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CRONICAS NO TRANSMISIBLES

COMPARATIVO 2008 —2009 y 2010 (Parcial)

7000 -~
6000 L
5000 L
4000
3000
2000
1000 -h
0
2008 % 2009 % 2010* %
m Cardiovascular 4267 58% 4559 56% 6551 76%
mCancer 436 6% 368 5% 365 4%
Diabetes 818 11% 743 9% 999 12%
MRespiratorias Crénicas 1899 26% 2507 31% 678 8%
E to- Sivigila—Ri

Al hacer el comparativo de las ECNT de los afios 2008, 2009 y 2010 (Parcial), observamos un aumento en las Cardiovasculares en el
afio 2010, con un 76% frente a un 56% y 58% de los afios 2009 y 2008 respectivamente, esto se debe a que se han intensificado las
acciones de IVC, con los aseguradores y prestadores lo que ha permitido un mayor diagnostico, notificacion via SIVIGILA y reporte
de los Rips



BALANCE BARRANQUILLA SALUDABLE

6 de junio — diciembre 31 de 2010

Teniendo en cuenta los altos indices de morbilidad y mortalidad en crénicas naci6 como estrategia
“BARRANQUILLA SALUDABLE” que pretende disminuir los riesgos de enfermar y morir de ECNT

Actividades proyectadas Actividades realizadas
Afo - 2010 en seis meses

6.120 caminatas diarias en el

10.200 caminatas / afio por grupos ;
horariode5a 6 am

etdreos

13.140 sesiones rumba -

5.000 sesiones rumba - terapias/afio terapias/afio — interdiarias + Ciclo

— interdiarias

salud/Domingos
240 ciclo vias/afio — una semanal por 1.440 ciclovias/seis meses
localidad dominicales
14.900 procesos

111

2.666 procesos educativos/afio

educati VOS/ ano (Pasos, Caminos,

Colegios, universidades, empresas y cinco puntos
de las ciclosalud)

Total beneficiarios del programa Barranquilla Saludable 35.600
personas en el Distrito de Barranquilla



ESTUDIO PARA ESTABLECER LINEA DE BASE E IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO INCIDENTES EN LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN LOS BARRIOS: CORDIALIDAD, LA GLQ%WILLA SAN
PEDRO I, 1Y 1ll DE LA LOCALIDAD SUR OCCIDENTE

Metodologia: Cartografia Social

Muestreo con aplicacion de 1.000 encuestas,
con una tasa de respuesta del 96.5%, y un
margen de error del 3%,

MANIFESTACION DE ENFERMEDADES

Manifestacion de enfermedades

Toral Leucemia Cancer

[@rode snfermas | a2z I s 1 =a I 102
L= 1

| ‘ )
De las 965 peorsonas encucstadas, 422 que representan el d4w del total, manifiestan
enformedades  cronicas no  transmisibles de  las cuales ¢ 282 padece deoe problomas
cardiovascularcs, of 21% Infeccioncs do vias urinarias. 24% renales: ¢l 209 sufren de cancer de
diferenles tipos v o 79 leucomias
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" MIANIFESTACION DE ENFERVIEDADES

TIPCO DE CANCER SEXX> EDAD = TIPO DEENFERMEDAD SEXO EDAD
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IVC ADULTO

c Glicemia |Perfil
onsulta
Medica  |Parcial de Orina| Creatinina Basal Lipidico
ler SEM. 100 100 100 100 100
2do SEM. 100 100 100 100 100
¥
100 ! e
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\ 70
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20
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0
Consulta Marcial de Creatinin GClicemia aill
Medica Orina 3 Basal Lipidico
W ler SEM. 100 100 100 100 100
W 2do SEM. 100 100 100 100 100




IVC TAMIZAJE VISUAL

Medicion Cons.Oftalmolo

Tamizaje V. [gia
ler SEM. 49 0
2do SEM. 39 0




Axis Title

IVC CANCER DE

CERVIX
Citologia . . .
Cerv.Uter. |LecturaCitologia Colposcopia Biopsia
ler SEM. 71,4 71,4 49 9,2
2do SEM. 66,5 63,5 0 0

IVC CANCER DE CERVIX
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Durante el 2008 y 2009 las acciones de crénicas se enmarcaron en la promocion y
prevencion de los factores de riesgo asociados a ella, con intervenciones de
capacitaciones para el recurso humano a la red publica , privada y comunidad.
La vigencia 2010 en el primer semestre de intensificacion de los procesos de
promocion y prevencion con jornadas de talleres tedrico practicos para el equipo
interdisciplinario de la red prestadoras publica, privada, usuarios, comunidad,
colegios , universidades y empresas; Ademas se fortalecieron las acciones de IVC
con el fin de mejorar la calidad en la prestacion del servicio y humanizacion del
mismo; asi mismo en el segundo semestre de esta vigencia se dio inicio a la
estrategia Barranquilla Saludable que pretende disminuir los riesgos de enfermar y
morir en cronicas a través del fomento de actividad fisica como rumbaterapia,
aerdbicos, ciclo via, futbol patinaje, habitos alimenticios, habitos higiénicos,
comportamentales y desestimulos de tabaco y alcohol, lo cual nos permitid
posicionamiento en las localidades del distrito de Barranquilla que hoy las EPS en su
balance califican al adulto mayor en un porcentaje optimo gracias a esta estrategia
y el despertar de la comunidad en general para que se implemente la vista en cada
localidad de la ciudad



