RENDICION DE CUENTAS SECRETARIA DE
SALUD VIGENCIA 2020

HUMBERTO MENDOZA CHARRIS :
Secretario de Salud Distrital ®

Corte septiembre 30 del aiio 2020
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Construccion participativa del Plan Territorial de Salud
2020 - 2023

8 @

CONCEIO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
PLAN DE DESARROLLO 2020-2023 SOY BARRANQUILLA

ACUERDO No. 001 DE 2020

“POR EL CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL DE
BARRANQUILLA 2020-2023 SOY BARRANQUILLA"

Aprobado en segundo debate por plenaria el dia 21 de mayo de 2020

ARTICULO 39. PLAN TERRITORIAL DE SALUD. El Plan Territorial de Salud 2020-
2023 hace parte integral del presente Plan de Desarrollo.




Inicio de la Construccion del
II nuevo CAMINO Nazareth

* Moderna unidad de atencion
primaria en salud con 2.331 metros
cuadrados, con énfasis en Medicina
Especializada.

* Beneficiara a mas de 50.000
usuarios de los barrios Pumarejo, El
Carmen, Buena Esperanza, Villate, La
Ceiba, La Sierra, Los continentes vy
Cevillar, entre otros.




Adecuacion del
Centro de
Eventos Puerta
de Oro para la
atencion a
pacientes Covid-
19 (600 camas)




Total Capacidad Instalada -REPS

Capacidad instalada Distrito de Barranquilla 2020

CAMAS INSCRITAS | Trimestre |l Trimestre :
Trimestre

Cuidado basico neonatal 60 60 56
Adultos 2363 2231 2115
Cuidado Agudo Mental 11 11 11
U.C.I Adulto 410 412 420
U.C.I Pediatrica 78 66 63
U.C.l Neonatal 163 169 166
Cuidado Intermedio Adulto 251 221 184
Cuidado intermedio Pediatrico |46 39 37
Cuidado Intermedio Neonatal 105 110 106
Farmacodependencia 233 233 235
Obstétricas 379 367 357
Pediatricas 428 325 307
Psiquiatricas 240 240 240
Unidad de quemados Adulto 12 12 8
Unidad quemados pediatrica 10 10 5
Ambulancias Basicas 118 108 112
Ambulancias medicalizadas 52 53 54
Paciente Crénico 124 149 141
Hematopoyéticos 16 16 16
Total 5099 4832 4633

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad




TOTAL DE EXPANSION DE LA RED HOSPITALARIA DEL DISTRITO DE
BARRANQUILLA PARA LAATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Autorizaciones transitorias en el servicio de internacion, Decreto 538 de 2020

SERVICIO TOTAL

UCI adulto 302
UCI intermedia adulto 86
Hospitalizacion adulto 332
Hospitalizacion pediatrica 76
UCI neonatal 4
Farmacodependencia 20
Ins,,tit_ucién paciente 5
cronico

TOTAL 826

Fuente: Oficina Garantia de la Calidad (Corte septiembre 30 /2020)




EXPANSION DE LA RED HOSPITALARIA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
PARA LAATENCION DE LA EMERGENCIA SANITARIA

Autorizaciones transitorias otros servicios, Decreto 538 de 2020

SERVICIO TOTAL

Transporte asistencial (ambulancias
basicas).

Apoyo diagndstico y complementario
terapéutico (laboratorio clinico,
fisioterapia, radiologia e imagenes 188
diagndsticas, terapia respiratoria,
servicio farmacéutico, entre otros).

Consulta externa 1096

Fuente: Oficina Garantia de |la Calidad
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SANITARIA

ENTREGA DE VENTILADORES PARA LAATENCION DE LA EMERGENCIA

Medio de Asignacidn

Adquisicion Red Distrital | Red Privada
Compra alcaldia 63 0
Dorllacmn Grupo 4 0
Bolivar
Donacion g.rupo 32 0
Santo Domingo
Donaciéon Minsalud 0 161
Donacion Promigas 4 0
[’)onacmn Emiratos 40 0
Arabes
BagaTon 9 0
Total 152 161

Fuente: Oficina Proyectos en Salud




ACTIVIDADES REALIZADAS CON LAS IPS EN EL MARCO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA

J Mas de 400 visitas a Prestadores de servicios de salud de Inspeccidn, vigilancia y control.

J Capacitaciones a las IPS por medio de videoconferencias en la plataforma Zoom, sobre los
lineamientos implementados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

J Visitas de IVC a los laboratorios autorizados para la toma de muestras para el diagndstico
de SARS-CoV-2 (COVID-19).

J Vigilancia del cumplimiento de normas sanitarias, de bioseguridad y adherencia a
protocolos en las instituciones prestadoras de servicios de salud de acuerdo con los
documentos técnicos emitidos por el MSPS.

Apertura de procesos administrativos sancionatorios a las IPS que han presentado
incumplimientos en la normatividad establecida para la prestacion de Servicios.



FORTALECIMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIA (CRUE)

Fortalecimiento infraestructura, talento humano y
herramientas tecnoldgicas del CRUE

Operativizacion de la gestion centralizada del manejo de

las camas UCI

Fortalecimiento de la capacidad instalada de camas UCI
total y UCI intermedia en las IPS del distrito de
Barranquilla




FORTALECIMIENTO DEL CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIA (CRUE)

Modernizacion y fortalecimiento de la herramienta tecnoldgica EIS,
Ecosistema Integrado de Salud, con la implementacion del médulo SEM
Internacion

Operativizacion de URISA, Unidad de reaccidon inmediata en salud, para el
seguimiento de la atencidn en salud de pacientes sospechosos o

confirmados de Covid-19 hospitalizados en las diferentes IPS del Distrito
de Barranquilla.

Realizacion de informes estadisticos diarios del comportamiento
epidemioldgico de la pandemia y el uso de los recursos en salud de la
ocupacion y disponibilidad de camas, la cual sirve de sustentacion para la
toma de decisiones por parte del alcalde y del equipo que conforman la
sala de crisis del Distrito de Barranquilla.




Después

Adecuacion Locativa del CRUE
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Articulacion del CRUE con diferentes actores durante emergencia sanitaria por Covid-19

Personeria

Bafranguilla

Social

Sala de
Crisis



FORTALECIMIENTO DE LA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Creacion de la Sala de Analisis del Riesgo COVID-19

Incremento del recurso humano dedicado a la
vigilancia epidemioldgica

Dotacidn de elementos de proteccion al personal de
primera linea en la vigilancia de COVID-19

Desarrollo de una plataforma para el seguimiento de los
casos COVID-19 (SEM COVID-19)




Implementacidn de estrategias comunitarias para impulsar el autocuidado
y la prevencion para frenar el contagio por Covid -19

» Depende De Ti

Recorridos en 14 barrios de las localidades Metropolitana,
Suroccidente y Suroriente, donde se registraba el mayor foco de
contagio, con un equipo de Caminantes de la Salud vy
comunicadores entrenados para llevar de forma efectiva los
mensajes de autocuidado y respeto por el otro.

» Cercos Epidemioldgicos

Estrategia para contener los contagios por COVID-19
en algunos sectores de las localidades de
Barranquilla con la participacion interinstitucional.




Estrategia PRASS

“Barranquilla mantiene una busqueda activa de
casos para mantener a raya el virus”

NO PODEMOS RELAJARNOS

Q ABIERTO (™) CERRAD®

&3 BARRANGUILA | Soy sammancunia

AISLAMIENTO

PRUEBAS RASTREO

SELECTIVO SOSTENIBLE

* Hacer pruebas a e |dentificar, poner en e Aislar a todos los
todos los aislamiento y hacer positivos y los
sintomaticos y pruebas a los contactos
personas en grupos contactos de los identificados
de riesgo contagiados, de los

fallecidos positivos
y fallecidos
sospechosos
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BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS COVID-19

25 con mds de 23 afios de
dencia en el sector salud

Del 14-19 Oct se tomaron
3047 pruebas COVID-19 en
localidades NCH y Riomar, , ‘ | oy
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NUmero de pruebas totales y por cada 100 mil habitantes

Bogotd D.C. 16755

Cortagena De Indias 13758

Santa Marta

9988

Antioquia 7544
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Valle del Cauca &125

Atlantico

ass

Bolivar 2253

Magdalena 1584
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Evolucion de la Edad Promedio de Positivos por
Semana
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La tendencia lineal de la
edad promedio semanal
de las personas positivas
viene disminuyendo.

Lo anterior quiere decir
que las personas con
prueba positivas son en
promedio cada vez mdas
[ovenes.

Para la semana 42, la
edad promedio de
positivos fue de 39 anos.



Abril 30

Movimiento de
los positivos

activos por mes
en Barranquilla

ALCALDIA DISTRITAL Df BARRANQUILLA
Secretario Distritol De Salud

Casos Activos Totoles
COVID-19

'
B

29 Sep 2020

£ BARRANQUILLA.GOV.CO

Fuente: INS
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Alcaldia Distrital de Barranquilla covip-19 Cifras Oficiales

25 Primeros Barrios con mas

Casos Activos
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https://www.barranquilla.gov.co/salud/coronavirus

-19 distrito de Barranquilla

20 de octubre de 2020
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NUmero de fallecidos por Muerte natural (no fetales) _

residentes de Barranquilla por semana aio 2020
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Fallecidos muerte natural segtin rango de edad
Fallecidos que residian en Barranquilla

@BARRANQUILLA.GOV.CO

menores de 60 60 o mas anos Promedio mencresde 60
Promedio 2018 de &0 o mas menores de 60 60 o mas anos
Promedio menoresde 60 e Promedio 2019 de 60 o mas —] per. med. mov. (menores de 60)

—7 per. med. mov. (60 o mas anos)

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA / S04 BARRANQUILLA

Fecha de Corte: Octubre 21
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INFORMES UCI| OCTUBRE 21 DE 2020

Total camas: 681

: 51% de disponibilidad general (347)
49% ocupacion general (334)

Ocupacion Barranquilla 29,7% (202 pacientes)
: 251% patologias NO COVID-19 (171 pacientes)
. 2,2% sospechosos con COVID-19 (15 pacientes)
2,3% Confirmados con COVID-19 (16 pacientes)

Ocupacién municipios Afldntico y otros departamentos: 19.4% (132 pacientes)
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Comportamiento Capacidad Instalada Vs Camas Ocupadas UCI
16 De Marzo -20 de Octubre 2020
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COMPORTAMIENTO DEL ASEGURAMIENTO EN EL

DISTRITO BARRANQUILLA

900,000
800,000
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600,000
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400,000
300,000
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0

B Contributivo
B Subsidiado

™ Excepcidn

Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud 2016 al 2020p

L
2016 2017 2018 2019 2020p
778,948 772,664 769,640 785,883 737,601
642,622 630,675 621,907 634,436 679,815
26,431 26,987 26,940 26,614 26,807

Fuente. SISPRO corte a septiembre de 2020

Mantenimiento de
cobertura universal

la




Instrucciones a las EAPB frente a responsabilidades: garantia de acceso, afiliacion, educacion,

ACCIONES DEL ASEGURAMIENTO

DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA

POR CQOVID-19

autocuidado, toma de muestras, atencion domiciliaria, seguimientos.

mmm) Circular 005-600 febrero 2020
mmm) Circular 008-600 marzo 2020
mm==) Instruccion 0012-600 marzo 2020
mm==) Circular 0013-600 marzo 2020
m==) Circular 0015 marzo 2020

mmm) Instruccion 019-600 mayo 2020
=== Circular 0026 julio 2020

¢Cudles son las recomendaciones generales para el COVID-19?

Lsvacln femEmie e mremms Evitar saludar con la mano o
dar besos.

Estornudar o toser con el
antebrazo o en pafuelo
desechable.

Z

V4
p

@ ©Ds

Mantener ambientes limpios y
wventilados.

Estar alerta a los sintomas del
COVID-19: fiebre sobre 37,8° tos,

un metro. & dificultad respiratoria, dolor de
garganta, dolor muscular, dolor
[+
n ’

Mantener distancia social de

) ) ) de cabeza.
Evitar tocarse los ojos, la nariz

y la boca.

En caso de dificultad respiratoria

. ) acuda a un servicio de urgencia.
No compartir articulos de

. l ' higiene ni de alimentacion.
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ACCIONES DE SEGUIMIENTO
Y MONITOREO DURANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA -
POR COVID-19

\

De evaluacion a las EPS

De verificacion conformacion de la Red
de prestadores

\

=> Para Verificacion ampliacidon equipos
multidisciplinarios

=> De recolecciéon de informacion para
equipos domiciliarios

-2> De recoleccion de informacion de
poblaciéon +60




Acciones de articulacion del aseguramiento dirigidas a mejorar las capacidades de la Red
de Prestadores de Servicios de Salud de las EPS y en consecuencia su nivel de respuesta:

MESA SITUACIONAL ESTRATEGIAS COVID-19

ALINEACION 11 EPS




Estrategia
+ 60 \

Prevenir, contener, mitigar y atender los casos \
de la Infeccion Respiratoria Aguda con ocasion

al SARS -CoV-2, para evitar las complicaciones %
en salud y minimizar la ocurrencia de casos de
mortalidad prevenibles en la poblacion mayor

de 60 anos. Para ello, se plantea propiciar
escenarios favorables en la proteccion de sus
derechos, a través de una intervencion integral
con accion articulada, participativa y
concurrente.




ESTRATEGIA +60 EN EL MARCO DE LAS
ACCIONES DE LA PANDEMIA

* Entrega de auxilios alimentarios
» Beneficiados subsidios (familias en accién, adulto mayor, etc.)

* Comité de expertos asesores parea diferentes temasy
tematicas

* Respiradores (crecimiento capacidad hospitalaria)
* Aumento de la capacidad en el procesamiento de pruebas

e Articulacion del Distrito-Mired-EPS para la busqueda activa de
poblaciéon +60

» Campaia de caminantes (estrategia de pedagogia barrial )

* Seguimiento a pacientes con enfermedades crdnicas



Lineas de Intervencion definidas que Articulan el
trabajo de Educacion y Sensibilizacion

INTERVENCION EN POBLACION IDENTIFICACION , GESTION Y
OBJETO, PRIORIZADA, GRUPOS DE ENTREGA EFECTIVA DE AYUDAS
RIESGOS Y SINTOMATICOS ALIMENTARIAS SEGUN )
RESPIRATORIOS. CRITERIOS DE INTERVENCION.
\ )

ACCIONES COMUNICATIVAS
ENFOCADAS EN EL AUTOCUIDADO,
MANEJO INICIAL EN CASA Y LOS
SIGNOS DE ALARMA,
AISLAMIENTO SOCIAL NECESIDAD
DE LA DETECCION.

ALISTAMIENTO A TRAVES DE
EDUCACION E INDUCCION A LA
DEMANDA DE LA PRUEBA EN
CONTACTOS EPIDEMIOLOGICOS —
CAMINANTES DE LA SALUD.

MITIGACION DE

CASOS COVID19
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ESTRATEGIA +60
Articulacidon con las comunidades cientificas

/
Constitucion de Grupos Riesgo
de Expertos: ‘ ' Cardiovascular

Enfermedad
Renal Crodnica



ACCIONES DE COORDINACION Y ARTICULACION DE
ESTRATEGIAS

* Modelo de Atencion Integral Domiciliario
* Suficiencia de Red
» Consolidacién de Base de Datos Unica de las EPS

* Acciones de Caminantes de la Salud de busqueda-activa
poblacion en campo (350 Caminantes)

* Modelo por nexo clinico

* Seguimiento y Monitoreo Hogares Geriatricos
* Reforzamiento de los equipos domiciliarios

* Capacitacion a equipos domiciliarios

* Construccion de tablero de control de la estrategia PRASS

* Reactivacion de Mesas individuales de Inspeccion y
Vigilancia a las EAPB




PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

ACTIVIDAD

Capacitacién de agentes comunitarios y lideres en IRA, COVID-19 y EDA.

Promocién y divulgacion de las estrategias "Cuidado para la salud mental
en tiempos de COVID-19"y la ruta e intervencion para la deteccion de la
conducta suicida.

Capacitacion de Dengue desde los entornos saludables en tiempos de
COVID-19

Socializacion sobre aspectos relacionados con el COVID-19,
recomendaciones de autocuidado y lineas de atencion al usuario.

Divulgacién de la “Estrategia de deteccién temprana y vigilancia
epidemioldgica del Distrito de Barranquilla” en cada una de las lineas de
accion para mitigar la propagacion de la pandemia por COVID-19




ESTRATEGIA DE PEDAGOGIA BARRIAL

con trabajo
en equipo

*} |||I‘I 11 . | ™= | P o™
b 11 . £k RN
. | N - , '




Vo /
o
\|

-~

"mpanas %n paral lo’ en tmla'{*"ﬁ
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CONSOLIDADO MENSUAL POR NUMERO DE PQRSD
SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD SAC

NUMERO DE PQRSD POR CANAL DE ENTRADA
CANAL CANTIDAD COMPORTAMIENTO DE LAS PQRSD POR MES - DISTRITO
- DE BARRANQUILLA
ATENCION PRESENCIAL 3916
WHATSAPP - REDES SOCIALES 2544
VIA WEB 1347
LINEA DE ATENCION EN SALUD -LAS 1239 g 1500
TELEFONICA 1186
GESTION DOCUMENTAL 262
CALL CENTER LINEA COVID-19 212 I
WEB SUPERSALUD 151 i . l
FORMATO PERSONALIZADO 47 &£ §° S




PQRSD:
CLASIFICACION POR MOTIVOS DE LAS PQRSD POR TRAMITE COVID-19
TRAMITE COVID-19 DISTRITO DE BARRANQUILLA

0,66% . %°8% 0549
1,79%

u TRAMITE TOMA DE MUESTRA COVID-
19

B TRAMITE ENTREGA DE RESULTADOS
CovID-19

8,82%

MOTIVOS DE TRAMITE POR COVID-19 DE LAS PQRSD

MOTIVO CANTIDAD

W SEGUIMIENTO COVID-19

TRAMITE TOMA DE MUESTRA COVID-19 1788
TRAMITE ENTREGA DE RESULTADOS = TRAMITE DEFUNCIONES COVID-19
COVID-19 466 ,
SEGUIMIENTO COVID-19 227 # DEPRESION PORCOVIDAS
TRAMITE DEFUNCIONES COVID-19 46 m ANSIEDAD POR COVID-19
DEPRESION POR COVID-19 17
ANSIEDAD POR COVlD—1 9 15 m TRAMITE REMISIONES COVID-19
TRAMITE REMISIONES COVID-19 14

TOTAL 2573

Se destaca que de las 10.904 PQRSD recibidas 1.788 fueron para
dar respuesta a solicitud de toma de muestra para el diagndstico
de COVID-19.



RECURSO DE REPOSICION

TRAM TE FALLECIDD EM DOMICILIO

MEGACIOM DE SERVICIO

VIOLENCIA DE GENERD

JEM LA ENTREGA DE AUTOREZAQION DE SERVICIDS
A EM LA ASIGNACION DE CITA MEDICIMA GEMERAL
VIOLENCLA INTRAFAMILIAR

FUMIGACION

MORA PARA REAUZACION DE PROCEDIMIENTO X
SOLICITUD INFORMACION LICENCIAS

MALA PRESTACIOM DE SERVICIO
DICAMENTOS/INSUMO/PROCEDIMIENTOS NO POS
DEMORA CITA EXAM ENES/PROCEDIMENTOS
CONSULTAMOVILDAD ¥ TRASLADO

IDAD EM L& ENTRESA DE MEDICAMENTOS NO POS
CONSULT A NOVEDADES DE AFILIACION

LA ASIGMACION DE CITA MEDICINA ESPECIALIZADA
DEMORA AUTORIZACION SERVICIO

CONSULTA TRAMITE SISBEN

SEGUIMIENTO COVID-19

INTEMTO DE SUICIDIO

FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION

! OPORTUNIDAD EM ENTREGA DE MEDICAMENTOS
TRAMITE ENTREGA DE RESULTADDS COVID-19
CONSULTA O ESTADD TECNOLOGIA NO POS

- MUIER EM ESTADD DE GESTACION FRIMERAVEE
INMIGRANTES - MUER EN ESTADO DE GESTACION
OTROS

TRAMITE TOMA DE MUESTRA COVID-19
INFORMACION ENTIDAD PRESTADORA DESALUD

Motivos de las PQRSD
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ESTADO DE TRAMITE DE LAS PQRSD - DISTRITO DE
BARRANQUILLA

B CERRADA

H NO COMPETENCIA
[0 RESUELTA POR CO
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B SUPERSALUD

B SUPERSALUD RESL
POSTERIORMENTE




ACCIONES Y LOGROS DEL SAC

Disminucion del namero de PQRSD por
motivo de tramite COVID-19 y no COVID
a través del trabajo articulado con las
EAPB.

Mejora en la oportunidad de respuesta de
las EAPB frente a los requerimientos
recibidos.

Identificar las no conformidades en los
dispensarios para optimizar el servicio de
entrega de medicamentos que constituye
uno de los cinco motivos de PQRSD.

Lideres, ediles, alcaldes locales,
miembros de COPACQOS, de asociaciones
de usuarios y funcionarios de las EAPB
informados y capacitados sobre el COVID

19.

Gestion y seguimiento a los afiliados de
las diferentes EAPB para la atencién
oportuna y con calidad, incluyendo los
tramites por toma de muestra y entrega
de resultados por COVID-19.




COMPORTAMIENTO DE PQRSD POR REGIMEN

SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO

Lo

= AGOSTO
SEPTIEMBRE

Tendencia de las PQRSD (Trimestre Julio - Septiembre)

TENDENCIA DE LAS PQRSD DE LAS EAPB REGIMEN
SUBSIDIADO - DISTRITO DE BARRANQUILLA

<&
JULIO ={il=AGOSTO SEPTIEMBRE

Fuente: Grupo SAC




SALUD MENTAL

Cuatro (4) estrategias para el cuidado de la Salud
mental en tiempos de pandemia:

v Manejo y superacién del duelo

v Abordaje y seguimiento de las Violencias en
todas sus manifestaciones.

v Abordaje del consumo de sustancias
psicoactivas en el marco de la emergencia
sanitaria por Covid-19

v CONVERSA Y ACTUA: Fomento Grupos de
Apoyo




Distribucion espacial de casos para el evento Intento de suicidio
hasta semana epidemiolégica 31 de 2020

BARRIO CASOS %
SANTA MARIA
EL BOSQUE
LAS MALVINAS 12 25
LA ESMERALDA 11 23
LA MANGA 11 23
SANTO DOMINGO 11 23
LA PRADERA 10 2.1
SAN ROQUE 10 2.1
CARRIZAL 9 1.9
LAS NIEVES 9 1.9

n = 481 casos

S —

0000 - 4,0000
4,0000 - 8,0000

8,0000 - 12,0000
12,0000 - 16,0000

"-_




Atencion en salud Mental

Remisiones a psiquiatria Remision a psicologia

mSi W Si

H No B No

Remision a trabajo social

B Si

H No

Fuente: Sivigila



Salud Mental

Fomento grupos de apoyo — Rehabilitacion Basada en la Comunidad
“Conversa y Actua”

Acciones para la promocion de la salud mental a través de los grupos de apoyo
“Conversa y Actua” para el desarrollo de la autonomia y mejoramiento de la
calidad de vida en la poblacion con problemas y trastornos mentales del Distrito

de Barranquilla.

45%
40%
35%

2 30%

£ 25%

S 20%

& 15%

10%
5%
0%

v “Te escucho me escuchas”
v “Un vistazo a mi mundo”
v’ “Sanamente”

v' “Me conoci te conociste”

Comportamiento del Intento de suicidio por curso de vida

28%

2%
=

41%

27%

2%
=

Infante Adolescente

Fuente: Oficina de Salud Publica

Joven Adulto

Curso de vida

Adulto Mayor



Salud Sexual y Reproductiva

Proporcion de Gestantes con 4 o mas controles prenatales,
Barranquilla 2016-2020p

100%
90%

Proporcion

2016 2017 2018 201%p
B PPN 93,2% 91,7% 87,8% 83,0%

80% |
70% |
60% |
50% |
40% |
30% |
20%
10% [
0%

2020p
80,9%

160.00

140.00
< 120.00
P

[
o
o
o
o

80.00
60.00
40.00
20.00

0.00

RMM x 100.000

=0-Razén 49.74 24.58 45.92 37.05 51.29

Razén de Mortalidad Materna < 42 dias en Barranquilla
2015 - 2020p

2015 2016 2017 2018 2019p 2020p
mm Casos 12 6 11 9 12 16

141.89

Fuente: Sispro (Resolucién 4505)

y

Acciones desarrolladas basados en los indicadores:

la VMMIE, el SAT y en la prestacion de los servicios.

v Seguimiento y vigilancia de los eventos de interés en salud publica en la

morbilidad materna extrema.

Fuente: DANE. Cifras con corte a 31 de julio de 20202, Publicadas el 29 de septiembre de 2020

v' Monitoreo y seguimiento a los programas de control prenatal, verificando la
adherencia a Ruta de Atencion Integral Materno Perinatal.
v' Mesas de trabajo con aseguradoras, para identificacion de barreras en cabeza
del secretario de salud.
v' Mesas de trabajo con las IPS para la socializacién de hallazgos en el reporte de



Salud Sexual y Reproductiva

15,0

Tasa x 100.000 hab.
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0,0
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Tasa de Mortalidad por VIH en Barranquilla 2015-2020p

2015 2016 2017 2018 2019p 2020p
138 151 123 143 118 67
11,3 12,3 10,01 11,6 9,5 53
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Fuente: DANE. Cifras con corte a 31 de julio de 20202, Publicadas el 29 de septiembre de 2020
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Cobertura de Terapia Antiretroviral, Barranquilla 2007 - 2020p.

93% 94% 93% 94% 94% 95% 97% 97% 97% 96% 96% 96%

84%
74%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013~ 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020p
Fuente: Oficina Salud Publica Afios




Salud Infantil

Seguimiento a las EAPB

Visitas de seguimiento para garantizar la
calidad y oportunidad en la atencion integral
institucional y extramural a los nifios y nifas
menores de cinco anos con Desnutricion
Aguda, Bajo Peso al Nacer, infecciones
respiratorias.




Banco de Leche
Humana

\

Intervenciones grupales sobre lactancia materna en el marco
de las RIAS, por el equipo de Banco de Leche Humana.

Personas que reciben a nivel institucional consejeria en
lactancia materna en el marco de las RIAS, por el equipo de
Banco de Leche Humana.

Visitas domiciliarias realizadas por el equipo de Banco de
Leche Humana.

Donantes de Leche Humana
Volumen recolectado de Leche Humana extraida (80615 ml)

Leche Humana Extraida recolectada por la madre para su
propio hijo.




Mortalidad por Desnutriciéon en menores de 5 afios Barranquilla 2014-2020p

6
o °
o
<)
a 4
o
[ |
x 3
a
=2
1
2014 2015 2016 2017 2018 2019p
I Casos 3 2 4 5 4 4
== Tasa 3,06 2,06 4,16 5,26 4,25 431

Fuente: DANE. Cifras con corte a 31 de julio de 2020, Publicadas el 29 de septiembre de 2020

2020p

3,07




Indicadores Salud Infantil

Mortalidad Infantil, Barranquilla 2016 - 2020p

18,0
16,0 -
14,0 -
12,0
10,0 ~
8,0 1
6,0 -
4,0
2,0 -
0,0 -

Tasa x 1.000 NV

2014 2015 2016 2017 2018 2019p 2020p
[ Casos 352 324 322 297 310 350 173
—0—Tasa 14,3 13,43 13,19 12,40 12,76 14,96 15,34

400
350
300
250
200
150
100
50

Casos

Fuente: DANE. Cifras con corte a 31 de julio de 20202, Publicadas el 29 de
septiembre de 2020

Mortalidad en Menores de 5 afos Barranquilla
periodo 2016-2020p

200

15,0

TasaX 1000 NV
[
=
[=]

5,0
0,0
2014 2015 2016 2017 2018 201%  2020p
ECasos 397 365 390 33 347 398 198
—-Tasa 162 15,1 16,0 13,9 143 17,0 17,6

Fuente: DANE. Cifras con corte a 31 de julio de 20202, Publicadas el 29 de

septiembre de 2020
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Tasa de Mortalidad por infeccion respiracidon aguda
en menores de 5 anos Barranquilla, Periodo 2015-

30
25
20
15
10

5

Tasa X 100.000

Casos

=Tasa

2020p

2015
24
24.73

2016
19
19.77

2017 2018 2019p 2020p
22 13 19 3
23.13 13.82 20.46 3.07

30
25
20
15
10

Casos

Fuente: DANE. Cifras con corte a 31 de julio de 2020, Publicadas el 29 de septiembre de 2020

Indicadores
Salud Infantl

Morbilidad por IRA en menores de 5 afos en Barranquilla

2015-2020p
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©
8
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o o) o;
0.0 O
2015 2016 2017 2018 2019 2020p
[ casos 70,883 79,421 84578 71,484 70,394 17,378
=@®==T3sa x 1,000 730.4 826.5 889.2 760.0 758.0 177.7
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Fuente: DANE. Cifras con corte a 31 de julio de 2020, Publicadas el 29 de septiembre de 2020



Coberturas de Vacunacion

Grupo | B o Cobertura |, o tenido| PP o obtenido| CPP€™M™ | o, Obtenido
Edad = Bioldgico esperada iulio esperada Agosto esperada Septiembre
S Julio Agosto Septiembre
<1 afio | 19267 |[BCG 55.4% 97,40 | 63.3% 65,54 71.3% 73,53
tafo | 19552 | AT g5 | S04 | 633% | 5985 | 71.3% | 7090
1.5
SFios 19552 |FA dosis Unica 55.4% 4476 63.3% 53,21 71.3% 64,13
5 anos | 19577 |2 Ref de DPT 5 arios 55.4% 40,72 63.3% 47,86 71.3% 61,17

Fuente: Oficina de Salud Publica - PAI




PROYECCION VACUNACION A DICIEMBRE CON
CORTE DE AGOSTO 2020

SEPTIEMBRE DICIEMBRE - PROYECCION NACIONAL
BIOLOGICOS 2019 2020
BCG 102,3 99,3
ANTIPOLIO INACTIVADe (VIP) 1022 965
PARENTERAL < DE 1 ANO 1a ’ ’
Polio < DE1 ANO 3ras + VIP <1ANO 3as 96,6 96,5
PENTA MENOR DE UN ANO 3ras 100 95,6
ROTAVIRUS DE 4 A 11 MESES 29 DIAS 2a 98,4 96,5
SRP (T.V.) DE UN ANO D. Unica 97,6 94,5
HA 1 ANO UNICA 97,9 95,1
F.A. 1 ANO (18 Meses de Edad) Dosis

Unica 95,1 85,5
DPT Al aiio de la 3ra Dosis (De 18 a 23

meses) ler. Ref. %6 87,9
DPT 5 ANOS 91,5 81,6
TV 2do Ref. 5 Afios 92,4 81,6

Fuente: Oficina de Salud Publica - PAI
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Mortalidad por Tuberculosis en Barranquilla 2015-2020p

2015
4.3

2016
3.2

2017
4.56

2018
4.8

2019p
4.5

2020p
1.9

Fuente. DANE (Corte 31-Jul-2020, publicado el 30-Sept-2020)




Salud ambiental
Acciones de Inspeccion Vigilancia y Control

distribuyen y comercializan alimentos y/o
bebidas alcohdlicas

Monitoreo del cloro libre residual en los 96.33%
sistemas de suministro de agua

Inspecciones sanitarias a empresas 100%

aplicadoras de plaguicidas

Vigilancia de los niveles de Colinesterasa 100%

IVC establecimientos que distribuyen, 94.1%

comercializan medicamentos y demas

productos farmacéuticos

IVC a establecimientos que procesan, 100%




Comportamiento del Dengue en el Distrito de Barranquilla semana 39

Tasa de incidencia Dengue Grave en Barranquilla 2015-2020p
40 |

35 -
3.0 -
25 -
20 ~

15 -

Tasa de incidencia

1.0 -

05 -

0.0

2015 2016 2017 2018 2019

2020p

—e—Incidencia 3.4 1.2 2.0 2.2 2.0

1.1

Fuente: Sivigila

Letalidad por Dengue
grave en 0% desde el
ano 2015




Distribucion notificacion Dengue Distrito de Barranquilla semana 39

Distribucion espacial de casos para el evento Dengue hasta semana epidemiologica 39 de 2020

BARRIO
. ELBOSQUE _

CASOS |PORCENTAJE [%ACUMULADO
43

ELFERRY _
SAN VICENTE
7 DE ABRIL_
LAS DELICIAS
CIUDADELA
_LALUZ
_SIAPE___
_LAS COLINAS
OLAYA

. REBOLO ...
JOSE ANTONIO GALAN
LA CONCEPCION
LA FLORESTA

LAS CARDENIAS
— PARAISO_

n = 982 casos

Fuente Sivigila 2020.

Tabla No. 2 Distribucion por EAPB de notificacion a semana 39 del evento Dengue —

Distrito de Barranquilla

Fuente Sivigila 2020.

Puesto Asegurador Casos |Porcentaje|% Acumulado
1 Salud Total 20.9
2 Mutual SER 144 14.7 3515
3 Sura 104 10.6 46.1
4 Coosalud 84 8.6 54.7
5 Cajacopi 80 8.1 62.8
6 Sanitas 78 7.9
7 Comparta 41 4.2
8 Nueva EPS 22 2.2
9 Policia Nacional 22 2.2
10 Coomeva 20 2.0




Gestion integral para la promocion de la salud, prevencion y
control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores ETV y

Z0oonosis
Actividad Total ano

Llamadas telefénicas 13.041
Videollamadas 252
Charlas 1.562
Recipientes observados 5.132
Agua almacenada en tanques plasticos 2.181
Agua almacenada en tanques de 89
cemento

Agua almacenada en tanques elevados 212
Agua almacenada en albercas 220
Agua almacenada en floreros 263

Fuente: Oficina Salud Publica - Equipo ETV



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL FONDO LOCAL DE SALUD A 30 DE SEPTIEMBRE

DE 2020

PROGRAMA Presupuesto

2020 EJECUTADO %
TODOS ASEGURADOS : 630.971.485.714 616.070.247.703 98
Aseguramiento 584.002.758.137 571.739.406.258 98
Prestacion de Servicios 46.789.628.279 44.330.841.445 95
TODOS SALUDABLES 20.745.864.110 19.802.142.460 95
SALUD OPORTUNA'Y DE
CALIDAD 68.462.396.073 51.996.389.519 76
OTROS GASTOS EN SALUD 715.222.394 392.000.000 55
TOTAL 720.894.968.291 688.260.779.682 95

Fuente: Oficina de Presupuesto
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