ACION DEL PLAN DE ACCION DESDE LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS ENMARCADOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.
VIGENCIA:

MEDE-F 009
Version: 2

1.1. NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD:

1.2.COMPONENTE ESTRATEGICO:

1.3. SECTOR: 1.4. ELABORADO POR:
1.11. CRONOGRAMA 1.15 FUENTES DE FINANCIAC
1.5. PROGRAMA 16. METAS 17. Codigo BPIN 1.8.PROYECTO / ACCION 19. METAS 1.10. ACTIVIDADES Focha de 112, RESPONSABLE | 1.13. COSTO INVERSION Pl:;s‘ui%';f&_ DISTRITO NAC¢
Fecha de Inicio P
Terminacién
PROPIOS CREDITO SGP
Gestionar la oportunidad de recursos de cofinanciacion para la -
- o Enero Diciembre
continuidad de la afiliacion.
Realizar imiento a las I para mejores
condiciones de acceso al asegurmiento y minimizar barreras a los Enero Diciembre
usuarios.
Realizar seguimiento al manejo de bases de datos de afiliados por las
EAPB, a traves de reportes ante ADRES de novedades mensuales, que -
¥ PR - i Enero Diciembre
permitan minimizar riesgos en la continuidad de la prestacion de
Mantener la cobertura de Aseguramiento para la Poblacion Pobre Mantener al 99% de la Cobertura del senvidos o saud
. g P Aseguramiento en poblacion Sisbén nivel 1y $757,732,745,456 51111010101 $12,873,314,408 $278,332,334917
aseguramiento en el 100% y Vulnerable N X X .
2 Adelantar afiliacion a los nuevos usuarios focalizados en metodologia [V
de SISBEN , que se identifiquen como poblcién no afiliada, de acuerdo a Enero Diciembre
las diferentes rutas para afiliacion.
Adelantar afiliacion a poblacion migrante focalizada y dispuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social que cumpla con los criterios .
- N N Enero Diciembre
definidos para acceder al aseguramiento, de acuerdo a las diferentes
rutas para afiliacion.
Continuar Acciones de asistencia a los actores del SGSSS a nivel local,
para los procesos de afiliacion y traslados en el Sistema de afiliacion Enero Diciembre
transaccional-SAT, a traves del portal disponible por el Minsiterio de
salud, para el afianzamiento de la estrategia Todos Asegurados.
Identificar poblacion focalizada en metodologia [V de SISBEN , en grupo
D, que esten por fuera de los cortes de Nivel 1y 2, a traves de los Enero Diciembre
cruces de BD, del Distrito y las reportadas por el Ministerio de Salud
como poblacion beneficiaria de contribucion solidaria.
i o -
Mantener la cobertura de Aseguramiento para la poblacion Sisbén Af'“.ar al 50% de Ia poblacion S|sbeq 3y4 Iniciar proceso de afiliacion a los nuevos usuarios focalizados en
. o focalizados que no cuente con capacidad de . o L $1,000 511110102
aseguramiento en el 100% 3y4 metodologia IV de SISBEN, y reportados como poblacion beneficiaria de -
pago IS " . Enero Diciembre Oficina de
ASEGURAMIENTO PARA contribucién solidaria, una vez se expida la norma para el procedimiento a
TODOS CON CALIDAD y operacion por parte de la nacion Aseguramiento en
Salud.
Adelantar las acciones de promocion dirigida al logro de meta. Enero Diciembre
Definir la media poblacional y crltgnos de calificacion para la aplicacion Enero Diciembre
del Ranking a las EAPB
Lograr que el 80% de las EABP cumplan con
el Ranking Territorial Instrumentalizar la metodologia para la implementacion del Ranking. Enero Diciembre
Implementar el proceso para aplicacion del Ranking a las EAPB Enero Diciembre
$400,000,000 51111010401




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

- 1.14CODIGO DISTRITO NACIK
1.5. PROGRAMA 16.METAS 1.7. Codigo BPIN 1.8.PROYECTO / ACCION 19.METAS 1.10. ACTIVIDADES Fecha do o . Fecha de 1.12.RESPONSABLE  [1.13.COSTO INVERSION PRESUPUESTAL
‘erminacion
PROPIOS CREDITO SGP
Cumplir el 100% del cronograma anual de '?::tzriat:u\t/ilvstl)taysegze/\cliglt(;)l.:::plearsanEE:SZ?SIE?:ZZi:?g;l(?jﬁ; Enero Diciembre
las Auditorias a las EAPB para el
seguimiento y control del acceso efectivo y
con calidad del aseguramiento de la X - o X
Secuimi y poblacién del Distrito. Realizar seguimiento de plgnes de mejoramiento em\tlcljus por las EAPB Enero Diciembre
) legumento s Inspecglcn y Promocion de la Calidad en el con presencia en el distrito de Barranquilla
Vigilancia del aseguramiento al ‘Asequramiento
1005 EAPB 9
Adelantar mesas técnicas a las EAPB de acuerdo a sus resultados y de
las acciones articuladas con las diferentes areas de la Secretaria Enero Diciembre
Cumplir el 100% de Inspeccion y vigilancia Distrital de Salud y evaluacion de cumplimiento de metas.
del Aseguramiento para el acceso efectivo y
con calidad frente a resultados de la gestion
del riesgo en salud y financiero enel | Determinar la cartera y seguimiento al flujo de los recursos de las EAPB Enero Diciembre
aseguramiento de la poblacién del Distrito.
$600,000,000 51111010402
Realizar Mesas de trabajo para la concertacion y compromisos del flujo Enero Diciembre
de recursos.
Realizar el 100% de acciones de inspeccion | Realizar Accciones inspectivas frente a resultados que limiten el acceso
frente a riesgos en el aseguramiento total y efectivo y con calidad al aseguramiento total o a su continuidad a la Enero Diciembre
con calidad poblacion del Distrito de Barranquilla
Fortalecer el proceso de asegurmiento de los migrantes que cuentan con
PPT y/o salvoconducto por refugio que requieran atencion en salud en
los servicios de urgencias e internacion en las IPS habilitadas en el Enero Diciembre
Distrtito de Barranquilla y también de la poblacién menor de edad
irregular protegida por el ICBF.
fonalecer el proceso de atencén en salud de la poblacion migrante y Enero Diciembre
irregular.
ASEGURAMIENTO PARA | Seauimiento, Inspeccidn y Promocion de la Calidad enel | Cu>Mir €l 100% de migrantes iregulares que Oficina Atencion en
Vigilancia del aseguramiento al . requieran atencion en salud en los servicios |Realizar auditoria de cuentas a la facturacion radicada por prestacion de - $12760,200,000 511110205 $12,760,200,000
TODOS CON CALIDAD Aseguramiento - liz 2 porp! Enero Diciembre Salud
1005 EAPB establecidos. servicios por las IPS a la poblacion PPNA
Analizar el 100% de las respuestas a las glosas dadas por los -
. B Enero Diciembre
prestadores y elaborar el informe de decision final.
Realizar el proceso de conciliacion con el 100% de los prestadores con -
. . Enero Diciembre
persistencia de glosa.
Solicitar y acompafiar una jornada de vacunacion antirrabica para las
especies caninas y felinas que deambulan en las areas portuarias con el Enero Diciembre
programa de zoonosis de salud publica Distrital.
Realizar visitas Unicas oficial de arribo al 100% de las motonaves de
tréfico internacional que arriben en primer puerto de Colombia en Enero Diciembre
puertos de jurisdiccion del Distrito de Barranquilla
Revisar y autorizar el 100% de la documentacion aportada por las
embarcanciones que arriben a puertos del Distrito de Barranquilla que -
o ¥ ", Enero Diciembre
cumplan con la documentacion establecida por la normatividad legal
vigente.
Realizar visitas de inspeccion, vigilancia y control al 100% de los
terminales portuarios, y establecimientos de almacenamiento dentro de -
| tuarias, incluyendo | h e de | Enero Diciembre
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) as zonas portuarias, incluyendo las empresas que hacen parte de las
por cada mil mismas
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasade ‘n;afiga; fm, Der']gue oor Expedir el 100% de los certificados de exencion de Control de Sanidad a
GESTION INTEGRAL cada 100.000 Lograr la vigilancia y control al 100% de los B"’d‘i,y,w’t‘""' Ide start‘)"da‘,’ 2 b°fg‘;la las motonaves que lo soliciten en Enero Diciembre | jefe de Oficina Salud
PARA LA INTERVENCION Tasa de mortalidad ajustada por 2021080010004 INTERVENCION DE establecimientos de interés sanitario cumplimiento a lo establecido en RSl Publica, Referente y
DE RIESGO EN SALUD céancer de mama por cada 100.000 DETERMINANTES AMBIENTALES |vigilados y controlados del total priorizado. ( Jefe de Vigilancia
Tasa de mortalidad ajustada por PUERTOS). Revisar los esquemas de vacunacion completos al 100% de los Epidemiologica
cancer de préstata por cada tripulantes de las motonaves que hacen transito en puertos del Distrito Enero Diciembre
100.000 de Barranquilla.




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

- 1.14 CODIGO DISTRITO NACIK
1.5. PROGRAMA 1.6. METAS 1.7. Cédigo BPIN 1.8. PROYECTO / ACCION 1.9. METAS 1.10. ACTIVIDADES Fecha do niio Fecha de 1.12. RESPONSABLE  [1.13. COSTO INVERSION PRESUPUESTAL
Terminacion
PROPIOS CREDITO SGP
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del Efectuar actividades de vigilancia y control de los vectores implicados en
corazénpor cada 100.000 la transmision de enfermedades tropicales o exdticas, mediante la Enero Diciembre
inspeccion del 100% de las Larvitrampas ubicadas en el area portuaria.
Efectuar actividades de vigilancia y control a los tripulantes con
enfermedades de interés en Salud Publica Internacional que arriben en Enero Diciembre
puertos del Distrito de Barranquilla.
Realizar vigilancia ambiental en las aguas superficiales de los puertos
del Distrito de Barranquilla, utilizando la técnica del hisopo de Moore, en Enero Diciembre
coordinacion con el laboratorio de Salud Piblica Departamental.
Realizar cuatro (4) reuniones del Consejo seccional de Sanidad .
Portuaria Enero Diciembre
Sistematizar el 100% de la informacion generada por las inspecciones Enero Diciembre
realizadas por los técnicos asignados al programa de Sanidad Portuaria.
Realizar 5 talleres presencial y/o virtual dirigidos a 200 personas (en
total) de laboran en los servicios farmaceuticos sobre la normatividad Enero Diciembre
sanitaria vigente.
Realizar 1.700 visitas de inspeccion, vigilancia, seguimiento, control y
evaluacion sanitaria a los establecimientos farmaceticos, asi como a Enero Diciembre
Tasa de mortalidad infantil (< 1aiio) los centros de estetica existentes en el Distrito de Barranquilla.
Tasa de m%or;aclijdaadrz:'ll nifiez (<5 Aplicar medidas sanitarias de seguridad al 100% de los
afios) por cada i establecimientos infractores inspecionados y emitir el concepto técnico Enero Diciembre
Tasa de letalidad por Dengue por Lograr la vigilancia y control al 100% de los para inicio del proceso sancionatorio..
cada 100.000 establecimientos de interés sanitario Destruccion del 100% de los productos fraudulentos y/o alterados que -
GESTION INTEGRAL Tasa de mortalidad ajustada por INTERVENCION DE vigilados y controlados del total priorizado. ( {sean decomisados. Enero Diciembre Jefe de Oficina Salud
PARA LA INTERVENCION | , 2021080010004 .
DE RIESGO EN SALUD céancer de mama por cada 100.000 DETERMINANTES AMBIENTALES |MEDICAMENTOS). Emiti y itario al 100% de | tablecimient | Publica y Referente.
Tasa de mortalidad ajustada por m|d ir 9onceﬁ_o_sap| atno a o e_10§ establecimientos que reunan las Enero Diciembre
cancer de préstata por cada condiciones higienico tecnicas y sanitarias.
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por Rel_alizalr visitaj_dde insp_teu_:ion, vigilar?cia Iy contrtljl sanitabrlio,_a§i iomo
enfermedad isquémicas del apl |§art as n;e I| asd sanitarias aI quﬁq sz;\ u%ar alos ez ablecimien 1:3 y Enero Diciembre
corazonpor cada 100.000 pro uc‘os delegados por @ e acuerdo a nuestras
competencias.
Muestreo del 100% de los medicamentos y demas productos
farmaceuticos por quejas presentadas por la comunidad y de las Enero Diciembre
solicitadas por el INVIMA.
Sistematizar el 100% de la informacion generada por las inspecciones Enero Diciembre
realizadas por los técnicos.
Gestionar y Coordinar la Realizacion de 3 Capacitaciones a Aplicadores
en Uso y Manejo de Plaguicidas por parte del SENA - Servicio Nacional Enero Diciembre
de Aprendeizaje con una intensidad de 60 horas.
§105,052,360 51111020201 $105,052,360
Seguimiento al 100% de los estudios de los niveles de colinesterasas
entregados por las empresas relacionada con el uso y manejo de Enero Diciembre
plaguicidas.
Realizar una (1) visita anual de inspeccion, vigilancia, seguimiento,
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) control y evaluacion sanitaria a cada uno de los 5 depositos y a las 50 Enero Diciembre
por cada mil empresas aplicadoras de plaguicidas.
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil si " . . . .
istematizar el 100% de la informacion generada por las inspecciones -
Tasa de letalidad por Dengue por —— realizadas por los técnicos a las empresas aplicadoras de plaguicidas. Enero Diciembre
cada 100.000 Lograr la vigilancia y control al 100% de los
GESTION INTEGRAL . R Lo .
Tasa de mortalidad ajustada por INTERVENCION DE establecimientos de interés sanitario Jefe de Oficina Salud
PARALA INTERVENCION | . d da 100.000 2021080010004 DETERMINANTES AMBIENTALES igilad trolados del total priorizad Publi Referent
DE RIESGO EN SALUD | Cancer dé mama por cada 100 vigilados y controlados del total priorizado. ( | Qrganizar 3 eventos de capacitacién orientados a sensibilizar a la ublica y Referente.
Tasa de mortalidad ajustada por RIESGO FISICO Y PLAGUICIDAS). comunidad (lideres comunitarios, organizaciones de base) en la Enero Diciembre
cancer e prostata por cada problematica sanitaria generado por el manejo inadecuado de
100.000 ‘ ) vertimientos sélidos, liquidos y productos quimicos.
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000 Expedir el 100% de los permisos para traslado de restos y cadaveres. Enero Diciembre
Realizar 900 visitas de inspeccion, vigilancia, seguimiento, control y
evaluacion sanitaria a establecimientos priorizados con actividad:
Alojamiento (larga y corta duracion), IPS, Hogares Geriatricos, Casino, Enero Diciembre
Peluqueria, Ferreteria, Aserraderos, Reciclaje entre otros que generan
alto impacto negativo en el Distrito.
Sistematizar el 100% de la informacion generada por las inspecciones .
N o Enero Diciembre
realizadas por los técnicos.




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

sdi 1.14 CODIGO DISTRITO NACIK
1.5. PROGRAMA 16.METAS 1.7. Codigo BPIN 1.8.PROYECTO / ACCION 19.METAS 1.10. ACTIVIDADES Fecha do o Fechade 1.12.RESPONSABLE  [1.13.COSTO INVERSION PRESUPUESTAL
Terminacion
PROPIOS CREDITO SGP
1asd ge mortanaaa mranui (< Tanoj
por cadamil - Toma del 100% de las 300 muestras establecidas en el plan de
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 muestreo seglin norma sanitaria vigente como minimo para verificar la Enero Diciembre
Tasad a‘n(ﬂ_dpo; cadaDml\ calidad del agua para consumo humano.
asa de letalidad por Dengue por
GESTION INTEGRAL 4 .
cada 100.000 INTERVENCION DE . X - o . . Jefe de Oficina Salud
PSE?Q:-E?GNJEE':JVSE:S%N Tasa de mortaidad ajustada por 2021080010004 DETERMINANTES AMBIENTALES | Mdice IRCA menor de 5 ( AGUA) Realizar dr:)s visitas sanitarias a los sistemas de suministro de agua para Enero Diciembre Publica y Referente.
céancer de mama por cada 100.000 consumo humano.
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de prostata por cada Slstgmatlzar el 10(?6 de la informacion generada por las inspecciones Enero Diciembre
100.000 realizadas por los técnicos.
Tasa de martalidad aiustada nor
Realizar 4,800 visitas de inspeccion, vigilancia, seguimiento, control y
evaluacion sanitaria a los establecimientos comercializadores, Enero Diciembre
distribuidores y expendedores de alimentos y Bebidas Alcohdlicas asi
como los vehiculos relacionados con estas actividades.
Estudios de campos del 100% de los brotes de infecciones o Enero Diciembre
intoxicacion alimentarias (ETAs) reportados a Salud puiblica.
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio, 9 i i
e ) ) 85% de acclones d? Ve estab\ecmep tos Sistematizar el 100% de la informacion generada por las inspecciones - N
por cada mil . que procesan, distribuyen y comercializan realizadas por los técnicos Enero Diciembre Jefe de Oficina Salud
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 alimentos y/o bebidas alcohdlicas Publica y Referente.
afios) por cada mil priorizadas.
Tasa de letalidad por Dengue por Elaborar 2 mensaje publicitarios sobre la promocion al control de
GESTION INTEGRAL cada ?00_00.0 ) alime_ntos ylo bebidas alcohdlicas,( boletines de prensa en momentos de Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada por INTERVENCION DE alto riesgo para este tipo de eventos).
PARA LA INTERVENCION | , 2021080010004
cancer de mama por cada 100.000 DETERMINANTES AMBIENTALES
DE RIESGO EN SALUD N N . " - .
Tasa de mortalidad ajustada por Aplicar medidas sanitarias de seguridad al 100% de los Enero Diciembre
cancer de prostata por cada establecimientos y/o productos infractores inspecionados.
100.000
Tasa de mona\!dad 'ajgstada por Destruccion del 100% de los productos fraudulentos y/o alterados .
enfermedad isquémicas del N Enero Diciembre
0 decomisados.
corazénpor cada 100.000
Coordinar con el equipo de vigilancia epidemiolégica las visitas de
campo para la toma de muestras para determinar agente etioldgico en Enero Diciembre
T " i | t todos los brotes de ETA y su envio al laboratorio de salud publica del
omar muesiras y ver |c::r el procesamiento | gon amento, Jefe de Oficina Salud
de las mismas en el 100% de los brotes de iblica v Referent
Publicay X
ETA.
Hacer el seguimento a las muestras enviadas al laboratorio de salud -
o Enero Diciembre
publica.
Realizar visitas de inspeccion sanitaria (con el componente de control de
vectores en 300 sedes de instituciones educativas del Distrito publicas y Enero Diciembre
privadas.
Lograr la vigilancia y control al 100% de los
establecimientos de interés sanitario Realizar inspeccion, vigilancia y control en 8 universidades del Enero Diciembre Jefe de Oficina Salud
vigilados y controlados del total priorizado.  |componente entornos saludables. Publica y Referente.
(ENTORNOS SALUDABLES)
Realizar 600 visitas de inspeccion sanitaria ( con el componente de -
Enero Diciembre
vectores) en los entornos de hogares comunitarios
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) Fortalecer la estrategia salud en su casa a través de la implementacion
por cada mil de la estrategia vivienda saludable, en coordinacion con la IPS MI RED Enero Diciembre
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 en 50 viviendas focalizadas.
afios) por cada mil
Tasa de \etagda1d08060%engue por Realizar al menos 2 reuniones presenciales y/o virtuales de coordinacion Enero Diciembre
GESTION INTEGRAL Tasa de ;i rli\i daa siustada por R con la secretaria de educacion para el abordaje del entorno educativo.
PARA LA INTERVENCION | #5070/ # (50 om0 2021080010004 R D g MINANTES Implementar los 5 componentes de la $1,201,600,000 51111020201 $1.201,600,000
DERIESGO EN SALUD | "1 " e mortalidad ajustada por estrategia entorno saludable. Participar en el 20% de las recolecciones de insevibles programadas en )
cancer de prostata por cada torno al control De ETV , salud infantil, TB,Salud Mental entre otros Enero Diciembre | Jefe de Oficina Salud
100.000 componentes de interes de salud publica. Publica y Referente.
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del Realizar seguimiento a los acuerdos intersectoriales para la
corazénpor cada 100.000 Implementacion de la estrategia vivienda saludable, solucion de Enero Diciembre

problematicas de entornos complejos de acuerdo a necesidades
presentadas.
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DISTRITO

NACIC

PROPIOS

CREDITO SGP

Realizar seguimiento a los acuerdos

transectoriales mediante la participacion de
la Secretaria Distrital de salud en el 100% de

las reuniones del COTSA programadas.

Reailizacion de un (1) evento pedagogico virtual y/o presencial con
trabajadores de economia informal en entornos saludables

Enero Diciembre

Seguimiento presencial y/o virtual a los acuerdos intersectoriales para la
Implementacion de la estrategia vivienda saludable, solucion de
problematicas de entornos complejos de acuerdo a necesidades
presentadas.

Enero Diciembre

Realizacion 7 eventos de interes de entornos saludables a nivel
intersectorial

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DE RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2021080010004

Prevencion, control y vigilancia de las
Enfermedades Trasmitidas por
Vectores. ETV

Fortalecer la Estrategia de Gestion Integral
parala Promocion, Prevencion y Control de
las Enfermedades de Transmision Vectorial

en 110 barrios priorizdos en las
localidades Sur-occidente, Sur-oriente,
Metropolitana, Riomar y Norte-centro
historico.

Realizacion de 100 eventos en prevencion y control de las enfermedades
producidas por las arobivirus orientados a los habitantes de los barrios
focalizados por alta incidencia de casos, mediante charlas, llamadas,
videollamadas.

Enero Diciembre

Enero Diciembre

En los barrios focalizados por alta incidencia de casos, realizacion
de 20 recolecciones de inservibles .

Enero Diciembre

En los barrios focalizados por alta incidencia de casos, realizacion
de 40 micro- movilizaciones comunitarias para la prevencion y
control de dengue .

Enero Diciembre

En los barrios focalizados por alta incidencia de casos, realizacion
de 3 macro- movilizaciones comunitarias para la prevencion y control
de denaue .

Enero Diciembre

Actualizacion de la distribucion del 100% las especies insectiles
comprometidas en la transmision de enfermedades producidas por
arbovirus en las cinco localidades del Distrito de Barranquilla.
Revision y clasificacion taxonomica del 100% de las muestras
insectiles recoletadas en la unidad de entomologia.

Enero Diciembre

Realizacion de dos (2) estudios de un suceptibilidad y resistencia de
los mosquitos a los insecticidas en barrios con alta incidencia de

Enero Diciembre

Elaboracion trimestral de los mapas de distribucion de especies
insectiles implicadas en transmision de enfermedades transmitidas
por vectores en el distrito de Barranquilla.

Enero Diciembre

Elaborar trimestralmente tres (3) mapas de vigilancia entomolégica
segun numero de muestras, viviendas y depésitos inspeccionados,
con criaderos del moquito Aedes aegypti por barrio en el distrito de
Barranquilla, con la informacién de actividades realizadas por el
personal de la Oficina de Salud Publica y MIRED IPS.

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

Mantener indices de infestacion larvaria

entre 1.2 -<10% en los Barrios de las

localidades Sur-occidente, Sur-oriente y

Metropolitana.

Realizacion de Intervenciones a través de visitas casa a casa,
telellamdas, video llamadas a 120.000 establecimientos en los

barrios con alta incidencia de caos de las localidades focalizadas.

Enero Diciembre

Eliminacion y/o control fisico o quimico del 90% criaderos del
mosquito Aedes aegypti .

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$ 730,469,862

51111020204

$ 200,000,000

§135,474,455

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil

Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil

Incrementar a 79% la cobertura de

Realizar diez (10) Charlas educativas presencial y/o virtual sobre buenas
practicas de crianza y tenencia responsable de mascotas, dirigida a
diferentes comunidades.

Enero Diciembre

Generar cinco (5) jales enc ala
socializacion de la estrategia Tenencia Responsable de mascotas, con el
fin de sensibilizar a las comunidades en el tema.

Enero Diciembre

Realizar la aplicacion de la vacuna antirrabica por  79% de la poblacion
felina y canina censada, a traves de la metodologia del barrido casa a
casa

Enero Diciembre

Realizar por lo menos una (1) Jornadas distritales de Vacunacion
antirrabica canina y felina y una (1) jornada relacionada con la atencion
de mascotas, con el proposito de alcanzar coberturas propuestas.

Enero Diciembre

Apoyar a la realizacion de las Jornadas de identificacion y registro de
caninos potencialmente peligrosos a cargo de la Secretaria asignada de
acuerdo al nuevo Codigo de Policia .

Enero Diciembre

Realizar una (1) visita de inspeccion, vigilancia, y control a los

imi (48) Veterinarios y afines priorizados, asi como el
seguimiento y actualizacion de censo de ser necesario, con el proposito
de dar respuesta al 100% de solicitudes de la comunidad que impliquen
visitas a estos establecimientos.

Enero Diciembre

Sistematizar el 50% o mas de la informacion generada por las
inspecciones reali por los técnicos.

Enero Diciembre

varnaniAn
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DISTRITO

NACIC

PROPIOS

CREDITO

SGP

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DE RIESGO EN SALUD

Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000

Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000

Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2021080010004

Promocién Y Prevencion De La De
Zoonosis

Realizar seguimiento, evaluacion y control como minimo del 90% de los
accidentes rabicos reportados a Salud Publica.

Enero Diciembre

Realizar dos (2) talleres presencial y/o viryual sobre el manejo clinico de
las agresiones rabicas y aplicacion adecuada del tratamiento antirrabico
en humanos, de acuerdo al protocolo de Rabia del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Enero Diciembre

Sistematizar al menos el 80% de la informacion generada en el
programa de vacunacion antirrabica.

Enero Diciembre

Realizar 10 Charlas educativas presenciales y/o virtuales sobre el control
de plagas y roedores, que apunten a la prevencion de la Leptospirosis.

Enero Diciembre

Asistir telefonicamente y/o virtual a la comunidad de acuerdo a
solicitudes de jornadas de vacunacion caninas y felinas en respuesta a
las necesidades de la comunidad en las zonas més vulnerables.

Enero Diciembre

Apoyar a la secretaria asignada en el procedimiento para la recoleccion
de gatos y perros victimas de abuso y maltrato, asi como de animales de
la calle (perros y gatos) que lo ameriten.

Enero Diciembre

Apoyar de acuerdo a requerimiento de la secretaria asignada en la
atencion médico-veterinaria para equinos en condicion de vulnerabilidad
ylo maltrato, percance o accidente; que pertenezcan al programa VETA,
de la Secretaria de Transito y transporte, previa aprobacion del
Programa de Zoonosis de la Secretaria de Salud.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento al 95% de los acuerdos
transectoriales para el cumplimiento de las
metas del PTS.

Participar en acciones intersectoriales relacionadas con el manejo de
casos complejos de animales ( mediante tres reuniones al afio minimo),
de acuerdo a convocatoria.

Enero Diciembre

Participar en la elaboracion del Censo de animales potencialmente
peligrosos y en la aplicacién de la norma que rige el abordaje de los
mismos si asi lo requiere la secretaria asignada para tal fin .

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$686,367,811

51111020203

$450,000,000

$236,367,811

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazonpor cada 100.000

2021080010004

Intervencion de Determiantes
Ambientales

Realizar acciones de Promocion de la Salud
y Prevencion de Riesgos laborales en 5
Grupos Poblacionales del Sector Informal
identificados.

Caracterizar un grupo de informales para intervenir, en coordinacion con

salud y ambito laboral

Enero Diciembre

Socializar a la Red publica del Distrito, la ruta de notificacion de
accidentes de trabajo en la poblacion trabajadora informal

Enero Diciembre

Promover la afiliacion al SGSSS a los trabajadores informales a través
dela divulgacion de la Normatividad Legal Vigente Ley 1562 de 2012 en

(:3) Grupos Informales durante el afio

Enero Diciembre

Socializar en Instituciones Educativas Distritales que se encuentren en
modalidad de alternancia académica, la importancia de laborar en la
economia formal

Enero Diciembre

Realizar seguimiento a los protocolos de bioseguridad segin sector
econdmico

Enero Diciembre

Realizar asistencias técnicas al 100% de las visitas de IVC en protocolos
de biosegrudad que se programen

Enero Diciembre

Capacitar a las empresas por sector econdmico en protocolos de
bioseguridad basados en la normatividad vigente

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$ 105,052,360

51111020202

$ 105,052,360

Evaluar el 100% de conglomerados (hogares
Geriatricos , centro penitenciarios y otros)
en el Monitoreo y Cumplimiento de los
Lineamientos emitidos por el MSPS
relacionados con la ejecucion de las
estrategias del programa IRA - COVID 19.

Visitas de Inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento y adherencia
alas medidas de promocion y prevencion de la IRA/COVID-19

Enero Diciembre

Mantener comunicacion telefonica diaria con el personal sanitario de las
instituciones de los conglomerados para reforzar las medidas
preventivas recordando los tres mensajes claves: lavado de manos, uso
de tapabocas, medidas de distanciamiento; Realizar busqueda activa a
traves de identificacion de signos y sintomas asociado IRA/ COVID 19
por medio de tamizaje que lleven a la deteccion temprana caso
sospechosos.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento a las pruebas de laboratorio realizadas para
identificar los casos positivos y notificar oportunamente en las
instituciones.

Enero Diciembre

Activar ruta de intervencion enfatizado en medidas de promocion y
prevencién para evitar posibles contagios y propagacion en las
institucion.

Enero Diciembre

Lograr 100% el fortalecimiento de los
Lineamientos emitidos por el MSPS
relacionados con la ejecucion de las

Realizar (2) dos asistencias tecnicas a lineamientos del programa,
validando el cumplimiento de compromisos estipulados por medio de
nueva visita a las instituciones.

Enero Diciembre




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

- 1.14 CODIGO DISTRITO NACIK
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‘erminacion
PROPIOS CREDITO SGP
estrategias aer programa IRA - CUVID Ty en
las instituciones prestadoras de servicios de |Realizar (3) socializaciones de lineamientos IRA/COVID-19 a las Enero Diciembre
salud Instituciones prestadoras de servicios de salud "IPS" e "EAPB"
Actividades ludicas educativas que contribuya a la buena practicas de
autocuidado en la poblacion objeto, como son los mensajes claves del Enero Diciembre
autocuidado: lavado de manos, uso adecuado del tapabocas y
- . distanciamiento social
Capacitaciones del 80% a poblacionenel [t ST TUDF —, Wigs TaImiias € aGuiuT, Tgrames e 1as
Distrito de Barranquilla, realizando un instituciones sobre medidas de promocion y prevencion de infecciones Enero Diciembre
abordaje sobre los lineamientos para la Respiratorias Agudas , Covid-19 y los mensajes claves , manejo de
prevencion, deteccion y manejo de casos de pssidosseosstet o oot ——
Covid-19 para la poblacion Capacitacion recurso humano de salud de las Instituciones prestadoras
P P de Servicios de Saliud "IPS" y "EAPB" sobre lineamientos del programa Enero Diciembre
IRA/COVID-19
Capacitacion poblacion vulnerable (hogaresgeriatricos, privados de la Enero Diciembre
libertdad, habitamtes de calle y poblacion en general.
Realizar (2) dos visitas de asistencia tecnicas a cada una de las EAPB
Lograr evaluar el 100% de las EAPB con el objetivo del verificar el cumplimiento de lineamientos y -
oJe ! - " o " P Enero Diciembre
Contributivas y/subsidiada, en el Monitoreo y normatlwda.d. emitidas por el ministerio de salud y la entidad territorial en
Cumplimiento de los Lineamientos emitidos |red de servicios contratada
por el MSPS Relacionados con la ejecucion - X i
de las estrategias del programa IRA /COVID Seguimiento al formato de planes de mejoramiento de las EAPB para el
19enla red de servicios contratada. cumplimiento de los compromisos asignados al programa IRA - ERA Enero Diciembre
COVID 19 en la visita realizadas en 2021.
Realizar la aplicacion de la lista de chequeo de sala ERA en IPS -
P N N L . . . Enero Diciembre
publicas y privadas mediante visitas de asistencia tecnica.
Seguimiento a planes de mejora de las Salas ERA en IPS publicas y
Lograr el 100% de la Implementacion, privadas. Enero Diciembre
 funcionamiento y seguimiento de los  Realizar ef seguimiento y verificacion el reporte mensual de indicadores
Lineamiento de las Salas Era en las Ips del |y el formato individual de atencion de Salas ERA en las IPS y realizar la Enero Diciembre
distrito Barranquilla. consolidacién de la informacion en el municipio, identificando la
cohertiira en nnhlaridn
Fortalecer capacidades y realizar la gestion para la implementacion y -
fortalecimiento de salas ERA con capacitaciones a Ips. Enero Diciembre
Levantamiento de linea base sobre adherencia a lineamientos de manejo
de COVID/IRA y GPC de diagnosticos diferenciales, a traves del Enero Diciembre
instrumento de adherencia de GPC a todas las Ips publicas y privadas
de Barranquilla.
Establecimiento de un plan interno de mejora en las IPS y seguimiento
para mejorar la adherencia de las GPC y manejo de COVID Enero Diciembre
Lograr el 90% de IPS fortalecidas en capacitaciones  dirigidas al talento humano de "IPS", "EPS" ,
capacidades para la atencion de IRA-COVID unlvers_ldéqes (pregra(_io y posgrado)_ en GF’C - IRA (_GPC ‘neumonia - Enero Diciembre
y diagnésticos diferenciales bronquiolitis, ~ Tosferina, crup, sintomaticos respiratorios,  covid
pediatrico v adulto
GESTION INTEGRAL Rea]izar itaciones especificas en lir para la atencjén de Enero Diciembre
PARA LA INTERVENCION pacientes con COVID y GPC de IRA de acuerdo con planes de mejora.
DEL RIESGO EN SALUD
Realizar capacitaciones a equipos de atencién extramural en el
seguimiento de pacientes con diagndstico o sospecha de infeccion por Enero Diciembre
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) CoVvID.
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 - . . . s .
afios) por cada il Visitas de asistencia tecnica (2) dos para la aplicacion del instrumento
Tasa de letalidad por Dengue por de evaluacion de .cuntrqlv de. infecciones segln lineamientos del Enero Diciembre
cada 100.000 programa de prevencion, vigilancia y control IAAS Y RAM a todas la Ips
Tasa de mortalidad ajustada por 2021080010004 Intervencion de Determinantes Evaluar el 90% de las insfituciones publicas y privadas de Barranquilla Jefe de Oficina Salud
céncer de mama por cada 100.000 Ambientales prestadoras de salud en la implementacion Piblica y Referente.
Tasa de mortalidad ajustada por y seguimiento de las acciones institucionales
cancer de prostata por cada enel programa de' prevenciqn, manejoy  |Realizar seguimiento a planes de mejoras en la aplicacion del
100.000 control de infecciones asociadas ala instrumento de evaluacion de control de infecciones segin lineamientos Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada por atencion en salud IAAS y la resistencia | e| programa de prevencion, vigilancia y control 1AAS Y RAM a todas la
enfermedad isquémicas del antimicrobiana para realizar los respectivos Ips publicas y privadas de Barranquilla
corazénpor cada 100.000 apoyo.
Capacitaciones de los lineamientos del programa de prevencion,
vigilancia y control IAAS Y RAM e instrumento de evaluacion de control Enero Diciembre
de infecciones enlas Ips publicas y privadas de Barranquilla.
Realizar visita de asistencia tecnica fortalecimeinto de autoevaluacion -
L L . Enero Diciembre
para higiene de manos en IPS publicas y privadas de Barranquilla
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Terminacion
PROPIOS CREDITO SGP
Evaluar el 90% de las instituciones Realizar seguimiento al levantamiento de planes de mejoras en la
prestadoras de salud publicas y privadas de |aplicacion de la ficha de Autoevaluacion de la gi i de Enero Diciembre
Barranquilla en la implementaciony  |Nigiene de manos del todas la Ips publicas y privadas de Barranquilla
seguimiento de las acciones institucionales
en los Lineamientos Técnicos para la
Autoevaluacion de la estrategia multimodal |Plan de capacitaciones de los lineamientos Técnicos para la
de higiene de manos Autoevaluacion de la estrategia multimodal de higiene de manos y ficha -
i L N . Enero Diciembre
de autoevaluacion para higiene de manos en las Ips publicas y privadas
de Barranquilla.
Seguimiento de los indicadores descritos en lineamientos Técnicos para -
e ) " L Enero Diciembre
la Autoevaluacion de la estrategia multimodal de higiene de manos
Participar en las unidades de andlisis de IRA/ Covid-19 Enero Diciembre
Realizar el 90 % de seguimientos a planes |Realizar planes de mejoramientos que derivan de las unidads de
de mejora de mortalidades por IRA y COVID- analisis segin el formato plan de mejoramiento mortalidad IRA/covid19 Enero Diciembre
19 del MSPS
Realizar seguimientos de planes de mejoramientos que derivan de las
unidads de analisis segun el formato plan de mejoramiento mortalidad Enero Diciembre
IRA/covid19 del MSPS
Capcitacion recurso humano (docentes, administrativos de las -
P X Enero Diciembre
instituciones educativas).
" . Seguimiento diario a la ruta de casos sospechosos Enero Diciembre
Realizar el 100 % de seguimientos a las 9 P
instituciones educativas por IRAy COVID-19| o ] o N
Visita de asistencia tecnica a las instituciones Enero Diciembre
verificacion de las medidas de promocion y prevencion de IRA/COVID19 Enero Diciembre
Brindar educacion capacitacion a traves de las diferentes plataformas a
toda la poblacion involucradas como son: ICBF, , gestantes,lideres de la
comunidad LGBTI+ ,madres hogares sustitiutos cuidadodores de
menores de 5 afios, reinsertados, lub y escuelas deportivas , -
- N " o Enero Diciembre
administradores de escenarios deportivos, fuerzas publicas , fuerzas
militares, ~ organizadores de eventos y tomeos de la
ciudad,organizaciones no  gubernamentales y  organizaciones
gubernamentales.
Educar a promotores de la salud (caminates) y poblacion vulnerable -
- " Enero Diciembre
como son: migrantes. Grupos etnicos, habitantes de la calle
Sensibilizacion y educar a la poblacion en Reali ducacion it forial sobre los tres (3) ies ol
eneral en un 90% ealizar educacion intersectorial sobre los tres (3) mensajes claves , Ener Diciembr
g IRAICOVID-19 ero ciembre
fortalecer las activdades edcuativas macro articulados con secretaria
de cultura, gestion social, secretaria educacion,secretaria de deporte el -
. . . N Enero Diciembre
manejo y comportamiento de las poblaciones ante situaciones de
pandemia .
Realizar talleres educativos con el appoyo de secretaria de educacion a -
" N o ! Enero Diciembre
las diferentes instituciones educativas del distrito de Barranquilla.
Realizar actividades educativas con el sector productivo y -
- . Enero Diciembre
organizaciones Gubernamentales a poblacion en general
Verificar trimestralmente en visitas de IVC a las EAPB las intervenciones
individulaes, poblacionales o colectivas para la Promocion y -
P . Enero Diciembre
Mantenimiento de la Salud bucal con el enfoque por Curso de Vida
(primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez)
Realizar 3 Comités Tecnicos dirigidos a los odontdlogos de la Red
Publica (MiRed IPS), para socializar y realizar seguimiento a los Enero Diciembre
Lineamientos del MSPS e INS y realizar formulacion de estrategias
encaminadas al cumplimiento de las metas y del Plan de accién.
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PROPIOS

CREDITO SGP

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

GESTION PARA LA PROMOCION DE
LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD
FOMENTO DE LA SALUD ORAL

Mantener en un 100% las EAPB que
implementan la ruta de mantenimiento de la
salud

Realizar 2 Jornadas para fortalecimiento de capacidades dirigida a los
caminantes y agentes educativos de las EAPB sobre Promocién de
hébitos higienicos en Salud bucal en los diferentes Entornos (Hogar,
educativo, laboral, institucional y comunitario); promoviendo en los
padres y cuidadores el primer acceso a los servicios odontoldgicos en
los menores de 1 afio.

Enero

Diciembre

Realizar 8 Actividades de Educacion en Salud dirigidas a Poblacién
Vulnerable con Enfoque Diferencial .

Enero

Diciembre

Verificar trimestralmente durante las Visitas de IVC a las EAPB las
actividades de Educacion en Salud en las que se indiquen como factores
de riesgo para la salud bucal el consumo de tabaco y alcohol y como
factor protector lo buenos habitos orales y fomentar estilos de vida
saludable acompafiados de una buena alimentacion nutricional ademas
de recomendaciones y del manejo de pacientes con ECNT por parte del
personal asistencial odontolégico.

Enero

Diciembre

Realizar 2 talleres de capacitacion a Organizaciones Aliadas que se
vinculen y promuevan estilos de vida saludable, Salud Bucal, visual y
auditiva con promocion de habitos higienicos de salud bucal en los
diferentes Entornos (Hogar, educativo, laboral, institucional y
comunitario); promoviendo en los padres y cuidadores el primer acceso a
los servicios odontolégicos en los menores de 1 afio.

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento a la notificacion del evento "Exposicion a fltior cod
228 del INS de las UPGDs, con monitoreo a la EAPB. con el fin de
fortalecer las acciones de control de la fluorosis.

Enero

Diciembre

Realizar cada 4 meses visita de [VC a la planta de la Triple AAA para
monitoreo de las concentraciones de fllior en agua potable conforme a la
Resolucién 2115/2007.

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento trimestral a las EAPB sobre el reporte de la
Resolucion 202/2021 en lo concerniente al Indice COP de su poblacion
atendida por primera vez durante afio.

Enero

Diciembre

2020080010120

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad

Mantener en 80% las coberturas de
aplicacion de fltior en poblacion de 5a 19
afios en las EAPB del régimen subsidiado.

Incrementar a 50% las coberturas de
aplicacion de fltior en poblacion menor de 19
afios en las EAPB del régimen contributivo.

Realizar seguimiento trimestral al 100% de las EAPB sobre el
cumplimiento de la Estrategia " Soy Generacion mas Sonriente”

Enero

Diciembre

Enero

Diciembre

Mantener en 80% el control de placa a partir
de los 2 afios en el régimen subsidiado.

Incrementar a 50% la cobertura de remocion
de placa a partir de los 2 afios en régimen
contributivo

Verificar trimestralmente la lista de chequeo de P y P del Programa de
Salud Bucal de las EPSs C y S donde se garantice la ejecucion de las
actividades contempladas en la Ruta de Atencion Integral para
Promocion y Mantenimiento de la Salud Bucal (Resolucion 3280/2018);
teniendo en cuenta porcentajes minimos de cumplimiento y las
actividades a realizar en salud bucal por cursos de vida, asi como el
seguimiento a los planes de mejoramiento para garantizar el acceso a
servicios odontologicos de calidad.

Enero

Diciembre

Enero

Diciembre

Jefe de Oficina Salud s

Publica y Referente. 2,736,000

51111020302

$ 29,736,000

Intensificar fortalecimiento de capacidades a nivel de las IPS y EAPB
mediante asistencias técnicas que incluyan los algoritmos nacionales de
diagndstico rapido de casos de TB, con enfasis en nifios menores de 15
afios, personas con VIH, grupos vulnerable en el marco de la gestion
compartida del riesgo con enfoque interprogramatico e intersectorial.A
traves de 4 capacitaciones en los nuevos Lineamientos programaticos
en forma presencial o virtual en  TB; TB/VIH y TBFR del MSPS;
dirigidas a profesionales de la salud de las EAPB, IPS de la red publica y
privada.

Enero

Diciembre
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GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazonpor cada 100.000

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Incrementar al 83% la Tasa de curacion de
los casos de Tuberculosis Pulmonar
baciloscopia positiva

FortalecerInteres la participacion activa de la sociedad civil, las
comunidades afectadas por la TB, las organizaciones de la sociedad civil
y los grupos de pacientes, en particular a través de actividades
promovidas y desarrolladas por los mismos grupos de las redes de
socieda civil y comunitarias para impulsar acciones educativas en forma
virtual para la eliminacion del estigma, discriminacién y soporte en la
adherencia al tratamiento a las personas afectadas, priorizando las
localidades suroriente ,suroccidente Y metropolitana.

Enero Diciembre

Realizar 1 asistencias técnicas presencial o virtual por cada IPS y EAPB
publicas y privadas que reporten casos de TB en el Distrito de
Barranquilla frente a los aspectos de seguimiento de casos de TB
sensible, resistente, asi como casos que requeiren profilaxis para la
infeccion latente.

Enero Diciembre

Fortalecer el estudio de contactos en forma virtual o presencial al 100%
de los casos de Tuberculosis reportados, especialmente en menores de
15 afios, personas viviendo con VIH, mayores de 65 afios, entre otros.

Enero Diciembre

Realizar 2 mesas psicosociales en forma virtual o presencial con
psicdlogos y trabajadores sociales de las IPS de la red publica y privada
y demas actores que se requieran del Distrito de Barranquilla.

Enero Diciembre

Realizar 2 salas situacional en forma virtual o presencial con las EAPB
encaminadas a realizar monitoreo, evaluacion de indicadores y el
cumplimiento de metas programaticas.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento en forma presencial o virtual a la impelementacion
de las medidas de control de infecciones por tuberculosis a nivel de las
IPS con mayor carga de TB en Distrito de Barranquilla.

Enero Diciembre

Realizacion de 1 reunion en forma presencial o virtual del CERCET,
con el fin de asegurar que los casos especiales de tuberculosis, sean
evaluados por los Comités de Evaluacion de Casos Especiales de
Tuberculosis (CERCET).

Enero Diciembre

Gestionar acciones de intervencion y educacion sobre TB en poblacion
de alta vulnerabilidad y con enfoque diferencial en el Distrito de
Barranquilla

Enero Diciembre

Realizar el plan estratégico del Distrito de Barranquilla Libre de
tuberculosis 2022-2025

Enero Diciembre

Desarrollar mecanismos de coordinacion entre los programas de
tuberculosis, VIH y de SSR para un abordaje integral sin barreras de los
pacientes con coinfeccion TB/VIH.

Enero Diciembre

Incrementar al 80% el porcentaje de
pacientes nuevos con VIH con profilaxis para
TBC.

Realizar en coordinacion con vigilancia epidemiologica de manera
presencial o virtual las unidades de analisis de todos los casos de
mortalidad por coinfeccién tb/vih en menores de 49 afios

Enero Diciembre

Realizar 1 (una) visita de asistencia tecnica en forma presencial o virtual
en coordinacion con el programa de Salud Sexual y Reproductiva en
cada una de las 6 IPS especializada en atencion Integral de pacientes
con VIH.

Enero Diciembre

Incrementar al 90% el porcentaje de Asesorias de pruebas voluntarias de
vih

Enero Diciembre

Realizar el 100% de las acciones de IVC
Programadas al cumplimiento de las guias y
protocolos de atencion a pacientes con lepra

Realizar procesos de asistencia técnica presencial o virtual dirigidos a
los actores del SGSSS (a las EAPB, IPS publicas y privadas ) que
reportan casos Para garantizar la aplicacion de los Lineamientos
programaticos de la enfermead de Hansen en forma semestral y
Gestion para la garantia del tratamiento oportuno de las lepro
reacciones.

Enero Diciembre

Realizar 2 capacitaciones en forma presencial o virtual en la Guia de
Manejo de pacientes con diagnostico de Enfermedad de Hansen,
dirigidas al personal de la salud de las IPS de la red publica y privada.

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$ 293,157,943

51111020305
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Realizar busqueda activa y seguimiento a convivientes de pacientes con
diagnostico de enfermedad de Hansen de acuerdo a lo establecido a los
lineamientos nacionales de Programa.

Enero Diciembre

Mantener la tasa de incidencia de lepra con
discapacidad grado Il a menos de 0.58 por

100.000 habitantes.

Realizar una reunion semestral en forma presencial o virtual con la
junta directiva de la asociacion de pacientes.

Enero Diciembre

Realizar 1 (una) capacitacion en toma presencial o virtual de muestra y
lectura de BK de linfa dirigida al personal tecnico y profesional que
labora en laboratorios adscritos a la red publica y privada.

Enero Diciembre

Realizar cruce mensual con Vigilancia Epidemiologia que permita el
ajuste del 100% de la informacion de SIVIGILA/ Programa.

Enero Diciembre

Gestionar el sistema de informacion del Programa que incluya: informes
de transferencias nacionales, seguimiento a subsidios, indicadores del
plan de monitoreo y evaluacion, libros de pacientes, convivientes y lepro
reacciones, inventario de medicamentos.

Enero Diciembre

$ 72,552,832

51111020306

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Lograr el 100% de EPS cumpliendo con las

rutas de atencion en Salud Mental.

Fortalecer las lineas telefonicas de ayuda existentes, en el marco de la
emergencia por la COVID-19; a través del desarrollo de capacidades,
promocion, acomparfiamiento y asistencias tecnicas, tres (3) al afio.

Enero Diciembre

Conformar y fortalecer las redes familiares, comunitarias y sociales,
basado en la estrategia rehabilitacion basada en comunidad (RBC) en el
marco de la emergencia por COVID-19, teniendo en cuenta curso de
vida y el enfoque étnico y diferencial, segun necesedidad.

Enero Diciembre

Implementar el programa Familias Fuertes -Amor y Limites en 150
familias

Enero Diciembre

Desarrollar la estrategia para mejorar las competencias parentales,
nuevas herramientas para el ambito familiar y coomunitario , para
aumentar el involucramiento familiar, en 500 padres de familias

Enero Diciembre

Implementar la Estrategia Habilidades para la Vida en nifias, nifias y
adolescentes de las IED priorizados.

Enero Diciembre

Implementar dispositivos comunitarios como : Zonas de Orientacion,
Escolar (ZOE) zonas de orientacion universitaria (ZOU) y zonas de
orietacion laboral, bajo los lineamientos del MSPS"

Enero Diciembre

Implementar la estrategia de proteccion frente al duelo, para las Familias
de fallecidos, teniendo en cuenta el enfoque étnico y diferencial y curso
de vida.

Enero Diciembre

Implementar la estrategia de prevencion de violencias intrafamiliar

Enero Diciembre

Realizar dos (2) asistencias tecnicas sobre el cuidado integral de la
salud mental desde el sector salud ante la violencia sexual

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

Establecer y mantener grupos de apoyo para prevenir intentos de
suicidio y violencia intrafamiliar

Enero Diciembre

Desarrollo de capacidades de respuesta en primeros respondientes (
bombereos, policia, ejercito, Cruz Roja , Defensa Civil, educadores,
ediles, red subjetivas, comisarias, prof de la salud)( 10 actividades al
afo)

Enero Diciembre

Desarrollar las capacidades a EAPB, IPS y lideres para el
entrenamiento en las pruebas de Tamizaje : RQC , SRQ para la
deteccion temprana de trastornos mentales , AUDIT y ASSIST para
deteccion de consumo de SPA, a traves de dos (2) asistencias tecnicas .

Enero Diciembre

$ 900,000,000

51111020303

$

490,000,000

$410,000,000
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CREDITO SGP

Realizar dos (2) asistencias técnicas a los actores institucionales, EAPB,
IPS, para deteccion temprana de riesgos de violencias, problemas y
trastornos mentales, conducta suicida, consumo de sustancias
psicoactivas , epilepsia en Primeros Auxilios Psicoldgicos e
intervencion en crisis.

Enero Diciembre

Continuar con la articulacion de visitas de IVC, alas EAPB en con la
oficina de Aseguramiento, para el seguimiento monitoreo y asistencia
técnica,presencial y/o virtual.

Enero Diciembre

Desarrollar cinco (5) acciones al afio con prioritarias, teniendo en cuenta
enfoque diferencial ( personas con discapacidad, victimas del conflicto
armado, indigenas, afro, LGTBI, ROM, migrantes, adolescentes en el
sistema de responsabilidad penal.)

Enero Diciembre

Implementar la estrategia de prevencion y atencion del suicidio

Enero Diciembre

Implementar la estrategia vacuna emocional "hablemos

Enero Diciembre

Adaptar y adoptar la politica de salud mental en el distrito de
Barranquilla

Enero Diciembre

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Poner el marcha el Banco Distrital de leche
Humana y dar sostenibilidad a las tres Salas

de Extraccion de leche materna

Programar reunién bimensual para revisar la integracion de los servicios,
programas, proyectos y estrategias que vaya méas alla de lo institucional,
llegando a las familias y comunidades beneficiarias

Enero Diciembre

Realizar 5 talleres eductivos de actualizacion en
competencias(Habilidades) para la alimentacion infantil y nifio pequefio,
dirigido a lideresas del grupos de apoyo comunitario de la estrategia
IAMIl'y Salas de Extraccion de leche materna en los caminos Adelita de
Char, Simén Bolivar, Bosque de Maria

Enero Diciembre

Continuar con la gestion de los equipos y bienes para la dotacion del
BLH y ponerlo en operacion en benecio del 100% de los nifios y nifias
prematuros y de bajo peso al nacer atendidos en UCI Neonatal del
CAMINO Adelita de Char

Enero Diciembre

Formar 25 profesionales de la salud como consejeros en la estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y nifio pequefio

Enero Diciembre

Dar cumplimiento Articulo 3 de la Resolucion 2908 realizando informe
mensual de la productividad e indicadores del BLH - Salas de Extraccion
de Leche Humana y presentarlo al Ministerio

Enero Diciembre

Elaborar informe con los indicadores de productividad, analizar y tomar
deciciones para emprender acciones de mejora con oportunidad

Enero Diciembre

Participar activamente en el 100% las reuniones de los diferentes
Comité Cientificos del CAMINO Adelita de Char y otros Comites de
Primera Infancia, nifiez y adolescencia.

Enero Diciembre

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$ 50,000,000

51111020304

$ 50,000,000

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5

Realizar 2 conversatorios virtuales/presenciales de retroalimentacion a
los CAMINANTES 'y otros Agentes Comunitarios en Salud (ACS) con
enfoque diferencial en el marco de las RIAS, Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos para la poblacion Colombiana

Enero Diciembre

Brindar asistencia técnica y seguimiento durante la estancia hospitalaria
(segun necesidad) de nifios y nifias con desnutricion aguda y suministro
de Formula terapeutica F75 intrahospitalario y al egreso se hara énfasis
en el suministro de la Formula Lista terapéutico para Consumir (FTLC)
con prueba de apetito positiva, asi mismo se verificard y gestionara la
garantia de derecho en identificacion y afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, entre otros. (Segln se requiera)

Enero Diciembre
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CREDITO SGP

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Atender el 100% de los nifios y nifias

menores de 5 afios con desnutricion aguda
que lo requieran atencion en el programa de

recuperacion nutricional

Participar en el 100% de los COVE, Unidades de andlisis y COVECOM
fortaleciendo y sosteniendo la estrategia de, vigilancia y analisis de
morbimortalidad para el control de situaciones de salud en la poblacién
infantil su familia y comunidad en los barrios de mayor incidencia de
mortalidad infantil y menores de cinco afios de las Localidades Norte
Centro Histoorico, Sur Occidente, Sur Oriente y Metropolitana.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento trimestral virtual/presencial de verificacion a las
EAPB en el cumplimiento la Resolucion 2465/16, Resolucion 2350/2021
lineamiento integrado para el manejo de la Desnutricién Aguda
Moderada y Severa en nifios y nifias de cero a 59 meses de edad, y
grado de implementacion de las RIAS promocion y mantenimiento de la
salud.

Enero Diciembre

Generar capacidades en los profesionales de Nutricion y Dietética de la
red de salud Piblica y Privada en la identificacion de la triple carga de la
malnutricién de los nifios y las gestantes, aplicando las tres vertientes:
Desnutricion: retrazo en el crecimiento y emaciacion

Hambre oculta: carencias de micronutrientes

Sobre peso (Incluyendo obesidad).

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$ 50,000,000

51111020304

$ 50,000,000

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencioén de la Enfermedad

Lograr 5 IPS con Estrategia [AMI

Se realizaran 2 reuniones presenciales o virtuales de gestion
intersectorial, con la participacion social y comunitaria para la promocion
y adopcion del autocuidado, para afectar el entorno salud, hogar y
comunitario

Enero Diciembre

Participar activamente en el 100% de las reuniones presenciales y/o
virtuales de los diferentes Comité de Infancia, nifiez y adolescencia.
Igualmente asistir a los COVE, Unidades de Anlisis y COVECOM

Enero Diciembre

Coordinar permanentemente con Sistema de Informacion de la Vigilancia
Nutricional y Alimentaria la vigilancia del estado nutricional y alimentario
de las gestantes, priorizando las UPPGDs seleccionadas y tomar las
desiciones pertimentes.

Enero Diciembre

Realizar trimestralmente Asistencia Técnica en IAMII al personal de las
EAPB e IPS de la Red de SALUD Publica y Privada que brindaan
atencion Integral a nifios y nifios menores de cinco afios en el marco de
las RIAS.

Enero Diciembre

Seguimiento y monetorio trimestral a las instituciones de salud de la red
publica y privada en la implementacion de la estrategia Institucién Amiga
de la Mujer y la Infancia integral IAMII

Enero Diciembre

Conformar 2 nuvas y fortalecer la existente redes de apoyo familiares,
comunitarias y sociales de la Manga para la promocién, proteccion y
apoyo de la lactancia materna (IAMII), y la red de donantes de leche
materna (CAMINO Adelita de Char). Capacitando en técnicas
(habilidades) de consejeria de alimentacion del lactante y el nifio
pequeio, entre otros.

Enero Diciembre

Continuar con el desarrollo del proyecto de investigacion: "Efectividad de
una intervencion en salud publica, para la prevencion del retraso en talla
de la poblacién menor de un afio del Barrio el Bosque y barrios aledafios-|
Localidad Suroccidente del Distrito Especial, Industrial y Portuario de
Barranquilla

Enero Diciembre

Incrementar a 10 el nimero de salas amigas
de la familia lactante en el entorno laboral

Continuar brindando asistencia técnica presenciales y/o virtuales a las
Entidades Publicas y/Privadas, para la implementacién de la estrategia
Salas Amigas de la Familia Lactante en el entorno laboral de acuerdo a
laley 1823/2017 y Resolucion 2423/2018

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$50,000,000

51111020304

$ 50,000,000

Brindar asistencia tecnica, acompari ) alas UPGD de la Red de
Salud Publica e IPS MI RED en los ajustes y unificacion de campos,
variables calculables y no calculables que alimentaran la base de datos
del SISVAN del Distrto de Barranquilla.

Enero Diciembre




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

- 1.14CODIGO
1.5. PROGRAMA 16.METAS 1.7. Codigo BPIN 1.8.PROYECTO / ACCION 19.METAS 1.10. ACTIVIDADES Fecha do o . Fecha de 1.12.RESPONSABLE  [1.13.COSTO INVERSION PRESUPUESTAL DISTRITO NACIC
‘erminacion
PROPIOS CREDITO SGP
Verificar mensualmente la oportinudad y calidad del dato de las UPGD
(cinco primeros dias habiles de cada mes) y retralimentar a IPS M| RED
amas tardar el 15 de cada mes. Con el acompafiamiento del Técnico Enero Diciembre
Administrativo Fabian Jinete.
Desarrollar capacidades virtual o presencial a los profesionales de salud
especialmente las y los Nutricionistas Dietistas entre otros en el ingreso -
. AP Enero Diciembre
de los datos al Sistema de Informacion para la Vigilancia Nutricional y
Alimentaria de la Red de Salud Publica IPS MI RED
Sistematizar las consultas (consejeria/orientacion) por dificultades de
lactancia materna . En las UPGDs que tengan implementado el sistema -
PR - " N L Enero Diciembre
de vigilancia nutricional y Alimentario e implementar la vigilancia de la
practica de la lactancia materna.
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 Realizar permamentemente visitas institucionales y domiciliarias para
afios) por cada mil verificar la atenciones de acuerdo a las RIAS 2018 en las poblaciones Enero Diciembre
Tasa de letalidad por Dengue por vulnerables, con enfoque poblacional y diferencial.
GESTION INTEGRAL Tasa de ;z(rj;\:::&o;gstada por Gestion para la Promocion de la Salud y Mant.engr Y fonalecgr en 33 ¢l Ngmero.de Jefe de Oficina Salud
PARA LA INTERVENCION cancer de mama por cada 100,000 2020080010120 Prevencion de la Enfermedad instituciones con S_\s_tema de Vigilancia | Reglizar 5 talleres presenciales /virtuales en la estrategia Reduccion Piblica y Referente. $ 50,000,000 51111020304 $ 50,000,000
DEL RIESGO EN SALUD | - i mortalidad ajustada por Nutricional consumo sal/sodio, azucares y grasas trans para promover habitos Enero Diciembre
cancer de prostata por cada alimentarios saludables en poblacion vulnerable.
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del Realizar seguimiento a la oportunidad y calidad en la nofificacion de las
corazonpor cada 100.000 UPGDs de los eventos de vigilancia nutricional de interés en Salud
Publica (Bajo Peso al Nacer, Desnutricion aguda en menores de cinco
afios y Vigilancia integrada en menores de cinco afios (evento 591)segun Enero Diciembre
protocolos y lineamientos. Generando un informe por periodo
epidemiologico el cual sera socializado con los actores responsables o
comprometidos.
Garantizar la vinculacion de los nifios y nifias menores de cinco afios
con Desnutricion Aguda que se encuentren el face Ill y sean vinculados
a programas de apoyo Nutricional de los Programas Sociales de Primera Enero Diciembre
Infancia, mediante la coordinacion permanente de acuerdo a necesidad
con la funcionario(a) de la Secretaria de Gestién Social y Participacion
Social
Realizar visitas  institucionales y extramurales de seguimiento trimestral
a las EAPB para vigilar que se garantice el cumpolimiento en la calidad
y oportunidad de las atenciones integralesl a los nifios y nifias menores
de cinco afios con DNT Aguda, Bajo Peso al Nacer, EDA/DNT, de Enero Diciembre
acuerdo a la bateria de indicadores de gestion, Programas, protocolos
vigentes y RIA - 3280.
Vigilar permanentemente que los profesionales capacitados en AIEPI y
Programa Nacional de EDA/DNT se adhieran a las guias practicas -
. N N . Enero Diciembre
clinicas realicen las atenciones de forma integral a la Primera Infancia e
Infancia en el marco de la Resolucion 3280/2018.
Estrategias de comunicacion con la comunidad,
Realizar 5 Eventos virtuales/presenciales para la generacion de
capacidades institucionales y comunitarias - Programa Nacional
EDA/DNT en la identificacion de signos y sintomas de alarma, referentes Enero Diciembre
aeventos de interes en salud publica.
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 Realizar seguimiento y acompafiamiento individual o colectivo virtual
afios) por cada mil Ipresencial a las 5 Universidades que tienen includo en los Micro
Tasa de letalidad por Dengue por . . Curriculos de los programas de Ciencias de la Salud en Pre y Post -
GESTION INTEGRAL cada 100.000 l’\é';"éef}efémg'gmsn‘ad; etn'tell :Og/"t delas | Grado los contenidos del Programa Nacional EDA/DNT Atencion Enero Diciembre
PARA LA INTERVENCION | Tas@ de mortalidad ajustada por 2020080010120 Gestion para la Promocion de Ia Salud y AIE;I gomepon:nt:%ﬁr‘v?cz 2 Aalen?:ilzr:e:r:a Integral a la Primera Infancia e Infancia. Jefe de Oficina Salud | ¢ 121,588,000 S1111020308 § 121588000
céancer de mama por cada 100.000 Prevencion de la Enfermedad o Publica y Referente.
DEL RIESGO EN SALUD Tasa de mortalidad ajustada por salud en el marco de la atencion integral a
] < nifias, nifios y adolescentes Participar activamente en el 100% de las mesas y reuniones de los
cancer de préstata por cada diferentes Comité de Infancia, nifiez y adolescencia del Consejo de Enero Diciembre
100.000 ” 8
Taca da martalidad ainietada nar pOmlCa sOCla‘




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

1.5. PROGRAMA 16. METAS 17. Codigo BPIN 1.8.PROYECTO / ACCION 19. METAS 1.10. ACTIVIDADES et do o Fechade 1.12.RESPONSABLE  |1.13.COSTO INVERSION P;Q;Ui%if.ﬂl_ DISTRITO NACIC
Terminacion
PROPIOS CREDITO SGP
mer:f;m;; dlal:;\s‘;l\: é;g;c;u;er\’ " Parl.icipar act.ivgmente enlas mesas con cooperantes .internacionales y
corazénpor cada 100.000 realizar segwmlentq al cumphm\ento de los compromisos de cada uno
dg los coqperantes.|r.1tema0|ona\es para.gamt\zar de.re.chos en salgfj, Enero Diciembre
alimentacion y nutricion a poblacion migrante, participar en reunién
final de evaluacion.
Participacion en el 100% de los COVES de eventos de salud infantil,
coordinados por Vigilancia Epidemioldgica Enero Diciembre
Realizar trimestral el monitoreo y evaluacion de las acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana a cargo de las EAPB del
Distrito de Barranquilla, dirigido a nifios y nifias en la primera infancia e Enero Diciembre
infancia
Incrementar a 24.500 el ndmero de nifios y Progran_war, coc_)rdina_r y desarrollar dos_Jornadas de Quir_qioterapia
nifias de 5 a 14 afios participando en el Preverltlva Antlhe\m‘mﬂca/ geohelmintiasis en la poblacmnyes.co\ar de5
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) programa de Desparasitacion Antihelmintica a4 afios de forma integral a otr_os programas de salud publica , con B
por cada mil Masiva expancion gradual a otras poblaciones para lograr el control de las Enero Diciembre
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 geohelmil_ﬂiasis y disminuir la morbilidad asociada a estas.del Distrito de
afios) por cada mil Gestion para la Promocion de la Salud y Barranquilla
Tasa de letalidad por Dengue por Prevencion de la Enfermedad - — -
GESTION INTEGRAL cada 100.000 Incrementar a 9.450 el nimero de nifios y E::\?;::L? acsgﬁimzc?:mz; iﬁ:ilid:: 2Za?ﬁu;;2§slg[:f ;? a4
PARA LA INTERVENCION CZ:::rt nr;c;r;?!(:;(i ?au ds;a;i (?Opgtgo 2020080010120 nifias de 1-4 afios participando en el afios), de forma integral a otros programas de salud piblica , con Enero Diciembre J:;Zﬁ;?é;iéﬁ::d $ 12,400,000.00 51111020304 $12,400,000
DEL RIESGO EN SALUD Tasa de mortalidad ajustada ;l)or programa de Desparasitacion Antihelmintica |expancion gradual a otras poblaciones para lograr el control de las '
cancer de prostata por cada Masiva geohelmintiasis y disminuir la morbilidad asociada a estas.
Tasade mo:tg\(i)&g(zjoajustada por Realizar _dos reunic_)n_es virtual o p'resencial con IF_’S l\_/IIR_ED y las EAPB
enfermedad isquémicas del Gestion para la Promocion de la Salud Realizar vigilancia institucional por SIVIGILA gT\r/? g;fﬂvzr,fensﬂ);hz;ﬂ enla t]:_us qgeqa activa institucional por
corazonpor cada 100.000 estion para fa Fromocion d€ 12 SaUTY | yey ey ento Tracoma Triquiasis permanente el evento fracoma Triquiasis. Enero Diciembre
Prevencion de la Enfermedad =
(Actividad PIC)
Realizar acciones de gestion y coordinacion intra e intersectorial, para
lograr la atencion integral de la poblacion objeto del programa en todo el
Distrito de Barranquilla, para la equidad y la disminucion de las brechas
de acceso, incluyendo actores como: Procuraduria, Departamento para
la Prosperidad Social, ICBF, Policia de infancia, Secretarias de Enero Diciembre
Educacién,iglesias, Pastoral Social, ONG, Sociedades cientificas y
académicas entre otros, mediante 4 reuniones anuales presenciales y/o
virtuales por el marco de la Pandemia Covid 19, para concertar
acciones.
Participar en las reuniones del Comité de Infancia a todos los niveles, el
Consejo Territorial de Politica Social y en los Consejos Territoriales de
Salud, entre otros, para fortalecer la gestion del PAI, seglin su Enero Diciembre
competencia quee se programen presenciales y/o virtuales por el marco
de la Pandemia Covid 19
Realizar seguimiento al 100% de las IPS mediante la realizacion de 3
visitas, presenciales y/o virtuales en el marco de la Pandemia Covid 19,
de asistencias tecnicas en las IPS que prestan los servicios de
vacunacion en el distrito teniendo en cuenta las variables de priorizacion
que apliquen en cada nivel para fortalecer la gestion del programa y el
cumplimiento de las coberturas, seguimiento al cumplimiento de los
lineamientos emitidos por este Ministerio relacionados con la ejecucion
de las estrategias y tacticas en vacunacién: Vacunacion intramural,
Vacunacion extramural, Jornadas de Vacunacion, jornadas nacionales
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) de vacunacion que se programen.(Campaiia de vacunacion contra el Enero Diciembre
por cada mil sarampion de alta calidad, Plan Nacional de Vacunacion Contra SARS-
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 CoV19, jornada nacional de vacunacion de bisqueda de poblacion
afios) por cada mil susceptible para fiebre amarilla, Seguimiento a cohortes de nacidos
Tasa de letalidad por Dengue por vivos, Canalizacién y demanda inducida de la poblacion, Oferta de
cada 100.000 _ horarios extendidos segun necesidad de la poblacién entre otros),
GESTIONINTEGRAL | " idad ajustada por Mantener por encima del 95% la cobertura | ircular No 044 del 19 de noviembre de 2013, Resolucion 3100 2019,
PARALAINTERVENCION | 0t e 100000 2020080010120 de todos los biologicos PAI en menores de 1 | apiicandolos instrumentos estandarizados de informacion para la
DEL RIESGO EN SALUD | . =\ " ialidad ajustada por ano recoleccion de la informacion.
cancer de prostata por cada
100.000 Coordinar con las éreas de Prestacion de Servicios, Aseguramiento e
Tasa de mortalidad ajustada por Inspeccion, Vigilancia y Control el seguimiento a las EAPB que hacen -
enfermedad isquémicas del presencia en las ET con poblacion afiliada segiin su competencia. Enero Diciembre
corazénpor cada 100.000
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Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazonpor cada 100.000

2020080010120

para la Pr
de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad

Gestion para la Promocion de la
Salud y Prevencion de la
Enfermedad

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Realizar monitoreo y evaluacion a la aplicacion de la norma tecnica de
atencion para la vacunacién con BCG y Hepatitis B al recién nacido en el
100% de las IPS que atienden partos mediante una visita , presenciales
ylo virtuales en el marco de la Pandemia Covid 19, de seguimiento
trimestralmente a cada IPS.

Enero Diciembre

Elaborar y ejecutar el plan de accion para cada una de las jornadas
nacionales de vacunacion (seguin programacion del MSPS) Campafia de
vacunacion contra el sarampion de alta calidad, Plan Nacional de
Vacunacion Contra SARS-CoV19, las demas que programen y realicen
en los territorios de acuerdo a los lineamientos emitidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y situacion del pais en el marco de la
Pandemia por Covid 19.

Enero Diciembre

Establecer y ejecutar el plan de capacitacion virtual y/o presencial en el
marco de la pandemia por Covid19, en todos los componentes del PAI.
Seguin necesidades y normatividad vigente.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento dos (2) veces al afio a los procesos de
implementacion, desarrollo de capacidades para la progresividad y
adaptabilidad en tiempos establecidos para la impl ion de la
Resolucion 3280 de 2018, resolucion 0276 DE 2019 Y demas normas
vigentes que la modifiquen o deroguen) presencial y/o virtual.

Enero Diciembre

Mantener por encima del 95% la cobertura
de todos los bioldgicos PAI en menores de 5

afo

Realizar )y evaluacion tri de indicadores de
cumplimiento de las coberturas del PAl en la red prestadora de
servicios de vacunacion publica y privada.

Enero Diciembre

Realizar un Monitoreo Répido de Vacunacion de trazadores, en el mes
de mayo y seglin metodologia dada por el MSPS, que sirva para tomar
decisiones oportunas e inmediatas segtin los resultados. Posterior a esta
actividad se debe enviar el informe con matriz de consolidacion a nivel
nacional, entre el 1y el 17 de junio de 2022, a
Jpalacios@minsalud.gov.co y a cada referente nacional.

Enero Diciembre

Realizar en el mes de octubre la encuesta de evaluacion de coberturas
(ECV). Realizar el respectivo andlisis, socializar los resultados e
implementar acciones, segin hallazgos identificados y enviar a nivel
nacional el informe entre el 1y el 18 de noviembre de 2022 a
Jpalacios@minsalud.gov.co y a cada referente nacional

Enero Diciembre

Asistir presencial y/o virtualmente al 100% de los COVE de eventos
inmunoprevenibles, unidades de analisis y demas que se convoquen

Enero Diciembre

Realizar seguimiento estricto mensual al movimiento de biolégicos,
insumos, pérdidas y saldos, enviar al MSPS

Enero Diciembre

Socializar a las EAPB, IPS, personal a cargo, toda la temética tratada
en las reuniones nacionales del PAI de acuerdo a la programacion que
se establezca, presencial y/o virtual.

Enero Diciembre

Garantizar el envio mensual de informacion de los biologicos aplicados
de acuerdo a la poblacion objeto en los formatos / plantillas designada
para tal fin en las fechas establecidas por el MSPS.

Enero Diciembre

Actualizar el listado de las IPS vacunadoras y de las IPS o instituciones
donde suministran o trascriben el certificado internacional de vacunacion
contra la fiebre amarilla, con el fin de mantener actualizada y disponible
la informacion en la pagina web de Minsalud. Esta informacion debe ser
enviada dos veces al afio, en el primer dia habil de julio y de diciembre .

Enero Diciembre

Mantener en un 100% la red de frio en
oGptimas condiciones

Garantizar la cadena de frio mediante: la toma de temperatura los 365
dias del afio, implementacion del proceso de recepcion y manejo de
bioldgicos y de los demas insumos del programa, segun normas
técnicas administrativas especificas para el PAI _ 2015.

Enero Diciembre

Contar con un contrato de mantenimiento preventivo y correctivo durante
toda la vigencia 2022 y realizar el respectivo reporte al Ministerio en los
instrumentos que se establezcan.

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$ 1,000,000,000

51111020307

$

200,000,000

$800,000,000
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parala Pr
de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad

Gestion para la Promocion de la
Salud y Prevencion de la
Enfermedad

2020080010120

Actualizar permanentemente las Instituciones (IPS, ESE) y usuarios
activos en el sistema de informacion nominal del PAI, con el fin de
mantener depuradas y actualizadas las bases de datos de los usuarios
en el sistema de informacion PAIWEB version 2.0.

Enero

Diciembre

Mantener implementada la estrategia

vacunacion sin barreras en el 100% de las

EAPB que operan en el territorio

Realizar 3 reuniones anuales, presenciales y/o virtuales por el marco de
la Pandemia Covid 19, articuladas con vigilancia de inmunoprevenibles y
delegados de las EAPB e IPS, para el andlisis de la informacion,
seguimiento a los resultados (seguimiento a coberturas) y toma de
decisiones.

Enero

Diciembre

Establecer con la red de las EAPB la vacunacion de la Covid 19 segiin
los lineamientos del MSPS para el logro de coberturas utiles 75% con
dos dosis y sus dosis de refuerzo para este nuevo virus

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento al 100% de las EAPB mediante la realizacion de 2
visitas, presenciales y/o virtuales en el marco de la Pandemia Covid 19,
de asistencias tecnicas en las EAPB con poblacion asegurada el distrito
teniendo en cuenta las variables de priorizacion que apliquen en cada
nivel para fortalecer la gestion del programa y el cumplimiento de las
coberturas, seguimiento al cumplimiento de los lineamientos emitidos
por este Ministerio relacionados con la ejecucion de las estrategias y
tacticas en vacunacion. Vacunacion intramural, Vacunacion extramural,
Jornadas de Vacunacion, jornadas nacionales de vacunacion que se
programen. (Camparia de vacunacion contra el sarampion de alta
calidad, Plan Nacional de Vacunacion Contra SARS-CoV19,
Seguimiento a cohortes de nacidos vivos, Canalizacién y demanda
inducida de la poblacion, Oferta de horarios extendidos segiin necesidad
de la poblacién entre otros), circular No 044 del 19 de noviembre de
2013, Resolucion 3100 2019, aplicando los instrumentos estandarizados
de informacion para la recoleccion de la informacion.

Enero

Diciembre

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazonpor cada 100.000

2020080010120

Implementacion del Modelo de Gestion
del Riesgo en Salud

Implementar en un 60% el Modelo de
gestion del riesgo en salud

Desarrollar 1 Taller Tedrico Practico sobre las RIAS de Mantenimiento
de la Salud, Cardiovascular, de Cancer, a la Comunidad en general
(JAL, EDIL, JAC), poblacién con enfoque diferencial entre ellas:
Migrante, Indigenas, Afrocolombiana, Personas en situacion de riesgo
de discapacidad, Organizaciones de mujeres, ONG.

Enero

Diciembre

Desarrollar 1 Taller Tedrico Practico sobre la RIAS de Mantenimiento de
la Salud, Cardiovascular, de Cancer al recurso humano de docentes y
estudiantes de pregrado de facultades de ciencias de la salud de las
universidades con sedes en el Distrito de Barranquilla.

Enero

Diciembre

Ejecutar las acciones de IVC a las EAPB en la implementacion,
adopcion y ejecucion de las Rutas de Atencion en Salud (Promocion y
Mantenimiento a la Salud, Cardiovascular, Metabélicas Cancer, EPOC —
Asma y Huérfanas, entre otras, al igual que el seguimiento, monitoreo y
evaluacion a la implantacion y ejecucion de las estrategias: Toma el
Control (Herths - Corazones Globales), Conoce Tu Riesgo, Peso
Saludable y Programa: Cesacion de Tabaco.

Enero

Diciembre

Desarrollar 1 Taller Tedrico Practico sobre las RIA de Mantenimiento de
la Salud. RIA Cardiovascular. RIA de Cancer, al recurso humano de
Rectores, Directivos docentes y docentes de las [ED del distrito.

Enero

Diciembre

Desarrollo de capacidades al personal Sanitario de la Red publica y
privadas sobre RIAS de Mantenimiento de la Salud, Cardiovascular,
Metabdlicas, Cancer, EPOC — ASMA, Huérfanas

Enero

Diciembre

Realizar acciones de IVC a nuestras EPS, IPS y EAPB, para que
cumplan el lineamiento establecido por el Ministerio de Salud, en el
marco de las Rutas, que evidencie, al igual que el seguimiento,
monitoreo y evaluacion a la implantacion y ejecucion de las estrategias:
Toma el Control (Herths - Corazones Globales), Conoce Tu Riesgo,
Peso Saludable y Programa: Cesacion de Tabaco., en el Distrito de
Barranquilla.

Enero

Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

51111020301

$

377,400,000

$318,600,000
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Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Mantener en 84 o mas los colegios con
programas de actividad fisica

Ejecutar una Reunién de coordinacion y planificacion, con rectores,
directivos docentes y coordinadores de escuelas saludables, con el fin
de fortalecer la articulacion institucional con Secretaria de educacion -
Programa de Alimentacion Escolar (PAE), Calidad Educativa .Vida
Nueva Fase 3.Programa de Alimentos de Sec. de Salud, con las
Estrategias: Barranquilla Saludable, Salud en el Colegio, IEC Toma el
Control (Hearts) - Corazones Globales - Conoce Tu Riesgo Peso
Saludable), con relacion al cumplimiento de los lineamientos técnicos
establecidos por el Minsiterio de Saludy OMS, en lo que se refiere a la
obligatoriedad del no expendio de bebidas azucaradas, reduccion de sal,
sodio y propender por aumentar la ofertas de frutas y verduras en los
kioscos, cafeterias de las [ED, al igual que incluir en el Plan de Aulas y
PEI, la practica de habitos de vida saludables a nivel integral, al igual
que aumentar el nivel de activad fisica en la poblacion de prescolar y
basica primaria, con enfoque diferencial.

Enero

Diciembre

Propiciar espacios de concertacion que enriquezcan el trabajo inter-
sectorial, con todos los actores sociales del comité Barranquilla
Saludable, adscritos a la mesa del derecho a la existencia, con el fin
fortalecer la intensidad y calidad de las clases de educacion fisica, danza
entre otras en los curriculos académicos; principalmente, en los niveles
de educacion pre-escolar basica primaria, con enfoque diferencial, que
carecen de estos servicios.

Enero

Diciembre

Brindar asistencia técnica y Concertar con educacion la importancia y
obligacion de dar continuidad e inclusion en su Plan de Aulas, de la
importancia de la practica de habitos de vida saludable, con énfasis en la
actividad fisica, en la poblacion de preescolar y bésica primaria, con
enfoque diferencial, con el fin de continuar desarrollando las Ciclo Salud
Escolares en 84 IED ,con sesiones minimo tres veces a la semana de
aerobicos, rumba salud, circuitos deportivos, ludico recreativos a la
poblacion Escolar seglin calendario escolar, en consonancia con lo
propuesto en las Estrategias: Barranquilla Saludable. Salud en el
Colegio, IEC Toma el Control (Hearts - Corazones Globales - Conoce Tu
Riesgo Peso Saludable). 4x4 ampliada.

Enero

Diciembre

Realizar (3) Comités y/o mesas de trabajo anuales intersectoriales
"Barranquilla Saludable”, adscritos a la mesa del derecho a la existencia,
con el fin de planificar la articulacion interinstitucional, intersectorial y
multisectorial, con todos los actores sociales, a través de los proyectos
transversales, con énfasis en la practica de habitos de vida saludable a
nivel integral, entre ellos motivar la actividad fisica diaria.

Enero

Diciembre

Continuar fortaleciendo la participacion activa de las actividades ludico
recreativas, con énfasis en la practica de habitos de vida saludable a
nivel integral, articulados con Comunidad, (JAL, EDIL, JAC), poblacion
con enfoque diferencial entre ellas: Migrante, Indigenas,
Afrocolombiana, Personas en situacion de riesgo de discapacidad,
Organizaciones de mujeres, ONG, entre otros.

Enero

Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

Convocar a reunion a los actores sociales involucrados, para analizar las
causas de mortalidad de cancer de mama, prostata, colon y leucemias
en menores de 18 afios, de acuerdo a los casos que se presenten.

Enero

Diciembre

CUNVUGAT & T8 SESIUNES UET GUINAGAT Y UItET & 103 TVIEuUS ESPECiarss;
conforme se haya determinado. Presentar al CONACAI los informes,
estudios, documentos que deban ser examinados y los que sirvan de
soporte a las decisiones que se tomen. Apoyar el anlisis de la gestion
del CONACAI y participar en la definicion de acciones de mejoramiento,
Preparar, dentro del primer trimestre de la vigencia anual, un informe de
la gestion del CONACAI, correspondiente al afio inmediatamente
anterior, presentarlo para aprobacion de este, publicarlo en la pagina
web de este Ministerio y acompafiar técnicamente a la presidencia del
Consejo en la socializacion que trata el articulo 6

de la Ley 2026 de 2020, Requerir a los consejos departamentales
asesores de cancer infantil, el informe de gestion anual, en el mes de

Enero

Diciembre

Asistencias técnicas y seguimiento a las EAPB para que desarrollen
estrategias de promocion sobre la importancia de la donacion y
trasplante de érganos.

Enero

Diciembre

$ 696,000,000
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Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
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2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Lograr que las EAPB cumplan el 70% de los
resultados de los eventos priorizados en

cuenta de alto costo.

Fortalecer la articulacion institucional e intersectorial, a través de los
proyectos transversales con todos los acores sociales involucrados en el
comité Barranquilla Saludable, motivando la participacion activa de todos
su miembros y sociedad civil con enfoque diferencial, entre otros, en las
Actividades Colectivas (PIC), acompafiadas de acciones de IEC, que
generen impacto en la poblacién:

- Dia Mundial Contra el Cancer 4 Febrero

- Dia Internacional del Cancer Infantil 15 Febrero

- Carnaval Saludable del Recuerdo Virtual 28 Febrero

- Dia Mundial del Glaucoma 12 Marzo

- Dia Mundial del Rifion 14 Marzo

- Dia Mundial de la Actividad Fisica. Abril 6

- Dia Mundial de la Salud. Abril 7

- Dia Mundial de la Hipertension Arterial. Mayo 17

- Dia Mundial Sin Tabaco. Mayo 31

- Dia Nacional de la Persona Mayor. (La secretaria de salud realizara la
Gimnasia del Adulto Mayor el ltimo viernes de agosto de 2021).

- Semana de los Estilos de Vida Saludables. Septiembre

- Dia Nacional de la Lucha Contra el Sobrepeso y la Obesidad.
Septiembre

- CAMINATA 5K Dia Mundial del Corazén. Septiembre

- Dia Internacional de la Artritis 1 Octubre

- Dia Mundial de la Vista 10 Octubre

- Dia Internacional de la Actividad Fisica. Octubre

- Dia Mundial de la Alimentacion. Octubre 16

- Dia Mundial de la Prevencion de Lucha Contra el Cancer de Mamas .
19 Octubre.

- Conmemoracién Dia Mundial de la Prevencién de la Diabetes (Feria
estilos de Vida Saludable). Nov 14

- Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
NOV. 16

Enero Diciembre

Enero Diciembre

Realizar las acciones de IVC a las aseguradoras del Distrito de
Barranquilla, cémo seguimiento monitoreo, andlisis y evaluacion a los
indicadores del programa de ECNT, Sivigila.

Enero Diciembre

Ejecutar estrategias de IEC en la poblacién masculina sobre
prevencion de cancer de prostata y habilidades para detectar el riesgo
de alteraciones prostaticas a temprana edad y tomar las medidas
correctivas necesarias.

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada

2020080010120

Gestion para la Promocion de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad

Mantener en las 154 IED cumpliendo con la

estrategia “Salud en el Colegio”

Realizar Abogacia permanente ante el Alcalde y su gabinete, al igual
que los demas actores sociales, con el fin de lograr el apoyo con
expedicion de un Acto administrativo (Decreto, Resolucion o
Declaratoria), que prohiba el expendi6 de bebidas azucaradas, sodio,
grasas trans, entre otros alimentos no saludables, en los kioscos y
cafeterias de los IED y colegios privados del distrito de Barranquilla, al
igual que el expendio y consumo abusivo de tabaco - alcohol, dando
cumplimiento a lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica y
Lineamiento Técnico del Ministerio de Salud, en el marco de las Rutas
de Atencion en Salud, Politica de Salud Mental, Convenio Marco del
Tabaco. Ley 1335 de 2009, Ley 1355 de 2009 vigentes, implementando
y ejecutando las Estrategia 4 x 4 ampliada. Barranquilla Saludable,
Salud en el Colegio, IEC, Toma el Control (Hearts - Corazones
Globales)

Enero Diciembre

Desarrollar 1 Talleres al recurso humano de kioscos - cafeterias,
asociacion de padres de familias sobre retroalimentacion de las Guias
Alimentarias, en coordinacién con la academia y Salud Distrital.

Enero Diciembre

Realizar abogacia en las tiendas escolares (kioscos, cafeterias y
comedores) para la no promocion y expendio de bebidas azucaradas y
de productos ultra procesados en la poblacién escolar, motivando la

Creacion de Grupos de autogestion de alimentacion sana, huertas, micro-

emprendimientos productivos que incentiven a la comunidad educativa a
comer sano.

Enero Diciembre

Formacién de grupos de apoyo de la comunidad educativa (Embajadores
de estilos de vida saludables en los colegios representados por
estudiantes y docentes) para fortalecer la practica de estilos de vida
saludable en el ambito escolar.

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

s

1,274,400,000

51111020310

$1,274,400,000
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100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

Capacitar a los docentes de las diferentes Instituciones Educativas del
Distrito de Barranquilla para que identifiquen las diferentes alteraciones
visuales, auditivas y comunicativa en su poblacion escolar e inducir a la
demanda inducida a las EPS que corresponda de acuerdo a la afiliacion
del estudiante detectado.

Enero Diciembre

Vigilar que las EPS cumplan con la ejecucion de los tamizajes para la
detencién temprana de alteraciones visuales, auditivas y comunicativas
en las diferentes Instituciones educativas en la poblacion de preescolar
hasta 11 grado e intervenir el riesgo en la poblacion que resulte con
alteraciones.

Enero Diciembre

Coordinar y planificar con la Secretaria de Gobierno, Policia
Metropolitana y demés actores sociales involucrados, la articulacion
institucional, a través de los proyectos transversales, en las visitas a los
establecimi donde se expt 1 bebidas alcohdlicas y halla
exposicion al humo de tabaco o venta a menores de edad. Control de
alcoholemia.

Enero Diciembre

Articular con Secretaria de Gobierno y demds actores involucrados la
ejecucion de la Estrategia IEC en establecimientos comerciales publicos
y privados, empresas, EPS e IPS, comunidad en general, entre otras
para difundir los espacios 100% libres de humo de tabaco (ley 1335 de
2009) Prohibicion de fumar en espacios cerrados y Prohibiciones de
publicidad de cigarrillos en torneos o eventos deportivos, al igual que
expendio de alcohol y tabaco a menores de edad.

Enero Diciembre

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

Promocion y fomento de la salud sexual
y reproductiva en el Distrito de
Barranquilla con Enfoque de Derechos

Mantener en 95% o mas la cobertura de
tratamiento antirretroviral en poblacion
general con enfasis en la prevencion de la
transmision Materno Infantil del VIH de la
gestante y los nifios.

Seguimiento a las EAPB de la cobertura de tamizaje de la prueba de
VIH en gestantes en Control Prenatal y poblacion migrante con Permiso
especial de permanencia ( PEP),de manera presencial y/o virtual.

Enero Diciembre

Establecer convocatorias virtuales en articulacion con los lideres y
lideresas de las 5 localidades del Distrito de Baranquilla para el fomento
de una sexualidad responsable y el fomento de los derechos sexuales y
reproductivos con enfasis en prevencion de ITS-VIH y Hepatitis.

Enero Diciembre

Identificar y actualizar un directorio de Redes juveniles para
vinculalrlos a la promocién de una sexualidad sana y responsable,
fomento de los derechos sexuales, derechos reproductivos con enfasis
en prevencion de ITS-VIH-Hepatitis BC que pertenecen a instituciones
de educacion técnica, superior y organizaciones de base comunitaria.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento trimestral, asistencia técnica, inspeccion, vigilancia
y control a las EAPB-IPS para el seguimiento de casos reportados al
sivigila y la adherencia a la Ruta de Atencion Integral para la Promocién
y Mantenimiento de la salud en el Distrito de Barranquilla.

Enero Diciembre

Fortalecer acciones insterinstitucionales para la oferta de asesoria y
pruebas rapidas para VIH en el Distrito de Barranquilla en convenio con
la secretaria de Salud Distrital y Enterritorio (Fondo mundial para VIH en
Colombia) con el fin de lograr el alcance de metas 95-95-95
beneficiando especialmente a poblaciones claves o en contextos de
vulnerabilidad (TS, PT, HC, HSH).

Enero Diciembre

Establecer una ruta de acceso a los servicios de salud en coordinacion
con EAPB-IPS para las ITS-VIH-Sifilis con el fin de garantizar la
atencion efectiva y el tratamiento a cada caso remitido por la oficina de
salud publica-secretaria de salud Distrital.

Enero Diciembre

Realizar 6 Reuniones presencial y/o virtual del Comite Tecnico
Consultivo de ITS-VIH-Sifilis y articular redes de apoyo social y
comunitario con la participacion de ruta de atencion articuladas con
ofertas difinidas para otros grupos como poblacion migrante.

Enero Diciembre

Realizar tres (3) seguimientos virtuales al tratamiento y la atencion
integral a los pacientes segin las guias de manejo, a las EAPB-IPS que
manejan los casos de VIH.

Enero Diciembre

Participar en las salas situacionales de casos de muertes por SIDA con
asistencia de EAPB, IPS y en coordinacion con vigilancia
epidemiologica Distrital, de acuerdo a convocatoria por parte de la
Oficina de vigilancia epidemiologica por medios virtuales.

Enero Diciembre




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

1.5.PROGRAMA 16. METAS 17. Cédigo BPIN 18 PROYECTO / ACCION 19, METAS 1.10. ACTIVIDADES 3 Fecha de 112, RESPONSABLE | 1.13.COSTO INVERSION| 114 CODIS0 DISTRITO NACIC
Fecha de Inicio Terminacién
PROPIOS CREDITO SGP
Realizar seguimiento virtual al 100% de los casos nuevos reportados en
el SIVIGILA, manteniendo actualizada la base de datos del Programa
con la variables minimas establecidas. Enero Diciembre
Tdasd Ue TToranuau marmr < Taroy
por cada mil Realizar seguimiento al 100% de los casos de gestantes con VIH en el
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 marco de la ESTRATEGIA DE LA REDUCCION DE LA TRANSMISION Enero Diciembre
Tasa d:\r:;?igzg (;;J?)(:aljr:r:‘gue por Promocion y fomento dela sa!ud sexual Maptener en 100% las X con VIH VERTICAL DEL VIH de manera presencial /o virtual.
cada 100.000 2020080010120 y repfoducnva en el Distrito de cubiertas con la estrva@gla dg reduccion de |Realizar una capacitacion a los Caminantes de la Salud de las
Tasa de mortalidad ajustada por Barranquilla con Enfoque de Derechos la transmision vertical e.strategias "Salud en m.i Casa"y " Salud en el Colegio"; en las B
cancer de mama por cada 100.000 dlferen'tnes lineas de acqén matern\dad segura, prevencién de embarazos Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada por en la nifiez, adolescenc@ y juventud, prevencion de las ITS, VIH/SIDA y
rAncar da nractata nor pada violencias basadas en género.
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) Realizar procesos de auditorias del cumplimiento de indicadores de la
por cada mil RIA Materno Infantil a las aseguradoras en conjunto con la oficina de -
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 aseguramiento, de acuerdo al cronograma planteado por esta ultima Enero Diciembre
afios) por cada mil Promocion y fomento de la salud sexual | Incrementar a 93% la cobertura de las | oficina, de manera presencial ylo virtual.
Tasa de letalidad por Dengue por 2020080010120 y reproductlva en el Distrito de mujeres gestantes con 4 o més controles Elaborar 2 mesas de trabajo anuales con las aseguradoras y
cada 100‘00,0 Barranquilla con Enfoque de Derechos prenatales. prestadores, con el fin de identificar barreras de acceso al control
Tasa de mortalidad ajustada por prenatal y elaborar acciones conjuntas de mejora de manera presencial Enero Diciembre
cancer de mama por cada 100.000 ylo virtual.
Tasa de mortalidad ajustada por
Realizar 2 asistencias técnicas al afio a las aseguradoras y
p ores para la impl ion de la consulta preconcepcional de -
manera presencial y/o virtual. Enero Diciembre
Monitorear al 100% por medio de base de datos de los casos de
solicitudes de Interrupcion Voluntaria del Embarazo, verificando la
oportunidad, barreras, cumplimieto del protocolo, segiin causal y -
suministro de metodo anticonceptivo post IVE, de manera presencial y/o Enero Diciembre
virtual.
Realizar seguimiento trimestral a las bases de datos de gestantes en
control prenatal de las EAPB, con retroalimentacion de hallazgos. Enero Diciembre
Realizar seguimiento trimestral de Monitoreo y evaluacion del indicador
ala demanda inducida de los lineamientos de la Ruta Materno Enero Diciembre
Perinatal.
Realizar seguimiento a la Morbilidad Materna Extrema , incluyendo
Tasa de mortalidad infantl (< 1afio) pgb!acién migraptg enlas IPS d}e la r.eq publica con una frecuencia -
por cada mil minima de 2 revisiones de historias clinicas mensuales de manera Enero Diciembre
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 presencial y/o virtual.
afios) por cada mil Realizar seguimiento, Monitoreo y evaluacion a la_adeherencia a los
Tasa de letalidad por Dengue por ) _ - lineamientos de la Ruta Materno Perinatal , 2 mensuales en la red -
cada 100.000 Promocion y fomento de la salud sexual | <ealzar acciones de seguimientoy | yibiica y 2 mensuales en la red privada. Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada por . N verificacion a la ruta de atencion integral
céncer de mama por cada 100.000 2020080010120 Y reproductiva en el Distrito de materno perinatal al 95% de los actores : - .
" N . Barranquilla con Enfoque de Derechos e - Acciones de IVC alas IPS Publicas y Privadas que prestan atencion del
Tas'a de mona\!dad ajustada por (Binomio Madre-Hijo). parto, puerperio y atencién del recien nacido, incluyendo gestantes
cancer de prostata por cada migrantes, con una frecuencia de 2 revisiones de historias clnicas Enero Diciembre
10[.)'000 . mensual segun casos priorizados, de manera presencial y/o virtual.
Tasa de mortalidad ajustada por
enferm'e dad isquémicas el Realizar monitoreo al seguimiento realizado por las EAPB del 100% de
corazénpor cada 100.000 - L - A
los casos priorizados de morbilidad materna extrema notificados a través
del sistema de monitoreo de altertas tempranas con verificacion del Enero Diciembre
cumplimiento de protocolos de manera presencial y/o virtual.
Realizar 2 asistencias técnicas al afio a las aseguradoras y prestadores
para la implementacion de la Ruta e la estrategia ETMI - PLUS de Enero Diciembre
manera presencial y/o virtual.
Participar en el Fortalecimiento Intersectorial para la Garantia de los
Derechos Sexuales y reproductivos a través de la asistencia a las Mesas
conformadas por el Consejo de Politica Social, conforme a la ley de Enero Diciembre
nifiez de infancia y adolescencia de manera presencial y/o virtual.
Liderar las Unidades de Analisis en el 100% de los casos de mortalidad
materna en conjunto con las oficinas de vigilancia epidemiologica,
aseguramiento, prestacion de servicios y garantia de la calidad, con el fin -
. . . N Enero Diciembre
de monitorear las acciones de mejora por parte de los actores implicados
en el evento de manera presencial y/o virtual.




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

sdi 1.14 CODIGO DISTRITO NACIK
1.5. PROGRAMA 16.METAS 1.7. Codigo BPIN 1.8.PROYECTO / ACCION 19.METAS 1.10. ACTIVIDADES Fecha do o . :::I:: ::, i 1.12.RESPONSABLE  [1.13.COSTO INVERSION PRESUPUESTAL
PROPIOS CREDITO SGP
Realizar seguimiento al 100% de gestantes con sifilis gestacional
incluyendo gestantes de poblacion migrante en el marco de la
ESTRATEGIA DE LA ELIMINACION DE TRANSMISION VERTICAL -
DEL VIH y SIFILIS CONGENITA, con generacion de acciones de mejora Enero Diciembre
segun corresponda de manera presencial y/o virtual.
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil Realizar 2 mesas de trabajo anuales con las aseguradoras y
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 prestadores, para identificar barreras en el cumplimiento de las guias de
afios) por cada mil practica clinica para el diagnostico, tratamiento y seguimiento a los
Tasa de letalidad por Dengue por casos priorizados de sifilis gentacional y congenita notificados a través Enero Diciembre
cada 100.000 Promacion y fomento de la salud sexual | Aumentar a 95% la cobertura de tratamiento| d¢ SIVIGILA, asi mismo realizar la planeacion de acciones de mejora de
cg:s:r%ZEZﬁgiﬁ ?:ds;af;gpg[;o 2020080010120 y reproductiva en el Distrito de para la prevencion de la transmision Materno |Manera presencial y/o virtual.
N N . Barranguilla con Enfoque de Derechos Infantil de la sifilis en embarazadas.
Tasa de mortalidad ajustada por . . . . ¥
cncer de préstata por cada Brlndar 2 asistencias tecn\cgs lanuales a EAPB del regimen contributivo
100.000 y subsidiado para el fortalecimiento de la ESTRATEGIA DE LA -
. . ELIMINACION DE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH. SIFILIS Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada por CONGENITA y la atencion integral a los casos de manera presencial y/o
enfermedad isquémicas del A
corazénpor cada 100.000 virual.
Seguimiento a las EAPB de la cobertura de tamizaje de la prueba
Troponemica y no Treponemica en gestantes en Control Prenatal, y
poblacion gestante migrante, de acuerdo a la programacion de auditorias Enero Diciembre
por la oficina de aseguramiento de manera presencial y/o virtual.
Realizar una socializacion de las rutas de atencion en salud a victimas
de violencia de genero y sexual y alos funcionarios de la secretaria de
salud y otros actores involucrados, comunidad e instituciones (80 -
" Y L . Enero Diciembre
lideresas de las diferentes localidades,personal militar y civil de la
Escuela Naval de suboficiales ARC Barranquilla base militar) Presencial
ylo virtual.
. Realizar una socializacion de la ruta de atencion en salud a victimas de
GESTION INTEGRAL. violencia sexual y violencia de género a la poblacion migrante, Jefe de Oficina Salud
P[‘)AET_ARIIIE‘SI(':BE:QIE:‘E:?DN indigenas, poblacion afrocolombiana a la comunidad, poblacion clave Enero Diciembre Publica y Referente. $ 25,345,524 511110204 $265:345,324
personas en situacion de riesgo de discapacidad, y organizaciones de
mujeres de acuerdo a los lineamientos actuales.
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil Realizar 1 actividad de educacion de Promocion de los derechos
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 sexuales y reproductivos y prevencion de las violencias de género y
afios) por cada mil sexua.Il mediante la §ociahzacw<")n de los tipos dg violepcia . ru;as de Enero Diciembre
Tasa de letalidad por Dengue por Mantener en un 100% el porcentaje de ate_nuon en salud e intersectorial , pautgs de crianza lgua_llnana,
cada ?00'00.0 Promocion y fomento de la salud sexual victimas de violencia de género o de ariculado con a linea de pnmera'lnfancw‘z de gestion social( macres
Tasa de mortalidad ajustada por 2020080010120 y reproductiva en el Distrito de Violencia sexual nofficadas al SIVIGILA | Tenores: red de padres, red de discapacidad) __
cancer de mama por cada 100.000 Barranquilla con Enfoque de Derechos | atendidas por salud que se le activo la ruta Acciones de Inspeccion y Vigilancia al 100 % de IPS publicas con
Tasa de mortalidad ajustada por intersectorial servicios de Urgencias, para verificar los kits post exposicion del VIH-
cancer de prostata por cada SIDA, anticoncepcion de emergencia, hepatiis B , cumplimiento de la
100.000 activacion de la ruta de atencion integral de las victimas de violencia de Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada por género y violencia sexual de casos atendidos acorde a la resolucion 459
enfermedad isquémicas del de 2012 y ley 1257 de 2008 ( fuente : sivigila ) virtual y /o presencial.
corazonpor cada 100.000
Realizar seguimiento mensual a 5 casos atendidos en salud de
violencia de género y sexual priorizando las violencias hacia la mujer por Enero Diciembre
pareja en gestantes , violencia sexual en NNA (acceso carnal,actos
sexuales, trata de personas) .
Seguimiento al 100% de la atencion en salud mental a las mujeres en
situacion especial de riesgo con medidas de atencion ( segin Ley 1257
de 2008 ) otorgada por la autoridad competente de acuerdo al reporte de Enero Diciembre
la casa de la mujer del Distrito a traves de su EPS del Presencial y/o
virtual.
Participar activamente en el 100% de los COVE programados para el -
P N . X 8 Enero Diciembre
andlisis de las violencias de genero y violencia sexual.
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio) Realizar 4 asistencia técnica dirigida a profesionales de salud de IPS
por cada mil con servicios de urgencias y EAPB del Distrito sobre el abordaje integral
Tasa de mortalidad en nifiez (<5 Promocion y fomento de la salud Mantener el 100% de IPS con servicios de |de las violencias de basadas en género y violencias sexuales y ataques
afios) por cada mil 2020080010120 sexual y reproductiva en el Distrito | urgencias capacitadas en la ruta de atencion | con agentes quimicos con enfoque de derechos , diferencial y de Enero Diciembre
Tasa de letalidad por Dengue por de Barranquilla con Enfoque de integral de las victimas de violenciade  |género y las rutas de atencion en el marco de la ley 1146 y 1257 de
cada 100.000 Derechos género y violencia sexual 2008 y decreto reglamentario en salud y medidas de atencion Virtual
Tasa de mortalidad ajustada por Ipresencial
cAncer de mama nor cada 100.000
Llevar la secretaria técnica del mecanismo articulador para la
prevencion y atencion de las violencias por su condicion de sexo y
género para el cumplimiento de 6 sesiones minimas al afio de forma Enero Diciembre
articulada con la oficina de la mujer y coordinar el subcomité de
atencion a las violencias del mecanismo articulador para contribuir en la
Participar activamente en el 100% de los comités de erradicacion de
trata de personas con el cumplimiento a los compromisos adquiridos. Enero Diciembre
Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
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por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010120

Promocién y fomento de la salud sexual

y reproductiva en el Distrito de

Barranquilla con Enfoque de Derechos

Realizar seguimiento al 100% de los

acuerdos transectoriales para el

cumplimiento de las metas del PTS.

Liderar la submesa de de violencia de género y salud mental para la
poblacién migrante con la participacion de las ONG de cooperacion
internacional que contribuya a fortalecer la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos , prevencion de las violencias por su condicion

Enero Diciembre

Articulacién con las organizaciones de mujeres activistas de la lucha
contra la violencia contra las mujeres y violencia contra las nifias a
traves de 1 reunion al afio.

Enero Diciembre

Realizar socializacion del Protocolo de violencia sexual y rutas de
atencion en salud e interectorial de las violencias de genero y sexual a
un grupo de estudiantes de pregrado de la facultad de medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social de 3 universidades del Distrito de

Enero Diciembre

Realizar en forma articulada con la oficina de la mujer la promocion de la
igualdad de género en los funcionarios de las salud de atencion primaria
de 10 IPS del distrito que atiendan mayor ntimero de casos de
violencias.

Enero Diciembre

Realizar una reunion de articulacion para brindar acompafiamiento a las
actividades PIC de Violencias basadas en género y violencia sexual.

Enero Diciembre

Realizar la conmemoracion del dia internacional de la no violencia contra
la mujer el 25 de Noviembre mediante una actividad de IEC

Enero Diciembre

Tasa de mortalidad nfantil (< 1ano)
por cada mil

Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil

Taea da latalidad nar Nanaiia nar

2020080010120

Promocion y fomento de la salud
sexual y reproductiva en el Distrito
de Barranquilla con Enfoque de
Derechos

Realizar acciones de IVC al 100% de las
EAPB Sy C en la estrategia abordaje de

las violencias de Genero y sexual

Realizar visitas de IVC, seguimiento monitoreo y asistencia tecnica a las
EABP al 100% articulada con la oficina de aseguramiento de acuerdo a
los lineamientos Presencial y/o virtual.

Enero Diciembre

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2020080010069

Promocién y fomento de la salud sexual

y reproductiva en el Distrito de

Barranquilla con Enfoque de Derechos

95% de las EAPB que brindan servicios de
modelos amigables para adolescentes y

jovenes.

Realizar ) trimestral (3), asistencia técnica, inspeccion
JVigilancia y control a las EAPB para la prevencion y atencion integral en
salud desde el modelo de Servicios de Salud Amigables para
adolescentes y jovenes (SSAAJ) con enfoque de derecho, género y
diferencial, en la adherencia a las guias, protocolos y rutas conforme a la
normatividad legal vigente.

Enero Diciembre

Monitorear y analizar cada cuatrimestre la pestacion del sevicio en salud
desde el modelo de SSAAJ, en la red de prestadores piblica y privada
del Distritro, a través de un formato de seguimiento A-4 MSPS y
establecimiento de plan de mejora.

Enero Diciembre

Realizar una capacitacion trimestral dirigida al talento humano de la red
publica y privada del Distrito para el fortalecimiento de sus capacidades
en la atencion integral y de calidad para adolescentes y jovenes desde el
modelo de SSAAJ.

Enero Diciembre

Fortalecer en articulacion con las EAPB y las IPS contributivas y
subsidiadas: PASO y CAMINO, la ruta de acceso para la atencion
integral en salud para adolescente y jévenes, con énfasis en la oferta en
salud sexual y reproductiva, y salud mental desde el modelo de SSAAJ.

Enero Diciembre

Realizar una campafia trimestral en articulacion con las EAPB, red de
prestadores, diferentes sectores y cooperantes para la promocion y
fomento de la salud sexual y reproductiva dirigida adolescentes, jévenes
y poblacion migrante en las 5 localidades del Distrito; que incluyen
Semana de la Juventud, Semana Andina para la prevencion del
embarazo en la nifiez y adolescencia.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento a los casos identificados y reportados con dificultad
en la atencion en salud y acceso a la oferta en salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente, joven, migrantes con permiso
especial de permanencia.

Enero Diciembre

Participar en las estrategia de articulacion institucional, sectorial,
transectorial y comunitarios para la prevencion de embarazos en
adolescentes y jovenes en el Distrito ( A calzon quitao / Dilo frentiao / En
la jugada)

Enero Diciembre

Formacion a 80 liderezas para la reduccion de embarazo en
adolescentes articulada por la oficina de gestion social a travez del
enlance del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social en
el programa familia en accion.

Enero Diciembre

Priorizar como minimo 4 de las teméticas asociadas a la Mesa del
derecho de la existencia integrada con los comites adscritos que
respondan a los objetivos establecidos a la garantia de los derecho en
NNA e integracion Familiar.

Enero Diciembre

Realizar asesoria, acompafiamiento y seguimiento al Proyecto de
Educacion Sexual a la comunidad educativa de los |ED priorizados para
el fomento de una Educacion Integral en Sexualidad de la poblacion
estudiantil acorde al curso de vida.

Enero Diciembre
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CREDITO

30% de las IED priorizadas que promueven y
fomentan los derechos sexuales y
reproductivos

Realizar seguimiento a los casos reportados por el sistema educativo de
adolescentes y jovenes en estado de embarazo y otros riesgos
asociados al ejercicio reproductivo.

Enero Diciembre

Fortalecer en articulacion con las Instituciones de educacion superior,
tecnicas y técnologicas seleccionadas, la oferta de servicios en salud
desde el modelo de SSAAJ en beneficio de su poblacion estudiantil.

Enero Diciembre

Conformar 3 redes juveniles para la
promocion y fomento de los derechos
sexuales, derechos reproductivos en

instituciones de educacion técnica y superior

Convocar a 2 reuniones semestrales con los representantes de las
Instituciones educativas tecnicas y superiores, con el fin de planear,
ejecutar y evaluar acciones encaminadas para el fomento de los
derechos sexuales y reproductivos, presencial y/o virtual.

Enero Diciembre

Identificar, actualizar y conformar un directorio de Redes juveniles para
la promocion y fomento de los derechos sexuales, derechos
reproductivos y que pertenecen a instituciones de educacion técnica y
superior.

Enero Diciembre

Relilzar 6 Video Conferencia con participacion de lideres juveniles que
integran las redes juveniles para la promocion de la salud sexual,
derechos sexuales y derechos repoductivos que pertenecen a
instituciones de educacion tecnica y superior en el Distrtto de
Barranquilla

Enero Diciembre

Articular las rutas para la promocion de la salud sexual, derechos
sexuales y derechos repoductivos al igual que las rutas de atencion
integral en ITS-VIH y Hepatitis B y C con 2 estrategias de IEC atraves
de medios virtuales donde participan las redes juveniles que pertenecen
a instituciones de educacion tecnica y superior en el Distrtto de
Barranquilla.

Enero Diciembre

Cumplir con el 100% de solicitudes de capacitaciones dirigidas a a
adolescentes, comunidad en general e instituciones para la promocion
de los Derechos , Sexuales y Reproductivos desde el enfoque de
derechos, genero y diferencial segln solicitudes, de manera presencial
ylo virtual.

Enero Diciembre

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por

2021080010014

Gestion Operativa y Funcional del Plan
de Salud Publica

Realizar el 100% de visitas a las casas
asignadas a los caminantes para
caracterizar las familias, identificando los
factores de riesgo para implementar las
acciones de salud publica que permitan
informar, promover, educar y propiciar
cambio en los habitos de vida poco
saludables identificados para intervenirlos
como corresponda, logrando la adopcién de
habitos y comportamientos saludables.

Caracterizar el 100% de las familias asigandas (164.736) por parte
de los Caminantes de la Salud por curso de vida a cada miembro del
nucleo familiar.

Enero Diciembre

Realizar seguimiento mensual a las familias asignadas, de acuerdo a
los factores de riesgos con el fin de informar, promover, educar y
controlar los servicios de salud integral en la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y fomento del tratamiento oportuno
como parte del desarrollo integral y sostenible en la comunidad.

Enero Diciembre

Realizar el 100% de la induccion de la demanda institucional y
extramural a los diferente programas de Promocion y Prevencion
tanto de los usuarios del régimen subsidiado como contributivo.

Enero Diciembre

Canalizar a los nifios, adolecentes, jovenes y adultos para la
valoracion integral para la deteccion temoprana y proteccion
especifica de acuerdo a locontemprlado en la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud

Enero Diciembre

Realizar busqueda y seguimiento del 100% de los eventos de interés
en salud publica notificados por MiRed

Enero Diciembre

Desarrollar acciones de informacion, eduacion y comunicacion en
Salud, fomentando la participacién intersectorial y promoviendo los
factores protectores de la salud integral de las familias a través de
talleres educativos o jornadas de salud priorizados con base en las
necesidades de la polabcion

Enero Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica/ PIC

§11,937,849,661

51111020501

$4,000,000,000

§7,937,849,661

Dar continuidad al fortalecimiento de las capacidades comunitarias de
los grupos con enfoque diferencial, indigenas, raizales y palenqueras en
la promocion de los derechos y deberes en Salud, con el apoyo de las
dimensiones de Salud Publica del Distrito.

Enero Diciembre
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CREDITO SGP

cancer de pr

Implementar en un 100% los 5 Ejes

Estratégicos establecidos en la resolucion

2063 de 2017 por la cual se adopta la

Politica de Participacion Social en Salud-

PPSS

Capacitar a los lideres en salud, con el objeto de fortalecer las
capacidades comunitarias en alianza con el SENA en el marco de la
implementacion de la Politica de Participacion Social en Salud.

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento al proceso de eleccion y conformacion en MIRED
IPS, de los Comités de Participacion Social en Salud COPACOS en las
5 localidades del Distrito.

Enero

Diciembre

Hacer seguimiento y asistencias técnicas a las EAPB del Distrito y a las
asociaciones de usuarios, tendientes a la inclusion del componente de
Participacion Social en Salud en el marco de la rendicion de cuentas de
cada entidad.

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento a los canales de comunicacion institucionales,
tanto internos como externos, a fin que se verifique la divulgacion de
informacion de interés a la ciudadania con respecto a la Politica de
Participacion Social en Salud.

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento y verificacion al cumplimiento de las acciones
programadas con las asociaciones de usuarios en los planes de accién
de la Politica de Participacion Social en Salud de las EAPB del Distrito.

Enero

Diciembre

Despacho Secretaria
de Salud - SAC

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
cancer de pr

2021080010014

Gestion Operativa y Funcional del Plan
de Salud Publica

Mantener el 95% de las metas del PTS

cumplidas

Aplicar instructivos de monitoreo y seguimiento de metas del PTS

Analizar los resultados obtenidos en cada una de las metas del PTS
para realizar las acciones de mejora

Consolidar los informes de evaluacion de la gestion del PTS

Realizar ia tecnica, acompafi ), seguimiento y
monitoreo a los referentes de los programas de Salud Publica para
el fortalecimiento de las capacidades en el ejercicio de la inspeccion,
vigilancia, y control

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento en acciones no
conforme en el cumplimiento del PTS.

Enero

Diciembre

Analisis de la Situacion de Salud (ASIS)

de Barranquilla : si (100%) No (0%)

Realizar actualizacién de indicadores de salud

Elaborar del documento técnico de acuerdo a los parametros
establecidos por el Ministero de Salud

Realizar socializacion del ASIS a los funcionarios de la Secretaria de
Salud y demas sectores.

Enero

Diciembre

Despacho Secretaria
de Salud - Gestion
Estratégica

Ejecutar el 100% de recursos financieros

asignados en los proyectos.

Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion de los recursos
financieros.

Enero

Diciembre

Realizar las acciones de apoyo a la gestion del PTS Mediante la
vinculacion del recurso humano de caracter interdisciplinario.
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CREDITO

Mantener el 100% del recurso humano
vinculado a los programas y proyectos
de acuerdo con lo solicitado.

Realizar la gestion de los insumos requeridos para el desarrollo de
los programas en Salud Piblica.

Realizar las acciones de apoyo a la gestion de los Planes de
Intervencion Colectivas (PIC) mediante la vinculacion del recurso
humano de caracter interdisciplinario.

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento al 100% de los
procesos administrativos iniciados en los
hallazgos generados en los procesos de
IVC de la SDS

Realizar seguimiento a las actuaciones administrativas por
incumplimientos

Enero

Diciembre

Despacho Secretaria
de Salud

GESTION INTEGRAL
PARA LA INTERVENCION
DEL RIESGO EN SALUD

Tasa de mortalidad infantil (< 1afio)
por cada mil
Tasa de mortalidad en nifiez (<5
afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue por
cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de mama por cada 100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
céncer de prostata por cada
100.000
Tasa de mortalidad ajustada por
enfermedad isquémicas del
corazénpor cada 100.000

2021080010015

Vigilancia Epidemiologica

REALIZAR el 100% del SEGUIMIENTO Y
CONTROL A LOS LINEAMIENTOS DE
VIGILANCIA EN SALUD Y AL
REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL

Continuar andlisis permanente por alerta situacional en la infeccion
respiratoria aguda por COVID19 y otras etiologias de IRA
prevalentes en comunidad

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento al comportamiento de la Infeccion Respiratoria
Aguda IRA en Barranquilla mediante los procesos de notificacion,
recoleccion y andlisis de los datos a fin de la identificacion oportuna
del evento y cierre del cerco epidemiolégico

Enero

Diciembre

Continuar rastreo e IEC a todo caso confirmado de IRA, con
priorizacion a poblacion especial gestante, PPL, menores de 18
afios, mayores de 60 afios, trabajadores de la salud

Enero

Diciembre

Gestionar activamente la Notificacion inmediata individual de los
casos IRAG, IRAG inusitado, a través de SIVIGILA Inmediata para
activacion de sistema de vigilancia oportunamente en cada caso

Enero

Diciembre

Disponer de planeacion de Disponibilidad del equipo de respuesta
inmediata para desplazamientos a los puntos requeridos ante
situacion de interes en salud publica

Enero

Diciembre

Monitorear cumplimiento de la ruta para la atencion, deteccion,
diagnostico y tratamiento segun en requerido en cada evento de
interes por los Prestadores de Servicios de Salud en cumplimiento a
los lineamientos de INS

Enero

Diciembre

Monitorear intensivamente los brotes o conglomerados en general
(IRAG, IRAGI) y viajeros procedentes de area de circulacion de
nuevos virus respiratorio.

Enero

Diciembre

Elaborar mensualmente boletin de vigilancia epidemiollogica que de
cobertura a eventos priorizados y retroalimente a los programas de
eventos de interes en salud publica

Enero

Diciembre

Seguimiento a la estrategia de reactivacion escolar presencial ante
la ocurrencia de nuevos casos IRA y su potencial conglomerado en
el entorno escolar

Enero

Diciembre

Realizar seguimiento y gestion constante a la ruta de vigilancia en
salud materna con el ebjetivo de disminuir 20% la mortalidad
materna en relacion al 2020

Enero

Diciembre

Monitoreo del cumplimiento de los lineamientos de vigilancia
epidemioldgica, laboratorio tratamiento y bioseguridad en el manejo
de los casos

Enero

Diciembre

Tasa de mortalidad infantil (<
1afio) por cada mil

Tasa de mortalidad en nifiez

(<5 afios) por cada mil

Tasa de letalidad por Dengue
por cada 100.000

2021080010015

Vigilancia Epidemiologica

Mantener por encima del 95% el nimero
de eventos de interés en salud publica

Realizar actualizaciones del software de vigilancia SIVIGILA V4 en
las 138 UPGD notificadoras y 269 unidades informadoras para la
notificacion de eventos en salud publica.

Enero

Diciembre

Actualizar en protocolos de vigilancia dos veces al afio en las UPGD,
Ul, EAPB y demas actores involucrados en el sistema de vigilancia
en salud publica

Enero

Diciembre

Desarrollar estrategias de IEC Informacion, Educacion y
Comunicacion en eventos de notificacion obligatoria de
concentracion masiva, en comunidades generales y de alto riesgo ,
instituciones educativas , empresa, carceles, IPS,EPS, poblacion en
condicion de calle, entre otras.

Enero

Diciembre

Mantener actualizado el diagnéstico de la situacion de salud y el
conocimiento del comportamiento de las enfermedades. Establecer
la susceptibilidad y los riesgos de la poblacion a las enfermedades
bajo vigilancia.

Enero

Diciembre

Jefe de Oficina Salud
Publica y Referente.

$2,500,000,000

51111020601

$500,000,000

$2,000,000
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Fecha de Inicio L
Terminacién
PROPIOS CREDITO SGP
Tasa de mortalidad ajustada controlados
por cancer de mama por cada Gestiqnar proceso .de contratﬁcién para fortalecer gqyipo con -
100.000 profesionales, técnicos y auxiliares calificados en vigilancia en salud Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada publica y epidemiologia para dar continuidad a los procesos
por cancer de pr - — —
Mantener disponibilidad de Elementos de Proteccion Personal e
insumos (camnet, chalecos de identificacion, transporte, insumos para -
h . L Enero Diciembre
toma de muestra, etc) para trabajo de campo en investigaciones
epidemiolégicas
Continuar con las herramientas tecnologicas para dar cumplimiento
a la notificacion y andlisis del sistema de vigilancia en el distrito Enero Diciembre
(computadores, plataforma SemCovid, recurso de la SAR)
Dar cumplimiento al plan de Educacién Continua en Vigilancia en
Salud Publica para todos los eventos de interes priorizados -
o . Enero Diciembre
mensualmente con poblacién pbjeto trabajadores de la salud y
comunidad
Continuar con la captacion depermanente de las lineas de
vigilancia en salud publica, salud mental, salud materna y atencion a Enero Diciembre
la comunidad por CRUE y SAC
Mantener estado de alerta situacional en el distrito de Barranquilla
Tasa de mortalidad infantil (< frente a _Ia llegada de v_\'rus nuevos, 'medlante e_I fortalecimiento qe -
1afio) por cada mil estrateglas de promocpn, preveng\on, vigilancia y control a través de Enero Diciembre
Tasa de mortalidad en nifiez las acciones de sal_l{d pubh_ca pertinentes en el marco de la
“ ’ Estrategia de Gestion del riesgo
(<5 afios) por cada mil
Tasa de letalidad por Dengue Lograr el 100% de respuesta inmediata Realizar gestion superinmediata de casos notificados a través del
por cada 100.000 2021080010015 Vigilancia Epidemiologica de todos los eventos de notificacion Sistema de Alerta Temprana que incluye problemas de morbilidad Enero Diciembre
Tasa fie mortalidad ajustada obligatoria. materna extrema, desnutricion, intento de suicidio y violencia
[1)8[) coaon(;:er de mama por cada Realizar tres monitoreos de vacunacion en poblacion
. . . general,desplazada y victimas de la violencia para revisar coberturas Enero Diciembre
Tasa de mortalidad ajustada de vacinacian
por cancer de pr Continuar programa de Vigilancia Comunitaria con el equipo de -
Enero Diciembre
COVECOM
Realizar una busquedas activa Insfitucionarl (BAI) cada trimestre en
todas las UPGD distritales y una BAI cada semestre en Ul para
identificar casos que no fueron captados en la vigilancia rutinaria de Enero Diciembre
eventos priorizados a través del programa Padrinos para optimizar la
T vinilancia
Tasa de mortafidad infantr (< Seguimiento al cumplimiento de la ruta de manejo y disposicion de -
1afio) por cada mil 7 N Enero Diciembre
N ~ residuos del laboratorio
Tasa de mortalidad en nifiez
(<5 afios) por cada mil Mantener el 100% de la unidad de Realizar recepcion, embalaje y envio de muestras de manera
Tasa de letalidad por Dengue 2021080010015 Vigilancia Epidemiologica laboratorio Distrital de Salud en oportuna y cumpliendo estandares de calidad en conservacion de la Enero Diciembre
por cada 100.000 funcionamiento muestra
Tasa de mortalidad ajustada N T - X
por cancer de mama por cada Reun.lr los soportes técnicos para habiliatacion como laboratorio de Enero Diciembre
100.000 Acopio
Realizar monitoreo y evaluacion de la operativizacion del Sistema de £ .
. Emergencias Médicas ,SEM. nero Diciembre
Servicio del Centro Regulador de ! .
Tasa de satisfaccion del usuario Urgencias y Emergencias (CRUE) y Manterner 100 % de situaciones de Realizar 2 jornadas de capacitacion a personas de la comunidad en el M Juni
con el servicio de salud Sistema de Emergencias Médicas emergencia efectivamente atendidas tema de primer respondiente arzo unio
SEM
(SEM) Realizar actualizacion y mejoras a la plataforma de referencias y .
P Febrero Junio
contrareferencia utilizada por el CRUE
Tasa de saisfaccion del usuario Servicio del Centro Regulador de Alcanzar el 90% de cumplimiento de la | RCAZ4I 185 acciones de Verificacion al proceso de referencia y
e Urgencias y Emergencias (CRUE) y N ; o contrareferencia tramitadas en el CRUE de los usuarios afilados a Enero Diciembre
con el servicio de salud Qictoma fe Fmarmenniac Madicac referencia y contrareferencia por las EAPB EAPR
Fortalecer el Sistema de Emergencias Médicas acorde a la norma -
Distital vigente Febrero Diciembre | oyicina Atencion en
9 Salud $300,000,000 511110403 $ 300,000,000
Verificar que el cumplimientro de los medidas de prevencion y atencion alu
brindado por los operadores contratados en los eventos de afluencia
X masiva se realice bajo el cumplimiento de la Guia de Manejo en salud
_ L ) Servicio del Centro Regulador de Lograr 85% de servicios de atencion|de los Eventos de Afluencia Masiva de Personas, expedida por la Enero Diciembre
Salud con Calidad Tasa de _sa_tlsfacmon del usuario U_rgenmas y Emergenua_s (CRQE) y prehospitalaria efectivamente atendidos por Oficina de Gestin Territorial, Emergencias y Desastres adscrita al
con el servicio de salud Sistema de  Emergencias  Médicas| | oy Ministerio de Salud y Proteccion Social y de acuerdo a la normatividad
(SEM) vigente.
Implementar el uso obligatorio del Desfibrilador Externo Autométcio,
DEA, en las Empresas de Traslado Asistencial, acorde con la Ley 1831 Marzo Diciembre
de 2017 ..
Continuar con la operativizacion del comité de urgencias medicas .
distrital Enero Diciembre




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

1.5.PROGRAMA 16. METAS 17. Cédigo BPIN 18.PROYECTO / ACCION 19, METAS 1.10. ACTIVIDADES Fecha de 112, RESPONSABLE | 1.13.COSTO INVERSION| 114 CODIS0 DISTRITO NACIC
Fecha de Inicio Terminacié
‘erminacion
PROPIOS CREDITO SGP
Realizar la verificacion de la capacidad instalada y ocupacion de camas Enero Diciembre
" " . . o ) Mantener el 100% de casos y/o situaciones |de la red prestadora de servicios de salud tanto publica como privada
Tasa de satisfaccion del usuario Unidad de reaccion inmediata en salud . . S "
o que requieren intervencion inmediata
con el senvico de salud (URISA) atendidos, gestionados y cerrados. i i i i i6 Oficina Atencio
, g y 3 Rgallzar las intervenciones |pmed|atas y‘programadas dela atgncmn Enero Diciembre icina Atencion en $110,000,000 511110401 $110,000,000
brindada en salud a los usuarios por los diferentes actores del sistema Salud
Tasa de satisfaccion del usuario Unidad de reaccion inmediata en salud | Disminuir en un 15% el nimero de tutelas |Realizar las visitas de inspeccion y vigilancias en las IPSy EAPB a
con el servicio de salud (URISA) presentadas en salud derivadas de la mala |fin de garantizar la oportunidad y calidad en los servicios de salud de Enero Diciembre
atencion en salud urgencia.
(s::ol:g'Efgn?'lalfnj:z:’faasﬁzﬁgf de las obras su ejecucion y enirega Enero Diciembre $39,122,347,823 5111104061 $39,122.347,823
Incrementar en 3 las infraestructuras en 9 4 .
salud modernizadas Realizar la supervision técnica a los contratos asignados y de Operacion -
de la Red Distrital que hallan sido suscrito por la entidad territorial Enero Diciembre
Tasa de satisfaccion del usuario en Modernizacion y adecuacion de la g P i Oficina Proyectos en
SALUD CON CALIDAD o R - — — — —
un 85 % infraestructura en salud Realizar el seguimiento mensual a la administracion y gestion de las Salud
. o inversiones y proyectos acordes con las necesidades del Modelo de Enero Diciembre $ 300,000,000 5111104061
rehabilitar en un 70|/u(;a infractuctura en | Atencion en Salud
salu
Seguimiento a la ejecucion de los recursos para las infraestructuras de -
o Enero Diciembre
salud priorizadas
Visitas de verificacion de cumplimiento de condiciones de habilitacion a Enero Diciembre Oficina Garantia de la
los Prestadores de Servicios de Salud Calidad
Realizar asistencias técnicas programadas o solicitadas por los Enero Diciembre Oficina Garantia de la
Prestadores de Servicios de Salud relacionadas con el SOGC Calidad $531,000,000 511110404 $531,000,000
Realizar asistencias técnicas programadas o solicitadas para el ’
. o X . - Oficina Garantia de la
otorgamiento de licencia de equipos generadores de radiaciones Enero Diciembre Calidad
ionizantes
Ejecutar visitas de inspeccion, vigilancia y control a Prestadores de Enero Diciembre Oficina Garantia de la
Servicios de Salud habilitados en el distrito de Barranquilla Calidad
Capacitar a Prestadores de Servicios de Salud en la normatividad - .
. " X - Oficina Garantia de la
vigente, relacionada con el SOGC, para asegurar la calidad de los Enero Diciembre Calidad
Incrementar al 85% de prestadores servicios prestados.
certificados de los visitados en condiciones |Realizar bisqueda activa para identificar los Prestadores de Servicios de Ener Diciembr Oficina Garantia de la
de habilitacion durante la vigencia Salud irregulares ero CIemOe | Calidad
) Tasa de Satisfaccion del usuario CERTIFICACION DE LA CALIDAD A Realizar visitas para otorgar licencias a instituciones con equipos ;
Salud con Calidad con el servicio de salud 511110404 PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD generadores de radiaciones ionizantes, proteccion radiolégica y control Enero Diciembre 82%:16?"“”?] dela
de calidad
Realizar asistencia técnica y visitas de IVC en los programas de - Oficina Garantia de la
T igilancia. F il Reactivovigilanci Enero Diciembre Calidad
ecnovigilancia, Farmacovigilancia y Reactivovigilancia. alida $69,000000 511110404 $69,000000
Realizar asistencias técnicas a los Prestadores de Servicios de Salud,
para la implementacién, mantenimiento y continuidad en los diferentes Enero Diciembre Oficina Garantia de la
programas (seguridad del paciente, ruta materna, mantenimiento Calidad
hospitalario, gestion de residuos, salud mental)
Impulsar actuaciones administrativas por incumplimiento de la - Oficina Garantia de la
- N N . . . . Enero Diciembre .
normatividad que rige el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad Calidad
Realizar visitas de IVC a los Prestadores de Servicios de Salud, para - Oficina Garantia de la
" Ny N Enero Diciembre .
verificar el reporte oportuno de los indicadores de calidad Calidad
Lograr el 90% de los prestadores reportando | Realizar asistencia técnica a los Prestadores de Servicios de Salud
indicadores de calidad con oportunidad  |habilitados en el distrito de Barranquilla en el componente de sistema de - Oficina Garantia de la
. o N . . N Enero Diciembre .
informacion para la calidad, seguin resolucion 0256 de 2016 y circular Calidad
012 de 2016
Dar continuidad a las acciones de mejora tendientes a fortalecer la
plataforma tecnoldgica dispuesta para el control y seguimiento de las Enero Diciembre
PQRSD radicadas por los ciudadanos, ante la Secretaria Distrital de
Salud.
Satisfaccid X si , Lograr un avance del 70% en la Desarrollar un sistema de alertas en la plataforma tecnolégica a fin de
Tasa de Iatls a.cglc!r; del quua"o 2021080010033 ?e;nz Imegratéo Id?j Aéellr;\%on Implementacion de la plataforma tecnolégica |dar cumplimiento a los tiempos establecidos para los requerimientos de Enero Diciembre
con el servicio de sal iudadana en Salud (SIAC) de informacion en salud las PQRSD con el fin de evitar la materializacion del riesgo.
Continuar la articulacion de la informacion de las PQRSD, a través del
acceso otorgado a los enlaces para el seguimiento y manejo de las Enero Diciembre
mismas.
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DISTRITO

NACIC

PROPIOS

CREDITO

SGP

Salud con Calidad

Tasa de Satisfaccion del usuario

con el servicio de salud

2021080010033

Sistema Integrado de Atencion
Ciudadana en Salud (SIAC)

Conseguir que el 90% de las PQRSD sean
efectivamente atendidas, gestionadas y
cerradas

Realizar continuidad a la socializacién permanente de la linea tnica de
atencion en salud 3793333 dispuesta las 24 horas del dia y del 195, asi
como los demas canales institucionales como parte de las acciones de
promocion y difusion de la linea tnica de atencién integral en salud en
las EPS-IPS y otras organizaciones comunitarias en salud del Distrito de
Barranquilla.

Enero

Diciembre

Dar seguimiento a la recepcién, gestion, tramite y respuesta oportuna de
las PQRSD que se radican en la plataforma tecnolégica, para atender
los requerimientos de los usuarios, interviniendo de manera temprana
los riesgos.

Enero

Diciembre

Continuar con las actividades de control y seguimiento de las PQRSD
que ingresan por los distintos canales y son radicadas en el sistema de
informacion del Distrito de Barranquilla, hasta la respuesta final emitida
al usuario a fin de evitar incumplimientos en los términos normativos.

Enero

Diciembre

Despacho Secretaria
de Salud

$641,744,269

511110405

$175,200,000

SALUD CON CALIDAD

Tasa de satisfaccion del usuario

con el servicio de salud

Promocion de la salud a poblacién con

enfoque diferencial

Conseguir que el 60% de las EAPB
implementen las Rutas de Atencion en Salud
con enfoque diferencial

Realizar asistencia técnica y acompafiamiento a las EAPB e IPS para la
implementacion del plan de atencion en salud con enfoque diferencial.

febrero

noviembre

Realizar 10 mesas de trabajo con los diferentes grupos poblacionales
vulnerables. (LGTBI, indigenas, afro, sistema responsabilidad penal en
adolescente, extranjeros, room, PPNR) para recoleccién de insumos
para alimentar plan de atencion en salud

febrero

abril

Realizar 2 Jornadas de formacion y capacitacion a funcionarios de las
EAPB e IPS sobre la ruta de atencion integral en salud a poblaciones
priorotarias

Marzo

Marzo

Realizar seguimiento a las derivaciones sobre necesidades en salud
realizadas por los equipos psicosociales, ministerio publico, sentencias,
autos, ARN, organizaciones.

enero

diciembre

Gestionar el 100% de aseguramiento en salud de la poblaciones
prioritarias sujetos de este proyecto.

enero

diciembre

Promocion de la salud a poblacion con

enfoque diferencial

Verificar la certificacion en el 100% a la
poblacién en condicion de discapacidad en el
distrito de Barranquilla

Verificar que las IPS autorizadas por la secretaria distrital de salud
realicen la certificacion a la poblacion con discapacidad que le haya sido
asignada.

enero

diciembre

Brindar el 100% de asistencia técnica requerida sobre certificacion de
discapacidad y RLCPD a las EAPB e IPS de la juridiccion para
garantizar la calidad de la informacién registrada.

febrero

junio

Solicitar informes trimestrales a las ips autorizadas sobre el proceso de
certificacion de discapacidad

marzo

diciembre

Promocion de la salud a poblacion con

enfoque diferencial

implementar en un 100% los planes
programas y proyectos que contribuyan al
mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion con Discapacidad

Mantener y fortalecer 10 Comités de Desarrollo comunitario RBC.

febrero

diciembre

Realizar 4 talleres sobre inclusion social a personas con discapacidad,
personas cuidadoras, sus familiares, facilitadores y la comunidad.

marzo

mayo

Realizar 4 reuniones de articulacion entre los comites de discapacidad y
los comités de desarrollo comunitario RBC.

Marzo

abrl

Capacitar a 100 personas sobre certificacion de discapacidad y RLCPD
en el Distrito de Barranquilla

marzo

juliio

Realizar 3 jornadas de capacitacion sobre la garantia de derecho en
salud de la poblacion con discapacidad a familiares, cuidadores y
poblacion en general

abril

agosto

Realizar 6 mesas de trabajo sectorial que apoyen la inclusion social de la
poblacion con discapacidad.

mayo

noviembre

Mantener en funcionamiento el Comité Distrital de Discapacidad
mediante la realizacion de 3 comités en el afio

febrero

diciembre

Promoci6n de la salud a poblacion con

enfoque diferencial

Mantener en un 100% la atencion con
enfoque psicosocial y el restablecimiento de
la atencion integral en salud fisica y mental a

las personas victimas del conflicto armado
con enfoque di i

Realizar 2 reuniones de articulacion con las instituciones que forman el
Sistema Nacional de Atencion y Reparacion Integral a Victimas
(SNARIV) para disminuir barreras de acceso.

febrero

Marzo

Realizar 2 Jornadas de formacion y capacitacion a servidores (aréas
administrativa y Operativa) de las EPS e IPS sobre la ruta de atencion
integral en salud a victimas del conflicto armado.

abril

abril

Realizar atencion psicosocial a la poblacion victima del conflicto armado
priorizada en las 5 localidades

enero

diciembre

Realizar Z reuniones al ano con fa ips "MiRed Barranquilla'con el fin de
realizar acompariamiento y asistencia técnica sobre Protocolo de
Atencién Intearal en Salid con Enfacie Peirnencial nara lac Parsanas

marzo

julio

Beneficiar al 100% de la poblacién victima del conflicto armado que
asiste al Centro Regional de Atencion y Reparacion de Victimas y a las
las jornadas masivas convocadas por la Unidad de Atencion y
Reparacion a Victimas (UARIV) a través del proceso de orientacion y

ace iento en salud.

febrero

noviembre

Oficina de Despacho -
Promocion Social

$ 28,000,000

51111040201

$ 28,000,000

$ 28,000,000

51111040202

$ 28,000,000




1.11. CRONOGRAMA

1.15 FUENTES DE FINANCIAC

1.5, PROGRAMA 1.6. METAS 1.7. Cédigo BPIN 1.8. PROYECTO / ACCION 19. METAS 1.10. ACTIVIDADES ocha do e Fechade 1.12.RESPONSABLE | 1.13. COSTO INVERSION P;;;UCP?JEE%L DISTRTO NACK
Terminacién
PROPIOS CREDITO SGP
Realizar 2 jornada de socializacion con instituciones u organizaciones de
victimas frente a la ruta de atencion integral en salud y socializar el Plan mayo junio
de Accion Territorial correspondiente al sector salud
Realizar 2 reuniones al afio con los Referentes de salud publica con el
fin de articular acciones dirigidas a las poblaciones prioritarias que se febrero mayo
atienden desde Promocion Social.
Participar en reuniones ~ correspondientes ~ Subcomité atencion
asistencia, sistemas de informacion, registro y caracterizacion,
Subcomité de reparacion integral y de retorno y reubicaciones, febrero diciembre
Subcomité de prevencion, proteccion y garantias de no repeticion y
Comité Territorial de Justicia Transicional
Rehabiltacion y entregas de ayudas Entragar 150 ayudas técnicas a poblacion Gestionar los recursos para la adquisicion de las ayudas técnicas. febrero abril
técnicas a poblacién con discapacidad con discapacidad Tener identificada la poblacion con discapacidad focalizada para la febrero noviembre
entrega de las ayudas técnicas.

BARRANGUILLA
CAPITAL
DE VIDA

atencidonalciudadano@barranquillagov.co -

Calle 34 No. 43 31 - barranquillagov.co

Barranquilla, Colombia




Aprobacion: 08/01/2019

16N

N OTROS

OTROS

$466,527,096,131

$1,000

$400,000,000




16N

OTROS

OTROS

$600,000,000




16N

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS

$394,9965 407




ION

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS

$293,157,943




16N

OTROS

OTROS

$72,552,832




16N

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




ION

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS




16N

OTROS

OTROS

§$300,000,000




ION

OTROS

OTROS

$466,544,269




16N

OTROS

OTROS

$100,000,000




