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S-CO-SDS-UGS-2025-38080
Manizales, martes 21 de octubre de 2025
				                       
		                                                           		
Señor 
JAIME ARTURO OSPINA MARTINEZ
Jaimeo.spina99@hotmail.com
Manizales


ASUNTO: “Respuesta derecho de petición de información programa oxigeno requirentes”

Dando alcance al asunto de la referencia me permito informarle lo siguiente en lo relacionado con el Programa Oxigeno Requirentes:
1. “Ejecución del plan piloto del programa "Oxígeno Requirentes" entre octubre de 2022 y octubre de 2023, incluyendo informes, reportes de gestión, estadísticas de beneficiarios y resultados obtenidos.”
El programa piloto "Oxígeno Requirente" es una iniciativa de la Secretaría de Desarrollo Social de Manizales como proyecto de inversión social, que busca crear una estrategia de apoyo integral a personas oxígeno requirente en la ciudad de Manizales.  
Es así como, la inclusión social se convierte en prioridad para la Alcaldía de Manizales con el del programa ‘Oxígeno-Requirente’, como una estrategia inédita en Colombia que busca brindar atención integral a personas oxígeno-dependientes, es decir, aquellas que requieren un concentrador de oxígeno al menos 15 horas al día para sobrevivir.
El programa piloto contó con el apoyo de diferentes profesionales encargados de realizar la caracterización psicosocial y funcional de beneficiarios inscritos. Se implementaron medidas de intervención para mejorar los hallazgos de las visitas de caracterización. 
Se incluyeron usuarios que están en tratamiento activo con oxigenoterapia mediante concentrador por más de 15 horas al día, independientemente de la causa que haya motivado su prescripción, pertenecientes al Sisbén IV en categoría A2 hasta B7, que pertenecen al régimen subsidiado. Se realizaron visitas domiciliarias a 65 beneficiarios en el año 2022 y 110 en el año 2023.
Se llevaron a cabo acciones de caracterización desde las áreas de trabajo social, psicología, terapia física-respiratoria y nutrición con instrumentos que permitieron evidenciar las condiciones generales, psicosociales, nivel cognitivo conductual y grado de dependencia, nivel de funcionalidad y estado nutricional
Se elaboró una Matriz de análisis de problemas y soluciones a nivel de cada área involucrada lo que permitió identificar las necesidades de los usuarios, limitantes secundarias a la enfermedad y el aspecto psicosocial, esta contenía: Líneas de acción, retos y problemas, y alternativas.
Se realizaron talleres mensuales dirigidos a cuidadores y familiares entorno a mejorar el bienestar social teniendo como bases: manuales establecidos para trabajo con adulto mayor, Psi coeducación, sobrecarga de cuidador, redes de apoyo y factores de riesgo identificados por los profesionales en las intervenciones.
Datos estadísticos
Dentro de los 65 beneficiarios en el año 2022 (meta de 70 personas) y 105 en el año 2023 que fueron atendidos en la implementación de la estrategia piloto se encontró que el 62.5% son mujeres y el 37.5% son hombres, en su gran mayoría son adultos mayores, con un 53.1%, es decir, se encuentran en un rango de edad entre 61 a 80 años; de estos el 25% tiene más de 80 años.
Dentro de la ocupación u oficio encontramos que el 35.9% de la población es ama de casa, el 9.4% aún realiza alguna actividad económica como independiente, el 14.1% de la población se encuentra desempleada, aunque se debe tener presente que un alto porcentaje de los usuarios son adultos mayores, sin embargo, tampoco cuentan con un ingreso por pensión; el 37.5% no realiza ninguna ocupación debido a que el requerimiento de oxígeno limita su movilidad y se convierte en un factor de riesgo.
Se encuentra que el 29.7% de la población reside en vivienda propia, el 32.8% paga arriendo y el 34.4% vive en vivienda familiar; se evidencia que el 98.4% de la población tiene todos los servicios Básicos.
Un alto porcentaje (68%) de beneficiarios no presentan sentido de vida adecuado, siendo esto producto de las dinámicas de vida y el inadecuado uso del tiempo, pues muchos de ellos se sienten inútiles y una carga en su hogar.
Se detectó que el 44% requiere oxígeno 24 horas, el 11% usa el oxígeno durante 20 horas, el 26% permanece 18 horas conectado a oxígeno, 16% usa el oxígeno 15 horas, pero también se pudo determinar que de los 64 usuarios el 21.8% no cumple con el total de horas de oxígeno según indicación médica debido al alto consumo de energía eléctrica que esto representa y además porque deben salir a buscar el sustento alimenticio.	
Respecto a la funcionalidad de los beneficiarios se pudo determinar que el 43% son independientes para el desarrollo de sus actividades básicas cotidianas (ABC); por el contrario, el 55% tiene una dependencia leve para sus ABC y el 5.8% una dependencia moderada.
Resultados obtenidos
1. Las visitas realizadas permitieron conocer las características sociodemográficas y vitales de las personas y su grupo familiar, también proporcionaron apoyo en el ámbito del cuidado y la asistencia sanitaria, obteniéndose repuestas positivas según los testimonios recolectados.
2. Dentro de los beneficiarios inscritos, el género femenino tiene mayor proporción dentro de la estrategia, identificando que la figura del cuidador se ubica más hacia los hijos, las nueras y en ocasiones a los nietos, debido a mayor afinidad y compromiso hacia la figura materna.
3. Pese a que no se identificó riesgo suicida, depresión severa y otros trastornos en la salud mental, los estudios demuestran que el riesgo de depresión en este tipo de personas se cuadriplica, por lo tanto es importante realizar intervenciones que centren la atención en maniobras de terapia racional-emotiva-cognitiva--conductual y con especial énfasis hacia el cuidador, como generador del mantenimiento de los estados de ánimo del beneficiario. 
4. La literatura describe la terapia física y respiratoria como pilar fundamental en la recuperación y mantenimiento del estado funcional de los usuarios oxígeno requirentes, sin embargo, las condiciones de base de los beneficiarios en esta estrategia piloto, en especial los mayores de 80 años, hicieron complejo realizar las actividades físicas indicadas por parte del profesional en terapia física respiratoria. 
5. Un alto porcentaje de los beneficiarios padecen otras condiciones de salud que los hace más susceptibles a complicaciones, sin embargo, no son conscientes de las necesidades especiales de  cuidados. 
6. Al ser incluidos los cuidadores en la implementación de la estrategia, es importante que reciban apoyo por parte de profesionales en psicología para enfrentar la responsabilidad que genera el cuidado y para prepararse ante una posible pérdida.
7. Las personas con enfermedad crónica siguen siendo parte de las familias desde diferentes roles, asumiendo diferentes responsabilidades, es importante  buscar los recursos necesarios para que el cumplimiento de su tratamiento no se altere debido a la condición actual y de esta manera disminuir el riesgo de afectación psicológica.
2. “Explicación detallada de cómo se estructuró y ejecutó finalmente el programa, adjuntando los documentos que respalden dicha planeación y ejecución.”
· Inicio del plan piloto: En octubre de 2022, la Alcaldía de Manizales, a través de la Secretaría de Desarrollo Social, lanzó un plan piloto para personas oxígeno-requirentes. El evento de lanzamiento se realizó en el recinto del Concejo. El programa piloto fue realizado por la Secretaría de Desarrollo Social de la Alcaldía de Manizales en conjunto con la Universidad de Manizales para el apoyo integral a personas oxígeno requirente del municipio de Manizales, departamento de Caldas.

· Reconocimiento nacional: Manizales se destacó por ser la primera ciudad de Colombia en tener un programa subsidiado para esta población.

· Avances y acompañamiento: Posteriormente, el programa ha continuado desarrollándose y recibiendo apoyo de diversas entidades. En noviembre de 2023, por ejemplo, se realizaron talleres en alianza con la Universidad de Manizales para brindar un apoyo integral a los beneficiarios.

· No fue un proyecto de acuerdo en 2022: el programa se presentó en el Concejo, como un lanzamiento del plan piloto de la Alcaldía, y no como una iniciativa para que el este la debatiera y la convirtiera en un acuerdo formal en ese momento.

· Consolidación en 2023: En agosto de 2023, la Alcaldía de Manizales anunció que el programa se había convertido en un servicio formal que beneficiaría a 105 personas en ese semestre. Se destacó que Manizales fue la primera ciudad en Colombia en establecer un programa subsidiado para esta población.
Por qué es importante esta iniciativa?
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), millones de personas en el mundo dependen del suministro de oxígeno médico debido a enfermedades respiratorias como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), la fibrosis pulmonar, secuelas de COVID-19, entre otras.
En muchas ciudades de Colombia, las personas oxígeno-dependientes enfrentan un doble desafío: su estado de salud y el abandono institucional. El costo de un concentrador, su mantenimiento, y el consumo eléctrico que implica su uso continuo puede llegar a ser insostenible para familias en condición de pobreza.
Además, la soledad, el aislamiento y la falta de apoyo psicosocial son factores que deterioran rápidamente su calidad de vida. Por ello, programas como ‘Oxígeno-Requirente’ no solo llenan un vacío en la política pública, sino que abren el camino a una nueva mirada sobre el derecho a la salud en contextos de vulnerabilidad extrema.
Una mirada desde el territorio:
Manizales, con su política de desarrollo humano y social, se ha consolidado como una ciudad innovadora en atención a poblaciones vulnerables. Desde hace varios años, ha venido articulando esfuerzos para construir modelos de atención diferenciada, especialmente con adultos mayores, cuidadores y personas con enfermedades crónicas.
En ese contexto, el programa ‘Oxígeno-Requirente’ se inscribe dentro de una visión más amplia de salud comunitaria, donde el Estado reconoce no solo la patología, sino también el entorno social, emocional y económico de estas personas.
“El acompañamiento profesional y humano es tan vital como el oxígeno mismo”, reza uno de los principios que guían esta estrategia.
Por ello y tras varios meses de investigaciones y de hacer un riguroso análisis de los casos que se han intentado gestar en otras ciudades del país, arrancó en la ciudad de Manizales, en el 2022 una prueba piloto para personas oxígeno-requirentes, para apoyar a población vulnerable con dependencia del oxígeno, ofreciendo atención integral domiciliaria que incluyó acompañamiento psicosocial, terapia físico respiratoria, talleristas, kits de alimentación y  de aseo.
La salud y la inclusión social se convierten en prioridad para la Alcaldía de Manizales con el lanzamiento del programa ‘Oxígeno-Requirente’, una estrategia inédita en Colombia que busca brindar atención integral a personas oxígeno-dependientes, es decir, aquellas que requieren un concentrador de oxígeno al menos 15 horas al día para sobrevivir.
Para garantizar el éxito de esta iniciativa, la Secretaría de Desarrollo Social trabajó de manera directa en aspectos tales como:
· Factor económico: con la entrega de los paquetes alimenticios, como de aseo,  se trata de alivianar un poco  la economía del hogar.
· Trabajo con las familias: En algunos casos, la salud mental y emocional del entorno de las personas oxígeno-requirentes resulta afectada; por tal razón, se hará un trabajo profesional para fortalecer el acompañamiento de las familias hacia el paciente.
· Trabajo con las personas oxígeno-requirentes: Con intervenciones profesionales en psicología, terapia respiratoria y talleristas, se busca que la persona no caiga en la monotonía, y se evite el sedentarismo y la afección emocional.
Se establecieron los Requisitos para acceder al programa:
1. Residir en el Municipio de Manizales.
2. Tener clasificación SISBÉN entre A1 y A5 o B1 a B7 del Municipio de Manizales.
3. Ser paciente oxígeno-requirente, con necesidad mínima de 15 horas diarias, certificada en historia clínica.
4. Estar afiliado al régimen subsidiado en salud.
5. No ser pensionado.

Presentar la siguiente información:
1. Fotocopia de la historia clínica (vigencia no mayor a tres meses), en la cual se especifique el y uso del concentrador de 15 horas como mínimo. 
2. Fotocopia del SISBÉN.
3. Fotocopia del documento de identidad.
Las inscripciones se realizaron presencialmente en la Secretaría de Desarrollo Social de Manizales, ubicada en el segundo piso de la Alcaldía.

3. “Indicación sobre si el programa contó con visto bueno técnico, financiero y jurídico, anexando los conceptos, avales o actos administrativos correspondientes.”
En este apartado se presenta la construcción de la línea normativa de “Apoyo a personas con enfermedades crónicas que requieren manejo domiciliario” con base en las leyes colombianas relacionadas con las categorías de “Apoyo psicosocial, apoyo económico, condiciones especiales de pacientes con requerimientos de cuidados domiciliarios”, y “Pacientes con necesidades de cuidados paliativos”. Para tales efectos, se buscaron las leyes aplicadas en Colombia para pacientes que requieren cuidado domiciliario para tener un panorama más claro:
· Ley 1122 de 2007: Artículo 33: “El Gobierno Nacional definirá el Plan Nacional de Salud Pública para cada cuatrienio, el cual quedará expresado en el respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo será la atención y prevención de los principales factores de riesgo para la salud y la promoción de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar”13. Numeral i: Los modelos de atención, tales como: salud familiar y comunitaria, atención primaria y atención domiciliaria.
· Ley 1438 de 2011: "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
· Resolución 2003 de 2014: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de salud”.
· Ley 1733 de 2014: “Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida”.
· Ley 1751 Ley estatutaria de salud de 2015: “La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de protección”.
· Resolución 5592 de 2015: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitación-UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y se dictan otras disposiciones”.
· Resolución 6408 de 2016: “Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitación (UPC)”.
· Artículo 26. Atención domiciliaria: “La atención en la modalidad domiciliaria como alternativa a la atención hospitalaria institucional está cubierta en los casos que considere pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta cobertura está dada solo para el ámbito de la salud”.
· Artículo 68. Atención paliativa: “El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los cuidados paliativos en la modalidad ambulatoria, con internación o atención domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crónica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, con las tecnologías en salud contenidas en este Plan de Beneficios, según criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el parágrafo 4 del artículo 25 del presente acto administrativo”.
· Artículo 82. Atención para la recuperación de la salud: “ El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre los servicios y tecnologías para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación o paliación, requeridas en la atención de cualquier contingencia de salud que se presente, en la modalidad ambulatoria, hospitalaria o domiciliaria, según el criterio del profesional tratante, articulado con el enfoque de Atención Primaria en Salud —APS, según los lineamientos del Modelo Integral de Atención en Salud —MIAS- y la Política de Atención Integral en Salud —PAIS
· Resolución 3100 de 2019: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud”.

Adicionalmente se remite copia de los actos administrativos que surgieron del proceso contractual, los cuales también pueden ser revisados a través de la plataforma SECOP II.

· Año 2022: Estudios previos, análisis del sector, CDP y contrato.
· Año 2023: Estudios previos, análisis del sector, acto administrativo de justificación, certificado de idoneidad, CDP y contrato.



4. [bookmark: _GoBack]“Información sobre los paquetes, beneficios, componentes o modalidades con los cuales se ejecutó el programa, así como el presupuesto destinado y las fuentes de financiación.”
El programa Oxígeno Requirente» de la Alcaldía de Manizales ofrece varios beneficios, tales como: Acompañamiento Psicosocial, Actividades de Rehabilitación, Apoyo Nutricional y Visitas Domiciliarias de Profesionales. Estos apoyos buscan mejorar la calidad de vida de las personas que dependen de oxígeno, sus familias y cuidadores. 
Beneficios para los usuarios y sus familias
· Acompañamiento integral: Se brinda acompañamiento psicosocial, psicológico, psicopedagógico y socio-familiar para apoyar la salud mental, el bienestar integral y sus familias.
· Actividades de apoyo: Se organizan actividades como talleres de prevención de enfermedades respiratorias, arte y manualidades.
· Kits de alimentación y aseo: Se entregan paquetes básicos para satisfacer necesidades esenciales y mejorar su calidad de vida.
· Visitas domiciliarias: Profesionales de varias ramas realizan visitas domiciliarias para ofrecer seguimiento y apoyo directo, por lo tanto la atención se realiza de manera presencial a los beneficiarios.
· Estrategias de rehabilitación: Se implementan estrategias de rehabilitación basada en comunidad (RBC) para fortalecer la salud mental y la red de apoyo de los beneficiarios. 
· Talleres de prevención: Se realizan actividades educativas, como talleres sobre diferentes aspectos de  la enfermedad, familiares y sociales dirigidas a usuarios, cuidadores y familiares para mejorar su conocimiento y el cuidado integral.
· Mejora del bienestar: Se realizan acciones que buscan fortalecer su entorno familiar, su cuidado en salud, consolidación de las redes de apoyo, promoviendo un mejor bienestar físico y emocional.
· Orientación continua: Se brinda capacitación sobre su condición, el uso adecuado del concentrador de oxígeno, apoyo emocional, terapias de rehabilitación.
· Enfoque: El programa se centra en mejorar la calidad de vida delas personas con alto grado de  vulnerabilidad que requieren oxígeno y  apoyo a sus cuidadores. 
Con relación a la financiación, la Secretaria de Desarrollo Social contó con los recursos para realizar la contratación de este programa, lo que se evidencia con la expedición del Certificado de Disponibilidad Presupuestal correspondiente, que ampara la asunción del compromiso contractual de los años 2022 y 2023 por medio de CDP.
La financiación se encuentra a cargo de la administración municipal, por medio de la Secretaría de Desarrollo Social y depende de las asignaciones presupuestarias municipales y no de una fuente de ingresos fija.
Desde una perspectiva financiera, el programa "Oxígeno Requirente" de Manizales representa una inversión social importante, pues si bien no es un beneficio financiero directo busca mejorar la calidad de vida de los usuarios y sus familias.

Cordialmente,





PAULA MILENA VELASQUEZ  CASTAÑO
Secretaria de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social


Proyecto: Gloria María Uribe - Profesional Universitario
Revisó: Andrés Mejía. Abogado contratita de la secretaria de Desarrollo social
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