenciones en cada afo. De 124.265 atenciones en el afio 2008 a 153.637 para
el afio 2009 y 283.140 para el afio 2010.

El mayor numero de atenciones se dieron en los adultos con un 52% del total de

atenciones, le siguen los adultos mayores con un 28% y los jovenes con un
13%.Figura 35.
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Figura 35. Distribucién Porcentual por grupo de edad de la Poblacion Desplazada identificada por RIPS. Antioquia 2008,
2009, 2010.
Fuente: Registros individuales de prestacion de servicios RIPS.

De las 561.042 atenciones participaron los 125 Municipios, con un total de 25.735
personas atendidas en situacion de desplazamiento; en promedio, cada persona fue
atendida 5 veces en estos ultimos 3 afios, si lo relacionamos con las principales
patologias, se puede observar continuidad en las intervenciones.

Para los afios 2008, 2009 y 2010 se registraron mayor numero de atenciones en el
sexo femenino con un 58%, 53% y 54.2% respectivamente; en el afio 2009 se
presenté un mayor numero de atenciones en el sexo masculino con respecto a los
otros afos. Si miramos un acumulado a tres afos, el 54,8% de las atenciones fueron
en el sexo femenino y el 45,2% en el sexo masculino. Figura 36

67



100,0%

80,0%

58,3%
53% 54,2%

475 45,8%

60,0%
41,7%

40,0% -

20,0% -

0,0% -

2008 2009 2010
W FEMEMING MASCULING

Figura 36. Distribucion Porcentual por sexo de la Poblacion Desplazada atendida en segundo y tercer nivel, identificada por
RIPS. Antioquia 2008, 2009, 2010.
Fuente: Registro Individuales de Prestacién de Servicios RIPS.

Los nifios en su primera infancia tuvieron mayor nimero de atenciones que las
nifas para los tres afios, pero no sucedio lo mismo para las mujeres adultas con
respecto a los hombres adultos, siendo mayor el nimero de atenciones para éstas,
sin embargo en los adultos mayores los hombres fueron los que tuvieron mayor
namero de atenciones.

En la figura 3 Podemos observar que en estos tres afios se presentaron mayor
namero de atenciones en Salud de la poblacién victima del desplazamiento forzado,
ubicada en la zona urbana con un acumulado para los tres afios de un 86% y
acumulado para la zona Rural de un 14%. Figura 37.
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Figura 37.Distribucién Porcentual por zona de residencia de la Poblacién Desplazada atendida en segundo y tercer nivel,
identificada por RIPS. Antioquia 2008, 2009, 2010.
Fuente: Registro individuales de prestacion de servicios RIPS.

La figura 4 nos muestra los tipos de atencién que recibieron las personas victimas
del desplazamiento forzado; para los 3 afios analizados 2008,2009 y 2010, el mayor
namero de atenciones se dieron por la realizacibn de procedimientos con un
acumulado total del 43%, seguidamente por el suministro de medicamentos con un
25%; luego, por otro tipo de acciones con 18%.Las atenciones que se realizaron por
consulta tuvieron un peso porcentual del 11% Yy por el servicio de hospitalizacién un
2%; los servicios que presentaron menos atenciones fueron el servicio de urgencias
y de pediatria con un acumulado menor al 1%.
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Figura 38. Distribucion Porcentual segun tipo de atencion de la Poblacién Desplazada atendida en segundo y tercer nivel,
identificada por RIPS. Antioquia 2008, 2009, 2010.
Fuente: Registro individuales de prestacion de servicios RIPS.

Los Diagnésticos mas usuales en la Poblaciéon en Situacion de Desplazamiento
forzado, de las 63.672 atenciones realizadas por consulta médica durante los afios
2008, 2009, 2010, el 27% (16612) se presentaron en los primeros 20 Diagnosticos
mas frecuentes.

Los Diagnosticos que presentaron mayor frecuencia de los 16.612 atenciones en la
poblacién victima del desplazamiento son: Displasia Cervical Leve con un peso
porcentual del 12% con respecto a las 20 primeras causas y con un peso porcentual
del 3.2% del total de diagndstico presentados.

En segundo lugar estan los Trastornos Bipolares actualmente en revisiébn con un
9.8% con respecto a las 20 primeras causas y con un peso porcentual del 2.7% del
total de diagnostico presentados. El tercer lugar lo ocupa los otros dolores
abdominales y los no especificados con un 9.3% con respecto a las 20 primeras
causas y con un peso porcentual del 2.7% del total de diagndstico presentados.

Con respecto al peso porcentual de las 20 primeras causas y al peso porcentual con
respecto al total de diagndéstico presentados, le siguen en su orden la hemorragia
vaginal y uterina anormal y la no especificada con un 8.8% y un 2.4 %, dolor pélvico
y perineal con un 6% y 1.6%. La hiperplasia de la prostata y masa no especificada
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en la mama con un 5.6%y un 1.5%, respectivamente, las Infecciones de vias
urinarias sitio no especificado con un peso porcentual de 5.2% y 1.4%.

Se observa que entre los 50 primeros diagndsticos en estos tres afios, de 24.422
diagnosticos, el 12 % pertenecen a enfermedades de Trastornos Mentales y del
Comportamiento (Trastorno Afectivo Bipolar, Esquizofrenia Paranoide, Episodio
Maniatico presente con sintomas psicoticos, Episodio Depresivo Moderado.) El
Departamento de Antioquia cuenta con psicélogos en los Municipios donde hay
Poblacion Desplazada y un grupo especial de Psicélogos para reforzar acciones a
dicha poblacién. Tabla 11.

Tabla 11. Principales Diagnoésticos presentados en las atenciones brindadas a la Poblacion en Situacién de Desplazamiento
forzado por el servicio de Consulta Externa, Antioquia 2008,2009, 2010.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS POR CONSULTA EXTERNA 2008 2009 2010 TOTAL
DISPLASIA CERVICAL LEVE s s B o554 e
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 47 Pz s G
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR ACTUALMENTE EN REMISION B ¢ P50 e Rz
HEMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA B 22 B oze PSc:  FEce
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADD o219 B o251 [ 2ss ses
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA F 213 [ 135 [Psz P oz
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) P20 F 113 B a3 B 689
DOLOR PELVICO Y PERINEAL B 199 [ 221 [Pss Phocs
PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA AQUIEN NO SEHACEDIAGNOS T 185 | 85 [ 1w Foan
MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA F 146 [ 258 [Psiz P o2z
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA [ | 38 E 2 [F 415
EXAMEN MEDICO GENERAL F 124 Pz [P 343 P rs
PTERIGION F 122 F 120 [ 33 B 600
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA sINoBsTRUclon ] 112 B 108 | 200 [ s20
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADAL 108 | 161 | 313 [ 588
CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS [ F 12w [ &1 P 314
INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION | 88 | 43 F 17 [F 308
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EPISODIO MAMIACO PRESENTECONE[ 85 F ws F 214 [ 405
CEFALEA | 83 | 53 F 14 [ 284
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSD [ 80 [ 6o [ 77 P oo
DISPLASIA CERVICAL MODERADA | 79 | 41 | 55 [ ars
LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION | 79 F o B 7 B a0
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR | 78 [ o0 [ o132 B o280
ASMA NO ESPECIFICADA | 76 | 52 | 61 R EEL
NEUMONIA NO ESPECIFICADA | 76 | 55 F 15 F 247
BRONCONEUMONIA NO ESPECIFICADA | 73 | 30 | 59 P 62
HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADD | 72 | 45 F 237 B 354
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS | 71 [ &9 F o1 B o32d
OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMING [ 6o [ 6o
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERANIINFIf 68 F 64 F 222 P 2s2
SEPTICEMIA MO ESPECIFICADA | B5 [ 78 [ 135 | a1
SUBTOTAL 4771 4705 9250 18726
OTROS 8889 11561 234965 44945
TOTAL 14660 16266 32746 63672

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS 2008 a 2010.
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En los anexos podemos observar los principales procedimientos realizados, los
principales medicamentos suministrados, los principales diagndsticos por consultas
de urgencias y las principales causas de hospitalizacion de la poblacion victima de
desplazamiento forzado en los afios 2008, 2009 y 2010.

El 42% de las personas desplazadas atendidas en salud en los afilos 2008, 2009 y
2010pertenecian al nivel 1 del SISBEN. Tabla 12.

Tabla 12. Niveles de SISBEN de la Poblaciéon atendida en salud. Antioquia 2008 a 2010.

NIVEL 2008 2009 2010 TOTAL

SISBEN Ne % N® % N % N*® %
0 40.205 32% 52.364 34% 117.584 42% 210153 38%
1 60.718 49% 71.321 46% 103.578 7% 235617 42%
2 22.047 18% 28.005 18% 46.508 17% 96.560 17%
3 1.295 1% 1.947 1% 12,193 4% 15.435 3%

TOTAL 124.265 10% 153.637 100% 279.863 100% 557.765 100%

Fuente: Registros Individuales de Prestacién de Servicios RIPS 2008 a 2010.

Poblacién desplazada identificada por el sistema de vigilancia epidemiolégica
de los eventos en salud publica. 2008 - 2010.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia, tiene como
directrices aquellos eventos considerados como importantes o trascendentales para
la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccion Social, teniendo en cuenta
criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de
prevencion, costo—efectividad de las intervenciones, e interés publico; que ademas
requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.

Dentro de la Vigilancia y control en salud publica se basa en la funcién esencial
asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud,
consistente en el proceso sistemético y constante de inspeccion, vigilancia y control
del cumplimiento de normas y procesos para asegurar una adecuada situacion
sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen relacion con la salud
humana.Tablal3

Tabla 13. Poblacion Desplazada notificada por Sivigila. Antioquia 2008, 2009, 2010.

Corevamoseu s CASSSIOTANGS PORAGONEN  poptacion

PUBLICA DESPLAZADA
2008 66,619 184 | 3%
2009 83,167 387 . 5%
2010 121,548 423 | A%
TOTAL 271,334 994 4%

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010.
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Podemos decir que de cada mil casos notificados en eventos de Salud Publica en el
afio 2008 en poblacion en situacion de desplazamiento forzado, se presentaron 184
casos, en el afio 2009 de cada mil casos notificados en eventos en salud publica, se
presentaron 387 casos y para el afio 2010 de cada mil casos notificados, se
presentaron 423 casos.

Durante los afios 2008, 2009 y 2010 se notificaron un total de 994 casos de eventos
en Salud Pudblica en poblacion en situacion de desplazamiento forzado, de los cuales
3% corresponden al afio 2008, el 5% al afio 2009 y el 3% a los eventos notificados
en el 2010. Tabla 13.
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Figura 39. Distribucién Porcentual por sexo de la Poblacion Desplazada notificada por Sivigila. Antioquia 2008, 2009, 2010.
Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010. Actualizado a marzo del 2011.

Durante los tres afios se presentaron en mayor porcentaje eventos en el sexo
masculino con respecto a eventos notificados en el sexo femenino siendo el afo
2010 de los 423 casos notificados 247 casos fueron en el sexo masculino. En los
aflos 2009 y 2010 se presenté el mismo numero de eventos notificados en el sexo
femenino (176 casos) que corresponden para el afio 2009 al 45,5% vy en el 2010 al
41.6% del total de casos por afo. Figura 39.
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Figura 40. Distribucion Porcentual por area de residencia de la Poblacién Desplazada notificada por Sivigila. Antioquia 2008,
2009, 2010.

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010. Actualizado a marzo del 2011.

Para el aflo 2008, el mayor porcentaje de poblacion desplazada notificada con
eventos en salud publica estaban ubicados en la cabecera Municipal a diferencia
del afio 2009 y al afio 2010, donde el mayor porcentaje de esta poblacién esta
ubicada en el Area Rural Disperso con un 62.0% y 67.8% respectivamente.

Podemos decir que la notificacion de eventos en salud publica ha venido
aumentando en estos tres afios en la Poblacion Desplazada Rural Disperso y
disminuyendo en la poblacién de la Cabecera Municipal; de igual forma ha venido
disminuyendo la poblacién desplazada ubicada en el centro poblado. Figura 6.

Cuando hablamos de poblacion en situacion de desplazamiento forzado,
automaticamente nos referimos a caracterizar esta poblacion de acuerdo al grupo
poblacional con enfoque diferencial. La caracterizacion es identificar esta poblacion
segun grupo poblacional (poblacién general, indigena, negro-afrocolombiano- mulato,
raizal, gitano); segun su condicion especial como Discapacidad, Mujer cabeza de
familia, Mujer gestante, Victima de Mina Antipersonal, entre otros. Figura 40.

Indigenas: se entiende por indigena todas aquellas personas pertenecientes a etnias

o tribus precolombinas que aun mantienen sus costumbres y usos de forma
manifiesta.

74



Afrocolombianos: son aquellas personas de raza africana, algunas de las cuales a un
conservan usos y costumbres de su tierra natal, asi como caracteristicas relacionales
y alimenticias.

Raizales: son las personas pertenecientes a las etnias originarias de San Andrés y
Providencia.

Room (Gitanos): son aquellas personas pertenecientes al grupo gitano, caracterizado
por ser nOmada y conservar gran parte de sus costumbres y usos.

Poblacion General: es la poblacion que no esta ubicada en ninguna de las categorias
anteriores.

En la Figura 41, de acuerdo al grupo poblacional, de los 994 casos notificados en
poblacidén en situacion de desplazamiento forzado, el mayor porcentaje esta en la
poblacion general con el 78.5% y el 13.5% en la poblacién indigena, en menor
proporcion esta la poblacién afrocolombiana con 6,3%. Podemos observar que la
incidencia de eventos en salud publica ha aumentado en la poblacién indigena para
los afios 2009 y 2010. Teniendo en cuenta que hay que trabajar mas en dicha
variable ya que puede haber una mala interpretacion de la etnia.
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Figura 41. Distribucién Porcentual por grupo poblacional de la Poblacion Desplazada notificada por Sivigila. Antioquia 2008,
2009, 2010.

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010. Actualizado a marzo del 2011.
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Es primordial fortalecer la captura de esta informacion para poder obtener el dato lo
mas especifico posible, ya que una persona fuera de ser poblacion desplazada
puede ser discapacitada, cabeza de hogar o mujer gestante, entre otros.
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Tabla 14. Distribucién Porcentual por grupos de edad de la Poblacién Desplazada notificada por Sivigila. Antioquia 2008,
2009, 2010.

GRUPOS ANOS TOTAL ¥,
DE EDAD 2008 % 2009 % 2010 % GENERAL
0-5 34 18% 54 14% 55 13% 143 14.4%
G-12 39 21% 71 18% 105 25% 215 21.6%
13-17 KN 17% 59 15% 62 15% 152 15.3%
18-26 32 17% 85 22% 69 16% 186 18.7%
27-60 45 24% 109 28% 128 30% 282 28.4%
61+ 3 2% 9 2% 4 1% 16 1.6%
TOTAL 184 100% 387 100% 423 100% 994 100%

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010. Actualizado a marzo del 2011.

Del total de eventos de notificacion obligatoria en salud publica (994 casos), el grupo
de poblacién mas afectado ha sido los adultos (27-60) con 282 casos, le sigue la
poblacion de infantes (6 -12) con 215 casos, luego los jovenes (18-26) con 186
casos.

Similar comportamiento se han dado por afio exceptuando en el afio 2009 donde el
grupo de jovenes tuvo mayor numero de casos que los demas afos. Podemos
observar que el nimero de casos en la primera Infancia ha disminuido y en los
adultos a aumentado en estos afios. Tabla 14.

Los principales eventos notificados en Salud Publica fueron Malaria por Vivax con
un 38.5% del total de casos notificados en los tres afios( 2008-2009-2010 ) teniendo
en cuenta que en Antioquia el comportamiento de la Malaria por Plasmodium Vivax
en los ultimos 10 afios tiene fluctuaciones que tiene un ascenso hasta el afio 2007
en unos niveles que pueden considerarse endémicos. En segundo lugar se
encuentran la Malaria por Falciparum con un 17.4%; hay que tener en cuenta que
estos dos eventos representan el 55.9 % de los casos informados por Sivigila en
estos tres afios; que en los ultimos 12 afios ha tenido un ascenso en el numero de
casos y en el afio 2002 inicia un descenso hasta el afio 2008.

Para estos dos eventos anteriores debemos tener en cuenta que de las 4 especies
de Plasmodium que afectan al hombre, solo el Plasmodium Vivax y Plasmodium
Falciparum se han encontrado en el Departamento de Antioquia, siendo
predominanteel Plasmodium Vivax como muestran el comportamiento en estos
altimos afos. También es importante destacar que el sistema de captacion de estos
eventos obedece a un sistema de alerta en accién al que solo ingresan los casos
gue son notificados, lo cual deja por fuera muchos casos captados en los puestos
de lectura, los cuales en su gran mayoria estan ubicados en zonas de dificil acceso.
Tabla 15.

El Departamento desde la Secretaria Seccional de salud articula con los diferentes
Municipios acciones mediante la Red de Microscopia de Malaria conformada por 171
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puestos de lectura ubicados en los Municipios de zona endémica de Malaria.
Ademas, el Departamento apoya con un grupo de trabajo a los municipios donde
hay poblacién en situacion de desplazamiento para realizar la busqueda activa de
estos eventos y proseguir con su diagndstico y tratamiento.

Las enfermedades que le siguen son: varicela individual con un 11.0% y la
Leishmaniasis Cutanea con un 4.4% del total de casos en estos ultimos tres anos.

Las acciones de estas principales causas de notificacion han sido el diagndstico y el
100% del tratamiento. Adicionalmente se han realizado estudios del foco en las
localidades vy la intervencion del foco de infeccion, lo que incluye ademas estudio
entomoldgico para la Leishmaniasis, entrega de toldillos y fumigacion si es requerido.
Tabla 15.

También encontramos la Violencia Fisica como una de las cinco primeras causas de
notificacién en Poblacién en Situacion de desplazamiento forzado, aumentando en
estos ultimos 3 aflos de 3, 14 y 24 casos respectivamente.

Del total de casos en estos Ultimos tres, se notificaron eventos que tienen que ver
con la Salud Mental en esta poblacion; entre estos estan: el Intento de Suicidio con
11 casos, el Abuso Sexual con 10 casos, la Violencia Psicologica con 10 casos, la
violencia sexual con 5 casos, el suicidio con 3 casos. La negligencia con 2 casos y
el Abandono con 1 caso. Tabla 15.

Es importante resaltar el aumento de la notificacion de estos eventos ya que se ha

estado reforzando la importancia de éstos en las diferentes Unidades Primarias
Generadoras del Dato (UPGD), en especial con las Comisarias de Familia.
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Tabla 15. Distribucién Porcentual de la Poblacién Desplazada

2010.

NOMBRE DEL EVENTO

MALARIA VIVAX

MALARIA FALCIPARUR

VARICELA INDIVIDUAL
LEISHMAMIASIS CUTAMEA
VIOLEMCIA FISICA

EXPOSICION RABICA
MALNUTRICION

DEMGLUE

TUBERCULOSIS PULMONAR
ACCIDEMTE OFIDICO

HEFATITIS A

INTEMTO DE SLICIDIC

ABLISO SEXUAL

SIFILIS GESTACIOMAL

VIOLEMNCIA PSICOLOGICA
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
MORTALIDAD PERIMATAL
MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS)
PAROTIDITIS

ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUEMZA (VIGILANCIA
CEMTIMELA) ESI

HEFATITIS B

VIHISIDAMORTALIDAD POR SIDA

VIOLEMCIA SEXUAL

TUBERCULOSIS EXTRA PULMOMAR

ENFERMEDAD TRAMSMITIDA FOR ALIMENTOS O
AGLA (ETA)

INTOXICACION POR SUSTAMCIAS OTRAS QUIMICAS

LESIOMNES POR POLVORA
MALARIA COMPLICADA
SUICIDIO

ACCIDEMTE POR MIMA ANTIPERSOMAL

MEGLIGEMNCIA

SIFILIS COMNGENITA

ABAMDOMO

DEMGLUE GRAVE

HIFOTIR2IDISMO CONGEMITO

INTOXICACION POR FARMACOS

MEMINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUEMZAE
MORTALIDAD MATERMA

TOS FERIMA

TOTAL

2008 2009 2010 TOTAL
F s BT B a3z RS
Il 5 B s Phos 173

o [ o34 | a7 109 11,0
F 7w | 12 | 15 44 [J 44
[ [ 14 | 24 41 41
[ 12 | s [ s 28 | 238
I 2 | F = 24 [ 24
I 5 | 2 | 1 21 | 21
[ [ 9 I 7 21 | 21
I 5 | 5 | 4 14 | 14
[ & [ 4 | 3 13 | 13
Il 2 | s | 3 1 | 11
[ 32 | 4 | 2 1w | 10
I [ I 4 10 | 10
Il 3 | 7 0 | 10

[ [ 4 | 3 g | o8
[ 2 I 4 | 1 g | o8
I s | 7 | o7

[ [ I 7 | o7
| 5 5 | 0,5

| [ [ 5 | 05
| | 2 5 | o5
Il 3 | =z 5 | 05

[ [ R 4 | o4
| 3 3 | 0,3

| 2 [ 3 | oz
[ 3 | o3
| 3 2 | o3

| =2 [ 3 | o3
‘ 1 ‘ 1 2 | 0,2

[ [ 2 | o2

| 2 2 | oz

R 1 | 01

[ 1 [ 01

[ 1 | 04
[ 1 K

[ 1 | o1

[ 1 K
[ 1 | o1
184 387 423 994 100,0

por evento, notificados por Sivigila. Antioquia 2008, 2009,

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,

2008, 2009, 2010. Actualizado a marzo del 2011.
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De los 994 casos en los ultimos 3 afios, se confirmaron 672 eventos por laboratorio
(67.6% del total de casos), 288 casos por clinica, se tenian hasta Febrero del 2011
16 casos probables, 13 casos confirmados por nexo Epidemioldgico y cinco casos
sospechosos. Tabla 16.

Tabla 16. Poblacion Desplazada Notificada por Sivigila segun tipo de caso. Antioquia 2008, 2009, 2010.

TIPO DE CASO 2008 2009 2010 TOTAL %
Confirmado por Laboratorio 100 282 290 G672 67,6
Confirmado por Clinica 77 a0 121 288 290
Frobable 3 4 9 16 1,6
Confirmador por Mexo Epidemiologico 4 7 2 13 1,3
Sospechoso 4 1 5 05
TOTAL R ! 994 100,0

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010

De los 994 casos notificados en estos Ultimos afios, las subregiones que han
presentado mayor participacion en eventos de notificacibn Obligatoria en Salud
Publica estan Uraba Antioquefio con 6 municipios, obteniendo una participacién en
mayor namero de casos, equivalente a un 39.1% del total; 5 municipios de Bajo
Cauca con un 11.2% del total de casos. Valle de Aburra tiene una participacién con
Medellin de un 15,75 del total de casos y Bello con 1,7% de total de casos. Tabla 17.

80



Tabla 17. Poblacién Desplazada Nofificada nor SIVIGII A searin Municinio de residencia. Antinania 2008, 2009, 20100

Fuente: Sistema de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,

2008, 2009, 2010

NUMERO

MUNICIPIO RESIDENCIA CASOS %
TURBO 1949 20,0
MEDELLIM 156 18,7
MECOCLI M7 11,8
APARTADO 48 48
TARAZA 45 46
GRAMADA 40 4,0
CACERES 33 3,3
ABEJORRAL 26 26
URRAD 25 2h
[TUAMNGD 24 24
BELLO 17 17
SAMN LLIS 17 17
ARGELIA 16 1,6
WIGIA DEL FUERTE 16 1,6
SAMN CARLOS 13 1,3
ZARAGOZA 13 1,3
EL BAGRE 10 1,0
MUTATA g 049
MECHI 8 0.8
RIOMEGRO 8 0.8
AMALF] 7 07
SAMN FRAMCISCO 7 07
ARBOLETES 6 0,6
CAREPA B 0,6
CHIGORODO 6 0,6
FUERTO MARE (LA MAGDALER. B 0,6
AMTIOQUIA 5 05
ARMEMIA 5 05
SAMN PEDRO DE URABA 5 05
WALDIVIA 5 05
TOTAL 899 90,4
Otros Municipios a5 a6
TOTAL GENERAL 994 100,0

De los 994 eventos notificados por SIVIGILA en estos ultimos tres afios, el 1,3% del
total (13 casos) terminaron en Muerte. El afio que presentdé mayor namero de
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muertes fue en el 2008 con 7 casos, le sigue el afio 2009 con 4 casos Yy el afio 2010
con 2 casos. Tabla 18.

Tabla 18. Poblacion Desplazada Notificada por SIVIGILA segln Estado Final del Paciente. Antioquia 2008, 2009, 2010.

ESTADO FINAL

DEL PACIENTE 2008 2009 2010 TOTAL
VIVO 177 383 420 830
MUERTO 7 4 2 13
TOTAL 184 387 423 994

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010.

De los 13 eventos con estado final de muerte, 8 fueron en el sexo masculinoy 5 en el
sexo femenino, el grupo de edad mas afectado fue el de la primera infancia (0 - 5
afos) con 6 casos del total.

Tabla 19. Poblacién Desplazada Notificada por SIVIGILA que presenté defuncién Antioquia 2008, 2009, 2010.

GRS[TEDDE FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %

0-5 2 40 4 50 ] 45,2
6-12 ] 2 25 2 154
12-17 ] 1 12,5 1 [N

18- 26 2 40 0 2 154
27- 60 1 20 1 12,5 2 154
TOTAL 5 100 8 100 13 100,0

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010.

De los 6 casos reportados en la primera Infancia, 5 de estos fueron en poblacion
ubicada en la cabecera Municipal y un caso ubicado en el &rea rural disperso. Tabla
9.

Si miramos las causas de defuncion de los 13 eventos, 8 fueron por Muerte
Perinatal que equivalen al 62% del total, 3 fueron por suicidio. La Mortalidad Materna
e Intoxicaciones por sustancias quimicas un caso respectivamente.

Los suicidios se presentaron en varios grupos de edad, uno evento en adolescentes,
uno en jévenes y otro en un adulto.
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Mujeres victimas del desplazamiento forzado. Auto 092/ 2008.

El auto 092 de 2008 de la Corte Constitucional exige al Estado Colombiano la
adopcién de medidas de proteccion de los derechos fundamentales de las mujeres
victimas del desplazamiento forzado por causa del conflicto armado.

Los principales riesgos a los que se ven sometidas estas mujeres se derivan del
impacto de género desproporcionado del conflicto armado y del fendbmeno del
desplazamiento, siendo victimas potenciales de la violencia y el abuso sexual, de la
explotacion para ejercer labores domeésticas, de los roles considerados como
exclusivos de la mujer y el riesgo del reclutamiento forzado de sus hijos e hijas.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social mediante resolucién 5424 y
5425 de 2009, cuenta con unos recursos del Fosyga para la elaboracion de unos
proyectos regionales para focalizar acciones para la promociéon del trato digno, la
prevencion del maltrato infantil y abuso sexual en la primera infancia.

Para la implementacion de este Auto se desarrolld la estrategia (IEC) Informacion,
Educaciéon y Comunicaciéon, buscando promover el Trato Digno, Prevenir la Violencia
Intrafamiliar y el Abuso Sexual ejercidos contra las Mujeres, Nifios, Nifias, Personas
con discapacidad y Adultos Mayores en situacién de desplazamiento forzado a causa
del conflicto armado.

A través de los diferentes proyectos, se da cumplimiento a las politicas publicas en
salud en el Departamento de Antioquia, gestionando recursos humanos y técnicos,
ademas de asesoria y asistencia técnica a los actores municipales, buscando que las
acciones sean implementadas y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de quienes
han estado sometidos al desplazamiento forzado por la violencia del Departamento
de Antioquia.

A continuacion, se mostrard las mujeres desplazadas en el Departamento de
Antioquia, y la caracterizacion de éstas, teniendo en cuenta los diferentes cruces
realizados de base de datos, la informacion del Subsistema de Informacién para la
Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA; los
registros individuales de Prestacion de servicios RIPS.

El Ministerio de Proteccion Social tiene como prioridad la atencién de las Mujeres
victimas por el desplazamiento forzado y su grupo familiar, observamos en la base
de datos enviada al Departamento de Antioquia que se cuenta con 100 mujeres
focalizadas en nuestro Departamento, de las cuales segun dicha base de datos, 90
mujeres se encuentran en el Municipio de Medellin, 8 en el Municipio de Bello; y en
el Municipio de Guarne e Itagui con una mujer desplazada cada uno. Tabla 20.
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Tabla 20. Mujeres desplazadas en Antioquia segun base de datos del Ministerio de Proteccion Social. Antioquia 2010.

MUNICIPIOS DE ANTIOQUIA TOTAL

BELLO 8
GUARNE

ITAGUI 1
MEDELLIM a0
TOTAL ANTIOQUIA 100
OTROS DEPARTAMENTOS 500
TOTAL GENERAL 600

Fuente: Base de datos Ministerio de Proteccién Social.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, con referencia a
esta base de datos focaliza las mujeres en situaciéon de desplazamiento forzado, y
para ello se debe tener en cuenta que esta poblacion es muy flotante. La base de
datos inicial la cruzamos con la base de datos de Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social. A continuacion mostraremos el resultado de este cruce de
informacion.

Del cruce obtuvimos que se han focalizado 30 Mujeres desplazadas en situacion de

desplazamiento forzado, de las cuales, 26 estdn ubicadas en el Municipio de
Medellin, 3 en el Municipio de Bello y 1 en el Municipio de Itagti. Tabla 21.

Tabla 21. Mujeres desplazadas identificadas en Antioquia segun cruce de base de datos Ministerio de Proteccion Social.

MUNICIPIO  NUMERO %

BELLO 3 10
ITAGUI 1 3

MEDELLIMN 26 a7
TOTAL 30 100

Fuente: Base de datos Ministerio de Proteccion Social y base de datos DSSA.

De las 30 Mujeres en situacion de desplazamiento forzado que se focalizaron, el
36.7% son solteras, el 23.3% estan en union libre. El 13.3% de las mujeres son
casadas y también el 13.3% se identificaron como viudas, el 6.7% son separadas /
divorciadas y el 6.7% no respondieron. Tabla 22.
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Tabla 22. Mujeres Desplazadas identificadas en Antioquia segun estado civil. Antioquia 2010.

ESTADO CIVIL NUMERO %
SOLTERO (a) 11 36.7%
UNIGN LIBRE 7 23.3%
CASADO (a) 4 13.3%
VIUDO (a) 4 13.3%
SEPARADO (a) DIVORDIADO (a) 2 6.7%
NO RESPONDE 2 6.7%

TOTAL 30 100%

Fuente: Base de datos Ministerio de Proteccion Social y base de datos DSSA.

El 46.7% de las mujeres no cuenta con nivel escolar, el 40. % no responde, el 10 %
estudio primaria y el 3.3% secundaria. Tabla 23.
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Tabla 23. Mujeres desplazadas identificadas en Antioquia segun nivel escolar. Antioquia 2010.

NIVEL ESCOLAR NUMERO %

MINGUMNO 14 46.7%
MO RESPOMDE 12 40.0%
FRIMARLA 3 10.0%
SECUNDARIA 1 3.3%
TOTAL 30 100%

Fuente: Base de datos Ministerio de Proteccion Social y base de datos DSSA.

Solo 20 de las mujeres se registran con solicitud de asignacién de recursos de
subsidio del 100%, el 85% tienen asignacion de recursos, una tiene subsidio vencido,
otra con rechazo al subsidio y otra pendiente de subsidio. Tabla 24.

Tabla 24. Mujeres desplazadas identificadas en Antioquia segun asignacién de recursos. Antioquia 2010.

ASIGNACION DE RECURs0s  NUMERO %
;I?E.ERC':'SEENTD COM SUBSIDIO 1 5.0%
ASIGNADOS 17 85.0%
PRE-VERIFICADO (31N RECURSO O 1 5.0%
SOLUCIONES DISFONIBLES
RECHAZADQ YIO CRUZADO 1 5.0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos Ministerio de Proteccion Social y base de datos DSSA.

Solo dos mujeres tienen registros de etnia, las cuales estan identificadas como afro
colombianas, también podemos observar que el 90% de las mujeres son jefe de
hogar, lo que nos da pie para impulsar todas las acciones a esta poblacion.

Mujeres victimas del desplazamiento forzado. Auto 092/ 2008. Cruce base de
datos 600 mujeres priorizadas en el pais con registros individuales de atencion
en salud. (RIPS) de segundo y tercer nivel de atencion. 2008 a 20010.

De las mujeres priorizadas por la Corte Constitucional en el Departamento de
Antioquia se realizaron 372 atenciones de segundo y tercer nivel de atencion en los
afnos 2008 a 2010.

Estas atenciones se realizaron en 28 mujeres priorizadas, en promedio cada mujer
recibid 8 atenciones para este periodo.
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Del total de atenciones en los tres afios, el 83.1% de las mujeres eran del Municipio
de Medellin, el 7.7% del Municipio de Itagui, el 5.1% fueron en Mujeres que residen
en el municipio de Cartagena Departamento de Bolivar que corresponden a 3
mujeres, y en promedio cada mujer se atendié 6 veces. Por ultimo, el 4.2% de las
atenciones se realizaron en mujeres del municipio de Marinilla. Tabla 25.

Tabla 25. Mujeres desplazadas identificadas en Antioquia en atenciones de segundo y tercer nivel segun sitio de residencia
Antioquia 2008 a 2010.

MUNICIPIO NUMERO o,
MEDELLIM 300 83.1%
ITAGUI 29 7.8%
CARTAGEMNA 19 5.1%
MARIMNILLA 15 4.0%
TOTAL 372 100.0%

Fuente: Base de datos Ministerio de Proteccion Social y base de datos SSSA.

Del total de atenciones de segundo y tercer nivel a mujeres priorizadas por la corte
en los tres afos (372) se realizaron 141 procedimientos, se formularon 130
medicamentos, se atendieron 50 consultas, y se realizaron 7 hospitalizaciones. Las
hospitalizaciones corresponden a 3 mujeres para los afios 2009 y 2010. Una de
estas mujeres se hospitalizé en cinco ocasiones, tenia 28 afios de edad, fue atendida
en la Clinica Medellin por causa de Apendicitis y por Hipertension Esencial. Tabla 26.

Tabla 26. Mujeres desplazadas priorizadas identificadas en Antioquia en atenciones de segundo y tercer nivel segun tipo de
atencion. Antioquia 2008 a 2010.

IPOS DE ATENCION 2008 2009 2010 TOTAL %

PROCEDIMIENTO 36 59 46 141 37.9%
MEDICAMENTOS 32 51 47 130 34.9%
COMNSULTAS 19 7 24 50 134%
OTROS 5 27 12 44  11.8%
HOSPITALIZACION 0 5 2 7 1.9%
TOTAL 92 149 131 372 100%

Fuente: Base de datos Ministerio de proteccién Social y base de datos SSSA.
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Tabla 27. Principales Diagnosticos en Mujeres desplazadas priorizadas identificadas en Antioquia en atenciones de
segundo y tercer nivel. Antioquia 2008 a 2010.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS POR CONSULTA EXTERNA N*® %
Trastorno mixto de ansiedad y depresidn 3 6,0
Venas varicosas de los miembros inferiores sin Ulcera ni 3 6.0
Causas L:I.e morbilidad desconocidas y no especificadas 2 40
Dolor en miembro 2 4.0
Episodio depresivo moderadao 2 4,0
Exdmen del estado de desarrollo del adaolescente 2 4.0
Hipertensidn esencial (primaria) 2 4,0
Insuficiencia venaosa (crdnica) (periférica) 2 4.0
Otros trastornos depresivos recurrentes 2 40
FPersona que teme estar enferma a quien no se hace diagndstico 2 4.0
Sindrome nefrdtico no especificada 2 4,0
Tumaor benigno de la piel. Sitio no especificado 2 4,0
Adherencias (Bridas) intestinales con obstruccian 1 2.0
Bocio difuso no tdxico 1 2,0
Desviacidn del tabigue nasal 1 2.0
Dolor pélvico y perineal 1 2,0
Endometriosis no especificada 1 2.0
Enfermedad inflarmatoria pélvica fernenina no especificada 1 2.0
Fibroadenosis de la mama 1 2.0
Fibramatosis de la aponeurosis plantar 1 2.0
Subtotal 34 68,0
Otros 16 320
L
Total 50 100,0

Fuente: Base de datos Ministerio de Proteccion Social y base de datos SSSA.

La principal causa por la cual fueron atendidas las mujeres priorizadas en situacion
de Desplazamiento por Consulta Externa fueron los Trastornos Mixto de Ansiedad y
Depresion, correspondiente al 6% del total de atenciones en los tres afios, podemos
observar que se presentaron otras patologias relacionadas con la salud mental de
esta poblacién tan vulnerable como fue episodios depresivos y trastornos depresivos
recurrentes. Tabla 27.

Se observé que el mayor nimero de atenciones se dieron en mujeres adultas. Tabla
28.
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Tabla 28. Mujeres desplazadas priorizadas identificadas en Antioquia en atenciones de segundo y tercer por grupo de edad.
Antioquia 2008 a 2010.

GRUPO
EDAD N % MUJERES
27-60 341 01.7%
18-26 16 4.3%
61+ 13 3.5%
13-15 2 0.5%
TOTAL 372 100%

Fuente: RIPS (Registro individual de prestacion de servicios) y base de datos DSSA.

Mujeres victimas del desplazamiento forzado. Auto 092/ 2008. Cruce base de
datos 600 mujeres priorizadas en el pais con informacién del sistema de
vigilancia epidemioldgica de los eventos en salud publica. (sivigila).2010.

De los 312 casos notificados por SIVIGILA en poblacion en situacion de
Desplazamiento, 123 se registraron en mujeres desplazadas y de éstas, 59 se
notificaron en Mujeres de los grupos de edad de jovenes, adultas y adultas mayores.
Tabla 29.

Tabla 29. Mujeres Desplazadas por SIVIGILA Antioquia 2010.

GRUPO DE EDAD NUMERO %
13-26 (Adolescentes) 15 25.4%
27-60 (Adultos) 43 T2.9%
1+ (Adulto Mayaor) 1 1.7%
TOTAL 59 100%

Fuente: Subsistema de Informacion para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA.

Observamos que del total de las 59 mujeres notificadas por sivigila, el mayor nimero
de eventos (28.8%) fueron por Violencia Fisica, teniendo en cuenta que este evento
ha tenido un incremento en los afios 2008 y 2009 y en especial en las mujeres. El
comportamiento de las Violencias Fisicas para el afio 2008 fueron 1.396 casos en
Mujeres y en el afio 2009 se notificaron 1.854, podemos decir que este evento
siempre ha estado en nuestra sociedad lo que pasa es que ahora es donde se esta
evidenciando, por medio de notificaciones, que se ha estado trabajando en el
incremento y fortalecimiento del compromiso de las unidades notificadoras, en
especial en las comisarias de familia de los 125 municipios de nuestro
Departamento. No obstante, las violencias fisicas no han estado ausentes en el
grupo de poblacién de Mujeres en situacion de desplazamiento forzado. Tabla 30.
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Tabla 30. Mujeres en situacion de Desplazamiento Forzado, por evento notificado. Antioquia 2010.

NOMBRE DEL EVENTO NUMERO %
DENGUE 3 5.1%
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 1 1.7%
EXPOSICION RABICA 1 1.7%
INTEMNTO DE SUICIDIO 1 1.7%
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 1.7%
MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 1 1.7%
MALARIA FALCIPARUM 10 16.9%
MALARIA VIVAX 9 15.3%
SIFILIS GESTACIONAL 2 2.4%
TUBERCULOSIS PULMONAR 4 £.8%
VARICELA INDIVIDUAL 4 6.8%
VIOLEMNCIA FISICA 17 28.8%
VIOLEMCIA PSICOLOGICA 5 8.5%
TOTAL 59 100%

Fuente: Subsistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica.

Es importante resaltar que la notificacién de los casos de Violencia Intrafamiliar, la
Violencia Fisica es la méas alta en los ultimos afios con respecto a la Violencia
Sexual, Psicoldgica, el Abuso Sexual, el Abandono y la Negligencia como causas
gue evidencia el problema de Salud Mental que tiene nuestro Departamento, por lo
cual se esta trabajando con profesionales del area de la psicologia en todos los
Municipios, e incluso en aquellos donde estos eventos son mas marcados, se cuenta
con dos o tres profesionales, que realizan actividades grupales e individuales a la
poblacion en general y en especial a la poblacién desplazada.

Los eventos siguientes que tienen mayor incidencia en las Mujeres en situacion de
desplazamiento forzado fueron la Malaria por Falciparum y la Malaria por Vivax,
teniendo en cuenta que estas patologias tienen un comportamiento similar en toda la
poblacién desplazada, en especial en la poblacién notificada como indigena. Para
estos eventos, todos los casos han recibido tratamiento. Tabla 30.

De los 59 casos notificados en poblacién de mujeres desplazadas, la Tabla 31 nos
muestra los Municipios de residencia de estas mujeres. Solo se identificaron 2 de los
Municipios priorizados en el Auto 092 que fueron el municipio de Andes con un caso
y el municipio de Medellin con 8 casos.

Los tres municipios que han presentado el mayor niumero de eventos en salud

publica notificados son: Urrao con 15 casos, Turbo 9 casos y Medellin con 8 casos.
Tabla 31.
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Tabla 31. Mujeres en situacion de Desplazamiento Forzado, por Municipio. Antioquia 2010.

MUNICIPIO DE RESIDENCIA NUMERO %
ABEJORRAL 1 1.7%
AMAGA 1 1.7%
AMALFI 2 3.4%
ANDES 1 1.7%
ARGELIA 1 1.7%
CACERES 2 3.4%
CAREPA 1 17%
CHIGORODG 1 1.7%
DABEIBA 1 1.7%
GRANADA B 10.2%
ITUANGO 1 1.7%
MEDELLIN 8 13.6%
MECHI 2 3.4%
SAN FRANCISCO 1 1.7%
SANTA ROSA DE 0503 1 17%
SONSON 1 1.7%
TARAZA 4 5.8%
TURBO 9 15.3%
URRAQ 15 25.4%
TOTAL 59 100%

Fuente: Subsistema de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA.

Cruce Base De Datos, Observatorio De Poblacibn En Situacién De
Desplazamiento Forzado (Dapard).

A continuacion, mostraremos segun cruce de base de datos del Sistema de
Informacién para Poblacion Desplazada —SIPOD-, SISBEN, FONVIVIENDA, Sistema
Integrado de Minas Anti persona —SIMAT-, Secretaria Seccional de Salud de
Antioquia —SSSA- CATRASTO, Y OBSERVATORIO se mostrara la caracterizacion
de las mujeres en situacion de desplazamiento forzado.

Lo que se esta haciendo, es la articulacién de los diferentes actores que tienen que
ver con la poblacion desplazada y el cumplimiento del Auto 092 en el goce efectivo
de los derechos de esta poblacion.

Se encontraron 102 mujeres en situacion de desplazamiento forzado, los municipios

con mayor numero de mujeres en desplazamiento son: Medellin con el 78.4% del
total, Belmira con un 4.9%, y Marinilla con un 3.9%. Tabla 32.
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Tabla 32. Ubicacion de las Mujeres en Situacion de Desplazamiento forzado, por Municipio. Antioquia 2010.

MUNICIPIO DE .

UBICACION NUMERO “
ANDES 3 2.9
APARTADO 1 1.0
BELLO 1 1.0
BELMIRA 5 49
DABEIBA 1 1.0
ITUANGO 1 1.0
MARINILLA 4 3.0
MEDELLIN 80 78.4
MUTATA 1 1.0
TURBO 3 2.9
URRAQ 1 1.0
VEGACHI 1 1.0
TOTAL 102 100.0

Fuente: Observatorio de Poblacién en Situacion de Desplazamiento Forzado.

El 39.2% de las mujeres realizaron la primaria, el 7.8% realizaron la secundaria, el
4.9% no han estudiado y el 48.0% no respondieron, hay un alto porcentaje de
informacion faltante, lo cual nos lleva a reforzar la importancia del dato. Tabla 33.

Tabla 33. Nivel Escolar de las Mujeres en Situacion de Desplazamiento forzado, Antioquia 2010.

NIVEL ESCOLAR NUMERO ]
MO RESPONDE 49 45.0
PRIMARIA 40 392
SECUNDARIA a8 7.8
MINGLUMNO 5 4.9
TOTAL 102 100.0

Fuente: Observatorio de Poblacion en Situacion de Desplazamiento Forzado.

El 25.5% de las mujeres son solteras y en Union Libre respectivamente. El 13.7 %
son Casadas, El 15.7% no responden en qué estado civil se encuentran, el 12.7%
son Viudas y el 6.9% son separadas. Tabla 34.
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Tabla 34. Estado Civil de las Mujeres en situacion de desplazamiento forzado, Antioquia 2010.

ESTADO CIVIL NUMERO Y%
CASADO (A) 14 137
MQ RESPOMNDE 16 157
SEFPARADO (A) 7 6.0
DIVORCIADO (A) ’
SOLTERO (&) 26 255
UNION LIBRE 26 25.5
YIUDO (A) 13 127
TOTAL 102 100.0

Fuente: Observatorio de Poblacion en Situacion de Desplazamiento Forzado.

El 26.5% de las mujeres han recibido subsidio en adquisicion de vivienda usada, el
14,7% han recibido subsidio en adquisicion de vivienda nueva, el 2.9% son
propietarias de vivienda (Urbana) para hogares no propietarios, y el 1% tiene
arrendamiento de vivienda (urbana) para hogares propietarios y no propietarios. Tabla
35.

Tabla 35. Modos de subsidio adjudicado a Mujeres en Situacién de Desplazamiento forzado. Antioquia 2010.

MODOS DE SUBSIDIO NUMERO %
ADQUISICION DE VIVIENDA NUEVA O USADA PARA 57 26.5
HOGARES NO PROPIETARIOS :
ADQUISION DE VIVIENDA NUEVA O USADA PARA 15 14.7
HOGARES PROPIETARIOS ’
ARRENDAMIEMTOS DE WIVIENDA (URBANA) PARA 190
HOGARES NO PROPIETARIOS :
ARRENDAMIENTOS DE WIVIENDA (URBANA) PARA 110
HOGARES PROPIETARIOS ¥ MO PROPETARIOS ’
S DATO 56 54.9
TOTAL GENERAL 102 100.0

Fuente: Observatorio de Poblacion en Situacion de Desplazamiento Forzado.
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Tabla 36. Mujeres afiliadas al régimen contributivo y al régimen Subsidiado. Antioquia 2010.

MUNICIPIO DE AFILIACION AL

REGIMEN CONTRIBUTIVO R -
BARBOSA 1 1.0
BELLO 1 1.0
MARIMILLA 1 1.0
MEDELLIN 12 11.8
SONSON 1 1.0
TOTAL AFILIADAS A CONTRIBUTIVO 16 15.7

MUNICIPIO DE AFILIACION AL ]

REGIMEN SUBSIDIADO D =
BELLD 4 349
MMARIMILLA 1 1.0
MEDELLIM 57 5549
TOTAL AFILIADAS A SUBSIDIADO 62 60.8
MO AFILIADA 10 9.8
SIN DATO 14 137
TOTAL GENERAL 102 100.0

Fuente: Observatorio de Poblacién en Situacién de Desplazamiento Forzado.

Dieciséis mujeres se encuentran afiliadas al régimen Contributivo, 62 al régimen
subsidiado, 10 no estén afiliadas y 14 no tiene dato al respecto. Tabla 36.

Auto 004/2009, personas y pueblos indigenas desplazadas por el conflicto
armado. 2008 a 2010.

Tal vez la mayoria de los colombianos no lo sepan, pero es tal la situacién de
desamparo y vulnerabilidad en que se encuentran muchos de los 102 pueblos
indigenas con que cuenta el pais, que 34 de ellos estan en vias de extincion. Son
comunidades que se han visto reducidas a menos de 500 integrantes. Son tantas las
causas para que esto esté ocurriendo que la Corte Constitucional se ha visto en la
necesidad de proferir el Auto 004 de 2009, el cual considera que se trata de una
emergencia tan grave como invisible y menciona dentro de los fundamentos de la
decision que "algunos pueblos indigenas de Colombia estan en peligro de ser
exterminados -cultural o fisicamente- por el conflicto armado interno, y han sido
victimas de gravisimas violaciones de sus derechos fundamentales individuales y
colectivos y del Derecho Internacional Humanitario™.

Los menores de edad indigena y afro descendientes desplazados son victimas
mucho mas frecuentes de explotacion laboral, trata y mendicidad. 308, entre ellos los
problemas de hambre y desnutricion son usualmente mas altos que entre los demas
menores de edad desplazados, y su exposicién a enfermedades prevenibles es tan
alta que se han registrado casos como el episodio reciente de dos nifios Embera-
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Katio que habian sido desplazados de sus territorios hacia Bogota y luego retornaron
para morir de célera en su comunidad.

Desde la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y Proteccion Social, se viene
trabajando la implementacion del auto 004 del 2009 , unos de las dificultades ha sido
los sistemas de informacion donde se ha estado fortaleciendo en todos los ambitos
con el inicio del enfoque diferencial en todos los municipios del Departamento, en los
cuales hemos estado trabajando, con los diferentes profesionales del area de la
salud para el adecuado registro, y evitar el subregistro para la diferenciacién de las
heterogéneas poblaciones y sus caracteristicas.

La Secretaria Seccional de Salud de Antioquia y Proteccion Social, cuenta con el
subsistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiol6gica de los Eventos de
interés en Salud Publica SIVIGILA; este sistema es una buena herramienta que nos
ha permitido apoyar nuestro sistema de Informacion.

Por esta fuente de informacion se notificaron 134 casos de Eventos en Salud
Publica para la Poblacién Indigena victima del desplazamiento forzado durante los
afios 2008 a 2010, este grupo poblacional es afectado por variables como la
presencia de grupos armados, el incremento de cultivos ilicitos; la posibilidad al no
acceso inmediato a los servicios de diagnéstico y tratamiento, son otros factores que
estan afectando la Salud Publica en nuestro Departamento especialmente este grupo
de poblacion que estan vulnerable.

A continuacién se muestra cuales son las enfermedades registradas en la poblacion
indigena, cabe anotar que no se han presentado para estos afios defunciones por el
Sivigila.

La Poblacién Indigena notificada por Sivigila durante los afios 2008 a 2010 muestra
que el 33% de los casos se dieron en las mujeres y el 67% en el sexo masculino. El
27% de los casos notificados estan en los adultos, le sigue los jovenes con un 22%,
luego los infantes con un 21%, luego los adolescentes con un 17%, le sigue el 11%
estan en la primera infancia y por ultimo el 1% esta en adulto mayor. Tabla 37.
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Tabla 37. Poblacion indigena notificada por Sivigila por grupos de edad y sexo. Antioquia 2008 a 2010.

RUPO EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL TOTAL
% N® %
0-5 7 16% 8 9% 15 11%
6-12 11 25% 17 19% 28 21%
1317 5 11% 18 20% 23 17%
18-26 7 16% 23 26% a0 220
27-60 13 30% 23 26% 36 27%
61+ 1 2% 1 1% 2 1%
TOTAL 44 100% 90 100% 124 100%

Fuente: Subsistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica

Las enfermedades registradas en esta poblacion fueron en primer lugar la Malaria
Vivax con un 63%, teniendo en cuenta que en Antioquia el comportamiento de la
Malaria por plasmodium Vivax en los ultimos 10 afios tiene fluctuaciones que tiene
un ascenso hasta el afio 2007 en unos niveles que pueden considerarse endémicos.

Le sigue la Malaria Falciparum con 27% que en los ultimos 12 afios ha tenido un
ascenso en el numero de casos y en el afio 2002 inicia un descenso hasta el afo
2008. Para estos dos eventos anteriores debemos tener en cuenta que de las 4
especies de Plasmodium que afectan al hombre, soélo el plasmodium vivax y
plasmodium falciparum se han encontrado en el Departamento de Antioquia siendo
predominante el plasmodium vivax como muestra el comportamiento en este grupo
de poblacion.

También es importante destacar que el sistema de captaciébn de estos eventos,
obedece a un sistema de alerta en accion al que solo ingresan los casos que son
notificados, lo cual deja por fuera muchos casos captados en los puestos de lectura,
los cuales en su gran mayoria estdn ubicados en zonas de dificil acceso, donde se
localiza este grupo poblacional.

El Departamento, desde la Secretaria Seccional de salud, articula con los diferentes
municipios acciones mediante la Red de Microscopia de Malaria conformada por 171
puestos de lectura ubicados en los Municipios de zona endémica de Malaria.

Ademas, el Departamento apoya con un grupo de trabajo a los municipios donde
hay poblacién en situacion de desplazamiento para realizar la busqueda activa de
estos eventos y proseguir con su diagnostico y tratamiento como ya se ha dicho
anteriormente.

Las enfermedades que le siguen en frecuencia a las anteriores en este grupo de
poblacién estan la Varicela Individual con un 3% del total de casos en los tres afios,
le sigue la Tuberculosis Pulmonar con un 2%.
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Contintia en su orden, la Malnutricion, la Sifilis Estacional, la Tosferina, el VIH- Sida
y la Violencia Fisica con un aporte porcentual 1% respectivamente. Tabla 38.

Tabla 38. Poblacion indigena notificada por SIVIGILA por grupos de edad y patologia. Antioquia 2008 a 2010.

GRUPO ~ MALARIA  MALARIA  MALNUTRICI GE.‘?;I:H(S)NA TOSFERINA T8 VARICELA VTE;S[I)%;E&ET VIOLENCIA
L PULMONAR  INDIVIDUAL SIDA FISICA

05 2 10 1 1 1 19
612 10 18 28
1317 1 19 1 2 23
18-26 1 17 1 1 k]
2780 13 19 2 1 1 3
B+ 2 2
TOTAL ) 85 1 1 1 3 4 1 1 13
Fuente: Subsistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica.

TOTAL

EDAD  FALCIPARUM  VIVAX ON

De los casos notificados, el 78% se encuentra en el &rea Rural Disperso, el 21% en
la Cabecera Municipal y el 1% en el Centro Poblado. Para tener en cuenta, de los 28
casos presentados en la Cabecera Municipal, 19 (68%) fueron por Malaria (Vivas +
Falciparum), Tabla 39.

Tabla 39. Poblacion indigena notificada por SIVIGILA por area de residencia. Antioquia 2008 a 2010

AREA DE

RESIDENCIA 2008 2009 2010 TOTAL 9,
CABECERA B 18 2 o8 1%
CEMTRO POBLADO 1 1 5 1%
RURAL DISFERSO 4 40 G0 104 Taog
TOTAL 13 " 58 7 63 134 100%

Fuente: Subsistema de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica.

De los Municipios que reportaron casos de eventos de interés en Salud Publica en la
poblacién indigena, el mayor niumero de casos lo present6 el municipio de Turbo con
25 casos, Taraza con 19 casos, Caceres con 18 casos, Vigia del Fuerte con 16
casos, Necocli con 15 casos, Anori con 11 casos Mutata con 4 casos, El Bagre, San
Pedro de Uraba, Zaragoza con 3 casos respectivamente. Tabla 40.

97



Tabla 40. Poblacion indigena notificada por SIVIGILA por Municipio y evento. Antioquia 2008 a 2010

MUNICIPIO DE RESIDENCIA  NUMERO %
TURBO 25 19%
TARAZA 19 14%
CACERES 18 13%
VIGIA DEL FUERTE 16 12%
NECOCLI 15 11%
ANORI 11 8%
MUTATA 4 3%
EL BAGRE 3 2%
SAN PEDRO DE URABA 3 2%
ZARAGOZA 3 2%
BELLO 2 1%
RIONEGRO 2 1%
ANTIOQUIA MUN DESCONOCID! 2 1%
ANDES 1 1%
APARTADO 1 1%
ARMEMIA 1 1%
CAREPA 1 1%
CHIGORODO 1 1%
FRONTING 1 1%
MEDELLIM 1 1%
MONTEBELLO 1 1%
MONTEMEGRO 1 1%
QUIBDO 1 1%
VALDIVIA 1 1%
TOTAL 134 100%

Fuente: Subsistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica.

Atencién a poblacién desplazada en instituciones privadas y publicas con
interventoria y validaciéon de derechos.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social, realiza la interventoria a las
Instituciones Prestadoras de Salud tanto publicas como privadas para la validacion
efectiva de la atencion a la poblacion desplazada. A continuacion mostramos en los
afios 2008 a 2010 la atencion de segundo y tercer nivel brindada a poblacién en
situacion de desplazamiento forzado, la resolucion, el valor de cada una, el nimero
de contratos y el valor ejecutado de dichas atenciones. Tabla 41.
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Tabla 41. Instituciones privadas y publicas con interventoria y validacion de derechos. Antioquia 2008 a 2010.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE SEGUNDO'Y TERCER NIVEL DE ATENCION CON RECURSOS ASIGNADOS POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

No. DE

2008-2011

VALOR AVALADO

VALOR AVALADO

ANO  RESOLUCION VALOR CONTRATOS VALOR CONTRATOS CONTRATOS URGENCIAS TOTAL AVALADO
2008 897 3.676.606.811,00 13 2050000000 1588264284 1312259778 2900524062
2009 900 4602.013.300,00 li 1918046961 1679401794 2022611506 4602013300
2010 1155 7.819.418.500,00 li 3500000000 2641513220 5177905280 7819418500
TOTAL 16098038611,00 27 SMS046961 5909179298 8100516786 15321955862

Fuente: Registros Individuales de prestacion de Servicios, en instituciones Publicas y Privadas, de segundo y tercer nivel de

atencion.
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Tabla 42. Instituciones privadas y publicas con interventoria y validacion de derechos. Antioquia 2009 a 2010

SERVICIOS FACTURADOS

INSTITUCIONES 2010

TOTAL FACTURADO USUARIOS

PRIVADAS 5.958.230.886 1.338
CENTRO CARDIOVASCULAR SOMER INCARE 3 T7A12.312 20
CLIMICA ANTIOQUIA 4.040.164 1
CLIMNICA MEDELLIM 37.447 983 4
CLIMNICA OFTALMOLOGICA LAURELES 11.570.654 12
CLIMICA SAM JUAMN DE DIOS LA CEJA 95.738.497 24
COMITE REGIONAL DE REHABILITACION DE AM 476.032 3
EMMEA CLINICA ESPECIALIZADA 165.068.526 51
FUNDACION CLIMNICA MOEL 26.544 439 64
FUNDACION UNIVERSITARIA 2AM VICENTE DEI 3.763.633.782 625
HOSFITAL PABLO TOBCM URIBE 742895984 123
INSTITUTO DE CANCERCOLOGIA S.A 27 377932 4
INSTITUTO MEUROLOGICO DE AMNTIOQUIA 186.275.812 224
IPS UNMIVERSITARIA CLIMNICA LECQM X 350.469.096 73
IPS UNIVERSITARIA UMIVERSIDAD DE AMTIOQL 1.121.342 35
LABORATOTIO CLIMICO COMNGREGACION MARL 22.000 1
MEDICOS ASOCIADOS 5A CLIMICA EL SAGRAD 1.065.459 1
RTS MEDELLIM 68.114. 650 24
RT2 WALLE DE ABURRA 38.769.250 14
SERVIUCIS 3A APARTADO 153.802.159 12
SERVIUCIS 3A RIONEGRO 192,295 402 21
SOCIEDAD MEDICA AMTIOQUERNA CLINICA SA S 14.189.381 2

INSTITUCIONES 2010

TOTAL FACTURADO USUARIOS

PUBLICAS 8.426.316.035 23.893
E.5.E CARISMA 142.978.343 229
HOSPITAL AMNTOMIO ROLDAMN BETAMCUR APAF T84 687.748 2943
HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA CAUCAS 26.482.405 1.933
HOSPITAL DE LA CEJA 25.461.865 4
HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA TURBO 53.2318.875 153
HOSPITAL GEMERAL DE MEDELLIM 3.423.864.148 1.739
HOSPITAL LA CRUZ PUERTO BERRIO 10.402.496 T
HOSPITAL LA MARILA 391.425.859 527
HOSPITAL LA MERCED CIUDAD BOLIVAR 12155429 14
HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL ENVIGADO 16.458 164 29
HOSPFITAL MARCC FIDEL SUAREZ 243 473894 336
HOSPITAL MENTAL DE AMTIOQLUIA 1.4232.682.720 5.460
HOSPITAL SANM ANTOMIO TARAZA 35.717.316 451
HOSPITAL SAM JUAM DE DIOS RIONEGRO 1.501.503.929 7.539
HOSPITAL SAM JUAM DE DIOS STAFE DE AMNTIC 62.719.620 159
HOSPITAL SAM RAFAEL DE ITAGUI 160.4321.763 527
HOSPITAL SAN RAFAEL DEYOLOMBO 10122 583 28
HOSPITAL SAN ROQUE LA UNMIOM 332863 4
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CALDAS 40.570.856 1.692
HOSPITAL VEMANCIO DIAZ DIAZ SABAMETA 184 600 5
METROSALUD BELEM 11.021.210 19
METROSALUD BUEMNOS AIRES 51.510 2
METROSALUD FLOREMCIA 4186 3
METROSALUD MAMRRIQUE 22.047.019 42
METROSALUD SAMN JAVIER 27.151.250 45
METROSALUD SANTA CRUZ 57.708 2
METROSALUD SANTO DOMINGO 7.6B6 1
TOTAL GEMERAL 14.384.546.921 25.231

Fuente: Poblacion desplazada afiliada al régimen subsidiado por municipio y subregién. Afios 2008-2009-2010.
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Tabla 43. Poblacion desplazada segun tipo de afiliacion por Municipio y subregion.

DESPLAZADOS 2008 DESPLAZADOS 2009 DESPLAZADOS 2010
MUNICIPIO  AFILIADOSAL  AFILIADOS AL AFILIADOS AL  AFILIADOS AL NO AFILIADOS  AFILIADOS AL
REGIMEN REGIMEN Nfr:ﬁ:ggr REGIMEN REGIMEN REPORTA AL REGIMEN  REGIMEN ":’F:f_f:ggr
SUBSIDIADO  CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO AFILIACION SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
TOTAL
ANTIOQUIA 243.060 £4.506 429175 317134 83.204 473122 396743 103.659 515.604
Céceres 767 19 1.081 1236 26 1.267 1882 4 1381
Caucasia 1803 286 4510 2233 342 4703 2.081 453 5.036
El Bagre 1.387 114 2811 1679 137 4.053 1983 156 4182
Nechi 53 28 511 419 29 704 1117 85 1.055
Taraza 1.003 75 1593 1.990 101 1.996 2913 137 2242
Zaragoza 712 20 1442 204 20 1565 1100 103 1614
1';‘5;:3"’ 6.115 600 13.048 8.561 734 14.368 12.081 961 15.510
Caracoli 28 2 19 55 4 20 59 18 8
Maceo 108 27 91 132 36 114 164 39 138
Puerta Berrio 200 102 309 407 144 401 508 185 450
Puerta Nare 207 21 738 253 24 753 285 20 753
Puerta Triunfo 535 17 1393 533 18 1510 802 20 1628
Yondé 520 34 2127 909 36 2.278 959 7 2.350
Total
Magdalena 1.993 203 4.677 2.389 262 5.086 2.877 327 5.377
Medio
Cisneros 71 18 49 92 17 53 130 20 74
Amalf 314 59 354 387 59 413 573 99 562
Anori 251 24 186 294 28 208 338 35 214
Remedios 708 55 532 B4z 55 720 940 79 772
San Rogque 537 56 405 587 53 431 879 85 487
Santa Domingo 311 4 108 440 59 251 571 73 202
Segovia 881 250 913 1169 320 1.047 1330 364 1128
Vegachi 166 2 B4 321 49 130 470 58 161
Yali 104 5 35 121 8 48 146 g 56
Yolombé 261 24 127 445 2 217 555 4 257
Total Nordeste 3.604 564 2.963 4608 710 3.526 5932 876 4.003
Bricefio 290 20 540 487 20 582 554 3 583
Campamento 56 g 144 76 g 156 103 7 163
Caralina 23 15 41 25 19 42 28 19 42
Don Matias 55 72 77 114 08 233 147 124 270
Entrerrios 20 20 4 25 5 15 29 a0 24
Gémez Plata ET) 12 4 58 18 15 38 22 25
Guadalupe 3 4 X 7 7 33 50 13 a0
ltuango 1883 52 4480 2.741 83 4728 4043 124 5.340
Angostura 195 13 244 210 13 253 225 12 254
gﬁgr‘;‘;gms de 94 22 137 123 29 156 136 34 167
sﬂagr:]tJaDﬁSae de la 1 10 4 27 15 14 41 20 14
iz”MF;lz[;[;Sde 56 106 5 a9 156 100 138 182 132
gz';t: Rosade 106 55 63 142 88 a0 178 113 127
Toledo 220 12 108 273 18 152 333 25 183
Valdivia 783 9 2102 1125 19 2204 1544 20 2364
Belmira 7 9 1 24 17 15 37 24 25
Yarumal 416 71 361 539 104 459 956 133 579
Total Norte 4.302 528 8.566 6.235 754 9.338 8.630 952 10.332
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Buritica 581 56 1.323 771 71 1.368 896 78 1411
Caicedo 19 2 48 h| 4 72 50 5 79
Caiias Gordas 613 19 108 839 27 176 1.042 40 221
Dabeiba 2,458 79 2.389 3.043 128 2619 4715 205 3120
Ebéjico 30 Al 12 35 Al 20 41 12 20
Frontino 950 58 851 1.793 128 1178 2.874 197 1.501
Giraldo 27 2 11 36 3 25 45 3 3
Heliconia 96 10 49 115 1 55 212 19 85
Liborina 427 15 388 477 23 452 533 25 483
iﬁ:t;g;:e 239 46 256 288 73 303 336 91 345
Anza 394 34 865 431 39 867 499 81 896
Abriagui 22 0 29 65 12 70 123 25 83
Olaya 7 2 o 13 3 0 24 3 o
Peque 2181 a7 2.626 2283 93 2652 2351 93 2554
Armenia 22 7 13 24 9 22 33 12 22
Sabanalarga 120 15 243 313 20 378 403 24 403
San Jerdnimo 28 28 26 58 43 35 85 49 49
Sopetran 95 12 85 110 15 a7 157 19 105
Uramita 543 20 513 804 42 586 1.264 71 GE0
g‘;‘cai:ieme §.952 503 9.835 11.529 755 10.975 15.683 1.022 12.168
El Carmen de

Viboral 1146 318 1.187 1.385 401 1.249 1.646 468 1373
Cocorna 3.905 423 3.889 4996 G645 4378 5.624 739 4.568
Concepcidn 362 22 282 385 22 298 397 22 302
Alejandria G54 41 589 950 70 0z 1.044 TG 725
Abejorral 812 101 413 995 122 462 1121 127 495
Granada 3341 an 2529 3.955 451 2.664 4130 473 2728
Guarne 182 135 342 312 227 479 301 284 568
Guatapé 67 25 39 81 37 53 108 41 75
La Ceja 450 687 972 499 813 1.043 588 952 1.083
La Unidgn 726 309 905 1.096 468 1134 170 79 1.421
Marinilla 781 438 1.578 1101 613 1.887 1.306 T3z 2.074
Marifio 1.298 52 1.059 1.749 g1 1.202 2.297 109 1.291
El Pefiol 558 86 308 854 124 388 973 164 433
Argelia 3.647 257 3.663 4188 320 4.062 4317 330 4117
El Retiro 126 80 151 163 126 177 214 173 220
Rionegro 1.300 1.347 2714 1512 1.664 2976 1707 2027 3148
San Carlos 3.249 521 2.056 3736 G24 2275 4424 41 2937
San Francisco 2.383 13 2.046 2.900 153 2150 3135 197 2199
San Luis 2.900 534 5.351 3.698 G594 5773 4.455 44 §.050
San Rafael 2.308 372 2.565 2720 451 2722 3.698 G41 2.929
San Vicente 396 45 239 457 51 253 G642 58 289
El Santuario 9158 225 1.371 1.467 347 1614 1717 418 1727
Sonsdn 2148 176 1.720 3.486 238 2.304 4.569 334 2622
Total Oriente 33.764 6.628 35.938 42725 8.742 40.245 50.201 10.841 43.385
Ciudad Balivar 194 47 95 269 65 134 384 86 177
Caramanta 34 14 12 43 19 15 52 19 33
Concordia 169 Al 48 234 21 61 288 3 76
Fredonia 55 37 23 71 50 36 94 67 75
Amaga TG 45 95 94 65 115 113 g1 141
Andes 181 21 106 295 33 164 350 42 196
Hispania 20 4 3 33 7 8 39 Rk 14
Jardin G4 g 32 84 10 38 111 10 52
Jericd 18 ] 10 33 20 12 56 25 19
Angelopolis 93 12 100 115 15 139 135 22 157
La Pintada 27 15 AN 37 15 15 50 23 21
Montebello 128 7 101 170 9 117 380 35 157
Pueblorico 37 1 32 51 [ 35 63 ] 42
Salgar 150 1 G 261 17 106 376 29 134
Santa Barbara 364 59 393 502 85 445 G613 108 492
Tamesis 33 14 32 G1 19 32 g2 19 47
Tarso ] ] o 14 ] 1 20 10 4
Titinbi 9 13 11 15 14 19 17 14 21
Urrao 3.466 183 2.954 5.481 282 3419 8.207 449 3915
Valparaiso G 3 24 7 10 30 10 1 34
Venecia 40 23 16 50 28 26 70 41 47
Betania 127 5 57 221 15 100 345 39 176
Betulia 1.977 73 1.113 3.968 192 1.786 4.427 255 1.995
Total Suroeste 7.277 631 5.334 12109 1.006 5.853 16.282 1.433 8.025
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Carepa 4.295 1.615 5.901 4.965 2.059 6.550 5726 2557 7.001

Chigorads 3153 1472 4043 4350 1737 5841 5510 2,620 7.059
Apartadé 7570 5.069 22972 8.861 5207 24.034 10.279 7.658 25161
Murindé 426 10 2988 440 10 3.000 456 10 2.010
Mutata 3.156 169 9799 3532 202 9.975 4004 259 10.254
Necocli 4375 179 3264 4.668 204 3444 5215 200 4552
Arboletes 208 27 1392 1.000 107 1.801 1843 170 2135
ﬁraa”b:”a” de 362 20 284 883 42 582 1932 g5 989
3f;b29dm de 1.226 137 2.462 1682 178 2735 2.908 217 2212
Turbo 12.927 1703 32534 14715 2107 34109 16.917 2510 35577
Vigia del Fuerts 374 19 537 442 20 520 531 22 751
Total Uraba 38172 10.120 87.174 45.548 12.873 92.751 57.414 16.417 99.801
Caldas 213 261 585 257 311 532 322 410 577
Medellin 32.090 19.202 81532 39.800 24.264 91.656 46.674 29.089 101.367
Copacabana 297 154 444 395 206 570 505 253 555
Envigado 226 447 440 213 590 533 365 722 514
Girardota 212 147 278 244 178 314 307 210 344
ltagui 1163 1.500 2393 1533 1908 3033 1920 2.367 3436
La Estrella 208 51 339 292 71 450 330 84 499
Sabaneta 72 90 235 93 119 204 107 155 334
Barbosa 519 216 587 553 260 574 794 217 732
Bello 4705 2784 7272 5.026 2627 8.677 7213 1304 9744
l'gtj'rlrga"e de 39.702 24.952 94.105 49,566 31.532 106.838 58.543 32.001 112.402

Auto 251 del 2008. Proteccion de los derechos fundamentales de los nifos,
nifias y adolescentes frente al desplazamiento forzado.

El auto 251 hace referencia a la Proteccion de los derechos fundamentales de los
nifos, nifas y adolescentes desplazados por el conflicto armado, en el marco de la
superacion del estado de cosas inconstitucionales declarado en la sentencia T-025
de 2004.

El Programa Mis Derechos Primero, en cumplimiento del Auto 251 de 2008, tiene por
objetivo general: Garantizar proteccion integral a los nifios, nifias y adolescentes en
situacion de desplazamiento a través del goce efectivo de sus derechos, y tiene
como objetivos especificos los siguientes:

DER ECHO®

?“ .&”\h
PRLMERO

) P

b) Objetivos especificos:

e Fortalecer y empoderar al Sistema Nacional de Atencion Integral a Poblacién
Desplazada —SNAIPD- de la ruta de atencion integral diseflada para los nifios,
nifias y adolescentes —NNA- y sus familias.

e Construir y evaluar estrategias que permitan ajustar el programa de manera
permanente de acuerdo con las necesidades especificas.
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e Articular y concretar las acciones complementarias entre Departamento —
Municipios.

e Sensibilizar en las préacticas de Responsabilidad Social del sector privado en la
tematica nifiez, adolescencia y desplazamiento.

Este programa esta organizado en cuatro (4) categorias de derechos, pero nosotros
trabajaremos la categoria vida y supervivencia que se fundamenta en las areas de la
salud, saneamiento basico y agua potable, estos derechos exigen no solamente que
existan los medios para lograr que se cumplan sino también acceso a ellos.

El Ministerio de la Proteccion Social para garantizar la atencion diferencial de nifios,
nifas y adolescentes en situacion de desplazamiento, planted desde la categoria
Vida y Supervivencia, nueve (9) estrategias, las cuales son:

Monitoreo Rapido de Coberturas de vacunacion

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI)

Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia -AlEPI
Promocion de la Salud Mental

Abordaje Psicosocial

Abordaje intersectorial en salud sexual y reproductiva y prevencion de violencias
Estrategia Entornos Saludables

Estrategia nacional para prevenir y erradicar las peores formas de trabajo
infantil y proteger al joven trabajador y erradicacion del trabajo infantil y la
explotacion laboral

9. Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes

ONOORWNE

Adicionalmente se plantean siete (7) componentes transversales, los cuales
corresponden a acciones generales inmersas en cada una de las estrategias
presentadas previamente por ambito critico, que son fundamentales para la
implementacion de estas Ultimas en cada municipio. Estos son: Focalizacion y
caracterizacion, Fortalecimiento Institucional, Promocién del aseguramiento en
salud, Articulacion a los programas de generacion de ingresos por los grupos
familiares, Estrategias de Informacion Educacion y Capacitacion -IEC-, Seguimiento
y monitoreo, y Gestion de sistema de informacion.

Para lograr la plena implementacion de las nueve (9) estrategias descritas en los 19
municipios priorizados y en cumplimiento de las 6rdenes proferidas por la Honorable
Corte Constitucional al SNAIPD en los Autos 007 y 266, ambos de 2009, el Ministerio
realiz6 mediante la Resolucion 5069 de diciembre de 2009 asignacion de recursos de
concurrencia que permiten la implementacién, seguimiento, monitoreo y gestiéon de la
informacion de cada estrategia del Programa de proteccion diferencial de nifos,
nifas y adolescentes frente al desplazamiento, “Mis Derechos Primero”, y los
respectivos Componentes Transversales, en lo pertinente a la Proteccién Social.
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En cumplimiento a esto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia ha estado realizando acciones para articular y evaluar las estrategias con
los municipios priorizados, se esta implementando el programa Mis Derechos
Primero, trabajando en los siguientes temas:

1. Diagnostico Preliminar por Municipio priorizado y Estrategia.

2. Directorio de Referentes Departamentales y Municipales programa Mis Derechos
Primero — Categoria Vida y Supervivencia.

3. Registro nifios, nifias y adolescentes en situacion de desplazamiento atendidos.

4. .Registro dificultades identificadas para el logro de las actividades por municipio y
estrategia.

5. Registro lesiones aprendidas de las actividades por municipio y estrategia.

6. Plan de sostenibilidad por municipio.*

Para el Afio 2010 se realizaron capacitaciones con los municipios priorizados para la
implementacion del programa Mis derechos primero, encontrando gran dificultad en
los entes territoriales para su implementacion. Entre las dificultades mas relevantes
se tuvieron:

¢ No conocimiento de la politica publica con respecto a desplazados.

e Falta de un doliente para este tema en los entes Territoriales.

e Falta de Articulacion de las diferentes estancias municipales involucradas al tema
de Desplazados.

¢ No se tenia identificada municipalmente la poblacién desplazada.

e Retrocesos en las capacitaciones por movilidad de los funcionarios.

A nivel Departamental las principales barreras o dificultades fueron:

e La falta de oportunidad de los dineros provenientes del nivel nacional.

e Igual que el nivel municipal, desconocimiento de muchos funcionarios de la
politica publica.

e La no integracion en los diferentes programas y proyectos, acciones especificas
para esta poblacion.

¢ El no registro de enfoque diferencial, en las diferentes actividades a realizar.

e Ausencia de un Sistema de informacion articulado tanto a nivel Nacional,
Departamental y Municipal con enfoque diferencial.

Se espera que para el afio 2011 se trabaje en las diferentes falencias encontradas y
reanudar esfuerzos para cumplir con los objetivos.

4 . . .. . .y .
Programas Mis derechos Primero, Ministerio de proteccién Social.
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Nifios, niflas y adolescentes en situacion de desplazamiento forzado
notificados por sivigila. Antioquia. 2008 a 2010.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de eventos de notificacion obligatoria
SIVIGILA nos muestra que de los Municipios PRIORIZADOS por el Auto 251 de la
corte constitucional, del total de eventos notificados en los afos 2008 a 2010 en
poblacién de nifios, nifias y Adolescentes en situacion de desplazamiento forzado,
los municipios priorizados tuvieron un aporte del 71% de notificaciones de casos de
interés en salud publica, el otro 29% de los casos notificados en esta poblacion lo
aportaron los otros municipios del Departamento.

Para los afos 2008 a 2010 se realizaron 509 atenciones a nifios, nifias y
adolescentes victimas del desplazamiento forzado, donde los infantes tuvieron mayor
incidencia de casos para estos tres afios. Tabla. 44.

Tabla 44. Distribucién Porcentual por edad y ano de los Nifios, Nifias y Adolescentes en situacion de desplazamiento
identificada por Sivigila. Antioquia 2008, 2009, 2010.

GRUPO EDAD 2008 2009 2010 TOTAL

% N*® % N*® % N*® %
0-5 a4 32% 54 20% 55 259 143 28%
6-12 39 38% 71 39% 105 47% 215 42%
1317 ey 30% 59 32% 62 28% 152 30%
TOTAL 104 100% 184 100% 222 100% 510 100%

Fuente: Sistema de Informacién parala Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA, 2008,
2009, 2010.

Observamos que la variable Grupo Etnico se debe trabajar mas y tener un
seguimiento en el diligenciamiento de los RIPS ya que se ha encontrado un
subregistro en esta variable que es de gran importancia ya que nos permite trabajar
con el enfoque diferencial. Tabla 45.

Tabla 45. Distribucién Porcentual por Etnia y afio de los Nifios, Nifias y Adolescentes en situacion de desplazamiento
identificada por Sivigila. Antioquia 2008, 2009, 2010.

PERTENENCIA 2008

ETNICA NE L4 L'
INDIGENA 7 6.7 25 137 34 15.3 i3] 130
ROM, GITANC i 1.9 0.0 0.0 2 0.4
RAIZAL 1 1.0 1 05 1 05 3 0.6
MEGRO,
MULATO AFRO 10 9.6 13 7.1 12 54 15 6.8
MIMNGUMND DE
LOS 84 20.8 144 787 175 78.8 403 792
ANTERIORES
TOTAL 104 100.0 183 100.0 222 100.0 509 100.0

Fuente: Sistema de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010
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En la tabla 46 se observé que el 79.2% de Nifios, Nifias y Adolescentes en situacion
de desplazamiento se registr6 como otra poblacién, sélo el 20.8% se identific en
otras etnias.
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Tabla 46. Distribucion Porcentual por Etnia y zona de residencia de los Nifios, Nifias y Adolescentes en situacion de
desplazamiento identificados por SIVIGILA. Antioquia 2008, 2009, 2010.

AREA
PERTENENCIA TOTAL
ETNICA CABECERA CENTRO  RURAL GENERAL
MUNICIPAL  POBLADO DISPERSO

INDIGENA 9 2 55 B6 13.0
ROM, GITANO 2 2 0.4
RAIZAL 2 1 3 D&
MEGRO, MULATO,

AFRO 22 4 8 35 6.9
MINGUMNO DE LOS

ANTERIORES 132 31 240 403 9.2
TOTAL 167 37 305 509 100.0

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010.

Asi mismo, en la Tabla 46 se observd que los Nifios, Nifias y Adolescentes de la
poblacion indigena en situacion de desplazamiento, se encontr6 localizada en el
area Rural Disperso, mientras que los nifios Negros, Mulatos o Afroamericanos se
encontraron localizados en las cabeceras municipales.

Es importante mirar como los eventos en Salud Publica en esta poblacion son bien
preocupantes, los eventos en salud mental como el Abuso Sexual y la violencia
fisica; esta ultima aumentando en el dltimo afio (2010), se encuentran entre los diez
primeros eventos mas frecuente en este grupo poblacional. En el afio 2009 se
presentd intento de suicidio, negligencia, violencia sexual, abandono, y un caso de
accidente por mina antipersonal en un adolescente. En el Afio 2008 se presentd un
caso de suicidio en un Adolescente de 16 afios.

Es de anotar que estos eventos de salud mental se trabajan con el grupo familiar
para tener una atencién mas integral. Desde este programa de salud mental se ha
trabajado en una forma fuerte, el aspecto de notificacion de estos eventos que para
muchos profesionales de la salud no los identificaban como eventos de notificacion
obligatoria tales como la negligencia y el abandono que se han empezado a notificar.

Entre los primeros eventos que se presentaron en estos tres afos, fue la Malaria por
Vivax y Falciparum la cual tiene un peso porcentual de 54.6% del total de eventos en
este grupo poblacional. La varicela individual, la malnutricion y la exposicién rabica
ocuparon el segundo, cuarto y quinto lugar respectivamente.
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Tabla 47. Distribucion Porcentual de los principales eventos de notificacién en los Nifios, Nifias y Adolescentes en situacién
de desplazamiento identificados por SIVIGILA. Antioquia 2008, 2009, 2010.

PRINCIPALES EVENTOS DE NOTIFICACION 2008 2009 2010 TOTAL %
MALARIA VIVAX 27 92 87 206 40.5
VARICELA INDIVIDUAL 31 30 26 87 17.1
MALARIA FALCIPARUM 3 18 51 72 14.1
MALNUTRICION 2 1 21 24 4.7
EXPOSICION RABICA 10 7 5 22 4.3
LEISHMANIASIS CUTANEA 3 5 7 15 2.9
ABUSO SEXUAL 3 4 3 10 2.0
HEPATITIS A 3 3 2 8 1.6
VIOLENCIA FISICA 2 2 4 8 1.6
DENGUE 1 1 5 7 14
MORTALIDAD PERINATAL 3 3 1 7 14
ACCIDENTE OFIDICO 2 1 1 4 0.8
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 1 1 2 4 0.8
TUBERCULOSIS PULMONAR 3 1 4 0.8
ENFERMEDAD SIMILAR A LA INFLUENZA (VIGILANCIA CENTINELA) ESI 3 3 0.6
PAROTIDITIS 1 2 3 0.6
SIFILIS GESTACIONAL 3 3 0.6
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 2 2 0.4
INTENTO DE SUICIDIO 1 1 2 0.4
LESIONES POR POLVORA 2 2 0.4
NEGLIGENCIA 1 1 2 0.4
SIFILIS CONGENITA 2 2 0.4
VIOLENCIA SEXUAL 1 1 2 0.4
ABANDONO 1 1 0.2
ACCIDENTE POR MINA ANTIPERSONAL 1 1 0.2
HIPOTIROIDISMO CONGENITO 1 1 0.2
INTOXICACION POR SUSTANCIAS OTRAS QUIMICAS 1 1 0.2
MALARIA ASOCIADA (FORMAS MIXTAS) 1 1 0.2
MENINGITIS POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE 1 1 0.2
SUICIDIO 1 1 0.2
TOS FERINA 1 1 0.2
TUBERCULOSIS EXTRA PULMONAR 1 1 0.2
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 1 1 0.2
TOTAL 104 183 222 509 100.0

Fuente: Sistema de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica de los Eventos de interés en Salud Publica SIVIGILA,
2008, 2009, 2010

Los nifios, nifias y adolescentes colombianos son victimas demasiado frecuentes de
minas antipersonal (MAP) y de municiones abandonadas sin explotar (MUSE) a lo
largo del territorio nacional, principalmente en las areas rurales del pais. A su turno,
la victimizacion desproporcionada de nifios, nifias y adolescentes por minas
antipersonal y municiones abandonadas sin explotar genera directamente, en forma
comprobada, el desplazamiento de sus familias y sus comunidades. También opera
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como una causa indirecta de desplazamiento, ya que situaciones de esta indole
generan en muchos casos el confinamiento de familias y comunidades enteras, lo
cual a su turno opera como causa de desplazamiento forzado a corto plazo. °

Teniendo en cuenta lo anterior, recordemos que el afio 2009 se presentd un caso de
accidente por mina antipersonal en un adolescente en situacion de desplazamiento
forzado.

Atenciones en salud. Mental de nifios, nifias y adolescentes en situacion de
desplazamiento forzado antioquia 2010.

Los Problemas graves de indole psicosocial —quinto problema transversal
diferenciado que afecta a la nifiez y adolescencia en situacion de desplazamiento-

Respuesta estatal a la situacion psicosocial de los menores de edad
desplazados.

La respuesta de las autoridades competentes a la preocupante situacion psicosocial
de los nifios, nifias y adolescentes en situacién de desplazamiento ha sido débil y
mayormente ineficaz. Segun expresd el Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas en su informe reciente sobre Colombia, “preocupa al Comité que se
preste una atencion insuficiente a (...) su necesidad de asistencia psicosocial para
superar el trauma del desplazamiento”. La respuesta de las autoridades se ha
provisto exclusivamente a través del ICBF, por medio de sus programas ordinarios o
de Las Unidades Méviles de Atencién. °

Con respecto a lo anterior, la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia ha venido
trabajando en esta poblacion y brindando asesoria y asistencia técnica para la
implementacion del programa mis derechos primero.

Dentro del programa Mis Derechos Primero, la atencion Psicosocial a esta poblacion
es de gran importancia, a continuacion mostramos las atenciones colectivas que se
realiz6 a los nifios, nifias y adolescentes.

Para el afio 2010, desde el programa de Salud Mental se realizé 8.900 atenciones a
nifios, nifias y adolescentes donde los infantes fueron los que mas aportaron a estas
atenciones, con un 47% del total de éstas. Tabla 48.

> Auto 251 de 2009.

® Auto 251 de 2009.
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Tabla 48. Poblacion de nifios, nifias y adolescentes en situacion de desplazamiento forzado atendida en salud mental por
grupo de edad y sexo, Antioquia 2010.

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD N N N
0-5 IMFAMCIA 348 7 3549 9 707 g
G-12 INFAMCIA 2249 47 1965 45 4214 47
1317
ADOLESCENCIA 2183 46 1796 44 3979 45
TOTAL 4780 100 4120 100 8900 100

Fuente: Base de datos programa salud mental.

Observamos que el 60% los nifios, nifias y adolescentes atendidos fueron de la
zona Urbanay el 40% de la Zona Rural. Figura 42.

ATENCIONES EN SALUD MENTAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO
FORZADO POR ZONA DE RESIDENCIA
ANTIOQUIA 2010.

B RURAL H URBANO

Figura 42. Distribucién porcentual por zona de residencia de la poblacion de nifios, nifias y adolescentes en situacion de
desplazamiento atendidas en salud mental. Antioquia 2010.
Fuente: Fuente: Base de datos programa salud mental.

Las subregiones que mas aportaron en estas atenciones fueron las subregiones de
Oriente, Uraba, Occidente y Suroeste con un 48%, 27%, 7%, 7%, respectivamente.
Tabla 49.
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Tabla 49. Poblacion de nifios, nifias y adolescentes en situacion de desplazamiento forzado atendida en salud mental por
region de atencion., Antioquia 2010.

SUBREGION N® %
ORIENTE 4296 48
URABA 2414 27
OCCIDENTE 658 7
SUROESTE 597 7
MORTE 269 3
BAJO CAUCA 255 3
MORDESTE 241 3
VALLE DE ABURRA 162 2
MAGDALENA MEDIO 3 0
TOTAL 8900 100

Fuente: Fuente: Base de datos programa salud mental.

Con respecto a la variable de grupo étnico, podemos observar que esta variable no
se especifica en la mayoria de la poblacién de nifios, nifias y adolescentes atendidos
en el programa de salud mental ya que se observa que el 96% de este grupo fue
registrado como poblacion general, solamente un 4% de la poblacion fue registrado
como Afrocolombiano. Figura 43.
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m GRUPO POBLACIONAL 96.0% 4,0 0.4% 0,.2% 0.0%

Figura 43. Distribuciéon porcentual grupo étnico de la poblacién de nifios, nifias y adolescentes en situacion de
desplazamiento atendidas en salud mental. Antioquia 2010.
Fuente: Fuente: Base de datos programa salud mental.

De las 9.800 atenciones colectivas a nifios, niflas y adolescentes, los tres primeros
temas que se trataron fueron: el 21.8% el tema del desplazamiento, el 19.3% en el
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tema de habilidades para la vida, (proyecto de vida) y el 14.8% el tema de Educacion
para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania. Tabla 50.

Tabla 50. Poblacion de nifios, nifias y adolescentes en situacion de desplazamiento forzado atendida en salud mental por
temas de intervenciéon Antioquia 2010.

TEMAS INTERVENIDOS EN LAS ATENCIONES A NNA N %
Desplazamiento 1941 21,81%
Hahilidades para |a vida (proyecto de vida) 1718 19, 30%
Educacian para la sexualidad y construccion de ciudadania 1320 14, 83%
Otros 1023 11,49%
Estilos de vida saludahble 740 8,31%
YWiolencia intrafamiliar ylo sexual 593 G,72%
Prevencidn de consumo de Sustancias Psico Activas 328 3,69%
Trato digno 279 3,13%
Senvicios Amigables 235 2 64%
Prevencidn de violencia intrafamiliar 238 271%
FPactos por lavida a1 1,02%
Restablecimiento de derechos 7h 0,84%
Suicidio e intento de suicidia G5 0,73%
Equidad de género g1 0,69%
Centros de escucha 43 0,54%
Espacios e instituciones libres de humo 41 0,46%
Trastorno mental y del comportamiento 29 0,33%
Problematicas municipales y POA 28 0,31%
Minas 23 0,26%
Discapacidad 14 0,16%
Retornos Acompanados 3 0,03%
Proyvectos productivos (Generacion de ingresos) 1 0,01%
TOTAL ga00 100.0%

Fuente: Base de datos programa salud mental, 2010.

Nifios, nifias y adolescentes en situacion de desplazamiento forzado atendidos en
salud por vacunacion. Antioquia 2010.
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Monitoreo Rapido De Cobertura De Vacunacion.

Con el fin de dar cumplimiento a la Ley 1190 de 2008 y Auto 116 de la Corte
Constitucional, se muestra cuadro con informe de las acciones de vacunacion
realizadas en los diferentes municipios del Departamento de Antioquia en la
poblacién en condicion de desplazamiento con esquemas de vacunacion adecuados
para la edad, segun las historias de vacunacion del PAI. Tabla 51.
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Tabla 51. Nifios y Nifias de cero a siete afios en Situacion de Desplazamiento con esquema de vacunacién adecuado

para la edad. Antioquia 2009-2010

ANOS 2009 2010
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 AHOS TOTAL 0-7 AHOS
o POBLACION 11.208
w CON ESQUEMA 10.168
w COBERTURA 89.9%
POR VACUMNAR 11.140
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 ANOS TOTAL 0-7 AHOS
E POBLACION 8774
o COMN ESQUEMA 8.076
w COBERTURA 92.0%
POR VACUNAR 98
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 AHOS TOTAL 0-7 ANOS
o POBLACION 9.221
?r CON ESQUEMA 8.602
= COBERTURA 93.3%
POR VACUMNAR 619
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 ANOS TOTAL 0-7 AHOS
- POBLACION 5.805 12.423
E COMN ESQUEMA 5.081 10.032
<t COBERTURA 87.5% 80.8%
POR VACUNAR 724 2.391
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 AHOS TOTAL 0-7 AHOS
o POBLACION 4.226 9.102
% CON ESQUEMA 3.868 8.516
=  COBERTURA 91.5% 93.6%
POR VACUMAR 358 5386
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 AHOS TOTAL 0-7 ANOS
a POBLACION 4.586 9.102
= COMN ESQUEMA 4.036 8.516
= COBERTURA 88.0% 93.6%
POR VACUNAR 550 536

Fuente: Software PaiSoft 2.7.2
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GRUPO DE EDAD

TOTAL 0-7 AHOS

TOTAL 0-7 ANOS

o POBLACION 11.682 2.927
g COM ESQUEMA 10.062 2784
= COBERTURA 86.1% 95.1%
POR VACUNAR 1.620 143
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 ANOS TOTAL 0-7 ANOS
= POBLACION 5.672 5.439
= COM ESQUEMA 4.082 5.065
S  COBERTURA 87.8% 93.1%
POR VACUMAR 90 374
W GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 AHOS TOTAL 0-7 AHOS
g POBLACION 5278 B.544
I"__J COMN ESQUEMA 56524 §.174
a COBERTURA 80 6% 04 3%
w POR VACUNAR G54 a70
GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 ANOS TOTAL 0-7 ANOS
L n
& POBLACION 5724 10.953
E COM ESQUEMA 5.344 10.492
e COBERTURA 93.4% 95 7%
POR VACUMAR 380 466
w GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 AHOS TOTAL 0-7 AHOS
o r
E POBLACION 11.405 468
W COMN ESQUEMA 9.853 459
}5‘ COBERTURA 85.7% 98.1%
= POR VACUNAR 1.642 9
w GRUPO DE EDAD TOTAL 0-7 ANOS TOTAL 0-7 AHOS
e POBLACION 6.675 10.691
E COM ESQUEMA 228 10.168
g COBERTURA 93.3% 95.1%
POR VACUNAR 447 523

Fuente: Software PaiSoft 2.7.2

Desde los 2 meses hasta los 7 afios, incluye nimero de poblacién desplazada con
historia de vacunacion, poblacién vacunada y el porcentaje de poblacién con el
esquema adecuado para la edad, generada en cada municipio a través del software

PaiSoft 2.7.2.
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Figura 44. Nifios nifias y adolescentes de cero a siete afios con esquema de vacunacién adecuado para la edad. Antioquia
2008-2010.
Fuente: Software PaiSoft 2.7.2

Atencion psicosocial a poblacién en situacion de desplazamiento forzado.
Antioquia 2010.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, ha creido necesario elevar el tema de
Salud Mental y Cultura de Paz como una Estrategia Sanitaria Nacional, en el marco
del Modelo de Atencién Integral de Salud e incorporando sus componentes en las
actividades de la atencion de las personas, de la familia y de la comunidad, en los
aspectos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, de acuerdo a los
Lineamientos de Politica Sectorial 2002-2012.

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia ha venido
trabajando con la comunidad desplazada a nivel de actividades grupales y familiares
en diferentes lineas de trabajo como es la Educacion con procesos formativos
educativos, orientacion y sensibilizacion en diferentes temas de salud mental,
asesoria de emergencia, ademas con énfasis en temas de desplazamiento,
discapacidad, educacién para la Sexualidad, construccién ciudadana y equidad de
género entre otras.

Actualmente se esta fortaleciendo el subsistema de Informacion en salud mental
donde se esta trabajando continuamente en la calidad, oportunidad de la
informacion, con asesores departamentales que hace interventoria a las diferentes
actividades que se realizan a la poblacion desplazada.

Para el afio 2010 se trabajo los 3 primeros meses y nuevamente a partir de
septiembre se retoma los contratos de los profesionales psicosociales.
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A continuacibn se muestra el producto de este grupo de trabajo dirigido a la
poblacion desplazada.

El proyecto Familia con Trato Digno, realiz6 23.008 atenciones a la poblacion
desplazada, de la cual, a 12.905 atenciones se les trabajé en la linea de trabajo de
Procesos Psico educativas y de Apoyo con poblacion en riesgo, 6,920 atenciones en
Educacién con proceso formativos educativos, y 3.024 atenciones se dio en
Orientacion y Sensibilizacién en Diferentes temas de Salud Mental y 159 atenciones
en temas de Asesoria de Emergencia Tabla 52.

Tabla 52. Lineas de trabajo trabajadas a poblacién desplazada atendida por salud mental. Antioquia 2010.

LINEAS DE TRABAJO N# %
PROCESOS PSICOEDUCATIVOS Y DE APOYD COM POBLACIONES EN RIESG 12.905 56%
EDUCACION CON PROCESOS FORMATIVOS EDUCATIVOS 6.920 30%
ORIENTACION Y SENSIBILIZACION EN DIFERENTES TEMAS DE SALUD MENT. 3.024 13%
ASESORIA DE EMERGENCIA 158 1%
TOTAL 23.008 100%

Fuente: Base de datos programa salud mental.

De las atenciones realizadas a poblacion desplazada, el 65% fueron brindadas a la
poblacién de zona Urbana, y el 35% a la poblacion de la zona Rural, se sigue
observando que la poblacion desplazada en la zona urbana ha tenido mayor
cobertura que la poblacion desplazada que se encuentra en la zona Rural, en esta
Ultima poblacion se esta trabajando para fortalecer continuidad en las atenciones.
Figura 45

HRURAL N URBANA

Figura 45. Distribucion porcentual por zona de residencia de la poblacion desplazada atendida en salud mental.
Fuente: Base de datos programa salud mental.
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En la zona rural como en la zona urbana, los adultos, adolescentes e infantes fueron
los grupos poblacionales con mayor nimero de atenciones.

De las atenciones realizadas a la poblacion en situacion de desplazamiento forzado,
atendidas en los temas psicosociales, se observo que el 68% de estas atenciones
colectivas fueron brindadas al sexo femenino y el 32% al sexo masculino. Figura 46.

B FEMEMING B MASCULINO

Figura 46. Distribucién porcentual por sexo de la poblacién desplazada atendida en salud mental.
Fuente: Base de datos programa salud mental

El grupo poblacional que tuvo mayor niumero de atenciones, fue los adultos con un
peso porcentual del 38% del total de las atenciones, le sigue el Grupo de Infantes
con un aporte del 18%, seguidamente los Adolescentes y Jovenes con un peso
porcentual de 17% y 13% respectivamente. El grupo poblacional de Primera Infancia
fue el que tuvo el menor nimero de atenciones con un 3% del total. Tabla 53.
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Tabla 53. Poblacion desplazada atendida en salud mental por sexo y grupo de edad. Antioquia 2010.

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD N® % N# % N® k]
0-5 343 2% 359 5% ror 3%
6-12 2249 145 1965 27% 4214 18%
1317 2183 14% 1796 245 2979 17%
18-26 2276 15% 6449 9% 2925 13%
27-60 676 45% 1666 23% 8642 8%
61+ 1585 10% 956 13% 2541 11%
TOTAL 15.617 100% 730 100% 23008 100%

Fuente: Base de datos programa salud mental

Las Regiones del Oriente y Uraba Antioquefio fueron las regiones con mas
atenciones a la poblacion en situacion de desplazamiento desde los temas
Psicosociales, con un aporte porcentual del total de las atenciones en el
Departamento de Antioquia del 41.7% y el 31.7% respectivamente. Figura 47.
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Figura 47. Distribucion porcentual por Subregion de la poblacion desplazada atendida en salud mental.
Fuente: Base de datos programa salud mental

Cuando miramos las atenciones brindadas a la poblacion en situacion de
desplazamiento forzado por grupo poblacional, observamos que a pesar que se esta
trabajando con enfoque diferencial, esta variable debe ser mas detenidamente
identificada. Del total de atenciones se observé que el 93.3% fue realizado a la
poblacion general, solamente el 6.7% de estas atenciones se identificO que el

120



5.724% fue a la poblacion Afrocolombiana, el 0.808% a la poblacion Indigena, el

0.126% a la poblacién raizal y el 0.026% a la poblacion ROM ( gitanos). Figura 48.

100,00%

80,00%

60,00% |[——

40,00% ——

MiE—-=ZmMao a9

20,00%

0,00%

General

Afro-colombiano

Indigena

Raizal

BGrupo Pohlacional 93,33%

B T72%

0,81%

0,13%

0,03%

Figura 48. Distribucién porcentual por Grupo Poblacion de las atenciones en salud mental.

Fuente: Base de datos programa salud mental

Continuando con el registro del enfoque diferencial, se encontré que del 100% de las
atenciones realizadas en temas psicosociales el 14,6% de las atenciones se

identifico con enfoque diferencial que corresponden a 3.365 atenciones.

De las 23.008 atenciones, el 10,7% de las atenciones fueron identificadas como
mujeres cabeza de familia, el 1,9% como mujeres Gestantes, el 1.4% como

discapacitados y el 0.6% como victimas de minas antipersonal.

Los temas en Salud Mental Trabajados fue el 27.39% de Desplazamiento, el 13,79%
habilidades para la vida, el 9.61% estilos de vidasaludable, el 8.5% educacion para la
sexualidad y construccion de ciudadania Tabla 54.
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Tabla 54. Poblacion desplazada atendida por salud mental. Segun tema de intervencion. Antioquia 2010.

TEMAS INTERVENIDOS 2010
N® %
Hahilidades para la vida (proyecto de vida) 3172 13,79%
Desplazamiento G303 27,39%
Otros 221 9,61%
Estilos de vida saludable 1867 8,11%
Eiﬂudzzt;spapara la sexualidad vy construccion de 1972 3 57%
Trato dignao 1045 4 54%
Prevencidn de violencia intrafamiliar 2037 3,40%
Yiolencia intrafamiliar y/o sexual 1275 5,54%
Reestablecimiento de derechos 294 1,28%
Espacios e instituciones libres de humao 110 0,00%
Prevencidn de consumo de Sustancias Psico Activ 502 2,18%
Pactos porlavida 299 1,30%
Equidad de género 366 1,589%
Suicidio e intento de suicidio 2495 1,28%
Trastorno mental v del comportamiento 285 1,24%
Problematicas municipales y POA 283 1,10%
Minas 63 0,27%
Centros de escucha 249 1,08%
Senicios Amigables 241 1,05%
Discapacidad 102 0,44%
Proyectos productivos (Generacion de ingresos) Kh 0,13%
Retornos Acompariados 36 0,16%
TOTAL 23008 100,00%

Fuente: Base de datos programa salud mental

"Salud mental es la capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre si y con el medio ambiente;
un medio de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de las potencialidades psicolégicas, ya
sea cognitivas, afectivas, o relacionales. Asimismo el logro de metas individuales y colectivas, en concordancia
con la justicia y el bien comdn." Ministerio de Salud y Bienestar de Canada. Mental Health for Canadiens. 1988

Comentarios

Se puede observar que desde la sentencia T-025 del 2004, la Corte Constitucional
evidencia la falta de cumplimiento de algunas instituciones a las exigencias dadas
para el goce efectivo de los derechos de la poblacién desplazada.
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Es importante resaltar el gran esfuerzo que se ha tenido desde el sistema de
informacion de la SSSA para suplir las deficiencias de informacion que se tienen con
respecto a esta poblacion.

Se puede evidenciar que la poblacion victima del desplazamiento forzado es muy
vulnerable a las patologias relacionadas con la salud publica. Ademas las
relacionadas con la Salud Mental.

Desde la Secretaria Seccional de Salud, se debe fortalecer un grupo de trabajo con
representantes de cada area para mejorar todo lo referente a las acciones que se
realizan a la poblacién victima del desplazamiento forzado.

Se requieren profesionales en Gerencia en Sistemas de Informacion para apoyar
todos los procesos y procedimientos referentes al subsistema de informacion de
poblacion victima del desplazamiento forzado.

Hay que comprender que la informacion de la poblacion victima del desplazamiento
forzado es transversal a todas las acciones que desde el area de la Salud se
realizan.

El desconocimiento de la politica publica de muchos funcionarios desde el nivel
Municipal y Departamental ha sido un cuello de botella para implementar las
diferentes acciones.

La no implementacion desde los diferentes programas y proyectos de la captura de
la informacién con el enfoque diferencial y por ende de su atencién diferencial tanto
del nivel Municipal como Departamental también ha sido un aspecto relevante para la
obtencién veraz y oportuna de las acciones realizadas a la poblacién victima del
desplazamiento forzado.

La falta de recurso Humano tanto Municipal como Departamental y su inestabilidad
laboral han sido uno de los grandes tropiezos para el seguimiento continuo de los
diferentes procesos con referencia a la poblacion victima del desplazamiento
forzado.

Se debe sequir trabajando la calidad y oportunidad de la informacién con referencia
a la poblacion victima del desplazamiento forzado ya que la informacion de la
poblacién desplazada tiene un seguimiento continuo por los diferentes entes de
control y los requerimientos exigidos son muy especificos.
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Anexos

PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 2008 2009 2010 TOTAL %
.2tbesntglttr3ir;0d|ana intrahospitalaria, por el especialista tratante, del paciente no quirdrgico u 1500 1909 4560 9571 23
Potasio 1450 2306 4219 8065 33
Sodio 1358 2231 4000 7589 31
Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucograma 3037 2726 3116 8879 36
Glucosa (en suero, LCR, otros fluidos) 1111 1909 2074 5994 25
Hemograma IV (Hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos, indices eritrocitarios,
leucograma, recuento de plaguetas,, indices plaguetarios y morfologia electrénica e a6 752 2621 3469 14
histograma) método automatico.
Creatinina en suero u otros 83 598 2229 3010 1.2
suero, orina y otros 1853 1893 2151 5997 25
Tiempo de Protombina PT 38 334 2003 2375 1,0
Proteina C Reacitva cuantitativo de alta precisidn 42 447 1981 2470 1,0
Glucosa en suero LCR u otro fluido diferente a orina 157 566 1937 2660 11
Cloro (Cloruro) 63 411 1738 2212 0.9
Cloruro 1091 1514 1651 4256 17
Tiempo de Tromboplastina Parcial FTT 45 287 1637 1969 0.8
Praoteina C reactiva PCR, prueba cuantitativa de alta precisidn 1304 1762 1623 4779 2.0
Mitrdgeno Uréico BUN* G2 305 1520 1887 0.8
Plaguetas, recuento 1096 1108 1445 3649 15
Mitrdgeno uréico 1020 1351 1421 3792 16
Estudio de coloracién basica en biopsia A7 245 1328 1631 a7
Ultrasonografia pélvica ginecoldgica Trasvaginal 103 o3 1241 1647 07
Protrambina, tiempo PT 1195 1242 1206 3643 15
Magnesio colorimétrico 639 981 1136 2756 11
Mebulizacidn 66 154 1083 1303 05
Fosfatasa Alcalina Ky 587 988 1852 08
Uroanalisis con sedimento y densidad urinaria 29 241 976 1246 05
Creatinina 45 106 951 1113 05
Calcio colorimétrico 537 742 928 2207 0.9
Oximetria de pulso 621 g72 926 2519 1,0
Transaminasa oxalacetica / ASA 612 650 921 2183 049
Tromboplastinag, tiempo parcial (PTT) 1078 1053 Q07 3038 1,2
Subtaotal 20956 31176 55429 107561 44 2
Otros 30088 37530 68272 135890 55,8
TOTAL 51044 68706 123701 243431 100,0

Fuente: Registro individual de prestacion de servicios RIPS.
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PRINCIPALES MEDICAMENTOS

S0DI0 CLORURD
DIFIROMA

LACTATO RINGER (SOLUCION
HARTMAMN)

RANITIDIMA (CLORHIDRATO)
VALPROICO ACIDO
HALOPERIDOL
ACETAMINOFEN

TRAMADOL CLORHIDRATO
OMEPRAZOL
METOCLOPRAMIDA
BIPERIDENO LACTATO

LITIO CARBOMATO
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA
FLUOXETINA

HEFARIMA DE BAJO PESO
MOLECULAR

CLOZAPIMA

POTASIO CLORURD
DICLOFENACO SODICO
FUROSEMIDA
HEPARINA SODICA
SUBTOTAL

OTROS

TOTAL

2008

2541
1469

1160

1077
1069
1052
881
860
797
703
682
665
663
645

538

516
515
509
458
427
17277
16439
33716

2009

2734
12949

998

1186
1201
1107
1087
1029
1059
am
a1
G26
868
681

812

551
G223
408
518
Ga¥
19319
19135
38454

2010

4551
2373

1442

2081
2909
2628
1198
1698
1963
1669
1957
1341
1071
1373

1628

1539
765
731

1096
657

34670
34710
69380

TOTAL

9826
5141

3601

4344
51749
4787
3176
3587
3819
3363
3470
2632
2602
2689

3029

2606
1903
1649
2072
1781
71266
70284
141550

%

6,94
3,63

2,54

3,07
3,66
3,28
224
2,53
2,70
2,28
2,45
1,86
1,84
1,91

214

1,84
1,34
1,16
1,46
1,26
50,35
49 65
100,00

Fuente: Registro individuales de prestacion de servicios RIPS.
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS POR URGENCIAS

IMFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
ENFERMEDAD PULMOMNAR OBSTRUCTIVA CROMICA NO ESPECIFICADA
TRAUMATISMO INTRACRAMEAL MO ESPECIFICADO

HIPERTENSION ESENCIAL (FRIMARIA)

INSUFICIEMCIA CARDIACA CONGESTIVA

OTROS SINTOMAS Y SIGMN0OS GEMNERALES ESPECIFICADOS

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO O ISQUEMICO

MNELIMOMIA NO ESPECIFICADA

CEFALEA

DOLOR PRECORDIAL

CALCULO DE LAVESICULABILIAR SIN COLECISTITIS

DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEM INFECCIOS0
DOLOR EM EL PECHO MO ESPECIFICADO

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERIMNA AMORMAL MO ESPECIFICADA
SINCOPE Y COLAPSO

CALCULO DE LAVESICULABILIAR COMN COLECISTITIS AGUDA
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA

QSTEOMIELITIS NO ESPECIFICADA

SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA

INSUFICIEMCIA CARDIACA MO ESPECIFICADA

CALCULO DEL RIFON

FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMAMAS COMPLETAS
DE GESTACION

FIEBRE NO ESPECIFICADA

HERIDA DE LA PARED ANTERIOR DEL TORAX

POLIPQ DEL CUELLO DEL UTERO

ANGINA INESTABLE

CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

ENFERMEDAD DE PARKIMNESOMN

EPILEFPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO

INFECCION CONSECUTIVA A PROCEDIMIENTO NO CLASIFICADAEN OTRA
PARTE

LEIOMIOMA DEL UTERC SIN OTRA ESPECIFICACION

RADICULOPATIA

SUBTOTAL

OTROS

TOTAL

2008 2009 2010 TOTAL %
3 13 31 B4y 29
B 11 17 P34 21
3 8 16 27 17
4 4 15 [ 23 14
4 15 B 10 12

15 [ 15 08

5 10 14 [ 29 18
1 5 13 | 19 12
B 13 19 12

3 7 10 20 13
2 10w [ 12 08

3 3 s | 15 08
[ 7 a B 2 14
2 1 a [ 08
1 9 a | 19 12
a | o9 06

B 8 14 08

2 2 8 12 08
1 g | o 06

2 3 g8 B 13 08
3 7 | 10 06

4 & [ 10 06

3 B ‘ g 06

7 EE 08

1 3 5 | 10 06
B B 04

3 2 5 10 06
1 5 B 04

5 | s 03

7 5 | 12 08

3 5 | s 05

1 2 5 ‘ 8 0§
3 5 | s 05
2 5 | 7 04
LS 33 511 32,1
125 401 | 557 1083 679
174 540 880 1594 100,0

Fuente: Registro individuales de prestacion de servicios RIPS.
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS POR HOSPITALIZACION

2008

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS B s [

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EPISODIO MANIACO PRESENTE CON I g, I

SINTOMAS PSICOTICOS

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADD B s L

BRONCOMEUMONIA MO ESPECIFICADA [ [

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA [ [

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSD [ 29 [ [
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA O [ [
PARTO POR CESAREA SIN OTRA ESPECIFICACION 34 [ [

PARTO UNICO ESPONTANED PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE kT P oo 49 B 114
ASMA NO ESPECIFICADA B 3 | EE [ 8 B s
NEUMONIA NO ESPECIFICADA EE B B ss [ EEN)
ENFERMEDAD PULMONAR DBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA I a0 I 25 I 103 I 158
HEMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA 28 [ B B 60
ABORTO ESPONTANEQ: INCOMPLETO SIN COMPLICACION 27 [ 8 RE P =0
APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA B = B = | EE P a4
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA B = B B oo B oass
PARTO UNICO ESPONTANED SIN OTRA ESPECIFICACION B 2 [ 5 [ 3 EE
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EPISODIO MIXTO PRESENTE P oz B = F =2 F =«
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS SIN OTRA | s | . | R | a8
ESPECIFICACION

CISTOCELE P =1 F u F 0 B ss
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) F =1 [ g B 4 F
COLECISTITIS AGUDA F =20 RE L EE
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS [ 16 [ 7 [ 4 I =7
CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADD [ 16 [ 10 [RE I 39
FALSO TRABAJQ DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE | P I 50 | I I a5
GESTACION

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACION EE [ g [ 1. P 4«
LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION [ 15 RE [ 19 P 47
TUMOR BENIGNO DEL OVARIO RE RE RE! P 4
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA

PREVIA ‘ " ‘ § | § | 2
PANCREATITIS AGUDA [ 14 B 2 L [
TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO [ 14 P = [ 19 [
SUBTOTAL 936 73 1444 31
OTROS 1718 1904 3597 7219
TOTAL 2654 2635 5041 10330

Fuente: Registro individuales de prestacion de servicios RIPS.
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COMPONENTE DE PROMOCION Y PREVENCION EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

DISTRIBUCION POBLACION EN EL SGSSS EN EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA 2010

La poblacién del Departamento de Antioquia segun DANE (Ajuste de proyeccion) por
régimen de afiliacion al SGSSS present6 el siguiente comportamiento:

Poblacién General a 2010: 6.066.317. Para el régimen contributivo a junio de 2010
se tenian proyectados 2.963.239 usuarios (esta base de datos incluye los
suspendidos, retirados, des-afiliados) representando el 48.8% de la poblacion del
Departamento de Antioquia. Para el régimen subsidiado se proyectaron 2. 337.500
afiliados representando un 38.5% del total de la poblacion. La poblacion no afiliada al
SGSSS fue de 765.638 habitantes correspondiente a un 12.6% de la poblacion del
Departamento de Antioquia.

En la tabla 55 se relacionan las EPS Subsidiadas, de las cuales la SSSA recibio y
analizé informacion para el periodo de Abril 2010 a Marzo de 2011 tomando en
cuenta la poblacion consignada en matrices ajustadas de programacion.

Tabla 55. Empresas Promotoras de Salud (EPS) Subsidiadas

Total de Promedio
_ Poblacién . de afiliados %
Codigo-EPS-S  Sede 2010 municipios donde per Poblacién
opera -
munlclplu

EPS COMFENALCO ANTIOGLIA EPS009 Medellin 344.929 52 5.533 14,77%
Caua COMPARE, CCF002 Medellin 432,567 45 10.724 20,67%
CAFESALLD EPSS03 Medellin 398.992 1 399.992 17,08%
EMP MUTUAL ARBOLETES ESS EMDIZALUD ESS002 Montetia 318.200 20 15.910 13,63%
COOSALLD ESS024 Cartagena 230976 29 7.965 9,99%
ENTIDAD COOPERATIVA ECODPSOS ESS081 Rionegro 113.474 26 4.364 4,36%
EPS CAPRECOM EPS020 Medellin 224.327 86 2.608 9,61%
EP= CONDOR 52 EPS030 FPasto 36.028 5 7.206 1,54%
SALUD VDA EPE EPS033 Bogots 43.297 ] 4.811 1,85%
CAJA DE COMPEMZACION FAMILIAR CAMACOL CCFO0 Elognté a4 F00 26 3538 A 05%
SELYASALLD EPS S8 EPS031 Mocoa 10.734 3 3.578 0,46%
AS0 MUT LA ESPERANZA EL TAMBO "ASMET ESS"

ACMETSALUD ES506R2 Fopayan 15.210 A 3042 0,65%
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPS103 Popayan 21 486 19 1131 0,92%
TOTAL 2.334.829 326 470.503 1

Fuente: Matrices de programacién remitidas a la SSSA
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Se presenta el listado de las entidades analizadas durante el 2010 de la vigencia
Abril 01 2010 a 31 Marzo de 2011 con su ubicacion de sede principal y nimero total
de entidades territoriales donde cuenta con poblacion afiliada. Hay 13 entidades con
presencia en el Departamento de Antioquia (2 CCF y 11 EPS); se agrega la
informacion de poblacién aproximada afiliada a cada una, con un comparativo del
promedio de afiliados por entidad territorial, a fin de ilustrar de forma indirecta la
dispersion del aseguramiento. Las EPS-S Caprecom, Comfenalco, Comfama,
Coosalud y Ecoopsos son las que tienen afiliados en el mayor numero de
municipios, con presencia en 86, 52, 45, 29 y 26 municipios Antioquefios
respectivamente. Los promedios varian entre 1131 para la EPS-S AIC y 15910
afiliados para la EPS-S Emdisalud. Para el caso de la EPS-S AIC con 21.486
afiliados y con presencia en 19 municipios presenta una situacion particular que
implica una mayor adecuacion en la organizacion administrativa necesaria para
brindar una adecuada prestacién de servicios a la totalidad de personas a cargo.

Segun el nimero de afiliados, se puede observar que COMFAMA tiene la mayor
proporcion de poblacién afiliada (20.67%) seguida de CAFESALUD (17.09%),
COMFENALCO tiene un 14.77% de la poblacion, EMDISALUD con un 13.63 %, le
siguen COOSALUD con un 9.89% Y CAPRECOM con un 9.61% de la poblacién.

Teniendo en cuenta lo anterior se concluye que estas seis EPS-S tienen afiliada el
85.66% de la poblacién Antiogueia.

En términos territoriales y para el conjunto de las EPS-S en el &rea metropolitana se
encuentran localizados 888.961 afiliados que constituyen un 38% de la poblacién.
Medellin tiene 649.426 afiliados representando un porcentaje poblacional de 27 %.

1. Condiciones de gestibn para las actividades procedimientos e
intervenciones de proteccion especifica, deteccién temprana y atencion de
las enfermedades de interés en Salud Publica en el régimen subsidiado
(acuerdo 117, Resolucién 412 y 3384 de 2000)

El Acuerdo 117 de 1998 y sus resoluciones reglamentarias’ vigentes desarrollaron el
Sistema de Fortalecimiento de la Gestion de las Entidades Promotoras de Salud
correspondiente a las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica, deteccidén temprana y atencion de las enfermedades de interés en salud
publica, tanto del régimen contributivo como subsidiado, a fin de realizar un
monitoreo permanente de indicadores trazadores en salud con instrumentos y
periodos unificados que permitieran acciones de control y mejoramiento continuo
buscando siempre la adecuada atencién de la poblacién asegurada y el logro de
Optimas condiciones de salud.

’ Resoluciones 412 y 3384 de 2000
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Esta normatividad definio el papel de las administradoras del Plan Obligatorio de
Salud en el desarrollo de las politicas de salud publica constituyéndose en el
mecanismo de complementariedad requerido entre los planes de atencidn existentes
en el régimen de beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En
términos de vigencia, se valida y consolida la informacion enviada a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia durante el periodo comprendido
entre el 1 de Abril de 2010 hasta el 31 de marzo de 2011, por lo que el analisis
presentado en este documento recoge la gestion adelantada por las EPS-S durante
este periodo.

El Sistema de Fortalecimiento de la Gestion se estructurd segun lo establecido en
las resoluciones reglamentarias a partir de los siguientes elementos:

» Marco normativo del modelo establecido en el Acuerdo 117 de 1998 y la
normatividad relacionada con el Sistema Integral de Informacién en Salud
Indicadores trazadores

Programacién de actividades con base en la poblacion afiliada

Captura y acumulacién trimestral de datos

YV V. V V

Comparacion de actividades estimadas, las metas de cobertura definidas y las
actividades realizadas por las EPS en el mismo periodo.

Y

Evaluacion de los indicadores orientada a la definicibn de medidas de
intervencion, pertinentes para el fortalecimiento de la gestion de las EPS.

» Desagregacion de la informacidbn por entidad territorial del orden
Departamental, con el fin de monitorear la gestion en el &mbito territorial
especifico, estimulando la equidad entre subregiones a través de
intervenciones oportunas.

De acuerdo con lo anterior, se establecié segun lineamientos técnicos del Régimen
Subsidiado del Ministerio de la Proteccion Social ( radicado 135405 con fecha del 20
mayo de 2008) la herramienta (matrices de programacion) del sistema de
fortalecimiento de la gestibn para planeacion seguimiento y evaluacién de las
intervenciones de proteccion especifica, deteccidbn temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica, que ha sido disefiada y estandarizada en
estructura y formato (Excel) para toda las entidades territoriales y entidades
promotoras de salud del régimen subsidiado (EPS-S).

Las matrices deben ser diligenciadas para calcular el nimero de actividades de
proteccion especifica y deteccion temprana a cargo del régimen subsidiado en la
poblacién carnetizada por cada municipio del Departamento. La presentacion de
estas matrices se hara por tanto a escala municipal en el formato 2009 por entidad
aseguradora y por contrato suscrito, en las fechas establecidas en la resolucion
3384 de 2000.
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Con respecto a la ejecucion de las acciones y partiendo de la programacion
aprobada para cada entidad, se determind la presentacion de reportes trimestrales
de ejecucién vigencia 2010 de actividades realizadas y casos detectados para los
indicadores definidos (tanto de cumplimiento como de calidad también llamados
Centinelas), treinta (30) dias calendario después de finalizado el trimestre en
cuestion.

Todos estos reportes deben ser remitidos en medio magnético al municipio, copia a
la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Este flujo de informacion debe permitir una intervencién en primera instancia de la
EPS sobre sus propios resultados, identificando las causas y procesos involucrados
en el déficit o logros obtenidos. En segundo lugar, es la entidad territorial quien debe
analizar las programaciones presentadas y garantizar su ajuste, calificar los
resultados trimestrales de cada entidad promoviendo de acuerdo con ellos procesos
de mejoramiento mediante planes concertados conjuntamente y en tercer lugar por
el Ministerio de Salud, en términos de retroalimentar la gestion desde una vision
cruzada de lo ocurrido en el &mbito nacional y adelantar los procesos necesarios
para ajustes técnicos y de reglamentacion.

Para el proceso de Inspeccion Vigilancia y Seguimiento a las acciones de Salud
Publica Individuales por proceso de contratacién aln no se cuenta con un grupo
interdisciplinario estructurado y para la vigencia 2010 solo conté con una persona
responsable del mismo durante todo el afio, por lo que se realiz6 el proceso en lo
referente a la recepcion, remisidén, validacion, consolidacion, analisis y
retroalimentacion de la informacion enviada por las 12 EPS-S que reportan
informacion y tienen afiliados en el Departamento de Antioquia.

La informacién analizada en este documento se tomé de la Base de Datos de
Actividades de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica Régimen Subsidiado
afio 2010 diligenciada por la misma funcionaria.

Para los procesos de asesoria y asistencia técnica a las EPS-S y seguimiento a la
gestion de las EPS-S para la vigencia 2010 se han realizado a demanda por la
misma razon anteriormente expuesta.

Sin embargo, es importante anotar que para la vigencia 2011 se inici6 un plan de
visitas que incluye actividades de Inspeccion y Vigilancia y Asesoria y asistencia
Técnica a las EPS tanto del régimen contributivo y subsidiado evaluando
principalmente la gestién realizada por la EPS frente al cumplimiento de los
indicadores.

Como objeto de analisis se cuenta con:

e 12 normas técnicas de proteccion especifica y deteccién temprana
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4 guias de atencién de obligatorio cumplimiento, las cuales son monitoreadas a
través de 25 indicadores de cumplimiento.

7 indicadores centinela de calidad, eje del andlisis presentado en este
documento.

ANALISIS CONSOLIDADO DE RESULTADOS 2010

INDICADORES ANALIZADOS:

Las matrices de programacion incluyen las actividades, procedimientos e
intervenciones contemplados en cada norma técnica, sin embargo para efectos del
seguimiento trimestral de las EPS se definié conforme a la resolucion 3384 de 2000
un cuadro de las acciones programadas soporte de cada indicador trazador definido,
obteniendo la siguiente informacion, por aseguradora y entidad territorial:

VACUNACION PALI: Dosis a aplicar de vacuna antihepatitis B y vacuna DPT

ATENCION EN SALUD BUCAL: Aplicacion de sellantes a realizar y nimero de
controles de placa.

ATENCION DEL PARTO: Atenciones institucionales de parto a realizar, serologia
y dosis de triple viral a aplicar a mujeres en posparto y posaborto.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO: Numero de examenes de TSH y consultas
médicas del recién nacido a realizar.

ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR: Numero de consultas de primera
vez y control de planificacion familiar, esterilizaciones femeninas y consulta de
planificacion hombres.

DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 10 ANOS: Numero de consultas de primera
vez y control a realizar.

DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL JOVEN: Numero de
consultas a realizar.

DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO: Numero de
consultas primera vez por médico, serologia gestante, consulta médica de control
prenatal, consulta de control prenatal por enfermeria.

DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL ADULTO: Numero de
consultas a realizar.
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e DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO: Numero de
citologias cervicouterinas (toma), Numero de citologias cervicouterinas (lectura).

o« DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL:
Numero de mediciones de agudeza visual y consultas oftalmolégicas a realizar.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

Estos indicadores se caracterizan por expresar el nimero de actividades realizadas
durante un periodo de tiempo establecido, en relacion con el nimero de actividades
programadas en el mismo periodo.

Los numeradores de los indicadores en cuestion, se refieren al numero de
actividades efectivamente realizadas por la entidad, en cada territorio y en los
servicios evaluados para el periodo de interés.

Las entidades responsables del reporte de ejecucion debian garantizar la 6ptima
captura de informacion de los eventos, evitando el riesgo de ser asociados con otras
actividades similares que no correspondan a las descritas en las normas técnicas.

El denominador de estos indicadores corresponde a la estimacion del numero de
actividades a ser desarrolladas en un periodo de tiempo determinado. El resultado
obtenido de la relacion numerador — denominador (ejecucion / programacién), se
analiza de acuerdo con las metas de cumplimiento establecidas, para cada uno de
forma especifica.

El porcentaje obtenido para cada indicador trazador es contrastado con la meta de
cumplimiento establecida para cada uno y los parametros de comparacién normados
en cada caso en particular, calificando el logro de gestion como MUY DEFICIENTE,
DEFICIENTE, ADECUADO y OPTIMO, incluyendo todas las posibilidades entre 0y
100%.

En la tabla 56 se ilustra la organizacion de los parametros de comparacion en funcion
de la meta esperada.
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Tabla 56. Rango de calificacion de las EPS-S en el régimen subsidiado

Rango de
Calificacion

Mayor a BY Puntos
Entre 76 v BB Puntos
Entre 24 v 75 Puntos
hMenor a 84 Puntos

Calificacion

Ditimu

Deficiente

Fuente: Formulario de seguimiento y evaluacion a la gestion territorial sobre las acciones de salud publica individual

En el caso de indicadores con porcentajes de cumplimiento por encima del 200% con
respecto a lo programado segun la matriz enviada por el Ministerio de la Proteccion
Social, se define como mal programados y por ende quedara ubicada en el logro de

gestion muy deficiente.

Tabla 57. Indicadores frecuentemente mal programados EPS — Régimen Subsidiado

MAL
INDICADOR PROGRAMADO

No. DOSIS DE VACUNA CONJUGADA CONTRA H INFLUENZA  |-R-INDICADOR 8
% 12.70%

No. DOSIS PROGRAMADAS BCG N7 INDICADOR I
% 11.11%

No. DOSIS ANTIHEPATITITIS B EN MENORES DE 1 ANO N7 INDICADOR 7
% 11.11%

NUMERO DE CONSULTAS PLANIFICACION HOMBRES N° INDICADOR 2
% 7.94%

SUMINISTRO ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL - CICLO N” INDICADOR 2
% 7.94%

No. DOSIS DE ANTIPOLIO N° INDICADOR 4
% 6.35%

APLICACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO N” INDICADOR 4
% 6.35%

MUJERES CON ANTICONCEPCION HORMONAL METODOS N° INDICADOR 2
MODERNOS EXCEPTO HORMONAL ORAL % 5.35%
NUMERO DE CONSULTA CONTROL PLANIFICACION HOMBRES |- 'ND(';:ADOR - 3‘:50/
b ,35%

Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA

Como se ilustra en la tabla 3, los indicadores que mas frecuentemente dan como

resultado mal programado son en su orden:

Numero de dosis de vacuna conjugada contra h influenza en ocho oportunidades,
No. dosis programadas BCG en siete oportunidades, No. dosis antihepatititis b en

menores de 1 afio en siete oportunidades.
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Tabla 58. Consolidado de calificacion de cumplimiento de indicadores trazadores sobre las acciones de deteccion temprana y
proteccion especifica a cargo de las EPS-S para el Departamento de Antioguia — afio 2010

INDICADOR MUY TENDENCIA
OPTIMO ACEPTABLE DEFICIENTE | oo o ANTIOQUIA
% | 16,959 09 09 83,059
DOSIS ANTIHEPATITITIS B APLICADASEN [ % % A’ % | MUY DEFICIENTE
MENORES DE 1 ANO N° (83,05%)
- B 4 0 0 9
DEFICIENTE
0, 0, 0, 0, 0,
DOSIS DPT APLICADAS EN MENORES DE 5 [ Hiinatutal Isatae 0% 44,68% (44.68%)-
ANOS N° ACEPTABLE
e eps | ¢ 2 0 7 (34.30 %)
0, 0, 0, 0, 0,
NUMERO DE SELLANTES APLICADOS EN % | 2843% | 17.74% 0.92% 5291% | Myy DEFICIENTE
PERSONAS DE 3 A 15 ANOS El\ll:s 3 2 1 ” (52,91%)
% | 0% 0% 25% 75%
NUMERO DE CONTROLES DE PLACA MUY DEFICIENTE
BACTERIANA El‘ll:s 0 0 3 10 (75%)
NUMERO DE ATENCIONES % | 1,54% | 37,76% 13,66% 47,04% | DEFICENTE- MUY
INSTITUCIONALES DEL PARTO (PARTOY  mvm DEFICIENTE
. CEsaREA) e 1 2 2 8 (60,70%)
% |2221% | 17,09% 4,05% 56,65%
SEROLOGIA (VDRL-RPR) S MUY DEFICIENTE
N 2 1 1 9 (56,65%)
e EPS
0, 0, 0, 0, 0,
APLICACION TV-DV (SR) POST PARTO O %_| 10.81% 0% 18,63% 70.56% | myy DEFICIENTE
POST ABORTO (DOSIS) El\ll:s 2 0 2 9 (70,56%)
0, 0, 0, 0, 0,
EXAMENES DE TSH REALIZADOS A RECIEN  IRARE Ieids 17,09% 13,66% 6925% | My DEFICIENTE
NACIDOS (TOMA Y ANALISIS) El\ll:s 0 1 2 10 (69,25%)
0, 0, 0, 0, 0,
NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL DEL ERAd A 17,09% 13,66% 6925% | muy DEFICIENTE
RECIEN NACIDO El\}':S 0 1 2 10 (69,25%)
PLANIFIIEXE/:E)RNOFREMCSX}S{UDLET ll:lsll]l)\fERA g | 5%70% 0% 1409% 2621%
o 0,
REALIZADAS A MUJERES (POR MEDICO O [\ 7 0 2 4 OPTIMO (59,70%)
ENFERMERA) EPS
PLANl]EJcngE?:NDFEAICwOIIEIS;% E%SCgETROL % | 2595% | 17.09% 2472% 5224% | DEFICIENTE- MUY
REALIZADAS A MUJERES (POR MEDICO O [\l 4 1 2 6 DEFICIENTE
ENFERMERA) EPS (56,96%)
T T 5 ST T A RS % |24,54% | 0,00% 20,67% 54,79% | DEFICIENTE- MUY
FEMENINAS REALIZADAS N° DEFICIENTE
EPS 4 0 1 8 (75,46%)
0, 0, 0, [V) 0,
NUMERO DE CONSULTAS DE A > 21,59% | 10,07% 0,00% 6834% | muy DEFICIENTE
PLANIFICACION HOMBRES EI\II’S 2 2 0 9 (68,34%)
0, 0, 0, 0, 0,
NUMERO DE CONSULTAS DE CRECIMIENTO  [RAH i M 3841% 3430% | pEFICIENTE- MUY
Y DESARROLLO DE PRIMERA VEZ POR N DEFICIENTE
MEDICO EPS 3 0 3 7 (72,71%)
NUMERO DE CONSULTAS DE C % | 092% | 14,77% 52,07% 32,24% | DEFICIENTE - MUY
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CRECIMIENTO Y DESAROLLO

NUMERO DE CONSULTAS DEL DESARROLLO
DEL JOVEN POR MEDICO

NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES DE
PRIMERA VEZ POR MEDICO

SEROLOGIA (VDRL-RPR)

NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL REALIZADAS POR MEDICO

DEFICIENTE

NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL REALIZADAS POR ENFERMERA

NUMERO DE CONSULTAS DE DETECCION DE
ALTERACIONES DEL ADULTO POR MEDICO

NUMERO DE CITOLOGIAS
CERVICOUTERINAS (TOMA)

NUMERO DE CITOLOGIAS
CERVICOUTERINAS (LECTURA)

NUMERO DE MAMOGRAFIAS (TOMA)

NUMERO DE MAMOGRAFIAS (LECTURA)

NUMERO DE MEDICIONES DE AGUDEZA
VISUAL REALIZADASALOS 4,11,16 Y 45
ANOS

. NUMERODE CONSULTASDE |
OFTALMOLOGIA PARA DETECCION DE LAS
ALTERACIONES DE AGUDEZA VISUAL A LOS
55, 65, 70, 75, 80 Y MAS ANOS

N° o
EPS 1 1 5 6 (84,31%)
% | 28,43% 0,65% 17,09% 53,83%
" MUY DEFICIENTE
° (53,83%)
EPS 3 1 1 8
% | 10,26% | 20,67% 22,06% 47,01% | DEFICIENTE- MUY
N° DEFICIENTE
EPS 2 1 3 7 (69,07%)
% | 58,15% 0,00% 15,63% 26,21%
N° OPTIMO (58,15%)
EPS 6 (] 3 4
% | 5578% | 4,86% 9,89% 29,47%
N° OPTIMO (55,78%)
EPS 7 1 1 4
% | 9,61% 0,00% 0,92% 89,47%
N MUY DEFICIENTE
° (89,47%)
EPS 1 ()} 1 11
% | 24,38% 0,00% 0,65% 74,97%
N MUY DEFICIENTE
° (74,97%)
EPS 2 0 1 10
% | 25,03% | 25,64% 17,09% 32,24%
N MUY DEFICIENTE
32,24%
EPS 3 3 1 6 ( 0)
0, 0, 0, 0, 0,
% | 2503% |  4,97% 17,09% 5291% | DEEICIENTE - MUY
N DEFICIENTE
0,
EPS 3 2 1 7 (70%)
% 0% 0% 0% 0%
N° N.A
EPS 0 (] 0 (]
% 0% 0% 0% 0%
N° N.A
EPS 0 (] 0 (]
% 0% 0% 14,77% 85,23%
MUY DEFICIENTE
N° (85,23%)
EPS 0 0 1 12
% 0% 0% 20,67% 79,33%
" MUY DEFICIENTE
° (79,33%)
EPS 0 0 1 12

Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la DSSA

La calificacion global en Antioquia se hizo haciendo una ponderacion de acuerdo al
peso porcentual poblacional de las diferentes EPS-S y no por el resultado individual
de cada EPS-S, pues éste varia mucho de una EPS a otra como se observa en la

tabla 4.
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HALLAZGOS:

Vacunacion pai:

Para la norma técnica de vacunacion PAIl, se obtienen dos resultados: Para el
indicador Dosis Antihepatitis B en menores de un afio con un resultado de muy
deficiente en 9 EPS-S que corresponde a un 83.05% de la poblacion.

Para el indicador Dosis DPT en menores de 5 afios, se obtiene resultados que

oscilan entre muy deficiente en 7 EPS-S que corresponde a un 44.68% de la
poblacion, y aceptable en 2 EPS-S para 34.30% de la poblacién.

Atencion en salud bucal:

Para la norma de atencién en salud bucal, se obtienen dos resultados: Para el
indicador N° sellantes Aplicados presenta un resultado 6ptimo en 7 EPS-S que
corresponden a un 52.91% de la poblacion.

Para el indicador N° controles de placa bacteriana se obtiene un resultado muy
deficiente en 10 EPS-S que corresponden a un 75% de la poblacién.

Atencidn del parto:

Para la norma de atencion del parto en el primer indicador N° atenciones
institucionales de parto se obtiene como resultado global muy deficiente en 8 EPS-S
gue corresponden a un 47.04% de la poblacion, seguido de un resultado deficiente
en 2 EPS-S para un 13.66% de la poblacion.

Para el segundo indicador N° serologia parto, se obtiene un resultado muy deficiente
en 9 EPS-S que corresponde al 56.65% de la poblacion.

Para el indicador Dosis de triple viral post parto o post aborto, se obtiene un
resultado muy deficiente en 9 EPS-S que corresponde a un 70.56% de la poblacion,
seguido de un resultado deficiente en 2 EPS-S para un 18.63% de la poblacion,
resultado coherente con la realidad, dado que en el esquema actual no se incluye
esta vacuna.
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Atencién Del Recién Nacido:

Para la norma de ATENCION DEL RECIEN NACIDO en el indicador Examenes TSH
del recién nacido, se obtiene un resultado MUY DEFICIENTE en 10 EPS-S que
corresponden al 69.25% de la poblacién, seguido de un resultado DEFICIENTE en 2
EPS-S que corresponde al 13.66 % de la poblacion.

Para el indicador consultas médicas de control del recién nacido se encuentra un
resultado muy deficiente en 10 EPS-S que corresponden a un 69.25% de la
poblacidon, seguido de un resultado deficiente en 2 EPS-S que corresponde al
13.66% de la poblacion.

Atencidn en planificacion familiar:

Para la norma técnica de atencion en planificacion familiar en el indicador consulta
primera vez planificacion familiar, presenta como resultado OPTIMO en 7 EPS-S que
corresponden al 59.70% de la poblacion.

Para el indicador consulta de control de planificacion familiar, se obtiene un resultado
de muy deficiente en 6 EPS-S que corresponden a un 32.24% de la poblaciéon
seguido de un resultado muy deficiente en 2 de las EPS-S analizadas que
corresponden a un 24.72% de la poblacion.

Para el indicador Numero Esterilizaciones Femeninas, se obtiene una calificacion de
muy deficiente en 8 de las EPS-S analizadas que corresponden al en un 54.79% de
la poblacién y un resultado deficiente en 1 EPS-S analizada que corresponden a un
20.67% de la poblacion.

Para el indicador NUumero consultas planificacion hombres se obtiene como resultado
muy deficiente en 9 de las EPS-S analizadas para un 68.34% de la poblacion.

Deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo en menores
de 10 afos:

En cuanto a la deteccion temprana de alteraciones del crecimiento y desarrollo en
menores de 10 afos en el indicador Consultas de crecimiento y desarrollo de primera
vez presenta como resultado deficiente en 3 EPS-S que corresponden a un 38.41%
de la poblacion, seguido de un resultado muy deficiente en 7 de las EPS-S
analizadas que corresponden a un 34.30% de la poblacién.

Para el Indicador Consultas de control de crecimiento y desarrollo, se obtiene un
resultado deficiente en 5 EPS-S que corresponden a un 52.07% de la poblacion,
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seguido de un resultado muy deficiente en 6 de las EPS-S analizadas que
corresponden a un 32.24% de la poblacion.

Deteccidon temprana de alteraciones del desarrollo del joven:

Para la norma Técnica de deteccion temprana de alteraciones del desarrollo del
joven con su indicador Consultas desarrollo joven por médico, se obtiene un
resultado muy deficiente en 8 de las EPS-S analizadas que corresponden a un
53.83% de la poblacion y un resultado deficiente en 1 EPS-S que corresponden a un
17.09% de la poblacion.

Deteccion Temprana De Alteraciones Del Embarazo:

En la norma técnica de deteccion temprana de alteraciones del embarazo, el
indicador Consultas prenatales de primera vez por médico, presenta como resultado
muy deficiente en 7 de las EPS-S analizadas que corresponden a un 47.01% de la
poblacion seguido de un resultado deficiente en 3 EPS-S que corresponden a un
22.06% de la poblacion.

Para el indicador Serologia (VDRL-RPR) se obtiene un resultado éptimo en 6 de las
EPS-S analizadas para un 58.15 % de la poblacion.

Para el indicador Consultas de control prenatal por médico, se obtuvo un resultado
gue oscila entre optimo en 7 de las EPS-C analizadas para un 55.78% de la
poblacion y muy deficiente en 4 EPS-S que corresponden a un 29.47% de la
poblacion.

En el Indicador control prenatal por la enfermera, se obtiene un resultado muy

deficiente en 11 de las EPS-S analizadas para un 89,47% de la poblacion, seguido
de un resultado 6ptimo en 1 EPS-S que corresponden a un 9.61% de la poblacién.

Deteccion Temprana De Las Alteraciones Del Adulto:

El comportamiento del indicador consulta médica para la Deteccion temprana para
las alteraciones del adulto muestra un resultado que oscila entre muy deficiente en
10 de las EPS-S analizadas que corresponde a un 74.97% de la poblacion.
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Deteccion Temprana De Cancer De Cuello Uterino:

Con respecto a la deteccion temprana de cancer de cuello uterino con su indicador
namero de citologias tomadas, presenta un resultado que oscila entre muy deficiente
en 6 de las EPS-S analizadas que representa un 32.2% de la poblacion, y un
resultado 6ptimo en 3 de las EPS-S analizadas que corresponden a un 25.03% de la
poblacion.

Para el indicador Numero de citologias leidas, se obtiene un resultado que oscila
entre muy deficiente en 7 de las EPS-S analizadas para un 52.91% de la poblacién,
y un resultado 6ptimo en 3 de las EPS-S analizadas que corresponden a un 25.03%
de la poblacion.

Deteccion Temprana De Cancer De Seno:

Es importante recordar que para la norma técnica deteccion temprana de cancer de
seno con sus indicadores toma y lectura de mamografias, aun no aplican para la
evaluacion en el régimen subsidiado.

Deteccion Temprana De Las Alteraciones Visuales:

Finalmente en la norma de deteccion temprana de las alteraciones visuales en su
indicador N° de mediciones de agudeza visual, presenta un resultado muy deficiente
en 12 de las EPS-S analizadas para un 85.23% de la poblacion, seguido de un
resultado muy deficiente en 1 EPS-S que corresponden a un 14.77% de la poblacién.

En el indicador N° de consultas de oftalmologia para deteccion temprana, presenta
un resultado muy deficiente en 12 de las EPS-S analizadas para un 79.33% de la
poblacién, seguido de un resultado muy deficiente en 1 EPS-S que corresponden a
un 20.67% de la poblacion.

INDICADORES CENTINELA DE CALIDAD

Los indicadores centinela de calidad corresponden a condiciones o padecimientos
cuya ocurrencia o presencia sirve de alarma y refleja la necesidad de mejorar la
calidad de la atencion. Se comportan como indices negativos de la misma y parten
del supuesto de que si el sistema de atencidon estuviera funcionando
satisfactoriamente podrian haberse evitado o controlado.
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Muestran tres tipos de condiciones basicas: enfermedad innecesaria, incapacidad
innecesaria y muerte prematura. La aparicibn de casos en la entidad debia
desencadenar un estudio a profundidad de los mismos a fin de establecer las
medidas correctivas y preventivas necesarias para controlar su aparicién. Se parte
de concebir que el analisis integral de la atencién permita mejorar las condiciones de
calidad en la prestacion de servicios, disminuir costos innecesarios y mejorar el
desempeiio e imagen de la EPS, IPS y usuarios.

INDICADORES CENTINELAS DE CALIDAD

1 Bajo Peso al Nacer

2 Otitis Media Supurativa

3 Hospitalizacion por neumonia en nifios menores de 3 a 5 afios
4 Hospitalizacion por EDA en nifilos menores de 3 a 5 afios

5 Muerte Materna

6 Muerte por Malaria

7 Muerte por Dengue

Tabla 59. Consolidado Departamental de casos centinela de calidad

EPS-S BAJO PESO O’#II’:IOSSM(:EODTA HOSPITALIZACIONES HOSPITALIZACIONES MUERTES MUERTES MUERTES
AL NACER POR NEUMONIAEN  POR EDA EN NINOS MATERNAS POR POR
(<2500 gm) (<5 ANOS) NINOS DE 3-5 ANOS DE 3-5 ANOS MALARIA DENGUE

TOTAL 332 334 199 93 11 0 0

Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la DSSA

ANALIZADAS SUPURATIVA

DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA A NIVEL MUNICIPAL:

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se obtiene una calificacion por cada
uno de los municipios del Departamento y una consolidacién de resultados por
subregion que da cuenta de la gestion desarrollada durante el afio 2010 por los entes
municipales en lo que se refiere al cumplimiento de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana.

En los 125 municipios, los resultados oscilan entre deficiente en 28 municipios y
muy deficiente en 97 municipios.

En cuanto al comportamiento por subregiones, los resultados son muy deficientes
para las 9 subregiones del Departamento de Antioquia.
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CONCLUSIONES

e El universo de andlisis de este gerencial lo constituyeron 13 EPS-S que durante la
iniciacion de la vigencia de contratacion realizaron el reporte a la SSSA hasta el
31 de marzo de 2011.

e El fortalecimiento de la gestion de las EPS ademas del seguimiento a estas
acciones se logra con mecanismos de ajuste y consolidacion de los procesos
necesarios para un monitoreo cercano y oportuno, de tal manera que en caso de
niveles de cumplimiento deficientes se implante un mecanismo de asistencia
técnica con el fin de revisar la ruta critica se atencion en cada area y hacer un
plan de mejoramiento sobre los aspectos que se requieran.

e En la evaluacion individual por EPS-S se observa un pobre resultado en la
gestion de las EPS-S lo que conlleva a que las calificaciones globales oscilen
ente deficiente y muy deficiente en la mayoria de los indicadores de
cumplimiento, lo que obliga a implementar medidas que apunten a mejorar
coberturas de las intervenciones y la calidad de las mismas, esperando una
intervencién en primera instancia de las EPS sobre sus propios resultados,
identificando las causas y procesos involucrados en los logros obtenidos.

e En cuanto a los resultados globales por indicador se obtienen resultados 6ptimo
en indicadores como: Consultas de Planificacion Familiar de primera vez
realizadas a mujeres, numero de serologia gestante y Numero de consultas de
control prenatal realizadas por médico. El resto de indicadores presentan
resultados que oscilan entre deficiente y muy deficiente.

e A través de este proceso, se detectan dificultades en la gestién de las bases de
datos de aseguramiento, organizacion y dinAmica poblacional de las entidades,
en los sistemas de informacion, calidad del dato ingresado en los RIPS vy
desarrollos técnicos gerenciales de muchas EPS-S.

e Dificultades técnicas en los modelos de atencién, procesos de planificacion,
monitoreo y evaluacion de aseguradores y prestadores.

e En el proceso de contratacion se presentan dificultades, roces y vacios juridicos
entre los acuerdos de voluntades pactados entre las EPS y las IPS.

e La organizaciéon del aseguramiento en algunos EPS-S del departamento genera

vacios en la real disposicion de servicios para poblaciones afiliadas de bajo peso
porcentual en el total de afiliados de las EPS.
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e La oportunidad de entrega de la informacién de programacién y ejecucion en
algunos casos se realizé en tiempos fuera de los estipulados por el Ministerio de
Proteccion Social.

e Los resultados obtenidos a nivel municipal en mi concepto apuntan mas a un
desemperio de las EPS y/o de las ESE que a la Gestion dada por la DLS, pues
hasta la fecha se observa que este es un proceso muy incipiente en la gran
mayoria de ellas, sin embargo es un punto de partida muy importante para iniciar
este seguimiento por lo que los municipios que tienen mejores resultados deberan
mantenerlos y los que lo no tienen deberan apuntar a lograrlos.

RECOMENDACIONES

Como se expresa claramente en el acuerdo del Sistema de fortalecimiento de la
gestién de las EPS frente a las intervenciones de proteccion especifica, deteccion
temprana y atenciéon de enfermedades de interés en salud publica: “Ante el cambio
normativo en materia de proteccion especifica y deteccién temprana, es preciso que
se adelanten acciones encaminadas a desarrollar en todas las EPS, para garantizar
gue los beneficios incluidos en el POS se brinden a todos los afiliados.

Los procesos de capacitacion y asistencia técnica no deben limitarse a lograr el
cumplimiento de las obligaciones que en materia administrativa se establecen en las
actuales normas, se trata ademas de impulsar el mejoramiento continuo de la gestion
y la prestaciéon de servicios de tal manera que se traduzca en mejoria de la situaciéon
de salud de la poblacién en el Departamento. Por lo anterior, el fortalecimiento de la
capacidad no se logra con intervenciones aisladas, en necesario incluir los
mecanismos necesarios para un monitoreo cercano y oportuno y en caso de niveles
de cumplimiento deficientes debera implantarse un mecanismo de asistencia técnica
con el fin de revisar la ruta critica de atenciéon en cada area y hacer un plan de
mejoramiento sobre los aspectos que se requieran.”

e Posicionamiento de la Direccién General de Salud Publica en términos del papel
regulador y técnico en materia de salud publica y la articulacion de la misma con
la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Conformar un grupo interdisciplinario en la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social que pueda ejercer labores de validaciéon de base de datos,
consolidacion y analisis de la informacién por un lado, y por otro, que pueda
ejercer labores de asesoria, monitoreo y seguimiento a todos los actores que
participan en el proceso, desarrollando un trabajo técnico articulado que de
continuidad a los logros de la gestion obtenidos que para este periodo no son
alentadores en lo que respecta al Régimen Subsidiado.
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Modificacion y ajustes a las matrices para lograr una evaluacion mas objetiva de
los indicadores acorde al comportamiento de la poblacion especialmente en
indicadores relacionados con la tasa general de fecundidad y vacunacion.

Ajuste de las metas normadas en la 3384 de 2000 homologando las metas del
contributivo con las del subsidiado.

Aseguradoras y entes territoriales asesorados y asistidos técnicamente por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia en el
mejoramiento contindo de su gestion en materia administrativa para el desarrollo
de las acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana de las actividades
de Proteccion especifica y deteccion temprana.

Desarrollo de metodologias que orienten y faciliten el abordaje de los casos
centinela de calidad al interior de las EPS.

Disponer de una base de datos actualizada que dé cuenta de estas acciones y
contar con un acompafamiento continlo para el manejo de la informacion
contenida en las matrices que son la base del sistema de fortalecimiento.

Desarrollo de propuestas innovadoras que potencialicen los roles asegurador y
prestador para mejorar coberturas, cumplimientos y metas en salud publica.
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ANEXOS

% Minimo Meta Régimen Subsidiado

% Minimo
Meta
Programa Procedimiento Régimen
Subsidiado
- R 3384/00
Aplicacion de vacuna antihepatitis B (dosis) 95%
Vacunacion Aplicacion de la vacuna contra Difteria, Tétanos, Tos ferina - DPT - o
. . . ; 95%
o triple bacteriana (en menores de 5 afios) (dosis)
salud oral Aplicacion de Sellantes a personas entre 3 a 15 afios (nimero) 80%
alu rai
Controles de Placa Bacteriana (nimero) 50%
Atencion Institucional de Parto - Parto y Cesarea - (nimero) 95%
Atencion al Parto y . 0
Cesarea Serologia (VDRL-RPR) 95%
Aplicacion TV - DV (SR) post parto o post aborto (dosis) 95%
Atencién al Recién | Realizacion del Examen TSH (toma y analisis) 95%
Nacido Consulta Médica de control al Recién Nacido 95%
Consulta de primera vez en planificacion familiar por medicina 80%
general para mujeres - médico o enfermera -
o N Consulta de control de seguimiento de programa de planificacion 80%
Planificacion familiar | familiar para mujeres - médico o enfermera -
Esterilizacién Femenina - Oclusién Tubarica Bilateral 80%
Numero de consultas planificacién hombres 80%
Consulta médica de 12 vez en el programa de crecimiento y 90%
Crecimiento y desarrollo a nifios y nifias entre 0 a 9 afios
Desarrollo Consulta de Control de seguimiento de programa de crecimiento y 90%
desarrollo a nifios y nifias entre 0 a 9 afios
Detecci6én Temprana . a :
de Alteraciones en el Cf)nsulta médica de 12 vez en el programa del joven entre 10 a 29 70%
Joven anos
Consulta médica prenatal de 12 vez 90%
y Serologia (VDRL-RPR) 90%
Atencion al Embarazo —
Consulta médica de control prenatal 90%
Consulta de control prenatal por enfermeria 90%
Detecci6én Temprana
de Alteraciones en el | NUmero de Consultas médicas de 12 vez para la Deteccion 50%
Adulto mayor de 45 | Temprana de Alteraciones en el Adulto
afios
) o Numero de citologias cérvico uterina (toma) 80%
Cancer de cervix - - - — -
Numero de citologias cérvico uterina (lectura) 80%
Numero de Mamografias en 4 proyecciones o Xeromamografia o NA
Mamografia Bilateral (toma)
Cancer de mama - - -
Numero de Mamografias en 4 proyecciones o Xeromamografia o NA
Mamografia Bilateral ( lectura)
i Mediciéon Agudeza Visual (4, 11, 16, 44 afios) 80%
Agudeza Visual - —
Consulta Oftalmologia 12 Vez (60, 65, 70, 75, 80 y mas afios) 50%

145



Fuente: Resoluciéon 3384/2000

GRAFICAS REGIMEN SUBSIDIADO 2010
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Figura 49. Distribucién porcentual de poblacion por EPS Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén remitidas a la SSSA
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Figura 50. Vacunacién — PAI. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 51. Atencion en Salud Bucal. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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Figura 52. Atencién del parto. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 53. Atencion del recién nacido. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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Figura 54. Atencién en planificacién familiar. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA

100% -

1

90%

1

80%

1

70%

60%

1

1

50%

1

40%

% POBLACION

30% -

20% -

10%

1

0%

OPTIMO

ACEPTABLE

DEFICIENTE

MUY DEFICIENTE

B CONSULTAS 1RA VEZ

27,29%

0%

38,41%

34,30%

CONSULTAS CONTROL

0,92%

14,77%

52,07%

32,24%

Figura 55. Crecimiento y desarrollo en menores de 10 afios. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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Figura 56. Deteccién temprana de alteraciones del joven. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioguia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 57. Deteccién temprana de alteraciones del embarazo. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 58. Deteccién temprana y alteraciones del adulto. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 59. Deteccion temprana de Cancer Cuello Uterino. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 60. Deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual. Actividades ejecutadas Régimen Subsidiado. Antioquia

2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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Figura 61. Indicadores Centinela. Régimen Subsidiado. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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RESULTADO GESTION MUNICIPAL REGIMEN SUBSIDIADO POR REGION
FRENTE A LAS ACCIONES PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION

TEMPRANA ANO 2010
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Figura 62. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregiéon Magdalena Medio. Antioquia 2010.
Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 63. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregion Bajo Cauca. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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Figura 64. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregién Urabda. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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46

Amalfi

w
(=2}

N
3,1

40

56

51

Remedio
s

Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA

=]
t
c
]
()

Yolombd

154



OCCIDENTE

70 63 o1
| 58 ] — 57 98 57

60 51 53 [ 54 — M —

] 49

50 - 45 48 46

41
39

40 - 37
33 32 34

30 +

20 ~

10 -

0 T T T H T T T T T 1 4 T
EARER-E BRI S NN - B - -
R EEEEEEEEEEEEIXEE N
5 ESF508 8 03 =29%9aa0 o 2 §

a g O 0 a I ® 35 o D
I )]
Figura 66. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregién Occidente. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 67. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregion Norte. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacioén y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 68. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregién Oriente. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 69. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregién Suroeste. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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Figura 70. Resultado gestion municipal. Régimen Subsidiado. Subregion Valle de Aburra. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 71. Distribucién porcentual de los municipios segun calificaciéon por subregion de Magdalena Medio, Bajo Cauca y
Uraba. Régimen Subsidiado. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecucién remitidas a la SSSA
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Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA

158



DISTRIBUCION POBLACION EN EL SGSSS EN EL DEPARTAMENTO DE

ANTIOQUIA 2010

La poblacién del Departamento de Antioquia segun DANE (Ajuste de proyeccion) por

régimen de afiliacion al SGSSS presento el siguiente comportamiento:

Poblacion General al afio 2010: 6.066.317 habitantes. Para el régimen contributivo a
junio de 2010 se tenian proyectados 2.963.239 usuarios (esta base de datos incluye
los suspendidos, retirados, des-afiliados) representando el 48.8% de la poblacion del
Departamento de Antioquia. Para el régimen subsidiado se proyectaron 2.337.500
afiliados representando un 38.5%. La poblacién no afiliada al SGSSS fue de 765.638

habitantes correspondiente un 12.6%.

En la tabla 60 se relacionan las EPS Contributivas, de las cuales la SSSA recibi6 y
analizé informacién para el periodo de Enero a Diciembre de 2010 tomando la
poblacion ajustada consignada en matrices de programacion.

Tabla 60. Empresas Promotoras de Salud (EPS) Contributivas

CODIGO

NUMERO "o oo

1 EPS 003
2 EPS 001
3 EPS 015
4 EPS 009
5 EPS 008
6 EPS 016
7 EPS 023
8 RES 002
9 EAS 016
10 EPS 017
11 EAS 027
12 EPS 037
13 EPS 035
14 EPS 002
15 EPS 033
16 EPS 013
17 EPS 005
18 EPS 026
19 EPS 018
20 EPS 010
21 EAS 021

Fuente: Matrices de programacién remitidas a la SSSA

NOMBRE EPS-C

CAFESALUD
COLMEDICA
COLPATRIA
COMFENALCO
COMPENSAR
COOMEVA
CRUZ BLANCA
ECOPETROL

EPM

FAMISANAR
FONDO PASIVO SOCIAL
NUEVA-EPS
RED SALUD
SALUD TOTAL
SALUD VIDA
SALUDCOOP
SANITAS
SOLSALUD

SOS

SURA EPS
UNISALUD

TOTAL POBLACION

BOGOTAD.C.

BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.

MEDELLIN

BOGOTA D.C.

CALI

BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.

MEDELLIN

BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.

BOGOTAD.C.

BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
BUCARAMANGA

CALI
MEDELLIN

BOGOTA D.C.

SEDE PRINCIPAL POBLACION

88561
18088
3206
255821
4
551153
81475
2233
13521
1138
3445
292282
207
167800
1698
369831
38969
25974
929
898930
3856

2819121

Se observa como la afiliacién se concentra en seis EPS-C, asi:

PESO

PORCENTUAL

DE LA

POBLACION
AFILIADA

3,14%
0,64%
0,11%
9,07%
0,00%
19,55%
2,89%
0,08%
0,48%
0,04%
0,12%
10,37%
0,01%
5,95%
0,06%
13,12%
1,38%
0,92%
0,03%
31,89%
0,14%

100%
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SURA EPS tiene la mayor proporcion de poblacién con un 32%, COOMEVA con un
20%, SALUDCOOP con 13% y NUEVA EPS con 10% de la poblacion,
COMFENALCO con 9% y SALUD TOTAL con 6%.

De lo que se puede concluir que en estas seis EPS-C esta incluida el 90% de la
poblacion afiliada en el Departamento de Antioquia y las 15 EPS-C restantes
manejan el 10% de la poblacion.

2. CONDICIONES DE GESTION PARA LAS ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS E
INTERVENCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA, DETECCION TEMPRANA Y
ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL
REGIMEN CONTRIBUTIVO (Acuerdo 117, Resolucién 412 y 3384 de 2000)

El Acuerdo 117 de 1998 y sus resoluciones reglamentarias® vigentes, desarrollaron
el Sistema de Fortalecimiento de la Gestion de las Entidades Promotoras de Salud
correspondiente a las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica, deteccidén temprana y atencion de las enfermedades de interés en salud
publica tanto del régimen contributivo como subsidiado, a fin de realizar un
monitoreo permanente de indicadores trazadores en salud con instrumentos y
periodos unificados que permitan acciones de control y mejoramiento continuo
buscando siempre la adecuada atencién de la poblacién asegurada y el logro de
Optimas condiciones de salud.

El andlisis se hace teniendo en cuenta el Sistema de Fortalecimiento de la Gestién
el cual se estructurd segun lo establecido en las resoluciones reglamentarias a partir
de los siguientes elementos:

e Marco normativo del modelo establecido en el Acuerdo 117 de 1998 y la
normatividad relacionada con el Sistema Integral de Informacién en Salud

e Indicadores trazadores

e Programacioén de actividades con base en la poblacion afiliada

e Captura y acumulacion trimestral de datos

e Comparacion de actividades estimadas, las metas de cobertura definidas y las
actividades realizadas por las EPS en el mismo periodo.

e Evaluacion de los indicadores orientada a la definicibn de medidas de
intervencion, pertinentes para el fortalecimiento de la gestion de las EPS.

e Desagregacion de la informacion por entidad territorial, con el fin de monitorear la
gestion en el dmbito departamental especifico, estimulando la equidad entre
subregiones a traves de intervenciones oportunas.

® Resoluciones 412 y 3384 de 2000
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De acuerdo con lo anterior, se establecio la presentacion de una programacion anual
de actividades por entidad aseguradora del régimen contributivo por componente
municipal (basada en la poblacion afiliada a 31 de diciembre de 2009), la cual fue
ajustada con los datos de poblacion a junio 30 de 2010, para compararla con las
ejecuciones reportadas durante la vigencia; hacer el seguimiento al cumplimiento de
los indicadores trazadores comparandolos con las metas establecidas por el
Ministerio de la Proteccion Social segun Resolucion 3384 de 2000.

Se espera que el flujo de la informacién haya permitido una intervencion en primera
instancia de las EPS sobre sus propios resultados, identificando las causas y
procesos involucrados en el déficit o logros obtenidos. En segundo lugar, se espera
que en el aflo 2010 las entidades territoriales analicen las programaciones y
ejecuciones enviadas por la SSSA para calificar los resultados trimestrales de cada
Municipio promoviendo de acuerdo con ello el proceso de mejoramiento mediante la
vigilancia de planes concertados por las IPS Y EPS-C.

En el afio 2010, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
adelanto el proceso de contratacion mediante la modalidad de concurso de méritos
del proyecto de Inspeccion, Vigilancia y control a las acciones de Salud Publica
Individuales a cargo de las EPS-C y EPS-S y entes territoriales para la poblacién
pobre no afiliada al SGSSS sin poder concluir dicho proceso de contratacion.

Los datos procesados en este documento se tomaron del consolidado de
Actividades de Deteccion Temprana y Proteccién Especifica del Régimen
Contributivo afio 2010 enviados y radicados por las EPS-C a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Como objeto de andlisis, se cuenta con 12 normas técnicas de proteccion especifica
y deteccién temprana y 4 guias de atencién de obligatorio cumplimiento, las cuales
son monitoreadas a través de 27 indicadores de cumplimiento y 7 indicadores
centinela de calidad, eje del analisis presentado en este documento.

3. ANALISIS CONSOLIDADO DE RESULTADOS 2010

3.1. INDICADORES ANALIZADOS:

Las matrices de programacion incluyen las actividades, procedimientos e
intervenciones contemplados en cada norma técnica, sin embargo para efectos del
seguimiento trimestral de las EPS se definido conforme a la resolucion 3384 de 2000,

un cuadro de las acciones programadas, soporte de cada indicador trazador
definido, obteniendo la siguiente informacion por aseguradora y entidad territorial:

e VACUNACION PAI: Dosis a aplicar de vacuna antihepatitis B y vacuna DPT
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e ATENCION EN SALUD BUCAL: Numero de controles de placa y aplicacion de
sellantes a realizar.

e ATENCION DEL PARTO: Atenciones institucionales de parto a realizar, serologia
y dosis de triple viral a aplicar a mujeres en postparto y post aborto.

e ATENCION DEL RECIEN NACIDO: Numero de examenes de TSH y consultas
médicas del recién nacido a realizar.

e ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR: Numero de consultas de primera
vez y control de planificacion familiar por médico o enfermera, esterilizaciones
totales, femeninas a realizar, nUmero de consultas planificacion hombres.

e DETECCION TEMPRANA DE ALTEBACIONES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MENORES DE 10 ANOS: Numero de consultas de primera
vez y control a realizar.

e DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL JOVEN: Numero de
consultas a realizar.

e DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL EMBARAZO: Consulta
meédica prenatal de primera vez, serologia en gestantes, consulta médica de
control prenatal, consulta de control prenatal por enfermeria.

e DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL ADULTO: Numero de
consultas a realizar.

e DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO: NGmero de
citologias cérvico uterinas (toma), Numero de citologias cérvico uterinas (lectura)

e DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE SENO: Numero de mamografias a
realizar (toma), Numero de mamografias (lectura).

e DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL:
Numero de mediciones de agudeza visual y consultas oftalmoldgicas a realizar.

3.2. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

Estos indicadores se caracterizan por expresar el nUmero de actividades realizadas
durante un periodo de tiempo establecido, en relacién con el numero de actividades
programadas en el mismo periodo.

Los numeradores de los indicadores en cuestion, se refieren al namero de
actividades efectivamente realizadas por la entidad, en cada territorio y en los
servicios evaluados para el periodo de interés.

El denominador de estos indicadores corresponde a la estimacion del numero de

actividades a ser desarrolladas en un periodo de tiempo determinado. El resultado
obtenido de la relacibn numerador — denominador (ejecucioén / programacion), se
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analiza de acuerdo con las metas de cumplimiento establecidas, para cada uno, de
forma especifica.

El porcentaje obtenido para cada indicador trazador es contrastado con la meta de
cumplimiento establecida para cada uno y los parametros de comparacién normados
en cada caso en particular, calificando el logro de gestion como muy deficiente,
deficiente, adecuado y 6ptimo, incluyendo todas las posibilidades entre 0 y 100%.

En la tabla 61, se ilustra la organizaciéon de los parametros de comparacion en
funcion de la meta esperada.

Tabla 61. Rango de calificacion de las EPS-S en el régimen contributivo

Rango de Calificacion

(Puntaje) Calificacion

Mayor a 94 Puntos

Entre 82y 93 Puntos _

Entre 58 y 81 Puntos Deficiente
Menor a 58 Puntos

Fuente: Formulario de seguimiento y evaluacion a la gestion territorial sobre las acciones de salud publica individual

Tabla 62. Indicadores frecuentemente mal programados EPS — Régimen Contributivo

MAL
INDICADOR
PROGRAMADO

N°
NUMERO DE CONSULTAS | Eps 16
PLANIFICACION HOMBRES

% 76%

NO
No. DOSIS VACUNAS TV EPS 15
(SRP)

% 71%
No. DOSIS N° 4
ANTIHEPATITITIS B EN EPS
MENORES DE 1 ANO % 19%

g
No. DOSIS DPT MENORES | Eps 3
5ANOS

% 14%

NO
No. SEROLOGIA EPS 3
GESTANTE

% 14%
NUMERO DE CONSULTAS N° 3
DE CONTROL PRENATAL EPS
POR MEDICO % 14%

Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la DSSA

Como se ilustra en la tabla 3, los indicadores que mas frecuentemente dan como
resultado mal programado son en su orden:
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¢ Numero de consultas planificacion hombres.

¢ Numero de Dosis Vacunas TV (SRP), resultado que llama la atencion porque a
pesar de que esta por fuera del esquema de vacunacion, se encuentran
resultados muy por encima de lo programado.

e Numero de Dosis Hepatitis B en menores de un afio.
¢ No. Dosis DPT menores 5 afios.
¢ No. Serologia Gestante.

e Numero de consultas de control prenatal por médico: Explicable por la politica
gue tienen algunas EPS de realizar las consultas prenatales solo por médico, sin
embargo estas acciones estardn sobredimensionadas en el registro y por ende a
las matrices de programacién por no ajustarse a la norma técnica que dice que
las consultas de seguimiento y control por médico en la gestante de bajo riesgo
deben ser a partir de la semana 36 cada 15 dias hasta el parto.

Tabla 63. Consolidado de calificacion de cumplimiento de indicadores trazadores sobre las acciones de deteccién temprana y
proteccion especifica a cargo de las EPS-C para el Departamento de Antioquia — afio 2010

MUY TENDENCIA
INDICADOR OPTIMO ACEPTABLE DEFICIENTE DEEICIENTE ANTIOQUIA
89,08
% o 0,00% 0,20% 10,72%
DOSIS ANTIHEPATITITIS B % OPTIMO
APLICADAS EN MENORES N° (89,08%)
DE 1 ANO 13 0 2 6
EPS
DOSIS DPT APLICADAS EN % 78’4% 10'5% 1,6% 9,5% OPTIMO-
N° ACEPTABLE
MENORES DE 5 ANOS 9 2 2 8 (88,9%)
EPS
99,90
% o 0,00% 0,04% 0,06%
NUMERO DE SELLANTES % OPTIMO
APLICADOS EN PERSONAS N° (99,42%)
DE 3 A 15 ANOS 19 0 1 1
EPS
97,75
% 0 0,48% 0,15% 1,62%
NUMERO DE CONTROLES % OPTIMO
DE PLACA BACTERIANA N° (97,75%)
15 4 0 3
EPS
NUMERO DE ATENCIONES % 0’04% 26’45% 42'99% 12’23% DEFICIENTE -
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INDICADOR

INSTITUCIONALES DEL
PARTO (PARTO Y CESAREA)

SEROLOGIA (VDRL-RPR)

APLICACION TV-DV (SR)
POST PARTO O POST
ABORTO (DOSIS)

EXAMENES DE TSH
REALIZADOS A RECIEN
NACIDOS (TOMA Y
ANALISIS)

NUMERO DE CONSULTAS DE
CONTROL DEL RECIEN
NACIDO

NUMERO DE CONSULTAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR
DE PRIMERA VEZ
REALIZADAS A MUJERES
(POR MEDICO O
ENFERMERA)

NUMERO DE CONSULTAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR
DE CONTROL REALIZADAS

A MUJERES (POR MEDICO O

ENFERMERA)

NUMERO DE
ESTERILIZACIONES
FEMENINAS REALIZADAS

NUMERO DE CONSULTAS DE
PLANIFICACION HOMBRES

NUMERO DE CONSULTAS DE
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE PRIMERA
VEZ POR MEDICO

NUMERO DE CONSULTAS DE
CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

MUY TENDENCIA
OPTIMO ACEPTABLE DEFICIENTE i~y Te ANTIOQUIA
° MUY
N 2 5 6 7 DEFICIENTE
EPS (55.22%)
% 0,04% 16,01% 38,42% 45,53% DEFICIENTE -
MUY
N° DEFICIENTE
EPS 2 2 6 11 (83,95%)
% 0,22% 0,00% 0,00% 99,78% MUY
N° 3 0 0 18 DEFICIENTE
EPS (99,78%)
% 0,04% 16,01% 38,53% 45,42% DEFICIENTE -
MUY
N° DEFICIENTE
EPS 2 2 / 10 (83,95%)
% 0,00% 25,12% 29,46% 45,42% DEFICIENTE -
MUY
N° DEFICIENTE
EPS 1 4 6 10 (74,88%)
% 990}83 0,06% 0,00% 0,11%
0
OPTIMO
N° o 0 , (99,83%)
EPS ! !
88,34
% o’ 9,07% 1,07% 1,52%
% OPTIMO-
ACEPTABLE
N° 15 1 3 5 (97,41%)
EPS
% 850}30 0,06% 10,37% 4,27%
N 2 OPTIMO (85%)
EPS 12 1 1 7
% 1,08% 0,00% 0,00% 98,92% MUY
N° c 0 0 16 DEFICIENTE
EPS (98,92%)
78,12
% 8;’ 0,64% 11,43% 9,81%
% OPTIMO
N° (78,12%)
EPS 11 1 3 6
% 970'34 0,12% 2,36% 0,17%
% OPTIMO
N° . . , (97,34%)
EPS > 3
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INDICADOR

NUMERO DE CONSULTAS
DEL DESARROLLO DEL
JOVEN POR MEDICO

NUMERO DE CONSULTAS
PRENATALES DE PRIMERA
VEZ POR MEDICO

SEROLOGIA (VDRL-RPR)

NUMERO DE CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL
REALIZADAS POR MEDICO

NUMERO DE CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL
REALIZADAS POR
ENFERMERA

NUMERO DE CONSULTAS DE
DETECCION DE
ALTERACIONES DEL
ADULTO POR MEDICO

NUMERO DE CITOLOGIAS
CERVICOUTERINAS (TOMA)

NUMERO DE CITOLOGIAS
CERVICOUTERINAS
(LECTURA)

NUMERO DE MAMOGRAFIAS
(TOMA)

NUMERO DE MAMOGRAFIAS
(LECTURA)

MUY TENDENCIA
OPTIMO ACEPTABLE DEFICIENTE oo\ ANTIOQUIA
% 99,00 0,00% 0,92% 0,08%
% OPTIMO
N° (98,52%)
EPS 19 0 1 1
48,71
% 8% 19,55% 19,16% 12,58% OPTIMO-
= ACEPTABLE
(68,26%)
EPS 8 1 4 8
% 79,70 8,09% 10,51% 1,70%
% OPTIMO
N° (79,70%)
EPS 7 4 3 7
% 64,80 0,11% 0,86% 34,23%
% OPTIMO
N° (64,80%)
EPS 9 1 3 8
22,47
% % 51,00% 13,62% 12,91% OPTIMO-
N ACEPTABLE
(73,47%)
EPS 3 4 3 11
72,96
% % 19,44% 0,92% 6,67% OPTIMO-
N° gl
EPS 14 2 1 4
45,52
% % 44,28% 9,25% 0,95% OPTIMO-
o ACEPTABLE
(89,32%)
EPS 11 4 3 3
45,40
% % 44,28% 9,07% 1,25% OPTIMO-
v e
EPS 10 4 1 6
% 99,08 0,00% 0,00% 0,92%
% OPTIMO
N° (99,08%)
EPS 19 0 0 2
% 980'90 0,00% 0,06% 1,04% )
% OPTIMO (98,9%)
N° 17 0 1 3
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MUY TENDENCIA
INDICADOR OPTIMO ACEPTABLE DEFICIENTE -\ ANTIOQUIA
68,05
NUMERO DE MEDICIONES % o 10,48% 13,21% 8,26% OPTIMO
DE AGUDEZA VISUAL % ACEPTABLE
REALIZADAS A LOS 4,11, 16 [N (78,53%)
Y 45 ANOS 13 2 3 3 '
EPS
88,02
NUMERO DE CONSULTAS DE [ll"3 10.85% 0,12% 1,01%

OFTALMOLOGIA PARA % ’ ’ ! OPTIMO-
DETECCION DE LAS ACEPTABLE
ALTERACIONES DE N° (98,38%)

AGUDEZA VISUAL A LOS 55, [ 14 2 1 4
65, 70, 75, 80 Y MAS ANOS

Fuente: Matrices de programacioén y ejecucién remitidas a la DSSA

La calificacion global en Antioquia se hizo haciendo una ponderacién de acuerdo al
peso porcentual poblacional de las diferentes EPS-C y no por el resultado individual
de cada EPS-C, pues éste varia mucho de una EPS a otra como se observa en la
tabla 63.

HALLAZGOS:

Vacunacion PAI:

Para el indicador Dosis Antihepatitis B en menores de un afio, se obtienen valores
con un resultado 6ptimo en 13 EPS-C que corresponde a un 89% de la poblacién.

Para el otro indicador analizado Dosis DPT en menores de 5 afios se obtiene un

resultado de OPTIMO en 9 EPS-C que corresponde a un 78.4% de la poblacion,
seguido de un resultado ACEPTABLE en 2 EPS-C para 10.49% de la poblacion.

Atencién En Salud Bucal:

Para el indicador N° sellantes Aplicados se obtiene un resultado OPTIMO en 19
EPS-C que corresponden a un 99.9 % de la poblacion.

Para el indicador N° controles de placa bacteriana se obtiene un resultado OPTIMO
en 15 EPS-C que corresponden a un 97.75% de la poblacion.
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Atencién Del Parto:

Para el indicador N° atenciones institucionales de parto, se obtiene como resultado
global deficiente en 6 EPS-C que corresponden a un 42.99% de la poblacion,
seguido de un resultado aceptable en 5 EPS-C que corresponden a un 26.45% de la
poblacion.

Este resultado estd muy relacionado con las diferencias existentes con las tasas de
fecundidad reales y las que se aplican en las matrices de programacion.

Para el segundo indicador N° serologia parto, se obtienen resultados que oscilan
entre deficiente en 6 EPS-C que corresponde al 38.42% de la poblacion y un
resultado muy deficiente en 11 EPS-C para un 45.53% de la poblacion.

Este indicador esta muy relacionado también con el nimero de partos y esta acorde
con la observacion anterior.

Para el indicador Dosis de triple viral post parto o post aborto, se obtienen resultados
muy deficiente en 18 EPS-C que corresponde al 99.78% de la poblacion.

Este resultado puede explicarse por varias razones: Se espera que con el
cumplimiento hecho en la jornada de vacunacién en el 2005-2006 no haya poblacién
disponible para esta vacuna, ademas por estar fuera de esquema de vacunacion no
hay vacuna SR disponible por parte del Ministerio, sin embargo llama la atencion
resultados como Mal Programados en este indicador en 15 EPS: CAFESALUD,
COLMEDICA, COLPATRIA, COOMEVA, CRUZ BLANCA, FAMISANAR, FONDO
PASIVO SOCIAL, NUEVA-EPS, RED SALUD, SALUD TOTAL, SALUD VIDA,
SALUDCOOP, SANITAS, SOLSALUD, SURA EPS Estandar que obtiene
calificaciones de 1 por lo que explica el resultado global del indicador.

Atencidn Del Recién Nacido:

Para el indicador Exdmenes TSH del recién nacido se obtienen resultados que
oscilan entre deficiente en 7 EPS-C que corresponde al 38.53% de la poblacion y un
resultado muy deficiente en 10 EPS-C para un 45.42 % de la poblacion.

Para el Indicador Consultas Médicas de control del Recién Nacido se obtienen
resultados que oscilan entre deficiente en 6 EPS-C que corresponde al 29.46% de la
poblacion y un resultado muy deficiente en 10 EPS-C para un 45.42% de la
poblacion.
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Atencién en planificacion familiar:

Para el indicador consulta primera vez planificacion familiar, presenta como resultado
optimo en 18 EPS-C que corresponden al 99.83% de la poblacion.

Para el indicador consulta de control de planificacion familiar, se obtiene un resultado
de 6ptimo en 15 EPS-C que corresponden a un 88.34% de la poblacién seguido de
un resultado aceptable en 1 de las EPS-C analizadas que corresponden a un 9.07%
de la poblacion.

Para el indicador NUmero Esterilizaciones Femeninas, se obtiene una calificacién de
optimo en 12 de las EPS-C analizadas que corresponden al en un 85.30% de la
poblacion.

Para el indicador Numero consultas planificacion hombres, se obtiene como
resultado muy deficiente en 16 de las EPS-C analizadas para un 98.92% de la
poblacion.

Deteccion Temprana De Alteraciones Del Crecimiento Y Desarrollo En Menores
De 10 Afos:

En el indicador Consultas de crecimiento y desarrollo de primera vez, presenta como
resultado 6ptimo en 11 de las EPS-C analizadas que corresponden a un 78.12 % de
la poblacion.

Para el Indicador Consultas de control de crecimiento y desarrollo, se obtiene un

resultado 6ptimo en 15 de las EPS-C analizadas que corresponden a un 97.34 % de
la poblacion.

Deteccion Temprana De Alteraciones Del Desarrollo Del Joven:

Para el indicador Consultas desarrollo joven por médico, se obtiene un resultado
optimo en 19 de las EPS-C analizadas que corresponden a un 98.52% de la
poblacion.

Deteccion Temprana De Alteraciones Del Embarazo:

El indicador Consultas prenatales de primera vez por médico, presenta como
resultado 6ptimo en 8 de las EPS-C analizadas que corresponden a un 48.71% de la
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poblacién, seguido de un resultado Aceptable en 1 de las EPS-C analizadas que
corresponden al 19.55% de la poblacion.

Para el indicador Serologia (VDRL-RPR) se obtiene un resultado 6ptimo en 7 de las
EPS-C analizadas para un 79.70 % de la poblaciéon.

Para el indicador Consultas de control prenatal por médico, se obtuvo un resultado
optimo en 9 de las EPS-C analizadas para un 64.80% de la poblacién, seguido de un
resultado muy deficiente en 8 de las EPS-C analizadas que corresponden al 34.23%
de la poblacion.

En el Indicador control prenatal por la enfermera, se obtiene un resultado 6ptimo en 3

de las EPS-C analizadas para un 22.47% de la poblacién, seguido de un resultado
aceptable en 4 de las EPS-C analizadas que corresponden al 51% de la poblacion.

Deteccion temprana de las alteraciones del adulto:

El comportamiento del indicador consulta médica para la Deteccion temprana para
las alteraciones del adulto, muestra un resultado O6ptimo en 14 de las EPS-C
analizadas que corresponde a un 72.96% de la poblacion, seguido de un resultado
aceptable en 2 de las EPS-C analizadas que corresponden al 19.44% de la
poblacion.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO:

Para el indicador Numero de citologias tomadas, presenta como resultado 6ptimo en
11 de las EPS-C analizadas que representa un 45.5% de la poblacion, seguido de un
resultado aceptable en 4 de las EPS-C analizadas que corresponden al 44.28% de la
poblacion.

Para el indicador Numero de citologias leidas se obtiene un resultado 6ptimo en 10
de las EPS-C analizadas que representa un 45.4% de la poblacion, seguido de un
resultado aceptable en 4 de las EPS-C analizadas que corresponden al 44.28% de la
poblacion.

Deteccion Temprana De Cancer De Seno:

Para el Indicador N° de mamografias tomadas presenta un resultado global 6ptimo
en 19 de las EPS-C analizadas que representan un 99.08% de la poblacion.
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Para el indicador N° de mamografias leidas presenta un resultado global éptimo en
17 de las EPS-C analizadas que representan un 98.90% de la poblacion.

Deteccion temprana de las alteraciones visuales:

Para el indicador N° de mediciones de agudeza visual, presenta un resultado global
optimo en 13 de las EPS-C analizadas en un 68.05% de la poblacion seguido de un
resultado muy deficiente en 2 de las EPS-C analizadas que representan el 10.48%
de la poblacion.

El indicador N° de consultas de oftalmologia para deteccién temprana, presenta un
resultado optimo en 14 de las EPS-C analizadas que representan un 88.02% de la
poblacién, seguido de un resultado aceptable en 2 de las EPS-C analizadas que
representan el 10.85% de la poblacion.

INDICADORES CENTINELA DE CALIDAD

Los indicadores centinela de calidad corresponden a condiciones o padecimientos
cuya ocurrencia o presencia sirve de alarma vy refleja la necesidad de mejorar la
calidad de la atencién. Se comportan como indices negativos de la misma y parten
del supuesto de que si el sistema de atencion estuviera funcionando
satisfactoriamente, podrian haberse evitado o controlado.

Muestran tres tipos de condiciones basicas: enfermedad innecesaria, incapacidad
innecesaria y muerte prematura. La aparicion de casos en la entidad debia
desencadenar un estudio a profundidad de los mismos a fin de establecer las
medidas correctivas y preventivas necesarias para controlar su aparicién. Se parte
de concebir que el andlisis integral de la atencién permita mejorar las condiciones de
calidad en la prestacion de servicios, disminuir costos innecesarios y mejorar el
desemperio e imagen de la EPS, IPS y usuarios.

INDICADORES CENTINELAS DE CALIDAD

. Bajo peso al nacer

. Otitis media supurativa

. Hospitalizacién por neumonia en nifios menores de 3 a 5 afios
. Hospitalizacion por EDA en nifios menores de 3 a5 afos

. Muerte materna

. Muerte por malaria

~N o o b~ W N P

. Muerte por dengue
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Tabla 64. Consolidado departamental de casos centinela de calidad

HOSPITALIZACIONES HOSPITALIZACIONES MUERTES MUERTES MUERTES
POR NEUMONIA EN POR EDAD EN NINOS POR POR

NINOS DE 3-5 ANOS DE 3-5 ANOS QTR MALARIA DENGUE

NINOS CON
EPS BAJOPESO 1715 MEDIA

(ﬁ;ST)chnT) SUPURATIVA
9 (<5 ANOS)

TOTAL 2069 1065 788 171 7 0 3

Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la DSSA

ANALIZADAS

. DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA A NIVEL MUNICIPAL.:

Tabla 65. Desempefio por subregion

REGION TOTAL OPTIMO ‘ ACEPTABLE DEFICIENTE DEF’?/ICLIJI;NTE
MUNICIPIOS N % ‘ N % N° % N
Municipios | * | Municipios °~~ Municipios °~  Municipios " |
M e 6 o [ow| o 0% 3 [s0%m| 3 |50%
BAJO CAUCA 6 0 0% 0 0% 3 50% 3 50%
URABA 11 0 0% 2 18% 4 36% 5 45%
NORDESTE 10 0 0% 0 0% 5 50% 5 50%
OCCIDENTE 19 0 0% 0 0% 9 47% 10 53%
NORTE 17 0 0% 2 12% 7 41% 8 47%
ORIENTE 23 0 0% 3 13% 16 70% 4 17%
SUROESTE 23 0 0% 0 0% 9 39% 14 61%
Y URRA 10 o |ow| 3 |30%| 6 |e0w| 1 |10%

Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la DSSA

En un andlisis del desempefio de la gestion por municipios como se puede observar
en la tabla 6, encontramos que los municipios que presentaron resultado aceptable
en su desempenfio fueron: Apartadd, Bello, Don Matias, Entrerrios, Guarne, Itagui, La
Ceja, Medellin, Necocli, Rionegro.

Los municipios que presentaron un resultado deficiente fueron: Abejorral, Alejandria,
Andes, Anza, Barbosa, Belmira, Buritica, Caldas, Caracoli, Carepa, Caucasia,
Chigorodd, Cisneros, Ciudad Bolivar, Cocorna, Concepcion, Concordia,
Copacabana, El Bagre, EI Carmen de Viboral, El Pefol, ElI Retiro, EI Santuario,
Envigado, Fredonia, Frontino, Giraldo, Girardota, Gomez Plata, Granada, Guatapé,
ltuango, Jardin, Jerico, La Pintada, La Union, Liborina, Marinilla, Mutata, Puerto
Berrio, Sabanalarga, Sabaneta, San Andrés de C., San Carlos, San Jerénimo, San
José de la M., San Luis, San Rafael, San Roque, San Vicente, Santa Barbara, Santa
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Rosa De Osos, Santafé de Antioquia, Santo Domingo, Segovia, Sopetran, Taraza,
Turbo, Venecia, Yali, Yarumal, Yondo.

Los municipios que presentaron un resultado muy deficiente fueron: Abriaqui,
Amaga, Amalfi, Angeldépolis, Angostura, Anori, Arboletes, Argelia, Armenia, Betania,
Betulia, Bricefio, Caceres, Caicedo, Campamento, Cafiasgordas, Caramanta,
Carolina, Dabeiba, Ebéjico, Guadalupe, Heliconia, Hispania, La Estrella, Maceo,
Montebello, Murindo, Narifio, Nechi, Olaya, Peque, Pueblorrico, Puerto Nare, Puerto
Triunfo, Remedios, Salgar, San Francisco, San Juan de Uraba, San Pedro de los M.,
San Pedro de U., Sonson, Tamesis, Tarso, Titiribi, Toledo, Uramita, Urrao, Valdivia,
Valparaiso, Vegachi, Vigia del Fuerte, Yolombo, Zaragoza.

Con estos resultados se espera que las entidades territoriales analicen las
programaciones y ejecuciones enviadas por la SSSA y con los resultados obtenidos
promuevan de acuerdo con ello el proceso de mejoramiento mediante la vigilancia
de planes concertados por las IPS Y EPS-C.
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CONCLUSIONES

El universo de analisis lo constituyeron 21 EPS-C que reportaron informacion
en matrices de programacion al Ministerio de Proteccion Social y a la SSSA.

El Sistema de Fortalecimiento de la Gestion constituye una valiosa
herramienta para la planeacion y monitoreo de la gestion de las aseguradoras
respecto a las acciones de proteccion especifica, deteccién temprana y
atencién de las enfermedades de interés en salud publica del POS. El analisis
de los resultados que se presentan en los tableros de indicadores debe partir
de una minuciosa revision tanto de la informacion con que se construye el
indicador, como de las caracteristicas de la atencion que estan condicionando
los resultados, a partir de lo cual se impone el disefio en cada entidad de un
Plan de mejoramiento de la calidad de la atencion y de la informacion.

Igualmente, es importante como parte integral del fortalecimiento de la gestion,
no solo hacer un analisis a los indicadores presentados, sino establecer un plan
de acompafiamiento a las actividades de mejoramiento propuestas por cada
entidad.

Los resultados obtenidos nos llevan a concluir resultados muy similares
comparados con la vigencia anterior, lo que obliga a evaluar el impacto que
han tenido las acciones de mejora implementadas en los dos ultimos afios,
esperando una intervencion en primera instancia de las EPS sobre sus
propios resultados, identificando las causas y procesos involucrados en los
logros obtenidos.

Segun la dinamica propia del sistema y del régimen contributivo, este
seguimiento permite en el corto y mediano plazo, mejorar la dinamica de
gestion de aseguradores y prestadores no solo en términos de estas acciones
sino en general de la organizacion y garantia de los servicios contemplados
en el plan obligatorio de salud, con el fin de minimizar riesgos y disminuir el
alto costo, eventos que tienen en crisis el sistema con resultados nefastos
sobre la salud de la poblacion.

La organizacion del aseguramiento de algunas EPS-C del Departamento
genera vacios en la real disposicion de servicios para poblaciones afiliadas de
bajo peso porcentual en el total de afiliados de las EPS.

Los resultados obtenidos a nivel municipal apuntan mas a un desempeifio de

las EPS y/o de las ESE que a la Gestion dada propiamente por la DLS, pues
hasta la fecha se observa que es un proceso muy incipiente en la gran
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mayoria de ellas, sin embargo es un punto de partida muy importante para
iniciar este seguimiento por lo que los municipios que tienen mejores
resultados deberdn mantenerlos y los que lo no tienen, deberan apuntar a
lograrlos.

RECOMENDACIONES

Como se expresa claramente en el acuerdo del Sistema de fortalecimiento de la
gestion de las EPS frente a las intervenciones de proteccidn especifica, deteccion
temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica: “Ante el
cambio normativo en materia de proteccion especifica y deteccion temprana, es
preciso que se adelanten acciones encaminadas a desarrollar en todas las EPS,
para garantizar que los beneficios incluidos en el POS se brinden a todos los
afiliados.

Los procesos de capacitacion y asistencia técnica no deben limitarse a lograr el
cumplimiento de las obligaciones que en materia administrativa se establecen en
las actuales normas, se trata ademas de impulsar el mejoramiento continuo de la
gestion y la prestacion de servicios de tal manera que se traduzca en mejoria de
la situacion de salud de la poblacion en el Departamento. Por lo anterior, el
fortalecimiento de la capacidad no se logra con intervenciones aisladas, es
necesario incluir los mecanismos pertinentes para un monitoreo cercano y
oportuno y en caso de niveles de cumplimiento deficientes debera implantarse un
mecanismo de asistencia técnica con el fin de revisar la ruta critica de atencion
en cada area y hacer un plan de mejoramiento sobre los aspectos que se
requieran”

Por lo tanto:

e Posicionamiento en especial de la Direccion General de Salud Publica en
términos del papel regulador y técnico en materia de salud publica y la
articulacion de la misma con la operacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

e Conformar un grupo interdisciplinario en la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social que pueda ejercer labores de validacion de base de datos,
consolidacion y andlisis de la informacion por un lado y por otro que pueda
ejercer labores de asesoria, monitoreo y seguimiento a todos los actores que
participan en el proceso, desarrollando un trabajo técnico articulado que dé
continuidad a los logros de la gestion obtenidos que para este periodo no son
alentadores en lo que respecta al Régimen Contributivo.
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Modificacion y ajustes a las matrices para lograr una evaluacion mas objetiva
de los indicadores acorde al comportamiento de la poblacién, especialmente
en indicadores relacionados con la tasa general de fecundidad y vacunacion.

Aseguradoras y entes territoriales asesorados y asistidos técnicamente por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia en el
mejoramiento continldo de su gestion en materia administrativa para el
desarrollo de las acciones de proteccidén especifica y deteccion temprana de
las actividades de Proteccion especifica y deteccion temprana.

Disponer de una base de datos actualizada que dé cuenta de estas acciones
y contar con un acompafamiento continio para el manejo de la informacién
contenida en las matrices que son la base del sistema de fortalecimiento.

Desarrollo de metodologias que orienten y faciliten el abordaje de los casos
centinela de calidad al interior de las EPS.

Desarrollo de propuestas innovadoras que potencialicen los roles asegurador
y prestador para mejorar coberturas, cumplimientos y metas en salud publica.
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ANEXOS

% Minimo Meta Régimen Contributivo

% Minimo
Meta
Programa Procedimiento Régimen
Contributivo
- R 3384/00
Aplicacion de vacuna antihepatitis B (dosis) 90%
Vacunacion Aplicacion de la vacuna contra Difteria, Tétanos, Tos ferina - DPT 90%
- 0 triple bacteriana (en menores de 5 afios) (dosis)
salud oral Aplicacion de Sellantes a personas entre 3 a 15 afios (nimero) 20%
alu rai
Controles de Placa Bacteriana (nimero) 20%
Atencion Institucional de Parto - Parto y Cesarea - (nimero) 90%
Atencion al Parto y P 0
Cesarea Serologia (VDRL-RPR) 90%
Aplicacion TV - DV (SR) post parto o post aborto (dosis) 90%
Atencién al Recién | Realizacion del Examen TSH (toma y andlisis) 90%
Nacido Consulta Médica de control al Recién Nacido 90%
Consulta de primera vez en planificacion familiar por medicina
. > 80%
general para mujeres - médico o enfermera -
e i Consulta de control de seguimiento de programa de planificacién 50%
Planificacion familiar ¢ niliar para mujeres - médico o enfermera -
Esterilizacion Femenina - Oclusion Tubérica Bilateral 80%
Numero de consultas planificacion hombres 80%
Consulta médica de 12 vez en el programa de crecimiento y 80%
Crecimiento y desarrollo a nifios y nifias entre 0 a 9 afios
Desarrollo Consulta de Control de seguimiento de programa de crecimiento y 50%
desarrollo a nifios y nifias entre 0 a 9 afios
Deteccién Temprana o .
de Alteraciones en el C~onsulta médica de 12 vez en el programa del joven entre 10 a 29 20%
Joven anos
Consulta médica prenatal de 12 vez 85%
) Serologia (VDRL-RPR) 85%
Atencion al Embarazo —
Consulta médica de control prenatal 85%
Consulta de control prenatal por enfermeria 85%
Deteccién Temprana
de Alteraciones en el | Nimero de Consultas médicas de 12 vez para la Deteccion 40%
Adulto mayor de 45 | Temprana de Alteraciones en el Adulto
afios
) _ Numero de citologias cervico uterina (toma) 80%
Cancer de cervix - - - - -
Numero de citologias cervico uterina (lectura) 80%
Cancer de mama Ndmero dc,e Ma_lmograflas en 4 proyecciones o Xeromamografia o 20%
Mamografia Bilateral (toma)
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Numero de Mamografias en 4 proyecciones o Xeromamografia o

0,
Mamografia Bilateral ( lectura) 20%
i Medicion Agudeza Visual (4, 11, 16, 44 aiios) 50%
Agudeza Visual - —
Consulta Oftalmologia 12 Vez (60, 65, 70, 75, 80 y mas afios) 20%

Fuente: Resolucién 3384/2000
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GRAFICAS REGIMEN CONTRIBUTIVO 2010

SURA EPS
COOMEVA
SALUDCOOP
NUEVA-EPS
COMFENALCO
SALUD TOTAL
CAFESALUD
CRUZ BLANCA
SANITAS
SOLSALUD
COLMEDICA

EPS-C

EPM

UNISALUD

FONDO PASIVO SOCIAL
COLPATRIA
ECOPETROL

SALUD VIDA
FAMISANAR
SOS
RED SALUD

COMPENSAR

Yo%

0%
0%
0%
0%
0%

0%

0%

0%

32%

0%

5% 10% 15% 20% 25%

Porcentaje

Figura 74. Distribucion porcentual de poblacion por EPS Régimen Contributivo. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén remitidas a la SSSA
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Figura 75. Vacunacion — PAI. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacién y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 76. Atencion en Salud Bucal. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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= SEROLOGIA PARTO 0,0% 16,0% 38,4% 45,5%

Figura 77. Atencion del Parto. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacién y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 78. Atencion del Recién Nacido. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacién y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 79. Atencion en Planificacion Familiar. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 80. Crecimiento y desarrollo en menores de 10 afios. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 81. Deteccién temprana de alteraciones del joven. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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H SEROLOGIA GESTANTE 79,7% 8,1% 10,5% 1,7%
= CONTROL PRENATAL 64,8% 0,1% 0,9% 34,2%
MEDICO
H CONTROL PRENATAL 22,5% 51,0% 13,6% 12,9%
ENFERMERA

Figura 82. Deteccion temprana de alteraciones del embarazo. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia

2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la DSSA
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Figura 83. Detecci6n temprana y alteraciones del adulto. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacién y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 84. Deteccién temprana de Cancer Cuello Uterino. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la DSSA
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Figura 85. Deteccion temprana de Cancer de Seno. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo. Antioguia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 86. Deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual. Actividades ejecutadas Régimen Contributivo.

Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacién y ejecucion remitidas a la SSSA
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NACER
(peso menor de 2500 grm)

NINOS CON OTITIS MEDIA
SUPURATIVA MENORES DE 5
ANOS

HOSPITALIZACIONES POR
NEUMONIA EN NINOS DE 3-5
ANOS

HOSPITALIZACIONES POR
EDA EN NINOS DE 3-5 ANOS

MUERTES MATERNAS |7

MUERTES POR MALARIA |0

MUERTES POR DENGUE |3

0 500 1000

Figura 87. Indicadores Centinela. Régimen Contributivo. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA
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RESULTADO GESTION MUNICIPAL REGIMEN CONTRIBUTIVO POR REGION

FRENTE A LAS ACCIONES PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION
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Figura 88. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Magdalena Medio. Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 89. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Bajo Cauca Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 90. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Uraba Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 91. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Nordeste Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacién y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 92. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Occidente Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 93. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Norte Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 94. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Oriente Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacioén y ejecuciéon remitidas a la SSSA
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Figura 95. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregién Suroeste Antioquia 2010
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 96. Resultado gestion municipal. Régimen Contributivo. Subregion Valle de Aburra. Antioquia 2010
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Figura 97. Distribucién porcentual de los municipios segun calificacion por subregion de Valle de Aburrd, Norte y Uraba.

Régimen Contributivo. Antioquia 2010.
Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 98. Distribucién porcentual de los municipios segun calificacién por subregion de Suroeste, Oriente y Occidente.
Régimen Contributivo. Antioquia 2010.

Fuente: Matrices de programacioén y ejecucion remitidas a la SSSA
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Figura 99. Distribuciéon porcentual de los municipios segun calificacion por subregiéon de Nordeste, Bajo Cauca y
Magdalena Medio. Régimen Contributivo. Antioquia 2010

Fuente: Matrices de programacion y ejecucion remitidas a la SSSA
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PANORAMA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES ANTIOQUIA 2007 — 2010

1. MUNICIPIOS EN LOS QUE SUCEDIO ALGUN TIPO DE EVENTO
(DESASTRE O EMERGENCIA) EN ANTIOQUIA ENTRE LOS ANOS 2007 -
2010

En la Figura 102 se relacionan los municipios que reportaron al CRUE algun
evento de emergencias y/o desastres en el periodo 2007-2010.

Se tiene un total de 545 eventos. Entre los primeros veinte (20) municipios que
presentaron el mayor niumero de eventos, siete (7) corresponden al Valle de
Aburra o sea el 35%, con un total de 107 eventos (19.6%).

Le sigue en numero de eventos la Regional del Norte con 25 eventos (4.6%), con
dos (2) municipios.

m Medellin m EBello W Tarazs W Mutata M Lz Pintads
M Yarumal W Envigado B Caldas Dabeiba W Girardota
W Segovia Valdivia [tagui

Figura 100. Principales Municipios Antioquefios afectados por algun tipo de emergencia o evento 2007 - 2010
Fuente: CRUE - SSSA
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2. TIPO DE EVENTO OCURRIDO (DESASTRE O EMERGENCIA) EN
ANTIOQUIA ENTRE LOS ANOS 2007 - 2010

En la Figura 103, se observa que la mayor proporcion de eventos registrados,
corresponde a accidentes de transito (total: 116, 21.3%), ocurridos en
carreteras fuera de Medellin y en segundo lugar a inundaciones (total: 82,
15%).

Los eventos ocasionados por inundaciones, deslizamientos, vendavales y
avalanchas corresponden a 163 eventos, equivalentes al 30% del total de
eventos.

La ocurrencia de estos eventos se ha incrementado en el ultimo afio (2010)
con motivo del fendbmeno de la nifia, con graves consecuencias de tipo
econdmico, social y de salud en la poblacion afectada.

MW Accidentes de Transito B Inundaciones
B Otros Eventos sin Especificar W Explosiones
W Deslizamientos B Enfrentamientos Armados
B Colapso Estructural B [ntoxicaciones
Incendio Estructural B Sizrmos
B endavales Accidente Aereo

Figura 101. Tipo de evento ocurrido (desastres o emergencias) en Antioguia entre los afios 2007 - 2010
Fuente: CRUE - SSSA
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3. CONSECUENCIAS RESULTANTES DE ALGUN TIPO DE EVENTO
CURRIDO (DESASTRE O EMERGENCIA) EN ANTIOQUIA ENTRE LOS
ANOS 2007 - 2010

En la Figura 104, se muestran las principales consecuencias de los eventos
catastroficos, siendo principalmente la afectacion de las viviendas y de las
personas (entre desaparecidos, heridos y victimas fatales), las que
representan el mayor porcentaje.

Ambas consecuencias totalizan el 53.8% de las mismas.

Lo anterior se incremento especialmente en el dltimo afio por el fenbmeno de
la nifia, ya que el pais y cada uno de las subregiones afectadas no se
encontraban preparados para afrontar un invierno tan severo como el que se
dio.

Lo anterior ha obligado a una mejor preparacion para afrontar
adecuadamente futuras temporadas invernales, sin consecuencias tan

fatales.
M Familias Afectadas W Yiviendas Averiadas W Desaparecidos
W Heridos B Yictimas W Viviendas Destruidas
Acueductos Afectados Puentes Afectados Yiags Afectadas

Comunidades Afectadas

Figura 102. Tipo de Figura consecuencias resultantes de algun tipo de evento catastrofico o emergencia ocurridas en
Antioquia 2007 - 2010
Fuente: CRUE - SSSA
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DONACIONES Y TRANSPLANTES DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 2009-
2010

Tabla 66. Alertas de potenciales donantes notificadas a la Coordinacion Regional No. 2 de la Red de Donacion y
Trasplantes a través del CRUE, por tipo de alerta, 2009- 2010.

TOTAL ALERTA
GLASGOW MENORDES MUERTE CEREBRAL NOTIFICADAS
2009 335 299 634
2010 534 399 933

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 67. Alertas de potenciales donantes notificadas a la Coordinaciéon Regional No. 2 de la Red de Donacion y
Trasplantes a través del CRUE, por servicio generador, Afio 2009-2010.

- NUMERO TOTAL DE
ANO Uci URGENCIAS
ALERTAS
2009 B34 B2 % 38%
2010 533 B0 % 40%
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes
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Figura 103. Comportamiento de la notificacién al CRUE de alertas de potenciales donantes. Coordinaciéon Regional No.2,
2010.

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 68. Alertas de urgencia cero y compasivo notificadas a la Coordinacion Regional No. 2 de la Red de Donacion y
Trasplantes ,2010.

URGENCIA O COMPASIVO TOTAL ALERTA NOTIFICADAS

B1 14 7B

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes
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Figura 104. Comportamiento de la notificacion de alertas de urgencia cero y compasivo, 2010
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacion y Trasplantes

Tabla 69. Tasa de donante por millén de habitante. Coordinaciéon Regional No. 2, 2010.

Tasa de donante por millon

COORDINACION REGIONAL de habitante

Total de poblacidn

Regional Mo. 2 256 9.176.419
Departamento de Antioguia |7 6.066.377
Area Metropolitana Del Walle

De Aburra ¥ Oriente Cercano G3.4 3.703.977

DANE, poblacién proyectada 2010.
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacioén y Trasplantes

197



E Accidente Cerebro Vascular E Hipoxia
E Tumor Cerebral E Otras
E Trauma Encéfalo Craneano

Figura 105. Porcentaje de alertas de potenciales donantes en muerte cerebral segun causa. Coordinacion Regional
No.2, 2010.
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinaciéon Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 70. Actividad de Donacién. Coordinacion Regional No. 2, 2009- 2010.

TOTAL
ACEPTACION NEGATIVAS DONACION
FAMILIAR LEGAL EFECTIVA
2009 275 223 51 1 224
2010 280 234 A5 2 236
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacioén y Trasplantes

ENTREVISTA PRESUNCION

Tabla 71. Namero Donantes efectivos. Coordinacién Regional No. 2, ANO 2008- 2010.

2008 2009 2010 % de Cambio

169 224 236 40
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacion y Trasplantes
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Aceptacion Negacion

£2009 E 2010

Figura 106. Porcentaje de aceptacion y negacion familiar a la donacién. Coordinacién Regional No.2, 2010.
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 72. Numero de Donantes Rescatados por tipo de donante. Coordinacion Regional No. 2, 2009-2010.

ANO LN ORGANO MULTIORGANICO TOTIPOTENCIAL TEJIDOS TOTAL
2009 24 32 123 9 188
2010 27 40 107 20 194

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacién Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 73. Rescate de Componentes anatomicos Coordinacion Regional No. 2, 2009-2010.

TIPO DE RESCATE 2009 2010 % Cambio
Rifdn 334 3N 1%
Higado 120 111 8%
Corazan a0 a7 23%
Fulrman 11 12 9%
Fancreas 9 a A%
“ias aéreas 0 0 0
Intesting 2 5 150%
TOTAL 506 505 0,20%

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional nimero. 2 Red de Donacion y Trasplantes
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Figura 107. Porcentaje de érganos rescatados. Coordinacion Regional No.2, 2010.
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacion y Trasplantes

Tabla 74. Numero de érganos ofertados a nivel nacional desde la Coordinacion Regional 2 por tipo de érgano, 2010.

ANO RINON HIGADO CORAZON PANCREAS TOTAL
2009 20 45 61 1 130
2010 33 B& 78 0 176

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 75. Numero de érganos enviados a nivel nacional desde la Coordinacién Regional 2, 2009-2010.

ANO RINON HIGADO CORAZON PANCREAS TOTAL
2003 37 27 B 1 A
2010 g 21 15 1] 44

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinaciéon Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes
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Figura 108. Numero de érganos ofertados y nimero de érganos enviado a nivel nacional. Coordinacién Regional
ndmero.2, 2009-2010
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 76. Numero de Trasplantes por 6rgano. Coordinacion Regional 2, 2009-2010.

TIPO DE TRASPLANTE 2009 2010 w CAMBIO
Rifidn 272 316 0,16
Higada 78 tal ] 0,1
Corazin 23 23 ]
Pulman 5 7 04
Fancreas 1 ] -1
“ias aéreas 0 ] 0
Intesting 0 i 1
Rifidn - Pancreas 4 5 0,25
Rifidn - Higado 3 0 -1
Corazon - Pulman 1 0 -1
Fultivisceral 1 2 1
TOTAL 388 442 0,14

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes
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Figura 109. Porcentaje de Trasplantes por tipo. Coordinacién Regional No.2, 2010
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 77. Tasa de Trasplante por millén de habitante. Coordinacién Regional 2, 2010.

Tasa de Trasplante por millon

REGIONAL de habitante por regional

Total de poblacion por regional

Mao.2 43 2 21764149

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacion y Trasplantes

Tabla 78. Numero de Trasplantes a receptores extranjeros no residentes por tipo de érgano y nacionalidad. Coordinacion
Regional 2, 2010.

NACIONALIDAD RINON HIGADO CORAZON TOTAL
lsrael a 1 2 3
“Wenezuela 1 3 a 4
Fanama a =3 a =3
Republica 1 u] 0 1
Faortugal 1 a a 1
Total 3 9 2 14

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacioén y Trasplantes

Tabla 79. Numero de donantes de tejido ocular obtenidos por tipo de donacién. Coordinacién Regional 2, 2010.

OBTENCION DEL TEJIDO OCULAR NUMERO DE DONANTES
DOMANTES CONSENTIMIENTD FAMILIAR 176
DOMANTES PRESUNCION LEGAL DE DOMACION EOE
TOTAL DONANTES OBTENIDOS 762

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes
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Tabla 80. Numero de tejido ocular obtenido por tipo de tejido. Coordinaciéon Regional 2, 2010.

Cdrhes 1347
Globos Oculares aa

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 81. Numero de donantes de tejido osteomuscular obtenidos por tipo de donacion. Coordinacién Regional 2, 2010.

TOTAL DOMNAMTES ML 0
TOTAL DOMAMNTES CF a0
TOTAL DE DONANTES OBTENIDOS a0

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 82. Numero de donantes de piel obtenidos por tipo de donacién. Coordinacién Regional 2, 2010.

OBTENCION DEL TEJIDO PIEL TOTAL
TOTAL DOMANTES WL a

TOTAL DOMNANTES CF 14

TOTAL DE DONANTES OBTENIDOS 14
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 83. Numero de donantes de valvulas cardiacas obtenidas por tipo de donacién. Coordinacion Regional 2, 2010.

OBTENCION DEL TEJIDO VALVULAS TOTAL
TOTAL DOMNAMTES PLD 1
TOTAL DOMNAMTES CF 15

TOTAL DE DONANTES OBTENIDOS 17
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

Tabla 84. Numero de actividades de promocion realizadas. Coordinacion Regional 2, 2010.

NUMERO DE NUMERO DE
L ACTIVIDADES LTI ASISTENTES
Enfarmeras,
Médicos, estudiantes
de Medicina,

Charlag, ,capacitaciones y carnetizacidn 92 2203

asociacion de
trasplantados y
ermpleados de IPS.
Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes
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Tabla 85. Charlas, capacitaciones y actividades de educacion y promocion de la donacion. Coordinacion Regional No.

2010
FECHA TEMA ISTITUCION DIRIGIDO A
Enera Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Universidad San Martin Estudiantes de medicina
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Universidad San Martin Estudiantes de medicina
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Haspital General de Medellin Woluntarias - damas rosadas HGM
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Haspital General de Medellin Woluntarias - damas rosadas HGM
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Haspital General de Medellin Woluntarias - damas rosadas HGM
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Haspital General de Medellin Woluntarias - damas rosadas HGM
Daonacidn de drganos : un acto de misericordia Hospital san Rafael de Ragoi Med\c.ns enfermeras y
estudiantes
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Hospital General de Medellin “oluntarias - damas rosadas HGM
I;]lagnusllcu ?e muerte cerebral y donacidn de HUSWP Intarmas medicina
Febrero drganos y tejidos
Papel de enfermeria en el proceso "
- " HUSWP Enfermeras y auxiliares
donacidn - trasplante
Papel de enfermeria en el proceso "
- " HUSWP Enfermeras y auxiliares
donacidn - trasplante
Promocidn a la donacidn de drganos y tejidos Clinica las Americas Enfermeras jefes
Papel de enfermeria en el proceso " . - .
- " Clinica las Americas Auyiliares de enfermeria
donacidn - trasplante
Enlace proceso coordinacidn trasplante con HUSWP Cardidlogo y cinujanos cardiovase
programa de trasplante cardiaco
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes HFTU Psicolegia trabajo SDCIa'\
estudiantes de enfermatla
Generalidades donacidn de drganos y trasplantes Clinica las Americas Medicos de urgencias
Muerte encefilica HUSWP Internos Universidad de Antioguia
Sensibili dn - idin de la d idn d
sensibllizacion - pramocion e fa donacion og IPS Universitaria Perzonal de la IPS
" drganos y tejidos
arzo
Daonacidn de drganos y tejidos Facultad de medicina U.P.B Estudiantes de medicina
SEnslhlllzamPn - promocidn de la donacidn de 1PS Univarsitaria Personal da la IPS
drganos y tejidos
Senslblllzacmn - promocidn de la donacion de |PS Univarsitaria Parsonal da 13 IPS
drganos y tejidos
Sensibilizacion donacidn yfo muerte enceflica Hospital Pablo Tabon Uribe Medicos de planta y personal de
mantenimiento donante urgencias
Deteccidn y manejo del donante Clinica Somer Enfermeras y auxiliares urgencias
Abril
Cuidado potencial donante y deteccion mangjo del Universidad CES Intermos Universidad CES
donante
Deteccidn y manejo del donante HUSWP Internos Universidad de Antioguia
Etica en trasplantes Hospital Pablo Tobon Uribe Personal de la salud
I?uncmnamw.r.ﬂo red de trasplantes  donantes IPS Universitaria Personal de la salud
drganos y tejidos
Daonantes organos HUSWP CII’L.IJSHUS  anestesiologos,
residentes
Mayo
Estudiantes udea vy
Deteccidn y manejo del donante HUSWP profesionales de la salud del
HUSWVP
Donacidn de drganos y tejidos Hospital Pablo Tobon Uribe Enfermeras HPTU
Donacidn de drganos y tejidos Haospital Pablo Tobon Lribe Enfermeras HPTL
Red de trasplantes v manejo del donante pulmonar cow Medicos grupo de trasplante
Sensihilizacion donacidn de drganos y tejidos Haspital Infantil WManizales Medicos, auxiliares de enfermeria
v enfermeras
Junio

Deteccidn y manejo del donante

HUSWP

Internos U de A

Daonacidn de drganos y tejidos

Asgociacion Macional de
Trasplantados

Todo el personal

Donacidn de drganos y tejidos

Everis

Todo el personal
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FECHA

TEMA

Conformacion comité de promocidn a la donacian

DIRIGIDO A

IPS trasplantadoras, Bancos de
tejidos, Asociacidn de

Sensibilizacidn donacidn drganos y tejidos

Hospital Infantil Manizales

Medicos y enfermeras urgencias

Donacidn de drganos y tejidos

Asociacion Macional de
Trasplantados

“oluntariado de Ia institucion

Julio Sensibilizacian donacidn drganos y tejidos Daricolor 5.2 Empleados
Generalidades proceso donacion-trasplantes Universidad San Martin Estudiantes medicina
Mantenirmiento del donante de drganos y tejidos HUSWP Internos medicina
hantenimiento del donante de drganos y tejidos Clinica Sagrado Corazon Jefes de Enfermeria
Motificacidn de potenciales donantes de tejidas y Hospital de caldas, Hospital de
o . " : Coordinadores de servicios
promocidn de |a parada cardiaca Itagii, Hospital de Envigado
Planeacidn actividades Educa}was ¥ promocionales DSsA Secretaria da salud de Madallin
secretaria de salud de Medellin
Manejo y cuidado del donante C. Las Yegas Jefes de enfermeria
Deteccion vy rmanejo donante HUSWF Estudiante medicina internos
Agosta Fapel de enfermeria en el proceso donacidn- Codes Auxiliares de enfarmetia

trasplante

Red de trasplantes y donacidn de drganos

Universidad de Medellin

Estudiantes de cormunicacian y
relaciones corparativas

Deteccidn mantenimiento y logistica del donante

HUSWP

Programa de tv

Sensgibilizacion donacidn drganos y tejidos,
induccion estudiantes y empleados nuevos de la
Clinica Wersalles

Clinica Versalles Manizales

Medicos y enfermeras

Donacidn de drganos y tejidos

Cedes

Estudiantes de enfermeria

Septiembre

Daonacidn de drganos y tejidos

Teleantioguia

Cornunidad

Sensibilizacidn donacidn drganos y tejidos,
induccidn estudiantes y empleados nuevos de la
clinica Wersalles

Clinica Versalles Manizales

Medicos ¥ enfermeras

Sensibilizacidon donacidn drganos y tejidos,
induccion estudiantes y empleados nuevos de la
clinica ersalles

Clinica Versalles Manizales

Medicos y enfermeras

Donacidn de drganos y tejidos Pfizer Promotores
Red de trasplantes-generalidades DS5A Aunditares
Red de trasplantes-generalidades IPS Universitaria CRIPS

Donacion deteccian
donante

manejo del potencial

Clinica Versalles Manizales

Todo el personal

FParticipacidn programa de television hablemos de
salud

Teleantioguia

Cornunidad

Deteccidn  manejo del potencial donante

HUSWP

Internos U de A

Carnetizacion

Clinica CES

Personal asistencial

Campafia red de donacidn y trasplante -
Carmnetizacidn

Feria de |a salud de Medellin

Comunidad

Campafia red de donacion y trasplante -
Carnetizacion

Feria de la Salud de Medellin Palacio
de Exposiciones

Cornunidad

Octubre

hantenimiento del donante de drganos

Univergidad de Manizales, simposio
regional del paciente critico

Medicos ¥ enfermeras

Farticipacidn sermana de la salud universidad de
Antioguia - IPS universitaria

IPS Universitaria

Cornunidad

Deteccidn y manejo del potencial donante

Facultad Medicina UPB

Estudiantes medicina ultimo
semestre

Deteccidn ¥ manejo del potencial donante Clinica CES Medicos urgencias
Entrevista para medios sobre sensibilizacidn para
donacidn de drganos segunda jomada de La patria Comunidad en general

Cametizacidn

Sernana de concientizacidn de la donacién de
drganos del 19 al 22 de noviembre Manizales

Charla en colegio Isabel la Catdlica

Comunidad en general

Semana de concientizacion de la donacian de
drganos del 19 al 22 de noviembre Manizales

Charla sohre muerte encefalica
Universidad Catdlica

Comunidad en general

Deteccidn y manejo del potencial donante

HUSWP

Meurdlogos y residentes de
neurologia

Segunda jornada de carmetizacidn

Hospital Infantil Manizales

Persanal asistencial y
adrministrativa y comunidad en
general

Deteccidn y manejo del potencial donante HUSWF Internos medicina

Dia internacional de la donacidn Alpujarra Toda la comunidad

ot an g e prona o mundo e of i i vnso Toda s comunidg

Farticipacidn programa de televisidn Televida Televida Comunidad

Donacidn de drganos y tejidos, muerte cerebral HPTU Estudiantes de enfermerfa instituto

HPTU




FECHA TEMA INSTITUCION DIRIGIDO A

Estudiantes de enfermeria instituto

Donacian de drganos y tejidos, muerte cerebral HPTU HPTU

Motificacion y mantenimiento de potencizles

donantes 6 Srganos y tejios CL Soma Auxiliares y jefes de enfermeria

Deteccidn manejo y notificacion del potencial HavP Médicos de urgencias de planta

donante

Donacidn de drganos y tejidos, muerte cerebral HGM Residentes de pediatria

Mavierbre Generalidades sobre donacisn de érganos Diatio de la Universidad de Manizales Comunidad en general

Protocolo de reporte de alertas Todas las IP3 Medlcqs ¥ enfgrmeras de

urgencias y uci
. .. Morgues [PS-salas de transicidn IPS .

Motificacidn de potenciales donantes en PCR UdeA, ©l las Américas, HGM, HPTU Personal del servicio

Deteccion manejo y notificacion del potencial Have Internos U de a

donante

Motificacion de potenciales donantes de drganos y

. X ” " Hospital de Bello Personal del sericio de urgencias
tejidos v generalidades sobre donacidn de drganos
Motificacidn de potenciales donantes de drganos . .

N P 9 y Cllas Americas, HGM Coordinadores de servicios
tejidos
Pramocion de donacion - carnetizacion Cl Soma Personal UCI
Mota en diatio de prensa el colornbiano sobre

. P R El Colombiana Toda la comunidad
donacidn y trasplantes en Antioguia
Diciernbre

Promacion de donacion - cametizacidn Cl Conguistadores Medicos urgencias
Reunidn de actualizacidn en procedimientos de la
red, funciones, legislacidn y gestidn operativa de la DSSA Personal de Funerarias y salas de
donacidn, con los actores de las funerarias, salas transicidn

de transicidn y/o morgues

Fuente: Registro CRUE-DSSA Coordinacion Regional No. 2 Red de Donacién y Trasplantes

ACTIVIDADES DE AUDITORIA Y ASISTENCIA TECNICA

En el afio 2010, la Coordinacién Regional No. 2 realiz6 actividades de auditoria y
asistencia técnica con el apoyo de la coordinacién nacional, a continuacién se
detallan dichas actividades:

v' Auditoria a casos de extranjeros no residentes en Colombia trasplantados en
las IPS de la Regional.

v' Seguimiento al Software RDTC.

v' Seguimiento a todas la alertas de donacion y a las actividades de
coordinacion operativa dentro del proceso de donacion, rescate y envio de
componentes.

v' Monitoreo a todas las ofertas nacionales y envio de componentes a otras

regionales.

Acompafamiento permanente, 24 horas a todos los actores de la red.

Seguimiento a la oferta nacional de todos los componentes anatomicos una

vez agotada la oferta Regional.

v' Seguimiento al cumplimiento de cuadro de turnos de las IPS y de los bancos
de tejidos.

AN
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Seguimiento a las anormalidades, irregularidades, eventos adverso o0 no
conformidades que se puedan presentar dentro del proceso de gestion
operativa.

Auditoria coyuntural a casos presentados en la Regional y a solicitud de la
Coordinacion Nacional-INS.

Retroalimentacion de las novedades en los procesos, cambios en la
normatividad, o nuevas directrices trazadas por la coordinacion nacional.
Acompafamiento y asistencia técnica en los procesos de donacion y rescate
de la coordinacion operativa de la Regional.

Seguimiento al registro y rescate de los donantes y al trasplante de los
receptores en el software RDTC.

Seguimiento en el software de los receptores activos inactivos vy
trasplantados.

Seguimiento a la informacion estadistica, verificacion de datos y relacion de
informes de las actividades de la regional.

Actualizacién diaria de la Bitacora de la Coordinacion regional No.2

OTRAS ACTIVIDADES

v

Vistas a IPS generadoras para promover la notificacion de las alertas de
parada.

Proceso de inscripcion de las IPS Trasplantadora y Bancos de tejido, a la luz
de la normatividad vigente en el tema y con base en los lineamientos emitidos
por el INS.

AVANCES

La Regional No. 2 incrementd notablemente su actividad en donacion y
trasplante, siendo la regional que mas actividad tiene en el pais en procesos
de gestion operativa y distribucion de componentes anatomicos.

La Coordinacion Regional realizé 3 reuniones del comité asesor, actividad
contemplada en el manual de funciones.

La Gobernacion de Antiogquia se encuentra trabajando con el archivo General
de la Nacion en el levantamiento de la Informacién para las tablas de
retencion documental; para el caso de la informacion de la Coordinacion
Regional No. 2 de la Red de donacion y trasplante, se realizd el
levantamiento de la tabla de retencion documental y la construccion del mapa
documental.
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v El proceso de gestion de la informacion se coordina desde el CRUE y se
realiza de manera adecuada y oportuna, garantizando que las IPS reporten la
Informacién estadistica los primeros 5 dias hébiles de cada mes. Se realiza la
validacion, consolidacion y se envia de manera oportuna la informacion y
estadisticas que de acuerdo a la normatividad vigente se deben enviar
mensualmente a la Coordinacion Nacional. No hay brecha entre la
informacioén regional y nacional.

v' Se finaliza el afio con el software RDTC actualizado y al dia en el ingreso y
rescate de los donantes y en el trasplante de los receptores.

v' Se realiz6 seguimiento y gestion a la lista de espera regional de manera
periédica para que estuvieran actualizadas y concordantes con el software
RDTC.

v' Se cumple con la asignacion de turnos a las IPS habilitadas con programas de
trasplante y a los Bancos de Tejidos para que realicen el rescate de
componentes anatémicos en las Instituciones Prestadoras de Salud
generadores. Se cumple un proceso riguroso para la certificacion de la
inscripcion del servicio de trasplantes en cada IPS de la Regional.

v' La regulacion de la gestion operativa se realizé a través del profesional del
CRUE-Coordinacion Regional 2, encargado de esta funcion, lograndose tener
el control de la notificacién de alertas y de cada una de las actividades propias
de la gestion operativa de la donacién y el trasplante. Asi mismo se logré
tener el control del cumplimiento de las visitas programadas, y de las alertas
de deteccién activa y pasiva. Se realizaron desde alli todas las ofertas
nacionales de componentes anatomicos, teniendo la trazabilidad en la
distribucion y envio de organos.

v' Se conté desde el mes de junio con un Coordinador operativo de Trasplantes
en la Ciudad de Manizales, garantizando con ello la cobertura 24 horas en los
procesos de gestion operativa de la donacion.

v' Dentro del tema de educacién y promocion, se crea el Comité de Promocién a
la Donacion, se instaura oficialmente la celebracion de dos fechas al afio, en
agosto la celebracion de la eucaristia en memoria de los donantes y sus
familias y el octubre el dia internacional de la donacion.

v' Entre las actividades de promocién masivas que se realizaron, estuvo la

celebracion del dia mundial de la donacién y la participacion en la Feria De La
Salud de la Ciudad de Medellin.
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Se elaboro6 el plan de promocion a la donacion para el afio 2011.

Se elabord y aprobd la Guia de Gestion Operativa de la Donacién para la
Coordinacion Regional No. 2, la cual se convierte en el referente para el
desarrollo de las actividades definidas en la actual normatividad colombiana
para la Gestion Operativa de la Donacion.

En cuanto al tema de trasplante a receptores extranjeros no residentes en
Colombia, se viene cumpliendo las directrices dadas por la Coordinacién
Nacional-INS, se notifica en tiempo real la existencia de cada caso y el
mecanismo de ingreso a lista y se espera respuesta de este nivel para
proceder.

Se organizo un archivo con todos los fallos de las tutelas de extranjeros.

Se presentd una disminucién en el nimero de trasplantes a extranjeros en el
territorio nacional, esto se debié a las medidas de control y auditoria que se
vienen realizando desde la Regional con apoyo de la Coordinacién Nacional.

Se viene realizando seguimiento a cada uno de los casos presentando a
través de visitas de auditoria donde se evalla todos los aspectos clinicos,
administrativos y legales. De los 3 trasplantes realizados a extranjeros no
residentes en Colombia durante este semestre, 2 fueron a través del
mecanismo de tutela 'y 1 por autorizacion de la coordinacion nacional (Art. 40
Decreto 2493/04).

Reunién con medicina legal, para socializar el documento producto de las
mesas de trabajo, sobre contraindicaciones médico legales y cadena de
custodia.

Se inicié desde el mes de abril un riguroso proceso de inscripcion ante la
Coordinacion Regional No. 2 de las IPS Trasplantadoras y de los Bancos de
tejidos a la luz de la normatividad vigente y de los lineamientos emitidos por el
INS.

13 Procesos de evaluacion e inscripcion ante la coordinacion regional de
trasplantes de centro de ortopedia el poblado, clinica conquistadores, clinica
de fracturas de Medellin, centro de ortopedia y traumatologia el estadio,
centro de fracturas cefra, clinica fracturas Antioquia, clinica campestre, clinica
de especialidades oftalmoldgicas, clinica Medellin, hospital infantil
universitario de Manizales, sevioftalmos, ESE HGM, HSVP y Clinica Medellin.
En estas 2 JUltimas instituciones, se realiz6 inscripcion de algunos
especialistas.
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Gestion y respuesta 18 tutelas a extranjeros.
Gestion 5 procesos impugnacion de tutelas.

En esta vigencia se logr6 realizar 66 Comunicados actores Red de
Trasplantes.

Reunion IPS Trasplantadoras, Bancos de Tejidos y Fundonar sobre gestion
operativa de la donacion.

Asistencia Técnica a la Coordinacion operativa en sistema de informacion,
diligenciamiento y calidad de los registros de los donantes, retroalimentacion a
la Coordinacion regional de las actividades de Gestidén operativa.

Durante el afio 2010, gracias a la presencia del coordinador operativo en
Manizales, se logré la notificacion de alertas de donacion en IPS como
Instituto del Coraz6n de Manizales, Hospital Santa Sofia de Manizales, ESE
Hospital de Caldas, Clinica Versalles y Clinica la Presentacion. Asi mismo se
realiz6 deteccidn activa de potenciales donante, a través de visitas diarias a
las IPS generadoras de Manizales.

En la ciudad de Manizales, desde el mes de junio, se obtuvieron 6 donaciones
efectivas, de las cuales, de dos donantes se logré rescatar sus 6rganos y/o
tejidos. Se resalta como algo positivo pasé de cero alertas a tener un
promedio mensual de alertas notificadas y detectadas de 11; pese a que
muchas terminaran siendo contraindicadas por diversas causas se destaca el
trabajo de notificacion e identificacion que se logro desarrollar.

Se logro realizar mas de 4.000 visitas para deteccion activa de potenciales
donantes, en los servicios de UCI y Urgencias de las IPS generadoras de
Medellin, municipios de Area Metropolitana y del Oriente cercano con lo que
permiti6 aumentar la notificacién de alertas y el acercamiento del tema de
donacion en el personal asistencial y administrativo de las IPS. Para el afio
2010 se incluy6 dentro de esta ronda, las IPS del Sur (Envigado e Itagti) y las
del Oriente cercano (La Ceja y Rionegro). Para dar cumplimiento a lo anterior,
se tiene establecido por cuadro de turno las IPS que debe visitar cada
coordinador en primera, segunda, tercera y cuarta llamada.

La deteccion de potenciales donantes continda siendo mayor en las unidades
de cuidados intensivos, sin embargo se ha logrado aumentar la generacién de
donantes en los servicios de urgencia gracias a la utilizacion de ventiladores
portatiles. El Hospital San Vicente de Padl, es la IPS que mayor nimero de
donantes genera en este servicio.
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v' Continua siendo el Hospital San Vicente de Padl, la IPS de la Regional 2 que
mas oOrganos rescatd y trasplantd, esto debido a que la mayoria de los
donantes de la Regional 2 son generados dentro de esta institucion.

v Las funciones de coordinacién de la gestién operativa de la donacién, estan
contempladas en el manual de procesos y procedimientos y se esta
elaborando un manual de funciones para las actividades que desde el CRUE
se realizan en apoyo a la red de donacion y trasplantes. Se logré que todas
las actividades de promocién y deteccion de donantes que realicen los
coordinadores operativos de las IPS Trasplantadoras estén articuladas con la
coordinacion regional, como lo establece la normatividad vigente.

v La Coordinacién Regional 2 ha realizado esfuerzos para generar y armonizar
los procedimientos de gestion operativa de la donacion, mediante reuniones,
comunicados y oficios a los diferentes actores de la Red, informando vy
socializando la organizacion de la gestion operativa de la donacion
establecida al interior de la regional; no obstante, la Coordinacion Regional 2
ha tenido dificultades en la implementacion de estos procedimientos por parte
de algunos coordinadores operativos.

v La Regional 2 continlba con un envio permanente de 6rganos a otras
regionales, lo que da muestra del componente de solidaridad de la Red y de
la productividad de la Regional en el nimero de donantes y rescates, pues se
da cubrimiento a lista de espera regional y aporta para el cubrimiento de la
lista nacional.

v' En cuanto a tejidos, se vienen realizando visitas a las IPS generadoras de la
ciudad para aumentar la notificacion de alertas de parada cardiaca. De igual
manera se logré involucrar en el proceso de notificacion oficial de paradas
cardiacas a las salas de transicion, morgues, o capillas funerarias de las
principales IPS de la ciudad.

v' La obtencién de tejido ocular en la regional No. 2 se viene realizando en
mayor porcentaje en el Instituto Nacional de Medicina Legal (INML), seguido
con un menor porcentaje de los donantes en muerte cerebral y de parada
cardiaca.

Las corneas son el tejido mas recatado, seguido del osteomuscular, las valvulas
y la piel.
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SITUACION GENERAL DE LA RED PUBLICA DE SERVICIOS DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

A través de la historia el sector salud ha tenido grandes desafios para
proporcionar a la poblacién cobertura con sus acciones, calidad en la prestacion
de los servicios y eficiencia y eficacia que se reflejan en el impacto que sobre la
comunidad tiene su que hacer.

No podemos desconocer grandes logros como la disminucion de la mortalidad
materna infantil, materna, de enfermedades inmunoprevenibles y algunas
patologias objeto de control especial, sin embargo, se observan tropiezos desde
el punto de vista administrativo y de gestion de recursos, falta coherencia en su
funcionamiento, aislamiento de los municipios vecinos y en los ultimos afios es
mas evidente la falta de inspeccion, vigilancia y control sobre las instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud.

La situacion actual del Departamento refleja que cada hospital funciona como
una isla que pretende tener la mayor cantidad de servicios posibles para la
comunidad , sin medir el impacto institucional, ni regional de la sobreoferta o de
los costos de operacion, sin contar con otras instituciones que pueden servir de
apoyo y complemento a sus acciones. Ha sido importante la inversion en
infraestructura y tecnologia en algunos casos, pero no se ha estudiado el
mercadeo de servicios de salud en el area de influencia, ni el diagnostico de la
situacion de salud de las comunidades para ajustar los servicios, el estado real
de aseguramiento de la poblacién luego de la implementacion de la politica de
universalizacion del régimen subsidiado y el recurso humano necesario para
satisfacer adecuadamente la demanda de servicios de salud.

Existen varios aspectos que en la actualidad marcan el acontecer del sector salud
como son la escasez de recurso humano especialista en el area asistencial y las
dificultades con el flujo de recursos, donde los actores mas desprotegidos del
sistema son quienes finalmente asumen la prestacion del servicio sin visualizar
de manera clara el recaudo de los dineros. Como efecto de esta situacion se
genero la intervencion por parte de la Superintendencia de Salud de la EPS — C
mas grande, SALUDCOOP, de igual manera se estudia la posibilidad de
intervenir por parte de esta entidad algunas ESE que como consecuencia de
administraciones insertadas se encuentran desequilibradas.

El disefio de la actual Red Publica de Servicios de Salud es concebido por
subregiones, segun el contexto del Departamento, respetando sus
individualidades, caracteristicas fundamentales y adaptandolas a los accesos
geograficos y sociales, con miras a su modernizaciobn y a los ajustes
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institucionales mediante un acompafamiento y seguimiento por parte del ente
territorial.

Posiblemente este disefio deba ser ajustado a las nuevas disposiciones de la Ley
1438 de 2011, una vez ésta sea reglamentada, donde se implemente la
estrategia de Atencidon Primaria en Salud y las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS).

ANTECEDENTES.

A finales de los ochenta empezé a vislumbrarse nuevas perspectivas de
modernizacion del sector, con la decision en firme de introducir reformas
descentralistas. Debe recordarse que la descentralizacion, en estricto sentido
juridico, lleva el desplazamiento desde el centro de las responsabilidades, las
competencias, la autonomia en el manejo de los recursos y la titularidad de las
obligaciones.

La transformacion gané profundidad con la expedicion de la Ley 10 de 1990. En
ella se consignaron mecanismos especificos para modernizar y reorganizar el
Sistema de Salud. EIl logro de una mayor eficiencia en la utilizacién de los
recursos, el estimulo al esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, la
incorporacion de la democracia participativa en la gestion de salud, la
determinacién de competencias y la reconstitucion institucional conformaron
signos inequivocos en la direccibn mencionada. Fue visionaria, pues sus
principios fueron objeto de consignacién Constitucional.

Las posibilidades para la modernizacion sectorial han estado ligadas a la
expedicion de la Constitucion Politica de 1991 y sus desarrollos legales y
especialmente las Leyes 60 y 100 de 1993 y la posterior Ley 715 de 2001 que
reemplaza la Ley 60 de 1993 y asigna nuevas competencias a los entes
territoriales. La Ley 100 de 1993 establece el Sistema de Seguridad Social
Integral.

En Antioquia, desde la expedicion de la Ley 10 de 1990, se comenz0 a estudiar
la red de servicios de salud y a caracterizar la demanda de la poblacion y la
oferta para atender los problemas y necesidades en salud. En lo relacionado con
la oferta, se aclaré la razén social y la naturaleza juridica de las instituciones
prestadoras de servicios de salud del sector, se realizaron negociaciones con los
alcaldes y concejos municipales para que los municipios recibieran la
administracion de la salud y los hospitales, se dictaron actos administrativos para
darle vida juridica a cada uno de los hospitales transformados en Empresas
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Sociales del Estado — ESE-, con sus centros de salud, tanto del orden
departamental como municipal.

De acuerdo con lo definido en la Ley 60 de 1993, para la administracion de los
recursos cedidos a los municipios y departamentos, éstos debian acreditar
condiciones de madurez administrativa Yy organizarse para ejecutar
eficientemente las funciones asignadas. El Departamento de Antioquia cumplid
con los formalismos establecidos y obtuvo la certificacién en salud por Resolucién
del Ministerio de Salud No. 005253 del 5 de agosto de 1994. Los municipios a su
vez emprendieron éste camino y es asi como para el afio 2001 se tenian 120 de
los 125 municipios certificados en salud. El proceso fue brusco y sin contar con
la suficiente madurez politica, administrativa y social que implicaba el asumir las
competencias y los cambios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

La expedicion de la Ley 715 de 2001 cambio los criterios de asignacion de los
recursos, de un enfoque territorial a un enfoque sectorial, reafirma las
competencias territoriales, recoge otras hacia los niveles seccionales, hecho que
obliga a consideraciones especiales para el Departamento de Antioquia dado su
grado de descentralizacion municipal en un 98%, y las deficiencias encontradas
en diferentes evaluaciones en relacibn con la asuncion de competencias,
plantean un gran problema: Insuficiente e ineficiente gestién en salud publica,
asesoria y asistencia técnica, la inspeccion, vigilancia y el control en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, traducido en los siguientes aspectos:

e El 61% de los municipios presenta un desarrollo incipiente y precario del
SGSSS, el 16% un desarrollo potencial y solamente el 6% un desarrollo
avanzado.

e En la asuncion de la competencia para garantizar la salud publica, se ha
hecho evidente una insuficiente e ineficiente gestion del Plan de
Intervenciones Colectivas a nivel municipal, debido a la desarticulacion de los
actores para el desarrollo de las acciones de promocién y prevencion, la
inadecuada aplicacion y utilizacion de los recursos financieros asignados y el
insuficiente acompafiamiento de la SSSYPSA en los procesos de asesoria y
asistencia técnica, monitoreo, evaluacion y retroalimentacion, a la ejecucion
de los PIC.

e Las acciones de inspeccion, vigilancia y control que ejercen los diferentes
entes competentes dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y de manera especial al aseguramiento de la poblacion, a la utilizacion de los
recursos financieros para el sector, a la garantia de la salud publica, al control
de los factores de riesgo del ambiente, asi como los factores de riesgo
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asociados al consumo de alimentos y bebidas alcohdlicas, son deficientes e
insuficientes en la mayoria de los casos por no disponer del recurso humano
suficiente.

Durante el afio 2004 se realizé el diagnostico y propuesta de la red de servicios
de salud, sin contemplar en su totalidad el municipio de Medellin debido a su
complejidad, entre las conclusiones principales de ese diagnéstico y que aun se
mantienen se encuentra que:

e Existe baja capacidad de gestion de las Direcciones Locales de Salud, poca
capacidad de respuesta de la SSSYPSA y escasez de recurso humano para
asumir la competencia. Sumado a lo anterior, el recurso humano carece de
tecnologia apropiada para el ejercicio de sus funciones; tiene un conocimiento
insuficiente de las competencias y la hormatividad, presenta confusion ante la
gran dispersion e inestabilidad normativa, carece de procesos definidos de
inspeccion, vigilancia y control, desarrolla sus acciones sin articularse con los
otros entes controladores y no cuenta con la participacion social activa en la
vigilancia del sistema.

e Existen dificultades para el desplazamiento por las diferentes subregiones del
Departamento, debido a la situacion de orden publico y presencia de grupos
armados al margen de la Ley.

e Las Direcciones Locales de Salud tienen multiples funciones ademas de las
asignadas por Ley y no cuentan con recurso humano, logistico y financiero
suficiente.

Las dificultades enunciadas presentan efectos desfavorables relacionados con el
aseguramiento de la poblacion, con la utilizacion de los recursos financieros, con
las acciones para desarrollar la salud publica, con los factores de riesgo del
ambiente, con los asociados al consumo de alimentos y bebidas alcohdlicas y en
general, la gestion de las direcciones locales y seccionales de salud.

En el Departamento de Antioquia, la situacion de prestacion de servicios y el
clima laboral se encuentra enmarcado en un contexto caracterizado por la
descentralizacion de 120 municipios de un total de 125, la transformacion en su
totalidad de hospitales publicos en empresas sociales del estado del orden
municipal o departamental en el afio 1994, de las cuales 36 pierden su caracter
de publicas en diciembre de 2010 con el fallo del Consejo de Estado donde se
declara nulidad al articulo primero de la ordenanza N° 44 del 16 de diciembre de
1994 “Por medio de la cual se define la naturaleza juridica de unos hospitales y
se dictan otras disposiciones”, estas entidades son: San Juan de Dios municipio
de Abejorral, Luis Felipe Arbeldez municipio de Alejandria, San Fernando de
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Amagé, San Rafael de Andes, La Misericordia de Angelépolis, San Rafael de
Angostura, San Francisco de Anza, Regional de Uraba (hoy Antonio Roldan
Betancur) de Apartadd, San Julian de Argelia, San Vicente de Paul de Barbosa,
Nuestra Sefiora del Rosario de Belmira, La Merced de Ciudad Bolivar, San
Antonio de Butirica, San Miguel (hoy Guillermo Gaviria) de Caicedo, San Carlos
de Cafasgordas, San Juan de Dios del Carmen de Viboral, San Rafael de
Carolina, Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro de Dabeiba, Pbro. Emigdio
Palacio de Entrerrios, Maria Antonia Toro de Elejalde de Frontino, Santa Isabel
de Gomez Plata, Enfermeras de Antioquia (hoy La candelaria) de Guarne, San
Juan de Dios de ltuango, Gabriel Pelaez Montoya de El Jardin, San Rafael de
Jerico, San Juan de Dios de la Ceja, San Lorenzo de Liborina, la Asuncion de
Mutata, La Misericordia de Nechi, San Vicente de paul de Pueblorrico, San Juan
de Dios de El Retiro, San Pedro de Sabanalarga, San Luis Beltran de San
Jeronimo, Laureano Pino de San José de la Montafia, Santa Isabel de San
Pedro de los Milagros, San Vicente del municipio de San Vicente, San Juan de
Dios de Santa Rosa, Horacio Mufioz Suescun de Sopetran, San Juan de Dios de
Téamesis, San Juan de Dios de Titiribi, San Juan de Dios de Valparaiso, San
Rafael de Venecia, San Rafael de Zaragoza. La transformacion desde los afios
1997 de los recursos de oferta en la compra de servicios para la poblacién pobre
no asegurada y la consolidacion de esquemas de contratacion a nivel del
régimen subsidiado y con los entes territoriales municipal y departamental. Lo
anterior ha marcado un cambio significativo en la organizacion y operacion de los
prestadores de servicio y por ende en el clima laboral, el cual se encuentra
caracterizado por:

v' Autonomia institucional para el manejo de la planta de cargos bajo la
direccion de juntas directivas y gerentes, con la creacion, supresion y
asignaciones salariales.

v' Atomizacion del movimiento sindical, lo cual se ha traducido en un menor
grado de cohesion de la organizacion, reflejado en un menor grado del
conflicto laboral, de ceses de actividades y de convenciones colectivas de
gran costo.

v" Una mayor flexibilizacion de la relacion laboral, donde se aumenta cada vez
mas las formas de contratacibn a través de cooperativas, empresas
asociativas y contratos de prestacion de servicios.

A la fecha se puede identificar que las condiciones de ambiente laboral de
algunos hospitales se encuentran afectados por la mora en pago de salarios, el
deterioro en la operacion de la empresa y las dificultades para la normal
prestacion de los servicios, destacando su agudizacion en Puerto Berrio, Puerto
Nare, Ciudad Bolivar.
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Situacion de la problematica de las redes de servicios.

El Departamento de Antioquia cuenta hoy con un sistema de prestacion de
servicios de salud en un contexto de descentralizacion, duplicidad de oferta,
competencia entre las instituciones publicas y un porcentaje del mercado cubierto
por prestadores privados cada vez mayor, un deterioro financiero a consecuencia
de un entorno adverso y caracterizado por la poca rotacion de la cartera, un costo
laboral elevado frente a los promedios del mercado dado por la intermediacion
en la tercerizacion con cooperativas y otras formas de contratacién, una
disminucién de recursos del Sistema general de Participaciones, que si bien
afecta al Departamento y municipios, compromete mas severamente la
capacidad de compra del Departamento de Antioquia.

Lo anterior se concluye con analisis de cada una de las variables, componentes e
instituciones que influyen en el funcionamiento de un sistema de prestacion de
servicios, de donde se pueden extraer las mas relevantes, a saber:

1. Antioquia es un Departamento de gran extension, con multiples
accidentes, geofiguras y topofiguras, donde existe toda la gama de climas,
buenos medios de comunicacién, regular infraestructura vial, altos indices
de desempleo, gran cantidad de desplazados y altos indices de violencia.

2. Se observa un perfil epidemiolégico mixto, caracteristico de una sociedad
con un estilo de vida urbano, con la presencia de patologia infecciosa en
vias respiratorias, intestinales, junto con las enfermedades originadas en el
complejo trauma — violencia, las enfermedades cardiovasculares agudas,
cronicas y el cancer. Este perfil es caracteristico de poblaciones mas
industrializadas, concentradas en las ciudades grandes, con mejor acceso
a los servicios publicos y que han cambiado su comportamiento y estilos
de vida en respuesta a las presiones propias de la vida urbana.

3. Las enfermedades infecciosas e inmunoprevenibles, contindan siendo un
problema de salud publica. Se sigue presentando mortalidad por estas
patologias y por causas evitables con acciones del sector salud. Las
coberturas de vacunacion no alcanzan niveles utiles con los diferentes
biologicos.

4. La morbimortalidad materna e infantil presentada es grave y amerita
intervencion especifica del sector.
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10.

11.

12.

13.

14.

Existen multiples factores ambientales que contribuyen al deterioro de la
situacion de salud del Departamento y para los cuales existen deficiencias
en la inspeccion, vigilancia y control.

La poblacion del Departamento estd compuesta principalmente por adultos
jovenes entre los 25 y 39 afios de edad, aspecto que define la necesidad
de conformar una red de servicios para la atencion de las patologias
prioritarias de estas edades.

El Departamento y los municipios se encuentran descentralizados casi en
su totalidad, pero el desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud es incipiente en la gran mayoria de los municipios.

Existe cantidad suficiente de infraestructura hospitalaria de baja
complejidad pero hay carencia en la mediana y alta, siendo deficiente el
mantenimiento y equipos de algunas Empresas Sociales del Estado en
todas sus complejidades.

Es de notar la débil calidad y cantidad de informacién en los espacios
locales, lo cual dificulta el analisis pormenorizado de la situacion de
instituciones, recursos y demas variables del entorno local.

La poblacibn no asegurada para el Departamento de Antioquia se
encuentra alrededor del 21%.

La disminucion de los recursos de oferta ha traido dificultades a los entes
territoriales y especialmente a los Hospitales Publicos, para poder
garantizar la atencién a poblacion no asegurada.

Se evidencia una baja participacion de los hospitales en las acciones de
salud publica de cada municipio, a pesar de contar el Departamento con
una gran red de instituciones de baja complejidad, recurso y experiencia
en este tipo de servicios.

En general, el factor de iliquidez de fondos, afecta a todas las instituciones
del Departamento; sin embargo es mas critico en los hospitales de
mediana complejidad, donde los recaudos no alcanzan a cubrir los
compromisos.

A diciembre de 2010, la cartera de la red publica asciende a 436.741
millones, donde el 40.71% se encuentra representado en el régimen
subsidiado y los pasivos para esta misma fecha totalizan 433.420.3
millones, los cuales se concentran en servicios personales y proveedores.
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15. El equilibrio operacional de la red publica del Departamento a 31 de
diciembre de 2010, cerr6 en 0.99 con unos ingresos operacionales de
$1.052.625.5 millones y unos gastos de produccion de $ 1.060.758
millones; por nivel de complejidad encontramos el equilibrio asi: Nivel
1:0.96, Nivel 2 1 y Nivel 3: 1.10.

16. El equilibrio presupuestal nos muestra una agudizacion del déficit en la
mediana complejidad con un 0.88, mientras que la baja complejidad
obtiene un 0.96 y la alta un 1.29.

17. ElI 57.21% de los ingresos generados por venta de servicios de salud es
gastado en recurso humano.

18. La contratacion por cépita en las bajas complejidades ha hecho que estos
prestadores se vuelvan remisorios, perdiendo capacidad resolutiva y por
ende saturaciéon en la mediana complejidad.

19. La estructura del balance para la red publica departamental cierra el afio
2010 con activos por valor de $1.248.589 millones, pasivos por $435.450
millones y un patrimonio de $813.193.

20. Se observa una disminucion progresiva en los egresos hospitalarios y en el
porcentaje ocupacional en la baja complejidad, contrastando con un
incremento en el porcentaje ocupacional en la mediana complejidad.

21. Las actividades odontolégicas reportadas son muy diversas y
corresponden en su mayoria a las actividades realizadas en las sedes
hospitalarias, el comportamiento para el periodo muestra una tendencia
hacia el incremento.

22. Las dosis de bioldgicos aplicados en los afios recuperan los volumenes de
dosis aplicadas y se superan los promedios de todo el periodo.

23. Los ultimos afios muestran un cambio en la modalidad de contratacion del
recurso humano, donde se reducen las plantas de cargos y se incrementa
la tercerizacién de procesos, quedando la contratacion de recurso humano
en manos de cooperativas y otras formas asociativas.

La situacion de la Red de Servicios de Salud el Valle de Aburra, presenta los
siguientes hallazgos:

« Debilidad y dispersion de las acciones de promocion, prevencion, deteccion
temprana y proteccion especifica.
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Poca resolucion del primer nivel.

Inoperancia de la referencia y contrarreferencia en la red de servicios de
salud.

Problemas de calidad en la prestacion de los servicios. (oportunidad, acceso y
pertinencia).

No control de la totalidad de las actividades contratadas por parte de EPS y
EPS-S.

Deficiente cumplimiento de las normas de deteccion temprana de alteraciones
del embarazo, crecimiento y desarrollo del joven y en general en acciones de
demanda inducida que garanticen el acceso a las pruebas de VIH, sifilis y
otras ITS en gestantes y en poblacion sexualmente activa.

Barreras administrativas para la atencion.

Desarticulacion de la oferta publica de servicios de salud — No existe
integracion funcional.

Débil regulacion de la oferta de servicios de salud y de la oportunidad en el
acceso.

Déficit de oferta de camas, especialmente de alta complejidad y cuidado
critico.

Incremento de la demanda de servicios de salud, especialmente por parte de
poblacién afiliada el régimen subsidiado (estadisticas de produccion).

Déficit de recurso humano especializado en cuidado critico, medicina interna y
anestesiologia, esta situacién también se presenta en las ESE que prestan
servicios de mediana complejidad en las diferentes regiones del
Departamento.

Dificultades en el acceso a los servicios de la EPS, con derivaciéon a la RED
Pulblica y sus consecuencias.

Concentracion de oferta especializada de servicios en la subregion del Valle

de Aburra y debilitamiento de la capacidad resolutiva de los hospitales de la
periferia.
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En el afio 2010, el perfil epidemiolégico, las caracteristicas sociodemograficas, la
afinidad cultural, las distancias en tiempo, la calidad de la red vial y la oferta
publica de servicios de salud, lleva a la conclusion de continuar con los servicios
de mediana complejidad en los municipios definidos como polos de desarrollo,
gue agrupen varios y presten servicios de baja complejidad.

Se continda con la prioridad de desconcentrar la atencion en salud con el objetivo
de mejorar el acceso a los servicios de salud y disminuir el colapso de la red del
Valle de Aburrd debido al comportamiento centripeto de la referencia de
pacientes y a la concentracién del 60% de la poblacion antioquefia. Para ello se
pretende que con la entrada en vigencia de la Ley 1438 se organicen las redes
integradas de servicios de salud.

La Red de Servicios no ha variado su oferta, los esfuerzos se han encaminado a
mejorar la calidad de los servicios ofertados por la red publica, en lo relacionado
con los proyectos de dotacion de equipos biomédicos basicamente se hizo
reposicion, sin alterar el portafolio ni el tipo de equipo segun la complejidad de
cada ESE.

Para fortalecer la capacidad instalada de la mediana complejidad en el Valle de
Aburra, se logré que la Clinica Victor Cardenas Jaramillo se integrara a la ESE
Marco Fidel Suarez de Bello, poniendo ademéas en funcionamiento la sede
Niquia, impactando en la disminucion de remisiones a Medellin, de los municipios
de las subregiones Norte, Nordeste y Bajo Cauca principalmente. De igual
manera y para optimizar recursos se fusionan las dos IPS de baja complejidad
del municipio de Bello (Paris, Acevedo, Fontiduefio ) dando vida a Bellosalud.

La Clinica Santa Gertrudis de Envigado, se convirtié en Envisalud, ESE Hospital
de primer nivel de atencion a cargo de la Administracion Municipal.

La Clinica Santa Maria ubicada en el municipio de Itagui en la actualidad hace
parte de la ESE Hospital San Rafael de Itagui.

En el marco de lo que es el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
atencion en salud (SOGC), se entiende por:

Atencién de Salud: Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la
poblacién.
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Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud. Es el
mecanismo sistematico y continio de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben
los usuarios.

Calidad de la atencion de salud. Se entiende como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional Optimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion
de dichos usuarios.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios. (EAPB) Se consideran
como tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades
Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.

Sistema Unico de acreditacion. Es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de auto evaluacidon, mejoramiento y
evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento
de niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las EAPB y las Direcciones Departamentales, Distritales y
Municipales que voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

Sistema de Informacién para la calidad. El Ministerio de la Proteccion Social
disefiard e implementar4 un "Sistema de Informacion para la Calidad" con el
objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al
mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los
niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de
manera que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer los
derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema Unico de Habilitacion. La
inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion, sera
responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la
cual se ejercera mediante la realizacion de las visitas de verificacion de que trata
el articulo 21 del presente decreto, correspondiendo a la Superintendencia
Nacional de Salud, vigilar que las Entidades Territoriales de Salud ejerzan dichas
funciones.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud. Es
responsabilidad de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
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Salud, sin perjuicio de las competencias que le corresponden a la
Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia,
inspeccién y control sobre el desarrollo de los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en el ambito de sus respectivas
jurisdicciones. Estas acciones podran realizarse simultaneamente con las visitas
de habilitacién.

Sistema de informacién para la calidad. Las acciones de inspeccion, vigilancia
y control del contenido, calidad y reporte de la informacién que conforma el
Sistema de Informacion para la Calidad, estara a cargo de las Direcciones
Departamentales y Distritales y de la Superintendencia Nacional de Salud en lo
de sus competencias.

Prestadores de servicios de salud

Se consideran como tales:

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Institucién registrada
segun su naturaleza juridica que presta servicios de salud.

Los Profesionales Independientes de Salud: Es toda persona natural egresada
de un programa de educacién superior de ciencias de la salud de conformidad
con la Ley 30 de 1992 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan,
con facultades para actuar de manera autonoma en la prestacion del servicio de
salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de los niveles de
formacion técnico y/o auxiliar.

Los Servicios de Transporte Especial de Pacientes. Entidad cuyos servicios
son de traslado de pacientes, son de dos tipos Basicos y Medicalizados.

Servicio de Salud: Es una ayuda intangible para mantener y/o recuperar la salud
de las personas mediante la intervencion de un profesional de la salud.

Calidad en la prestacion de los servicios de salud

Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los
resultados de la atencidén en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de
la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos
los cuales sOlo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados
resultados.
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Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS
debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida 0 su
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional
para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en
el conocimiento cientifico.

La calidad de la atencion en salud estd dada en primera instancia por el
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales para prestar el servicio, estas
condiciones minimas son de: Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica.
Las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica del Sistema Unico de
Habilitacion para Prestadores de Servicios de Salud seran los estandares de
habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

Los profesionales independientes que prestan servicios de salud, solo estaran

obligados a cumplir con las normas relativas a la capacidad tecnologica y
cientifica.
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Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera

Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el mediano plazo, su
competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones en el corto plazo.

Condiciones de capacidad técnico-administrativa

Son condiciones de capacidad técnico-administrativa para una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, las siguientes:

1. El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con
respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza
juridica.

2. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud cuenta con un
sistema contable para generar estados financieros segun las normas contables
vigentes.

Condiciones de capacidad tecnoldqgica y cientifica

La formulacién de estandares de las condiciones de capacidad tecnolbgica y
cientifica esta orientada por los siguientes principios:

a. Fiabilidad: La aplicacion y verificacion de cada estandar es explicita, clara y
permite una evaluacion objetiva y homogénea.

b. Esencialidad: Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, son
indispensables, suficientes y necesarias para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del
servicio de salud.

c. Sencillez: La formulacién de los estandares de las condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica, asi como los procesos para su verificacion, son faciles de
entender, permiten la autoevaluacion de los prestadores de servicios de salud y
los definidos como tales y su verificacién por las autoridades competentes y en
general por cualquier persona que esté interesada en conocerlos.
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Los estadndares, son condiciones minimas indispensables para la prestacion de
servicios de salud, aplicables a cualquier organizacion de prestacion de servicios
de salud, independientemente del tipo de servicios que ofrece en las siguientes
areas tematicas:

1. Recursos humanos. Son las condiciones minimas para el ejercicio
profesional del recurso humano asistencial y la suficiencia de este recurso
para el volumen de atencién.

2. Infraestructura, Instalaciones Fisicas y su mantenimiento. Son &reas o
caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos asistenciales.

3. Dotacion y su mantenimiento. Son las condiciones, suficiencia y
mantenimiento de los equipos médicos, que condicionen procesos criticos
institucionales.

4. Medicamentos, dispositivos médicos y su gestion. Es la existencia de
procesos, que garanticen el cumplimiento de las condiciones legales para el
uso de los medicamentos y dispositivos médicos (nombre del producto,
namero de lote o serie, fecha de vencimiento cuando sea el caso, numero de
registro sanitario, fabricante y/o importador con domicilio, leyendas especiales
tales como estéril, usar solo una vez).

5. Procesos prioritarios asistenciales. Es la existencia de procesos de
atencion primaria, que condicionen directamente el incremento en las
principales causas de morbimortalidad del pais.

6. Historia Clinica y registros clinicos. Es la existencia y cumplimiento de
procesos, que garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones
técnicas de manejo.

7. Interdependencia de servicios. Es la existencia y disponibilidad de servicios
necesarios para el funcionamiento de otros servicios y el adecuado flujo de
pacientes entre ellos.

8. Referencia de pacientes. Es la existencia y cumplimiento de procesos de
remision interinstitucional de pacientes, que condicionen directamente
incremento en la morbimortalidad.

9. Seguimiento a riesgos. Es la existencia de procesos de control y

seguimiento a los principales riesgos de cada uno de los servicios que se
ofrezcan.
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Proyectos de ajuste institucional:

Debido a la crisis financiera del sector salud, a las condiciones de infraestructura
fisica y dotacién obsoleta que no cumplen en un alto porcentaje con los requisitos
minimos de calidad se implementan diferentes programas y estrategias entre los
cuales tenemos: presentacion de propuesta de ajuste y saneamiento financiero al
Ministerio de la Proteccion Social, dentro del marco del Programa de
Modernizacién de las Redes de Servicios de Salud, logrando dar cobertura a 24
ESE de mediana y baja complejidad con aportes como se muestra en la siguiente
tabla 86:

Datos en millones de pesos
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Tabla 86. Proyectos de Ajuste Institucional

MP$S Total Nacion

ANGOSTURA 208, 1 i
ARBOLETES 3830 89,1
EL BAGRE 1209 5892
BARBOSA 236.7 3343
BELLO 36422 1.381,0
BETULIA 180.8 1145
CACERES 2642 193 8
CARACOLI 289.0 22.0
CAUCASIA 354.0 56,8
FRONTINO 1652 i
GRANADA 350,5 65,7
TAGUI 1.687.4 55.4
MONTEBELLO i i
NECHI 3612 270,9
PUERTO BERRIO 1.356,9 638,0
PUERTO NARE 5223 1532
REMEDIOS 2402 80.4
RIONEGRO 56210 4120
SAN PEDRO DE URABA 3211 2467
SONSON i i
TARAZA 134 6 i
YARUMAL 1.448.4 456,0
YOLOMBO 566.,5 5930
ZARAGOZA 4156 66,0

208, 1
4730
710,0
570,9

50232
205 4
4580
311.0
4108
1652
4162

17428

632,1
19949
675,5
320,7
6.033.0
567.8

1346
1.904,4
11595
1.051,6

Departamento

de Antioquia Horl
2081
- 4730
1.298,0 2.008,0
- 5709
12070 52302
740 3694
1400 5980
- 31,0
13580 17688
- 1652
67,0 4832
659,0 24018
- 6321
5860 25809
- 6755
- 320,7
4850 6.518,0
2630 8308
- 1346
580,0 2484 4
10150 21745
10516

77320

18.870,5
Fuente: Direccién Calidad y Red de Servicios

6.388,1

Este programa cubre desde al afio 2004 hasta el afio 2014.

252586

32.990,6

Como complemento a este programa, el Departamento con recursos adicionales
cubrid otras ESE como se muestra a continuacion.
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Tabla 87. Programa el Departamento con recursos adicionales

1 ESE La Maria 400.000.000,00
2 ESE Hospital de la Ceja 150.000.000,00
3 ESE Hospital de la Ceja 100.000.000,00
4 ESE San Antonio de Caramanta 20.000.000,00
3 ESE Hospital San Viecente de Paudl Pueblorrico 30.000.000,00
B ESE Hospital San Viecente de Paul Pueblorrico 161.498.376,00
7 ESE Hospital San Viecente de Paudl Pueblorrico 50.000.000,00
8 ESE Hospital Tohias Puerta de Uramita 125.600.000,00
9 ESE san Juan de Dios de Abejorral 328.000.000,00
10 ESE Hospital San Antonico de Betania 447.834.022,00
11 ESE Hospital San Antonio de Betania 100.000.000,00
12 ESE Hospital san Juan de Dios de El Retiro 400.000.000,00
13 ESE Marco A. Cardona de Maceo 283.984.144,00
14 ESE Marco A. Cardona de Maceo 150.000.000,00
15 ESE San Rafael de Santo Domingo 100.000.000,00
16 ESE San Juan de Dios de Cocorna 400.000.000,00
17 ESE La Inmaculada de Guatape 370.000.000,00
13 ESE San Juan de Dios de Marinilla 400.000.000,00
19 ESE Wenanio Diaz Diaz de Sabaneta 300.000.000,00
20 ESE Santa Maria de Santa Barbara 500.000.000,00
21 ESE San Juan de Dios de Segovia 500.000.000,00
22 ESE San Rafael de Venecia 200.000.000,00
23 ESE Atrato Medio Antioguefio de Vigia 400.000.000,00
23 HOMO 500.000.000,00
23 HOMO 500.000.000,00
24 ESE Hospital San Francisco de Asis de San Francisco 400.000.000,00
25 ESE Hospital Presbitero Luis Felipe Arbeldez de Alejandria 120.000.000,00
26 ESE Hospital San Pic X de Caracoli 100.000.000,00
27 ESE Hospital La Cruz de Puerto Berrio 102.000.000,00
28 ESE Hospital San Juande Dios de Santa Rosa de osos 300.000.000,00
29 ESE Hospital La Misericordia de Angelopolis 50.000.000,00
30 ESE Hospital San rafael de Santo Domingo 50.000.000,00
31 ESE Hospital Muevo Horizonte de Abriagui 60.000.000,00

Fuente: Direccién Calidad y Red de Servicios

Adicional al Programa de Modernizacion de las Redes de Servicios de salud, se
hizo un esfuerzo grande en los Ultimos afios con inversiones en Ambulancias,
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dotacién e Infraestructura como se muestra en las siguientes tablas (cuadros

inversiones 2008- 2011).

Tabla 88. Proyecto de Ambulancias ejecutadas 2008

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

ESE Hospital San Antonio

ESE Hospital San Rafzel

ESE hospital Octavio Olivares

ESE Hospital San Antonio

ESE Hospital San Carlas

ESE Hospital Pedro Clernente Giraldo
ESE Hospital San Vicente de Paul
ESE Hospital San Joaguin

ESE Hospital Muevo Horizonte

ESE Hospital La Sagrada Familia
ESE Hospital Rosalpi

ESE Hospital Santa Lucia

ESE Hospital San Jose

ESE hospital German Yelez Gutierrez

ESE Hospital Francisco Luis Jimenez
Martinez

ESE Hospital San Rafzel

ESE Hospital San Vicente

ESE Hospital San Pablo

ESE Hospital La Misericordia
ESE Hospital San Juan de Dios

MUNICIPIO

Taraza

San Luis
Puerta Mare
Buritica
Cafiasgordas
Granada
Pueblorrica
Marifio
Abriagui
Carmpamento
Bello
Fredonia
Salgar
Betulia

Carepa

Heliconia
San Vicente
Tarso

Yali

Anori

I e (e R (e
44 000 26.000 41.000 110.000
44 100 25000 41000 110.000
44 000 26.000 41.000 0 110.000
44 100 25000 41000 110.000
44 000 26.000 41.000 110.000
44 100 25000 41000 110.000
44 000 26.000 41.000 110.000
44 100 25000 41000 110.000
44 000 26.000 41.000 110.000
44 100 25000 41000 110.000
44 000 26.000 41.000 110.000
44 100 25000 41000 110.000
44 000 26.000 40013 108.013
44 100 25000 41000 110.000
44 100 25.000 41.000 110.000
44 100 25.000 41.000 110.000
44 100 26.000 41.000 110.000
44 100 25.000 41.000 110.000

10.000 10,000
188.679 188.679

TOTAL AMBULANCIAS 2008
Fuente: Direccion Calidad y Red de Servicios

792.000

658.679

696.013

2.187 692
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Tabla 89. Proyecto Ambulancias ejecutadas 2009

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPIO APORTE NACION DEPR:'I?:I-II—ENTD M?JZ?(?I-II;IIED A:gsR;Er:fE t:ﬁtgz:g:::;’

ESE Hospital La Ceja #ngsf del 30000 70000 100.000
ESE Hospital La Cruz Puerta Berria 110,000 110.000 220.000
ESE Hospital La Paz Puerto Triunfo 44.000 25.000 30.000 99.000
ESE Hospital Santamaria Santa Barbara 30.000 70.000 100.000
ESE Hospital San Juan de Dios Rionegro 50.000 £0.000 50.000 180.000
ESE Hospital San Juan de Dios is:;iliz iz 48.000 30,000 30.000 108.000
ESE Hospital SanJuan de Dios Yarumal 44.000 30.000 30.000 104.000
ESE Hospital Isahel La Catolica Caceres 48.000 30.000 30.000 108.000
ESE Hospital Marco A. Cardona Maceo 43.000 30.000 30.000 108.000
gSCEDrHrESp”a' Nuestra Sefiora del PErpetuo o i, 48.000 30000 30000 108.000
ESE Hospital WVenancio Diaz Diaz Sabaneta 53.2580 53.250 106.500
ESE Hospital Gahriel Pelaez Montoya Jardin 110.000 110.000
ESE Hospital San Juan de Dios Titiribi 30.000 42.000 72.000
ESE Hospital San Rafael Jderico 30.000 42.000 72.000
ESE Hospital San Antonio Caramanta 48.000 30.000 20.000 12.000 110.000
ESE Hospital La Misericardia MNechi 48.000 30.000 32.000 110.000
ESE Hospital San Pio X Caracoli 43.000 30.000 20.000 12.000 110.000
ESE Hospital San Franciosco de Asis Anza 43.000 30.000 32.000 110.000

TOTAL AMBULANCIAS 2009

TOTAL AMBULANCIAS 2008 - 2009

§32.000
1.324.000

748.250 359.250
1.406.929 400.250

396.000
1.092.013

Fuente: Direccion Calidad y Red de Servicios

Tabla 90. Relacion de ambulancias cofinanciadas entre el Ministerio de la Proteccion Social — Gobernacién de Antioquia -
DSSA, Las ESE y los Municipios 2008.

DATOS CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

MUNICIPIO

GERENTE

COFINANCIACION
MINPROTECCION DEPARTAMENTO

ESE Y/0
MUNICIPIO

ESE Hospital San Antonio - Taraza
ESE Hopsital San Vicente de Paul
ESE Hopsital Santa Lucia

ESE Hopsital San Rafael

ESE Hopsital San Carlos

ESE Hopsital La Sagrada Familia
ESE Hopsital nuevo Horizonte
ESE Hopsital Rosalpi

ESE Hopsital San Vicente de Padl
ESE Hopsital San Antonio
TOTALES

Miguel  Angel  Bustos

TARATA Diaz 44.000.000 25.000.000 35.000.000
PUEBLORRICO Edwin Rosado Diaz 44.000.000 25.000.000 41.000.000
Rafael  Arturo Gdmez

FREDOMIA Arargo 44.000.000 25.000.000 43.000.000
SAM LUIS Carlog Lemos Agudelo 44.000.000 25.000.000 39.000.000
CANASGORDAS Tomas A Ospina Rojo 44.000.000 25.000.000 41.000.000
CAMPAMENTO Blanaca Cfelia Arango 54.000.000 25.000.000 31.000.000
ABRIAQUI Yesit Frank Arbey 44.000.000 25.000.000 41.000.000
BELLD Gustavo Espinal M. 44.000.000 25.000.000 , 35.000.000
BARBOSA Alex Dubian Giraldg 44.000.000 25.000.000 41.000.000
BURITICA, Wilzon Adolfo Cossio 45.000.000 25.000.000 34.000.000

451.000.000 250.000.000 381.000.000
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DATOS CONTRATISTA COFINANCIACION

CONTRATO L
NOMBRE COMPLETO MUNICIPIO GERENTE DEPARTAMENTO  ESE/MUNICIPIO MINISTERIO
2010CF162144 ESE Hospital San Isidro Giraldo Juan Enrique Montoya Urrea  Dotacidn Hospitalaria 100,000,000 87.788,000 12,212,000
ESE Hospital San Martin de Jaime Humberto  Varela Dotacién Equipo
2010CF162156 Fome Armenia Londofio Software (XENGO) 50,000,000 50,000,000
Nota. Se aplaza para el mes de febrero la entrega de las ambulancias para los municipios de Granada, Narifio y Puerto

Fuente: Direccién Calidad y Red de Servicios

Tabla 91. Relacion de Ambulancias cofinanciadas entre el Ministerio de la Proteccion Social — Gobernacién de Antioquia -
DSSA, Las ESE y los Municipios 2010

CONTRATO DATOSICONIRANS) DIRECTOR DE SALUD  AMBULANCIA TAB ToTAI
NOMBRE COMPLETO NICIPIO Gerente DEPARTAMENTO MUNICIPIO_ MINISTERIO
2010CF1621% __ESE Hosptall Carmen anart Jose Afandro Jaramilo Acosta ___ Guilermo dingel Arbeléez Cafa 120000000 60000000 0000000
20100182124 Ceniro de Saud Attamia Betuin Eizabeth Arias Vanegas Juan Wanuel Lem Hurtado 101700000 Go0oncor 29700000 12000000
20100162140 ESE HosptlSan Reac! Carolina gel Princpe _ Lui carios Vilada Gomez Eovin Restrepo Abarez ___Olga Lucia Gomez & 120,000,000 c0000000 20000000 20000000 s00m008
ESE Hospital Nuestra Sefiora del
20100F12131_ Carmen Eiagre Salvador José Gumercindo izoo00o00  eveonoos  maaizat  zsessss
TS Hosptal Presbisro Emgde
2010CF162137 Palacio Entrerrios Doris Ediima Medina Ochoa Jairo Enrigue Ruiz Tamayo Diana Isabel Pérez Pérez 120,000,000 30,000,000 28,070,000 11,930,000 50,000,000
ESE Hospital Maria Antonia Toro de Valmore de Jesis GConzilez
otocrieziz  siempe Frontne suan Davis Rogrguez ujane i s Gabrils ivera ¢ 120000000 eoconoos  sooonooo
Vaures  Anene ooy
2010016213525 Hosptal Lo Candsaris Suame Carts Waro Corres Zuvaga Gonzelez Edgar A Cardana 125000000 c0000000 20000000 1zoo0c0n  so00m00s
201007162135 ESE HosptalLa Anunciacén __ utaté tan taruanca Toen iara Luz Estrada Barrienios _Jaro 01tz 120,000000 0000000 15000000 25000000 50000000
S o R Taver Hedss Chavara
Zot0cFiezier ese Hosptalt P Montafs Mrgerta Wria Monsaive Londofle__uiners sutan Gonzalez 120,000,000 30000000 27500000 12500008 50,000,000
2010CF162138 ESE Hospital Tobias Puerta Uramita Rafael Angel Quinters Miguel Ignacio Restrepo Victor Bolivar 120,000,000 60,000,000 60,000,000
2010cF12142 et rospt|San Rsfael elomsé Lus Fermanco Restrepo Velasauez 120,000,000 30000000 40,000,000 s0.000.000
SSE Hospral | Anlore o
avi0crizise semen Apartass Rocrigo Rafael Femandes Femandzz _0swaloo Cuagraco Smanca _ Sukly Sarrientos Ci 120000000 60000000 0000000
20100162198 Ceniro de Saud Doracial Puera Trinfo L Euelio Granade Rodrguez 120,000,000 20000000 10060000 30000000 so00m008
2010CF162157 __ESE Hospital vin Restrepo Gomez _Urran Sergio e sesus Logez Usugs Lus Ermesto Velez acris 115.000.000 0000000 20000000 15000000 50000000
20100162157 £ HosptlSan Sebasiian Ge Uraba tecoci Criano Garci Uscaicgui 120,000,000 <0000 70000000

650,000,000 550,401,741

Fuente: Direccién Calidad y Red de Servicios
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Tabla 92. Relacién de Ambulancias cofinanciadas entre el Ministerio de la Proteccion Social — Gobernacién de Antioquia -
DSSA, Las ESE y los Municipios 2011

)ATOS CONTRATIST) COFINANCIACION

MUNICIPIO Gerente DEPARTAMENTO E.

2011CF162174 ESE Hospital Presbitero Luis Felpe Arbelasz Alejandria Aura Yissette Resirepo Restrepo  Oscar lgnacio Valencia Vargas 11¢,

408 60,000,000 30,000,000
2011CF1E21TS £3E Hospital San Juan d Dios £l Peiiol Jose Oriando lontoya Galeano  Vony Albeiro Ramirez Castro 120,000,000 0,000,000 60,000,000
201CF1E21TT £5E Hospital San Francisco Pequs Roberto Gonzalez Ledesma Adalberto Vall David 120,000,000 60,000,000  30,000000 30,000,000
Resolucion 013221 del 28 d abril 2011 £5E Hospital Francisco Valdermama Turbo Higus! Ange! Bustos Diaz 120,000,000 120,000,000
Resolucion 013221 del 28 d abri 2012 £5E Hospital Francisco Valdermama Turbo Higus! Ange! Bustos Diaz 120,000,000 120,000,000
2011CF162180 £5E Hospital Horacio Mufioz Susscin Sopstran Cesar Augusto Rubio el 120,000,000 60,000,000 60,000,000
2011CF1E21T2 £5E Hospital San Roque La Union Humberto Arnulfo Bernal Tobon 120,000,000 60,000,000 60,000,000
2011CFIE21E £3E Hospital Fresbitero Alonso Haria Giraldo San Rafael Jose Andres Hurtado Aristizabal 120,000,000 60,000,000 60,000,000
2011CF162180 l:m“d‘zr:‘t?r”:;:"fm CETD:::I:: Salud Maria  sap cares Francisco Javier Alvarez Sanchez 120,000,000 65,000,000 55,000,000
2011CFI52182 Ez:nﬂgzlﬁ‘s":':;';:‘j::: :;”;L”:E Salud Gustave San Roque Jorge Alberto Mira Bustamante 120,000,000 60,000,000 60,000,000
2011CF 162188 ESE Hospital San Juan de Dios Segovia Hernan de Jesus Jaramilo Honsalve Luis Alfonso Ochoa 120,000,000 60,000,000 60,000,000
ESE Hospital Nuestra Sefiora del Rosario Beimira Ezequiel Antorio Benavides Simanca 120,000,000 60,000,000 25000000 35,000,000
TOTALES 1434, 45,000,000 000, 204,099,408

Fuente: Direccion Calidad y Red de Servicios
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Tabla 93. Proyecto Dotacién Ejecutados 2008

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Conse APORTE APORTE  APORTEESE VALOR TOTAL

MUNICIPIO PROYECTO CONTRATO

HOSPITAL cutivo DEPARTAMENTO MUNICIPIO  HOSPITAL  (Miles de Pesos)
ESE Hospital San Vicente de Padl Barhosa Equipo de Rayos X 2008CF182178 19 49,000 20,358 £9.358
ESE Hospital San Juan de Dios Segovia Equipo de Rayos X 2008CF182175 B8 70,000 5,000 i 75,000
ESE Hospital San Fernando Amaga Equipo de Rayos X 2008CF182153 11 50,000 47440 7 97,440
ESE Hospital Pedro Nel Cardona Arboletes Renovacian Tecnoldgica 2008CF182162 17 220,000 10,000 7 230,000
ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal Dotacidn de Servicios 2008CF182140 7 200,000 5,000 " 205,000
ESE Hospital SanRafael Itagui Doatacién de la UCI 200855182157 g}l 300,000 " 300,000
ESE Hospital San Juan de Dios Rionegro Dotacidn de Servicios 200855162156 £2 300,000 " 300,000
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Bello Dotacidn de Servicios 200855162168 B85 400,000 " 400,000
ESE Hospital Marco Fidel Suarez Bello Dotacidn de Servicios TR 10 35 140,212 i 140,212
ESE Hospital César Uribe Piedrahita Caucasia Dotacidn de Servicios 200855162169 20 400,000 " 400,000
ESE Hospital San Antonio Caramanta Dotacidn de Servicios 2008CF162151 80 138,549 : 138,549
ESE Hospital La Merced Ciudad Bolivar Dotacion de Servicios 20082’;1%151 T3 299128 115,225 414353
ESE Hospital San Camilo de Lelis Vegachi Dotacidn de Servicios 2008CF162152 13 100,000 5000 105,000
ESE Hospital La Maria IMedellin Dotacidn de Servicios TR 29 56 123,458 i 123,458

Diagnéstico Dotacidn ESE

COHAN Medellin 2008535162154 59 39,898 39,898
de Mediana Complejidad
— — ”
ESE Hospital General de Medellin Medelin ~ DPtacion Equipo Biomédicoy TR 08 33 832,152 1397 833,549
Comunicaciones
ESE CARISMA Wedellin Dotacién Equipos Sistemas TR 30 57 32,451 " 32,451
= ”
ESE Hospital El Carmen Amalfi Dotacian Plataf Tecnol TR15 4 150 464 150,464
Hardware y software
.
ESE Hospital Horacio Mufioz Suescin Sopetran Dotacian de Equipos 200855162117 28 118,000 118,000
ESE Hospital La Paz Puerto Triunfo Dotacion de Equipos TR 25 1 40,075 i 40,075
ESE Hospital José Waria Cérdoba Concepcion Dotacion de Equipos TR 17 43 30,565 i 30,565
ESE Hospital Maria Auxiliadora Chigorodd Dotacion de Equipos TR 26 52 208,163 T 208,163
Eifm':ffp“a‘ Nuestra Sefiora cel El Bagre Dotacion de Equipos TR 16 42 148,158 148,158
ESE Hospital San Juan de Dios El Retiro Dotacion de Equipos TR 23 49 210,984 T 210984
ESE Hospital San Rafael Ebéjico Dotacion de Equipos TR 21 48 11.817 i 11,817
ESE Hospital San Rafael Itagui Dotacion de Equipos TR 06 E)l 302,068 T 302.068
ESE Hospital Atrato Medio Antioguefic  Vigia del Fuerte Planta Eléctrica 2008CF162123 1 58,600 £.500 i £5.000
ESE Hospital Gilberto Hjia Mejia Rionegro | opyo Clectrieay Plataf Te TRO4 % 308977 308977
ardware y software
ESE Hospital San Vicente de Padl Caldas Dotacidn de Equipos TR 3 58 189,766 i 189,788
ESE Hospital San Vicente de Padl Remedios Dotacidn de Equipos TR 20 48 62,907 i £2,907
> - ”
ESE Hospital Gabriel Pelaez Montoya Jardin Datacin ng;:z YGineco sa0enria11g o7 60,500 25,900 56,400
ESE Hospital Santamaria Santa Barbara Doatacién ESE TR 18 44 27,751 i 27,7581
ESE Hospital San Vicente de Padl Urrao Doatacién ESE TR 05 30 10,158 i 10,158
- - - ”
ESE Hospital Gustavo Gonzalez San Andrés de Dotacisn ESE TR12 18 54091 54001
Ochoa Cuerquia
- p - ”
ESE Hospital Presbitera Luis Felipe Alejandria Dotacisn ESE TRO3 28 29209 29,209
Arbelalez
ESE Hospital San Francisco de Asis San Francisco Doatacién ESE TR 14 40 4914 i 4,914
ESE Hospital San José Salgar Doatacién ESE TR 27 53 9,849 i 9,849
ESE Hospital San Juan de Dios Tamesis Doatacién ESE TR 28 54 7,355 i 7,385
ESE Hospital San Pablo Tarso Doatacién ESE TR 24 50 2419 i 2,419
ESE Hospital SanVicente de Paul Pueblorrico Doatacién ESE TR 19 45 11,265 i 11,285
ESE Hospital Alonso Maria Giraldo San Rafael Doatacién ESE TR 13 39 36,329 i 36,339
p - - - ”
ESE Hospital Mental de Antioguia - Bello IMejoramiento Tecnulug\@ ¥ TR 09 24 832 156 135 857 068013
HOMO- Equipos de Comunicacién
ESE Hospital San Rafael \enecia Sistematizacidn TR 22 47 21,411 i 21,411

6,642,709

Fuente: Direccién Calidad y Red de Servicios
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Tabla 94. Proyecto Dotacion Ejecutados 2009

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Conse APORTE APORTE ESE - APORTE ESE  VALOR TOTAL
HOSPITAL HICIPIO PROYECTO CONIRATO cutivo DEPARTAMENTO  MUNICIPIO  HOSPITAL  (Miles de Pesos)
ESE Hospital San Sebastian MNecocli Planta Eléctrica Resolucion 9369 88 100,000 100,000
ESE Hospital Francisco Valderrama Turbo Detacion Equipos 200955162118 89 100,000 100,000
Biomédicas
ESE Hospital San Francisco Peque Detacion Equipos 2009CF162127 107 80,000 80,000
Biomédicos
ESE Hospital Presbitera Alonsa Maria San Rafael Dotacian Equipas 200955162138 111 50000 50000
Giraldo Biomédicos
La Ceja del
ESE Hospital La Ceja Tambo Equipo de Rayos X 2009CF 162120 95 110,000 40,000 150,000
ESE Hospital Venancio Diaz Diaz Sabaneta Dotacion Equipos 47212 47212
Biomédicos
" " Dotacion Equipos Resolucion 30935
ESE Hospital Venancio Diaz Diaz Sabaneta Biomédicas del © Dic 2009 158 65619 85619
ESE Hospital Tobias Puerta Uramita Dotacion Equipos 2009CF162138 112 97,000 20,000 12,250 129,250
Biomédicos
- Dotacién Equipos Resolucién 18600
ESE Hospital San Juan de Dios Sonson Siomédicos del 12 Agos 2008 184 52,877 52.877
, Dotacion Equipos Resolucion 31040
ESE Hospital San Juan de Dios Sonson Biomédicos del 9 Dic 2009 162 30,081 30,081
ESE Hospital San Carlos Carasgordas Equipo de Rayos X 2009CF 162139 97 76,560 19,140 95,700
ESE Hospital Gabriel Peldez Montoya Jardin Equipo de Rayos X 2009CF 162131 106 128.000 128,000
ESE Hospital San Juan de Dios Rionegro Dma“‘;”e Wedicina Fisicay  pongcrigp13a 122 250,000 100,000 350,000
I |
. . Resolucion 32333
ESE Hospital 3an Juan de Dios Rionegro Dotacién de Equipos del 17 Dic 2008 169 285 369 295 369
_ N Dotacién de Equipos Resolucién 30786
ESE Hospital Gilberto Mejia Mejia Rionegro Siomédicos del 4 Dic 2000 157 182,749 182.749
ESE Hospital San Juan de Dios El Retiro Detacion Concentradores 20,984 20,984
Qxigeno
. Resolucion 31185
ESE Hospital San Juan de Dios El Retiro Dotacién Equipos del 10 Dic 2009 151 48,503 48.503
ESE Hospital San Rafael Zaragoza Dotacién de Camas 50,000 50,000
ESE Hospital San Antonio Betania Dotacién Hospitalaria 2009CF 162157 17 95 151 13,000 11,038 120,189
ESE Hospital La Misericordia MNechi Dotacion Equipos 55,000 55,000
ESE Hospital San Juan de Dios Abejorral Dotacidn Equipos 100,000 50,000 160,000
. Resolucion 30827
ESE Hospital San Juan de Dios Abejorral Dotacién Equipos del 7 Dic 2009 144 32,986 32,986
- . Resolucién 31039
ESE Hospital La Cruz Puerto Berrio Dotacién de Equipos del 9 Dic 2009 155 201843 201,643
ESE Hospital $an Juan de Dios Marinilla Equipo de Rayos X 2009CF162153 118 70.000 85.000 155.000
ESE Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe Dotacién Centro Salud 200955162182 115 52,000 62000
Guadalupe Guadalupe 4
ESE Hospital Nuestra Sefiora de . Resolucién 30937
Guadalupe Guadalupe Dotacién de Equipos del 9 Dic 2009 152 49 871 49871
ESE Hospital La Sagrada Familia Campamento Dotacidn Equipos 2009CF162181 119 100,000 10,000 110,000
iii‘:;’;p"a' Presbitera Luis Felipe Alejandria Dotacién Equipas 2009CF162150 118 80,000 20,000 100,000
ESE Hospital Presbitero Luis Felipe - . Resolucién 30750
Arbelaos Alejandria Dotacién Equipos el4Die 2000 145 21,631 21,631
. Resolucidn 20785
ESE Hospital Pedro Claver Aguirre Toledo Dotacién Equipos del 4 Dic 2009 166 11,867 11,867
ESE Hospital San Juan de Dios Sa”‘g?ﬂ“ﬁ“ de Dotacién Equipos 200055162148 123 35,416 35,416
. . . " Resolucion 30938
ESE Hospital Antonio Roldan Betancur La Pintada Dotacién Equipos del 9 Dic 2009 154 52 761 52761
o . . Dotacién de Equipos Resolucién 30751
ESE Hospital Horacio Murioz Suescin Sopetran Siomédicos del 4 Dic 2000 163 19,018 19.018
. Resolucion 31183
ESE Hospital La Paz Puerto Triunfo Dotacion Equipos del 10 Dic 2009 156 56,260 56,260
- . . Resolucion 30785
ESE Hospital Maria Auxiliadora Chigorodd Dotacién Equipos del 4 Dic 2009 148 47 928 47.928
. Resolucion 30749
ESE Hospital San Antonio Cisneros Dotacién Equipos del 4 Dic 2009 149 19,895 19,895
- . Resolucién 30734
ESE Hospital San Camilo de Lelis Vegachi Dotacion Equipos del 4 Dic 2009 167 2,898 2898
" . Resolucidn 20732
ESE Hospital San Francisco de Asis San Francisco Dotacién Equipos del 4 Dic 2009 159 4,955 4955
“ 5 Resolucion 30752
ESE Hospital San Juan de Dios El Pefiol Dotacién Equipos del 4 Dic 2009 150 67,020 67,020
. - . . " Resolucion 30825
ESE Hospital 3an Juan de Dios Tamesis Dotacién Equipos del 7 Dic 2009 164 18,657 18,657
ESE Hospital San Juan de Dios Titiribi Dotacién Equipos 2009CF 162155 114 26,989 26,989
5 Resolucion 30938
ESE Hospital San Pablo Tarso Dotacién Equipos del © Dic 2009 165 13,634 13,634
. " Resolucion 31806
ESE Hospital San Rafael Venecia Dotacién Equipos del 14 Dic 2008 168 18,590 18,590
“ - Resolucidn 31807
ESE Hospital San Vicente de Padl Caldas Dotacion Equipos del 14 Dic 2000 146 144,139 144,139
- . . . Resolucion 32755
ESE Hospital German Vélez Gutiérrez Betulia Dotacion Equipos del 22 Dic 2009 183 19,519 19.519
. p . Resolucion 33280
ESE Hospital César Uribe Piedrahita Caucasia Dotacién Equipos del 23 Dic 2009 176 181,772 181,772
. . Resolucion 33032
ESE Hospital San José Salgar Dotacién Equipos del 22 Dic 2009 175 19,739 19,739
. Resolucién 32753
ESE Hospital San Juan de Dios Segovia Dotacién Equipos o 22 Die 2008 178 3528 3,528
: . . Resolucidn 32754
ESE Hospital Santamaria Santa Barbara Dotacién Equipos del 22 Dic 2009 182 23 486 23 488
5 Resolucion 33904
ESE Hospital Marco A Cardona Maceo Dotacién Equipos del 29 Dic 2008 174 54 981 54981
ESE Hospital Guillermo Gaviria Gorrea  Caicedo Dotacién Equipos Resolucion 33034 7, 8,161 3,161

del 22 Dic_2009

58
Fuente: Direccién Calidad y Red de Servicios

308,000
308,000

82,428

460,105

3,895,877
10,916,263
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Tabla 95. Dotacién Estampilla 2010

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO APORTE VALOR TOTAL (Miles
HOSPITAL == Ll s s DEPARTAMENTO de Pesos)
. ; . 2 esenciales v 0112002 del 26
800,114 285-1 ESE Hospital San Gamilo de Leks Vegachi e e 3084 3084
Proyecto de Dotacion de Hardware y Software para el Resolucién 0113507 del 28
890 980 367-0 ESE Hosptal San Rafael Venecia e bt 11677 11677
gy esenciales 0113508 del 28
890 981 726-8 ESE Hospital San Juan de Dwos Yarumal matenal medica qu coly recurso humano Oct 2010 63519 683519
890,982 153-0 ESE Hospital San Martin de Parres Armenia Proyecto de Reposicion Software, para la ESE R“°'““f\";\f‘2'oﬁ';” cel 8 31,891 31,891
890 980 003.5 ESE Hospital San Juan de Dios Sonsén Pago del recurso humano Resalucion 0115757 del 18 34,325 34,325
890005 177.9 ESE Hospital La Maria Medellin Adquisicion y repasicion de tecnologia biomedica R“"'““f\";f‘z::?a del 18 1,230,384 1,230,384
990.981.561-8 ESE Hospital San Vicente de Padl San Carlos Pago del recurso humano R“°'““f\";\f‘2'of;fi del 18 50294 60,204
60 084 564 6 ESE Hospital San Juan de Dios Tamesie Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resalucién 0115784 del 18 Jean Jean
matenal medico quinurgica)
Proyecto de sistemas de mformacion (Hardware y
800080 758.7 ESE Hospital La Ceja LacCeia Software) y Pago de suministros esenciales R“"'““:";f‘z::?’ del 18 290,420 290,420
(Medicamentos y material Medico quirirgico)
) a0 istros esenciales
800.227.877-1 ESE Hospital FM”TF‘;“S“ Luis Jiménez Gareps material medica quirurgice) y continuidad de la RE“'““;" 0.‘%9‘2;“ cel 24 114751 114751
ez remodelacion de la planta fisica o
460 005 1684 ESE Hospital Santa Maria Sarta Barbars Paga de suministros esenciales (medicamentas y Resalucién 0116887 del 24 Lo aes Lo
material medico quinurgica)
Pago de esenciales 0116586 del 24
890 981 163-1 ESE Hospital San Antorso Caramanta matenial medico qu co) Nov 2010 32,758 32,758
. Pago de esenciales (medi y 0116885 del 24
1.1268-4 ’ 4 4
890.681.1266. ESE Hospital La Anunciacion Mutata ata ke o) i, 5445 5445
800 080 828-4 ESE Hospital San Juan de Dios Valparaiso Proyecta de dotacin de equipos Biomedicos Resolucion 0116984 del 24 50522 50522
. Pago de esenciales ( ¥ 0113506 del 26
890 982 184-8 ESE Hospital Horacio Mufioz Suescan Sopetran matenal medico qu co) Oct 2010 7724 7724
800193 3921 ESE Hospaal San Isidro Giraldo Prayecto de dotacion de equipos Biomedicos Resalucion D120eAT el 20 12212 12212
60 084 4042 ESE Hospital San Antorio o Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resalucin 0120552 del 20 PR PR
material medica quinurgica)
00980 7571 £52 Hospital Casar Urbe Piecrahita P Cerramiento de lote para I construccion del hospital de  Resolucidn 0120551 del 20 . 060
baja y mediana complejidad. Dic 2010
890 981 536.3 ESE Hospial San Rafael Yolomba Adquisicion de ambulancia Resolucion 0120550 del 20 32418 43,868
Proyecto de i i6n de cableado 5n 0120553 del 20
890 900 211.0 ESE Hospital San Rogue San Roque estructurade de Ia ESI jic 2010 54,239 54,238
90905 1937 £5E Hospial San Vicante de Padl R Pago de Suminisiios esenciales (medcamentos y Resolucion 121592 del 27 155023 155023
material medico quirurgica) Dic 2010
Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 121591 del 27
890 982 140-5 ESE Hospital San Pedro Sabanalarga material Medico qUIRNGICO) 2010 62 448 62 448
400 082 1307 £S5 Hospital San Lorenzo Liborna Wantenimiento . ampliacién y remodelacion de la planta Resolucién 121594 del 27 w20 20
fisica Dic 2010
890,982 116-8 ESE Hospital German Velez Gutierrez Betulia Adquisicién de ambulancia R"“““";':( ‘g‘?s det 27 20717 20717
400 662 1168 ESE Hosphal German Velez Gutiemez Getia r::t:mmlemn ampliacian y remodelacion de la planta Resolucion |220r‘aﬂﬂs del 28 e e
ag istros esenciales ( ¥ Resolucion 122204 del 30
‘890 980 066-9 ESE Hospital San Rafael Itagus matenal medico qu o) Dic 2010 438 571 438 571
890983 843-9 ESE Hospital San Antonia Buritica Pag S esenciales (| ¥ Resolucion 122266 del 30 4020 4020
material medico quirurgica) Dic 2010
890 905 166.8 ESE Hospital Mental de Antioguia Bello 'h‘(:::mmlmn ampliaciin y remodelacion de la planta Resolucion 122295 del 30 50,990 50,990
800 080 757-1 ESE Hospital Cesar Uribe Piedrahita Caucasia ag istros esenciales (r ¥ Resolucitn 122120 del 30 63618 63618
matenial medico quinsrgico) Dic 2010
y . . Pag esenciales v Resolucion 122121 del 30 . .
290.980.959-0 ESE Hospial La Misericardia Angelopolis i S %0 %0
Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 122113 del 20
890 980 643-8 ESE Hospital San Juan de Dws Apejorral material Medico qUINIGICO) 2010 27,735 27,735
ag istros esenciales ( ¥ Resolucion 122110 del 28
‘890 980 643.0 ESE Hospital van Restrepo Gomez Urrao matenal medico qu co) Dic 2010 15,368 15,368
. Pag esenciales v Resolucion 122111 del 28 . .
890962 138-1 ESE Hospital San Juan de Dios Anori i SR 85,702 85,702
g esenciales (mex v Resolucion 122112 del 29
800 902 151-4 ESE Hospital Santa Isabel Gomez Plata 290 8 eSS s f 3345 3345
800 080 997-0 ESE Hospital Santa Isabel Chigorodo Proyecto de dotacin de equipos Biomedicas R‘“‘“‘g"‘fﬂz“ﬂ"‘d"' 2 64,807 64,807
00980 1810 252 Hospital Santa lssbel redonia Mamsrimienmo, amplicién  remodeacion d sla larta  Resolcidn 122115.de1 20 214 214

fisica
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EMPRESA SOCIAL DEL APORTE VALOR TOTAL (M
LI ESTADO HOSPITAL A s Eelhie) DEPARTAMENTO
P; o tr les (medi e Resolucion 0113002 del 26
800.114.286-1 E£SE Hospital San Camilo de Lelis Vegachi 290 e suminisiros esenciales (medicamentos y esalueion © 3,004
material medico quirurgico) Oct 2010
N N Proyecto de Dotacién de Hardware y Software, para  Resaolucion 0113507 del 28 -~ .
890.980.367-0 ESE Hospital San Rafael Venecia el centro de salud San Joaquin corregimiento Oct 2010 11,677 11,677
n P =
890.981.726.6 ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 0113508 del 28 83.519 63519
material medico quirurgico)y recurso humano Oct 2010
890,982 1530 ESE Hospital San Martin de Porres Armenia Proyecto de Reposicion Software, para la ESE R““‘“”msgﬁgg del 18 21,891 31,891
890.980.003-5 ESE Hospital San Juan de Dios Sonsén Pago del recurso humano R““‘“”msgﬁw del 18 24,325 34325
890.905177-9 E£SE Hospital La Maria Medellin Adquisicion y reposicion de tecnologia biomedica RES“‘“”?LS;EE% del 18 1,239,384 1239384
890,981 561-8 E£SE Hospital San Vicente de Padl San Carlos Pago del recurso humano RES“‘“C%%E}??“ del 18 50,294 50,294
i - =
890,981 561-8 ESE Hospital San Juan de Dios Tamesis Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 0115794 del 18 29,931 29,931
material medico quirurgico) NovN2010
_ Proyecto de sistemas de informacién (Hardwarey  Resolucion 0115793 del 18
890.980.758-7 ESE Hospital La Ceja La Ceja Software) y Pago de suministros esenciales Nov 2010 290 420 290420
ESE Hospital Francisco Luis Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucién 0109239 del 24 - -
800227 877-1 Jiménez Martinez Carepa material medico quirurgico) y continuidad de la Sept 2010 114,751 114,751
" P —
690.905.198-3 ESE Hospital Santa Maria Santa Barbara Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 0116687 del 24 19.088 19.088
material medico quirurgico) Nov 2010
- - P
890.981 163-1 ESE Hospital San Antonio Caramanta Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 0116686 del 24 20756 2756
material medico quirurgico) Nov 2010
0 P P
890.981 12684 ESE Hospital La Anunciacién Mutata Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 0116685 del 24 5445 5445
material medico quirurgico) Nov 2010
890.980.828-4 ESE Hospital San Juan de Dios Valparaiso Proyecto de dotacion de equipos Biomedicos Resu\um?j;\(/];l]:%eti del 24 50,522 50,522
Mufi ( 6 506
590 982 184-9 ESE Hospital Hn(acm Wufioz Sopetrén Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 0113506 del 28 7724 7704
Suescin material medico quirurgico) Oct 2010
800.193.392-1 ESE Hospital San Isidro Giraldo Proyecto de dotacion de equipos Biomedicos Resu\umgcﬂgg?gﬂ del 20 12,212 12,212
i P =
890981 494-2 ESE Hospital San Antonio Setania Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 0120552 del 20 43 868 43868
material medico quirurgico) Dic 2010
1 P =
890,980 757-1 ESE Hospital Cesar Uribe Caucasia Cerramiento de lote para \§ construccion del hospital Resolucion 0120551 del 20 2060 3980
Piedrahita de baja y mediana complejidad Dic 2010
£aa P Resolucion 0120550 del 20 2
890.981.536-3 ESE Hospital San Rafael ‘Yolombo Adquisicion de ambulancia Dic 2010 32,419 43,868
Proyecto de sistematizacion y adecuacion de Resolucion 0120553 del 20 - -
890.900.211-0 ESE Hospital San Roque San Roque cableado estructurado de la ESE Dic 2010 54 239 54,239
. - :
890.005.193.7 ESE Hospital San Vicente de Patl Barbosa Pago _de suministros esenciales (medicamentos v Resolucion 121592 del 27 155.023 155,023
material medico quirurgico) Dic 2010
i - =
890.082 1405 ESE Hospital San Pedro Sabanalarga Pago _de suministros esenciales (medicamentos v Resolucion 121591 del 27 62 448 62448
material medico quirurgico) Dic 2010
890,082 130.7 ESE Hospital San Lorenzo Liborina Mamen!mwentu ampliacidn y remodelacion de la Resolucion 121594 del 27 46620 46,620
planta fisica Dic 2010
890.982.116-8 ESE Hosplal German Velez Betulia Adauisicion de ambulancia Resolucitn 121593 del 27 297 20717
Gutierrez Dic 2010
890.982.116.8 ESE Hospital German Velez Setulia Mantenimiento , ampliacion y remodelacion de la Resolucion 121805 del 28 14673 14673
Gutierrez planta fisica Dic 2010
P; o tr les (medi e Resolucion 122294 del 30
890.980.066-9 E£SE Hospital San Rafael tagui 290 e suminisiros esenciales (medicamentos y esaleion . 438,571 438,571
material medico quirurgico) Dic 2010
n S 5
890.983.843.9 ESE Hospital San Antonio Suritica Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 122298 del 30 4030 4.030
material medico quirurgico) Dic 2010
IMants it liacio del de Resolucion 122295 del 30
890.905166-8  ESE Hospital Mental de Antioquia Bello onemmieno, amplacion y remorelacion 62 o 50,989 50,999
planta fisica Dic 2010
1 " -
890.980.757-1 ESE Hospital Cesar Uribe Caucasia Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 122120 del 30 a618 63518
Piedrahita material medico quirurgico) Dic 2010
. -
290.980.959.0 ESE Hospital La Misericordia Angelopalis Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucion 122121 del 30 799 790
material medico quirurgico) Dic 2010
( -
290.980.643.9 ESE Hospital San Juan de Dios Abejorral Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucién 122113 del 29 27735 27735
material medico quirurgico) Dic 2010
7 -
890.980.643.9 ESE Hospital van Restrepo Urrao Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucién 122110 del 29 15 388 15388
Gomez material medico quirurgico) Dic 2010
7 -
890,982 138-1 ESE Hospital San Juan de Dios Anori Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucién 122111 del 29 85782 85782
material medico quirurgico) Dic 2010
7 -
890,902 151-4 ESE Hospital Santa Isabel Gomez Plata Pago de suministros esenciales (medicamentos y Resolucién 122112 del 29 2345 3345
material medico quirurgico) Dic 2010
890.980.997-0 E£SE Hospital Santa Isabel Chigorodo Proyecto de dotacion de equipos Biomedicos RES“‘“E&?&E" del 29 54,807 64,807
690.980.181-8 ESE Hospital Santa Isabel Eredonia Mantenimiento, ampliacién y remodelacion d ela Resolucién 122115 del 29 42144 42144
planta fisica Dic 2010

Fuente: Direccién Calidad y Red de Servicios

En el afio 2010 se destacan las siguientes inversiones:

En el Municipio de Caldas: Remodelacion, reubicacion y adecuacion de unidades
odontologicas de la ESE Hospital, dotacion de equipos biomédicos, mobiliario
habitaciones y equipos de computo.

En el Hospital Marco Fidel Suarez de Bello: Recuperacion de la infraestructura en

los servicios de hospitalizacion, obstétrica, pediatria, rampa posterior, adecuacion
urgencias obstétricas con 2 salas de partos. Implementacion del servicio de
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ortopedia sede Niquia (habilitado en el afio 2009), mantenimiento, ampliacion y
remodelacion de la planta fisica, en ningin caso se modifican los servicios
prestados.

Terminacion del proyecto iniciado en el 2009 para reubicacion y adecuacion de la
infraestructura del servicio de urgencias de la ESE San Juan de Dios del
municipio de Yarumal.

Don Matias: Construccion de nuevas instalaciones fisicas existentes de la ESE
Hospital Francisco Eladio Barrera.

Terminacion de la construccion de la planta fisica de la E.S.E. San Rafael del
municipio de Carolina del Principe, la planta fisica ya esta completamente lista,
en la actualidad se esta realizando el traslado desde la antigua sede para la
nueva y se esta tramitando otro proyecto para dotacion.

El hospital de Tarso recibié adecuacion de la Infraestructura para cumplir con los
requisitos de habilitacion.

Reparaciones de la infraestructura de los Servicios Basicos que presta la ESE
Hospital Antonio Roldan Betancur municipio de La Pintada, sin alterar capacidad
instalada ni portafolio de servicios.

Hospital de El Retiro: se hace reposicion de equipos odontoldgicos.

Carepa: continuidad de la remodelacion de la planta fisica

Cocorna: Dotacion de Equipos para el servicio de urgencias.

Entrerrios: Dotacion de equipos biomédicos basicamente reposicion de equipos
en mal estado.

San Pedro de Uraba: Dotacién de equipos deteriorados que no prestaban un
servicio adecuado.

Jeric6: Dotacién de equipos biomédicos (reposicion)

Rionegro: Proyecto de Dotacion de equipos Biomédicos para mejorar su
capacidad resolutiva, no modifica su portafolio de servicios.

La Maria: Adquisicidon y reposicion de tecnologia biomédica.

Valparaiso: Proyecto de dotacion de equipos Biomédicos (reposicion)
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Giraldo: Proyecto de dotacion de equipos Biomédicos

Liborina: Mantenimiento, ampliacion y remodelacion de la planta fisica, sin alterar
portafolio de servicios.

Betulia: Mantenimiento, ampliacion y remodelaciéon de la planta fisica, con la
intervencion realizada en el 2010 se termina el proceso, ya se encuentran en
funcionamiento las nuevas instalaciones.

Chigorodd: Proyecto de dotacién de equipos Biomédicos (reposicion).

Fredonia: Mantenimiento, ampliacion y remodelacion de la planta fisica, sin
alterar portafolio de servicios.

La Red de Servicios de Salud del Departamento de Antioquia en general es
sostenible en el primer y tercer nivel de complejidad, aunque en el 2010 se
incrementd el nimero de instituciones de primer nivel que no cumplen con un
90% en el indicador de equilibrio presupuestal en relacién con 2009.

La existencia de algunos municipios donde la poblacion es inferior a 8.000
habitantes, hace muy dificil obtener punto de equilibrio presupuestal como:
Abriaqui, Alejandria, Angelépolis, Anz4, Armenia, Belmira, Buritich, Caicedo,
Caracoli, Caramanta, Carolina del Principe, Concepcién, Giraldo, Guadalupe,
Guatapé, Heliconia, Hispania, La Pintada, Maceo, Montebello, Murindd, Olaya,
Pueblorrico, Sabanalarga, San Andrés de Cuerquia, San Francisco, San José de
la Montafia, Tarso, Toledo, Uramita, Valparaiso, Vigia del Fuerte y Yali. En estos
hospitales se ha contribuido con recursos para el pago de proveedores
prioritarios, definidos como aquellos indispensables para su funcionamiento como
recurso humano, insumos, material médico quirargico y medicamentos, utilizando
recursos de estampilla pro hospitales publicos del Departamento de Antioquia.

Algunos fueron ajustados con los lineamientos del Programa de Reorganizacion,
redisefio y modernizacion de la Red de Servicios definida por el Ministerio de la
Proteccion Social y con recursos del departamento de Antioquia.

Fue inaugurada la nueva sede del hospital de Carolina del Principe, una
construccion moderna que cumple con los requisitos de habilitacion y que brinda
un excelente servicio, se estan tramitando recursos para su dotacion.

La ESE Hospital San Juan de Dios de Sonson ya inicié construccion de su nueva
sede con aportes de la Gobernacion de Antioquia. Mejora su situacion (disminuye
contrataciéon, reduce el déficit) aunque aun presenta dificultades dado que el
déficit que traia no se recupera en el corto plazo.

239



La ESE Hospital Francisco Valderrama del municipio de Turbo continta
intervenido por la Superintendencia Nacional de Salud. La Gobernacion ha hecho
grandes esfuerzos para lograr que se preste un buen servicio, recibio 1.548
millones para adquisicion de 2 ambulancias, dotacion e infraestructura.

Adicionalmente se asignaron $5.000 millones para la reposicion de dos Centros
de Salud (Nueva Colonia y Currulao).

Los hospitales de mediana complejidad tienen dificultades principalmente con los
pagos por parte de las EPS.

La ESE Hospital La Merced del municipio de Ciudad Bolivar ha logrado disminuir
la cartera, sin embargo es la institucibn con mayor numero de cargos en todo el
Departamento. Se ha disminuido el nUmero de contratistas, pero continda con
dificultades por lo cual se esta trabajando en la propuesta de ajuste institucional
con los parametros del Ministerio de la Proteccion Social, ya se realizd el estudio
de reten social y proteccién constitucional especial.

La ESE Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd presenta deficiencias en
su infraestructura fisica, sus servicios estan en gran proporcion en poder de
terceros, ha sido dificil intervenir esta situacion por lo blindado de los contratos
realizados donde los terceros tienen todas las ventajas y garantias.

La ESE Hospital La Cruz del municipio de Puerto Berrio, atiende la baja y
mediana complejidad, tiene pasivos muy altos que no alcanza a cubrir con la
cartera. Se realizé sesion en al Asamblea Departamental para analizar la dificil
situacion de esta empresa, la IPS Universitaria esta realizando estudios para
acompafar su administracién y se realizé visita de la Superintendencia y la
Secretaria Departamental con el fin de definir su intervencion.

La ESE San Juan de Dios de Yarumal recibio 500 millones para dotacion y 400
millones de pesos para infraestructura, su gestion es muy buena, sus indicadores
se ven afectados por el fallo recibido donde se condena al hospital a pagar 1.600
millones de pesos como resultado de un proceso que inicio hace 15 afos.

Diagnostico de la infraestructura fisica:

Desde los cambios de la Ley 100 al sistema de salud, los hospitales han sufrido
grandes cambios en su infraestructura, pues el sector oficial basicamente en las
bajas complejidades, se vieron en la necesidad de adecuar ambientes para las
direcciones administrativas, archivos documentales, sistemas de datos y
comunicaciones, etc., por otro lado ante la supresion de actividades de cirugia en
estos mismos entes, quedaron cesantes las areas quirurgicas, se disminuyo la
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demanda de esterilizacion y también los servicios de lavanderia, alimentacion y
hospitalizacion.

En virtud de los ajustes y requisitos de habilitacion de servicios, segun decreto
1011 de 2006, se han venido priorizando intervenciones en infraestructura para
Urgencias, el aumento de programas de Promocion y Prevencion también ha
jalonado las intervenciones en ampliaciones del servicio de consulta externa,
viéndose necesario continuar desplazando generalmente e segundos pisos el
area administrativa.

Como caso a resaltar es que debido a la crisis financiera del sector la actividad
de mantenimiento de la infraestructura no se ha desarrollado como debiera, es
muy comun el deterioro generado por filtraciones de humedad en techos debido a
la fragilidad de los techos de madera ante las humedades de aguas lluvias, para
este caso se ha venido orientando remodelaciones y construcciones nuevas al
reemplazo de este elemento, madera, por materiales mas duraderos y resistentes
a los factores ambientales, metalicos.

Hasta la fecha no ha sido posible intervenir totalmente en reforzamiento para
sismo resistencia en ningun hospital, salvo aquellos que se van interviniendo por

servicios y otro caso son los hospitales nuevos que se proyectan con nuevas
normas de sismo resistencia.

NECESIDADES DE OBRAS POR REGIONALES
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Tabla 96. Hospitales nuevos 2011

ESE la Estrella 3000 M2 56.000.000.000.00
Caldas 13000M2  $26.000.000.000.00
Maruchenga Bello 1200 M2 $2.400.000.000.00
BAJO CAUCA

Caucasia 13.000M2  526.000.000.000.00
Caceres 3000M2  56.000.000.000.00
Jardin Caceres 1200M2  52.400.000.000.00
Mechi 3000M2  56.000.000.000.00
MAGDALEMA MEDIO

Puerto Berrio 10000M2  $20.000.000.000.00
MORDESTE

Cisneros 3000M2  56.000.000.000.00
MORTE

Entrerrios 3000M2  56.000.000.000.00
OCCIDENTE

Santa Fe de Antioguia 10000M2  $20.000.000.000.00
Peque 30000M2  56.000.000.000.00
ORIENTE

Rionegro 15000m2  $30.000.000.000.00
SUROESTE

Caramanta 3000M2  56.000.000.000.00
URABA

Apartado 13000M2  $26.000.000.000.00
Currulao Turbo 120002 52.500.000.000.00
Mueva Colonia Turbo 52.500.000.000.00
Murindo 200002 54.000.000.000.00

Fuente: Direccion Calidad y Red de Servicios
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Tabla 97. Reformas y Ampliaciones 2011

VALLE DE ABURRA
Barbosa 1000 M2 $2.000.000.000.00
Bello MFS 2000M2 $4.000.000.000.00
Copacabana 3000 M2 $6. 000 000 000 00
Girardota 1000M2 $2 000000 000 00
Ervigadao 1000M2 $2 000 000 000 00
tagui 1000M2 $2.000.000.000.00
Medellin La Maria 10000M2 $20 000 000 000 00

BAJO CAUCA

El Bagre 2o000mM2 $4.000.000.000.00
Taraza 1000M2 $2 000 000 000 00
Zaragoza 500M2 $1 000 000 000 00
Cuturd Caucasia 400mM2 $800.000.000.00

MAGDALENA MEDIO

Caracoli 1000M2 $2 000 000 000 00
Puerto Nare 200M2 $400.000.000.00

La Sierra Puerto Nare 400M2 $800 000 000 00

San José del nus 300M2 $E00. 000 000 00

Doradal Puerto triunfo 200M2 $400.000.000.00

NORDESTE

Amalfi 200M2 £400. 000 000 00

Segovia 1500M2 $1.500.000.000.00
Yolombo 2000M2 $4.000.000.000 00
NORTE

Don Matias 2000M2 $4.000.000.000.00
San Pedro 400M2 $800.000.000.00

Toledo 200M2 £400. 000 000 00

Yarumal 3000M2 $6.000.000.000.00
OCCIDENTE

Cafasgordas S500M2 $1.000 000 000 .00
Frontina S500M2 $1.000.000.000.00
Dabeiba S500M2 $1.000.000.000.00
ORIENTE

Cocorma S5000m2 $1.000.000.000.00
Concepcion 300M2 SE00. 000 000 00

Carmen de Viboral S500M2 $1.000 000 000 .00
El Pefiol 300M2 $600.000.000.00

Santuario F000M2 %4500 000 00000
San Carlas 2000M2 $3. 000 000 000 .00
Abejarral Pantanillo 300M2 $600.000.000.00

SUROCESTE

Andes 2000M2 $2 000 000 00000
Angelopolis 200M2 $400.000.000.00

Concordia 400M2 £800.000.000.00

La Pintada 400M2 $£800. 000 000 00

Salgar 1000M2 $1.000.000.000.00
Santa Barbara 400M2 £800.000.000.00

Tamesis 300M2 $600.000 000 00

URABA

Chigorado 2500M2 $5.000.000.000.00
Mutata 500M2 $1.000 000 00000
Bajira Mutata BO0OM2Z2 $1.000.000.000.00
Turba S00M2 %1.000.000.000.00
San Juan 1000M2 $2 000 000 000 00
Vigia del Fuerte SF000M2 $6.000.000.000.00
Padua Vigia 100M2 $£200.000.000.00

Vegaez Vigia 200M2 $200. 000 000 00

TOTAL REFORMAS Y AMPLA

TOTAL NECE

Fuente: Direccion Calidad y Red de Servicios

243



Tabla 98. Prestadores de servicios de salud por subregion. Antioquia. (Corte 31 de diciembre de 2011)

INSTITUCION
woon paemnonabe  PROFESOMML  TRASLAocepec
SERVICIOS DE SALUD

Valle de aburra 1410 3837 27
Bajo cauca 41 70
Magdalena medio 23 26
Mordeste 20 a7
MNorte = =1
Occidente 32 21
Oriente 188 293 p
Suroeste 35 112 2
Urahd 138 104

TOTAL 1969 4616 n

Tabla 99. Capacidad instalada por subregién. Antioquia (Corte 31 de diciembre de 2011)
TRODECAMAS ¥ BALAS VALLEDE — BAID  MAGDALENA ynpnpgre  yoRTE OCCIDENTE ORIENTE SURCESTE  URABA

HABILITA DAR ABURRA CAUCA MED KD
Aodultt o= 4351 T8 44 45 174 247 514 112 425
Cudado Intensivo
Lot 407 g 5 Ei=] 55
Cuidado Irtensivo
Necrat al &0 4 11 28
Cudado Intensivo
Pediztrico &1 10 12
Cudada Irtermedio
Ldltta 494 & 4 52 )
Cudado Interrmedio
Heorat al 138 2 19 =
Cudada Irtermedio
Pedistrica 8 & o
Farmacodeps ndencia 283
Ob=tetricia 574 gz 10 juc 53 4 109 7o 134
Pediztricas 12965 48 11 24 55 102 173 52 298
GQuernados Adutos 15 2
Quermados Pedidtrico 15
Salud Mertal
Psiquiztria 01 102
Cudado fAguda Mertal G
Cudado Interrmedio &
Mertal
Salas de Partos 45 14 =3 =] 16 17 23 24 15
Salas de Quirdano 285 ] 1 z 1 12 a 12
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