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GRUPO DE COLABORADORES:

Oficina de Aseguramiento Social en Salud =~ ----------- Piedad Manotas Berdugo
Oficina Garantia de Calidad - Stephanie Araujo Blanco.
Oficina de Salud Publica y Ambiental - Ligia Oviedo Castafio
Oficina de Atencion Prioritaria ~ ==--mm- Osvaldo Morales Torrado
Gerencia de Proyectos en Salud e Luis José Gonzalez Hollmann
Vigilancia Epidemiologica - Elsa Bravo de Plata
Serv. de Atencion a la Comunidad (SAC) ~ ---------—- Marta Lia Pereira Ofiate
Grupo de Gestion Estratégica e Xenia Morelos Arnedo.

Grupo de Promocién Social - Gala Gonzalez Caballero
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Atencion en Salud | Assguramiento Salud Plblica Proyectos an Salud Garantia ds I Calidad
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Grupo Gestidn Estratégica
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Grupo Asesoria Juridica en Asuntos de Salud

Decreto Acordal No. 0841 de 2016 (Diciembre 28 de 2016)

1. GESTION ESTRATEGICA

Este Grupo de Trabajo tiene como responsabilidad la coordinacion en la planeacion de los planes,
programas, proyectos y politicas de la Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, asi como la
gestion del conocimiento, orientada a la construccion de escenarios ideales para € desarrollo y
fortalecimiento de nuestras competencias como autoridad sanitaria, dentro del marco del Sistemade

Integrado de Gestion de Calidad. Es por lo tanto un érea de apoyo transversal a todos los
procedimientos de salud.

El equipo de Gestion estratégica fundamento su gestion durante el afio 2021 en 26 areas:

1.1 Indicador es de salud actualizados

En este periodo se redizd la actualizacion de 73 indicadores basicos y trazadores de la situacion de
salud del Distrito de Barranquilla, que son usados como insumo para seguimiento en e cumplimiento
de las metas de producto y de resultados del Plan de Salud Territoria del Distrito y evaluacion delos

programas implementados, al Gltimo corte disponible seguin publicacion realizada por el DANE, €l
24 de septiembre de 2021.
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Relacién deindicadores de salud calculadosy actualizados del

Distrito de Barranquilla

P
o

I ndicador es Actualizados

2019

2020p

2021p

Proporcion de nacimientos por grupo de edad

Proporci6n de nacimientos por sexo

Proporcion de BPN en mujeres - todas las edades

Tasa Brutade Natalidad

Tasa Brutade Mortalidad X 100,000 hbts

Mortalidad Infantil x 1,000 NV

Mortalidad en < 5 aflos* 1.000 NV

Mortalidad Perinatal X 1,000 NV

Ol (N[OOI~ |WIN|F-

Mortalidad Neonatal Temprana X 1,000 NV

=
o

Mortalidad Neonatal Tardia X 1,000 NV

=
=

Razén de Mortalidad materna* 100.000 NV

=
N

Tasa de Mortalidad por EDA en menores de 5 Afios * 100.000
menores de 5 afios

XXX X XX XXX XXX

XXX XX XX XXX XXX

XXX XX XXX XXX

13

Tasa de Mortalidad por EDA en menores de 5 Afios* 1.000
NV

>

X

x

14

Tasa de Mortalidad por IRA en menores de 5 Afios* 1.000
NV

15

Tasa de Mortalidad por IRA en menores de 5 Afios* 100.000
menores de 5 afos

16

Tasa de Morbilidad por EDA en menores de 5 Afios* 100.000
menores de 5 anos

17

Tasa de Morbilidad por IRA en menores de 5 Afios * 100.000
menores de 5 afnos

18

Tasa de mortalidad por IRA de acuerdo ala edad

19

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 Afios *
100.000 menores de 5 afos

20

Tasa Global de Fecundidad

>

>

X

21

Tasas Especifica de Fecundidad por quinquenio mujeres en
edad fértil

x

>

X

22

Coberturade Control prenatal

23

Cobertura4 o mas de Controles prenatales

24

Proporcién de naci mientos segiin sexo

25

Proporcion de Nacimientos segiin area de residenciade la
madre

XX |[X]X

X|X|X[X

X|X|X[X

26

Proporcion de Nacimientos seguin Edad de la madre

27

Proporcion de embarazos en adol escentes

x| X

X|X

x| X

w l:iNet =
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No. Indicador es Actualizados 2019 | 2020p | 2021p
29 | Proporcién de partos ingtitucionales X X X
30 Proporcion de partos ingtitucional es atendidos por profesional X X X
certificado

31 | Tasade mortalidad por infecciones intestinales
Tasa de mortalidad por infecciones intestinal es de acuerdo ala
32 edad

33 | Tasade mortalidad por lesiones de causa externa 0-17 afos
34 | Tasade mortalidad por Cade Cérvix

35 | Tasade mortalidad por Ca de Cérvix de acuerdo ala edad
36 | Tasade mortalidad por Ca de mama

37 | Tasade mortalidad por Ca de mama de acuerdo ala edad
38 | Tasa de mortalidad por Ca de Pulmon de acuerdo a sexo
39 | Tasade mortalidad por Ca de Pulmén de acuerdo ala edad
40 | Tasade mortalidad por Ca de Colon de acuerdo al sexo

41 | Tasade mortalidad por Ca de Colon de acuerdo ala edad
Tasa de mortalidad por Tuberculosis de acuerdo a sexo
Tasa de mortalidad por Tuberculosis de acuerdo ala edad
Tasa de mortalidad por VIH/SIDA de acuerdo a sexo
Tasa de mortalidad por VIH/SIDA de acuerdo ala edad

46 | Tasade Incidenciade VIH en mujeres en edad fértil

47 | Cobertura de terapia antirretroviral paraVIH

48 | Tasade incidencia por Sifilis Congénita

49 | Proporcion de Incidencia por Sifilis Gestacional

50 | Tasade Letalidad por Dengue

51 | Tasade Incidencia Dengue

52 | Tasade Incidencia Zika

53 | Tasa de Incidencia Chikungufia

54 | Tasa de mortalidad por suicidio

Tasa de mortalidad por causas externas en poblacion de 0-17

x| X
x| X
x| X

GIR[BIS

SIS XXX XX XXX X XX XXX X
S XXX X XXX X X X XXX X XX
SIS XX X XXX XX XX XX X | X

o9 anos
56 | Tasadeincidencia por Leptospirosis X X X
57 | Tasa deincidencia por Dengue X X X
59 [ Cobertura de Aseguramiento *x X X
59 | Tasa de Mortalidad Prematura por Diabetes Médllitus X X X
60 | Tasa Mortalidad Prematura por Cancer X X X
61 | Tasa Mortalidad Prematura por Cancer de mama X X X
TasaMortalidad Prematura por Enfermedades X X X

62 .
Cardiovasculares
63 | TasaMortalidad Prematura por Suicidio

X
>
X
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64 | Tasa de Mortalidad por suicido grupo edad 18 a 28 afios

65 | Tasa de Mortalidad Neoplasias menores de 18 afios

66 TasaMortalidad Prematura por Infeccion de las vias

respiratoriasinferiores

67 | Tasade Mortalidad Ajustada por Edad para Cade mama

68 | Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para Ca de Préstata

69 | Tasade Mortalidad Ajustada por Edad para suicidio

70 | Tasade Mortalidad Ajustada por Edad para IRA

el Tasa de; Mortalidad Ajustada por Edad para Enfermedad

Isguémica del Corazén

72 | Tasade Mortalidad Ajustada por Edad paraVIH

73 | Tasade Mortalidad Ajustada por Edad para Tuberculosis
Fuente: Grupo Gestion estratégica

XXX
XXX

XIX| X XXX X]| X [X]X
XX X XXX X
XIX| XX |X[X|X

1.2 Cargue Ejecucion Operativa y financiera del Plan de Accién en Salud (PAS) cuarto
trimestre 2020 a la Platafor ma web del Ministerio de Salud.

Se finaliz6 € cargue del cuatro trimestre del seguimiento a PAS 2020, asi como la gecucién
financiera del mismo en la plataforma de seguimiento monitoreo y evaluacion del Plan Decenal de
Salud Pdblica.

1.3 Plan en Accion COVID-19

Se realizo la consolidacion del Plan en Accion COVID-19 vigencia 2021, en articulacion con las
digtintas oficinas de la Secretaria de Salud, cuya meta es de mitigar y contener el impacto por la
pandemia y disminuir la mortalidad, en especial en la poblacidn identificada de mayor riesgo.
Igualmente, se elaboré e formato de seguimiento a las respectivas acciones programadas y teniendo
en cuenta lo cambiante de la situacion se adiciond la posibilidad de redefinir y gjustar las metas
iniciales del plan.

1.4 Apoyo ala Oficina de Vigilancia Epidemiol 6gica
Se desarrollaron las siguientes acciones de apoyo:

Se trabaj6 en equipo para fortalecer las capacidades del talento humano del area de Vigilancia en
Salud Pablica através de un Taller tedrico préctico sobre datos, informacion e Indicadores, através
detres(3) jornadas de capacitacion dirigido especificamente al os referentes que hacen el seguimiento
a los diferentes eventos de Salud Publica. Las capacitaciones se realizaron de manera virtua y se
conto con la participacion de 38 personas durante las tres jornadas.

w l:iNet =
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Se apoy6 en la construccién del acto administrativo para la creacién del equipo de respuesta
inmediata, solicitado por €l Instituto Nacional de Salud.

Asi mismo, Se enviaron |os segmentos de bases de datos de mortalidad DANE correspondiente alos
eventos Mortalidad Materna, VIH y Tuberculosis a los referentes de dicho evento como parte del
trabgj 0 de articul acidn para garantizar la coherencia entre las fuentes de informacion.

1.5 Apoyo a la Oficina de Salud Publica.

v' Serealiz6 asistenciatécnicaen la seleccion de losindicadores a priorizar paralamedicién de
los indicadores compuestos del Plan de Desarrollo Distrital, especificamente, en las metas
relacionadas con las actividades de Promocién y Prevencién y de la cuenta de Alto Costo
frentealas EAPB

v Seguimiento ala gestién administrativa paralas Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Seredliz6 asistenciatécnicaasalud Bucal parae seguimiento alosindicadoresdelas EAPB.

Se apoy0 € diligenciamiento de la informacion solicitada en el marco de la visita nacional

detuberculosis

v' Se apoy0 € diligenciamiento de la matriz de indicadores para la rendicion de cuentas de la
procuraduria.

S

1.6 Mejoramiento dela calidad del dato de las estadisticas vitaless DANE

En el periodo Julio adiciembre se realizaron | as siguientes actividades:

Se redizo revision de los items 19 y 20 de los certificados de defuncion, identificandose que en
algunos casos hay errores pues los casos corresponden a residentes en otros municipios del
departamento y/o del pais.

Durante este periodo se continud la revision de la base de datos para ser identificados |os casos por
gjustar en labase de Datos DANE correspondiente a Residentes en e Distrito de Barranquilla: -2020
preliminar (con corte a 31 de marzo de 2021) - 2021 preliminar (con corte a 30 de abril de 2021)
Correspondientes a la publicacion realizada por esta entidad €l 25 de junio de 2021 y de esta manera
realizar un plan de trabgjo para la programacion de visitas de seguimiento RUAF y concertacion de
las citas en las diferentes IPS para sus respectivos cambios.

Se brind6 apoyo en la oficina de Vigilancia Epidemiol gica, para el mejoramiento de la calidad del
dato en las estadisticas vitales en € distrito, mediante la revision de la base de datos DANE parala
correccion de errores en los certificados de Defuncion en RUAF-ND impactando asi |os indicadores
de Oportunidad, Coberturay Calidad de las estadisticas Vitales DANE con vigencia 2020.
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IPS CASOS

Clinicade lacosta 18
Ips Clinica Reina Catalina 55
ClinicaMurillo 48
Organizacién Clinica 18
Bonnadona

Clinica San Martin 14
ClinicaMisericordia 20
TOTAL 173

Para un total de 173 casos pendientes de revision y ajustes.
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Se brind6 apoyo en la oficina de Vigilancia Epidemiol 6gica, para el megjoramiento de la calidad del
dato en las estaditicas vitales en € distrito, mediante la revisién de la base de datos DANE parala
correccion de errores en los certificados de Defuncién en RUAF-ND impactando asi |os indicadores
de Oportunidad, Cobertura y Calidad de las estadisticas Vitales DANE con vigencia 2020-2021.
Durante este periodo se inicid la revisiéon de la base de datos para ser identificados los casos por
gjustar en la base de Datos DANE publicada €l 24 de septiembre del 2021; y de esta manera realizar
un plan de trabajo parala programacién de visitas de seguimiento RUAF y concertacion de las citas
en las diferentes |PS para sus respectivos cambios.

IPS CASOS
Ips Clinica Reina Catalina 44
ClinicaMurillo 72
Organizacién Clinica 96
Bonnadona
Clinica San Martin 26
TOTAL 238

Para un total de 238 casos pendientes de revision y gjustes.

1.7 Seguimiento, revisién, actualizacion y correccion del Manual de Procedimiento con sus
respectivos flujogramas.

v' Apoyo en la estandarizacién de los procedimientos de salud a través de la plataforma
establecida por la Administracion Distrital y en cumplimiento del Sistema Integrado de

Gestion de Calidad.

v' Asistencia técnica a las Oficinas de la Secretaria de Saud, parala actuaizacion y gjuste de
los procedi mientos, de acuerdo con lanormatividad vigente mediante: Seguimiento, revision,
actualizaciony correccién del Manual de Procedi miento.

v Se redliza asistencia técnica para la revision del Procedimiento Cadena De Custodia,
Almacenamiento Y Disposicion Fina De Productos Decomisados, Capacitacion A
Manipuladores De Alimento -Procedimiento Visitas De Inspeccién Sanitaria A Los

e
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Establecimientos Que Se Dedican A La Preparacion, Comerciaizacion, Distribucion,
Almacenamiento, Expendio, Consumo De Alimentos Y Bebidas, Asi Como El Transporte
Asociado A Dichas Actividades- Procedimiento Vigilancia De La Calidad Del Agua Para
Consumo Humano con sus respectivos formatos.

Seredizalarevision del Procedimiento Para La Atencion De Brotes, Plan De Preparacion Y
Respuesta Ante La Emergencia En Salud Publica

Se redliza asistencia técnica para la revisiéon de los procedimientos Inspeccion Sanitaria A
Motonaves En El Area PortuariaY Peri Portuaria- Inspeccion Sanitaria Al Area Portuaria’Y
Peri Portuaria De Barranquilla con sus respectivos formatos.

Seredlizalarevision del procedimiento Entrega De Certificado Internaciona DeVacunacion
Contra Fiebre Amarilla

Se redliza asistencia técnica para la revision de los procedimientos Procedimiento
Observaciones Domiciliarias Zoonosis Y Seguimiento Al Agredido -Procedimiento:
Vacunacion Antirrébica En Perros Y Gatos- Procedimiento Control De Foco Rabico-
Procedimiento Manejo De Residuos Biol6gicos De LaVacunacion CaninaY Felina

Seredliza asistenciatécnicaparalarevision delos procedimientos- Procedimiento Vigilancia
Entomoldgica- Procedimiento: Prevencion, Promocion, Vigilancia Y Control De Las
Enfermedades Transmitidas Por Vectores”

Se redliza asistenciatécnica paralarevision del Procedimiento Para La Atencion De Brotes,
Plan De Preparacion Y Respuesta Ante La Emergencia En Salud Piblica
Serealizalarevision del Procedimiento Entrega De Certificado Internacional De Vacunacion
Contra Fiebre Amarilla

De igual forma, se continua con la codificacion y actualizacion de los formatos de la Secretaria
Distrital de Salud, gjustados a la nuevaimagen y logotipos de la nueva administracion:

v
v
v

AR NN NN

\

Autorizacion Embarco O Desembarco De Tripulante

Monitoreo De Ovitrampas, Recipientes Y Otros

Inspeccion Y Vigilancia Entomol égica Centinela De Especies De Insectos De Importancia
Médica

Formato Diario De Remisién De Muestras Entomolgicas Control Y Prevencién De Las
Enfermedades De Transmision Vectoria — Etv

Control Y Prevencion De Las Enfermedades De Transmision Vectoria — Etv

Registro De Capacitaciones

Programa Control De Vectores- Salida De Bienes E Insumos

Actalnspeccion A Establecimientos De Distribucion Y Expendio De Plaguicidas.

Acta Inspeccion A Establecimiento Produccion, Proceso Y Formulacion De Plaguicidas
(Decreto 1843 De 1991)

Acta De Inspeccion Sanitaria A Peluquerias

e
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v GuiaDe Inspeccion ParaLa Fabricacion Y Comercializacion De Colchones Y Colchonetas
v" ActaDe Inspeccion Sanitaria A Funerarias

Se continua con €l cargue y se redlizan los gjustes pertinentes, de acuerdo a la retroalimentacion
enviada por la oficina de control interno en la plataforma de Isolucién con € nuevo membrete para
formato y se envian a aprobacion:

N° TITULO DOCUMENTO CODIGO
1 | ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE MM-GD-SS-F-
SEGURIDAD. 050
2 | ACTA DE ASISTENCIA TECNICA OGC MM-GD-SS-F-
033
3 | ACTA DE CIERRE TEMPORAL A ESTABLECIMIENTO MM-GD-SS-F-
FARMACEUTICO 072
4 | ACTA DE DECOMISO DE MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MM-GD-SS-F-
MEDICOS 032
5 | ACTA DE DECOMISO SP MM-GD-SS-F-
073
6 | ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOSNO PBS MM-GD-SS-F-
035
7 | ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA PREVENTIVA MM-GD-SS-F-
018
8 | ACTA DE INSPECCION CEMENTERIOS SP MM-GD-SS-F-
074
9 | ACTA DE INSPECCION PARA CENTROS COMERCIALES, Y MM-GD-SS-F-
SERVICIOS DE HOTEL, HOSPEDAJE Y SIMILARES 77
10 | ACTA DE INSPECCION PARA CENTROS DE ESTADIA DE LOS MM-GD-SS-F-
ADULTOS MAYORES, CENTROS DE DIiA E INSTITUCIONESDE | 075
ATENCION
11 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA A PELUQUERIAS MM-GD-SS-F-
078
12 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA ESTABLECIMIENTOS DE ALMACENAMIENTO DE 043
ALIMENTOSY BEBIDAS
13 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA ESTABLECIMIENTOS DE ENSAMBLE DE ALIMENTOSY | 047
BEBIDAS
14 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS | 039
15 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA EXPENDIOS DE ALIMENTOSY BEBIDAS 041
16 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA EXPENDIOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS 045

SA-CER756031

I:iNet &=



~= ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

/ S@% BARRANQUILLA

©

(@)

icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1
17 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA EXPENDIOS DE CARNE 040
18 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE MM-GD-SS-F-
RIESGO PARA PARA ALIMENTOSY BEBIDASEN 042
GRANDES SUPERFICIES
19 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA PLAZAS DE MERCADO O CENTRAL DE ABASTOS 046
20 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS 048
21 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA VEHICU LOS TRANSPORTADORES DE CARNE Y/O 060
PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES
22 | ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE RIESGO | MM-GD-SS-F-
PARA VENTASDE ALIMENTOSY BEBIDASEN LA VIA 044
PUBLICA
23 | ACTA DELEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE MM-GD-SS-F-
SEGURIDAD 055
24 | ACTA DELEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE MM-GD-SS-F-
SEGURIDAD SP 080
25 | Actade No prestacion ddl servicio por parte de prestador de serviciode | MM-GD-SS-F-
Salud 020
26 | ACTA DE RESOLUCION DE CONFLICTO SANITARIO MM-GD-SS-F-
081
27 | ACTA DE REUNION SALUD PUBLICA MM-GD-SS-F-
091
28 | ACTA DE SITUACION ENCONTRADA CON ANTECEDENTES MM-GD-SS-F-
083
29 | ACTA DE TOMA DE EVIDENCIA DE PUBLICIDAD MM-GD-SS-F-
058
30 | ACTA DE TOMA DE MUESTRA SP MM-GD-SS-F-
056
31 | ACTA DE VISITA — DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA | MM-GD-SS-F-
Y CONTROL SP 062
32 | ACTADEVISITA 2 MM-GD-SS-F-
092
33 | ACTADEVISITA A ESTABLECIMIENTOS MAYORISTAS MM-GD-SS-F-
094
34 | ACTA DEVISITA A ESTABLECIMIENTOS MINORISTA MM-GD-SS-F-
093
35 | ACTA DEVISITA DE INSPECCION A ESTABLECIMIENTOS MM-GD-SS-F-
COMERCIALIZADORES DE PRODUCTOS COSMETICOS 070
36 | ACTA DE VISITA DE VERIFICACION PROGRAMADA MM-GD-SS-F-
019

I:iNet &=
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37 | ACTA DE VISITA DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL MM-GD-SS-F-
011
38 | ACTADEVISITA IVC MM-GD-SS-F-
121
39 | ACTA DE VISITA SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD | MM-GD-SS-F-
012
40 | ACTA DE VISITASDOMICILIARIAS DE INSPECCION MM-GD-SS-F-
VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS 001
MEDICAS-SEM
41 | ACTA DE VIVIENDA TRANSITORIA Y PERMANENTE MM-GD-SS-F-
095
42 | ACTA DSE INSPECCION COLCHONERIAS MM-GD-SS-F-
096
43 | ACTA INSPECCION A FUNERARIAS MM-GD-SS-F-
076
44 | ACTA PARA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO | MM-GD-SS-F-
HUMANO 068
45 | ACTA DE RESOLUCION DE CONFLICTO SANITARIO MM-GD-SS-F-
122
46 | ACTAVEVISITA A TIENDA NATURISTA MM-GD-SS-F-
097
47 | ACTAVISITA IVC OGC MM-GD-SS-F-
021
48 | ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMINANTESDE LA SALUD | MM-GD-SS-F-
"IPSMI RED"- AL PROGRAMA MEJORAMIENTO DE LA 014
NU~TRICIC')~N Y PROMOCION INTEGRAL DEL DESARROLLO DE
NINOS NINAS, FAMILIA'Y COMUNIDAD - DISTRITO DE
BARRANQUILLA
49 | ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A UPGD EN SALA MM-GD-SS-F-
ERA/EDA/Servicio de Nutricion 015
50 | ASISTENCIA CAPACITACION EN SALUD MM-GD-SS-F-
101
51 | ASISTENCIA CAPACITACION EN SALUD 2 MM-GD-SS-F-
119
52 | Asistencia eventos de salud MM-GD-SS-F-
098
53 | AUDITORIA PROGRAMA TB-TBVIH-TBFR MM-GD-SS-F-
099
54 | CARACTERIZACION SALUD MM-GD-SS-C-
001
55 | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO SOCIAL MM-GD-SS-F-
OBLIGATORIO 013
56 | CITACION MM-GD-SS-F-
100
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57 | Encuesta de percepcion MM-GD-SS-F-
103
58 | ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO MM-GD-SS-F-
005
59 | ESTANDARES RESOLUCION PRESTADORES INDEPENDIENTES | MM-GD-SS-F-
2003-2014 034
60 | ESTANDARESY CRITERIOS DE ACUERDO CON LA MM-GD-SS-F-
RESOLUCION 2003 DE MAY O 30 DE 2014. OGC 022
61 | ESTRUCTURA -CAMBIO DE IPSDE ACUERDO A LA MM-GD-SS-F-
AUDITORIA DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS (SEM) | 029
DE LA LINEA 123 (1)
62 | F-123Autoevaluacion res 3100 del 2019 prestadores (1) MM-GD-SS-F-
123
63 | F-124Requisitos inscripcion Res MM-GD-SS-F-
124
64 | F-125TODOS LOS SERVICIOS MM-GD-SS-F-
125
65 | F-126SERVICIO DE CIRUGIA MM-GD-SS-F-
126
66 | FORMATO MANEJO NO PBS MM-GD-SS-F-
007
67 | FORMATO ANEXO ACTA DE CONGELAMIENTO MM-GD-SS-F-
052
TITULO DOCUMENTO CODIGO
FORMATO ANEXO DE DESNATURALIZACION MM-GD-SS-F-
054
FORMATO ANEXO DE DESTRUCCION MM-GD-SS-F-
053
FORMATO ASISTENCIA TECNICA GE MM-GD-SS-F-
084
FORMATO AUDITORIA INICIAL MM-GD-SS-F-
036
FORMATO CONCILIACION MM-GD-SS-F-
037
FORMATO DE DECOMISO Y REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA | MM-GD-SS-F-
051
FORMATO DE CAPACITACION DEBERES Y DERECHOS MM-GD-SS-F-
031
FORMATO DE COMUNICACION AL QUEJOSO MM-GD-SS-F-
120
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FORMATO DE FACTORES DE RIESGO MM-GD-SS-F-
049
FORMATO DE INTERMEDIACION MM-GD-SS-F-
010
FORMATO DE INVENTARIO NUEVO BIENES MM-GD-SS-F-
027
FORMATO DE IVC PARA REVISION DE DOTACION BIOMEDICA MM-GD-SS-F-
023
FORMATO DE QUEJA Y RECLAMOS MM-GD-SS-F-
004
FORMATO DE QUEJAS MM-GD-SS-F-
102
FORMATO DE REGISTRO SUGERENCIAS MM-GD-SS-F-
008
FORMATO DE RESPUESTA DE GLOSA MM-GD-SS-F-
038
FORMATO DE SEGUIMIENTO A QUEJAS, SOLICITUDES Y | MM-GD-SS-F-
PETICIONES 009
Formato De Solicitud De Licencia De Précticas Industrides, Veterinarias O | MM-GD-SS-F-
De Investigacion 030
Formato de Solicitud de Licencia de préacticas médicas MM-GD-SS-F-
017
FORMATO DE VERIFICACION DE ROTULADO SP MM-GD-SS-F-
059
FORMATO DIAGNOSTICO, CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1500 DE | MM-GD-SS-F-
2007 Y SUS REGLAMENTOS TECNICOS COMPLEMENTARIOS PARA | 057
ALMACENAMIENTO Y/O DISTRIBUCION CARNE Y PRODUCTOS
CARNICOS COMESTIBLES
FORMATO DIAGNOSTICO, CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1500 DE | MM-GD-SS-F-
2007 Y SUS REGLAMENTOS TECNICOS (;OM PLEMENTARIOS PARA | 069
EXPENDIO DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES
Formato Evaluacion Eficacia MM-GD-SS-F-
104
FORMATO INFORME DE AUDITORIAS DE VISITAS DOMICILIARIAS | MM-GD-SS-F-
DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA DE | 003
EMERGENCIAS MEDICAS - SEM
Formato POQRSF MM-GD-SS-F-
105
formato Registro Asistencia ACTUAL MM-GD-SS-F-
106
FORMATO VISITA DE INSPECCION AL COMPONENTE DE | MM-GD-SS-F-
ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL 006
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FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA EMPRESAS/INSTITUCIONES | MM-GD-SS-F-

DEL SECTOR PUBLICO/PRIVADO DEL ORDEN | 016

NACIONAL/TERRITORIAL QUE INICIAN LA IMPLEMENTACION DE

LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE (SAFAL) DEL

ENTORNO LABORAL

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA | MM-GD-SS-F-

ESTABLECIMIENTOS DE EXPENDIO Y/O ALMACENAMIENTO DE | 067

CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA SUJETOS O | MM-GD-SS-F-

ESTABLECIMIENTOS CON ACTIVIDADES DE ALMACENAMIENTO, | 063

EXPENDIO, PREPARACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS Y

BEBIDAS

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS | MM-GD-SS-F-

TRANSPORTADORESDE ALIMENTOS Y BEBIDAS 066

FORMULARIO DE INSCRIPCION SANITARIA PARA VEHICULOS | MM-GD-SS-F-

TRANSPORTADORES DE CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS | 064

COMESTIBLES

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA | MM-GD-SS-F-

PARA ALMACENAMIENTO Y/O DISTRIBUCION, EXPENDIO DE | 065

CARNE Y PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION SANITARIA | MM-GD-SS-F-

PARA VEHICULOS TRANSPORTADORES DE CARNE Y/O | 061

PRODUCTOS CARNICOS COMESTIBLES

FORMULARIO DE SOLICITUD Y TRAMITE DE PETICIONES | MM-GD-SS-F-

SANITARIAS 107

GIPFO2 Bitacora de Fallas MM-GD-SS-F-
108

GIPF03 Limpieza Refrigeradores y Cuartos Frios MM-GD-SS-F-
109

GIPF04 Bitacora Encendido Planta Eléctrica MM-GD-SS-F-
110

GIPF05 Hoja de Vida Planta Eléctrica MM-GD-SS-F-
111

GIPFO7 Actade Bgja Inmunobiol ogicos MM-GD-SS-F-
112

GIPF08 Seguimiento Mantenimiento Red de Frio Distrital MM-GD-SS-F-
113

GIPF13 Protocolo General Completo MM-GD-SS-F-
114

GUIA DE INSPECCION DISTRIBUIDORES DE REACTIVOS 2016 MM-GD-SS-F-
115

GUIA DE INSPECCION PARA LA APERTURA Y FUNCIONAMIENTO | MM-GD-SS-F-

DE LOS CENTROS DE ESTETICA Y SIMILARES RESOLUCION | 071

NUMERO 003924 DE 2005
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GUIA INSPECCION OPTICAS SIN CONSULTORIO 2016 MM-GD-SS-F-
116

GUIA PARA LA INSPECCION DE TALLERES OPTICOS 2016 MM-GD-SS-F-
117

GUIA PARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES TECNICO | MM-GD-SS-F-

ADMINISTRATIVAS Y DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y | 028

FINANCIERAS

GUIA PARA LAS VISITAS DE MONITOREO PARA EL CONTROL DE | MM-GD-SS-F-

LA LEPRA (LEM) — 118

INSPECCION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS MM-GD-SS-F-
079

LISTA DE CHEQUEO AMBULANCIA BASICA MM-GD-SS-F-
086

LISTA DE CHEQUEO AMBULANCIA MEDICALIZADA MM-GD-SS-F-
085

LISTA DE CHEQUEO URGENCIAS CONTINGENCIA MM-GD-SS-F-
088

LISTA DE VERI FIpACIC')N DE REQUISITOS PARA LICENCIAMIENTO | MM-GD-SS-F-

DE PRACTICA MEDICA CATEGORIA | 089

LISTA DE VERI FIQACIC')N DE REQUISITOS PARA LICENCIAMIENTO | MM-GD-SS-F-

DE PRACTICA MEDICA CATEGORIA Il 090

LISTA DE VERIFICACION PBIPS MM-GD-SS-F-
082

PLAN BIENAL MM-GD-SS-P-
047

PLAN DE ACCION DE VIOLENCIA SEXUAL MM-GD-SS-F-
087

REPORTE DE AUDITORIAS DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS | MM-GD-SS-F-

MEDICAS - SEM 002

Reporte Mensual de Novedades Facturacion Servicios PUblicos MM-GD-SE-F-
054

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD OGC MM-GD-SS-F-
026

VERIFICACION ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS | MM-GD-SS-F-

ASISTENCIALES 024

VERIFICACION ESTANDAR DE RECURSO HUMANO MM-GD-SS-F-
025

AUTOEVALUACION RESOLUCION 3100 DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL | MM-GD-SS-F-

2019 126

SERVICIO DE CIRUGIA

SERVICIO PARA EL CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE | MM-GD-SS-F-

SUSTANCIASPSICOACTIVAS 127
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SERVICIO DE CUIDADO BASICO NEONATAL g"z'g/'-GD-SSF-
SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS g"z'g"GD'SSF-
SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 2"3’5’"6'3-55':-
SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO g"g'\l"'GD'SSF-
SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 2”3'\2/"GD-SSF-
SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 2"3'\3"'(3[)'53':-
SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO gﬂg'llﬂ'GD-SSF-
SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO 2"3'\5"'(3[)'53':'
SERVICIO DE Hospitaizacion EN SALUD MENTAL O CONSUMO DE | MM-GD-SS-F-
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 136

SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARCIAL 2/'3'\7/'-GD-SSF-
SERVICIO DE HOSPITALIZACION. 2/'3';3/|-GD-SSF-
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA. RABZA'GD'SSF'
SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 2"4’2)"'@'33':'
GRUPO CONSULTA EXTERNA 244'\14-GD-SSF—
SERVICIO DE TERAPIAS 244l\24-GD-SSrF-
SERVICIO DE VACUNACION. g/l4'\3/l-GD-SSF—
SERVICIO PARA LA ATENCION DEL PARTO 2"4';"'6[)-53':-
SERVICIO ATENCION PREHOSPITALARIA. 2"4';3/"GD-SSF-
SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL 2"4'23/' -GD-SS-F-
SERVICIO DE URGENCIAS. g/l4l\7/l-GD-SSF-
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA. 2"4';3"'GD'59F'
ACTA DE VISITA DE VERIFICACION PROGRAMADA — SISTEMA DE | MM-GD-SS-F-
INFORMACION PARA LA CALIDAD SIC 149
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO VASCULAR. RAS'B/'-GD-SSF-
SERVICIO DE GESTION PRE TRANSFUSIONAL 945'\1/"6'3-53':-
SERVICIO DE HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO 2"5'\2"'6'3'55':'
SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. 945'\3/"6'3-53':-
SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 2/'5'21/'-GD-SSF-
SERVICIO DE LABORATORIO Clinico. MM-GD-SS-F-
155
SERVICIO DE LABORATORIO DE CITOLOGIAS CERVICO- | MM-GD-SS-F-
UTERINAS. 156
SERVICIO DE LABORATORIO DE HISTOTECNOL OGIA. RAS'\?"'GD'SSF'
SERVICIO DE PATOLOGIA !\LA5'23A_GD_SSF_
SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR. RASZA-GD-SSF-
SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA %’BA-GD-SSF—
SERVICIO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA. 2"6'\1"'6[)-53':-
SERVICIO DE RADIOTERAPIA. g/l6'\2/l-GD-SSF—
SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y | MM-GD-SS-F-
GINECOLOGICAS. 163
SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Clinico. RAGT'GD'SS’F'
SERVICIO FARMACEUTICO. 2A6'\5A'GD'SSF'
SERVICIO DE TERAPIAS. 2A6':5A-GD_SSF_
SERVICIO DE DIALISIS. R/IGI\?/I-GD-SSF-
Acta De Visita De Verificacion Programada — Licenciamiento De Equipos MM-GD-SS-F-
Generadores De Radiaciones |onizantes- Control De Calidad Y Prestacion De 168
Servicios De Proteccion Radioldgica
ACTA DE VISITA DE VERIFICACION PROGRAMADA — PROGRAMA |\ \\\ ~ <
DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA | ¢
CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD — PAMEC
FORMATO DE INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTOS MM-GD-SS-F-
OBJETOS DE INSPECION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 170
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MM-GD-SS-F-

ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO 171

1.8 Consolidacion del informe de seguimiento al Plan de accion de la Secretaria de Salud
IV trimestre afio 2020 en el Formato DGO018 para su remisién a la Secretaria de
Planeacion y Gerencia de Control Interno y de Gestion. Asi como € cargue en la
plataforma del Ministerio de Salud y proteccién Social del del informe de seguimiento
al Plan de accion dela Secretaria de Salud IV trimestre afio 2020.

Se reviso, gjusto y consolidd e seguimiento a plan de accion 1V trimestre 2020 de las diferentes
oficinas de la SDS, con lafinalidad de que se guarde una coherencia interna entre el plan indicativo
de salud, tablero de control de indicadores, Plan De Accidn, y los informes de gestion, que permita
el seguimiento y medicion objetiva de las metas propuestas.

El Seguimiento a Plan de Accion consolidado fue entregado a la Secretaria de Planeacién Distrital
en enero de 2020 de acuerdo con la ruta establecida y se finaizd € cargue de manera exitosa del
cuarto trimestre del seguimiento a PAS 2020, asi como la gecucion financiera del mismo en la
plataf orma de seguimiento monitoreo y evaluacién del Plan Decenal de Salud Publica establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

19 Solicitud alasdiferentes oficinas del Plan de Accion de Salud 2021, para su revision,
consolidacion y envio ala Secretaria Distrital de Planeacion.

Se elaboraron las comunicaciones de solicitud del plan de accion 2021, |as cuales fueron enviadas a
las digtintas oficinas. Se reviso, gjustd y consolidd el plan de accion 2021 de las diferentes oficinas
dela SDS, con lafinalidad de que se guarde una coherenciainterna con €l nuevo Plan de Desarrollo,
Plan Indicativo de salud, tablero de control de indicadores, y los informes de gestion, que permita e

seguimiento y medicién objetiva de las metas propuestas. Fue entregado ala Secretaria de Planeacion
Distrital, de acuerdo con laruta establecida.

1.10 Consolidacion de los informes de seguimiento al Plan de accidn de la Secretaria de
Salud en los 4 trimestre afio 2021 en e Formato DGO18 para su remisiéon a la
Secretaria Distrital de Planeacion y Gerencia de Control Internoy de Gestion.

Sereviso, gjusté y consolidd € plan de accion de las diferentes oficinas de la SDS, con la finalidad
de que se guarde una coherencia interna con el huevo Plan de Desarrollo, Plan Indicativo de salud,
tablero de control de indicadores, y los informes de gestion, que permita el seguimiento y medicion
objetiva de las metas propuestas. L os seguimientos delos CUATRO (4) trimestresdel Plan de Accién
fueron consolidados y fue entregados a la Secretaria de Planeacion Distrital, de acuerdo con la ruta
establecida

Con base en los informes de seguimiento del del Plan de Accion 2021 presentados, se realizd informe
de evaluacion de las dependencias de la Secretaria; evidenciando |os logros obtenidos en las metas
de productos y actividades, e igualmente, se retroalimentd con cada una de las dependencias,

I:iNet &=



=~ ALCALDIA DE . © @ © e\
BARRANQUILLA 5@@4 BARRANQUILLA contec i} icontec )

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

solicitando plan de megoramiento en donde reflgje la planeacion, seguimiento y control de las
estrategias que se implementarian paralograr € cumplimiento de las actividades que se encontraron
en el nivel de avance en minimo e insatisfactorias en |os periodos eval uados.

1.11 Cargueen laPlataformadel Ministerio de Salud y Proteccion Social del Componente
Operativo Anual de I nversiones-COAI 2021, Plan Accion 2021 y seguimiento plan de
accion delos 4 trimestre 2021

Serealizo el cargue de COAl y plan de Accidn 2021 ala plataforma de seguimiento del plan decenal
de salud publica. De igual forma se realizd cargue de la gestion operativa y financiera del plan de
accién 2021 correspondiente a primer, segundo y tercer seguimiento de 2021.

1.12 Formulacion y seguimiento al Plan de Adquisiciones de la Secretaria Distrital de
Salud 2021

En conjunto con la Secretaria General del Distrito de Barranquilla se elaboré Plan de Adquisiciones
el cual permite hacer un seguimiento cercano a su planeacién y g ecucion de las diferentes compras
y/o contratos de la entidad estatal. De igual forma, debido a la proximidad de la implementacién de
laley de garantias en lavigencia 2022 se formul 6 Plan Anual de Adquisiciones 2022 de la Secretaria
Digtrital de Salud paralafechadd 30 de diciembre de 2021.

1.13 Actualizacion, Socializacion y Publicacién ASI'S 2020

Se realizo la socidizacion del documento de ASIS 2020 a distintos actores externos, entre ellos,
Banco Mundia y Universidad Simén Bolivar, de igua manera e documento fue publicado en la
Repositorio Institucional Digital del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

1.13.1 Analissdesituacion de Salud- ASIS 2021

Seinicio el proceso de actualizacion de ASIS 2021, mediante el diligenciamiento de los anexos del
capitulo | y capitulo |1 en lo correspondiente componente de mortalidad.

1.14 Actualizacion Tramites SUIT.

Se solicit6 a las diferentes oficinas de la Secretaria de Salud, él envié de novedades y la posible
racionalizacion de alguno de los tramites con € fin de actudizarlos en @ sistema SUIT. Se realizo
reporte trimestral de las estadisticas de |os tramites de dicho sistema.

Se present6 la solicitud a la Secretaria de Planeacion Distrital de tres (3) nuevos tramites aincluir de
la oficina de garantia de la calidad. Dicha solicitud fue analizada por la Funcidén Publica,
homologarlos con tramites modelo ya existentes e incluidas en nuestro portafolio de tramites a la
ciudadania en general.
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1.15 Apoyo parala consolidacion de Datos Abiertos de la Secretaria Distrital de Salud.

Serediz6 € 4y 8 de noviembre asistencia técnica con todas las dependencias de la SDS, sobre €
proceso de “Apertura de Datos”, especificamente en las etapas de identificacion y participacion; se
contod con una asistencia de 32 funcionarios quienes fueron contextualizados sobre |os responsables
del Proceso a cargo de la Secretaria TIC, € diligenciamiento de las fichas técnicas, |a estructura del
formato en la hoja de clculo y las propuestas presentadas para cada oficina de las SDS, asimismo
informando |os plazos definidos por |a Secretaria TIC parala presentacion de | as fichas técnicas.

1.16 Proyecto de presupuesto vigencia 2022

Se coordind, entre las diferentes oficinas la elaboracion del presupuesto de salud para la vigencia
2022, € cual fue consolidado y remitido ala Secretaria de Hacienda.

1.17 Formulacién de Proyectos en M etodologia General Ajustada 2021

Se solicit6 a cada una de las oficinas € inicio de laformulacién e inscripcion de los proyectos en €
banco de proyectos deinversion. Actividad que se encuentraen gjecucion, y desde el grupo funcional
de Gestion Estratégica nos encontramos asesorando y orientando la formulacion.

Ademés, se formularon |os siguientes proyectos para su g ecucion durante las proximas 3 vigencias.

Fortal ecimiento de laatencién en salud en estado de emergenciaen € distrito de Barranguilla

Fortalecimiento De la Vigilancia Epidemiol 6gicaen e Distrito de Barranquilla

Optimizacion de la gestion Operativay Funcional del Plan Territorial de Salud Barranquilla.

Implementacion del Modelo de Gestion del Riesgo en Salud Barranquilla.

Control de Intervencién de Determinantes Ambientales Barranquilla.

Fortal ecimiento de la promocion de la Salud y Prevencion de la enfermedad Barranquilla.

Asistencia parala Promocion y Fomento de la Salud Sexual y Reproductiva con Enfoque de

Derechos en € Distrito de Barranquilla.

Fortalecimiento de la Unidad de Reaccion Inmediata en Salud - URISA en el Distrito de

Barranquilla

v' Fortalecimiento de la atencion integral en salud con enfoque diferencial a poblaciones
priorizadas en el Distrito de Barranquilla

v' Servicio del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) y Sistema de
Emergencias Médicas (SEM) en  Barranquilla

v" Optimizacion de los procesos para la Certificacion de la Calidad a Prestadores de Servicios
de Salud Barranquilla

v/ Suministro y entrega de ayudas técnicas a poblacion en situacion de discapacidad en

Barranquilla

LA RS
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De igua manera, se actualizo el proyecto en la metodologia MGA del proyecto “Actualizacion del
aseguramiento para la poblacion pobre y vulnerable en Barranquilla”

Se realizé la ficha técnica y formulacion en MGA del proyecto “Atencion en salud a poblacion
migranteirregular en el Distrito de Barranquilla, Atlantico” para presentar ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, proyecto establecido en el Plan de Desarrollo Distrital 2020-2023.

Se realizo la ficha técnica del proyecto “Asegurar a la poblacion del Sisbén nivel Il y IV sin
capacidad de pago del distrito de barranquilla, atlantico” para presentar ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, proyecto establecido en el Plan de Desarrollo Disgtrital 2020-2023.

Con € fin de gestionar recursos por intermedio del Sistema General de Regalias se formulé €
proyecto Prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en poblacién adolescente, a través del
programa "Familias Fuertes, Amor y Limites 2021", en Barranquilla, Soledad. Actualmente se
encuentra en la Ultima etapa de la formulacion el proyecto “Apoyo en la Promocién y Fomento de la
Salud Sexua y Reproductiva con Enfoque de Derechos en e Distrito de Barranquilla”, que busca
también ser financiado por intermedio del Sistema General de Regalias.

De otra parte, junto ala oficina de Aseguramiento y la Secretaria de Desarrollo Econémico, oficina
de Relaciones Internacionales se formulé proyecto para participar en e GLOBAL MAYORS
CHALLENGE vigencia 2021.

1.18 Apoyo metodoldgico en € plan de trabajo para la elaboracion y publicacion de la
politica de Salud Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas

Fechas: Agosto — septiembre 2021

Se planted un esguema de trabajo representado € diagndstico para las politicas de salud mental y
prevencion al consumo de SPA, basado en |os g es establ ecidos en | as guias metodol 6gi cas, dineados
frente a cada uno de los planes en donde intervienen que en su orden son: Plan Nacional de
Desarrollo, Plan Decend de Salud Publica (en elaboracion), Plan de Desarrollo Territorial “Soy
Barranquilla” y los planes de accidon que se anuncian para la vigencia.

Para ello en la implementacién se gustaron a las guias, se disefiaron en 4 etapas, Planeacion,
Caracterizacion Territorial, Cumplimiento de Estrategias y por Gltimo Seguimiento y Evaluacion;
cada una de ellas lleva las actividades propias para lograr que sea elaboraday publicada la politica,
asi como |los respectivos entregables de cada etapa.

1.19 Ajustesal Plan Bienal deInversiones 2020 — 2021

Se han realizado reuniones de coordinacién del proyecto Hospital Dia San Camilo para su inclusion
por gjuste a plan Bienal de Inversiones en Salud.
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1.20 Informesalos organismos de control

1.20.1 Contraloria Distrital de Barranquilla (CDB)
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v" Rendicion de cuentas Contraloria Distrital del Segundo semestre de 2020 (febrero de 2021)

v’ Sepresent( seguimiento Plan de Mejoramiento alaContraloriaDistrital vigencia2019 (mayo
2021): Se realiz6 acompafiamiento para la formulacion del Plan de Megoramiento de la
Contraloria Distrital de Barranquilla, de acuerdo con los hallazgos encontrados en la més

reciente auditoria.
v' Paralaauditoriarealizada ala vigencia 2020 no se presentaron hallazgos.

1.20.2 Formulacion e Inscripcién Plan de Meoramiento Contraloria General de la

Republica (CGR)

Para € afo inmediatamente anterior, no se encontraron hallazgos en la mas reciente auditoria
realizada por dicho ente de control ala Secretaria Distrital de Salud. Lo anterior, es corroborado por
la Gerencia de control Interno quien son los encargados de consolidar lainformacion presentada por
cada una de las dependencias de la acaldiay ademés realizar € cargue en la plataforma dispuesta
paratal fin por dicho ente de control.

1.20.3 Superintendencia Nacional De Salud

Durante el primer semestre se realizo cargue de la rendicion de cuenta mensua de los periodos
diciembre de 2020 a mayo 2021 en el nuevo sistema de Validacion y Cargue de la Supersalud de la

siguiente manera:

Fecha cargue periodo observacion

Enero 2021 Diciembre/2020 Cargado - Oportuno
Febrero 2021 Enero/2021 Cargado - Oportuno
Marzo 2021 Febrero/2021 Cargado - Oportuno
Abril 2021 Marzo/2021 Cargado - Oportuno
Mayo 2021 Abril/2021 Cargado - Oportuno
Junio 2021 Mayo/2021 Cargado - Oportuno
Julio 2021 Junio/2021 Cargado — Oportuno
Agosto 2021 Julio/2021 Cargado — Oportuno
Septiembre 2021 Agosto/2021 Cargado — Oportuno
Octubre 2021 Septiembre/2021 Cargado — Oportuno
Noviembre 2021 Octubre/2021 Cargado — Oportuno
Diciembre 2021 Noviembre/2021 Cargado — Oportuno

I:iNet &=
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1.20.3.1 Rendicion de Informacion Financiera de la Secretaria de Salud Distrital
Trimestral:

Para el primer trimestre de la vigencia 2021 no se realiz6 cargue debido a la puesta en marcha del
Acuerdo de Punto Final, que se relaciona con el reconocimiento y pago de los serviciosy tecnologias
no PBS, que a partir del 1 de enero de 2020 estos pagos seran centralizados y pagados por 1a Nacion
y no por losterritorios como hastaahoraen €l régimen subsidiado, razén por lacud, €l Ente Territorial
no tiene informacion que reportar.

Sin embargo, parad segundo trimestre del afio desde |a oficina de atencién en salud se realizo reporte
de los formatos STO10- Red de Proveedores de Servicios de Salud, Insumos y Medicamentos y
ST011- Servicios Contratados, coordinado con el jefe del &rea, €l Dr. Oswaldo Morales.

1.20.3.2 Rendicion deinformacion Semestral de la Secretaria de Salud:

En los meses de febrero de 2021 y Julio de 2021 se redlizaron larendicion de cuentas semestral ala
Supersalud, en los formatos 525, 526 y ST001, correspondientes a periodo del dltimo semestre del
afho 2020y el primer semestre del 2021 respectivamente, en el nuevo sistemade Validacion y Cargue
de la Supersalud.

1.20.3.3 Reporte de Informacion Conciliacion y Depuracién de cuentas por cobrar —
Circular No. 0011

Conforme a lo establecido en la Circular Externa 0011 de 2020, se ha venido presentando soporte
parael cargue de informacion ala oficina de Financiera, quienesrealizan el reporte de informacion a
la Supersalud en € reporte semestral del archivo tipo FT021. De igual forma, se viene realizando
reporte mensual deladel archivo tipo FT022 y FT023.

1.20.3.4 Reporte de Informacién Calculo de Capital Minimo — Circular No. 0013

Conforme a lo establecido en la Circular Externa 0013 de 2020, se viene realizando reporte de
informacion ala Supersalud en e reporte mensual del archivo tipo FT024.

1.20.3.5 Reporte de Informacion en el Marco de la Pandemia por COVID - Circular No.
0018

Conforme alo establecido en esta circular se derogan las circulares anteriormente mencionadas No.
005y No. 0010, por lo cual se ha venido realizando reporte quincenal de los archivos tipo PT027 y
PT028 desde el dia 16 de octubre de 2020. Desde ese dia 'y hasta la fecha, se ha presentado dicho
informe infaltablemente cada 15 dias, en articulacion con la oficina de Sars-Cov2 y SAC. Laoficina
de gestion estratégica presta soporte de cargue a estas oficinas.
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1.21 Apoyo alasrespuestas solicitudes or ganismos de contr ol

Desde la coordinacion del grupo funcional de gestion estratégica durante la vigencia 2021 se realizé
apoyo a respuestas y solicitudes de organismos de control asignadas por € Secretario Distrital de
Salud, en e marco de la emergencia sanitaria por COVID-109.

1.22 Gestion de conveniosinterinstitucionales.

Se rediz6 seguimiento y apoyo en la consecucion de convenios interingtitucionales para la
colaboracion en € desarrollo de proyectos de investigacion.

1.23 Apoyoy seguimiento en la elaboracion de actos administr ativos

Se rediz6 asistencia técnica a la oficina de Atencién en Salud para la invitacion Plblica de
convocatoria de los integrantes que conforman el Comité de Urgencias Médicas del Distrito.

1.24 Apoyo alasactividades del Sistema de Gestiéon de Calidad.

Durante la vigencia 2021, gestionamos y desarrollamos varias actividades de apoyo a las diferentes
oficinas de la Secretaria de Salud Distrital:

v Diligenciamiento y seguimiento a las oficinas de la secretaria de salud de la encuesta del
Cadigo de Integridad direccionada por la oficina de Control Interno.

v' Asistenciay apoyo a grupo de Calidad de la Secretaria de Salud.

v" Apoyo en €l diligenciamiento y envio del Plan de Auditoriaala oficinade Control Interno a
laGestion del Tercer Trimestre 2021.

v' Asistenciaalamesadetrabgjo virtual paralaauditoriapreparatoriaquerealizael ICONTEC
alaentidad afinal del afo.

v' Asistenciay apoyo en la auditoria realizada por ICONTEC ala Secretaria de Salud Distrital.

v' Asistencia y apoyo en d diligenciamiento de formatos que hacen parte de del sistema de
gestion de Calidad como soporte para las auditorias que fueron realizadas de manera
trimestral durante el afio 2021.

1.24.1 Seguimiento Al Plan De Mejoramiento A La Gestion

Solicitud, recopilacion y consolidacion de informacidn sobre las acciones de mejora a implementar
en el afio 2021, con respecto alo evaluado durante e 2020 a las diferentes oficinas de la Secretaria
de Salud.
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1.24.2 Seguimientoy realizacion de informe de oportunidad de PQRDS

v' Seguimiento a la oportunidad de las PQRDS y realizacion de informe sobre |a oportunidad
en larespuestade estas en e formato Excel, el cua esenviado de maneramensual alosjefes
de las diferentes oficinas y grupos de la Secretaria de Salud.

v' Realizacion deinforme del primer semestre sobre la oportunidad de las quejas y reclamos de
la secretaria de salud 2021.

v" Acompafiamiento a las reuniones ante la oficina de Atencion a Ciudadano sobre la
oportunidad e inconsistencia en las PQRDS de la Secretaria de Salud.

1.24.3 Formulacion y seguimiento al mapa de riesgo
v Diligenciamiento del nuevo formato del Mapa de Riesgos 2021 y su respectivasolicitud alas

oficinas, recopilacion y consolidacion de informacién sobre los riesgos a implementar
durante el afio 2021 en la Secretaria de Salud.

v' Acompafiamiento en la asistencia técnica del Sistema de Gestién de Calidad en el area de
Vigilancia Epidemiol égica, paraincluir € nuevo procedimiento relacionado con la Gestién
del Riesgo en los eventos de Salud Publica.

1.24.4 Actualizacion Nor mograma Secretaria de Salud

Se actualiz6 y envié de acuerdo con las directrices dadas por |la secretaria juridica, €l formato de
Normograma, el cual, recopila todas las normas, leyesy decretos que debe cumplir y hacer cumplir
la Secretaria de Salud Distrital.

1.24.5 Actualizacion de la Matriz de Cumplimiento de Requisitos Legales del SGI
Secr etaria de Salud

Se actudizé & formato de matriz de cumplimiento de requisitos legales del SGI, € cual, identifica
las normas, leyes, decretos, resoluciones en orden jerarquico, que sean de competenciade lasecretaria
de salud, describe su aplicabilidad y evalGa el cumplimiento de los estos.

1.24.6 Envio de Activosdeinformacion Secretaria de Salud.
Se redizd asistencia técnica para la actuaizacion de los activos de informacién de las oficinas de

Garantiade la Calidad, SAC y Aseguramiento, de igual manera, se consolidé lainformacion enviada
por cada oficina de la secretariay se envio ala oficina de gestion documental previa solicitud.
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1.24.7 Apoyoy consolidacion de documentos para la auditoria del sistema de gestién
delacalidad:

Seguimiento, consolidacion y entrega de documentos, para la auditoria realizada por la oficina de
Control Interno a la Gestion en € mes de abril, asi misma asistencia de manera virtua para la
sustentacion de la auditoria

1.24.8 Apoyo al sistema de gestion de calidad de la alcaldia distrital

Asistencia a las reuniones virtuales del grupo de Agentes de Cambio, donde se implementan y
desarrollan herramientas parad mejor funcionamiento de los procesos de laAlcaldiade Barranguilla.

1.24.9 Conformacion del Comité de Calidad de la Secretaria de Salud

Con delegados de cada una de las dependencias de |a Secretaria Distrital de Salud, en coordinaciéon y
secretaria técnica de la oficina de Gestidn Estratégica, se han llevado a cabo 5 reuniones de comité,
en donde se han analizado y socializado los siguientes temas; Codigo de Integridad, Sistema de
Gestion de la Calidad, Herramienta I solucion parala gestion documental del SGC SO 9001, Plan de
Comunicaciones de la SDS, Sistema Unico de Informacion de Tramites y los compromisos de
presentacién de los informes de gestiéon trimestral.

1.25 Implementacion del Plan Interno de Comunicaciones en salud

v Disefio, socializacion y seguimiento del Plan de Comunicaciones del Sistema de Gestion de
Calidad de la secretaria de Salud 2021.

v Realizacion del guion y montaje del video informativo sobre la estrategia PRASS.

Realizaci6n de pieza promocional sobre el buen uso delos residuos en la Secretaria de Salud.

v' Apoyo para larealizacion de reunion sobre la norma Medio Ambiental y laimportancia del
buen uso de los residuos solidos en la entidad.

v' Redlizacién de visitas informativas alas oficinas sobre la importancia de hacer buen uso de
los residuos.

AN

1.26 Evento de Rendicion de Cuentas de la vigencia 2021

v Seredlizo laorganizacion de la Audiencia de Rendicion de Cuentas de la Secretaria de Salud
Digtrital, con &l apoyo delaoficinadel SAC. Se actualizaron y se imprimieron los formatos
entregados en la Audiencia como; encuestas, asistenciay preguntas.

v' Seredizo € actade la Audiencia Publica de Rendicién de cuentas que se llevé a cabo € dia
el 24 de noviembre dd afo 2021, la cua fue suscrita ante la oficina de Control Interno ala
gestion.

v' Seredlizo la consolidacién de la lista de invitados a la Audiencia Piblica de rendicion de
Cuentas de la secretaria de Salud vigencia 2021.
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v' Se archivaron los documentos generados en la Audiencia Pablica de Rendicién de cuentas
que se redlizada e 24 de noviembre de 2021.

1.27 Rendicion de cuentas al concejo distrital

Se rediz6 la consolidacion del informe de gestién a concegjo distrital y su respectivo envio, de
conformidad alo establecido en la normatividad vigente.

1.28 Apoyo alaasistenciatécnica ala secretaria de salud de la ciudad de Cali

Organizacion de reuniones virtuales con las diferentes oficinas de la Secretaria de Salud Distritd,
para explicar la experiencia de la entidad en sus diferentes areas a la secretaria de Cali, quien ahora
es Distrito.

1.29 Gestion para la convocatoria y conformacion del Consgjo Territorial de Seguridad
Social en Salud en €l Distrito.

Se realiz6 proceso de convocatoria para la designacion de los miembros del CTSSS, seguimiento a
envio de las postulaciones, revision de los documentos enviados por cada postulante, verificando si
cumplen con losrequisitos legales, deigual manera, se proyecto decreto de conformacién del CTSSS
y serealiz6 evento paralaposesion e instalacion del Consegjo, lacual sellevd acabo en Cajacopi Sede
Prado.

1.30 Gestion parala designacion de los miembros del Consejo Asesor Distrital de Cancer
Infantil.

Se realizd proceso parala designacién de los miembros del CODACAI, seguimiento a envio de las
postul aciones por cada entidad, revision de los documentos enviados por cada postul ante, verificando
si cumplen conlosrequisitoslegales, deigual manera, serealizo laposesién einstalacion del Consgjo,
lacual sellevd acabo en € despacho del Secretario Distrital de Salud.

2. GESTION DEL ASEGURAMIENTO

Para la vigencia 2021, nuestras acciones estuvieron encaminadas a cumplimiento de los ges
estratégicos que comprende | as politicas publicas planteadas en el Plan de Desarrollo 2020-2023, las
cuales fueron consolidadas en el Plan Operativo Anual y Plan de Accion 2021.

Lagestion del aseguramiento esta fundamentada en El Plan de desarrollo SOY BARRANQUILLA”
a través del eje “POLITICA CIUDAD SALUDABLE?” por la construccién de una ciudad saludable
apartir dela garantiadel acceso al aseguramiento paratodala poblaciény una atencién en salud con
calidad garantizada por redes integral es de atencion.
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Para el logro de ese objetivo se establece el “Programa: Aseguramiento para todos con calidad”,
gue busca garantizar € acceso aladfiliacion y atencion en salud con calidad y sin barreras.

Las metas del Plan de Desarrollo han sido insertadas en la planeacién de las acciones del
Aseguramiento de acuerdo con € Plan indicativo 2020-2023

La pandemia del SARS-COV2, ha conllevado una demanda espontanea de la poblacion en €
aseguramiento, debido a la necesidad de acceder a los servicios de saud, y que se garantice la
continuidad de la atencion, que implica ademas que se genere movimiento en la afiliacion y demas
novedades en el SGSSS.

Este comportamiento conlleva a nuevas filiacionesy a generarse afiliaciones de oficio, teniendo en
cuenta que muchos usuarios no cuentan con focalizacién en € SISBEN, 1o que hace presumir ademas
que corresponde a un fenémeno de migracién interna entre municipios.

PROYECTO 1: Aseguramiento parala poblacion pobrey vulnerable
Meta: Mantener el 98.5% de la cobertura del aseguramiento en poblacion niveles 1y 2 del Sisbén.
Cumplimiento de meta: 100%

Este proyecto se desarroll6 através de | os siguientes g es fundamentales:

v" Mantenimiento de la cobertura: garantizando con €ello la continuidad de la afiliacion de
todala poblacion afiliada al régimen subsidiado en €l Distrito de Barranquilla.

Para su logro se adelantd, la planeacién de los recursos y garantia de la cofinanciacion a través del
esfuerzo propio, Meta cumplida con la estimacién de recursos realizada mediante la expedicion de la
Resolucion No. 0037 del 20 de enero de 2021, parala proyeccién de |os recursos de acuerdo con los
techos presupuestales establecidos por €l Ministerio de Salud y Proteccion Social, acanzando el
cumplimiento de gecucion durante la vigencia 2021 segin meta propuesta.

MATRIZ EJECUCION REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2021 (LMA ENERO A
DICIEMBRE 2021)

RECURSOS ESFUERZO PROPIO MUNICIPIO 2021

Afiliados ESFUERZO ESFUERZO
Eneroa UPC Promedio | Costo Régimen Subsidiado SGP RSVIGENCIA COLJUEGOS PROPIO SIN SF PROPIO CON SF
noviembre ponderada enero adiciembre 2021 2021 GIRADO POR GIRADO POR EL

de 2021 ADRES DISTRITO

PGN ADRES
TOTAL ENERO A
DICIEMBRE 2021

682.182 1.101.311 751.294.682.837,28 273,526,440,381,00 10,316,714,240,00 17,381,673,381,54 2,218,806,170,99 29,917,193,792,53 447,851,048,663,75

I:iNet &=
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v' Acciones en la gestion de la Ruta del Aseguramiento
Durante la vigencia de 2021 se continué realizando las acciones tendientes a mantenimiento de la
cobertura con las diferentes dependencias y actores, para garantizar € aseguramiento de poblacién
no asegurada 0 que por contingencia de la pandemia se estableciera que no gozaban de dicho
beneficio, tendientes a generar mejores condiciones de acceso al aseguramiento sin barreras, acorde
con ello se adelantaron las siguientes acciones:

1

0.

Coordinacion con las diferentes instancias de reporte para € aseguramiento: MIRED, Cruz

Roja, ICBF e internamente con sala SARS para usuarios afectados por COVID detectados

Sin aseguramiento.

Se rediz6 por € Didtrito tres (3) jornadas masivas de afiliacion a poblacién migrante

coordinandose con Migracion Colombia, ONG y organizaciones de apoyo a poblacion

migrante, entre las cuales se encuentra USAID, Cruz Roja, PANA QUE SI.

Se adelanto coordinacién con el Ministerio de Salud através de:

e Mesas de capacitaci on nuevo ordenamiento juridico de acceso alaafiliacion por parte del
Ministerio de Salud dos (2) capacitaciones.

o Mesade Trabgjo de articulacion de plan de accidn del aseguramiento presentada ante el
Ministerio de Salud

e Articulacion permanente con Ministerio de Salud

Reuniones retroalimentarias con ONG sobre acceso a aseguramiento a poblacion migrante:

Consgjo Danés, Cruz Roja.

Reunién presentacion por la Union Europea y Ministerio de Salud sobre Lineas de accion

dirigida a poblacion migrante a g ecutarse en € Distrito de Barranquilla, en la cual se cuenta

CON un componente en aseguramiento.

Coordinacion con la oficina de SISBEN para establecer poblacion afiliada segin

Metodologia IV de SISBEN, adelantdndose reuniones con oficina de sistema para la

regularizacion de datos necesarios para establecer situacién del aseguramiento.

Continuidad del proceso de afiliacion oficiosa través dd SAT, para permitir afiliacion

oportuna poblacién no asegurada.

Asesoriaalos actores del SGSSSy personal de la secretaria que atienden a usuarios frente a

situaciones que pueden af ectar €l acceso al aseguramiento.

Seresolvieron las distintas situaciones que pudieran generar barreras en e aseguramiento.

Frente al cumplimiento de lameta se puede ver en el siguiente cuadro como se gener6 un incremento
en laafiliacion en comparacion con € afio 2020, lo cual nos mantienen en una cobertura de &filiacion
del 100%

I:iNet &=
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COMPOTAMIENTO COMPARATIVO 2020-2021
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PPNA Contributiva Subsidiado EXCEPCIIDH Afiliados Poblacidn Cobertura
Especiales DANE
W dic-20 815.589 678.788 26.669 1.521.046 1.274.250 100,00%
dic-21 860.252 675.502 27.621 1.563.375 1.304.755 100,00%

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social |
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Se identifica un crecimiento poblacional en el régimen contributivo de 24.813, que representa un 3%
del total afiliado con relacion a afio anterior y en € Régimen subsidiado decrece en 4.292,
correspondiente a 0,6%, gque es compatible con todo el proceso de reactivacion de la ciudad, que
conlleva a que mas poblaciones por enganche laboral accedan en mayor proporcién y decrezcaen e

subsidiado.
Comportamiento por EPS cobertura del aseguramiento

EPS % PART
S CONTRIBUTIVO | "o | SUBSIDIADO | % PART | TOTAL | % TOTAL
MUTUAL SER 31.832 4% 225.199 33% 257.031 17%
CAJACOPI 9.410 1% 137.747 20% 147.157 10%
COOSALUD SA 10.221 1% 134.360 20% 144581 9%
NUEVA EPSSS. A. 111.983 13% 52.862 8% 164.845 11%
COMPENSAR 2287 0% 4.069 1% 6.356 0%
EPS
CONTRIBUTIVAS
2’;"”'3 TOTAL 214.406 25% 35.990 5% 250,396 16%
SANITASSA. 137.284 16% 16.273 2% 153.557 10%
SURA S, A. 203,343 34% 47.185 7% 340.528 22%
COOMEVA SA. 27.048 3% 8,008 1% 35.056 2%
E’T*E” /L_SANAR 19.020 2% 12.949 2% 31.969 2%
FONDO PASIVO 4.269 0% 0% 4.269 0%

861.103 100% 674.642 100% | 1535745 100%

REGIMEN ESPECIAL
27.621

El 54% dela poblaci 6n activa asegurada se encuentra concentrada en las EPS SURA, MUTUAL SER
y SALUDTOTAL, indicador que mantiene con relacion al afio anterior.

E:Net &
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v'Accionesimplementadas de seguimiento a base de datos

Laentidad durante la vigencia 2021, realiza los reportes mensuales de novedades al ADRES, cuyos
retiros se han centrado en usuarios fallecidos.

Entre |as actividades realizadas y cumplimiento de metas se tienen:

e Afiliacién diaria a usuarios reportados,

o Definicion de la afiliaciéon a poblaciones especiales como: Proteccion de ICBF, Poblacion
Carcelaria, poblacién mayor, poblacion migrante, cumpliéndose en un 100% de los casos
reportados.

e Retroalimentacion EPS de novedades

e Continuidad a proceso de seguimiento a manejo de Base de Datos por parte de las EPS.

e Coordinacion con SISBEN

PROYECTO 2: Aseguramiento parala poblacion Sisbén 3y 4
Meta: afiliar al 20% de la poblacion Sisbén 3y 4 focalizados que no cuenten con capacidad de pago.
Cumplimiento de Meta: 100%

Este proyecto parte de una linea base de cero debido a que en € pais no se cuenta con un plan de
acceso al aseguramiento para poblacién que sale dd rango de Sisbén 1y 2.

La Secretaria Distrital de Salud adelanté gestion ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
desarrollando e 28 de octubre de 2021, Capacitaci én-Retroalimentacion sobre laforma de operacion
del proyecto a través de contribucion solidaria  con las dependencias responsables como son
Secretaria de Planeacion, Oficina del Sisbén, Comunicaciones, Sistemas de informacion, alcaldes
locales, Entes de control y organizaci ones social es (veedurias, Asociaciones de Usuarios entre otros).
AUn esta pendiente por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Socia y el Departamento Nacional
de Planeacion-DNP la identificacion de la poblacion focalizada que sera objeto de dfiliacion.
Igualmente esta pendiente por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social la norma para €
inicio deladfiliacion al SGSSS. A lafechala poblacion objeto es cero. La medicidn de este indicador
en su etapa administrativa se cumple 100%.

PROYECTO 3: Promocion dela Calidad del Aseguramiento

META 1. Lograr que € 50% de las EAPB cumplan con e Ranking territoria, a través del
fortalecimiento de las acciones de Inspeccion y Vigilanciaalas EAPB

Cumplimiento de Meta: 100%
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Al respecto se document6 la metodologia del procedimiento para medicion del desempefio de la
gestion desde la percepcién del usuario, que permita que las entidades conozcan la mirada de las
acciones de sus poblaciones objeto y con ello cuenten con un insumo para direccionar sus estrategias
de promocion, prevencidn y recuperacion, para un mejor control del riesgo.

Se defini6 la media poblaciona sobre la cua se aplico la encuesta. Se actualizaron las preguntas de
la herramienta a aplicar en la encuesta para la evaluacion de las EAPB. Se realizaron mas de 3700
encuestas a los usuarios de las diferentes EAPB que operan en €l Distrito de barranquilla. Para este
primer gercicio se enfocd sobre atencion COVID, por encontrarnos aun en emergencia sanitaria.

Se logré aplicar la encuesta a 100% de las EAPB que operan en € distrito de Barranquilla, con
resultados que superan e 50% de cumplimiento de satisfaccion de los usuarios.

META 2: Cumplir el 100% del cronograma anual de las Auditorias alas EAPB para el seguimiento
y control del acceso efectivo y con calidad del aseguramiento de la poblacion del Distrito.

Cumplimiento de meta: 100%
Se realizaron €l 100% de las mesas de Inspeccion y Vigilancia de manera virtual y/o presencia de

acuerdo con la estandarizacion del proceso instruido por la superintendencia nacional de salud,
cumpliendo los tiempos sefial ados segin cronograma adjunto.

CRONOGRAMA:
FECHA DE FCEHA DE
ACCIONES DE IV ACCIONES DE IV
EAPB RESOLUCION PERIODO ENE — JUN MODALIDAD PERIODO JUL - OCT MODALIDAD
2021 2021
COMPARTA EPS 23 dejulio N/A
COMPENSAR SALUD EPS na 03 de diciembre
CAJACOPI 26 dejulio 29 de noviembre
COOSALUD 28 dejulio 02 de diciembre
ASOCIACION MUTUAL - -
SER 29 dejulio 01 de diciembre ?1:'
O

NUEVA EPS 27 dejulio z 01 de diciembre z

274-2021 — = — 0
FAMISANAR 27 dejulio o 03 de diciembre g

>

SALUDTOTAL 22 dejulio 02 de diciembre
COOMEVA 26 dejulio 29 de noviembre
SURA 28 dejulio 30 de noviembre
SANITAS 23 dejulio 30 de noviembre
FONDO PASIVO 22 dejulio 03 de diciembre VIRTUAL

w l:iNet =
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Se realiz6 seguimiento de planes de mejoramiento emitidos por las EAPB con presenciaen e distrito
de Barranquillaparalavigencia2021, los cua es fueron aprobadosy notificadosalas EAPB mediante
los siguientes radicados:

EAPB RADICADO
COOSALUD QUILLA-21-269531
FAMISANAR QUILLA-21-269541
FPS-FCN QUILLA-21-269528
MUTUAL SER QUILLA-21-269521
SANITAS QUILLA-21-269535
COOMEVA QUILLA-21-269527
SURA QUILLA-21-269478
CAJACOPI QUILLA-21-269495
SALUD TOTAL QUILLA-21-269480
NUEVA EPSS- NUEVA EPSC QUILLA-21-269497
QUILLA-21-26-9493

META 3: Cumplir el 100% de Inspeccién y Vigilancia del Aseguramiento parael acceso efectivo 'y
con calidad frente a resultados de la gestion del riesgo en salud y financiero en el aseguramiento de
la poblacion del Digtrito.

Cumplimiento de meta: 100%

Por continuar en emergencia sanitaria por la pandemia del covid-19, las acciones fueron enfocadas a
planeacion de acciones de seguimiento alas EAPB a poblacién afectada por covid 19, adel antdndose
mesas situacionales con participacion de todas las &reas misionales y las EAPB, asi como €
seguimiento ariesgo a poblaciones susceptibles +50

GESTION ACCIONES COVID

1. Articulacion conlas EAPB sobre puntos de BusquedaActiva Comunitaria-BA C, seguimiento
alaoperacion y novedades de acuerdo con instrucciones y lineamientos.

2. Enlagestion del riesgo las acciones se concentraron en el seguimiento a poblacion afectada
por Sars Cov2 con una priorizacion de poblacién mayor de 50 afios de la Estrategia +50, de
acuerdo con plan de contingencia.

3. Se reaizd monitoreo y seguimiento a mas de 35 mil pacientes de 50 afios en adelante y
trazabilidad de su nivel de satisfaccion frente a servicio, generandose informes periodicos y
mensualizados a cada una de las EAPB en e cua seles indicaba la situacion de la atencion
de los pacientes y los resultados del nivel de gestion, con una semaforizacion permanente
paralatoma de correctivay direccionamiento de ajustes en el proceso.

4. Se generaron mesas técnicas situacionales de estrategiat+60-COVID, regulares para
retroalimentacion de instrucciones, mejoramiento de procesos y asistenciatécnica.

5. Proyeccién de actos administrativos e instrucciones a las EAPB y demas actores sobre la
garantiadel acceso alaatencion.
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6. Fichade control en Plan de Contingencia COVID.
7. Setrabgo en algunas lineas que serviran de insumo para adelantar la gestion de la estrategia
enloNO COVID

OTRASACCIONES

v' Mesas de trabajo con EAPB, MIRED sobre contratacién red publica

v" Mesas de trabajo con |PS domiciliarias para revision situacion de cartera

v" Mesas de trabajo con |PS sobre carteras EAPB

v" Apoyo alas dependencias de |a secretaria en asesoria sobre situaciones sobre el SGSSS

v Atencién a entes de control en asuntos rel acionados con el aseguramiento y COVID

v' Asistenciaareuniones de Mesa Situacional COVID

v/ Seguimiento a Contratistas

v PARTICIPACION en la elaboracién y seguimiento a planes (Accion, inversion,
Contingencia entre otros)

v Participacion en elaboracion proyecto de estrategia ante Entidades internacionales

v' Respuestas a solicitudes PQRS

v Seguimiento a pacientes menores de 50 afios ante las EAPB

v Participacion mesas de trabgjo a interior de laalcadia

SALUD MATERNO PERINATAL

A través de lineas estratégicas articulado con la oficina de salud publica se garantizé que las EPS
establ ecieran lineami entos que permitieron disminuir €l indicador de mortalidad maternacon respecto
al afo anterior, mediante el cumplimiento de las acciones del plan de accién formulado por la oficina
de salud con las demas oficinas de |a Secretaria Distrital de Salud.

Se realiz6 articulacion con los referentes de los programas que llevo a cabo unidades de andlisis,
COVEy mesas detrabgj o participando activamente paradeterminar si hubo o no barrerasen el acceso
al aseguramiento. Dentro de las cuaes mencionamos las siguientes asistencias: 28 por muerte
perinatal, 28 por mortalidad y morbilidad materna extrema, 6 de Sifilis congénita, 2 de VIH, 12 de
IRA-meningitisy 1 de defectos congénitos del SNC.

Desdelaoficinade Aseguramiento se prestd apoyo eintervencion en las mesas detrabajo derendicion
de cuentas con las EPS: Sura, Mutual Ser, Cgacopi y Comparta, Nueva EPS verificando de esta
manera el cumplimiento en la atencién oportuna'y con calidad en la poblacién gestante del Distrito
de Barranquilla.

Apoyo alos seguimientos a casos y procesos relacionados con gestantes que desde la oficina de
salud publica son remitidos a esta oficina, tales como:

v" Apoyo con las EPS que no cumplen de manera oportuna con € envio de la informacion
solicitada referente a: seguimiento a casos de gestantes sospechosas o positivas de Covid,

v" Apoyo en € requerimiento seguin las competencias de IV C para el seguimiento inmediato a
eventos de MME y MM alas diferentes EPS.

I:iNet &=
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v' Solicitud alas diferentes EAPB del distrito de Barranquilla de las bases nominal de datos de
gestantes mayores de 12 semanas para adelantar proceso de vacunacion.
v'Actualizacion de Referentes de las EAPB del distrito Equipo de Maternidad Segura

Participacion en actividades de formacion del equipo de mater nidad segura

v' Asistencia a capacitaciones de Mangjo de Gestantes Sospechosas de Covid-19

v' Capacitacién ETMI PLUS Sesién Clinica VIH.

v' AsistenciaaMesa TécnicaV acunacion Covid-19 con EPS Cajacopi, Mutual SER 'y €l equipo
de Salud Publica

CARTERA EPS-1PS

Se realizd requerimiento mensual a las EAPB para determinar la cartera y realizar seguimiento a
flujo de los recursos de las EAPB. De igual mente se realizaron Mesas de trabgj o parala concertacion
y compromisos del flujo de recursos.

Con € fin de depurar |la cartera entre las Entidades Promotoras de Salud Subsidiadas y contri butivas
e IPS del Distrito, se realiz6 seguimiento a la rotacion de la carteray se llevaron a cabo cuatro (4)
mesas de saneamiento de cartera durante la vigencia de acuerdo con lo normado en la circular 030 de
2013y se atendieron las solicitudes presentadas por las IPS alaoficinaenlo trascurrido del afio 2021.

Se ha mantenido la gestion hacia las EPS por parte de la oficina de aseguramiento a través de
requerimientos de la cartera detallada por edades de vencimiento, con € fin de garantizar que el flujo
de lainformacién de las acreencias a la red prestadora llegue finamente a la secretaria distrital de
salud de manera oportuna.

A lafechade este informe se cuenta con la consolidacion de la cartera con corte 30 de noviembre de
2021 de seis (6) de las nueve (9) EPS que se encuentran operando para el distrito de Barranquilla. Es
importante anotar que se sumé una EPS maés a las entidades promotoras del distrito, la cual sera
incluida en los requerimientos de cartera mensual es de | os préximos informes.

Seglin los datos se obtiene el siguiente indicador:
N° EPS presentaron reportes = 6/9 = 67%
N° Tota de EPS

CUENTASPOR PAGAR POR EPS ANO 2021

EPS ene-21 feb-21 mar-21 abr-21 may-21

CAJACOPI 1.579.329.897 1.347.754.355 1.054.085.061 1.360.466.448 1.370.839.070
COOSALUD 9.031.362.032 No ha presentado 9.760.776.951 9.894.946.950 9.723.019.843

informacién
16.648.229.715 15.460.513.006 12.153.360.176 13.494.656.383 14.740.270.397

MUTUAL SER
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NUEVA EPS 42.614.482.077 39.839.411.011 38.272.183.233 28.932.140.193 27.898.627.028
COOMEVA 912.832.968.766 1.015.175.040.999 960.833.913.707 1.003.741.756.242 1.097.292.732.735
FAMISANAR No ha presentado No ha presentado No ha presentado No ha presentado No ha presentado informacion
informacién informacién informacién informacién
SALUD TOTAL 20.951.891.242 20.112.026.198 23.434.522.065 36.371.835.686 40.982.227.636
SANITAS 23.283.232.738 43.461.345.699 50.667.999.377 No ha presentado 27.915.720.394
informacién
SURA 75.540.676.190 40.804.067.613 5.810.875.939 3.683.127.318 9.538.877.516
TOTAL 1.102.482.172.658 1.176.200.158.881 1.101.987.716.508 1.097.478.929.219 1.229.462.314.618
EPS jun-21 jul-21 ago-21 sep-21 oct-21 nov-21
CAJACOPI 1.481.240.885 1.204.499.101 1.140.495.236 1.311.126.432 1.401.567.249 1.111.126.196
COOSALUD 10.019.353.069 No ha presentado 9.405.223.822 11.293.445.491 12.049.763.136 11.021.057.298
informacién
MUTUAL SER 15.271.679.611 No ha presentado 11.283.174.551 7.924.798.749 3.806.234.896 No ha presentado
informacién informacion
NUEVA EPS 32.081.446.966 28.802.861.787 715.944.002 16.651.309.542 18.566.273.076 19.658.079.327
COOMEVA 62.825.704.295 905.990.526.624 56.683.075.613 54.705.232.226 56.273.553.616
presentado
informacién
FAMISANAR 10.502.882.753 No ha presentado No ha presentado 4.331.009.372 No ha presentado No ha presentado
informacién informacién informacién informacién
SALUD TOTAL 29.654.552.679 30.963.713.704 No ha presentado 31.605.397.488 No ha presentado No ha presentado
informacién informacion informacion
SANITAS 31.954.263.716 No ha presentado No ha presentado No ha presentado 40.642.375.849
informacion informacion presentado informacion
informacién
SURA No ha presentado la 20.001.737.980 21.330.265.705 23.838.910.387 51.919.930.596 3.835.969.801
informacién
TOTAL 193.791.123.974 986.963.339.196 100.558.178.929 96.955.997.461 142.449.001.179 132.542.162.087

Se observa una carteratotal a 30 de noviembre por $132.542.162.087

Distribucion delacartera

Para determinar la participacion porcentual de cada EPS en la cartera total se analizaron los saldos
adeudados con corte 30 de noviembre de 2021, asi:

CUENTASPOR
PAGAR 30 DE
NOVIEMBRE

CAJACOPI COOSALUD MUTUAL SER NUEVA EPS COOMEVA
1.111.126.196 11.021.057.298 0 19.658.079.327 56.273.553.616
1% 10% 0% 0% 50%

FAMISANAR SALUD TOTAL SANITAS SURA
0 0 40.642.375.849 3.835.969.801
0,00% 0,00% 36% 3%
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CAJACOP|_ COOSALUD
SURA 1% 8%
3%

SALUD TOTAL
0%
FAMISANAR
0%

COOMEVA
42%

La gréfica anterior, muestra la distribucion porcentual de la cartera de las EPS a 30 de noviembre
2021.
v' SeobservaquelaEPS con mayores saldos por pagar es Coomevay la EPS con menos cartera
Cajacopi.

Anadlisisde cartera por edades de vencimiento

A lafecha del presente informe las EPS Famisanar, Mutual Ser y Salud Total no han presentado €
estado de cartera con corte noviembre 2021, por tal razén no fue posible analizar variaciones.

Parala EPS Cgjacopi se observa una disminucion del 39% en las deudas totales respecto al mes de
noviembre 2020. En lo correspondiente a la distribucién de las edades de vencimiento presentan una
cartera corriente con saldos que van hasta los 90 dias de antigtiedad.

Coosalud EPS presentd incremento del 33% en €l total de la cartera adeudada a su red. Los saldos de
0 a 30 dias disminuyeron de 82% a 54%.

La EPS Coomeva disminuye sus cuentas por pagar en un 95% en comparacion con noviembre de la
vigencia anterior. En lo referente a la antigliedad en la edad de la cartera no presentd variaciones
importantes a mencionar.

La Nueva EPS disminuye en 53% las deudas a su red en comparacion a afio anterior. En lo que se
refiere ala antigliedad de |a cartera presenta disminucion de 20% a 5% en los saldos de 31 a 60 dias
y variacion en los saldos de 91 a 120 dias |os cua es pasan de estar representados por el 5% atener a
noviembre 2021 el 15% de participacion en la cartera total dela EPS.

Sura EPS disminuye el total de sus acreencias en 45%, con variaciones importantes en la distribucion
delossadosde 0 a30 dias|os cuales pasan de 1% a 90%, lo cual denotalamayor parte de las deudas
en montos de cartera corriente; para el corte noviembre 2020 |os saldos se encontraban concentrados
en ¢l rango de edades de 31 a 60 dias con el 93%, por lo anterior son evidentes los avances en €
saneamiento de |as acreencias de la EPS.

E:Net &
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Para € caso de Sanitas EPS presenta un aumento del 19% en sus cuentas por pagar en comparacion
a mesde noviembre 2020. En ladistribucién de los saldos por antigtiedad no se presentan variaciones
significativas en la antigliedad de la cartera.

M esas de saneamiento y aclaracién de cuentas

En lo trascurrido del afio 2021 se realizaron 4 mesas de saneamiento y aclaracion de cuentas en €
distrito de Barranquilla. Para su realizacion se estudiaron las IPS con mayores saldos el egidas de los
estados de cartera, presentados mes a mes por las Empresas Promotoras de Servicios de Salud.
También fueron incluidos aquell os prestadores que durante la vigencia presentaron inconformidades
con €l flujo de los recursos por parte de las EPS.

Enlotrascurrido del afio 2021 se continud con el proceso logistico delasmesas, € cual tuvo notables
cambios debido a la Pandemia causada por la propagacion del Covid-19; las 4 mesas de trabajo para
lafirmade compromisos entre Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y Entidades Responsables
de Pago (ERP) fueron realizadas en modo virtual con €l uso delas TIC y durante 4 0 5 dias, segin
los cronogramas construidos a partir de consultas previas alas | PS sobre la eleccion de | as entidades
con las cuales requerian sanear cartera.

De acuerdo con & comportamiento de |os asistentes alas mesas de trabaj o € ecutadas desde la oficina
de aseguramiento se determinaron los siguientes indicadores.

Dado lo anterior se citaron un total de Entidades e IPS por mesa asi:

Mesa 1 febrero 2021
18 IPS
11 entidades Responsabl es de Pago
Dial Dia2 Dia3 Diad
Invitadasl Asistentes| % | Invitadas] Asistentes] % | Invitadas| Asistentes|] % |Invitadas| Asistentes| %
Ips 8 8 100% 8 8 100% 11 11 100% 10 10 100%
ERP 2 2 100% 2 2 100% 4 4 100% 3 3 100%
Mesa 2 mayo 2021:
151PS
11 entidades Responsabl es de Pago
Dial Dia2 Dia3 Dia4

Invitadasl Asistentes| % |Invitadas|] Asistentes] % | Invitadas| Asistentes|] % |Invitadas| Asistentes| %

Ips 10 10 100% 10 10 100% 12 12 100% 10 10 100%

ERP 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100%

w l:iNet =
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Mesa 3 agosto 2021:
151PS
11 entidades Responsabl es de Pago
Dial Dia2 Dia3 Diad Dia5

Invitadag Asistentes] % | Invitadas| Asistentes| % |Invitadas|Asistentes|] % | Invitadas| Asistentes| % |Invitadas| Asistentes] %

Ips 7 7 100% 8 8 100% 12 12 100% 9 9 100% 10 10 100%

ERP 2 2 100% 3 3 100% 2 2 100% 2 2 100% 2 2 100%

Mesa 4 noviembre 2021:
14 1PS
10 entidades Responsabl es de Pago

Dial Dia2 Dia3 Diad Dia5

Invitadag| Asistentes] % | Invitadas| Asistentes| % |Invitadas|Asistentes|] % | Invitadas| Asistentes| % |Invitadas| Asistentes] %

Ips 10 9 90% 6 6 100% 6 6 100% 5 5 100% 3 3 100%

ERP 2 2 100% 2 2 100% 2 2 100% 2 2 100% 2 2 100%

Esimportante sefialar gue unavez suscritos|os compromisos de depuracién y pagos durante las mesas
se realizan seguimientos que permiten evaluar su total cumplimiento y posterior reporte ante la
Superintendencia Naciona de Salud.

Seguimiento al flujo delosrecursos

Del mismo modo que es realizado un seguimiento mensual alas acreencias que con su red
prestadora tienen las distintas EPS; se realiza seguimiento al giro de recursos de las EPS a sus
Prestadores; desde la oficina de Aseguramiento es solicitada lainformacion correspondiente al
periodo inmediatamente anterior (mes vencido) y, unavez se obtiene, es consolidada.

Dado lo anterior y de acuerdo con la periodicidad, los resultados que arrojan los indicadores son los
siguientes:

Giros Realizados/Giros con segui miento12/12=100%.

META 4. Realizar & 100% de acciones de Inspeccion frente a riesgos en € aseguramiento total y
con calidad.

Cumplimiento de meta: 100%

Se realizaron Acciones Inspectivas frente a resultados que limiten el acceso al aseguramiento total o
a su continuidad a la poblacion del Distrito de Barranquilla, durante la vigencia 2021 y que son
motivados mediante actos administrativos u oficios seguin directriz del érea o del jefe. Se relacionan
a continuacion:



ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

S{)w BARRANQUILLA

©

(@)

icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

MOTIVACION - AUTO
EAPB REQUERIMIENTO QUE COMTJANDIICTE:I ON Flfﬁgl'?l‘. E E TEMA TRATADO
O SOLICITUD ORDENA
AUTO
No 047- | QUILLA-21-015462 del 27 -
TRASLADODE | 600de de enero de 2021 - modalided | A detentar 1V para establecer grado de cumpimiento de
OFICINA (CRUE) | 25de | QUILLA-21-037291 de 19 virtual as:gso it :ritaDiaz oo P SURA
enero del de febrero de 2021 g amarg
SURA 2021
Tk Adelantar IV frente a peticion por presunta negligencia
DERECHO DE N/A QUILLA-21-088561 de 19 virtual 20 de médica por parte de la EPS SURA esto con el fin de
PETICION de abril 2021 abril de 2021 adelantar |V para determinar la conducta de |a entidad
frente al caso Sra. Zuleima quintanilla bueno.
DERECHO DE N/A QUILLA-21-024897 del 05 | 10 de febrero Adelantar |V para determinar conducta de la entidad
PETICION de febrero de 2021 de 2021 nueva EPS frente al caso sefiora Selma Cecilia herrera.
NUEVA EPS Tk Adelantar |V frente a peticion por presunta
RC DERECHO DE QUILLA-21-116179 de 14 | virtual 19 de inoportunidad en la prestacion de |os servicios de salud
PETICION N/A i3 o de 2021 B por parte de nueva EPS S.A. esto con el fin de adelantar
may may diligenciade IV frente al caso del Sra. Julia Rosa
2021 p -
Guzméan Padilla.
TRASLADO DE
ENTE DE
CONTROL AUTO Por la cual se ordena visita de inspeccion y vigilancia
PERSONERIA No 163- para establecer el grado de cumplimiento del
DISTRITAL DE 600 de 25 QUILLA-21-044319 de 26 | 03 de marzo aseguramiento en la gestion de la prestacion de los
B/QUILLA T EED de febrero de 2021 de 2021 servicios de salud de Sergio Andrés Pertuz Tovar
DENUNCIA POR de 2021 (fallecido) por presunta negligencia médica por parte de
PRESUNTA Coomeva EPS nit. 805.000.427-1
NEGLIGENCIA
MEDICA
Adelantar IV que permita determinar la conducta de la
oy Modalidad entidad frente al caso y el grado de cumplimiento del
DENUNCIA N/A QUIL(Ij‘eA abzr ﬁ 3@122;2%% oW virtual 09 de | aseguramiento por parte de laEPS Coomevas.a enla
abril de 2021 | prestacion de los servicios de salud al usuario caso sr.
COOMEVA Noe Pimentel Pimentel.
Adelantar diligenciade IV que permita determinar
QUEIA N/A QUILLA-21-170016 de 14 Modalidad conducta de la entidad sobre el caso y el grado de
dejulio de 2021 mesa virtual cumplimiento del aseguramiento por parte de la EPS
Coomeva en la prestacion de los servicios de salud.
Queja contrala EPS Coomeva por lainoportunidad en
la autorizacion de cirugia de reconstruccion intestinal
oy . presentada a la secretaria de salud.
QUEJA N/A Ql('jjg‘ Lp;ivibzr ilggégflls & Oda'gﬁ‘;l adelantar diligenciade IV que permita determinar
ep! conducta de la entidad sobre el caso y el grado de
cumplimiento del aseguramiento por parte de la EPS
Coomeva en la prestacion de los servicios de salud
AUTO
No 137- Por la cual se ordena visitade IV alaempresa
DE OFICIO 600 de 02 Qu'béﬁjzogfg%;fe 2| & d‘éezr(‘gzo promotora de salud del régimen subsidiado Ambug
de marzo EPS-S nit. 818.000.140-0.
AMBUQ de 2021
Por lo que hace necesario realizar unas acciones de IV
JUZGADO N/A QUILLA-21-057505 de 10 N/A para emitir respuesta sobre fallo de tutela que nos
CUARTO CIVIL de marzo vincula caso si €l usuario Yireth lorenarivera es usuario
activo de EPS Ambuq
Modalidad Adelantar diligencia de inspeccion y vigilancia que
QUILLA-21-172984 del 19 | presencial 19 permita determinar la cqnd_ucta de laentidad f_rente a
QUEJA N/A deiulio de 2021 il caso y el grado de cumplimiento del aseguramiento por
SANITAS ) ! parte de la EAPB sanitas s.a. en la prestacion de los
2021 . N
servicios de salud al usuario
ACCION DE N/A QUILLA-21-123289 del 24 | Modalidad Por las posibles barreras de acceso en la prestacion de
TUTELA RAD. de mayo de 2021 virtual los servicios de salud al afiliado por parte de las EPS

I:iNet &=
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08001-33-31-015- Sanitas, acciones y diligencias que se hacen necesarias a
2021-00037-00 fin de determinar la conducta de la entidad sobre el caso
CONCLUSION

Laentidad desarroll6 durante la vigencia 2021, seguimiento permanente y periddico atodas las EPS
que operan en el Distrito de Barranquilla, con el objeto de garantizar mejores condiciones de acceso
ala poblacion en general a aseguramiento en salud, lograndose brindar asistencia técnica a 100%
delas EPS Subsidiadas y Contributivasy articulacién de las acciones con motivo ala pandemia.

LOGROS

v Articulacion con otras areas de la secretaria e instituciones como son Mired IPS, Cruz Roja,
ICBF, para garantizar €l acceso al aseguramiento de la poblacion no &filiada.

v Articulacion con la oficina del SISBEN para la regularizacion de datos necesarios para
establecer situacion del aseguramiento.

v" Disponibilidad de tres (3) afiliadores que garanticen oportunidad en la &filiacion, sobre todo

a poblaciones censales y especiales como migrantes y poblacién acargo del ICBF.

Articulacién permanente con el MSPS para el acceso a afiliaciones

Articulacién con lalPS MIRED, varias ONG y Cruz Roja para el acceso a aseguramiento y

atencion en salud de Migrantes

v Jornadas masi vas de afili aci 6n a pobl aci 6n migrante coordinandose con Migracion Colombia,
ONG y organizaciones de apoyo, entre las cuales se encuentra USAID, Cruz Roja, PANA
QUE Sl.

v Articulacion con salud publicalas actividades del plan de choque de maternas para
disminuir lamortalidad materna.

v Articulacion permanente con las EAPB en mesas situacional es que permitieron €l acceso a
la atencion en salud ala poblacion de barranquilla en ocasion ala pandemia

AN

3. GARANTIA DE LA CALIDAD

La Oficina de Garantia de la Calidad, aporta a cumplimiento de la politica de CIUDAD
SALUDABLE del Plan de Desarrollo 2020-2023 “Soy Barranquilla” a través del proyecto de
Certificaciéon dela Calidad a Prestadores de Servicios de Salud; parael logro de estafinaidad, se
han redizado visitas de condiciones de habilitacion, verificacion de reporte obligatorio de los
indicadores de calidad, asistencia técnica, visitas de inspeccién, vigilanciay control que involucran
acciones que se fundamentan en la direccién, planeacion y el mejoramiento continuo de |os procesos
en el marco de un Sistema de Gestion de la Calidad.

En € siguiente informe, se presenta el resultado de la gestion realizada por la Oficina de Garantia de
la Calidad durante la vigencia 2021.
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LOGROSALCANZADOSPARA EL CUMPLIMIENTO DELASMETASDEL PROYECTO
“CERTIFICACION DE LA CALIDAD A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD”

Las metas establecidas en € proyecto de Certificacion de la Calidad a Prestadores de Servicios de
Salud se centraron en € porcentaje de prestadores certificados en condiciones de habilitacion, que
paralavigenciade 2021 |lameta establecida eradel 80% y en el Porcentaje de prestadores reportando
indicadores de calidad con oportunidad la meta era del 70%. El logro de las metas del proyecto se
muestra en lasiguiente tabla.

Tabla 1 Resultado del avance del logro de las metas durante e afio 2021

PROYECTO INDICADOR META | LOGRO | CUMPLIMIENTO
Certificacion de Porcentaje de prestadores 80% 82% 100%
la Calidad a certificados de los visitados en
Prestadores de condiciones de habilitacion
Serviciosde durante lavigencia
Salud
Porcentgje de prestadores 70% 59% 84%

reportando indicadores de calidad
con oportunidad

El resultado de los indicadores son respuesta a las actividades que se realizan para alcanzar las metas
del proyecto de certificacion de la calidad a prestadores de Servicios de Salud; en relacién con
primer indicador que mide €l porcentaje de prestadores certificados de los visitados se logré que €
82% de los Prestadores de Servicios de Salud fueran habilitados, sobrepasando la meta del 80%
propuesta paralavigencia
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[lustracién 1 Porcentaje de cumplimiento de Visitas de habilitacion

% CUMPLIMIENTO CONDICIONES DE
HABILITACION

NO CUMPLEN
16%

CUMPLEN
84%

CUMPLEN m NO CUMPLEN

Con referencia al segundo indicador, €l porcentaje de prestadores reportando indicadores de calidad
con oportunidad rel acionados con laresol uci én 256 de 2016, se encuentraen un 59% lo cual significa
que, de 574 prestadores,341 reportaran de manera oportuna, logrando un cumplimiento del 84% de
la meta propuesta en 2021 del proyecto. Este porcentgje representa parala Oficina de Garantia de la
Calidad una oportunidad para establecer acciones de mejora para el afio 2022.

Ilustracion 2 Porcentgje de prestadores de servicios de salud que reportan a SIC

Porcentaje de Prestadores de
Servicios de Salud que reportan al
SIC

No reportan
41%

Reportan
59%

Reportan M No reportan
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DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION 2021.

Para el logro de las metas establecidas en €l plan de accién del afio 2021 la Oficina de Garantia de la
Calidad desarroll6 las siguientes estrategias y actividades.

ESTRATEGIAS
L as estrategias establecidas para el logro de |as metas se encaminaron en:

v' Redlizacién de visitas de habilitacion a prestadores de servicios de salud.
v Brindar asesoriatécnicaalos prestadores de servicio de salud

ACTIVIDADES

1. Reportedd Total de Prestadores de Servicios de Salud en e REPS a 31 de diciembre

de 2021
TOTAL

REGISTRO DE PRESTADORES DE SERVICIOSDE SALUD DICIEMBRE
2021
IPSMIXTAS 1
IPSPUBLICAS 1
IPSPRIVADAS 569
PROFESIONALESINDEPENDIENTES 1469
OBJETO SOCIAL DIFERENTE 22
OBJETO SOCIAL DIFERENTE PUBLICA (SENA — UNIATLANTICO) 2
TRANSPORTE ESPECIAL DE PACIENTES 10
TRANSPORTE ESPECIAL PUBLICA (DEFENSA CIVIL) 1

2075
TOTAL PRESTADORESINSCRITOSEN EL REPS

2. Registro delacapacidad instalada de los prestador es de servicios de salud.

CAMASINSCRITAS CANTIDAD
ADULTOS 2216
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 494
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 208
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 72
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CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 41
CUNA INTERMEDIA PADIATRICA 2
PEDIATRICAS 373
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 142
INCUBADORA INTENSIVA NEONATAL 24
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 107
INCUBADORA INTERMEDIO NEONATAL 27
CUIDADO BASICO NEONATAL 68
INCUBADORA BASICO NEONATAL 11
OBSTETRICIA 218
PSIQUIATRIA 80
SALUD MENTAL 45
SALUD MENTAL ADULTOS 170
SALUD MENTAL PEDIATRICA 28
CUIDADO AGUDO MENTAL 2
FARMACODEPENDENCIA 45
SPA ADULTOS 197
SPA PEDIATRICAS 35
INSTITUCION PACIENTE CRONICO 25
INSTITUCION PACIENTE CRONICO CON 49
VENTILADOR
INSTITUCION PACIENTE CRONICO SINVENTILADOR 34
SIN VENTILADOR
TRANSPLANTE DE PROGENITORES 11
HEMATOPOYETICOS
TPR (PARTO - TRAB PARTO - POSTPARTO) 59
UNIDAD DE QUEMADOSADULTOS 3
UNIDAD DE QUEMADOS PEDIATRICO 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOSHOMBRES 152
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOSMUJERES 199
CAMILLASOBSERVACION PEDIATRICA 80
CAMILLASSALUD MENTAL 6
TOTAL CAPACIDAD INSTALADA EN REPS 5.228

CAPACIDAD INSTALADA DE SALAS

CLASESDE SALAS CANTIDAD
PARTOS 32
PROCEDIMIENTOS 559
QUIROFANOS 89
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CIRUGIA 126

RADIOTERAPIA 2

TOTAL CAPACIDAD DE SALAS 808

CAPACIDAD INSTALADA DE SILLAS

CLASE DE SILLAS CANTIDAD

OTRASPATOLOGIAS 0

SALUD MENTAL 20

HEMODIALISIS 323

QUIMIOTERAPIAS 114

SPA 55

TOTAL CAPACIDAD DE SILLAS 512

TRANSPORTE ESPECIAL

CLASE DE TRANSPORTE CANTIDAD

TRANSPORTE ESPECIAL BASICO 108

TRANSPORTE ESPECIAL 52

MEDICALIZADO

TOTAL CAPACIDAD INSTALADA 160

TRANSPORTE ESPECIAL

UNIDAD MOVIL
UNIDAD MOVIL 26

REGISTRO CAPACIDAD INSTALADA AUTORIZADA POR TRANSITORIEDAD DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA A DICIEMBRE 30 DE 2021

CAMASINSCRITAS CANTIDAD
TRANSITORIA ADULTOS 45
TRANSITORIA CUIDADO INTENSIVO 205
ADULTOS
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TRANSITORIA CUIDADO INTERMEDIO 54
ADULTO
TRANSITORIA PEDIATRICAS 20
TRANSITORIA CUIDADO INTENSIVO 4
NEONATAL
TRANSITORIA 20
FARMACODEPENDENCIA
TRANSITORIA TPR (PARTO - TRAB 10
PARTO - POSTPARTO)
TRANSITORIA CAMILLAS 4
OBSERVACION ADULTO
TRANSITORIEDAD CAMILLAS 1
OBSERVACION PEDIATRICA
TOTAL, CAPACIDAD AUTORIZADA 363
POR TRANSITORIEDAD

3. Autorizacion Transitoria De Vacunacion.

Se redlizaron autorizaciones transitorias de vacunacion finalizando € 2021 con 75 puntos de
vacunacion, que permiten tener la capacidad suficiente para gjecutar € plan naciona de vacunacién
segun las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Socia para la contencién de la pandemia
por Covid-19.

4. Visitasde habilitacion a prestador es de servicios de salud:

Se realizaron 500 visitas de verificacion de requisitos de los estandares de habilitacién, de acuerdo
con resolucion 2003 de 2014 y 3100 de 2019 con un cumplimiento del 82%, logrando el cumplimiento
del 74% del cronograma de visitas de habilitacion reportado a la Supersalud, teniendo en cuenta la
resolucion 856 del 29 de mayo de 2020, que suspendi6 las visitas de verificacion de condiciones de
habilitacion, por motivo de la emergencia sanitaria declarada por la pandemia por infeccién por
COVID -19, segun lo dispuesto en €l articulo 7 de lanorma en mencion.

5. Asistenciatécnica a prestadores de servicios de salud

LaOficinade Garantia dela Calidad desarroll 6 asistenciatécnica en los temas de habilitacion, SIC y
los diferentes programas como se muestra en la siguiente tabla.

I:iNet &=
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ASISTENCIA TECNICA TOTAL

HABILITACION DE PRESTADORES Y/O SERVICIOS. 93
SISTEMA DE INFORMACION- SIC Y/O PAMEC 23
FARMACO Y TECNOVIGILANCIA 67
REACTIVOVIGILANCIA 95
SEGURIDAD DEL PACIENTE 40
GESTION DE RESIDUOS MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 98
RUTA MATERNA 3

TOTAL 419

Entre los meses de enero a diciembre de 2021 se realizaron 419 visitas de asistencia técnica a
Prestadores de Servicios de Salud, de las cuales 93 fueron de habilitacion a Prestadores de Servicios
de Salud, 23 en Sistema de Informacioén parala Calidad y/o PAMEC, 67 asistencias técnicas en los
programas de Farmaco y Tecnovigilancia, 95 en Reactivo vigilancia, 40 en Seguridad del paciente,

98 en gestion de residuos y mantenimiento hospitalario y 3 en ruta materna.

6. Visitasdeverificacion y asistenciatécnica para otorgar licencia de equiposgeneradores

deradiacionesionizantes.

Durante € afio 2021 se otorgaron 82 Licencias a equipos generadores de radiaciones ionizantes, se
identificaron 61 prestadores irregulares en blsqueda activa y se prestd asistencia técnica a 139

prestadores de servicios con laresolucion 482 de 2018.

RADIACIONESINONIZANTES

VISITASDE VERIFICACION TOTAL
82
LICENCIA DE EQUIPOS GENERADORES DE RADIACIONES
INONIZANTES PROYECTADASY OTORGADAS
BUSQUEDA ACTIVA DE PRESTADORES 61
ASISTENCIA TECNICA TOTAL
PARA OTORGAR LICENCIA DE EQUIPOS GENERADORES DE 139

E:Net &
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7. Capacitacion a prestadores de servicios de salud

Durante € afio 2021 se redlizaron 13 capacitaciones a Prestadores de Servicios de Saud en
actualizacion de la Resolucion 3100 de 2019 y dos (2) capacitaciones en reglamentacion para el uso
de equipos generadores de radiaciones ionizantes y otorgamiento de licencias de préctica médica
También se llevo a cabo e X Seminario del Programa de Farmaco y Tecnovigilanciay un (1) taller
sobre el uso de herramientas de natificacion de estos programas. Se desarrollaron de manera virtua
por medio de la plataforma Teams.

8. VisitasDelnspeccidn, VigilanciaY Control

En € afio 2021 se redlizaron 2263 visitas de IV C, gque corresponden 2026 a comisiones programas
por la oficina de Garantia de la calidad y 237 por quejas presentadas por fallas en la atencién o
incumplimiento de protocolos de bioseguridad; logrando un total de 2263 visitas de inspeccion,
vigilanciay control a Prestadores de Servicios de Salud del distrito.

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL TOTAL
IVC - PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD 2026
IVC - QUEJAS PRESENTADAS 237
TOTAL 2263

9. Procesos administrativosimpulsadosy € ecutados

En el afo 2021 selograron impul sar 590 procesos, entre actos administrativos, pliego de cargos, auto
de pruebas, auto de traslado para alegatos, resolucion decisoria, resolucion de archivo y recursos
resueltos a Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo con la etapa procesal de cada uno de los
expedientes; seguin lo muestralasiguiente tabla.

TIPO DE ACTO ADMINISTRATIVO TOTAL
AUTO PLIEGO DE CARGOS 136
AUTO DE PRUEBAS 85
AUTO DE TRASLADO ALEGATOS 154
RESOL UCION DECISORIA 174
RESOLUCION RESUELVE RECURSO 41
TOTAL 590
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10. Actividadesrelacionadas con emergencia sanitaria

En e marco de la emergencia sanitaria declarada por la Pandemia por Covid-19 se desarrollaron
actividades necesarias parala atencidn de pacientes, relacionados con la problematica actual:

v" Seguimiento al plan de contingencia presentado por |os Prestadores de Servicios de salud.

v" Reporte semanal de la capacidad instalada, ventiladores, ocupacion de camas UCI de las
IPS, reporte semanal parala Contraloria de nimero de camas UCI para pacientes
sospechosos de COVID-19, nimero de fallecidos, entrega de EPP.

v" Vigilar el 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.

v" Videoconferencias y chats con los gerentes y representantes legal es de las Instituciones de
salud de ata complgjidad del distrito, para abordar solucionesy tomar acciones
relacionadas ala pandemia por Covid-19, dengue, morbilidad materna, entre otros.

Esimportante resaltar que durante lavigencia de 2021 se realizaron actividades que permiten mostrar
la gestion frente a procesos importantes que impactaron en la obtencion de las metas de la Oficina de
Garantiade la Calidad. A continuacion, se presenta la tabla comparativa de resultados de la vigencia

2020y 2021.
Tabla2 Comparativo entre lavigencia 2020 y |a 2021
ELEMENTO VIGENCIA | VIGENCIA OBSERVACIONES
COMPARATIVO 2020 2021

Procesos Administrativos 354 590 Durante la vigencia de 2021 se dio

impulsadosy € ecutados continuidad a los procesos administrativos
de vigencias anteriores y ademés se
impul saron nuevos procesos. Finalmente se
logré tramitar un total de 590 actos
administrativos en la vigencia 2021.

Reportes de eventos adver sos a 89% 89% El reporte de Farmacovigilancia

medicamentos notificados por notificados por las |PS se mantuvo en 89%

las | PS (Far macovigilancia) durante el dltimo trimestre de 2021.

Reportes de sospechas de 91% 89.6% El reporte de Tecnovigilancia realizado por

Incidentes o eventos adver sos a las IPS en € dltimo trimestre del 2021

dispositivos médicos notificados presentd una disminucion de 1.04% en

por las|PS (Tecnovigilancia) comparacion con € Ultimo trimestre del
2020, lo que hace necesario tomar acciones
de mejoras para este indicador.
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Licencia de equipos 68 82 En la vigencia del 2021 se intensificaron
generadores de radiaciones las asistencias técnicas para otorgar
ionizantes  proyectadas vy licenciay selograron otorgar 82 licencias.
otorgadas

Accionesde meora para el afio 2022

Las oportunidades de mgiorar planteadas para € 2022 pretenden fortalecer los procedimientos y
programas a cargo de la Oficina de Garantia de |la Calidad, mediante:

El trabajo en equipo

Organizacion del trabajo

Asignacion de responsables y responsabilidades.

Control del desarrollo de actividades de | os diferentes programas.

Comités quincenal es de eval uacion, seguimiento y mejoramiento en €l desarrollo de las
actividades de la oficina.

Fortalecer €l reporte en el programa de Tecnovigilancia.

ASANENENEN

\

4. ATENCION EN SALUD

4.1 ACTIVIDADES DEL PROGRAMA CRUE SEM

El plan de desarrollo de barranquilla en su Articulo 11. Establece la politica de ciudad saludable y
creael programasalud con calidad, para realizar un abordaje integral de la atencidn en salud de los
barranquilleros, con oportunidad y efectividad, La oficina de atencién en Salud en concordancia
con €l plan de desarrollo, tiene como meta de programa alcanzar latasade satisfaccion del usuario
con € serviciodesalud, paralocual tiene e proyecto: Servicio del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias (CRUE) y Sistema de Emergencias Médicas (SEM), Quien desarrolla las siguientes
metas establecidas en € plan de accion.

1. Alcanzar €l 86% de cumplimiento de lareferenciay contrarreferencia por las EAPB
2. Lograr 82% de servicios de atencion prehospital aria ef ectivamente atendidos por €l SEM
3. Mantener el 100% de casos y/0 situaciones que requieren intervencién inmediata atendidos,
gestionados y cerrados.
Para lograr las metas expuestas en dicho plan, € Crue adelanta una serie de actividades que se
describen a continuacion en el presente informe, ademés en el informe se establece una comparacion
con los resultados obtenidos en el mismo periodo del afio anterior.
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TablaN° 1
NUMERO DE REMISIONES DE LOSANOS 2020 Y 2021 REALIZADAS POR EL CRUE
DE BARRANQUILLA

REMISIONES POR TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL

. . jul | jul dic | di
ene | ene | feb [ feb | mar | mar | abr | abr | may | may | jun | jun "_j jl_‘ ago | ago | sep | sep | oct [ oct | nov | nov c c

-20 | -21 | -20 | -21 | -20 | -21 | -20 | -21 | -20 | -21 | -20 | -21 2 | 21 -20 | -21 (20 | -21 | -20 | -21 | -20 | -21 2 | 21

SEGURIDAD SOCIAL

SUBSIDIADO

CONTRIBUTIVO

15 25 | 20 | 12 19 15 12 | 44 9 21 25 | 12 | 27 | 39 | 92 44 | 91 | 41 [ 66 | 41 | 45 40 | 15 | 42

VINCULADO

Zg\lcfAEfURlDAD 9 12 12 | 15 15 2%, 8 33 7 12 19 [ 24 (33 |30 | 8 | 32 77 | 37 | 22 | 12 | 35 15 | 12 | 10
OTRO ENTE

TERRITORIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DESPLAZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DESMOVILIZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

24 37 32 27 ‘ 34 36 ‘ 20 ‘ 77 ‘ 16

Fuente: Centro regulador de Urgencias de Barranquilla

GraficaN° 1

TOTAL DE REMISIONES REALIZADAS MENSUALMENTE POR
EL SEM EN BARRANQUILLA EN LOS ANOS 2020 Y 2021

Fuente: Centro regulador de Urgencias de Barranquilla

En la Grafica N° 1 podemos observar cdmo |os traslados realizados por el SEM fueron mayores en
e 2020 y en los meses de junio a septiembre coincidiendo con e pico de la pandemiay en el afio
2021 los mayores casos Se presentaron igualmente en los mismos meses, pero fueron
significativamente menores que en el 2020.
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TablaN® 2
DISTRIBUCION DE LASREMISIONESREALIZADOS POR EN CRUE SEGUN NIVEL

/ S@W BARRANQUILLA

©

icontec

1SO 9001

SC-CER103099

(@)
icontec

1SO 14001

SA-CER756031

w l:iNet =

ene- | feb- | mar- | abr- | may- | jun- | jul- | ago- | sep- i nov- | dic-
NI 2 | 21 | 2 | 21 | 21 |21 | 2n | 21 | o2 |92 p | oo
1
N 0 1 0 8 1 2 | o | o 0 o | o o
=1l 7 3 | 11 | 11| 11| 9 | 27| 29| 28| 12| 10| 11
Nivel
| =1l 6 5 | 15 | 44 | 18| 15 | 11| 15 | 16 | 14 | 6 | 15
Nivel
I -1l 9 5 5 7 1 3 |10 14| 13| 10 12| 12
Nivel
HI =1l 8 5 2 4 1 5 | 21| 18 | 22 | 9 | 25 | 14
Nivel
T
Nive 7 7 3 3 1 2 | o | o 0 8 | 2 | o

Fuente: Centro regulador de Urgencias de Barranquilla

El TablaN° 2. Observamos ladistribucion de lasremisiones querealizé e CRUE hastael 111 trimestre
del afio 2021, discriminado por € nivel de complgidad a cua se remitid, es decir observamos
cuantos pacientes mes a mes se remitieron de primer a segundo nivel, de segundo atercer nivel, de
primer nivel atercer nivel, de segundo nivel a segundo nivel, detercer nivel atercer nivel y detercer
asegundo nivel, como estén distribuidos mes a mes esa distribucion de las remisiones por el CRUE.
Lo que podemos observar es que en € 1V trimestre la mayor proporcion de remisiones se realizaron
del 11 nivel parad Il nivel, seguido por lasremisionesdel | a |l nivel, pero en general se observaun
mayor nimero de remisiones en el 111 trimestre.



ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

50
45
40
35
30
25
20
15

10

DE COMPLEJIDAD DE BARRANQUILLA EN 2021

GraficaN°® 2
DISTRIBUCION DE LAS REMISIONES REALIZADOS POR EN CRUE SEGUN NIVEL
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El Grafica N° 2. Muestra el nimero de remisiones realizado por e Centro Regulador de Urgencias
de Barranquilla CRUE, ademés en latabla se muestra la distribucién por el estado de afiliacion,
comparando los afios 2020 y 20201, podemos observar como la serie que corresponde al afio 2020
presentaun increment6 haciael mes de junio a septiembre del nimero de remisiones igualmente en
e afio 2021 se observaun pico en € mesde abril eigualmente enlos meses de junio a septiembre
2021 con un leve descenso de octubre y luego nuevo aumento en noviembre o que corresponde a
1y IV picos dela pandemia de covid-19 del 2021.

TablaN°® 3

NUMERO DE SOLICITUDESDE APOYOSREALIZADASAL CRUE POR MESESDEL |
— IV TRIMESTRE DE 2021

APOYO A
REMISIONES | ene- | feb- | mar- | abr- | may- | jun- | jul- | ago- | sep- | oct- | nov- | dic-
POR 21 | 21 | 22 21 | 21 | 21 |21 |21 | 21 | 21 21 | 21

RESULTADO
EFECTIVAS 148 | 103 | 387 | 612 | 300 | 135 | 306 | 315 | 359 | 451 | 604 | 802
SUSPENDIDAS 41 | 20 | 143 | 967 | 78 | 74 | 45| 36 | 31 | 45 | 51 | 66
NO EFECTIVAS 1 0 1 182 | 17 | 10 | 9 7 8 5 7 8

TOTAL

190 123 531 1761 395 219 360 358 398 501 662 876

Fuente: Centro regulador de Urgencias de Barranquilla

E:Net &
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GraficoN° 3
NUMERO DE SOLICITUDES DE APOYOS REALIZADAS POR EL CRUE POR MESES

DELI- 1l TRIMESTRE DEL 2021
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El Grafico N° 3. Observamos el nimero de solicitudes de apoyo redlizadas al CRUE en los meses de
enero a diciembre del 2021, se muestra € nimero de solicitudes las cuales fueron efectivas,
suspendidas y no efectivas. Observamos que en las solicitudes efectivas, el comportamiento fue
mucho mayor en todos los meses, exceptuando € mes de abril 2021 donde las solicitudes
suspendidas supero las efectivamente tramitadas y correspondi6 a 111 pico de la pandemia por no
disponibilidad de camas de ucis; en el segundo semestre del 2021 las solicitudes crecieron mes a
mes llegando aser superiores losmeses de noviembrey diciembre que corresponde d IV pico de
la pandemia, indicando que la efectividad de los apoyos brindados por € Crue.

TablaN° 4
NUMERO DE AUTORIZACIONES REALIZADASPOR EL CRUE SEGUN EL TIPO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE ENERO A DICIEMBRE 2021
AUTORIZACION
ESPORTIPO  ene| feb-| mar- abr may-| jun jul- ago sep-

SEGURIDAD 21,21 21 | -210) 21 | -21 21 -21 21

SOCIAL
SUBSIDIADO | |0| lol]ollol]lo|]o]llo]llo]|ol|o]|]|o]]o
21 1 4 11 (3| 4] |
VINCULADO 5| 12| [ [a] [&| |29 |al|2]| %] |%0] |42
DESPLAZADO | 0| ]o| ol lo| ol ol |o]||ollol|o|| o]0
1 1 3 2113133
OTRO allol 2|71 |15] |10

3 |6 |7 |7
TOTAL JJ JJ 3 JJ B 6 9 6 8 B P

Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla
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LatablaN° 4 muestra las autorizaciones dadas por €l Crue parala atencién de migrantesy poblacion
PPNA de enero adiciembre del 2021 el cual muestra que se realizaron 629 autorizaciones en total.

CuadroN° 4
NUMERO DE AUTORIZACIONES REALIZADAS POR EL CRUE
SEGUN EL TIPO DE SEGURIDAD SOCIAL DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2021

50
40
30
20

10

H SUBSIDIADO VINCULADO DESPLAZADO OTRO

Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

El Grafico N° 4. Este cuadro muestra el nimero de autorizaciones realizadas por € CRUE pero
discriminadas segiin e estado de afiliaciéon del paciente, si es vinculado, desplazado, subsidiado u
otro tipo de vinculacion; Lo que observamos es que los pacientes a los que se le realizaron
autorizaciones fue alosvinculadosy otros dentro delos cuales estan los migrantesirregulares en
e afo 2021, siendo lamayor proporcidnend Iy IV trimestre los vinculadosy ademés se observa
un incremento en el nimero de autorizacionesen € 1V trimestre.

Tabla N°5
ACTIVIDADESREALIZASPOR SEM DE BARRANQUILLA EN EL PERIODO ENERO
A DICIEMBRE DE 2021.

ESTADISTICAS SEM 2021

EN MA | AB JU | JU OCT
FEBR MA AGO | SEPTIE NOVIE | DICIE | To

ESTADO ER RZ | RI NI LI UBR
ERO YO STO | MBRE MBRE | MBRE | tal

[¢] [e] L o [¢] E
16

CUMPLIDOS 7 83 7 1 [ 100 | 191 | 139 | 224 263

205 186 247 53
INCUMPLIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SOLO LATA 0 2 1 2 7 9 3 3 6 10 1 6 50
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37
CANCELADO 27 | 291 | 388 | 373 | 354 | 284 | 311 | 318 354
392 307 358 |57
TRASLADOS REALIZADOS POR 0
AMBULANCIAS NO ASDCRITAS AL 0 54 | 77 | 51| 8 | 76 | 95 | 111 128 o
SEM 111 103 98
FALLECIDO 0 3 5 | 11|10 1 0 2 2 2 18
FALLECIDO EN CASA 0 0 2|23 7|5 |10]| 6 5 6 4 10 |98
SE TRASLADA POR SUS PROPIOS 71
6 27 | 20 |42 | 72| 67 | 68| 65 85
MEDIOS 87 80 93 2
CLINICA CERRADA 0 0 o|lo|lo|o|o 0 0 0 0 0 0
SE NIEGA A INGRESAR A LA CLINICA 0 0 o|lo|1]2]o0 0 0 0 0 1 4
SE NIEGA AL TRASLADO 0 2 3 |ole | 7|09 6 7 5 2 6 53
SE NIEGA A L ATENCION 0 1 o|lo|3]|2]o0 1 0 0 0 2 9
NO AMERITA TRASLADO 0 0 1 | 1|10]|14]15] 12 7 5 1 6 72
SOLUCITUD DE OTRO MUNICIPIO CON
0 0 o|lo|lo]|o|o 0 0 0
REMISION DE CASO A CRUE DPTO 0 0 0
SIMULACRO 0 0 o|lo|lo]|o|o 0 0 0 0 0 0
DIRECCION ERRADA 0 0 o|lo|1]o0]o0 0 0 0 0 0 1
TRASLADO OTRA AMBULANCIA 0 0 o|o|3]|5]|+5 5 2 13 2 0 35
CASO DE POLICIA 0 0 o|o| 3|52 2 4 12 8 9 45
CASO BOMBERO 0 0 o|lo| 1|10 1 0 2 5 1 11
10
OTRO MUNICIPIO 0 5 7| 4| 4|2 |10]| 17 3
21 16 13 2
TRASLADO INTERISTITUCIONAL 0 0 o|lo|lo|o|o 0 0 0 0 0 0
FALSASLLAMADAS CON
0 0 o | 13210 0 0 11
AMBULANCIA 0 0 5
FALSAS LLAMADAS SIN ENVIAR
0 0 o|lo|lo]|o|o 0 0 6
AMBULANCIA 5 1 0
33
AUTORIZACION SOLO BUS 1 0 1 | 14| 10| 18| 60| 69 a1
57 25 41 7
79
TOTALES 41 468 532 513 | 672 691 727 841 905 933 743 898 o

Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

LaTablaN° 5. Corresponde alos datos de | as actividades realizadas por El SEM en los 12 meses del
ano 2021, 7964 en total, podemos observar lostrasl ados que se hicieron efectivos, querealizo el SEM
y los incumplidos que observamos que se encuentran en cero en cada uno de los meses, indicando &
porcentgje de efectividad fue el 100%. Ademas, hay una discriminacion de las diferentes gestiones
realizadas por la plataforma, en la cual por gemplo se evidenciaz SOLO LATA en 50 casos, en los
doce meses del afio que hatranscurrido, 1os casos que fueron cancelado, que corresponde a los casos
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gue inicialmente se solicitaron € servicio de ambulanciay luego se cancelan fuero en un ato nivel
de 3757 casos.

Los traslados que se realizaron por las ambulancias no adscritas al SEM, fue un volumen importante
de 990 tradl ados, pacientes que fallecieron durante el traslado fueron 18 casos, |os Fallecidos en casa
98 casos, los pacientes que se trasladaron por sus propios medios 712 casos , |os pacientes que se
negaron al traslado fueron 53 casos en | os diferentes meses, |0s Pacientes que se negaron alaatencion
fueron 9 casos, Pacientes que cuando laambulanciallego arecogerlo no ameritaban traslado fueron
72 casos. Ademés, estén otros datos como casos que correspondian a otros municipios fueron 102
casos, |0s casos que se autorizaron €l traslado para utilizar lalinea del SOLO BUS fueron 337 casos.
Los casos de fal sas Ilamadas en la cual se envio una ambulancia fueron 6 casos.

TablaN° 6
NUMERO DE AFILIACIONESREALIZADASPOR EL CRUE A LASEPS SUBSIDIADAS
EN EL PERIODO ENERO DICIEMBRE DE 2021

AFILIADOS 2021 POR EPS Enero - Mayo de 2021

EN FEB |[MA |AB| M |JU |JU | AG | SEPTI | OCT | NOVI |DICIE mKe;
ER RER | RZ | RI |AY | NI | LI |OST | EMBR | UBR |EMBR | MBR [REA
o @) O|L|O|O|O| O E E E E
CAJAC
OPl 4 10 | 18 | 9 |13 |11 | 9 7 5 9 1 6
COO0S
ALUD 6 7 33 |6 |18|28|20| 5 34 37 12 11
MUTU
AL 52 | 33 | 35 | 30| 26|38 |49 | 32 27
SER 23 18 16
NUEV
A EPS 4 2 5 2|12 |31 3 2 5 > >
COMP
ARTA 0 4 0 210,00 1 1

Tot |[Tot Tot| Tot Tot Tota
al a a a |a |
Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

Total 66 Total Total 71 33

SC-CER103099 SA-CER756031

w l:iNet =
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GraficoN° 6
NUMERO DE AFILIACIONES REALIZADAS POR EL CRUE A LAS DIFERENTES EPS DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2021
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Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

El cuadro N° 6. Corresponde a las afiliaciones redlizadas por d CRUE alas diferentes EPS de enero
a diciembre 2021. Observamos distribucion en las diferentes EPS en las que se redizaron las
afiliaciones al régimen subsidiado tenemos CAJACOPI. COOSALUD, NUEVAEPS, MUTUALSER
Y COMPARTA. Observamos a través de un diagrama de lineas que las EPS que mas recibid
afiliacionesfue MUTUALSER, seguida por COOSALUD, en tercer orden CAJACOPI y Nueva EPS
en ultimo orden esta COMPARTA debido a que esta fue liquidada en este afio 2021. Esto depende
de laseleccion realizada por |os beneficiarios.

TablaN°® 7
EVENTOSASISTIDOS POR CRUE DE BARRANQUILLA PERIODO ENERO
DICIEMBRE DE 2021

ASISTENCIA A PMU
2021
MES PMU

ENERO 6
FEBRERO 5
MARZO 12
ABRIL 0
MAYO 1
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JUNIO 2

JULIO 8

AGOSTO 12
SEPTIEMBRE 21
OCTUBRE 33
NOVIEMBRE 49
DICIEMBRE 69
TOTAL 218

Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

LaTablaN° 7. Corresponde a las actividades que desarrolla el CRUE, de asistencia a los diferentes
PMU que se desarrollaron en la ciudad; observamos mes a mes, se puede notar en el grafico N° 7
que ha habido un aumento delos PMU enlos que € CRUE ha participado apartir del mes de
junio, locua estd en concordancia con la reactivacion econémica de la ciudad, siendo € IV
trimestre donde se asistio amayores actividadesy eventos masivos.

GRAFICON® 7

EVENTOS ASISTIDOS POR CRUE DE BARRANQUILLA PERIODO ENERO DICIEMBRE
DE 2021
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Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

E:Net &
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TablaN° 8
TRAMITESDE AUTORIZACIONESY NEGACIONESREALIZADASPOR EL CRUE
PERIODO ENERO A DICIEMBRE DE 2021

AUTORIZACIONES - NEGACIONES - EGRESOS - 2021
MES AUTORIZACIONES | NEGACIONES | EGRESOS

ENERO 1075 476 44
FEBRERO 1067 394 0
MARZO 1191 428 0
ABRIL 1256 318 31
MAYO 1355 450 19
JUNIO 1157 458 92
JULIO 1289 388 60
AGOSTO 1446 506 136
SEPTIEMBRE 1356 467 303
OCTUBRE 954 429 203
NOVIEMBRE 1314 489 184
DICIEMBRE 1283 375 51

TOTAL 14743 5178 1123

Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

LaTablaN° 8 muestrala distribucién de las autorizaciones, negacionesy |os egresos tramitados por
e Crue en €l afio 2021.
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GraficoN° 8
TOTAL DE AUTORIZACIONNES NEGACIONES Y EGRESOS REALIZADAS POR EL CRUE DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2021
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El cuadro N° 8. Muestra la distribucién de las actividades realizadas por el CRUE; este redliza
autorizaciones, negaciones y las autorizaciones de egresos. Observamos como estéan distribuidos
todas las actividades del CRUE mes a mes en e cual observamos un mayor nimero de las
autorizaciones y ademas se observa un leve incremento en los meses de agosto y septiembre y un
descenso marcado de las autorizaciones en octubre, pero en términos generales €l comportamiento
en d afo es muy similar durante € afio.

TablaN°® 9
INFORMESREALIZADOSPOR EL CRUE DE BARRANQUILLA PERIODO ENERO
DICIEMBRE DE 2021

INFORMES DIARIOS 2021

EN|FEB| M g '\A/I\ JU |JU | AG | SEPT ('I?l(J: NOV | DICI
IFORMES ER| RE | AR Rl Y NI LI | OS |IEMB BR IEM |EMB
O | RO | ZO O|O0|TO| RE BRE | RE
L O E
USOS
HOSPITALARIOS 31| 28 {31|30|31|30|31| 31 30 31 30 31
RESUMEN
POSITIVOSEN 31| 28 {31|30|31|30|31| 31 30 31 30 31
INTERNACION
INFORME
PROCURADURIA 31| 28 {31|30|31|30|31| 31 30 31 30 31
OCUPACION

DISPONIBILIDAD 31| 28 | 3130313031 31 30 31 30 31

E:Net &
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INFORME COVID
HOSPITALIZADOS
BASE DE DATOS
POSITIVOS 31| 28 {31 (3031|3031 31 30 31 30 31
HOSPITALIZADOS
AUDITORIA
CALIDAD DEL DATO
LISTADO DE UCI
DISPONIBLES POR 31| 28 |31({30(31|30(31] 31 30 31 30 31
IPS

INFORME DE
REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCI
A

DETALLADO
PENDIENTES CRUE 0 0 8 |60|62|24|62| 62 60 62 60 62
POR EPS
INFORME DE
QUEMADOSY 15112 | 8 |[52|58| 8 |15| 9 21 15 8 62
HERIDOS

31| 28 |31|30(31{30|31| 31| 30 31 30 31

25| 18 |20 {1518 |16 17| 15 16 15 20 14

62| 56 | 62 |60|62|60|62| 62 60 62 60 62

31

365 367 371 358 417

39| 41
9282 315 7| 7

Fuente: Centro Regulador de Urgencias de Barranquilla

El cuadro N° 9. corresponde a los informes presentados Por e CRUE; informes que se solicitan a
diario a CRUE por las diferentes entidades aun por lamisma oficina, informe para el Secretario de
Salud, parala procuraduria, los solicitados por control interno; observamos mes a mes el nimero de
informes que se envian. Cada uno corresponde alos diferentes dias del mes.

Hay unos informes que son menores, como el informe de quemado debido a que es un informe que
se envia solo cuando ocurre un evento de quemaduray se le hace seguimiento diario, hay meses en
los que se incrementa debido a mayor nimero de quemados.
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GraficoN° 9

NUMERO DE INFORMES REALIZADOS POR EL CRUE EN EL PERIODO ENERO
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Fuente: Atencién en Salud- Crue

El Grafico N° 9. En este grafico podemos observar que la frecuencia de los informes en genera es
similar, los Unicos informes que varian en nimero son los de quemados, ademas la auditoria de la
calidad de los datos y los mas frecuentes son los informes de referencia y contrarreferencia que se
realizan dos veces dia.

GraficaN° 10
PORCENTAIJE DE OCUPACION Y DISPONIBILIDAD CAMAS DE UCIS DE COVID Y GENERAL
o DE BARRANQUILLA DE 24 DE JUNIO A DICIEMBRE 2022
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Fuente: Atencién en Salud- Crue
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GraficaN° 10, esta grafica muestra el porcentaje de ocupaciény disponibilidad de las camas
de ucis de barranquillaen general y la ocupacion de camas solamente para uso de Covid-19, en
el cual podemos observar que hastael mes de diciembre la ocupacion general de camas de ucis
tenia un mayor porcentaje que la ocupacion de camasde ucis de Covid-19, pero cuando miramos
la ocupacion de camas de covid-19 e igualmente vemos que la disponibilidad de camas para
pacientes Covid-19 es mayor que la disponibilidad de camas de ucis para patologias en general,
demostrandonos esta graficaque las complicaciones por covid esbajaend IV trimestre (el cuarto
pico).

4.2 ACTIVIDADESPROYECTO URISA ATENCION EN SALUD

La oficina de atencion en Salud a través del Programa Salud con calidad busca realizar abordaje
integral de la atencién en salud de la poblacién del Distrito de Barranquilla con oportunidad y
efectividad para garantizar atencién en salud con calidad y sin barreras para €l acceso.

Las metas del Plan de Desarrollo han sido insertadas en la planeacion de | as acciones de la garantia
en la prestacion de servicios de salud con e Plan indicativo 2020-2023 derivadas del Plan de
Desarrollo 2020-2023, el cua contempla € proyecto de la Unidad de Reaccidn Inmediata en Salud,
URISA, cuyo objetivo es dar respuesta a las situaciones en la prestacion de servicios de salud que
requieren intervencién inmediata se conforma la Unidad de Reaccidn Inmediata en Salud, URISA,
con €l objeto de fortalecer las acciones de inspeccion y vigilancia en los prestadores de servicios de
salud publicos y privados habilitados en e Distrito de Barranquilla y en las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB, subsidiadas o contributivas, integrada por
profesionales de lasalud cualificados quienes cuentan con las habilidades y herramientas requeridas
para desarrollar las intervenciones necesarias en las situaciones relacionadas con la prestacion de
servicios de salud. de salud

Indicador: Porcentgje de casos y/o situaciones que requieren atencion inmediata atendidas,
gestionadas y cerradas.
Meta: Lograr que el 100% de |os casos y/o situaciones que requieren atencion inmediata atendidas,
gestionadas y cerradas.

Cabe sefidar que € talento humano que realiza estas intervenciones unos son profesionales de la
salud (médicos y enfermeras) quienes estan vinculados a la Secretaria Distrital de Salud por medio
de contratos de trabajo y otros son de planta.

La contratacion se hizo efectiva para un grupo en € mes de marzo y para el restante a mediados del
mes de abril de 2021.

El trabgjo se planifica con actividades de inspeccion y vigilancia algunas programadas y otras de
realizacion inmediata, dependiendo de la situacion de salud presentada. Regularmente se efectlian
visitasdeinspecciony vigilanciaala prestacion de servicios de salud en las diferentes | PS que operan
en e Distrito de Barranquilla, para lo cua se rediza distribucion y asignacion de IPS al talento
humano que conforma URISA, quienes son |os referentes de estas IPS, distribucién detallada en la
tablaly 2 - Distribucion del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Pleno e intermedio Adulto.
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Tabla No 1 Distribucion de UCI adulto plenay transitoria al talento humano URISA para
realizar seguimiento ala atencion y la adher encia a guias de los profesionales tratantes de
pacientesinternados Covid en Uci y otras patologias.

CODIGO -
oREsTADd ” |58~ DIRECCION |, PRESTADOR - |auDiT .
0800100037 |01 |CARRERA 48 # 70-38 ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A A7
0800100118 |01 |Calle 6150-124 CLINICA JALLER S.A.S. A6
0800100278 |01 |CARRERA 50 # 80-90 IPS CLINICA DE LA COSTA LTDA A3
0800100328 |01 |CALLE 76 # 6B-36 IPS CLINICA SAN IGNACIO LTDA Al
800100531 |01 |CRA 49C 84 - 141 CLINICA MEDIESP S.A.S A2
0800100544 |01 |CARRERA 49 CNO82-70 |ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR S.A.S. A3
0800100789 |01 |CALLE 82 No 47-12 CLINICA REINA CATALINA S.AS. A4
0800101106 |01 |CALLE 70B # 41-93 CLINICA LA ASUNCION A4
0800101224 |01 |CALLE 80 No 49 C-10 CLINICAS ATENAS LTDA IPS AS
0800101232 |01 |CALLE 60 No 38-29 KATZWEINGORT Y CIA LTDA CLINICA LA MERCED Al
0800101335 |01 |Calle 57 23-100 HOSPITAL UNIVERSITARIO C.AR.I. E.S.E. SEDE ALTA COMPLEJIDAD |A2
800101344 |01 |CARRERA 49C No.86-46 |CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE LTDA A2
0800101344 |03 |CARRERA 49CNo0.87-12  |CENTRO CARDIOVASCULAR CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE A7
0800101937 |01 |CALLE 80 No 49 C-65 IPS CLINICA DEL CARIBE A6
0800102355 |01 |CLLE 40 NO 41 - 110 CLINICA CENTRO S.A A6
0800102457 |01 |CRA 75 No 798 - 50 MEDICINA ALTA COMPLEJIDAD S.A. A6
800102477 |01 |CALLE 31 No.14- 82 FUNDACION CAMPBELL A2
800102835 |01 |CLL45#20-77 CLINICA MURILLO - INVERCLINICAS S.A. A4
0800103126 |01 |CALLA 80 No. 46-44 DISAMA MEDICS.A.S. Al
800103250 |01 |CARRERA 43 70-106 CLINICA SAN MARTIN BARRANQUILLA LTDA A4
0800103386 |01 |carrera 47 numero 80-81 |MEDICLINICA SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD IPS S.A.S A4
0800103473 |01 |CALLE 45 No.14-98 CLINICA LA VICTORIA S.AS. A6
800103708 |01 |CALLE 51 NO 39 - 07 CLINICA GENERAL SAN DIEGO A7
0800103750 |03 |CALLE 59 No. 50-20 PROMOSALUD SEDE HOSPITALARIA - CLINICA EL PRADO A5
0800103886 |01 |CL86 No 50 - 26 CLINICA IBEROAMERICA Al
800103886 |04 |CL71No.384 CLINICA EL CARMEN A3
0800103926 |01 |CR 74 No. 76-91 CLINICA MISERICORDIA A3
800104241 [o1 [ThA>UNDL 7T SAIS IPS SAS SEDE BARRANQUILLA AS
800104313 |01 |CR 43 No 70-144 CENTRO HOSPITALARIO REGIONAL SANTA MONICA SAS A2
0800104454 |01 |CALLE 33 No.33-09 MIRED BARRANQUILLA HOSPITAL GENERAL DE BARRANQUILLA  |AS5
0800104454 |38 |CALLE 50 No.20-91 MIRED BARRANQUILLA CUD ADELITA DE CHAR AS
800104492 |01 |KRA 50 N° 82-228 CLINICA INTERNATIONAL BARRANQUILLA S.A.S A3
0800104669 |01 |CARRERA 50 No.79- 154 |CLINICA ALTOS DEL PRADO - ORTOCLINIC Al
800104810 |01 |CALLE 70B No.41-187 |CLINICA SANTA ANA DE DIOS S.A.S. A7
800104931 |01 |CALLE 110 No.4-30 CLINICA LA VIDA IPS S.A.S. A7
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Tabla No 2 Distribucion de UCI adulto plenay transitoria al talento humano URISA para
realizar seguimiento ala atencion y la adherencia a guias de los profesionalestratantes, ala
hospitalizacién de Gestantes con Morbilidad M aterna Extrema

cobiGo SEC _ DIRECCION PRESTADOR AUDITC _
PRESTAD( ™ il - - -
.6800100037 01 KRA 48 # 70-38 ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A A7
800100278 |01 Kra 50 # 80-90 IPS CLINICA DE LA COSTA LTDA A3
800100328 |01 CALLE 76 # 6B-36 IPS CLINICA SAN IGNACIO LTDA A5
800100531 |01 CRA 49C 84 - 141 CLINICA MEDIESP S.A.S A4
800100657 |01 KRA 38 No 63B-09 SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DEL NORTE "SEMIN" A6
800100789 |01 CALLE 82 No 47-12 CLINICA REINA CATALINA S.A.S. A4
800101106 |01 CALLE 70B # 41-93 CLINICA LA ASUNCION A3
.6800101122 01 KRA 42F No.75B-18 |FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO |A3
800101232 |01 Calle 60 No 38-29 KATZWEINGORT Y CIA LTDA CLINICA LA MERCED Al
800101330 |01 KRA 75 No.79B-50 ESE HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA A2
800102835 |01 Calle 45 #20-77 CLINICA MURILLO - INVERCLINICAS S.A. Al
800103708 |01 Calle 51 N°39-07 |CLINICA GENERAL SAN DIEGO A7
.6800103712 01 Calle 34 N2 33-23 CLINICA EQUIPO MEDICO DE ESPECIALISTA DE COLOMBIA [A7
800103886 |01 Calle 86 No 50 - 26 |CLINICA IBEROAMERICA Al
800103926 |01 CR 74 No. 76-91 CLINICA MISERICORDIA A6
800104313 |01 CR 43 No 70-144 CENTRO HOSPITALARIO REGIONAL SANTA MONICA SAS A2
800104454 (30 CALLE 23 No.5-50 MIRED CAMINO SIMON BOLIVAR A5
800104454 |32 CALLE 64 No0.9D-66 |[MIRED CAMINO BOSQUE DE MARIA A5
.6800102457 '61 CRA 75 No 79B - 50 |MEDICINA ALTA COMPLEJIDAD S.A. A2
800104454 (38 CALLE 50 No.20-91 MIRED CUD ADELITA DE CHAR A5

Fuente: Atencion en Salud- Crue

Para el logro de la meta se realizan intervenciones de inspeccion y vigilancia alos diferentes actores
del SGSSS, consistentes en:

v' EAPB verificacion de cumplimiento de tutelas y de prestacion de servicios.

v IPSverificacién de prestacion de servicios en Uci, Hospitali zaci6n, programacion de cirugias
ambulatorias y plasticas.

IPS verificacion de prestacion de servicios de urgenciay plataforma Sem Urgencias.

I PS verificacion de capacidad instalada, ocupacion y disponibilidad por servicios.

IPS verificacion de adherencia a guias y pertinencia en € mango de pacientes con
diagnéstico de Covid sospechoso o confirmado.

Empresas de Ambulancias verificacion del alistamiento para el trasado de pacientes con
diagndstico de Covid sospechoso o confirmado.

IPS paramejorar lacalidad del dato en la base Covid Internacion.

Realizacion diariamente del censo de pacientes por procedencia

IPS verificacion del cumplimiento de los procesos y procedi mientos implementados.
verificacion pertinencia y adherencia a guias de profesionaes tratantes de paciente en Uci
Covid
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v' Veificacion de base datos Internacion Covid 2 veces por semana

v' Redlizacién diariamente del censo de gestantes con MME internadas en UCI y relacion de
estas

v" Seguimiento cuadro en linea atencién pacientes Covid en Uci

v' Seguimiento cuadro, en linea atencidn gestantes MME

v Seguimiento a eventos de interés en salud publica— Dengue

Acciones detalladas en la tabla 3- gréfica 1: Actividades URISA corte enero-diciembre de 2021 y
tabla 4 -gréfica 2: Consolidado de actividades URISA corte enero-diciembre de 2021.

Tabla 3:; Actividadesrealizadas corte enero — diciembre 2021

n
febr jul |ag |se|oc |0 |di
ero io |ost|pt |t |V |C
ambulancias 0 |0 0 |0 [0 [0 |O |0 |4
4
capacidad instalada y otros items 0 |0 36 |84|21 |24 |45|0 |1 |0 |0 |0 |251
11
verificacién pertinencia UCI Covid 10 4 12019 |1
cuadro en linea 0O |0 |1 (74|57 |23|0 |59 (7 |6 |4 |0 871
4 8 |6
verificacion base datos internacion 17 |11 |20 |11 |1 |11 |7 |8 |918
Covid telef énica-semanal 0O |0 |0 |0 |74 |17 |09 |48 |8 |62|2 |6 |6
IVC px servicios en IPS-cx
ambulatorias y plasticas -mental-
EPS- tutelas 0 |0 |24 |2 |[31|2 |3 |32[2 |0 |0 96
3 33
censo por procedencia 31128 |31 |30]31 |30(31|31|0 [31|0 |1 |365
IVC Crips MiRed - inoportunidad
informacion Dengue-censo diario- 3 3
urgencias plataforma SEM 0O |0 |0 |16]|1 |0 (41|0 [3 |0 |0 |4 |125
3 33
censo MME y relacion de pacientes [0 |0 |0 [0 |O |0 [1531 /0 |31]0 |1 |168
1 2 |1
Seguimiento cuadro en linea 44 (62|25 (11 (26 |11 |0 |19 |1 |2 |243
pacientes Covid en Uci O |0 |4 |3 |5 |7 |0 ]1 |3 |1 |0]|5]9
2 1|1
Seguimiento cuadro en linea 23 |6 |21 |5 |3 |108
gestantes MME 0O |0 |0 |0 |0 |0 |82|6 |[5|2 |6]5]6
2 1
IVC IPS maternas O |[0 |0 |0 |0 |0 |19|2 |0 |3|5|0 |91
IV C Presencial Pertinencia 0O |[0 |0 |0 |0 |0 |35|0 |0]|0 |0]0 |35
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1
IVC IPS Atencion Dengue-fiestas 7|0
fin de afio-uci Covid 0O |0 |0 |0 |0 |0 [0 |0 |0 [34]|0 |5 |209
Seguimiento uci Covid -Dengue- 4
fiestas fin de afio 0O |0 |O |[0]|O0 |0 |O |O |O]|O |O0]2 |42

Fuente: Atencién en Salud-CRUE

Gréfica 1: Actividades realizadas corte enero — diciembre 2021

ACTIVIDADES REALIZADAS URISA POR MES ENERO-DICIEMBRE 2021

Henero Mfebero Mmarzo ©abril mmayo Mjunio Mjulio Magost Msept Moct Mnov Mdic

Fuente: Atencién en Salud-CRUE

Tabla 4: Consolidado de actividades URI SA corte ener o-diciembre de 2021.

TOTAL
ambulancias 41
capacidad instaladay otros items 251
verificacion pertinencia UCI Covid cuadro
enlinea 871
verificacion base datos internacion Covid
telef onica-semanal 9186
IV C px servicios en |PS-cx ambulatorias y
plasticas -mental- EPS- tutelas 96
Censo por procedencia 365
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IV C Crips MiRed - inoportunidad

informacion Dengue-censo diario-

urgencias plataf orma SEM 125
censo MME y relacion de pacientes 168
Seguimiento cuadro en linea pacientes

Covid en Uci 2439
Seguimiento cuadro en linea gestantes

MME 1086
IVC IPS maternas 91
IV C Presencial Pertinencia 35
IV C IPS Atencién Dengue-fiestas fin de

ano-uci Covid 209
Seguimiento uci Covid -Dengue- fiestas

fin de afio 42

Fuente: Atencién en Salud-CRUE

Gréfica 2: Consolidado de actividades URI SA corte enero-diciembre de 2021.

CONSOLIDADO ACTIVIDADES REALIZADAS URISA ENERO-
DICIEMBRE 2021
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Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Laactividad de verificacion del alistamiento delas empresas de ambulancias que operan en € Distrito
de Barranquilla se realiz6 de manera conjunta con equipos de la Oficina de garantia de la Calidad y
del Transito de Barranquilla. Se verifica @ alistamiento por medio de una lista de chequeo en linea

en 58 vehiculos de Transporte Asistencial Basico 'y 31 medicalizadas.

Tabla 5. Transporte Asistencial Basico

EMPRESA TAB
Emermédica 1
Cruz roja colombiana Secciona Atléntico 1
Atencién médicadomiciliaria Ltda 2
Clinicasan Martin 1
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Clinica General Recreo limitada
Ambulancias urgencias 7/24 Sas
CLINICA LA VICTORIA SAS
Asistencia médicainmediata
ClinicaMurillo

Transmedical sas

Ota ortopédicos

Asistencia médica Madds

Organizacién Clinica General Del Norte
Transporte especial de pacientes

Health care s.as

Asistencia M édica Inmediata servicios de
ambulancia prepagada

QOinsamed sas

ESE. NINO JESUS DE BARRANQUILLA
AMBULANCIAS DE EMERGENCIA
COLOMBIANA SA.S

CLINICA CENTRO SA.

ll—\.b ol L = e L L A L L P

Fuente: Base datos en linea Atencion en Salud - CRUE

Gréfica 3. Transporte asistencial basico.
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Fuente: Base datos linea Atencién en Salud - CRUE
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Tabla 6. Transporte Asistencial M edicalizado.

PRESTADOR TAM
Emermédica

Cruz roja colombiana Seccional Atléntico

Atencién médicadomiciliaria Ltda.

AMVIF

Clinicalamerced

Instituto de trasplante de medula 6seade lacosta I TC IPS
Asistencia médicainmediata

Transmedical sas

Ota ortopédicos

Clinica San Ignacio Ltda.

Asistencia médica Madds

Organizacién Clinica General Del Norte

Transporte especia de pacientes

Medicina ata complgidad s.a

Asistencia M édica Inmediata servicios de ambulancia
prepagada

Oinsamed sas

Empresa de medicinaintegral Emi s.a.s

CLINICA CENTRO SA.

N I R R R R

RIWIFLIN

w
iy

Fuente: Base datos en [inea Atencién en Salud - CRUE

Grafico 4. Transporte Asistencial M edicalizado

TAM

Fuente: Base datos en linea Atencién en Salud — CRUE
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Para redlizar la verificacién de adherencia a guias y pertinencia en € mangjo de pacientes con
diagndstico de Covid sospechosos o confirmados se implementa lista de chequeo de pertinencia en
linea. Resultados obtenidos de esta actividad los vemos en la tabla 7 y gréfico 5. Corte marzo -
diciembre 2021. La lista de chequeo se aplica y diligencia en 815 pacientes hospitalizados en Uci

Covid.

Tabla 7. Lista chequeo de pertinencia aplicada a pacientes COVID en Uci por | PS afio 2021

Total
NOMBRE IPS mar [ab |ma |jun |jul |ago |se |oc|no|di |pacie
zo |ril |yo |io |io [sto [pt [t |v |C |ntes

CLINICA ADELITA DE CHAR 0 0O [0 |10 |0 |O 0 |5 1|0 |0 |15
CLINICA BONNADONA 0 3 [15 |0 [0 |0 0O |0 |0 |0 |18
CLINICA SANTA MONICA 0 0O [0 |1 |0 |O 0 |4 |0 |0 |5
VIVA 1A SAN MARTIN 1 1 /9 |1 |6 |0 0O |0 |6 [0 |24
CLINICA REINA CATALINA 0 11 |6 |0 |6 |0 0 |19]/24|15|81
CLINICA EL CARMEN 0 1 |19 [0 |0 |O 0 |10|3 |4 |37
CLINICA LA MERCED 0 1 |5 [0 |7 |1 3 |10]15]10|52
CLINICA LA ASUNCION 0 1 |3 |0 |3 |0 0 |18 |5 1|5 |25
CLINICA DEL CARIBE 0 0O [0 |0 [8 |9 13 18|18 |15|81
CLINICA LA MISERICORDIA 0 0O [0 |0 |0 |0 0 |20|27]10|57
DISAMA MEDIC 0 0 [0 |0 |10 (9 3 /|0 |3 |6 |31
CLINICA IBEROAMERICA 0 0 |0 |5 |12 |3 3 |16]11|5 |55
CLINICA SAN IGNACIO 0 0O [0 |0 |5 |4 2 |2 |0 |5 |18
CLINICA CENTRO 0 0 |0 3 |5 |12 |1 |11|12|5 |49
CLINICA DE LA COSTA 0 0O [0 |0 [1 |0 0 |9 |6 |2 |18
CLINICA GENERAL SANDIEGO |0 0O [0 |1 [4 |0 0 |13]16]17|51
CLINICA MEDIESP 0 0O [0 |0 |1 |0 0 |0 |1 |0 |2
CLINICA MURILLO 0 0 |0 2 |5 |0 4 [15|8 |1 |35
CLINICA SAN MARTIN 0 0 |0 0O |14 |0 0 |5 10 |0 19
CLINICA SANTA ANA 0 0O [0 |0 [8 |0 0O |0 |0 |0 |8
ESE CARI ALTA COMPLEJDAD 0 0 |0 0 |3 |0 0 |4 |14|0 |21
MEDICINA ALTA COMPLEJIDAD

MACSA ) 0 0O [0 |0 [3 |7 2 |1 |0 |0 |13
ORGANIZACION CLINICA

GENERAL DEL NORTE 0 0 |0 0 |9 |14 |16]29|21|10|99
PROMOSALUD CLINICA DEL

PRADO 0 0O [0 |0 |0 |0 0 |3 /0 |0 |3
IPS SAIS 0 0O [0 |0 [0 |0 0 |4 |0 |0 |4
CLINICA LA VIDA 0 0O |0 |0 |0 |O 0 |0 |2 |0 |2
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CENTRO CARDIOVASCULAR

SAN VICENTE 0 0O |0 |0 |0 |0 0O |0 |2 |0 |2
10 20119 |11

TOTAL PACIENTES 1 18 |57 |23 |0 [59 (47 |6 |4 |0 |815

Fuente: base datos cuadro en linea pertinencia Covid- CRUE

Gréfico N°5. Lista chequeo de pertinencia aplicada a pacientes COVID en Uci por |PS afio
2021

35 APLICACION LISTA CHEQUEO PERTINENCIA PACIENTES COVID UCI PORIPSY MES
MARZO -DICIEMBRE 2021
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Fuente: base datos cuadro en linea pertinencia Covid- CRUE

Teniendo en cuenta la situacion epidemiol 6gica por la que ha atravesado € Distrito de Barranquilla
debido a la Pandemia por Coronavirus, y, con la finalidad de garantizar la atencién con cadidad y
oportunidad de estos pacientes, se desarroll an acciones de segui miento alos pacientes con diagnéstico
de Covid-19 sospechosos o confirmados hospitalizados en las diferentes | PS que of ertan los servicios
de Unidad de Cuidados Intensivos pleno eintermedio, desde €l ingreso hastael egreso. Actividad que
se realiza diligenciando los datos diariamente en herramienta en linea, se les realiza seguimiento a
2439 pacientes en corte de enero adiciembre de 2021, se evidencian en lastablasy gréficas siguientes:

Tabla 8. Seguimiento a Pacientes | nternados en Uci Covid por |PS enero a diciembre de 2021

Total
IPSDE ATENCION ma |ab |ma [jun|jul [ag [se |oc|n |di |pacie
rzo [ril |[yo |io |io |os |pt [t |ov|C |ntes
CAMINO ADELITA DE CHAR 10 (2 |0 |2 (14|10 |0 |4 (4 |6 |42
1 1
CLINICA LA MERCED 18 |36 |0 |0 |14 |3 |14|7 |15|0 |127
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1
CLINICA CENTRO SA 54 |41 |0 |0 |12 |8 |7 |3 |12]|6 |153
1
CLINICA EL CARMEN 27 |19 |0 |0 |0 |0 |0 |2 |3 |6 |57
1 1
CLINICA GENERAL SAN DIEGO 23 |18 |18 |10 |13 |5 |2 |3 |17]7 |136
CLINICA SAN IGNACIO 0 0O |0 [0 |9 |7 |3 |8]|0]|5 (32
CLINICA IBEROAMERICA 17 |40 |0 |O |0 |O |0 |7 [11/4 |79
CLINICA LA ASUNCION 8 0O [0 |2 |0 |0 |0 |3 |6 |7 |26
CLINICA MEDIESP SA.S 9 1014 |2 |3 |1 |O |O |1 |0 |30
1 1
CLINICA MISERICORDIA 37 |31 /0 |0 [0 |0 |O |4 |27]|0 |119
1
CLINICA MURILLO 20 |25 |26 |14 |10|1 |6 |6 |9 |3 |130
12 2 1
CLINICA REINA CATALINA SA.S. 66 |1 |46 |17 |20 |5 |12]1 |25|6 |349
CLINICA SAN MARTIN 14 132 |27 |7 |6 |2 |1 |5]6 |1 |101
CLINICA SANTA ANADEDIOSSAS. |0 0O |13 |0 |18 |2 |0 |0 |O |O |33
DISAMA MEDIC SA.S. 28 |7 |0 |0 |22 ]9 |4 |0 |3 |6 |78
FUNDACION CAMPBEL L 0 13|15 |1 |2 |0 |1 |0 |0 |0 |22
IPSCLINICA DE LA COSTA LTDA 11 |65 |19 |6 |12 |7 |5 |4 |7 |2 |138
1 1
IPS CLINICA DEL CARIBE 43 |44 |10 |12 |14 |10 |6 |0 |17|5 |181
ORGANIZACION CLINICA
BONNADONA PREVENIR SA.S. 5 47 132 |14 |14 |9 |6 |1 |0 |O |128
ORGANIZACION CLINICA GENERAL 2 1
DEL NORTE SA 45 |59 |34 |30 |27 119 |14|9 |20|1 |288
PROMOSALUD - CLINICA EL PRADO |9 23121 |0 |9 |7 |5 |3 (2|0 |79
MEDICINA ALTA COMPLEJDAD-
MACSA 0 0O |0 [0 |1 |7 |2 |1 |0 |0 11
SAISIPS SEDE BARRANQUILLLA 0 0 |0 |0 |16]9 [15/4 |6 |0 |50
VIVA 1A SAN MARTIN 0 0O |0 [0 |25|0 |0 |0 |O |0 |25
CARI ALTA COMPLEJDAD 0 0O [0 |0 |0 |0 |0 |3 [14]|0 |17
CENTRO HOSPITALARIO SANTA
MONICA 0 0O [0 |0 |0 |0 |0 |3]|0 |0 3
CLINICA LA VIDA 0 0O |0 |0 |0 |0 |0 |0]2 |0 ]2
CLINICA ALTOSDE SAN VICENTE 0 0O |0 [0 |O |0 |0 |02 |0 |2
HOSPITAL GENERAL DE
BARRANQUILLA 0 0O |[0 |0 |0 |0 |0 |0O]1 0]1
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1 1
62 11 |26 |11 |10 |9 |21|2
TOTAL PACIENTES 444 13 [255]7 |0 [1 |3 |1 |0 |5 ]|2439

Fuente: base datos cuadro en linea seguimiento Covid- CRUE

Gré&fico 6 seguimiento de casos | nternados en Uci Covid por | PS enero adiciembre de 2021
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Fuente: Atencion en Salud- Crue

Fuente: base datos cuadro en linea seguimiento Covid- CRUE

En laintervencion realizada de maneratelefénica en e mes de mayo de 2021, paramejorar lacalidad
del dato en e cuadro Internacién Covid en las IPS que atienden pacientes en internacion con
diagnéstico de Covid-19 sospechosos o confirmados, se auditaron 37 IPS con un total de 1774
pacientes a quienes se le verifica el estado en que se encuentra e paciente (continda internado,
egreso vivo, egreso fallecido, rotacion a otro servicio, etc.), resultados mostrados en latablay gréfica
detallados a continuacion:
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Tabla9: IVC paramejorar la calidad ddl dato cuadro Internacién Covid -mayo 2021

/ S@W BARRANQUILLA

No.
e PACIENTES
CENTRO 98
SAN DIEGO 47
MISERICORDIA 40
CARIBE 127
SAN IGNACIO 38
SANITASALTO 1
PRADO
ALTOS SAN 16
VICENTE
C DEL CARMEN 107
ASUNCION 30
PORTO AZUL 35
MERCED 50
SAN MARTIN 112
MACSA 18
CARIBE 40
ALTO PRADO 6
COSTA 119
MEDIESP 18
CIUDADELA 22
ATENAS 5
JALLER 4
CLINICA MURILLO 32
REINA CATALINA 48
HGB 2
ORTOCLINIC 4
MEDICLINICAS 16
VIVA 1A SAN 37
MARTIN
IBEROAMERICA 170
CAMINO .
METROPOLITANO
CUD 5
BONNADONA 168
BOSQUE 3
CAMPBELL 48
VIDA 14
SANTA ANA DE 2
DIOS
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PROMOSALUD- 83
PRADO
OCGN 109
PUERTA DE ORO 61
TOTAL 1774

Fuente: Base datos cuadro Internacion Covid - Crue
GréficoN ° 7: IVC paramejorar la calidad del dato cuadro Internacion Covid- mayo 2021
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Fuente: Base datos cuadro Internacion Covid - Crue

Ademas del seguimiento realizado a los pacientes internados con Covid-19 sospechosos o
confirmados, se readliza periddicamente verificacion en las IPS que operan en e Distrito de
Barranquilla que ofertan servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Pleno e Intermedio de la
capacidad instalada en REPS, distribucién de esta, ocupacion y disponibilidad de camas y
diligenciamiento de la Plataforma Sem Internacién, informacion que debe ser confiable, oportunay
con datos de buena calidad , lo cua se convierteen pilar fundamental para el proceso de referencia
y contrarreferencias de pacientes, tramite realizado por e Crue. Esta actividad se realiza por
instrumento implementado, detallado en |a tabla mostrada a continuacion:
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TablaN°10: Formato capacidad instalada, ocupacién y disponibilidad uci plena
| ‘ verficatin
Capacidad nstlada enREps Disponibilidad Ocupacion Disponiiidad
cuono IR W cuonno| o [ - |Tudanas | cos | O | o Todanss o | |
PRESTADOR eSO [{ONDNUEA] IeksvO |desinadas i Qi [ospecosn ocupadas Ui Camas  [Disponioles disponites Canas Qi Sisesiso ocupads s e Disponibles fsores | el Canes
o | paacnie gl confirmados | covid i patologias P olras — confirmados | s covid i paiologias | Ocupadas i otras | Disponibles
patologia paiologias paiologias

ORGANZACON CLINIC GENERAL DELNCRTES A 6 1 8
((UNICAIALLERSAS. 10 1 1
[PSCLINCADELACOSTALTDA 1 1 U
7S CLINICASANIGNACIOLTDA 8 15 i)
(LNCAEDISPSAS ! | §
ORGANZACIONCLINCA BONADONAPREVENIRS AS. [} 0 ]
CLNCARENACTALINAS A, i 1 5
CLNCALAASUNOION ] § ]
CLNCSATENS LDAPS 8 §
KATZNENGORTY CALTDACLNCALANERCED 1 ] 1
HOSPITALUNVERSTAROCARL ESE SEEATACOMPLEIDA] 0 1 ]
CLNCAALTOS DESNVICENTELTDA 4 [
CEVTROCARDIOVASCULAR CLNICAALTOS DESANVICENTE 9 y
[P CLINICADEL CARBE 8 1 %
CLNCACENTROSA ] 9 [
MEDICHAALTACOUPLEIDADS A 1 1 1
FUNDACION CAVPBELL 8 1l 1
CLNCAMURILLO- IVERCLINCASS A 9 § 15
DIAMAMEDICSAS. 1 8 1
CLNCASANMARTIN BARRANCUILLALTOA 8 5 i
MEDICLINICASOLUCIONESINTEGRALES N SALUD PSS AS ] 8
CLNCALAVICTORASAS. § §
CLINICAGENERALSWNDIEGO 10 8 1
PROMOSALUDSEDEHOSPTALARIA-CLINCAELPRADO 3 § il
CLINICA BEROAMERICA 6 1 0
(CLNCAEL CRNEN 1 1 il
CUNCAMSERCORDIA 5 i 5
S5 PSSASSEDEBARRANCUILLA 1 § 1
CENTRO HOSPTALARIOREGIONAL SANTANONICASAS 3 3
MRED ARRANCUILLAHOSPTAL GENERALDEBAARANCUILA | 8 § ]
MRED BARRANCUILLACAMINO UNNVERSIRODISTRTALAOEL]| 16 1 i
CLNCAINTERNATIONAL BARRANQUILLASAS 1 1 3
CLNCAALTOS DL PRADO- RTOCLINC 5 0 5
CLNCASANTAANADEDIOSSAS 8 i i
CLNCALAVIDAIPSSAS. 1 i
VA LA PSSANJOSE-SANMARTIV 3 i

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Tabla 11. IVC Capacidad instalada mar zo-septiembre 2021

Meses

Visitas IPS

marzo

36

abril

84

mayo 21
junio 24
julio 45
agosto 0

septiembre

41

251

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Grafica 8. 1VC Capacidad instalada mar zo-septiembr e 2021
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Fuente: Atencion en Salud- Crue
Con la informacién diligenciada en este formato, podemos determinar inconsistencia en los datos
diligenciados por las IPS en la plataforma Sem Internacién y de esta manera se programan visitas de
asistenciatécnicaalas |PS que presentan dificultades en el diligenciamiento de lainformacion.

A partir del mes de junio se implementa acciones de verificacion de base de datos Internacién Covid
paramejorar lacalidad del dato. Se realizan y revisan 9186 atenciones:

Tabla N°12. Verificacion base datosinternacion Covid junio-septiembre 2021

Meses Pacientes
mayo 1774
junio 1117
julio 2009
agosto 1148
septiembre | 418
octubre 1162
noviembre |872
diciembre |686
9186

Fuente: Base datos en linea segui miento internacion Covid UCI
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Grafica N°9. Verificacion base datos inter nacién Covid mayo-diciembre 2021

VERIFICACION BASE DATOS INTERNACION COVID MAYO-
DICIEMBRE 2021
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Fuente: Base datos en linea segui miento internacién Covid UCI
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A su vez se readliza seguimiento diario alas gestantes diagnosticadas como MME, internadas en Uci
con e objetivo de minimizar los riesgos potencial es que puedan presentar y disminuir laMorbilidad
Materna Extrema y Mortalidad Materna. Se trabaja con acciones articuladas con Salud Publica 'y
Vigilancia Epidemiol 6gica. Gestantes con seguimiento fueron 1086. Intervencion detalladaen latabla

y grafica a continuacion:

Tabla No 13. seguimiento de casos gestantes con MM E en UCI por IPSjulio adiciembrede

2021
: Total
IPSDE ATENCION julio | agosto | sept | oct | nov | dic | gestantes
CLINICA ADELITA DE CHAR 41 |86 111|195 (49 |36 |418

CLINICA LA MERCED 47 34 |30 |29 |25 |167

CLINICA GENERAL SAN DIEGO 24 17 |15 |15 |20 |95

CLINICA SAN IGNACIO 5 19 |12 |6 |5 |49

CLINICA IBEROAMERICA

w
w
[EEN
=
N

14

CLINICA LA ASUNCION 20 |19 |15 |12 |71

CLINICA MISERICORDIA 12 8 |10 |14 |13 |63

WO N|O|O (A |INIAIN
ol

CLINICA MURILLO 4 1 |4 |4 |3 |18
CLINICA REINA CATALINA SA.S. 10 7 |5 |2 |3 |27
IPSCLINICA DE LA COSTA LTDA 3 11 |5 |8 |8 |38

ORGANIZACION CLINICA GENERAL
DEL NORTE SA 6 6 11 |10 |9 |8 |50

MEDICINA ALTA COMPLEJDAD-
MACSA 11 |29 2 |2 |0 |0 |64

m liNet &
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CENTRO HOSPITALARIO SANTA
MONICA 1 2 1 4 |4 |0 |12

TOTAL GESTANTES 82 |236 265 | 212|156 | 135| 1086
Fuente: Base datos en linea seguimiento internacién Covid UCI

Grafica 11. seguimiento de casos por IPSjulio a septiembre de 2021

(@) (@)

Grafica de Gestantes con MME en UCI por IPS entre julio a
diciembre de 2021
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Fuente: Base datos en linea segui miento internacién Covid UCI

El Distrito de Barranquilla presenta brote de Dengue a finales del afio 2021, por lo cual se redliza
visita de IVC a 41 IPS habilitadas con € objetivo de verificar la atencion prestada a los pacientes
diagnosticados con Dengue y aplicar lista de chequeo para medir la adherencia a la guia de mangjo.
Sevisitan 41 IPSy se le aplicalalista de chequeo a 127 pacientes hospitalizados. Se detallan en las

tablasy gréficas siguientes | os resultados obtenidos.

Tabla No 14: Visita |V C atencion Dengue

NUMERO
ITEM | IPS DE
PACIENTES
1 REINA CATALINA 12
2 IBEROAMERICA 5
3 IPSBIENESTAR NORTE 1
4 BONNADONA 5
5 CLINICA DE FRACTURAS 0
6 MEDIEPS 0
7 ALTOS DE SAN VICENTE 0

)
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SALUD TOTAL UUBC

8 REINA CATALINA 0
9 MI RED HGB 9
10 CAMINO SIMON BOLIVAR |1
11 CAMINOLUZ CHINITA 2
12 CLINICA CENTRO 3
13 CLINICA ASUNCION 11
14 CLINICA PROMOSALUD 2
ORGANIZACION CLINICA
15 GENERAL DEL NORTE 13
16 CLINICA SAN MARTIN 6
17 CLINICA LA MERCED 19
18 CLINICA DE LA COSTA 7
19 CLINICA DEL CARIBE 0
20 CLINICA ATENAS 0
CLINICA ALTO PRADO
21 (ORTOCLINIC) 0
22 IPSSAIS 0
23 CLINICA MURILLO 6
CAMINO BOSQUE DE
24 MARIA 2

25 CAMINO MI RED MURILLO |6
UNIDAD DE ATENCION
26 ANDES 1
27 FUNDACION CAMPBELL 0
IPS CLINICA SAN IGNACIO

28 LTDA 0
CLINICA LA VICTORIA

29 SA.S 0

30 CLINICA JALLERSA.S 0
CTRO HOSP REGIONAL

31 SANTA MONICA SAS 0

32 SEMIN 0

33 CLINICA RECREO 0

34 CIUDADELA 20 DE JULIO 4
CAMINO SALUD

35 METROPOLITANO 1
SALUD TOTAL

36 CORDIALIDAD 3
CAMINO ADELITA DE

37 CHAR 7

38 CAMINO LA MANGA
39 CAMINO SUROCCIDENTE |0

=
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ESE HOSPITAL NINO JESUS

40 DE BARRANQUILLA 0
HOSPITAL UNIVERSITARIO

41 |CARI ESE. 0
TOTAL 127

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Delas 41 IPS visitadas, se encontraron pacientes hospitalizados con Dengue solamente en 15, de las
cuales e mayor nimero de pacientes se atienden en lared publica Mired (33 pacientes

Tabla No 15: I PS con pacientesinternados con Dengue

NUMERO
IPS DE
PACIENTES
IPSBIENESTAR
NORTE 1
UNIDAD DE
ATENCION ANDES |1
CLINICA
PROMOSALUD 2
CLINICA CENTRO 3
SALUD TOTAL
CORDIALIDAD 3
IBEROAMERICA 5
BONNADONA 5
CLINICA SAN
MARTIN 6

CLINICA MURILLO |6
CLINICA DELA
COSTA 7

CLINICA ASUNCION |11
REINA CATALINA 12
CLINICA GENERAL

DEL NORTE 13
CLINICA LA
MERCED 19

CAMINOS MIRED 33

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Grafica 12: IPS con pacientesinternados con Dengue

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Tabla 16: | PS con pacientes inter nados con Dengue por servicios

PACIENTES EN CADA SERVICIO
UCI |UCI-P |HOSPITALIZACION URGENCIA
16% [13% [54% 17%

20 17 68 22
Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Grafica 13: | PS con pacientesinter nados con Dengue por servicios

Titulo del grafico

= UCIADULTO = HOSPITALIZACION = URGENCIAS ucip

Fuente: Atencién en Salud- Crue

El 54% de los pacientes se encontraban internados en el servicio de hospitalizacién, un 20% en Uci
adultosy un 17% en Uci pediétrica.

Tabla No 17: Resultados aplicacion lista de chequeo a pacientes inter nados con Dengue

127 61% 32% 8% 95% 5% 97% 3%

76 41 10 121 6 123 4
Fuente: Atencién en Salud- Crue

L os resultados obtenidos ala aplicacién de lalistade chequeo alos 127 pacientes revisados durante
lavisitaalPS, encontramos:

v’ 76 pacientes eran sospechosos de dengue (61%)

v’ 41 tenian Dengue confirmado por laboratorio (32%)

v 121 pacientes fueron notificados como evento deinterésen salud publicaa SIVIGILA (95%),
alas IPS que no notificaron 6 pacientes en Sivigila se les establecié Plan de Mg ora.

v 123 pacientes tenian como medida de aislamiento € toldillo (97%), alas IPS que no tenian
con medidas de aidamiento a 4 pacientes (3%) se les establecio Plan de Megjora.
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Gréfico N°14: Resultados aplicacion lista de chequeo a pacientes inter nados con Dengue

CONSOLIDADO RESULTADOS OBTENIDOS IVC IPS - DENGUE

120%
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SIVIGILA NOTIFICADO TOLDILLO TOLDILLO
SIVIGILA

Fuente: Atencién en Salud- Crue

El talento humano que conforma URISA realiza actividades transversales con las diferentes éreas de
la Secretaria Distrital de Salud: Garantia de la Calidad, SAC, Vigilancia Epidemiolégica'y Saud
Publica, a través de visitas conjuntas de Inspeccion y Vigilancia a los prestadores de servicios de
salud gue operan en €l Distrito de Barranquilla. A su vez, también realizan actividades en estas IPS
con acompafiamiento de la Personeria Distrital de Barranquilla en los casos en que la situacion lo
amerite.

El trabajo y acciones realizadas por Urisa se complementa con | as diferentes acciones que se realizan
en la Oficinade Atencién en Salud: referenciay contrarreferencia, aseguramiento, lineas de atencion
con recibimiento de PQRSD, linea materna, proceso Covid, entre otras.

Dentro de | as actividades e intervenciones realizadas, encontramos visitas de inspeccion y vigilancia
realizadas por equipo de profesionales de planta pertenecientes a URISA a las EPS AMBUQ,
Coomevay Nueva EPS con lafinalidad de verificar lared prestadora contrada y la oportunidad en la
prestacion de servicios de salud requeridos por sus dfiliados y otras visitas de IVC a EAPB,
laboratorios hospitalarios y externos que procesan muestras de Covid- Dengue, entre otras.

Del 12 al 19 de febrero de 2021 se programaron visitas de Verificacion de prestacion de servicios de
salud ambulatorios, urgencias y programados a los usuarios de la EPS AMBUQ, en proceso de
liquidacion, con solicitud de entrega de bases de datos de | as agendas de consultas externas generales,
especidizadas, ayudas diagnosticas y procedi mientos programados en 35 prestadores de servicios de
salud gque hacen parte de su red prestadora con e objetivo de reaizar seguimiento y que la EPS
garantice a sus usuarios la prestacion de servicios de salud ordenados.
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Tabla 18: Red prestadora de servicios de salud de EPS AMBUQ

(@)
icontec

1SO 14001

SA-CER756031

Fuente: Atencién en Salud- Crue

NOMBRE DE LA INSTITUCION NIT MODALIDAD
DEL CONTRATO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO DISTRITAL ADELITA DE CHAR 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO LA MANGA 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO METROPOLITANO 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO BOSQUE DE MARIA 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO SUR OCCIDENTE 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO HOSPITAL GENERAL DE BARRANQU 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO MURILLO 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO LUZ CHINITA 901139193 CAPITADO
MIRED BARRANQUILLA CAMINO SIMON BOLIVAR 901139193 CAPITADO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQU 802006728 EVENTO
VILLA76 INSTITUTO DE PSICOTERAPIAS.A.S. 800006690 EVENTO
FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO 890108597 EVENTO
ORGANIZACION CLINICA BONADONA-PREVENIR SAS 800194798 EVENTO
CLINICA REINA CATALINA SAS 800179966 EVENTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI 800253167 EVENTO
CLINICADE LA COSTALTDA 800129856 EVENTO
OINSAMED SAS 900465319 EVENTO
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 890102768 EVENTO
CLINICA LAVIDAIPS SAS 819000545 EVENTO
IPS MACSA MEDICINA DEALTA COMPLEJIDAD SA 802016357 EVENTO
CLINICA ATENAS LIMITADA IPS 802013835 EVENTO
INSTITUTO DE LA VISION DEL NORTE CIALTDA 802000955 EVENTO
INSTITUTO DE REHABILITACION ISSA ABUCHAIBE LTDA PE00102992 EVENTO
IPS PREVIMEDISALUD SAS 900665930 EVENTO
FUNDACION FUSA PYP 900873848 EVENTO
RTS SAS 805011262 EVENTO
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA SA 830007355 EVENTO
CARDIODIAGNOSTICO SA :800218024 EVENTO
CEDIUL SA 890113431 EVENTO
FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANQUILLA 800131518 EVENTO
INSTITUTO ONCOHEMATOLOGICO BETANIA 802018443 EVENTO
HOUSE CARE MEDICAL IPS 900385265 EVENTO
AMEDI- ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA 824005609 EVENTO
CLINICA OFTAMOLOGICA UNIDAD LASER 890116783 EVENTO
LOGIFARMA 900073223 EVENTO
35

Con lainformacion obtenida se realiz6 seguimiento hasta el 28 de febrero de 2021, fecha en la cua
la EPS debia garantizar |a prestaci 6n de servicios a sus afiliados de servicios programaday agendados

a 565 pacientes por los siguientes prestadores:
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Tabla 19: Seguimiento a prestacion de servicios realizada por red de AMBUQ a pacientes

agendados

PRESTADOR PACIENTES
FusaPy P 47
Bonnadona Consulta externa | 132
Issa Abuchaibe 101
MiRed 149
Bonnadona Procedimientos | 24
Villa76 112

565

Fuente: Base de datos suministrada por laEPS AMBUQ

Gréfico N°15: Seguimiento a prestacion de serviciosrealizada por red de AMBUQ a pacientes
agendados

SEGUIMIENTO A PRESTACION DE SERVICIOS POR RED
DE AMBUQ A PACIENTES AGENDADOS
[e)]
<

~ i
[a2]
—

101
112

47
24

Fuente: Base de datos suministrada por la EPS AMBUQ

En marzo 18 de 2021 teniendo en cuenta los requerimientos recibidos en lalinea de atencion ala
comunidad referente ala prestacion de servicios brindada por lared prestadora de las EPS Coomeva
y Nueva EPS, se programa visita de verificacion de esta prestacion de servicios en lared prestadora
asistencial, de transporte asistencia y ruta de cadaveres.

En laNueva EPS se visitaron 15 prestadores y en Coomeva 8, informacion evidenciada en | as tablas
a continuacion;
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Tabla 20: Red prestadora de EPS Nueva EPS

PRESTADOR

NUEVA EPS

IPS

CLINICA MURILLO

CARI

HOSP. UNIV DEL NORTE

MI RED

CL GENERAL DEL NORTE

MISERICORDIA/OINSAMED

PORVENIR DE SOLEDAD

CLINICA LA ASUNCION

CLINIVCA REINA
CATALINA

BONNADONA

PORTO AZUL

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

AMEDI

FUNDACION GRUPO
ESTUDIO

RUTA DE
CADAVERES

AMA- AMBULANCIAS
MEDICASDEL ATLANTICO

AMEDI

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Tabla 21: Red prestadora de EPS Coomeva

EPS RED PRESTADOR
PROMOSALUD
e BONADONA
CLINICA ASUNCION
CMI INTERNACIONAL
COOMEVA | TRANSPORTE |AMEDI
ASISTENCIAL | 'NTEGRAL DE
COLOMBIA
AMED
EXE'X\?EERES INTEGRAL DE
COLOMBIA

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Del 18 a 21 de mayo realizaron 52 visitas a |PS que operan en el Distrito de Barranquilla con la
finalidad de verificar el cumplimiento delacircular 029 de 202, emitida por € Instituto Nacional de
Salud "intensificacion de las acciones de prevencién, vigilancia y control, de las infecciones
asociadas alaatencion en salud - IASS, en el marco de las estrategias de vigilancia en salud publica

de dichas infecciones."
solicitar reporte de IASS presentadas en el dltimo trimestre , verificar plan de accion , comité de
seguridad del paciente , comité de Infecciones que se hayan redlizado,

solicitar controles microbiolégicos realizados a las &reas criticas ( UCI- quir6fanos - salas de
procedimientos ), También el protocolo de limpiezay desinfeccién de areas e infragstructura , uso
de antimicrobianos y de los dementos claves para la prevencién y control de infeccidn
y por ultimo verificar e cumplimiento de protocolo y medidas de bioseguridad, y el uso adecuado
de Elementos de proteccion Personal. Accion realizada en comision conjunta con funcionarios de la
Oficina de Garantia de la Calidad y Salud Publica. Informacion de las IPS visitadas se detallaen la

tablasiguiente:

e
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Tabla No 22: vigilancia y control alasinfecciones asociadas a la prestacion de servicios de
salud

Cod. Habilitaciéon Nombre prestador Direccién

0800102835-01 Clinica Murillo - Inverclinicas S.A. Calle 45 N° 20 - 77

0800102355-01 Clinica Centro S.A. Calle 40 N° 41 - 110

0800101335-01 Hospital Universitario CARI ESE. Calle 57 N°23-100
0800100328-01 IPS Clinica San Ignacio Ltda. Calle 76 N° 6B-36

0800101387 IPS CLINICA GENERAL EL RECREO LTDA CALLE S7 No 38-08
0800101400-08 SALUD TOTAL EPS -SS.A UUBC CORDIALIDAD CALLES6 #10B-140

0800103473-01 Clinica la Victoria S.A.S. Calle 45 N° .14-98

0800102477-01 Fundacion Campbell. Calle 31 N°.14 - 82.

0800104931-01 Clinica la Vida IPS S.A.S. Calle 110 N° 4-30

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Lavisitaserediza con diligenciamiento de lista de chequeo y con las IPS que presentaron hallazgos
0 inconsistencias se dejaron ya sea planes de mejoras 0 compromi sos.
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A su vez se redizan visitas de seguimiento a eventos de interés en salud publica — Dengue a los
|aboratorios de las IPS hospital arias, Laboratorios externos de la red prestadora de las EAPB y alas
EAPB, con las siguientes actividades:

Gréfico N°16: Acciones deinspeccion y verificacion

EAPB

IPS

Fuente: Atencién en Salud- Crue

En noviembre seredlizan visitasa 12 EAPB, 40 IPSy 12 laboratorios clinicos externos. Resultados
obtenidos se detallan en las tablas y gréficas a continuacion:

Gréfico No 17: visitasrealizadas — seguimiento evento Dengue

Fuente: Atencion en Salud- Crue
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En & mes de mayo de 2021 se realizan visitas de inspeccion y vigilancia a 29 prestadores de tomas
de muestras domiciliarias y laboratorios clinicos que procesan muestras Covid, obteniéndose los

siguientes resultados:

Tabla 23: Visitas a prestadores Toma de muestras Covid — mayo 2021

NOMBRE DEL
No. |PRESTADOR TIPO DE PRESTADOR
1 CONTINENTAL LABORATORIO
2 GENERAL DEL NORTE LABORATORIO
3 BONNADONA LABORATORIO
4 BIENESTAR IPS LABORATORIO
5 SIMON BOLIVAR LABORATORIO
6 KHEYNEZIR LABORATORIO
7 CLINICA DE LA COSTA LABORATORIO
8 LORENA BEJARANO LABORATORIO
CLINICA
9 IBEROAMERICANA LABORATORIO
ATENCION
DOMICILIARIA/TOMA
10 HOUSE CARE MEDICAL DE MX
11 VIVA 1A IPS TOMA DE MX
ATENCION
ASISTENCIA MEDICA DOMICILIARIA/TOMA
12 INMEDIATA DE MX
ATENCION
CUIDADO SEGURO EN DOMICILIARIA/TOMA
13 CASA DE MX
ESPECIALISTAS
ASESORES
14 PROFESIONALES-EAP- NO APLICA
ATENCION
DOMICILIARIA/TOMA
15 SALUD SOCIAL DE MX
ATENCION
DOMICILIARIA/TOMA
16 SADINCA DE MX
ATENCION
ICAD-INOVACCION DOMICILIARIA/TOMA
17 CUIDADO EN CASA DE MX
ANDRAE NARVAEZ CENTRO DE ACOPIO
18 COLCAN TOMA DE MUESTRAS

SA-CER756031

w l:iNet =



ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

/ SOQf BARRANQUILLA

FUNDACION GRUPO
19 ESTUDIO LABORATORIO
20 CITY SALUD SAS LABORATORIO
ATENCION
INTEGRAL DE COLOMBIA |DOMICILIARIA/TOMA
21 IPSSAS DE MX
ATENCION
SALUD TOTAL ATENCION | DOMICILIARIA/ITOMA
22 DOMICILIARIA DE MX
EMI-EMPRESA DE
23 MEDICINA INTEGRAL NO APLICA
24 CAMINO IPS TOMA DE MX
ATENCION
DOMICILIARIA/TOMA
25 HOSPICE IPS DE MX
ATENCION
DOMICILIARIA/TOMA
26 IPSREMEO DE MX
27 LABORATORIOS ADB LABORATORIO
AMVIF-ASISTENCIA
28 MEDICA VITAL FAMILIAR | TOMA DE MX
ASISTENCIA MEDICA
29 INMEDIATA NO APLICA

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Gréfico 18: tipo de prestador detoma de muestras Covid

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Delos 29 prestadores visitados, 13 brindan servicios de atencion domiciliariay toman pruebas, 13
son laboratorios clinicos que también toman y procesan |as pruebas y dos prestadores no toman ni
procesan pruebas Covid.

GréficoN°19: Conclusionesresumidasdela visitaa prestadores

CONLUSIONES DE LA VISITA

30 120%

25 100%
20 80%
15 60%
10 40%

20%

0%
TOTAL PRESTADORES CON SOPORTE DE SIN SOPORTE DE SOLICITUDE DE PLAN DEMEJORA  SINCOMPROMISO NI PLAN
VISITADOS TRAZABILIDAD TRAZABILIDAD COMPROMISOS

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Con las acciones realizadas sacamos como conclusion que se visitaron 26 prestadores que toman
pruebas Covid, de los cuales:

21 contaban con soportes de trazabilidad

5 no mostraron soportes de trazabilidad

A 12 sele dgaron compromisos de cumplimiento

A 12 sele dejaron planes de mejora

2 cumplieron totalmente con |os objetivos de la visita.

AN N NN

En septiembre se redliza visita de seguimiento a las IPS prestadores de tomas de muestras
domiciliarias y laboratorios clinicos que procesan muestras Covid, y visitas a nuevos prestadores, en
total se visitan 36 prestadores:
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Tabla No 24: visitas de seguimiento a prestadores de tomas muestras Covid y de | VC a nuevos

prestador es:

PRESTADOR

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE

BIENESTAR IPSSA.S- LABORATORIO MURILLO

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO
BARRANQUILLA (CARI) - CARRERA 43 CON 72

LABORATRIO CLINICA BONNADONA

LABORATORIO CONTINENTAL

LABORATORIO CLINICA DE LA COSTA

LABORATORIO KHENEYZIR

LABORATORIO LORENA BEJARANO

LABORATORIO CLINICA IBEROAMERICA

LABORATORIO UNIVERSIDAD SIMON
BOLIVAR

LABORATORIO ANDRADE NARVAEZ COLCAN
SAS

LABORATORIO ADB

VIVA 1A IPS

SALUD SOCIAL IPS

HOUSE CARE MEDICAL IPS

INNOVACION CUIDADO AMBULATORIO ICAD

ESPECIALISTAS ASESORES PROFESIONALES-
EAP

CUIDADO SEGURO EN CASA IPS

ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - AMEDI

INTEGRAL DE COLOMBIA IPS SAS

REMEOS IPS

ASISTENCIA MEDICA VITAL FAMILIAR AMVIF

ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA - AMI

SALUD TOTAL ATENCION DOMICILIARIA

EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI

CAMINO IPS

HOSPICE IPS

LABORATORIO MARTINEZ

SIRES: SALUD INTEGRAL Y RESOLUTIVA IPS

ALTAMED IPS

SALUD DOMICILIARIA INTEGRAL DEL CARIBE
SAS- SADINCA

SALUD EN CASA - SURA

HOGAR SALUD

I:iNet &=
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MEDICINA'Y TERAPIAS DOMICILIARIAS SAS

36

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Tabla No 25: Relacién de prestadores ambulatoriostomas de muestrasy EPS

No.TOTAL
No IPSDOMICILIARIA / DE EPS NOMBRE EPS ggBERTURA
" | TOMADOR DE MUESTRA CON AFILIADOS
CONVENIO
STOTAL-SURA-
1 HOGAR SALUD IPS 3 COOMEVA 624.076
AMEDI-ASISTENCIA MEDICA SURA-NUEVA EPS-
2 INMEDIATA- 3 COOMEVA 535.909
SALUD TOTAL-
3 CAMINOSIPS 2 MUTUAL SER 508.583
SALUD TOTAL-NUEVA
4 LABORATORIO REY FALS 2 EPS 416.309
ICAD - INNOVACION SURA-ECOPETROL-
CUIDADO AMBULATORIO COMPENSAR-
5 DOMICILIARIO 4 COLMEDICA 341.221
AMIC-ASISTENCIA MEDICA S. TOTAL- FAMISANAR-
6 INTEGRAL EN CASA- 3 COLMEDICA 284.300
7 CUIDADO SEGUROEN CASA |1 MUTUALSER 256.345
CENTRO FISIOTERAPEUTICO
8 REHABILITAMOS IPS SAS 1 SALUD TOTAL 252.238
FUNDACION GRUPO
9 ESTUDIO 1 SALUD TOTAL 252.238
10 | OINSAMED DOMICILIARIO 1 SALUD TOTAL 252.238
SADINCA -SALUD
DOMICILIARIA INTEGRAL CAJACOPY -
11 | DEL CARIBE- 2 COMPENSAR 155.131
MEDICINA Y TERAPIAS
12 |DOMICILIARIAS 1 SANITAS 149.327
SIRESSALUD IPS - SALUD
13 | INTEGRAL Y RESOLUTIVA 1 CAJACOPY 148.728
14 | SALUD SOCIAL IPS 1 COOSALUD 144.298
SALUD TOTAL -
15 |HOUSE CARE MEDICAL 1 FAMISANAR 32.062
SALUD TOTAL-
COOMEVA
16 |SINERGIA GLOBAL 2 PREPAGADO 252.238

w l:iNet =
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LABORATORIO MARTINEZ SALUD TOTAL,
(SALUD TOTAL, COLPATRIA, COLPATRIA, ALLIANZ,
17 |ALLIANZ, COLMEDICA) 4 COLMEDICA SD
SOCIEDAD CIRUJANOS
18 | PEDIATRASDE LA COSTA 1 SALUD TOTAL
En tramite de
novedad de
cierrede
inscripcién
servicio toma
19 |SICAC 1 SALUD TOTAL de muestra
20 |HEALTH CARSSAS 1 SALUD TOTAL
21 |INTEGRAL DE COLOMBIA 1 COOMEVA
22 |HOSPICE 0 ALLIANCE
23 |ALTAMEDI.PS SA.S 0

Fuente: Atencién en Salud- Crue

En noviembre se hacen visita de IVC a 12 EAP- verificacion modelo atencién, plan contingenciay
red prestadora evento Covid, donde se verificay consolida el dato de la red prestadora de salud de
cada EPS en formato estandarizado. En € grafico No 20 se detalla informacion de EPS SURA:

Gréafico No 20: Red Prestadora EPS SURA.

SURA EAPB RED PRESTADORA
USUARIOS EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA: 333.918

] TRANSPORTE | LNEAS DE
ATENCION PROCESAMIENTO
DOMICILIARIA HOSPITALIZACION URGENCIAS RS e ATENCION

ANTIGENO ASISTENCIAL CovID

AYUDAS

SALUD EN CASA  URGENCIAS ALTOS DEL URGENCIAS ALTOS DEL D'AG;“&ST'CAS el 4888
SURA PRADO PRADO
(PCR: Bog
Ag : Bquilla
CLINICA
ICAD VIVA 1 A SAN JOSE VIVA 1 A SAN JOSE BONADONA AMEDI 01800519519
(Seguin necesidad
AMEDI CLINICA MURILLO CLINICA MURILLO
3175180237
AYUDAS
DIAGNOSTICAS SURA  CLINICA MERCED CLINICA MERCED
(Toma de muestra)
IPS SURA (ALTOS DEL
PRADO,MURILLO,BO  CLINICA ASUNCION  CLINICA ASUNCION
STON

IPS VIVA 1A CALLE 85 CLINICA SAN MARTIN = CLINICA SAN MARTIN

IPS VIYgs]éA SAN CLINICA G DEL NORTE CLINICA G DEL NORTE
IPS FAMILIA CLINICA DEL CARIBE = CLINICA DEL CARIBE

CLINICA PORTOAZUL  CLINICA PORTOAZUL

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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En el mes de noviembre de 2021 seredliza Visitade |V C a 32 prestadores de servicios de traslado
de pacientes con €l objeto de verificar e uso obligatorio del DEA en los prestadores de Transporte
Asistencia Béasico:

Tabla No 25: TAB visitadas— cumplimiento uso obligatorio del DEA

p FECHA DE
SEDE | DIRECCION PRESTADOR ACTIVIDAD
CALLE 45N 14-
1 98 CLINICA LA VICTORIA nov 9-12
CALLE 45 N 20-
1 77 CLINICA MURILLO nov 9-12
1 Calle40#41-110 |CLINICA CENTRO nov 9-12
AMBULANCIASDE
CALLE40N 41- |EMERGENCIA COLOMBIANA
1 113 PISO 3 SA.S nov 9-12
1 CRA 41 N 58-10 |DEFENSA CIVIL COLOMBIANA |nov 9-12
1 CRA 45N 76-99 |OTA ORTOPEDICOS SAS nov 9-12
CALLE31N 14- |RED DE URGENCIASDE LA
1 20 COSTA LTDA nov 9-12
SERVICIO DE TRANSPORTES
MEDICOS DEL CARIBE SERVIT-
1 CRA 42N 52-27 |MEDIC DEL CARIBE LTDA nov 9-12
1 cale82n47-12 CLINICA REINA CATALINA nov 9-12
CLINICA ALTOSDE SAN
1 CRA 49 C N 86-46 | VICENTE nov 9-12
CALLEB8ON 47- |COOMEVA MEDICINA
6 87 PREPAGADA nov 9-12
CALLE83N42C
1 -71 AMEDI nov 9-12
CALLE 80 N 46-
1 44 DISAMA nov 9-12
CRA 42H N 84- |INVERSIONES SANTA FE DEL
1 22 CARIBE nov 9-12
CLLE85N 50 - ASISTENCIA MEDICA DEL
1 159 P4 OF 404 CARIBE nov 9-12
MEDICINA AMBULATORIA
CRA 42H N 87- |DOMICILIARIA SU SALUD
1 17 P2 MADSS nov 9-12
TRANSPORTE ESPECIAL
CALLEB8ON45- |ASISTIDO DE PACIENTES SAS
1 28 TEAP nov 9-12
1 CARRERA 48# | ORGANIZACION CLINICA
70-38 GENERAL DEL NORTE nov 9-12

SA-CER756031
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ﬁﬁsgélgg & HOSPITAL NINO JESUS DE
1 ’ BARRANQUILLA nov 9-12
CALLE 79 ATENCION MEDICA
1 No0.42B-28 DOMICILIARIA LTDA. AMED nov 9-12
1 CALLES88N. 44- | AMBULANCIAS MEDICAS DEL
74 ATLANTICO SA.S nov 9-12
CARRERA 43 70- | CLINICA SAN MARTIN
1 106 BARRANQUILLA LTDA nov 9-12
EMERMEDICA S.A. SERVICIOS
Cra. 59 # 76-76 DE AMBULANCIA
1 PREPAGADOS nov 9-12
CRA 51B No. 76-
71 local 104 HEALTH CARS SAS nov 9-12
CRUZ ROJA SECCIONAL
1 Cdle 65 N0 34-33 | ATLANTICO nov 9-12
ASISTENCIA MEDICA
Cra58 N0 68-160 |INMEDIATA SERVICIO DE
1 AMBULNCIA PREPAGADA nov 9-12
|PS CLINICA GENERAL EL
1 Cdle57 No 38-08 | RECREO nov 9-12
Cdle50 No 39-34
(NO) Cale42No | TRANSMEDICAL SAS
1 50-27 nov 9-12
Carrera 53 No 60-
1 45 MEDICAL GYM SA.S nov 9-12
TRANSPORTE MEDICALIZADO
1 Cdle50 N0 39-34 | DE LA COSTA SAS nov 9-12
1 Cale 50 No 20-91 | MI RED BARRANQUILLA SAS nov 9-12
Cdle63B No36- | AMBULANCIAS URGENCIAS
1 125 7/24 SAS nov 9-12
32

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Tabla No 26: Visita EAPB- Plan Contingencia Dengue

SALUD TOTAL EPS
COOMEVA EPS
FAMISANAR EPS
REGIMEN ESPECIAL

VISITADEIVC
24-26 A EPSPLAN DE NUEVA EPS

NOVIEMBRE | CONTINGENCIA ?IX?:CECI):EI EPS
2021 EVENTO

DENGUE . COOSALUD EPS
COMPENSARSALUD
EPS

SANITASEPS
MUTUALSER EPS
11

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Tabla No 27: Visita EAPB- Plan Contingencia Fiestas Decembrinas

SALUD TOTAL EPS
COOMEVA EPS
FAMISANAR EPS
REGIMEN ESPECIAL

29 VISITA DEIVC

NOVIEMBRE | A EPSPLAN DE |NUEVA EPS
SURA EPS

-1 CONTINGENCIA

DICIEMBRE |FIESTAS CAJACOPI EPS

2021 DECEMBRINAS | COOSALUD EPS
COMPENSARSALUD

EPS

SANITAS EPS
MUTUALSER EPS
11

En e mes de diciembre se relacionan las actividades realizadas consistentes en 42 visitas a | PS
hospitalarias — evento Dengue (laboratorios y toma de muestras)
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Tabla No 28: visitas | VC a | PS hospitalarias— Evento Dengue

CLINICA JALLERSA.S

CLINICA DE FRACTURAS CENTRO DE
ORTOPEDIA' Y TRAUMATOLOGIA S. A
ORGANIZACION CLINICA BONNADONA
PREVENIR SA.S.

IPS SURA URGENCIASALTOS DEL PRADO
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DEL
NORTE "SEMIN"

CLINICA REINA CATALINA SA.S.
CLINICASATENASLTDA IPS

CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE

IPS CLINICA DEL CARIBE

URGENCIAS NORTE- BIENESTAR
CLINICA IBEROAMERICA

MIRED BARRANQUILLA HOSPITAL
GENERAL DE BARRANQUILLA
SEGUIMIENTO- MIRED BARRANQUILLA CAMINO LA

MANGA
IVC A IPSPLAN DE
CONTINGENCIA — MIRED BARRANQUILLA CAMINO

7-14 DICIEMBRE TOMA DE MURILLO

2021 MUESTRAS Y MIRED BARRANQUILLA CAMINO LA LUZ
LABORATORIOS [ CHINITA

IPS EVENTO MIRED BARRANQUILLA CAMINO
DENGUE METROPOLITANO

MIRED BARRANQUILLA CAMINO SIMON
BOLIVAR

MIRED BARRANQUILLA CAMINO
BOSQUE DE MARIA

MIRED BARRANQUILLA CAMINO SUR
OCCIDENTE

MIRED BARRANQUILLA CIUDADELA 20
DE JULIO

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTES. A

IPSCLINICA DE LA COSTA LTDA

SALUD TOTAL EPS-SS.A UUBC REINA
CATALINA

MIRED BARRANQUILLA CAMINO
UNIVERSITARIO DISTRITAL ADELITA DE
CHAR

24

Fuente: Atencién en Salud- Crue

VISITA DE




~= ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

/ S@W BARRANQUILLA

©

(@)

icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

Tabla No 29: visitas|VC a | PS hospitalarias— Evento Dengue

15-21 DICIEMBRE
2021

VISITA DE
SEGUIMIENTO- IVC
A IPSPLAN DE
CONTINGENCIA
EVENTO DENGUE

CLINICA MEDIESPSA.S

FUNDACION CAMPBELL

CLINICA SAN MARTIN BARRANQUILLA
LTDA

UNIDAD DE URGENCIAS BAJA COMPLEJDAD
ALTO PRADO

PROMOSALUD SEDE HOSPITALARIA -
CLINICA EL PRADO

CENTRO HOSPITALARIO REGIONAL SANTA
MONICA SAS

CLINICA ALTOS DEL PRADO

UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA LOS
ANDES

IPSCLINICA SAN IGNACIOLTDA

CLINICA LA ASUNCION

KATZWEINGORT Y CIA LTDA CLINICA LA
MERCED

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NINO JESUS DE BARRANQUILLA

IPSCLINICA GENERAL EL RECREO LTDA

SALUD TOTAL EPS-SSA UUBC
CORDIALIDAD

CLINICA CENTROSA

CLINICA MURILLO - INVERCLINICASSA.

CLINICA LA VICTORIA SA.S.

CLINICA MISERICORDIA

18

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Visitaa 14 laboratorios externos- seguimiento evento Dengue

TablaN°30: visitas|VC alaboratorios externos — Evento Dengue

22-29 DICIEMBRE
2021

VISITA DE
SEGUIMIENTO- IVC
A LABORATORIOS
EXTERNOS PLAN
DE CONTINGENCIA
EVENTO DENGUE

PASTEUR LABORATORIOS CLINICO DE
COLOMBIA SA

LABORATORIO CLINICO FALAB S A.SGRUPO
INTEGRAL DE SALUD FALAB. -SYNLAB - IPS
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

BIENESTAR IPSS.A.S- LABORATORIO
MURILLO

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO
BARRANQUILLA -LABORATORIOSREYFALS
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LABORATORIOCITI SALUD SA.S

UNION TEMPORAL VIVA BONNADONA

LABORATORIO CONTINENTAL SA.S

LABORATORIO CLINICO KHENEYZIR

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y
LABORATORIO CLINICO ANDRADE
NARVAEZ COLCAN SAA.S.

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

LABORATORIO CLINICO MARTINEZ

IPS COMFAMILIAR DEL ATLANTICO CALLE
47

SALUD SOCIAL IPS

UNION VITAL SAS-LABORATORIO CINICO
VITAL DIAGNOSTICA

14

Fuente: Atencién en Salud- Crue

En la g ecucion de las visitas de inspeccion y vigilancia, en el caso de encontrar hallazgos se dejaba
plan de mejoray se reprograma visitas pararevisar i se habia subsanado € hallazgo.

Durante la etapa de las fiestas decembrinas @ equipo de Urisa realiza acciones de Inspeccion y
Vigilancia a todos los prestadores de servicios de salud relacionadas con alistamiento para brindar
atencion en salud oportunay con calidad, seguimiento a eventos de interés de salud publicay alas
EPS, seguimiento a la prestacién de servicios brindada a estos. Las acciones se hacen de manera
articuladay coordinada con el Centro Regulador de Urgenciasy Emergenciasy transversalmente con
las areas de Aseguramiento, Salud Publica, SAC, Garantiade la Calidad, Vigilancia Epidemiol 6gica,
entre otras.

4.3 CENTRO REGULADOR DE URGENCIASY EMERGENCIASEN EL MARCO DE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Laoficina de atencion en Salud — érea operativa Crue através del Programa Salud con calidad busca
realizar abordgje integral de la atencion en salud de la poblacién del Digtrito de Barranquilla con
oportunidad y efectividad a través de servicios de salud seguros y humanizados en excelentes
infraestructuras y con la tecnologia apropiada, mediante redes integradas de prestacion de servicios
gue garanticen € bienestar de los usuariosy la atencion en salud con calidad y sin barreras para €l
acceso.

Las metas del Plan de Desarrollo han sido insertadas en la planeacién de las acciones de la garantia
en la prestacion de servicios de salud con e Plan indicativo 2020-2023 derivadas del Plan de
Desarrollo 2020-2023, el cual contempla el proyecto de CRUE — SEM, cuyo objetivo es vigilar y
controlar las solicitudes de referenciay contrarreferencia de pacientes entre las diferentes empresas
aseguradoras en salud y su red de prestadores, garantizando que el traslado sea oportuno. ademés de
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dar respuesta a las situaciones en la prestacion de servicios de salud que requieren intervencién
inmediata.

Indicador: porcentaje de situaciones de emergencias efectivamente atendidas.
Meta: Mantener e 100% de situaciones de emergencias efectivamente atendidas.

Indicador: porcentgje de cumplimiento de lareferenciay contrarreferencia por las EAPB.

Meta: Alcanzar el 90% de cumplimiento de lareferenciay contrarreferencia por las EAPB.

Cabe sefialar que el talento humano que realiza estasintervencionesy tramites unos son profesiona es
de la salud (médicos y enfermeras) y técnicos operativos quienes estén vinculados a la Secretaria
Distrital de Salud por medio de contratos de trabajo y de planta.

En e marco de la emergencia sanitaria declarada por la Pandemia por Covid-19 segln el Decreto
538 de 2020, y por €l primer pico del 2020 se increment6 € regquerimiento de usos hospitaarios ),
por lo que el Crue realiza fortalecimiento del talento humano, infraestructura y optimizacion del
sistema de informacion del Ecosistema Integrado de Salud con € desarrollo e implantacion del
modulo SEM internacion, por medio del cual se realiza monitoreo constante de la capacidad
instalada, distribucién de esta en servicios sospechosos y positivos Covid y otras patologias,
ocupacion y disponibilidad de camas de los diferentes servicios habilitados en los prestadores de
servicios de salud que operan en el Distrito de Barranquilla, con datos reales, cuyainformacion sirve
de insumo a la toma de decisiones en € proceso de referencia de pacientes sospechosos o
confirmados Covid que deben ser remitidos a otro nivel de atencion, ademas del desarrollo e
intervenciones requeridas para la atencién oportuna de los pacientes que cursan con la mencionada
patol ogia.

En el corte de enero adiciembre de 2021, se continlian realizando |as actividades e intervenciones
con € objetivo de minimizar los riesgos y lograr la atencion oportunay sin barreras de acceso alos
enfermos diagnosticados con Covid-19 y otras patologias que se encuentran en los servicios de
urgencias e internacion en los diferentes prestadores que operan en € Distrito de Barranquilla:

v" Revisiony andlisis diario de las evol uciones de pacientes diagnosti cados con Covid recibidas
por correo por parte de los prestadores de servicios de salud.

v' Actualizacion diariadel estado de los pacientes en el cuadro Covid Internacion

v" Seguimiento diario a requerimiento de usos hospitalarios

v' Redlizacién diaria de los informes estadisticos y andlisis de esta informacion, por medio de
la cual se monitorea el comportamiento de la pandemia relacionado con la prestacién de
serviciosy se activan las alertas

v Revision diariamente de la Plataforma Sem Internacion y de cumplimiento de la
actualizacion por parte de los prestadores, en las horas establ ecidas

v' Seguimiento diario a pacientes irregulares atendidos en los servicios de urgencias e
internacion

v" Trabajo coordinado con la Oficina de Garantia de la Calidad, sobre todo en la informacién
permanente de las novedades presentadas en la Capacidad Instalada de | os prestadores.
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v" Revision diariay Actualizacion cuando se requiera de la capacidad instalada en REPS en la

v
v

Plataforma SEM Internacion

Monitoreo permanente y sistematico del comportamiento de las solicitudes de referencias
relacionadas con Covid-19y otras patologias y de las remisiones que quedan pendientes para
los servicios de UCI y hospitalizacion, en cadaturno

Acciones eintervenciones articuladas con la Oficina de SAC para dar respuestas alas POQRS
recibidas en lalinea de atencion ala comunidad

Asistenciaareuniones, comités, etc., donde seimparten instrucciones por parte del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud y secretario de Salud Distrital
Trabajo coordinado con €l equipo de fallecidos de la Oficina de Salud Publica

Actividades de visitas de inspeccién y vigilancia para verificar la prestacién de servicios,
capacidad instalada, ocupacion y adherencia del talento humano de las IPS a las guias y
protocolos de manegjo del Covid-19, vigentes en €l pais.

Trabajo articulado con otras &reas de la Alcaldiay la Secretaria Distrital de Salud.

Trabgjo coordinado con el equipo de URISA.

Con e monitoreo diario realizado en e Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, CRUE, de
enero a 15 de marzo de 2021 seevidenciaquela demandade atencién paraservicios de UCI adultos
y hospitalizacién en pacientes diagnosti cados como sospechosos o positivos de Coronavirus COVID-
19 se veniaincrementando de manera gradual y con la capacidad instaladay areas de expansion
habilitadas en los diferentes prestadores de salud del Distrito de Barranquilla se contaba con
suficiencia para la atencion de estos , pero a partir del 16 de marzo de 2021 € incremento en la
demanda de atencién en usos hospitalarios crecid de forma exponencia 1o que conllevé a que se
incrementara la ocupaciény se disminuyeraladisponibilidad, acorte 16 de marzo de 2021 |legamos
atener un 31,27% de disponibilidad en los servicios de UCI adultosy de 19,85% en los servicios
de hospitalizacion para € manegjo de casosde COVID-19 y de otras patologias. Datos estadisticos
que se muestran en latablaNo 1.
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Tabla 1. Usos hospitalarios Covid y otras patologias. Corte marzo 12 a 17 de 2021

REPORTE USOS HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 corte de Marzo 12 al7 de 2021
OVID
OTRAS PATOLOGIAS = = = ARG
idad
fecha detalle c.apaC| a
instalada Ocupacién Disponibilidad
CANTIDAD % A DAD % A DAD %
0, 0, 0 0, 0,
12/03/2021 698 253 36,2% 49 7,0% 149 21,3% 64,6% 35,39%
3712 2751 74,10% 40 1,10% 167 4,5% 79,70% 20,31%
13/03/2021 698 290 41,5% 19 2,7% 138 19,8% 64,0% 35,96%
3712 2708 73,00% 46 1,30% 181 4,9% 79% 20,93%
0, 0, 0 0,
14/03/2021 698 218 31,2% 46 6,6% 171 24,5% 62,3% 37,68%
3712 2522 68% 210 5,70% 176 4,7% 78,30% 21,66%
15/03/2021 698 238 34,1% 31 4,4% 168 24,1% 62,6% 37,39%
3712 2686 72,40% 58 1,60% 178 4,8% 78,70% 21,28%
16/03/2021 678 262 38,6% 30 4,4% 174 25,7% 68,7% 31,27%
3712 2712 73,10% 68 1,80% 195 5,3% 80,10% 19,85%
17/03/2021 678 263 38,8% 37 5,5% 192 28,3% 72,6% 27,43%
3712 2690 72,50% 74 2,00% 233 6,3% | 80,80% 19,26%

Fuente: Atencién en Salud- Crue

El incremento en el requerimiento de usos hospitalarios a partir del 16 de marzo de 2021 comenzé a
verse reflgado en la disminucion de las referencias ubicadas y en € aumento de las referencias que
guedaban pendientes en cada turno noche y dia, datos estadisticos que se muestran en los siguientes
gréficos:

Gréafico No 1: Remisiones ubicadasy pendientes-corte febrero 2021

REMISIONES UBICADAS Y PENDIENTES CORTE FEBRERO 2021

W REMISIONES UBICADAS Y PENDIENTES - UCI UBICADOS B REMISIONES UBICADAS Y PENDIENTES - UCI PENDIENTE

v
1 1] 1]
v v 2| uole Al

l 1 U W M HW A ARE HAWE WH B HEAW M
f Wi W W Wi W W Wi W Wi W W Wi Wi Wief Wi Wi Wi Wi Wi W W W W W W W W W
—I=Il=xI=I=xl=x=I=z=x=xI=x|=x=I|=x|= === I/=T =TI/ =I|=xI[=I|=T
OpocyuCuOoOuoUOUoUOLUOULOUOUOoUoOUoLOoOUOUOUOYCUOoUDOLOUDOUDOUOCDOUDOULOUY
0000000000000 00oC000C0000oP000C0C00002000C0C0000200000000
z22Z2z2|22z2z2z22z2|22|2z2z2zZ2|22z22|z22z22z2|z2|zZ2zZ2zZ2z2|z2|z2Z2|zZzZ2z2|z2z2
XoroXokoXolXoXoXok ok okoXolXokoXoko|kokokoKoEolokXokoZoXoXolo
D z2z2z2z2zP2z2z2zRzR2z2zR2z2z2 2P z2z22P2z2z2z2z2z22z2z222z22z2=2
FefFeFeFe~e"e"eNFe~elfFefFefFe~"e"e~"e e"e"e"e~"e"e"Te"aea"ae"e e a™ a

5 5 > o5 5 o5 > 3 o5 > 5 5 5 > 5 >3 o5 > 5 5 o5 5 > 5 5 5 >3 >
1- 1 2- 3- 4- 5- 6-7- 8 9- 10- 11- 12- 13- /14- 15- 16- 17- 18- 19- 20- 21- 22- 23- 24- 25- 26- 27- 28-

FEB |FEB FEB FEB |FEB FEB FEB FEB FEB FEB|FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB FEB

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Grafico No 2: Remisiones ubicadasy pendientes- corte marzo de 2021

Remisiones Ubicados y Pendientes -UCI
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Fuente: Atencién en Salud- Crue

De forma inmediata, se activa € Sstema de Alerta Temprana, Y, € alcalde expide el Decreto N0O55
del 28 de marzo de 2021 por el cua se declarala Alerta Naranjaen € Distrito Especial, Industrial y
Portuario de Barranquilla para mitigar |os efectos de la Pandemia por €l Coronavirusy se dictan otras
disposiciones. A su vez determinaque €l proceso de referencia de pacientes se realice con proceso de
gestion coordinada y centralizada a través del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias —
CRUE-.

Bgjo estas precisiones, la Oficina elabora los Lineamientos técnicos para la gestion coordinada y
articulada de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, Intermedios y hospitalizacion ante la
Emergencia Covid-19 en & marco del Decreto 055 de 2021 expedido por el alcalde, lineamientos que
se establecen por medio de laResolucion N° 0126 del 29 de marzo de 2021 expedida por € secretario
de Salud y se elabora Plan de Accidn Covid 19 con tres g es fundamental es:

v' Garantizar la prestacién de servicios de salud con oportunidad y seguridad

v Garantizar el funcionamiento requerido de laparte gerencia administrativaen los prestadores
de servicios de salud

v' Garantizar e mangjo de lainformacion.

Ademés de |as acciones e intervenciones realizadas en el rea, se desarrollan también las siguientes:

v' Fortalecimiento de las visitas de Inspeccién y Vigilancia en los prestadores hospitalarios
para verificar e cumplimiento de la distribucion de camas estipulado en la Resolucion N°
0126 de 2021: “De la capacidad instalada existente en €l servicio de unidad de cuidados
intensivos adultos, se deberatener en cuenta como minimo el 75% paralaatencion exclusiva
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de casos sospechosos y confirmados de SARS-CoV-2 (COVID-19) y 25% para otras
patologias, verificar la adherencia a guias por medio de herramienta tecnoldgica en linea,
realizar alertas tempranas, rotacion de pacientes a otros servicios por mejoria,

v" Visitasde Inspeccion y Vigilancia ala Red Prestadora ambul atoria de las EAPB.

v" Trabajo coordinado con las EAPB que operan €l Distrito relacionado con € manejo de la
informacion: envio diario de los pacientes en referencia en los turnos diay noche por EAPB,
envio diario de los datos de ocupacion y disponibilidad, informacién del tramite dereferencia
realizado en las IPS'y su respuesta, asu vez, las EAPB informaban el tramite y resultado de
las referencias.

v" Reunién diaria con las EAPB donde se analiza el niUmero de remisiones pendientes y las
soluciones aredlizar.

v' Expedicion de autorizaciones transitorias de expansion de camas en diferentes IPS para
garantizar |la prestacién de servicios a los pacientes en tramite de referencia; Mediclinicas,
Puerta de Oro, Viva 12 San Martin, entre otras.

v' Veificar que € tradado de pacientes a |PS receptoras de  otro nivel de atencién se realice
con oportunidad por parte de las empresas de traslado de pacientes.

v' Mantener Activado el Plan Hospitalario de emergenciasy de contingenciadelas IPS mientras
durael evento Coronavirus COVID-19.

v' Socidlizar alertas e instrucciones emitidas x el Ministerio de Salud y Proteccion Social e
Instituto Nacional de Salud- INS.

v/ Continuar con la deteccion, monitoreo y seguimiento diario a los casos sospechosos o
confirmados de Covid-19, hospitalizados en las diferentes IPS habilitadas en e Distrito de
Barranquilla.

v Verificar e cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud habilitados en €l
Distrito de Barranquilla del diligenciamiento de la informacion de capacidad instalada,
ocupaciony disponibilidad de cama en la plataforma Sem Internacién

v Continuar con laverificacion del reportediario del estado clinico del paciente en internacién
sospechoso o confirmado con COVID-19

A pesar de las medidas tomadas por la administracién Distrital, a corte de 8 de abril de 2021 se
registra crecimiento de la positividad a 31% y acorde con e monitoreo diario realizado en el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias se observaque el requerimiento de usos hospitalariosen UCI
y en hospitalizacién sigue aumentando de forma exponencial con un comportamiento diferente a
observado en los brotes 1 y 2, comportamiento detallado en tabla 2 y 3, usos hospitalarios del 16 de
marzo y del 8 de abril de 2021 con disponibilidad de un 31,27% y de 13,65% respectivamente:
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Tabla 2: Usos hospitalarios Covid y otras patologias mar zo 16 de 2021

REPORTE USOS HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 Marzo 16 de 2021
CAPACIDAD INSTALADA
uci 678
HOSPITALIZACION

OTRAS coviD
DETALLE PATOLOGIAS SOSPECHOSOS CONFIRMADOS

% Ocupacién % Disponibilidad
CANTIDAD % CANTIDAD %

Atlantico 18,6%
Otros Departamentos (Bolivar, Cesar, Magdalena, 31.27%
Santander, Antioquia, Cundinamarca, Guajiray 12 1,8% (o] 0,0% 18 2,7% 4,4% ’
Boyaca)
TOTAL EN UCI 262 38,6% 30 4,4% 174 25,7% 68,7%
OSPITA ACIO
Otros Municipios del Atlantico 468 12,6% 30 0,8% 37 1,0% 14,4%
Otrcis Departamentos (Cesar, Magdalena, Antioquia, 36 1,0% o 0,0% 16 0,4% 1,4%
Guajira, Sucre y Arauca)
TOTAL PACIENTES EN HOSPITALIZACION 2517 67,8% 61 1,6% 195 5,3% 74,7% 19,85%
OTRO R O
Atlantico 87 2,3% 3 0,1% 0 0,0% 2,4%
Otros Departamentos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
TOTAL EN OTROS SERVICIOS 195 5,3% 7 0,2% 0 0,0% 5,4%

Fuente: Atenciéon en Salud- Crue

Tabla 3: Usos hospitalarios Covid y otras patologias abril 8 de 2021

REPORTE USOS HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 Abril 8 de 2021
CAPACIDAD INSTALADA
udi 813
HOSPITALIZACION 3712

coviD
DETALLE 0 PATOLOGIAS SOSPECHOSOS CONFIRMADOS

CANTIDAD

% CANTIDAD % CANTIDAD %

Atlantico 25 3,1% 8 1,0% 96 11,8% 15,9%
Otros Departamentos (Bolivar,
. - 13,65%
Cundinamarca, Guajira, Magdalenay 1 0,1% 0 0,0% 21 2,6% 2,7%
Sucre)
TOTALEN UCI 106 13,0% 75 9,2% 521 64,1% 86,3%
HOSPITALIZACION
Otros Municipios del Atlantico 485 13,1% 50 1,3% 161 4,3% 18,8%
Otros Departamentos (Bolivar,
Magdalena, Santander, Cundinamarca, 33 0,9% 0 0,0% 21 0,6% 1,5%
Guajira, Arauca, Antioquia y Cesar) 14,84%
TOTAL PACIENTES EN HOSPITALIZACION 2044 55,1% 186 5,0% 751 20,2% 80,3%

OTROS SERVICIOS

Atlantico 50 1,3% 6 0,2% 0 0,0% 1,5%
Otros Departamentos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
TOTAL EN OTROS SERVICIOS 165 4,4% 15 0,4% 0 0,0% 4,8%

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Al igual, se seguiaincrementando e nimero de referencias pendientes por turno, como se evidencia
enlatablady gréfica3

Tabla 4: remisiones pendientesturno dia. Noche corte del 1 al 3 de abril de 2021

fecha dia noche
31 51
1/04/2021 37 83
37 83
2/04/2021 47 75
42 67
3/04/2021 33 73

Fuente: Atenciéon en Salud- Crue

Gréfica 3: remisiones pendientesturno dia. Noche cortedel 1 al 3 de abril de 2021
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Fuente: Atencién en Salud- Crue

Bajo estasituacion, el acalde expide el Decreto N° 0067 del 9 de abril de 2021 por €l cua se declara
laalertarojaen e Distrito Especial, Industria y Portuario de Barranquilla para mitigar los efectos de
la pandemia por el Coronavirus Covid-19 y se dictan otras disposiciones.

Se desarrollan eintensifican las siguientes acciones:

v Fortalecimiento delasvisitas de Inspecciény Vigilanciaen los prestadores hospital arios para
verificar laadherencia a guias por medio de herramienta tecnoldgica en linea.
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v' Continuar con € seguimiento diario realizado a los pacientes internados en Uci desde €
ingreso hastad egreso.

v"Acciones coordinadas con la oficina de Garantia de la Calidad: aumento de la capacidad
instalada con expansiones y autorizaciones transitorias.

v" Monitoreo continuo de casos confirmados y sospechosos hospitalizados.

v Fortalecimiento del seguimiento realizado a la atencién de pacientes internados con Covid
sospechosos 0 confirmados (ingresos, egresos, fallecimientos, evoluciones diarias,
actualizacion del estado de los pacientes en el cuadro Covid Internacion).

v Continuar con la elaboracion de los informes estadisticos diarios y socializacion de estos a
secretario, integrantes del Comité Primario, Gerente de Covid, entre otros.

Durante € tercer brote se realizaron las acciones e intervenciones con el objetivo de minimizar la
velocidad de contagio y de garantizar la prestacion de servicios. Es asi como al superarse este, se
contintia realizando las actividades:

Seguimiento diario a requerimiento de usos hospitalarios Covid y otras patologias

Tabla 5. Usos hospitalarios Covid y otras patologias julio 31 de 2021

REPORTE USOS HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 Julio 31 de 2021
CAPACIDAD INSTALADA
uci 784
HOSPITALIZACION 3655
covib
OTRAS PATOLOGIAS —
DETALLE SOSPECHOSOS CONFIRMADOS % %
Ocupacién Disponibilidad
CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD % LR
Atlantico 40 5,1% 18 2,3% 31 4,0% 11,4%
Otros Departamentos (Cesar, 38.27%
Cundinamarca, Guajira, Huila, 10 1,3% 0 0,0% 12 1,5% 2,8% !
Magdalena, Santander, Sucre y Valle)
TOTAL EN UCI 328 41,8% 29 3,7% 127 16,2% 61,7%
OSPITALIZACIO
Otros Municipios del Atlantico 398 10,9% 18 0,5% 12 0,3% 11,7%
Otros Departamentos (Bolivar,
Cundinamarca, Magdalena, Santander, 26 0,7% 5 0,1% 9 0,2% 1,1%
Sucre y Valle) 20,16%
TOTAL PACIENTES EN HOSPITALIZACION 2617 71,6% 55 1,5% 75 2,1% 75,2%
OTRO R O
Atlantico 55 1,5% 8 0,2% 0 0,0% 1,7%
Otros Departamentos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
TOTAL EN OTROS SERVICIOS 155 4,2% 16 0,4% 0 0,0% 4,7%

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Tabla 6. Usos hospitalarios Covid y otras patologias agosto 31 de 2021

REPORTE USOS HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 Agosto 31 de 2021
CAPACIDAD INSTALADA
ucl 756
HOSPITALIZACION

OTRAS covib

PATOLOGIAS SOSPECHOSOS CONFIRMADOS
DETALLE -~ T~ %Ocupacién % Disponibilidad
n CANTIDAD % CANTIDAD %

Atlantico 46 6,1% 5 0,7% 10 1,3% 8,1%
D Boli
Otros epartame?tos( olivar, Cordoba, 14 1,9% 0 0,0% o 0,0% 1,9% 46,56%
Magdalena y Guajira)
TOTALEN UCI 365 48,3% 10 1,3% 29 3,8% 53,4%
OSPITA ACIO
Otros Municipios del Atlantico 396 10,8% 16 0,4% 9 0,2% 11,5%
D Boli Magdal
Otrcis epartamentos (Bolivar, Magdalena, 15 0,4% 0 0,0% o 0,0% 0,4%
Guajiray Cordoba)
TOTAL PACIENTES EN HOSPITALIZACION 2685 |73,5% 37 1,0% 21 0,6% 75,1% 20,07%
OTRO R O
Atlantico 68 1,9% 8 0,2% 0 0,0% 2,1%
Otros Departamentos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
TOTAL EN OTROS SERVICIOS 159 4,4% 18 0,5% 0 0,0% 4,8%

Fuente: Atencién en Salud- Cru

Tabla 7. Usos hospitalarios Covid y otras patologias septiembr e 30 de 2021

REPORTE USOS HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 Septiembre 30 de 2021
CAPACIDAD INSTALADA
ucl 742
HOSPITALIZACION 3646
OTRAS CovID
DETALLE PATOLOGIAS SOSPECHOSOS CONFIRMADOS

% Ocupacidon % Disponibilidad

(VDL 7S CANTIDAD %  CANTIDAD %

Atlantico 7,5%
D Boli

Otros epartame?tos (Bolivar, Cesar, Cordoba, 18 2.4% 0 0,0% 1 0,1% 2.6% 44,47%

Magdalena y Guajira)

TOTALEN UCI 55,5%

HOSPITALIZACION

Otros Municipios del Atlantico 10,9% 11,3%
Otros Departamentos (Bolivar, Magdalena,
Guajira, San Andres y Cordoba)

TOTAL PACIENTES EN HOSPITALIZACION 78,9% 33 0,9% 26 0,7% 80,5% 14,95%

OTROS SERVICIOS

30 0,8% 0 0,0% 1 0,0% 0,9%

Atlantico 54 1,5% 6 0,2% 0 0,0% 1,6%
Otros Departamentos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
TOTAL EN OTROS SERVICIOS 154 4,2% 13 0,4% 0 0,0% 4,6%

Fuente: Atencién en Salud- Crue



(@) (@)

éﬁ%%ﬁEQUILLA / S0y BARRANQUILLA %

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Tabla 8 Usos hospitalarios Covid y otras patologias diciembre 31 de 2021

REPORTE USOS HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 Diciembre 31 de 2021
CAPACIDAD INSTALADA
UCI 722
HOSPITALIZACION 3646
OTRAS
DETALLE PATOLOGIAS

CANTIDAD

Atlantico 34 4,7% 4 0,6% 1 0,1% 5,4%

Otros Departamentos (Bolivar, Cesar, Cordoba, 45,98%
.. 23 3,2% 0 0,0% [0} 0,0% 3,2%

Magdalena, Sucre y Guajira)

TOTAL EN UCI 361 50,0% 8 1,1% 21 2,9% 54,0%

Otros Municipios del Atlantico
Otros Departamentos (Bolivar, Magdalena,

Guajira, Cordoba, Sucre y San Andres) 26 0.7% 1 0,0% 0 0,0% 0.7%

TOTAL PACIENTES EN HOSPITALIZACION 2636 72,3% 13 0,4% 9 0,2% 72,9% 22,57%
98 1

Atlantico 74 2,0% (0] 0,0% (0] 0,0% 2,0%

Otros Departamentos 1 0,0% 1 0,0% (0] 0,0% 0,1%

TOTAL EN OTROS SERVICIOS 164 4,5% 1 0,0% (0] 0,0% 4,5%

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Tabla 9: Consolidado usos hospitalarios corte marzo — diciembre de 2021

CONSOLIDADO REPORTE USOS
HOSPITALARIOS Y UCI COVID-19 MARZO-
DICIEMBRE 2021

UCI/MES |% ocupacion % disponibilidad
marzo 68.7% 31.27%
abril
julio 61.7% 38.27%
agosto 53.4% 46.5%
septiembre 55.9% 44.47%
diciembre 54.0% 45.98%

Fuente: Atencién en Salud- Crue

En la tabla anterior se nota claramente la disminucion de la disponibilidad en camas UCI en €l
tercer pico Covid que comienza en abril y la mejora de esta a partir de julio de 2021, porcentaje
de disponibilidad que se mantiene hasta 31 de diciembre de 2021.

Seredlizadiariamente informes estadisticosy andlisis de esta informacion, por medio de la cua
se monitorea e comportamiento de la pandemia relacionado con la prestacién de servicios y se
activan las alertas. Informacion presentada en e gréfico 4 donde se representa el incremento de
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casos sospechosos y positivos de Covid a partir del mes de abril de 2021 |os cual es se encuentran
disminuidos a diciembre de 2021.

Gréfico 4: Monitoreo diario de casos sospechosos y confirmados Covid-19. Enero-diciembre
2021

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Para garantizar la prestacion de servicios de salud a pacientes migrantes irregulares con diagndstico
sospechoso o positivo de Covid-19 se redliza seguimiento diario a estas atenciones brindadas en €
servicio de urgencias, en total se realizan 703 seguimientos en el corte de enero adiciembre de 2021
en MiRed. Seresataque el mayor niUmero de atenciones brindadas a esta poblaci 6n se realiza durante
el pico en & mes de abril de 2021.
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Tabla 10: seguimiento prestacién de servicios migrantes COVID urgencias MiRed corte
enero- diciembre de 2021

MES PACIENTES
enero 45
febrero 29
marzo 74
abril 206
mayo 85
junio 41
julio 25
agosto 35
sept 37
oct 50
nov 37
dic 39
703
Fuente: Crue

Grafica 5: seguimiento prestacion de servicios migrantes COVID urgencias MiRed corte
enero — diciembre de 2021

Seguimiento prestacion servicios migrantes
urgencias Covid enero-dic 2021
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Fuente: Crue
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A su vez se hacen acciones de seguimiento a 15588 pacientes atendidos por servicios en las diferentes
IPS que operan en € Distrito de Barranquilla, con diagnostico de Covid sospechoso o confirmado,
como se detalaen las tablas y gréficas siguientes:

Tabla 11: Casos sospechososy confirmados de Covid — 19 atendidos por servicioscorte ene-
diciembre 2021

Grafica 6: Casos sospechososy confirmados de Covid — 19 atendidos por servicioscorte ene-
diciembre 2021

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Grafica 7: Consolidado de casos Covid hospitalizados sospechosos y confirmados de enero
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Fuente: Atencién en Salud- Crue

De estos 15588 pacientes atendidos por servicios en las diferentes IPS que operan en el Distrito de
Barranquilla, 14609 son de procedencia de Barranquilla, quienes se atienden en los diferentes
servicios como se muestraen latablaNo 12:

Tabla 12: Casos sospechososy confirmados de Covid — 19 atendidos por servicioscorte ene-
diciembre 2021 con procedencia de Barranquilla

Mes HOSPITALIZACION UCI INTERMEDIA UCI PLENA URGENCIA Total
enero 51 se2 | 174 2207
febrero 28 263 86 873
marzo 60 766 164 2236
abril 81 217 169 3492
mayo | 130 889 59 2253
junio 46 466 6 1024
julio 35 300 28 698
agosto 22 163 12 405
septiembre 23 136 3 380
octubre 240 16 156 5 M7
noviembre 199 15 130 344
diciembre 151 22 107 280
Total 8199 529 5175 706 14609

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Se realiza seguimiento a 15588 pacientes atendidos relacionados en latabla SEM Covid relacionado
con larevision del estado de salud y actualizacion diariadel dato.

Tabla 13. Seguimiento realizado a pacientes hospitalizados corte de ener o-diciembr e de 2021
procedencia Barranquilla

MES |SEGUIMIENTOS
enero 2207
feb 873
marzo 2236
abril 3492
mayo 2253
junio 1024
julio 698
agosto 405
sept 380
oct 417
nov 344
dic 280
14609

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Grafico 8: Seguimiento realizado a pacientes hospitalizado corte de ener o- diciembre de 2021,
procedencia Barranquilla

SEGUIMIENTO CUADRO INTERNACION COVID PACIENTES
BARRANQUILLA ENERO-DICIEMBRE 2021

ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT OCT NOV DIC

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Con relacion a Monitoreo permanente y sistematico del comportamiento de las solicitudes de
referencias relacionadas con Covid-19 y de las remisiones que quedan pendientes paralos servicios
de UCI y hospitalizacion, en cadaturno, se realizarevision y andisis diario del el comportamiento
de las remisones ubicadas y las que quedan pendientes , se detalla en la grafica a continuacion de

enero adiciembre de 2021 que en € mes del pico -abril € nimero de pacientes que quedaban
remitir esimportante:

por

Gréfico 9: Comportamiento de remisiones ubicadas- pendientes corte ener o -septiembre 2021

CRUE
Remisiones Ubicados y Pendientes - Hospitalizacion
Fuente: CRUE Distrital de Barranquilla
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Fuente: Atencién en Salud- Crue

En cadaturno dia noche en Crue, se elabora resumen de remisiones pendientes y ubicadas por EPS.

En latabla 14 se detallad formato diligenciado por turno:

E:Net &
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Tabla 14. Resumen referencias pendientes por EPS. Abril 19 de 2021 9 am.

RESUMEN REMISIONES PENDIENTES POR EPS Abril 19 de 20219 am

uci

uci

uci

uci UcCl NO uca HOSPITALIZACION HOSPITALZACION
coviD coviD NEO INTERMEDIA INTERMEDIA PEDIATRICA COVID NO COVID
covip NO COVID NO COVID
AMBUQ 1 3
CAJACOPI 3 2 1 1 3

COMPARTA

ECOPETROL

FAMISANAR

MUTUALSER

PPNA

SALUDTOTAL

Fuente: Atencién en Salud- Crue

En la tabla 15 y gréfico 9 se detalla datos de remisiones pendientes en servicios UCI Covid y
hospitalizacion Covid de muestra tomada de |os resiimenes, donde podemos corroborar que en pico
del mes de abril (tercer pico de la pandemia) queda un nimero importante de remisiones pendientes

por ubicar:

Tabla 15. Muestreo referencias pendientes abril — diciembre 2021

REMISIONES| REMISIONES
FECHA PENDIENTES| PENDIENTES
UCI COVID |HOSP COVID
abril 19 turno dia 53 74
abril 19 turno noche 45 82
mayo 5 turno dia 10 8
julio 17 turno noche 2 4
ig(();tg 22 turno 3 9
sep 8 turno noche 0 9
dic 10 turno noche 5 4

Fuente: CRUE

SA-CER756031

E:Net &
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Grafico 10: Muestreo referencias pendientes abril — diciembre 2021

MUESTREO REMISIONES PENDIENTES UCI- HOSPITALIZACION
COVID ABRIL-DICIEMBRE 2021
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Fuente: CRUE
Cuando se presentan casos de inoportunidad en la referencia, se elaboran y envian requerimientos a

laEPS en la que se encuentra afiliado el paciente y a su vez se notifica a Super Intendencia Naciona
de Salud-Supersalud. Actividad que se detallaen laTabla 16 y gréafico 11:

Tabla 16: Requerimientosa EPS por inoportunidad en € tramite dereferencia

MESES 2021 I [ [l
REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTO | REQUERIMIENT
S S O
ENERO 13 7 1
FEBRERO 24 13 6
MARZO 41 16 1
ABRIL 92 45 3
MAYO 68 18 0
JUNIO 38 19 2
JULIO 27 1 4
AGOSTO 88 32 4
SEPTIEMBR 95 33 1
E
OCTUBRE 162 31 3
NOVIEMBRE 183 50 0
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DICIEMBRE 94 27 2

925 292 27
Fuente: Atencién en Salud- Crue

Gréfico 11: Requerimientos a EPS por inoportunidad en € tramite dereferencia

REQUERIMIENTOS A EPS INOPORTUNIDAD REFERENCIA COVID Y OTRAS

200 PATOLOGIAS ENERO - DICIEMBRE 2021
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Fuente: Atencién en Salud- Crue

En la gréfica notamos que con relacion a pico de Covid en abril de 2021 hay un incremento en la
inoportunidad en la referencia y con relacion a incremento de estas en los meses de agosto a
diciembre de 2022, este se relaciona con €l brote de Dengue y las dificultades administrativas y
operativas de la EPS Coomeva.

A su vez, se implementan diferentes estrategias con la finaidad de mantener actualizada la
informacion de disponibilidad y ocupacion de camas en la Plataforma Sem Internacion: Visitas de
inspecciony vigilanciade lacapacidad instalada, ocupacién 'y disponibilidad, realizadas con el apoyo
del equipo de URISA , trabgjo articulado y coordinado con la Oficina de Garantiade la Calidad | la
cual nos reporta por correo de forma inmediata las novedades presentadas en la capacidad instalada
y a mismo tiempo se notifica a area de sistemas para actualizar la capacidad instalada en la
Plataforma SEM Internacion, acompafiamiento diario a 18 Prestadores de Servicios de Salud de
funcionarios de apoyo asignados por la oficina de Gestién Humana, actividad realizada de abril a
junio de 2021, monitoreo diario del diligenciamiento y actualizacion de la plataforma. En latabla 17
se muestra la asignacion a cada funcionario de las | PS priorizadas para acompafiamiento a estas con
lafinalidad de mgjorar la calidad y oportunidad del diligenciamiento de lainformacién de capacidad
instalada, ocupacién y disponibilidad en la Plataforma SEM Internacion:

)
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Tabla 17: asignacion defuncionarios para mejoria de calidad del dato en Platafor ma SEM

/ S@W BARRANQUILLA

Internacion a 18 | PS priorizadas.
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NUMERO I DIRECCION | TUNCIONARIO
ORGANIZACION CLINICA  [CARRERA48# | ,,
1| GENERAL DEL NORTE 70-38
2| CLINICA DE LA COSTA Carrera50#80-90 | A2
Carrera49 CN.°
5| CLINICA BONADONA 6270 A3
IPSCLINICA REINA
4l CATALINA SAS Calle82N047-12 | A4
CLINICA LA MERCED .
5| BARRANQUIL LA SAS Calle60N.°38-29 | A5
CLINICAMURILLO -
6| INVERCLINICAS SA. Calle45No20-77 | AG
DISAMA MEDIC SA.S.
7| (M1 SERICORDIA) Calle80 No. 46-44 | A7
PROMOSAL UD SEDE
HOSPITALARIA - CLINICA f;[reraSO No.79-1 Ag
8| EL PRADO
o| OINSAMED SA S 9cla”era74 No.76- | Ag
. Calle80 No 49 C-
10| CLINICA CARIBE s A10
Calle40 N2 41 -
11| CLINICA CENTRO 110 All
1o| CLINICA LA ASUNCION 9C3?"e70 BNo4l- 1 A0
13| CLINICA IBEROAMERICANA | Calle86 N250- 26 | A13
Carrera50N.° 79 -
14| ALTOS DEL PRADO SAIS Ton Shtano 1 Al4
15| CLINICA SAN DIEGO Calle51N.239-07 | Al5
Carrera43 No 70-
16| CLINICA SAN MARTIN 108 A16
17| CLINICA CAMPBELL Calle31No.14- 82 | Al7
Carrera50 No. 82 -
18| CM1 INTERNACIONAL | A18

Fuente: Atencién en Salud- Crue

En la Plataforma SEM Internacion se realiza seguimiento y monitoreo diario del diligenciamiento y
actualizacion de la capacidad instalada. Ocupacion y disponibilidad por parte de los prestadores, se
detallaenlatabla 18:

I:iNet &=
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Tabla 18: Resumen del diligenciamiento y actualizacién de Plataforma Sem Internacion corte

Datos
IPS Fecha Accion | Accion
actualizacion
clinicas Atenas Ltda. ips Oct 4, 9:01 Detalle | Actuaizar
PM Actudlizar! AE
organizacion clinica general del nortes. a Oct 4, 8:27 Detalle | Actualizar
PM Actualizar! AE
clinicajaller sas. Oct 4, 8:16 Detalle | Actudizar
PM Actudlizar! AE
organizacion clinica Bonnadona prevenir Oct 4, 8:06 Detalle | Actualizar
s.a.s. PM Actualizar! AE
disama medic s.a.s. Oct 4, 7:51 Detalle | Actualizar
PM Actudlizar! AE
clinica altos del prado Oct 4, 7:15 Detdle | Actuaizar
PM Actualizar! AE
ipsclinica san Ignacio Ltda. Oct 4, 7:11 Detalle | Actudizar
PM Actudlizar! AE
clinicala Asuncion Oct 4, 7:09 Detdle | Actualizar
PM Actualizar! AE
hospital universitarioc.ar.i.es. e Oct 4, 6:45 Detalle | Actudizar
PM Actudlizar! AE
ipsclinica dela costa Ltda. Oct 4, 6:25 Detdle | Actuaizar
PM Actualizar! AE
clinica | beroamérica Oct 4, 5:30 Detdle | Actudizar
PM Actudlizar! AE
clinicael Carmen Oct 4, 5:29 Detdle | Actuaizar
PM Actualizar! AE
clinica altos de san Vicente Ltda. Oct 4, 5:13 Detalle | Actualizar
PM Actudlizar! AE
clinicamurillo - inverclinicas s.a. Oct 4, 5:01 Detdle | Actuaizar
PM Actualizar! AE
clinicamisericordia Oct 4, 4:.01 Detalle | Actudlizar
PM Actualizar! AE
ipsclinica del caribe Oct 4, 3:32 Detale | Actudizar
PM Actualizar! AE
centro cardiovascular clinica altos de san Oct 4, 3:26 Detalle | Actuadlizar
Vicente PM Actualizar! AE
clinicasanta Anadedioss.a.s. Oct 4, 3:09 Detalle | Actualizar
PM Actudlizar! AE
ips-clinica betel sa.s. Oct 4, 2:36 Detalle | Actudizar
PM Actualizar! AE

SA-CER756031

e
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clinicamediesp s.a.s Oct 4, 2:17 Detdle | Actualizar
PM Actualizar! AE
clinicareina catalinas.a.s. Oct 4, 1:57 Detalle | Actualizar
PM Actualizar! AE
mired barranquilla hospital general de Oct 4, 11:31 Detalle | Actudizar
barranquilla AM Actudlizar! AE
mired barranquilla ciudadela 20 dejulio Oct 4, 11:31 Detalle | Actuaizar
AM Actudizar! AE
mired barranquilla centro derecuperacion | Oct 4, 11:22 Detalle | Actualizar
nutricional rosour 7 AM Actudlizar! AE
mediclinica solucionesintegralesen salud ips | Oct 4, 11:20 Detalle | Actudizar
sa. s AM Actudizar! AE
mired barranquilla camino universitario Oct 4, 11:18 Detdle | Actuaizar
distrital adelita de char AM Actudlizar! AE
mired barranquilla camino sur occidente Oct 4, 11:18 Detalle | Actudizar
AM Actudizar! AE
mired barranquilla camino Simén Bolivar Oct 4, 11:17 Detdle | Actuaizar
AM Actudlizar! AE
mired barranquilla camino murillo Oct 4, 11:15 Detalle | Actudizar
AM Actudizar! AE
mired barranquilla camino metropolitano Oct 4, 11:15 Detalle | Actualizar
AM Actudlizar! AE
mired barranquilla camino la manga Oct 4, 11:15 Detale | Actudizar
AM Actudizar! AE
mired barranquilla camino la luz chinita Oct 4, 11:14 Detdle | Actuaizar
AM Actudlizar! AE
mired barranquilla camino bosque de maria | Oct 4, 11:13 Detalle | Actualizar
AM Actudizar! AE
clinicacentros. a Oct 4, 10:51 Detalle | Actudizar
AM Actudlizar! AE
centro hospitalario regional santa Ménica Oct 4, 10:35 Detalle | Actualizar
sas AM Actudizar! AE
fundacion Campbell Oct 4, 10:21 Detale | Actuaizar
AM Actudlizar! AE
katzweingort y cialtda clinica la merced Oct 4, 9:53 Detalle | Actualizar
AM Actudlizar! AE
promosalud sede hospitalaria - clinica el Oct 4, 8:55 Detalle | Actudizar
prado AM Actudlizar! AE
medicina alta complejidad s.a. Oct 4, 854 Detalle | Actualizar
AM Actudlizar! AE
instituto de transplante de medula 6sea dela | Oct 4, 8:50 Detalle | Actudizar
costaipssa.s AM Actudlizar! AE
clinicalavictorias.a.s. Oct 4, 8:42 Detalle | Actudizar
AM Actudlizar! AE
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cad ipsreiniciar s.as. Oct 4, 7:51 Detalle | Actudizar
AM Actualizar! AE

clinicasan Martin barranquilla Itda Oct 4, 7:07 Detdle | Actualizar
AM Actudizar! AE
clinicainternacional barranquillasa. s Oct 4, 6:13 Detalle | Actualizar

AM Actualizar! AE

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Tabla 19: Resumen del diligenciamiento y actualizacion de Plataforma Sem Internacion corte
mayo 5 de 2021.

Datos

PSS Fecha actualizacion Accion Accion
DISAMA MEDIC S.A.S. May 5, 7:57 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA ALTOS DEL PRADO May 5, 7:56 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
FUNDACION CAMPBELL May 5, 7:56 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA REINA CATALINA S A S. May 5, 7:55 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA INTERNATIONAL BARRANQU May 5, 7:54 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
HOSPITAL UNIVERSITARIO C.A.R.I. E May 5, 7:50 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICAS ATENAS LTDA IPS May 5, 7:43 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
IPS CLINICA DE LA COSTALTDA May 5, 7:42 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA MEDIESP S.A.S May 5, 7:38 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA JALLER S.A.S. May 5, 7:14 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
ORGANIZACION CLINICA BONNADON May 5, 7:05 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA EL CARMEN May 5, 6:53 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA SAN MARTIN BARRANQUILL/Z May 5, 6:34 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA LA ASUNCION May 5, 6:21 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
VIVA 1A SEDE SAN MARTIN May 5, 5:24 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
VIVA 1A SEDE MEDICLINICA May 5, 4:34 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA IBEROAMERICA May 5, 12:17 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA SANTA ANA DE DIOS S.A.'S. May 4, 8:46 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
ORGANIZACION CLINICA GENERAL D May 4, 5:50 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CENTRO HOSPITALARIO REGIONAL May 4, 5:37 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA GENERAL SAN DIEGO May 4, 5:36 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CENTRO CARDIOVASCULAR CLINIC/ May 4, 4:57 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE LTI May 4, 4:57 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
IPS CLINICA SAN IGNACIO LTDA May 4, 4:32 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
PROMOSALUD SEDE HOSPITALARIA May 4, 4:20 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA MURILLO - INVERCLINICAS € May 4, 4:19 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
IPS CLINICA DEL CARIBE May 4, 4:17 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA CENTRO S.A May 4, 4:03 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA MISERICORDIA May 4, 4:00 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
KATZWEINGORT Y CIA LTDA CLINICA May 4, 3:57 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MEDICINA ALTA COMPLEJIDAD S.A. May 4, 2:59 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MEDICLINICA SOLUCIONES INTEGRA May 4, 2:00 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA LA VICTORIA S AS. May 4, 1:06 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA HOSPITAL GE May 4, 12:37 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CIUDADELA Z May 4, 12:37 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CENTRO DE May 4, 12:35 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO UNIV May 4, 12:35 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO SUR May 4, 12:20 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO SIMC May 4, 12:20 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO MUR May 4, 12:19 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO MET May 4, 12:19 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO LA NV May 4, 12:18 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO LA L May 4, 12:18 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
MIRED BARRANQUILLA CAMINO BOS May 4, 12:18 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA LA VIDA IPS S.A.S. May 4, 11:31 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
AMVIF - ASISTENCIA MEDICA VITAL El May 4, 10:03 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
SAIS IPS SAS SEDE BARRANQUILLA May 4, 9:02 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
INSTITUTO DE TRANSPLANTE DE ME May 4, 8:50 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
IPS-CLINICA BETEL S.A.S. May 4, 8:50 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
CLINICA LA MERCED SEDE HOTEL H May 4, 8:17 AM Actualizar! Detalle Actualizar AE
VIVA 1A IPS SAN JOSE May 3, 5:59 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HO! May 3, 3:41 PM Actualizar! Detalle Actualizar AE

Fuente: Atencién en Salud- Crue
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Las novedades en la capacidad instal ada son informadas por la Oficina de Garantiade la Calidad para
g ustar los valores de formainmediata en la Plataforma SEM Internacion:

Para optimizar la prestacion de servicios de salud por parte de los prestadores que operan el Distrito
de Barranquilla, se proyecta Circular, la cua fue firmada por € Secretario de Salud con € ndmero
009-600 de marzo de 2021, y se socidiza a todas las |IPS por correo y en visitas de IVC C a 38
prestadores, se adjunta evidencia de comision:

ol (Colombial

PARA: ZULIMA CASTRO
Funcionario oficina Atencién en Salud.
DE: Profesional Oficina Atencion en Salud

ASUNTO: COMISION DE ACTIVIDAD DE INSPECCION. VIGILANCIA Y
CONTROL —SERVICIO CIRUGIA AMBULATORIA - PLASTICA Y ESTETICA.

Por medio de la presente le comunico que usted ha sido comisionado para realizar visita y
seguimiento de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL a las IPS que ofertan servicio
Quiriargice — ambulatorio con el fin de:

1.

2.

3.

Garantizar el cumplimiento de la circular Externa 009-600 de 2021, numeral 11: “a
partir de la publicacién de la presente circular las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud deberan aplazar la realizacion de procedimientos de
cirugia estéticas y programadas .”

Socializar ¥ garantizar el cumplimiento de la circular 028 del 29 de abril del 2021
emitida por el Ministerio de salud: “. Suspender los procedimientos electivos no
urgentes o no prioritarios de los diferentes servicios de internacién,
guirurgicos. consulta externa, proteccion especifica v deteccion temprana. v
de apoyo diagnostico v complementacion terapéutica., gue reguieran el uso de
exigeno vy medicamentos para sedacién, analgesia L4 relajacién
neuromuscular.

Socializar ¥y Garantizar el cumplimiento de la circular Externa 023-600 de 2021:
“Instrucciones Para La Continuidad De La Prestacion De Servicios De Salud

I:iNet &=
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A su vez serealizan 122 actividades de socializacion de circulares, instrucciones y normas expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud y Secretaria Distrital de
Salud, en visitas de IV C marzo a noviembre de 2021, se adjunta tabla con el detale:

Tabla 20: actividades de socializacion de actos administrativos a prestadoresy EPS

actividad socializacién actos nimero
administrativos vistasa | fecha

IPSy EPS
Circular 029 de 2021 del INS 52 mayo
Circular Externa 009- 600 de 2021 mayo
Circular 028 de 2021 21 mayo
Deberes-derechos Misién Médica
Circular Externa 023- 600 de 2021 mayo
Circular Externa 009- 600 de 2021 17 marzo
Ley 183_1/2017—Dec 1465/2019- 32 nov
Resolucién 03316/2029

122

Fuente: Atencién en Salud- Crue

Las acciones e intervenciones de inspeccion y vigilancia se detallan en la linea estratégica de la
Unidad de Reaccion Inmediata en Salud- URISA-

La dependencia realiza actividades transversales con otras &reas y dependencias de |a Secretaria de
Salud: Oficinade Garantiade la Calidad, Salud Publica, Vigilancia Epidemiol 6gica, Aseguramiento,
Sac, con apoyo del Ministerio Publico.

Durante €l tercer brote (marzo/abril/mayo) se trabaj6 articuladay coordinadamente con las EAPB €
proceso de referencia con fluidez de lainformacion entre | as partes y realizacion diaria para analizar
la situaci én epidemiol 6gica de la Pandemia Coronavirus, las remisiones

4.4 INFORME JURIDICO DE LA SECRETARIA DE SALUD
Estadisticas de Acciones de Tutela Secretaria de Salud
Durante & periodo comprendido de enero a 31 de diciembre de 2021 se han recibieron 592 acciones
de tutela en contra del Distrito. Como puede observarse en la tabla adjunta a este andlisis, las

pretensiones més recurrentes durante este periodo por |os ciudadanos en las tutel as presentadas tienen
gue ver con la presunta violacion de | os siguientes derechos:
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1. Derecho ala sadud y derechos relacionados: vida, dignidad humana, integridad personal,
seguridad socid.

Ahorabien, en €l periodo indicado, sobre las cual se identificaron las siguientes causas:

v El Gobierno Nacional ha dispuesto la calidad de garante de las Secretarias de Salud parala
prestacion oportunay eficiente de los servicios de salud en los entes territoriales. Razdn por
lacual frente a incumplimiento de estos parametros se tutela para garantizar que el Sistema
restablezca los derechos en salud que hubiesen conculcado a quien demanda la proteccion
constitucional.

1. Grafico de porcentaje de tutelas ganadas, perdidasy en tramite (fallo de primera
instancia).

FALOS DETUTELA EN CONTRA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
BARRANQUILLA DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 2022

700
592
600
486

500
400

300

TITULO DEL EJE

200
100 61 45

0
TOTAL FALLOS A FAVOR EN CONTRA EN TRAMITE

Seriesl 592 486 61 45
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DERECHOSMASTUTELADOS
GréaficoN° 2

DISTRIBUCION DE LAS TUTELAS CONTRA DE LA SECRETARIA DE SALUD
EGUN EL DERECHO TUTELADO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2021

—eees_ I
M Seriesl

SALUD PETICION DEBIDO PROCESO DIGNIDAD HMANA OTROS

En este grafico N° 2 podemos observar que los derechos més tutelados en el afio 2021 fueron en su
orden el derecho alasaludy aunavidadigna, |os derechos de peticion € derecho al debido proceso,
el derecho aladignidad humanay otros.

V' (4) Secretaria Salud
v" (3) Requerimiento De Cumplimiento De Fallo
v" (1) Incidente de Desacato

v" REQUERIMIENTO DE CUMPLIMIENTO
2021-00551-00
Alexis Coromoto Lesal
Secretaria De Salud Distrital De Barranquilla

v" REQUERIMIENTO DE CUMPLIMIENTO
2021-00260
Maria De Los Angeles Suarez Medina
Secretaria De Salud Distrital De
Barranquilla, Secretaria De Salud Departamental Del
Atlantico, Gobernacién Del Atlantico Y La Alcaldia Distrital De Barranquilla. Vincllese A
Migracion Colombia En Su Secciona Del Atlantico"
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v INCIDENTE DE DESACATO
0875841890-01-2017-00959-00
Violett Maria Jiménez Marriaga.
Cajacopi Eps-SY Secretaria Digtrital De Salud De Barranquilla

v" REQUERIMIENTO DE CUMPLIMIENTO
00600-2021
Darwin Joel Rodriguez Mosguera
Secretaria De Saud Distrital —~Alcaldia De Barranquilla

5. PROMOCION SOCIAL

Dando cumplimiento a la resolucién 113 de 2020 por medio del cua se dictan disposiciones con
relacion a la certificacion de discapacidad, en e Distrito de Barranquilla se han certificado 1422
personas con discapaci dad afechade corte 31-12-2021, proceso que sirve como medio de verificacion
0 priorizacion paraprogramas socialesy que sean beneficiados de laofertaprograméticainstitucional .
Fueron certificados 876 hombres y 546 mujeres, de los cuales 323 personas se ubican de 0 a 6 anos,
440 personas de 7 a 17 afios y 659 personas de 18 a 99 afios.

Conrelacion a proceso de adquisicion de ayudas técnicas para poblacién con discapacidad, serealizd
la gestion de estudios previos parala compra de ayudas técnicas para poblacion con discapacidad en
el distrito de Barranquilla. Proceso que incluy6 verificacién de requisitos mediante visita de equipo
interdisciplinario, identificacion y focalizacion de las personas en condicion de vulnerabilidad y
discapacidad, y que posteriormente avanzé hasta la gestion en departamento juridico de la secretaria
distrital de salud.

Referente al Sistema distrital de discapacidad enmarcado en € acuerdo distrital 035 de 2013, se
realizaron doce (12) mesas intersectoriales con €l concurso de los comités locales de discapacidad
en las 5 localidades y tres (3) comités distritales de discapacidad, mediante los cuales se hace
seguimiento alas politicas en discapacidad en el Distrito y como punto de referencia, la articulacién
entre los comités de Riomar y Norte Centro histérico para el inicio de un proyecto relacionado con €
fortalecimiento de la inclusion educativa en estas localidades contando con la participacion de las
alcadias locales, delegados de diferentes sectores de la administracién y los representantes de
organizaciones de personas con discapacidad.
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6. PROYECTOSEN SALUD

Gestion Actividades o Estrategias Resultado

Apoyo ala consolidaciéon del | Monitoreamos constantemente la | Serealizaron 528 visitas que
Modelo de Salud del Digtrito | gjecucion 'y el impacto en la | nos ayudaron a evaluar con
comunidad, de la operacién | que cadidad y en qué
asistencia y logistica de la red | condiciones fisicas, se esta
publica hospitalaria. prestando € servicio de
Salud en € Digtrito.

Esta actividad hace un seguimiento a la prestacion del servicio de la oferta minima de servicios
suscrita en las obligaciones de la sociedad de economia mixta MiRed IPS, de la cua podemos
observar que, del 1 enero a 31 de diciembre de 2021, ha redizado 5.634.886 de actividades de
servicios de salud, las cuales han evitado que la poblacion del Distrito de Barranquilla, lleguen alos
servicios de urgencia, fortaleciendo € modelo en la prevencion de la enfermedad.

ORD ACTIVIDAD EJECUTADA TOTAL
GENERAL

1 | Dosis de biolégico aplicadas 328.300
2 | Controles de enfermeria (Atencién prenatal / crecimiento y desarrollo) 123.951
3 | Citologias cervicovagina es tomadas 43.071
4 | Medicion de agudeza Visual 153.845
5 | Consultas de medicina genera electivas redizadas 674.424
6 | Consultas de medicina general urgentes realizadas 171.736
7 | Consultas de medicina especializada el ectivas redlizadas 111.524
8 | Consultas de medicina especializada urgentes realizadas 42.021
9 | Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a médico,

enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista, Optometriay

otras) 86.767
10 | Tota de consultas de odontol ogia realizadas (val oracion) 247.279
11 | Numero de sesiones de odontologia realizadas 118.756
12 | Tota de tratamientos terminados 67.924
13 | Sdlantes aplicados 78.963
14 | Superficies obturadas (cualquier material) 66.978
15 Exodoncias (cualquier tipo) 14.250
16 Partos vaginales 3.642
17 | Partospor cesarea 5.458
18 | Total deegresos 43.836
19 | Egresos obstétricos (partos, ceséreasy otros egresos obstétricos) 11.266

20 | Egresosquirargicos (Sinincluir partos, cesareasy otros egresos
obstétricos) 3.545
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21 | Egresos no quirargicos (No incluye salud mental, partos, cesareasy otros
egresos obstétricos) 21.349
22 | Egresos salud mental -
23 | Pacientes en Observacion 126.059
24 | Pacientes en Cuidados Intermedios 1.409
25 | Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 6.481
26 | Total de dias estancia de los egresos 153.458
27 | Dias estancia de |os egresos obstétricos (Partos, cesareas y otros
obstétricos) 21.084
28 | Diasestanciade los egresos quirdrgicos (Sin Incluir partos, ceséreasy
otros obstétricos) 12.015
29 | Diasestanciade los egresos No quirargicos (No incluye salud mental,
partos, cesareas y otros obstétricos) 75.438
30 | Diasestancia delos egresos salud mental -
31 | Dias estancia Cuidados Intermedios. 5.145
32 | Dias estancia Cuidados Intensivos 41.219
33 | Total de dias cama ocupados 155.660
34 | Total de dias cama disponibles 200.964
35 | Giro Cama 83
36 | Porcentaje de Ocupacion 932
37 | Total de cirugias reaizadas (sin incluir partos, cesareasy otros
obstétricos) 12.271
38 | Cirugias grupos 2-6 (incluye legrados) 4.837
39 | Cirugias grupos 7-10 (sinincluir partos ni cesareas) 6.400
40 | Cirugias grupos 11-13 765
41 | Cirugias grupos 20-23 269
42 | Cirugias grupos 30-34 -
43 | Ex&menes de laboratorio 2.352.734
44 | Numero de imégenes diagndsticas tomadas -
45 | Numero de sesiones de terapias respiratorias redizadas 184
46 | Numero de sesiones de terapias fisicas redlizadas 32.202
47 | Numero de sesiones de otras terapias (sin incluir respiratoriasy fisicas) 21
48 | Capacidad instalada de camas Promedio trimestre 6.371
Gestion Actividades o Estrategias Resultado
Modernizacién De La Red | Seentrego el PASO Galan El 08 de febrero de 2021, se
Hospitalaria entregb a MiRed IPS e
inauguro la nueva
infraestructura del PASO
Gaan.
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La nueva sede del PASO Galan, es e Punto de Atencién en Salud Oportuna nimero 31 que la
Administracién Distrital entrega en poco més de una década, para elevar lared publicaa 42 unidades
de servicio, contando los 11 Centros de Atencién Médica Oportuna o Camino gue funcionan en las
localidades de Barranquilla, cuenta con los servicios de:

v' Consulta Externa

2 consultorios de Medicina especializada con Bafio.

2 consultorios de Medicina General .

1 consultorio de Odontologia con dos sillas y Esterilizado.

1 consultorio de Vacunacién.

1 salén de P& P para adultos mayores.

1 taller de primerainfancia con bodega, unidad sanitaria por sexo y cocineta.
Unidad de servicios amigables (consultorio y sal6n de actividades con bodega).

AN

Urgencias

1 consultorio de Triage.

1 consultorio de Urgencias.

SalaEra

SalaEda

Sala de Observacion Hombre 3 camillas
Sala de Observacion Mujeres 3 Camillas
Sala de Observacion Pediétrica 2 camillas

Apoyo Diagnostico

Suministro y Depositos de medicamentos.
Toma de Muestras Sanguineas (2 Cubicul 0s)
Toma de Muestras Ginecol 6gicas

Sala de Rayos X

e o o o <\

AN

Areasy otros servicios

e Sala de caminantes, las cuales seran sistematizadas y brindaran un servicio personalizado,
capacidad de 3 personas.

e Informaciony Recepcion.
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Sistema digiturno.
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Barios publicos por sexo (un sanitario por cada 15 personas).
Servicio deinformacion y atencion al usuario (S.I.A.U.).
Aire acondicionado central.

Sistema de voz y datos.

Circuito cerrado detelevision y vigilancia

Planta el éctrica de emergencia, cuarto eléctrico y subestacion.

©
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Todo esto es apoyado por &reas de administracion y manteni miento como:

e Bafosy lockers para personal médico.
e Cuarto de aseo por area.
e Cuarto Rack.
e AreadeResiduos.
Gestion Actividades o Estrategias Resultado

Salvaguardar los bienes del
distrito, queseutilizan para
prestar e servicio de salud

Hacemos inventarios con €
operador con € fin deidentificar la
existencia, € estado y uso de
equipos que se encuentran en lared
publica hospitalaria.

Ejecutamos 2 Inventarios:
1-Recol eccién de equipos
inservibles

2-Inventario de activos.

Supervisién alared publica
hospitalaria

Se levantaron 3 informes de
Supervision

Losinformes selevantan
teniendo en cuentalas actas
devisitasalared publica

Seguimiento a las

inversiones.

Se hace €l seguimiento alas
inversiones de rehabilitacion de
infraestructura que hacen parte de
lared pablica hospitalaria, que se
encuentra en deterioro.

Hicimos seguimientos alas
gjecuciones de los contratos
demejorasy
mantenimientos de la
infraestructura, odontologia
y eléctricos que se
realizaron en los PASOS,
CAMINOSy Hospitales.

E:Net &
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Gestion Actividades o Estrategias Resultado
e Recibimos, rotulamos e
inventariamos los

equipos  que  son
utilizados para la
atencién de la poblacion
afectada por € virus

COVID-19.
Hicimosla Supervisiéndelos | ¢ Iniciamosliquidacion de
COVID-19 contratos UMA paralaatencion estos contratos.
de la poblacion afectadapor €l | ¢  Hicimos seguimiento al
virus COVID-19 montaje, desmontge y

distribucion de equipos
de la sede médica
temporal del centro de
eventos y exposiciones
del caribe puerta de oro
para la atencion de
pacientes covid-19, en el
marco de la urgencia
manifiesta
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7. SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD (SAC)
7.1 Sistema Integrado de Atencion Ciudadana en Salud (SIAC)

7.1.1 Reportegeneral delasPQRSD.

Para la vigencia 2021, la Secretaria Distrital de Salud recibié 20.728 PQRSD por los diferentes
canaes virtualesy presencial las cuales se registraron en la Plataforma PQRSD 2021.

Comparando este indicador con el de la vigencia 2020, se present6 un incremento considerable del
33,2%, siendo relevante @ nimero de PQRSD del mes de abril.
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COMPARATIVO POR NUMERO DE PQRSD ANO 2021 VS ANO 2020
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

4000
3500
3000
2500
2000

1500

N° DE PQRSD

1000

500

FEBRE MARZ AGOST SEPTIE OCTUB NOVIE DICIE

ENERO RO o ABRIL MAYO JUNIO JULIO o MBRE RE MBRE MBRE
== ANO 2021 1667 1339 2494 3560 1954 1849 1564 1347 1242 1332 1315 1065
—=e—ANO 2020 2300 1783 1101 457 685 1500 1597 1002 962 925 1312 1940

Gréfico No. 1. Numero de PQRSD recibidas afio 2021 Vs afio 2020.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.

7.1.2 Numer o de PQRSD por tipo de solicitud.
Del total de PQRSD recibidas, € 93,8% se ubica asi:
o 75,25% peticiones

e 13,20% reclamos
o 535% reportes
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COMPORTAMIENTO DE LASPQRSD POR TIPO DE SOLICITUD-
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

sucerencia I 3
FELICITACION . 5
penuncia 55
QUEJA I =
SOLICITUD DE INFORMACION @ 50
NOTIFICACION @ s
rReporTE (M 1108
recLavo (R 2.737
PETICION

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Gréfico No. 2. NUmero de PQRSD por tipo de solicitud.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.

7.1.3 NUmero de PQRSD por canal de entrada.

Los canales de atencién més
utilizados por los usuarios para
radicar PQRSD fueron:

ViaWeb: 28,78%.
Telefonica: 18,22%.
Linea COVID MCC: 16,10%.
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Grafico No. 3. Numero de PQRSD por cana de entrada.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.

7.1.4 Distribucion de las PQRSD por entidad encargada del tramite.

Gréafico No. 4. Nimero de PQRSD por entidad encargada del tramite.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.

Es pertinente mencionar que el 44% del total de PQRSD fue atendido, tramitado y resuelto por las
diferentes oficinas y grupos de la Secretaria Distrital de Salud seglin sus competencias.

Estas PQRSD se rel acionaron con trdmites de toma de muestra COV I D-19 a poblaci6n no asegurada,
actividades de la oficina de Salud Publica, novedades de dfiliacién, consulta atencion ainmigrantes,
solicitud de certificado de discapacidad o de cumplimiento de servicio socia obligatorio, entre otros.

7.1.4.1 Comportamiento por tasa por 10.000 afiliados de las EAPB del régimen
contributivo y subsidiado.

Teniendo en cuenta la poblacion afiliada a cada EAPB con corte a diciembre de 2021, se evidencia
gue la EAPB COOMEVA registro la mayor tasa por cada 10.000 &filiados tanto para € régimen
contributivo como subsidiado, siendo ésta de 243,64 y 212,29 respectivamente.

En lalista, le sgue NUEVA EPS con una tasa de 87,51 para € régimen contributivo y la EAPB
CAJACOPI con unatasade 81,09 para el régimen subsidiado.

|
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COMPARATIVO TASA DE PQRSD POR REGIMEN-
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

TASA * 10.000 AFILIADOS

SRS s
S AN SRS
Q$° {O@@ @ & & Q«O& S
& ;S RN F 9 S

&S < K X3

ETASA EAPB-C m®TASA EAPB-S

0,00

Gréfico No. 5. Comparativo tasa de PQRSD por régimen.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.

7.1.4.2 Distribucién delas PQRSD por IPSy Dispensarios.

De las 998 PQRSD que se encuentran relacionadas a una IPS, € 57,7% de éstas se concentraen las
siguientes entidades, siendo MIRED IPS la que mayor nimero de PQRSD presento:

! PORSD
— RANKINGIPS CON-MAYOR NUMERQO DE POQRSD

SMIRED IPS....oocoeieeeeeeeeseeeeeseessesese s esesesssssss s snsssnansans 221 PQRSD
« CLINICA GENERAL DEL NORTE.......cccovvevieereeeseressseesnessenenes 94 PQRSD
¢ CLINICA LA MERCED.......coovooieeeeeeeeeeiesesnesesssessssesssessesssssesnes 51 PQRSD
« CLINICA BONNADONA .... 39 PORSD
« CLINICA REINA CATALINA . ....ooocvreeeeeeeeeeeeeeeeeesteseeseeesenneens 34 PQRSD
¢ CLINICA PRADO........oueveeeieeeeeieeeesee e 33 PQRSD
¢ CLINICA MURILLO.......ouiieieeeeeeeeeeeeee e 31 PQRSD
« CLINICA MISERICORDIA DISAMA.......oooeereeeeereerseesrensiennes 28 PQRSD
« CLINICA SAN IGNACIO......coovereeeeereeeeeseseesseeseeessseessasssessennens 25 PQRSD
+ CLINICA MISERICORDIA OINSAMED VIA 40.......cccooovuverenne. 20 PQRSD

Gréfico No. 6. Top 10 de las IPS con mayor nimero de PQRSD.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.

De los dispensarios, ETICOS reporta el mayor nimero de PQRSD, con 27% del total.
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NUMERO DE PQRSD POR DISPENSARIO-
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

FARMACIA UNIFARMA
FARMACIA PROVOFARMA
FARMACIA ECOFARMA
FARMACIA COSTA AZUL
FARMACIA SUMINTEGRALES
FARMACIA NEUROMEDICA
FARMACIA MEDIGEM
FARMACIA MEDICAVITAL
FARMACIA DOMEDICAL
FARMACIA SEMEDICAL
MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
FARMACIA MEDLIFE
DROGUERIA CAFAM
FARMACIA CRUZ VERDE
AUDIFARMA

FARMACIA LOGIFARMA
FARMACIA ETICOS
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0 5 10 15 20 25 30 35
N° DE PQRSD
Gréfico No. 7. Numero de PQRSD por dispensario.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.
7.1.5 Clasificacion delas PQRSD por causa.
NUMERO DE PQRSD POR MOTIVO
MOTIVOS CANTIDAD
TRAMITE TOMA DE MUESTRA COVID-19 5783
ACTIVIDADESY TRAMITES DE ASEGURAMIENTO 3124
ACTIVIDADESY TRAMITESDE SALUD PUBLICA 2098
CONSULTA ATENCION INMIGRANTES - MUJER EN ESTADO DE GESTACION 1732
FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION 1185
OTROS 834
TRAMITE VACUNA COVID-19 783
SEGUIMIENTO COVID-19 612
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITA MEDICINA ESPECIALIZADA 453
FALTA DE OPORTUNIDAD EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS 439
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE AUTORIZACION DE SERVICIOS 409
DEMORA EN REMISION 395
TRAMITE ENTREGA DE RESULTADOS COVID-19 358

I:iNet =
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CONSULTASY TRAMITESDE CITAS 332
MALA PRESTACION DE SERVICIO 314
DEMORA PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QX 254
ACTIVIDADESY TRAMITES DE PROMOCION SOCIAL 231
CONSULTA MOVILIDAD Y TRASLADO 157
FALTA DE OPORTUNIDAD AUTORIZACION 144
M EDICAM ENTOS/INSUM O/PROCEDIMIENTOS NO POS
CONSULTA ATENCION INMIGRANTES 143
ATENCION DOMICILIARIA 119
ACTIVIDADESY TRAMITES DE CALIDAD 87
INFORMACION ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 84
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS NO POS 83
DEMORA EN LA ASIGNACION DE CITA MEDICINA GENERAL 76
CONSULTA ATENCION INMIGRANTES - MUJER EN ESTADO DE GESTACION PRIMERA 72
VEZ
CONSULTA TRAMITE SISBEN 61
INOPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS 58
TRAMITES DE PORTABILIDAD 56
TRAMITE REMISIONES COVID-19 38
ACTIVIDADESY TRAMITES DE CRUE 33
ANSIEDAD POR COVID-19 31
RESOLUCIONES DE TECNICOSEN SALUD 25
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SSO 23
MALA ATENCION POR PARTE DEL FUNCIONARIO 22
NEGACION PARA LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS POS 22
TRAMITESRETHUS 21
DEPRESION POR COVID-19 20
TRAMITE FALLECIDO EN DOMICILIO 10
TRAMITE DEFUNCIONES COVID-19 5
COBRO COPAGO 1
TRAMITE RESOLUCION 1
TOTAL 20728

Tabla No. 1. Nimero de PQRSD por motivo
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.
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7.1.6 Clasificacion delas PQRSD por estado.

LOGRO

- «Se superd la meta programada en € plan de accion 2021 " Conseguir que €l
85% de las PQRSD sean efectivamente atendidas, gestionadas y
cerradas’. En este sentido, alafecha de corte del presente informe el 100%
delasPQRSD se encuentra cerrado.

ESTADO DE TRAM ITEY RESOL UCION DE LASPQRSD-
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

u CERRADA

100%

Graéfico No. 8. Estado de tramite de las PQRSD.
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.

A continuacion, se relaciona el indicador de oportunidad de respuesta por canal de entrada:

CANAL PROMEDIODIAS | % TIEMPO DE

DE RESPUESTA RESPUESTA
Linea COVID MCC 4,8886 95,90%
Atencion Presencial 3,8999 95,41%
WhatsApp- Redes Sociales 5,3290 94,13%
LAS 5,4897 93,45%
WEB SUPERSALUD 5,3057 92,58%
Teefénica 5,9142 92,35%
Gestion Documental y Via 7,3027 88,28%
WEB

Tabla No. 2. Oportunidad de respuesta por canal de entrada
Fuente: Plataforma PQRSD 2021.
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7.2 REPORTE DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

LOGRO

*El SAC cumpli6 con el 100% de la meta programada en el plan de accion
"Realizar una medicion periodica’, aplicando y tabulando 3.071
encuestas de satisfaccion, con el objeto de evaluar la percepcién de los
afiliados con relacion alos servicios prestados por las EAPB del Distrito de

Barranquilla.
MES No NIVEL DE SATISFACCION
ENCUESTAS
ENERO 242
FEBRERO 258
MARZO 268
ABRIL 269
MAYO 267
JUNIO 267
JuLIo 284 B0

AGOSTO 325
SEPTIEMBRE 300
OCTUBRE 197
NOVIEMBRE 197
DICIEMBRE 197
TOTAL 3.071

Tabla No. 3. Nivel de satisfaccion afio 2021.
Fuente: Encuestas de satisfaccion aplicadas por €l SAC.

7.2.1 Analisis delos resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas a los afiliados de
las EAPB del Distrito de Barranquilla.

De acuerdo con lapoblacion afiliadacon corte adiciembre del 2021 y porcentaje de muestras tomadas
acada EAPB se detallaa continuacion la satisfaccion de los usuarios en cuanto a proceso de atencion
en salud, tomando |as preguntas nimero 13, 14, 15,18y 21 de las encuestas de satisfaccion.

EAPB TOTAL % DE TOTAL % )
POBLACION MUESTRA ENCUESTAS SATISFACCION
AFILIADA APLICADAS
COMPENSAR 4.069 0,74% 30 2%
MUTUAL SER 225.199 0,15% 340 2%
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SURA 47.185 0,66% 305 72%
COOSALUD 134.360 0,24% 326 67%
SANITAS 16273 187% 305 67%
SALUD TOTAL 35.990 0,.83% 299 66%
FAMISANAR 12.949 2.24% 299 65%
CAJACOPI 137.747 0,23% 317 63%
NUEVAEPS 52.862 0,59% 313 60%
COOMEVA 8.008 3.77% 302 44%

Tabla No. 4. Consolidado porcentaje de satisfaccion del usuario por EAPB
Fuente: Encuestas de satisfaccin aplicadas por € SAC.

7.3 PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

LOGROS

«Primer puesto en la categoria MAXIMA DISTINCION del Concurso de
Buenas Practicas de la SUPERSAL UD otorgado a la Secretaria Distrital
de Salud por € proyecto "Fortalecimiento de la participacion socia en
salud durante la emergencia sanitaria en e Distrito de Barranquilla’',
basado en las edtrategias "Depende De TI" y "+60" y su impacto a nivel
comunitario en el Distrito, en el cual se muestra €l papel protagonico de la

comunidad.

*Primer conversatorio como prueba piloto en la Politica de Participacion
Socia en Salud con los lideres y la ingitucionalidad en la localidad

METROPOLITANA,
organizaciones de

con
las

los
localidades RIOMAR, SUROCCIDENTE,

representantes de las diferentes

SURORIENTE Y NORTE CENTRO HISTORICO.

Otras actividades que se redlizaron en € marco de |a Politica de Participacién Social en salud fueron:

EVENTO

OBJETIVO

Mesa técnica con las dimensiones de Salud
Publica Ambiental de acuerdo la Resolucién 2063
del 2017 en lo referente a la articulacion
intersectorial.

Concertacion en mesa técnica con las dimensiones
de salud Publicacon € fin de establecer | os criterios
y las acciones paraimpulsar y promover la PPSS.

Convocatoria del “Encuentro Nacional sobre
desarrollo humano y Salud Mental” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Direccion de Promocion y Prevencion durante 4
dias en e marco de la conmemoracion

Generar un espacio de intercambio y debate entre
actores sociales nacionales con  distintas
perspectivas, que permita reconocer 1os conceptos
claves del desarrollo humano, su relacion con la
salud mental y su impacto como insumo para la




ALCALDIA DE
BARRANQUILLA |

NIT 890.102.018-1

Y BARRANQUILLA

(@)

icontec

(@)

icontec

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

I:iNet =

internacional de la salud mental, dd 5 al 8 de
octubre.

formulacién y la implementacion del PDSP 2022-
2031.

Conversatorio de Salud Mental desde Dimension
de Salud mental en e marco de la
conmemor aciéon de salud mental del distrito de
Barranquilla con la participacion de panedlista
locales.

iLa salud mental un derecho necesario, mafiana
puede ser ti! Con e fin Fortaecer las redes
comunitarias de las localidades en las acciones o
estrategia en salud mental.

Convocatoria delos 100 lideres dela Comunidad
de las localidades para €l curso de Primer
Respondiente en Salud.

Darle los conocimientos en las acciones o
estrategias como respondiente aunaeventualidad en
salud de acuerdo con su entorno y la necesidad en
salud.

Convocatoria a las EAPB para la asistencia
técnica del proceso de rendicion de cuenta de los
representantes de los usuarios a sus afiliados por
direccionamiento del Ministerio de Salud.

Socidizar de la metodologia y € proceso
establecido normativamente y de esta manera, la
Secretaria Distrita de Salud, como ente territorial
brindar € acompafiamiento y apoyo a todas las
instancias de participaci 6n ciudadana, respetando su
autonomia.

Convocatoria y participacion de los lideres en
salud en €l evento regional de la formulacion del
Plan decenal del 2022-2031,

Participar en las mesas de trabgo para la
construccién participativadd plan, desarrollo delos
didlogos participativos en los territorios,
permitiendo mejorar €l proceso para posteriores
espacios de formulacién de la politica pablica.

Capacitacion de la Direccion de Servicio al
Ciudadano y Promocion de la Participacion
Ciudadana con la SUPERSALUD en los temas
de “deberes y derechos en salud en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en salud”.

Fortalecer los conocimientos en derecho de los
usuarios en salud desde la competencia como
usuario y veedor de los servicios de salud sin
desconocer la normatividad.

Tabla No. 5. Consolidado actividades de la PPSS.
Fuente: Grupo SAC.

7.4 SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

El Distrito de Barranquilla cuentacon un total de 19 plazas del Servicio Social Obligatorio, las cuaes
algunas por su modalidad participan en la dinamica de sorteo segiin disponibilidad, en los diferentes
procesos de asignacion liderados por € Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por otra parte,
tambi én se encuentran agquellas que son de asignacion directa.
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IPS

UNIVERSIDAD

FUERZASMILITARES

Gréfico No. 9. Listado de plazas SSO del Distrito de Barranquilla.
Fuente: Aplicativo web del SSO.

*La Secretaria Distrital de Salud realiz6 e acompafiamiento a la Universidad
Sim6n Bolivar en € proceso de asignacion de la primera y unica PLAZA EN
LA MODALIDAD DE INVESTIGACION EN LA REGION CARIBE, la
cual fue aprobada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el aval del
Ministerio de Ciencia, Tecnologiae Innovacion.

7.4.1 Procesos de asignacion de plazas del Servicio Social Obligatorio

Durante € 2021 se realizaron cuatro procesos de asignacion de las plazas del SSO. Para ello, desde
el SAC se procedio antes de cada sorteo a la actualizacion de las plazas disponibles en e aplicativo
web y posteriormente se hizo la verificacion de requisitos de los aspirantes de conformidad con los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A continuacion, se relaciona €l consolidado de |as inscripciones que cumplieron con |os requisitos
exigidos para participar en cada uno de los sorteos de la vigencia 2021

£
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NUMERO DE ASPIRANTESVERIFICADOS POR PROCESO
Proceso | Medicina | Enfermeria Bacteriologia Odontologia Total Total
Verificados | Inscripciones
1 160 80 5 21 266 386
2 18 34 4 22 78 131
3 208 49 10 16 283 369
4 3 11 2 7 23 49

Tabla No. 6. Consolidado de aspirantes verificados por sorteo.
Fuente: Aplicativo web del SSO.

7.5 DESAFI0OS 2022

«Contribuir al cuidado y preservacion del ambiente.

*Hacer més eficiente € trabgjo a través de mecanismos
digitales.

*Disminuir costos por concepto de insumos.

«Contribuir a propiciar espacios para € desarrollo
profesional del talento humano en salud y fortalecer la
calidad de los servicios en las diferentes entidades de
salud.

*Favorecer la integralidad de la informacion y €
manegjo adecuado de datos sensibles a través de la
implementacién de mecanismos y estrategias bajo un
enfoque de mejoramiento continuo.

+Crear un espacio de intervencion colectiva que vincule
actores del sector, academia y comunidad a fin de
incidir y hacer seguimiento activamente a los procesos
participativos en salud.

£
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8. SALUD PUBLICA
DIMENSIONES PRIORITARIAS
DIMENSION SALUD AMBIENTAL

Componentes
a. Habitat saludable.
b. Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales.

COMPONENTES

A. HABITAT SALUDABLE.
PROYECTO: SEGURIDAD SANITARIA'Y DEL AMBIENTE

De acuerdo con las actividades programadas en |la presente vigencia correspondiente a control de
agua potable en € Distrito durante €l periodo evaluado se han adelantado las actividades que a
continuaci 6n rel acionamos.

Se programaron un total de 360 tomas de muestras de agua de la red, realizandose un total de 545
muestras de agua para un porcentaje de cumplimiento por encima del 100% de lo programado.

N° de Muestras de Agua de la Red tomadas para analisis de Laboratorio en el

—Distrito-de Barranquilla-afios 2003-2021 ——————
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3,4/ 5|6 7|8, 90|12, 3 ,4|5|6/|7,8
‘IN" de Muestras | 180|244 | 493|750 |645| 709 | 608 | 416|439 |454|400|394 |260| 74 |198|275|314|246 545‘

Fuente: Programa Agua Potable- secretaria de Salud Distrital

Si bien es cierto que € agua suministrada a la poblacion del Distrito de Barranquilla en € mes de
agosto del 2021 presento un aumento en el color, a recibir la diferentes denuncias de la comunidad,
hemos intensificado € nimero de muestras de vigilancia con € fin de generar tranquilidad a los
habitantes, asi mismo los informes analiticos de las muestras tomadas por nuestro talento humano
(Oficinade Salud Publicadel Distrito de Barranquilla) en ese periodo y procesadas por €l Laboratorio
de Salud Publica del Departamento del Atlantico han arrojado un concepto de aceptables para todas
ellas exceptuando los dias, 1y 8 de septiembre del afio en curso, en el cua se obtuvieron resultados
detres (3) muestras en los cual es se encontrd que los valores de color y turbiedad se encuentran fuera
del rango aceptable, esta informacidn fue notificada a la Sociedad de Acueducto, Alcantarillado y

I:iNet =
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Aseo de Barranquilla SA. ESP, y a su vez se solicitdé informe de las actividades y acciones
implementadas, asi como aquellas que tenga planeado implementar, con €l objetivo de hacer frente a
la situacion que viene afectando la calidad del agua suministrada por e acueducto distrital
administrado por esta.

El cloro es € agente més utilizado en  mundo como desinfectante en €l agua de consumo humano,
debido principalmente a su natural eza fuertemente oxidante, que causa la destruccién de |os agentes
patdgenos y diversos compuestos responsables de malos sabores. Es esencia, en las redes de
distribuci6n de agua de consumo humano mantener pequefias concentraciones de cloro libreresidual,
desde las plantas potabilizadoras hasta | as tuberias de los consumidores, para confirmar que el agua
ha sido convenientemente desinfectada

Lamedidadel clorolibreresidual en un suministro de aguaes un método simple pero importante para
revisar s el agua que se suministra es segura para beber.

Por estarazdn, s se andliza €l aguay se encuentra que todavia existe cloro libre residual en ella, se
comprueba que lamayoriade |os organismos peligrosos yafueron eliminados del aguay, por lo tanto,
es seguro consumirla. A este procedimiento o conocemos como medicion del cloro libre residual

Por |o anterior se programaron para el periodo evaluado un total de 800 tomas para el monitoreo del
cloro libre residual en los sistemas de suministro de agua, se redizaron 1.173 mediciones lo cual
representa un porcentaje de cumplimiento por encimadel 100% de lo programado, encontrandose |os
valores dentro de los pardmetros establecidos por la normatividad sanitaria vigente obtenidos en los
diferentes del Distrito y en los puntos concertados con la empresa prestadora del servicio y donde se
tomaron las muestras paravigilancia

MY e Monilorsos de cloro libre reasidual en los sistermnas ode sumini=aire oe
MLA Eara conBumo humano en el Diatrito de Barcancuilla afios 2005 - 2oz
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Fuente: Programa Agua Potable- secretaria de Salud Distrital
En & seguimiento programado a piscinas se proyectaron 120 visitas en el periodo evaluado, se

realizaron 119 visitas sanitarias, lograndose un porcentagje de cumplimiento del 99.17% de lo
programado.
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N° de Visitas de inspeccion Sanitaria a Piscinas para verificar condiciones
sanitarias en el Distrito de Barranquilla
AfRos 2006 - 2019

180
160
140
120
100
80
60
40
20
o

N de visitas

m N°® de Visitas de inspeccion Sanitaria
a Piscinas 56 17 53 |105 | 143 |175|140| 99 |126| 42 |134|100| 97 | 74

Fuente: Programa Agua Potable- secretaria de Salud Distrital

COMPONENTE

B. S TUACIONESEN SALUD RELACIONADAS CON CONDICIONESAMBIENTALES

RIESGOSFISICOSDEL AMBIENTE
1. Estrategia Sistema Nacional de Inspeccion Vigilanciay Control sanitario IVC.

Para la intervencion de los determinantes sanitarios y ambientales de la salud y de acuerdo con lo
programado en la presente vigencia se realizaron acciones de:

v' Desarrollo de capacidades al talento humano virtuales con e SENA sobre Mangjo Integral
de Plaguicidas, para operarios que laboran en empresas aplicadoras de plaguicidas con €
desarrollo de tres capacitaciones.

v Procesos educativos virtuales en temas como | dentificacion de factores de riesgos asociados

aintoxicacioén por plaguicidas y € cumplimiento de dotaciones y medidas de proteccion de

los aplicadores contemplados en € decreto 1843 de 1991 a 92 personas expuestas
laboralmente a Plaguicidas en cuatro eventos.

Asesorias especiales como apoyo a peticiones relacionadas con Destino final COVID 30.

Expedicidon de conceptos sanitarios a empresas aplicadoras de plaguicidas en un total de 33.

En cuanto a la Vigilancia de los niveles de Colinesterasa se le verificd a 97 operarios de

empresas aplicadoras de plaguicidas, o cual representa el 100% de cumplimiento.

v" Refrendacion de Carné a 90 operarios aplicadores de plaguicidas que laboran en las 40
empresas aplicadoras que tuvieron concepto sanitario favorable, segin lo establecido en €
articulo 111 del decreto 1843 de 1991, lo cual representa un 100%

v Asesorias a Empresas sobre procesos del programa.

ANANEN

INSPECCIONES SANITARIASA ESTABLECIMIENTOSDE ALTO IMPACTO

Hogar es de Adulto Mayor:
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v' Se redizo visita de control sanitario a 36 Centros de Estadia de Adulto Mayor como
seguimiento del Plan de contingencia para COVID 19, y como IVC normal.
Funerarias.
v' Se redliz6 visita de control sanitario a 7 funerarias como seguimiento de Plan de
Contingencia para COVID 19.
Cementerios:
v' Seredizé visita de control sanitario a 3 cementerios como seguimiento a destino final de
cadéveres relacionados con COVID 19.
Cérceles.
v' Serealiz6 1 visitadeinspeccion sanitariaa 1 establ ecimientos carcel arios como seguimiento
alorelacionado con COVID 19. (Mes Febrero).
IPS:

Visitas de IV C Sanitariarealizadas: 237

Visitas de inspeccién sanitaria con concepto Pendiente: 72
Visitas de inspeccién sanitaria con concepto Favorable: 165
Certificaciones de Concepto Sanitario expedidas: 141
Visitas de inspeccion sanitaria canceladas por solicitante: 15

ANANENENEN

Hoteles, Motelesy similares:

v' Visitas de inspeccién sanitaria: 289 (con concepto sanitario: Favorable 193 y Pendiente 96)

IVC SANITARIO GENERAL:

(incluye IPSy Hoteles, Moteles y similares)

Visitas de IV C Sanitariarealizadas: 905 (con concepto sanitario: Favorable 647 y Pendiente 258)
Certificaciones de Concepto Sanitario Total expedidas. 466

EXPEDICION DE PERMISOS PARA EL TRASLADO DE CADAVERES.
a) Tradado de cadaveres NO COVID:
Periodo Cantidad

Consolidado adic 2021 1434
Fuente: Programa Riesgos Fisicos. Secretaria Salud Distrital.

b) Trasados de cadaveres relacionados con COVID 19:

item Nuevo — Fue requerido por € Ministerio llevar el consolidado mensual.
Periodo Cantidad

Consolidado adic 2021 338

Fuente: Programa Riesgos Fisicos. Secretaria Salud Distrital.
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EXPEDICION DE PERMISOS PARA EL TRASLADO DE RESTOS HUMANOS.
Periodo Cantidad

Consolidado adic 2021 870
Fuente: Programa Riesgos Fisicos. Secretaria Salud Distrital.

CONTROL Y VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS.
Estrategia Sistema Nacional de | nspeccion Vigilanciay Control sanitario I VC.

En e componente de medicamentos de la Oficinade Salud Ambiental setiene ladinamica de trabajo
muy de la mano con la oficina de la Garantia de la Calidad de la secretaria de Salud, INVIMA,
Ministerio de la Proteccién Social, Laboratorios Farmacéuticos, ANDI, Policia Nacional y entes de
control, en la blsqueda permanente de generar procesos y procedimientos encaminados a
salvaguardar la salud de la poblacién barranguillera. En el periodo evaluado podemos destacar las
actividades que a continuaci 6n relacionamos correspondiente a eta area:

A lafecha, se programaron 1.800 visitas para verificar las condiciones sanitarias en establecimientos
que distribuyen, comercializan medicamentos y demés productos farmacéuticos, de los cuales se
realizaron 1.680 visitas de inspecciones logrando un cumplimiento de 93.33% de lo programado en
el periodo.

En el desarrollo de estas inspecciones sanitarias se practicaron 1.680 visitas de inspeccién sanitariaa
1.062 establecimientos de los 1.306 existentes en la base de datos, |o cual representa un 81.32% del
total de los establecimientos; los cuales algunos requirieron dos y hasta tres visitas de seguimiento y
monitoreo. Haciendo revision de los conceptos emitidos a dichos establ ecimientos, |os hallazgos son
los siguientes: Con concepto que CUMPLE 882 establecimientos, es decir el 83.05%; con concepto
PENDIENTE 144 establecimientos, es decir el 13.56% y no existen 36 es decir € 3.39%.

Otro dato importante es que en €l periodo evaluado se habian programado 50 operativos, serealizaron
58 operativos de inspeccidn, vigilanciay control, cumpliéndose con porcentajes de cumplimiento por
encima del cien por ciento de lo programado, con la participacién del talento humano de técnicos 'y
bajo la coordinacién del talento humano de profesionales. Se han aplicado 17 medidas sanitarias de
seguridad consistente en el cierre tempora de establecimientos y decomiso de productos que
infringen las normas sanitarias vigentes.

En lo trascurrido del afio se vienen realizando capacitaciones a los directores técnicos y/o
administradores de | os establ eci mi entos farmacéuti cos mayoristas y minoristas en temas rel acionados
almacenamiento, dispensacion, socializacion de normatividad sanitaria vigente, ilegalidad y
fraudulencia de medicamentos, requisitos para € funcionamiento, manejo integral de residuos en
alianza con la Camara de Comercio de Barranquillay logrando capacitar a 255 personas.

Algunos de estos operativos se han realizado en coordinacion con la Oficina Garantia de Calidad,
SIJIN y el apoyo de la Policia Nacional, con el objetivo de g ercer un mayor control y vigilancia en
la distribucién, dispensacion y comercializacion de medicamentos y en general de los productos
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farmacéuticos competencia de la secretaria de Salud Distrital. Lo anterior da fe de las acciones
intersectoriales que desarrolla esta dependencia.

MN® dies Vislas de inspeccion Sanitais pars vscificsr ins condicionss ssnitmrins
establecimisntos relacionados con Medicamentos en el Diswrito de Barrancuilla Afos 2005
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Fuente: Programa de Control de medicamentos

SANIDAD PORTUARIA

OBJETIVOS DEL COMPONENTE: Identificar y prevenir nuevas amenazas para la salud
provenientes de factores ambientales.

ESTRATEGIAS DEL COMPONENTE: Procesos de cooperacién Naciona e Internaciona que
permitan dar cumplimiento alas metas y objetivos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica
y demas politicas y planes existentes.

Seredizacontrol y vigilancia sanitaria en los terminal es portuarios para evitar o controlar laentrada,
salida y propagacion de enfermedades que afecten la salud de la poblacion del Distrito de
Barranquilla.

Todos los procesos 0 actividades en sanidad Portuaria deben ir acorde con lo contemplado en
Reglamento Sanitario internacional (RSI), un instrumento juridico internacional de carécter
vinculante para 194 paises, entre dlos todos |os Estados Miembros de la Organizacién Mundial dela
Salud (OMS), cuyafinalidad y acance es prevenir la propagacion internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacion, controlarlay darle una respuesta de salud Publica proporcionaday
restringida a los riesgos para la salud Publica y evitado al mismo tiempo las interferencias
innecesarias con € tr&ficoy el comercio internacional .

Las acciones de IVC se realizan mediante la verificacion y control de las condiciones sanitarias
correspondientes a las instalaciones, medios de transporte, mercanciasy vigjeros; diligenciando las
actas de inspeccidn o los certificados sanitarios del RSI, los cuaes son instrumentos de capturade
informacion en los cuaes se registran aspectos como: Revision de documentacion, Aress
inspeccionadas, Sistema de Agua Potable, Sistema de eliminacion de efluentes liquidos, Sistema de
Residuos Solidos y Control de Vectores, se consigna los hallazgos obtenidos durante la visitay se
establecen las medidas alas que hayalugar, parala consecucion de acciones de control sanitario. Las
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acciones de Vigilancia en Salud Publica se realizan mediante €l reporte y notificacién de viagjeros o
tripulantes sometidos a observaci6n de salud publicay asi mismo, |os medios de transporte af ectados.
Dichas acciones se realizan de manera rutinaria, por motivo de queja o denuncia, para revisar €l
cumplimiento de exigencias establecidas por la autoridad sanitaria competente en una inspeccién
anterior aun medio detransporte o paraexpedir |os certificados de acuerdo con el RSI 2005.

ACCIONES REALIZADAS EN EL PROGRAMA DE SANIDAD PORTUARIA DURANTE
LA VIGENCIA DEL 2021

PREVENCION Y CONTROL: Contencion riesgos de Salud Publica conocidos. Controles
sanitarios de rutina en las zonas portuarias, puntos de entrada y medios de transportes.

v' El 19 de marzo se realiz6 una jornada de vacunacion antirrabica para perros y gatos sin
duefios que deambulan en el &rea portuaria de las instaaciones de Sociedad Portuaria
Barranquillay Zona Franca, impactando 14 perrosy gatos.

v" Vigilancia y control a los puntos de entrada portuarios del Distrito de Barranquilla Para
verificar el cumplimiento de los requisitos legales sanitarios, evitando la entrada, salida 'y
propagaci on de enfermedades que afecten ala poblacién humana, alos animales o vegetal es
Yy sus productos o deterioren el ambiente.

Actualmente contamos con ochos (8) puntos de entradas portuarios dentro de nuestra jurisdiccion
territorial, realizando la visita de ingpeccion y control a7 puntos de entrada ya que uno esta fuera de
servicio temporalmente, adicionamente el Distrito venia realizando estas actividades en |os puertos
de Palermo de jurisdiccion del Magdalenay Puerto Pimsa de jurisdiccion del municipio de Maambo
— Atléntico.

PUNTO DE ENTRADA ESTADO ACTUAL

Sociedad Portuaria de Barranquilla— SPRB Activo
Sociedad Portuaria PORTM AGDAL ENA Activo
Sociedad Portuaria RIVERPORT Activo
Compariia de Puertos Asociados COMPAS SA. Activo
Sociedad Portuaria VOPAK Activo
Barranquilla Internacional Terminal Company BITCO SA Activo
General MONOMEROS Activo
Sociedad PortuariaMICHELLMAR Cerrado
Sociedad Portuaria PALERMO M agdalena
Sociedad Portuaria PIM SA Malambo

v Inspeccion a establecimientos comerciales ubicados dentro de las zonas portuarias del
Distrito de Barranquilla, aplicando € modelo deinspeccion, vigilanciay control sanitario de
conformidad con los lineami entos técni cos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
social, bajo un enfoque de riesgo y de promocion del aseguramiento sanitario en todas las
fases de la cadena productiva de bienes de servicios de uso y consumo humano, con el objeto
de proteger la salud individua y colectiva, minimizando los riesgos, dafios e impactos
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negativos paralasalud humana. En total sevisitarony se expidio 38 certificado de concepto
sanitario a establecimientos dentro de la zona portuaria durante la vigencia del 2021
g ecutadas de la siguiente manera:
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v Fueron expedidos el 100% de los certificados de exencién del Control de Sanidad aBordoy
de Control de Sanidad a las motonaves cuyas Agencias Maritimas solicitaron formal mente
aportando los documentos necesarios para su respectivo trdmite y previa programacion de
visita de inspeccion por parte de los funcionarios de sanidad portuaria para verificar que la
embarcacion esté exenta de infeccion y contaminacion, incluidos vectoresy reservorios. Se
expidieron en total 81 certificados de exencion del Control de Sanidad a Bordo y de Control
de Sanidad en lavigenciadel primer semestre.

MARZ JUL AGO SEP OCT NO
4 2 11 9 7 10 7 4 7 3 10 7
43 38
L

v En & marco de la prevencion de la salud Publica se efectuaron seguimientos a las
Larvitrampas instaladas en puntos estratégicos dentro de las zonas portuarias de las
instalaciones de sociedad Portuaria regiona Barranquilla, Sociedad portuaria Port
Magdalena, Sociedad portuaria VVopak, Compafiias de Puertos Asociados Compas S.A y
Mondmero con € fin de efectuar blsquedas, vigilanciay control de los vectores implicados
en latransmision de enfermedades tropical es 0 exdti cas exportado de otros paises o ciudades.
Se recolectaron muestras de las larvitrampas instaladas para su andlisis, tabulacion e
interpretacion como pautas para orientar la seleccion de intervenciones regulares y evaluar
su impacto dentro de la poblacion. Las muestras tomadas fueron: 114 en € primer trimestre
y 180 para e segundo trimestre, 210 en d tercer trimestrey 264 parael cuarto trimestre, para
un total de 768 tomas de muestras de larvitrampas paralavigenciadel 2021.
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Tomas de muestras de Larvitrampas 2021
ENE FEB MARZ ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
39 36 39 47 52 81 44 58 108 88 88 88
114 180 210 264

Figura que muestra el Informe Entomolégico de vigilancia centinela de especies de insectos de
importancia médica.
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LARVITRAMPAS REUBICADASE INSTALADASEN LAS SOCIEDADES PORTUARIAS

Alerta Temprana: Deteccion y respuesta a eventos de salud inusuaes. Integracion con los
mecanismos de vigilanciay respuestalocales, Seccionalesy Nacionales

v Durante la vigencia del 2021 se inspeccionaron las motonaves con visita Unica oficial de
arribo y como requisito obligatorio para expedir certificados de exencion del control de
sanidad abordo en los puertos del Distrito de Barranquilla. Se efectuaron en total 702 visitas
de inspeccidn alas motonaves, redlizadas de |a siguiente manera

ENE FEB MARZ ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
52 55 66 57 53 63 52 66 64 55 62 57

Deigual maneraatravés del aplicativo SITMAR las agencias notifican con anticipacion delallegada
delasembarcacionesal puerto: @) El Listado delosultimos 10 puertos visitados b) Lista de tripulantes
¢) Declaracion maritima de sanidad y su planilla adjunta (anexo 8 del RSI que indique claramente
fecha, horay firma del Capitan, (Lafecha de elaboracion de este documento no debe ser superior a3
horas previo al arribo) d) Registro de temperaturas de latripul acién abordo con 5 dias de anticipacion
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€) Zarpedel puerto deprocedencia, f) Declaracion detripul acion exentade signosy sintomas asociados
aCOVID-19, g) Certificados de vacunacion de fiebre amarilla h) Certificado por COVID-19.

el Médico de sanidad portuaria revisa la documentacion aportada y autoriza para que la Torre de
Control de la DIMAR permita la entrada de la embarcacién, para un total de 799 motonaves
autorizadas por sanidad Portuariaen lavigencia del 2021.

ENE FEB MARZ ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
sin sinreportar  sin reportar 41 101 96 95 103 88 98 102 75
reportar

En atencion alo estipulado en el articulo 18 del RSI “Recomendaciones conrespecto a las personas,
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercanciasy paquetespostales”
Examinar las pruebas de vacunacién u otras medidas profilacticas;

Todas las embarcaciones inspeccionadas por €l equipo de los técnicos de Sanidad Portuaria revisan
minuciosamente | os soportes del esqguema de vacunacion del 100% de los tri pul antes que hacen parte
de las embarcaciones. De las 702 embarcaciones inspeccionadas, se revisaron 13.087 esguemas de
vacunacion de los tripul antes.

ENERO 52 881 881
FEBRERO 55 1062 1062
MARZO 66 1230 1230
ABRIL 57 1096 1096
MAYO 53 973 973
JUNIO 63 1202 1202
JuLIO 52 952 952
AGOSTO 66 1207 1207
SEPTIEMBRE 64 1193 1193
OCTUBRE 55 1056 1056
NOVIEMBRE 62 1191 1191
DICIEMBRE 57 1044 1044
TOTAL 702 13.087 13.087
Integracion

REUNION DEL COMITE SECCIONAL DE SANIDAD PORTUARIA Para la aplicacion de las
disposiciones sobre sanidad portuaria, las entidades publicas y privadas que participen en € tréfico
nacional e internacional con el fin de garantizar la proteccion de la salud de la comunidad y de los
recursos agricolas, pecuarios y naturales renovables, para lo cua créanse un comité seccional de
sanidad portuaria que actuaran de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1601 de 1984.



©

ALCALDIA DE =
BARRANQUILLA | S04 BARRANQUILLA

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Durante lavigencia del 2021 se realizaron dos reuniones con las agencias maritimas para establecer
los documentos a aportar para autorizar los arribos a puestos del Distrito de Barranquilla y €
procedimiento paraotorgar lalibre platica segiin la normatividad legal vigente, en los meses de abril,
mayo, junio, dos en agosto y diciembre.

Vigilancia Ambiental

Implementacion de la Vigilancia ambiental en las aguas superficiales de los puertos del Distrito de
Barranquilla, paradeterminar el Vibrio Cholerae atravésdelatécnicadel Hisopo de Moore. Teniendo
en cuentala amenaza sanitaria que representa e célera en salud Publica, como también un indicador
de inequidad social, en donde todos | os paises en desarrollo enfrentan la amenaza de una epidemia o
brote de esta enfermedad mortal, por otra parte, la movilizacion de vigieros y de migrantes por via
portuaria, provenientes de paises donde exista el brote activo de la enfermedad puede ser un factor de
riesgo paraintroduccion de la enfermedad en |os paises donde no existen brotes.

Se acord6 através de reunién el cronograma de colocacion y recoleccion de muestras de |os sietes
puertos con jurisdiccion territorial en € Distrito de Barranquilla para la vigencia 2021, quedando
programada asi:

CRONOGRAMA PARA EL ENVIO DEMUESTRA AMBIENTALES PARA CONFIRMAR LA PRESENCIA DEVIBRIO
CHOLERAE - TECNICA DE HISOPO DE MOORE VIGENCIA 2021

MESES JUNIO JULIO | AGOSTO [SEPTIEMBR| OCTUBRE |NOVIEMB [DICIEMBR
E RE E

COLOCACION DEL 28 12 9 6 11 8 13

HISOPO

RECOLECCION 30 14 11 8 13 10 15

MUESTRA

NOTA: Laprogramacion del mesdejunionosedara, debidoaqueel Distrito deencuentraen proceso decompradelos
materiales

Respuesta: Respuesta a emergencias de Salud Publica. Activacion planes de contingencia para
adoptar medidas de salud

En lavigencia del 2021 Fueron sometidas a cuarentenas tres motonaves por tener tripulantes con
enfermedades de interés en salud publica internacional (COVID-19), confirmados a través de
examenes de laboratorios.

Por 1o que se hizo necesario activa € protocolo de bioseguridad para evitar la transmision de las
nuevas variantes de COVID-19 en transporte maritimo en puertos del Distrito de Barranquilla.

e PRIMER CASO:

FECHA DE NOTIFICACION: 31 DE MARZO DE 2021
NOMBRE DE LA MOTONAVE: GH NORTHER DANCER.

I:iNet =
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BANDERA: MARSHALL ISLANDS

NUMERO DE TRIPULANTES: 22
TRIPULANTESPOSITIVOS: OCHO

PUERTO DE PROCEDENCIA: SANTA MARTA

e SEGUNDO CASO:

FECHA DE NOTIFICACION: 14 DE JULIO DE 2021

NOMBRE DE LA MOTONAVE: MARGARETHA BANDERA: ANTIGUA BARBUDA
NUMERO DE TRIPULANTES: 11

TRIPULANTES POSITIVOS: DOS

PUERTO DE PROCEDENCIA: REPUBLICA DOMINICANA

e TERCER CASO:

FECHA DE NOTIFICACION: 24 DE NOVIEMBRE DE 2021

NOMBRE DE LA MOTONAVE: SAGITTARIUS

BANDERA: MARSHALL ISLANDS

NUMERO DE TRIPULANTES: 19 TRIPULANTES POSITIVOS: UNO
PUERTO DE PROCEDENCIA: MAJURO

2. DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONESNO TRANSMISIBLES

Componentes
a. Modos, condicionesy estilos de vida saludables.
b. Condiciones cronicas preval entes.

COMPONENTES

A. MODOSCONDICIONESY ESTILOSDE VIDA SALUDABLES

FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA BARRANQUILLA SALUDABLE, EN EL
DISTRITO.

Para el cumplimiento de estas Metas Plan decenal:

v/ Disminuir a 102 la tasa gjustada de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon
crénicas no transmisibles

Incrementar el porcentaje de actividad fisicaa 30% en poblacion de 13 - 17 afios escol arizada
Disminuir latasa gjustada de mortalidad por cancer de mamaa 19

Disminuir a 23 latasa gjustada de mortalidad por cancer de prostata

SNANEN

Se gjecutaron las siguientes estrategias durante el primer semestre de 2021 dirigidas a EAPB e IPS:
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La secretaria de Salud Distrital de Barranquilla gjecut6 de acuerdo con o planeado con el apoyo del
Ministerio de Salud, las asistencias técnicas requeridas para fortalecer la gecucion de las Rutas de
Atencién, acompafiadas estas del desarrollo del Programa: Desarrollo de capacidades, dirigido a
recurso humano y personal sanitario delared publicay privada, en € que se abordaron los siguientes
gjesteméticos

Implementacion de las herramientas para la Demanda Inducida, Deteccién Temprana, Proteccion
Especifica y Gestion del Riesgo, para las alteraciones de la salud bucal, visual auditiva y
comunicativas segun lo establecido en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud, Rias
Cardiovascular, Cardiometabdlica, Diabetes, Epoc, Asma, Huérfanas, Cancer,

EPOC, CONTROL y CONSUMO TABACO, VISUAL Y AUDITIVO

Cardiometabolico, con € fin de fortalecer la Estrategia Toma el Control - Corazones Globales, en
articulacion permanente con las EAPB, M| RED IPS y la Fundacién Vida Nueva, en la que se
realizaron Jornadas de Salud Presencial, en el marco de las Rutas de Atencidn, correspondientes al
PIC.

Seguimiento,monitoreo, evaluacion y asistencia técnica, virtual a la gecucion de las herramientas
Tomael Control entreellasa: Conoce Tu Riesgo Peso Saludable, que consiste en el tamizaje deriesgo
cardiovascular, responsabilidad de las EAPB, de la poblacion docente, administrativa y estudiantes
en las universidades Libre, Simén Bolivar. Avance de la meta 100%, de lo planeado.

Participacion activa virtual y presencial a proyecto: Vida Nueva Fase 11, en articulacion con la
Fundacién Vida Nueva, Word Foundation Diabetes y demés actores sociales, entre ellos 1os Grupos
Desarrolladores de la Guia de Hiperglucemia en el Embarazo -Diabetes Gestacional. Avance de la
meta 100%, de o planeado.

Durante la vigencia de 2021, se gecutd seguimiento, monitoreo y evaluacion, a la oportunidad y
calidad del dato de las UPGD con sistema de informacion para la vigilancia a la morbilidad y
mortalidad de Hipertension, Diabetes y Cancer, obteniendo la siguiente informacion: Avance de la
meta 100%.

Se gecutd de acuerdo a lo planeado en la vigencia 2021, en articulacion con el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE), 2 reuniones virtuales de seguimiento, monitoreo y evaluacion, para
darle cumplimiento a la norma técnica sobre la implementacién de las guias aimentarias en los
kioscos, cafeteriasy comedores escolares, a igual que 2 Talleres Tedrico Préactico dirigido a sefiores:
Rectores, Docentes, Poblacién Escolar, Personeros, Contralores, Representante Estudiantil y Padres
de Familia, sobre: Estilos de Vida Saludables vs No Saludables, impactando a los sefiores Rectores,
Directivos Docentes y Docentes, representantes de las 155 |ED, distribuidasen las 5 Localidades del
Distrito de Barranquilla. Cumplimiento 100% de la meta.

En lavigencia 2021, se realizo trabajo permanente desde la virtualidad, a través de todas las redes y
grupos de apoyo (Embaj adores de Estilos de Vida Saludable en los | ED, representados por estudiantes
y docentes), red de apoyo Uniensalud auspiciado por la Universidad del Norte, Vida Nueva Fase 3 -

m li:iNet &=
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Comité Técnico Cientifico, Barranquilla Saludabl e, Sociedad Cardiol gica Colombiana- DiaMundia
del Corazon, Lideres Sociales de las 5 localidades del Distrito entre otros. Cumplimiento 100%.

Se gecutd Abogacia permanente ante € alcalde y secretarios, desde la virtualidad y presencialidad,

através de todas|as mesas de trabajo, comités realizados, como insumo al Consegjo de Politica Social,

de acuerdo conlo planeado. Cumplimiento del 100%, a igual que sefortalecid e trabgjo intersectorial

entre las Secretarias de: Educacion, Cultura, Salud, Recreacion - Deportes, Col Deportes y la
Academiaal interior del Comité Intersectorial Barranquillay Salud en el Colegio. Cumplimiento del

100%.

Finalizamos una vigencia 2021, fortalecidos en las acciones de |V C con un seguimiento, monitoreo,
evaluacion y asistencia técnica permanente, con unos Grupos de Expertos en Cardiovascular, ERC y
Céncer dindmicos y activos comprometidos y aportando desde sus instancias a abordagje de las
ECNT. Asi mismo se constituy6 el Consegjo Asesor Distrital de Cancer Infantil.
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REPORTE DE INDICADORESDE ECNT, RESULTADO DE LASVISITASDE IVC
ENERO A OCTUBRE DE 2021.

w liNet &

A4

INDICADOR

META
TRIM

META

SURA

FAMISANAR

SANITAS

SALUD TOTAL

FONDOPASIVO

COOMEVA

ANUAL

ITRIM

I'TRIM

NITRIM

ITRIM

II'TRIM

NITRIM

ITRIM

I TRIM

IITRIM

ITRIM

IITRIM [ II'TRIM

ITRIM

IITRIM | I TRIM

ITRIM

I TRIM

HITRIM | IVTRIM

Proporcion de
mujeres entre 50y 69
afios tamizadas para
cancer de mama con
mamografia en los
(ltimos dos afios

100%

100%

21%

18%

12%

23%

14%

44%

33%

41%

100%

97%

100% 0%

42%

23% 50%

82%

18%%

0% 18%%

Oportunidad de la
atencion en cancer de
mama

</=30 dias

</=30
dias

31dias

41dias

32 dias

15 dias

15 dias

32 dias

17 dias

5 dias

8 dias

68 dias

114 dias (881 dias

SC

6dias | Sdias

64 dias

SD

0% SD

Oportunidad de la
atencion general en
cancer de mama

</=60 dias

</=60
dias

59 dias

53 dias

51dias

40 dias

40 dias

40 dias

33 dias

15 dias

17 dias

100 dia

4.503
dias

s|123dias

SC

22dias | 27 dias

SD

SD

0% SD

Proporcion de
hombres de 50a 75
afios tamizados para
cancer de prostata

100%

100%

0%

0%

32%

1%

1%

8%

53%

50%

50%

8%

7% 0%

43%

37% 50%

SD

SD

0% SD

Oportunidad de la
atencion en cancer de
prostata

</=30 dias

</=30
dias

0%

0%

24 dias

SC

30dias

28 dias

27 dias

3dias

11dias

80 dias

0Odia (sin
casos)

17 dias

2dias

0Odia (sin
caso)

36 dias

SD

SD

0% SD

Control de IMC (20-
24,9Kg/m2)

70%

70%

69%

4%

4%

4%

SD

SD

0%

29%

55% 1%

0%

0% 5%

SD

SD

0% SD

Control de la presion
arterial

59%

59%

65%

60%

60%

60%

71%

99%

9%

89%

90% 7%

90%

89% 80%

35%

85%

3% 85%

Meta de HbA1C<7%

75%

16%

1%

18%

0%

14%

SD

SD

0%

61%

22% 4%

61%

17% 50%

47%

46%

41% 46%

INDICADOR

META
TRIM

META

NUEVA EPS-C

NUEVAEPS-S

CAJACOPI

MUTUAL SER

COMPARTA

COOSALUD

ANUAL

ITRIM

I TRIM

I TRIM

ITRIM

I TRIM

I TRIM

| TRIM

Il TRIM

1l TRIM

ITRIM

IITRIM [ I TRIM

I TRIM

IITRIM { ' TRIM

IV TRIM

ITRIM

IITRIM | Il TRIM

Proporcion de
mujeres entre 50y 69
afios tamizadas para
cancer de mama con
mamografia en los
(ltimos dos afios

100%

100%

SD

24%

0%

SD

13%

0%

0%

0%

0%

23%

SD 0%

8%

6% N/A

31%

28% 0%

Oportunidad de la
atencion en cancer de
mama

</=30 dias

</=30 diag

SD

13 dias

0%

SD

SC

0%

0%

0%

0%

25 dias

SD 52 dias

5 dias

5dias N/A

SC

15dias | 1dia

Oportunidad de la
atencion general en
cancer de mama

</=60 dias

</=60 diag

SD

35 dias

0%

SD

SC

0%

0%

0%

0%

40 dias

SD 70 dias

30dia

s | 30dias | N/A

SC

30dias | 35dias

Proporcion de
hombres de 50a 75
afios tamizados para
cancer de prostata

100%

100%

SD

10%

0%

SD

5%

0%

0%

0%

0%

22%

SD 36%

1%

1% N/A

26%

22% 36%

Oportunidad de la
atencion en cancer de
prostata

</=30 dias

</=30 diag

SD

32 dias

0%

SD

SC

0%

0%

0%

0%

48dias

50dias | 49 dias

40 dia

s | 40dias [ N/A

SC

SC 25 dias

Control de IMC (20-
24,9Kg/m2)

SD

SD

0%

SD

SD

0%

SD

SD

0%

SD

SD 4%

6%

6% N/A

36%

50% 45%

Control de |a presion
arterial

SD

8%

0%

SD

14%

0%

SD

SD

0%

SD

SD 51%

3%

79% N/A

81%

83% 75%

Meta de HbA1C<7%

SD

SD

0%

SD

SD

0%

SD

SD

0%

SD

SD 14%

46%

36% N/A

42%

57% 60%
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COMPORTAMIENTO DE LA INCIDENCIA'Y TASA AJUSTADA EN LASECNT DE ENERO -
OCTUBRE 2021.

Latasa gjustada de hipertensiéon de la EAPB Fondo Pasivo esta elevaday se observo que la mayoria
delos casos son afiliados del curso de vida de 60 afios y mas, se evidenci6 1.573 casos, su poblacién
total esde 4.284 y su tasade 36.718.02.
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Latasa gjustada de Diabetes de la EAPB NEPS — C, se observé que esta més elevada, poblacién
total de afiliados de 111.505, casos totales 9.492 y la Tasa 8.512.62.

Latasa gustada de ERC de la EAPB Fondo Pasivo se observé que esta més elevada, poblacion total
de afiliados de 4.284, casos totales 2.352 y |a Tasa 54.901.96.
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Se evidenci6 que latasa gjustada de Cancer Infantil de la AEPB NEPS-C eslamas elevada,

poblacion total de afiliados 111.505, casos 73 y su Tasa de 65.47
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Se evidencio6 que latasa gjustada de Cancer de Adulto de la EAPB Fondo Pasivo eslamas elevada,
poblacién total de afiliados de 4.284, total de casos 219 y su tasa de 5112.04.

Durante lavigencia 2021, en | os periodos correspondientes enero aoctubre, seevidencio enlasvisitas
de IVC, que las EPS que tienen e mayor nimero de casos incidentes, es probable que incidi6 su
aumento en la prevalencia de ECNT, debido a que heredaron poblacion de las EPS clausuradas
después de ser intervenidas por la Super Salud, a causa de unas inexistentes intervenciones de
valoracion integral de la salud, demanda inducida, deteccion temprana, proteccion especifica,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, siendo estos los pilares
gue contribuirian a mantener la poblacién afiliada sana a través de las intervenciones que estan
contempladas en las RUTA de Promocion y Mantenimiento de la Sadud (RPYMS) que como su
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nombre indicaes unaherramienta paraevitar llegar alaenfermedad y a su vez aplicar laRutaIntegral
de Atencion especifica para eventos, al igua que las Rutas implementadas para cada patologia de las
ECNT.

B. CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES

SALUD ORAL
SEGUIMIENTO A METAS DE RESULTADO:

a) Lograr unindice COP promedio alos 12 afios de edad de 1.51.

GraficoNo. 1

Meta 1: Indice COP en menores de 12 afios

2,5

o

8 2

L d;-;

< 4

[a)]

S o5

-

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il v
TRIMESTRE TRIMESTRE
I TRIMESTRE I TRIMESTRE [l TRIMESTRE IV TRIMESTRE

®INDICE ANO 2021 17 235 0,74 154
BMETA ANUAL 151 151 151 151

Fuente: Archivos planos IPS (Aplicativo Salud Bucal version 3 MPS) y Reporte EPS Resolucion 202/2021

Gréafico No. 2

Meta 1: Indice COP en menores de 12 afios 2010-2021

INDICE COP

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
= INDICE COP 26 | 21 21|29 19|14 |21 21 2 18 1,7 | 158
METAANUAL | 23 | 23 | 23 | 23 ( 23 | 23|23 (23| 23| 23| 15 | 15

Fuente: Archivos planos IPS (Aplicativo Salud Bucal version 3 MPS) y Reporte EPS Resolucion 202/2021

Andlizando el comportamiento del indice COP durante e afio de 2021 podemos notar que en el 1
semestre del afio el indicador mejord sustancialmente en comparacion al | semestre. Se evidencio un
Indice COP en poblacién de 12 afiosde 1.54 en el |V trimestre del afio. (GraficaN°1).
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Analizando el histérico se puede concluir que durante este afio 2021 € indicador mostrd un resultado
de 1.58 mucho més préximo a la meta anual (1.51) propuesta en comparacién al afio 2020. En
promedio en este afio, la meta # 1 la cual corresponde al indice COP en menores de 12 afios fue
del 1,58, ubicandose de acuerdo con la escala de gravedad con e COP -D madificado en un nivel
Muy bajo.

b) Mantener en 85% el porcentaje de poblacién mayor de 18 afios sin perdida dental por
enfermedades bucodentales

Grafica No. 3

Meta 2: Por centajede poblacién > 18 afios sin per dida dental

100%
80%
60%
40%
20%

0%
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE

% DE POBLACION > 18 ANOS
SIN PERDIDA DENTAL

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE
mANO 2021 63% 46% 39% 33%
BMETA ANUAL 85% 85% 85% 85%

Fuente: notificacion IPS ( PyP, Aplicativo Salud Bucal version 3 MSPS) y Reporte EPS Resolucion 202/2021

En lameta # 2 se observa un comportamiento variable en € indicador del porcentaje de poblacion
mayor de 18 afios sin perdida dental durante € presente afio. En promedio €l 45% de la poblacion no
hatenido perdida dental mostrando una diferencia notable con la meta establecidala cual esdel 85%.
Esta informacion nos aerta a fortalecer las acciones de promocion y prevencion dentro del Distrito
de Barranquilla con el objetivo de disminuir las enfermedades bucodentales en la poblacién desde
temprana edad y asi evitar las perdidas dental es ocasionadas por las mismas.

¢) Mantener al menos el 85% de los dientes presentes en boca en poblacion mayor de 18
anos
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Grafico No. 4

PORCENTAJEDE DIENTES PERMANENTES EN BO CA EN POBLACION> 18 afios
95% 93%

9 88% 89%
% o 85% ° 85% 85% 85%

5
= E% 79%
g 80%
<<
S 7%
Fo 70%
a o | TRIMESTRE I 1 v
@ @ TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
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Fuente: notificacion IPS ( PyP, Aplicativo Salud Bucal version 3 MPS) ) y Reporte EPS Resolucion 202/2021

Gréfico No. 5

PORCENTAJE DE DIENTESPERMANENTESEN BOCA EN MAYORESDE 18 ANOS - HISTORICO
2010-2021

EN BOCA

% DIENTESPERMANENTES

o 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
= % DIENTES PERMANENTES PRESENTES |  79% 80% 86% 86% 85% 89% 90% 90% 88% 91% 89% 87%

META ANUAL 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 85% 85%

Analizando los datos de este indicador, podemos evidenciar que en el 1V trimestre la poblacion mayor
de 18 afios evaluada present6 e 79% de dientes permanentes presentes en boca. El comportamiento
de este indicador durante €l afio 2021 se ubica en un porcentgje positivo a la meta establecida; €
promedio para este 2021 fue del 87%.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LA LINEA OPERATIVA PROMOCION DE LA
SALUD PDSP: Estrategia Desarrollo de modelos y formas de atencion diferencial de las ENT
sostenibles

L as actividades realizadas apuntan alo contemplado en la dimension transversal

“Gestion diferencial de poblaciones Vulnerables”, esta dimension consagra el reconocimiento de las
diferencias sociales a favor de agquellos grupos sociales en los que esas diferencias significan
desventgjas o situacion de vulnerabilidad, encaminados a lograr la equidad en salud en el marco de
los derechos del individuo y/o colectivos donde existen estrategias para cada una de €ellas, las cuales
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son instrumentos para la construccién del POA y se programan para su € ecucion teniendo en cuenta

las metas PTSP.
ACTIVIDADES PROMOCION DE LA SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL
ENFOQUE DIFERENCIAL/ .
DIA LUGAR VULNERABLE POBLACION
Reunion de presentacion agenda de trabajo
de la oficina salud publica plan de )
01/02/2021 | Virtudlidad | capacitacién con enfoque diferencial a |  EOUiPO dSuF;?i/che slre
poblacion vulnerable del distrito  de
Barranquilla
11/02/2021 Victimas del conflicto armado
18/02/2021 Etnias- indigenas
25/02/2021 Poblaci 8? Sﬁg; ai?ggj cion de
11/03/2021 Virtualidad CepElE e E F;OLYBOSrOaT y prevencion en Poblacién de reintegrados
18/03/2021 Privados de la Libertad
25/03/2021 LGTBI
08/04/2021 Poblacion Migrante
22/04/2021 Poblacion Afrodescendiente

ACTIVIDADESDESARROLLADASEN LA LINEA OPERATIVA GESTION DEL RIESGO
EN SALUD PDSP: Estrategia: Fortalecimiento de las capacidades del recurso humano para la
planeacién, desarrollo, atencidon y evaluacién de acciones e intervenciones en estilos de vida
saludable, prevencion y control de ENT y de alteraciones bucales.

El objetivo de la gestion del riesgo es minimizar la pérdida de bienestar evitando, mitigando o
reduciendo a minimo la probabilidad de dafio, mediante i ntervenciones compartidas entre el Estado,
lacomunidad, las entidades promotoras de salud - EPS, |as administradoras de riesgos profesionales
- ARP y los sectores cuyas acciones tienen incidencia en la salud de las personas. Esta linea
operativa abarca las medidas destinadas no solamente a evitar la aparicion de la enfermedad, la
prevencion primaria, sino también a gestionar €l riesgo para detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida, la prevencién secundaria.

Visita de socidizacion, Asistencia Técnicay Seguimiento alas EPS, relacionadas a las acciones del
programa de Salud Oral contempladas en la dimension Vida Saudable y condiciones No
Transmisibles PDSP 2012-2021. Se redliza por parte del referente del programa Salud Oral de la
Secretaria de Salud Distrital acompafiamiento, retroalimentacion y armonizacion entre e ente
territorial y las EPS, donde se exponen lineamientos por parte de MSPS, directrices del MSPS,
requerimientos por parte del enteterritorial y compromisos de las EPS parael cumplimiento de metas
y objetivos nacionales y distritales, donde se tienen actas de visitas como soporte de las actividades
verificadas enfocada a la promocion de lasalud y prevencion de la enfermedad.

Seguimiento al 100% de las EAPB para gestion y construccion de la Ruta Integral para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud Bucal.
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FECHA PERIODO EAPB VISITADAS ITEMSEVALUADOS
EVALUADO
Del 23 d Nov—-Dic2021y | COOMEVA, AMBUQ, NUEVA EPS,
3lde enero 2021 SURA, SANITAS, FAMISANAR,
marzo COMPARTA, MUTUAL SER, FONDO
PASIVO, SALUD TOTAL, CAJACOPI, Visitavirtual de seguimiento alas EPS sobre:
COOSALUD - Indicadores PyP de metas nacionales Salud
Del 214 28 | trimestre 2021 COOSALUD, FONDO PASIVO, | Buca
dejunio COOMEVA, CAJACOPI, NUEVA EPS, | - Lineamientos de MPS: Estrategia “Soy
AMBUQ, SALUD TOTAL, | Generacion mas Sonriente”
ggl\'\l/ll ?':ERAM US"I'UUR/-'\AL, SEQMISANAR’ - Lingamientos de uso controlado de fltor y
Del 26 de | Il trimestre2021 | CAJACOPI, FAMISANAR, SANITAS, | Mmereuro.
julio a 09 COMPARTA, SALUD  TOTAL, | - Estrategias para e acceso a consulta
de agosto COOSALUD, SURA, NUEVA EPS, | odontologica en nifios menores de un afio y
FONDO PASIVO, COOMEVA, | poblacién de gestantes.
MUTUAL SER Seguimiento  Notificacion  del  evento
Del 17 d 30 Julio, agosto, CAJACOPI, FAMISANAR, SANITAS, | “Exposicién a Fltior” cod. 228
de septiembre y SALUD TOTAL, COOSALUD, SURA,
noviembre Octubre NUEVA EPS, FONDO PASIVO,
COOMEVA, MUTUAL SER
FECHA LUGAR ACTIVIDAD POBLACION IMPACTADA
Barrios: Montes, San Nicolas, La -Activided de IEC: 1339 personas
Luz, Bella Arena. La Alboraya, El impactadas.
| Trimestre | Bosgue, Villa Caracas, Universal, El | Jornadade Salud -Aplicacion de barniz de fltor: 655 menores
Ferry, El Eden, Las Flores, La prevencion y entre 1 al7 afos
Bendicion de Dios, Almendra. educacion en
Barrios: Las Flores, la Paz, villas de Salud Bucdl; -Actividad de |EC: 236 personas impactadas.
Il Trimestre | laCordialidad, LaUnion. Aplicacion dela -Aplicacion de barniz de fltor: 148 menores
Estrategia entre 1 al7 afios
Barrios: Santo domingo de Guzman, SGMS -Actividad de |EC: 867 personas impactadas.
La Chinitay San Roque, Nueva (Aplicacion de -Aplicacion de barniz de fltor: 499 menores
I1l Trimestre | Colombia, San Pedro Claver, Abgjo, | barniz defltor a entre 1 al17 anos
La Playa, La Loma, La Chinita, | menoresentrel
Nueva Colombia, El Edén y 17 afos).
Barrios: El Limén, La Playa, -Actividad de |EC: 705 personas impactadas.
IV Trimestre Ciudadela 20 de Julio, La Bendicion -Aplicacion de barniz de fltor: 580 menores
de Dios, El Bosgue, Vereda Las entre 1 al7 anos
Nubes, La Alboraya,

ACTIVI DADES DESARROLLADASEN LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA PDSP: Estrategias Desarrollo e implementacién de estrategias de alto

impacto

e EI 04/03/2021 serediz6 e 1° Comitétécnico con los odontdlogos de MiRed | PS donde se

socializé los Lineamientos de la Estrategia Nacional SGM S para €l 2021 en el marco de la

Pandemia por Covid 19.
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e El 16/03/2021 se redizd Taller de capacitacion virtual a organizaciones aliadas
(Universidad Metropolitana de Barranquilla) que se vinculan y promueven estilos de vidas
saludables, salud bucal, visual, y auditiva: En promocién de hébitos higiénicos de salud bucal
y socializacion de lineamientos nacionales impartidos por INSy MPS.

o El 25/03/2021 seredlizé la 1° Jor nada de Capacitacion a los Caminantes sobre
Promocin de habitos higiénicos en salud bucal en € entorno hogar, labora y educativo.
Pautas para brindar educacion y promocién en los padres 'y cuidadores parael primer
acceso alos servicios odontol 6gicos en | os nifios menores de 1 afo.

e El Ministerio de Salud pone en conocimiento a través de la subdireccion de Enfermedades
Crénica No Transmisibles, La metodologia de g ecucion de la Estrategia “Soy generacion
mas Sonriente” para el 2021, cuyos dias centrales fueron el 19- 20 de marzo, 18-19 de
Junioy 01y 02 de octubre, con monitoreo por parte del Ente territorial paralaejecucién de
la estrategia’y cumplimiento de metas teniendo en cuenta: desarrollo de la estrategia en €
marco de la Pandemia Covid 19 siguiendo todos los protocolos de bioseguridad, poblacion
objeto, guias de atencién objetivos y coberturas. Se conto con participacion de 100% de las
EPS Sy C del Digtrito.

o El 24/08/2021 se redliz6 € 2° Comité técnico con los odontdlogos de MiRed IPS, la
teméti catratada fue Orientaciones paralaval oracién registro, reporte, calcul o, interpretacion
y usos del COP por persona (Resolucién 202/2021)

e El 17/09/2021 serealiz6 1a2° Jornada de Capacitacion a los Caminantes sobre
Estrategia Naciona SGMS.

o El 06/10/2021 se redizd Taller de capacitacion virtual a organizaciones aliadas (80
Lideresas del Distrito de Barranquilla) que se vinculan y promueven estilos de vidas
saludables, salud bucal, visual, y auditiva: En promocion de hébitos higiénicos de salud bucal .

e El 12/11/2021 se redizé Taller de capacitacion virtual a organizaciones aliadas
(Universidad Metropolitana de Barranquilla) que se vinculan y promueven estilos de vidas
saludables, salud bucal, visual, y auditiva: En promocion de hébitos higiénicos de salud bucal
y socializacion de lineamientos nacionales impartidos por INSy MPS.

e El 08/11/2021 se redizd & 3° Comité técnico con los odontdlogos de MiRed IPS, la
temética tratada fue Ruta Integral de Atencion de Promocion y Mantenimiento de la Salud
(Resolucion 3280 de 2018).
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3. DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Componentes
a. Promocion de la salud menta y la convivencia.
b. Prevenciony atencionintegral aproblemasy trastornos mentalesy adiferentesformas de violencia

COMPONENTES

PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A PROBLEMASY TRASTONOS MENTALES
Y A DIFERENTESFORMASDE VIOLENCIA

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL
EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

De acuerdo con las actividades y metas programadas en € Plan de accion de la presente vigencia
correspondiente ala dimensién de Convivencia Socia y salud Mental, se logré avance del 100 % de
lo planeado, de las metas de productos.

Meta (Producto):

- Lograr e 100% de EPS cumpliendo con las rutas de atencion en Salud Mentd.

Se logran avances de las acciones.

Se lideraron avances en cuanto alas acciones para adoptar las politicas nacionales de salud mental y
rutafuturo.

Con las 2 Salas situacionaes con énfasis en € evento 356 (intento de suicidio), se logré generar
aportes para fortalecer la capacidad de gestion y habilidades para la formulacién y conjuncién de
estrategias que permitan mejorar las condiciones de la atencion de los casos de intento de suicidio y
salud mental en € Distrito de Barranquilla.

Realizamos las 2 sesiones del Consgjo de salud mental distrital de Barranquilla planificadas en la
vigencia.

Se realizaron acciones de inspeccién vigilanciay control en el 100% de las EPS.

Con la capacitaron de los 500 primeros respondientes (Bomberos, Armada, Defensa civil, médicos,
psicologos, entre otros.) en Guias y Protocolo de intento de suicidio.

Disefio de mensgjes, de informacion educacién y comunicacion (IEC), educacién en cuanto alaruta
de atencion en salud mental y se continud trabajando por curso de vida,

Priorizamos acciones de |EC a poblacién vulnerable con enfoque diferencial y curso de vida.
Desarrollamos 3 actividades en pro del desarrollo de capacidades y fortalecimiento de las lineas con
asistencias técnicas en articulacion a colegio colombiano de Psicdlogos (COLPSIC), entre otras.

Se particip6é en espacios interingtitucionales, intersectoriales para la promocion y prevencion del
suicidio y salud mental, como lo son: Consegjos Seccionales de Estupefacientes (CSE), € comité de
prevencion y control de drogas, la Comision de atencion psicoldgica en gestion del riesgo de
desastres, la Comisién Permanente de Suicidio (CPS), comité distrital de Convivencia escolar
(CDCE), Consgjo de politicasocial, mesateméticadepartamental de salud 2020 - Familiasen Accién,
entre otros.

I:iNet =



ALCALDIA DE - @) (@)

BARRANQUILLA BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

Se Implemento estrategia de afrontamiento por curso de vida en poblacidn con riesgo y sobrevivientes
de suicidio, donde se logré impactar en 40 Instituciones educativas Distritales.

Durante este periodo se continua con laimplementacién de |as siguientes estrategias para € cuidado
delasalud menta en tiempos de Covid 19.

ESTRATEGIA DE PREVENCION Y ATENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA

Andlisis segin sexo y curso de vida, actividades de promocién y prevencion del suicidio.

CUADRO N°1 POBLACION CUBIERTA POR CURSO DE
VIDA, COMPONENTE DE PREVENCION DEL SUICIDIO TOTAL
S RATIEEIAS Nifios Joévenes Adulto Adulto mayor

F M F M F M F M
Prevencion del suicidio 100 | 90 | 792 | 559 | 1500 | 990 100 90 4221
Involucramiento Parental
(Competencias Parental es) e 130 330
Habilidades paralavida 130 | 90 | 500 | 200 920
Seguimientos teleconsulta 9 70 89 85 |60 10 323
TOTAL 5794

Cobertura de poblacion intervenida segiin enfoque diferencial, en el componente de suicidio.

CUADRO N° 2 COBERTURA DE POBLACION SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL, EN
EL COMPONENTE DE PREVENCION DEL SUICIDIO ANO 2021
Pablacion Total
Personas con discapacidad 151
Victimas del conflicto armado 31
Poblaciones indigenas 1
Poblacion Afro 91
LGTBI 101
Poblacion ROM 0
Migrantes 223
Adolescentes del sistema de responsabilidad penal 95
Personas en proceso de normalizacion y reincorporacion 107
Otras poblaciones 5794
Total 6594

ESTRATEGIA DE PROTECCION FRENTE AL DUELO

La estrategia busca brindar atencion integral y oportuna para € afrontamiento y la superacion del
duelo mediante & soporte emocional, fortalecimiento de redes de apoyo y herramientas de
elaboracion del duelo como recurso protector delasalud mental alasfamilias afectadas por lapérdida
de sus seres queridos en el marco de la pandemia por Covid-19.

w liNet &
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Andlisis segln sexo y curso de vida, actividades de afrontamiento del duelo

CUADRO N°1 POBLACION CUBIERTA POR CURSO DE VIDA,
ESTRATEGIAS _ COM PONENTE DE SALUD MENTAL TOTAL
Nifios Jévenes Adulto Adulto mayor
F M F M = M F M
Estrategia de Afrontamiento
paralaelaboracion del duelo 270 168 794 560 2476 660 281 286
aconsecuencia del covid-19 5495
Seguimientos Teleconsulta 3 2 120 104 276 372 877
TOTAL 273 168 796 560 2596 764 557 658 6372

Cobertura de poblacién intervenida segun enfoque diferencial, en el componente de duelo.

Se pudo identificar las diferentes familias en condicién de vulnerabilidad afectadas por la pérdida de
sus seres queridos, realizando actividades segin metodologia virtual y presencial para €
fortalecimiento de las habilidades socioemocionales y de afrontamiento en e proceso de duelo con
poblacién en condicion migrante, discapacidad, victimas del conflicto armado, poblacion indigena,
adolescentes del sistema de responsabilidad penal, entre otros.

CUADRO N° 2 COBERTURA DE POBLACION SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL, EN EL

COMPONENTE DE PROTECCION FRENTE AL DUEL O ANO 2021

Poblacion Total
Personas con discapacidad 90
Victimas del conflicto armado 90
Poblaciones indigenas 57

Poblacién Afro 228
LGTBI 89
Poblacion ROM 8

Migrantes 146

Adolescentes del sistema de responsabilidad penal 116
Personas en proceso de normalizacion y reincorporacion 43

Otras poblaciones 4628

Total 5495

COBERTURA DE POBLACION SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL EN EL

COMPONENTE DE DUELO
5495
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Consolidado segun género y curso de vida

Se puede observar |a poblacién abordada en |as diferentes actividades parael afrontamiento del duelo,
llegando a impactar a 6372 personas, entre ellos nifios, adolescentes y adultos afectados por €
fallecimiento de su ser querido logrando generar soporte y acompafiamiento en el proceso de
elaboracién del duelo por Covid-19, como se evidenciaen el siguiente cuadro.

POBLACION POR CURSO DE VIDA QUE HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES ESTRATEGIA DUELO
Nifios adolescentes Adulto Adulto mayor
F M F M F M F M
273 168 796 560 2596 764 557 658
TOTAL 6.372

DE ABORDAJE DE LASDIFERENTESFORMASDE VIOLENCIAS

La estrategia busca implementar atencion integral adecuada y oportuna en Salud Mental para €
abordaje y seguimiento, identificacion de los diferentes tipos de violencia, la transformacién de los
imaginarios culturales asociados a la violencia en distrito el Barranquilla, con la conformacion de
redes de apoyo en diferentes entornos como comunitario, educativo, laboral y familiar.

Paoblacién cubierta por curso de vida

Se puede evidenciar que durante los diferentes tipos de actividades y espacios formativos fueron
incluidos nifios, jOvenes, adultos, adultos mayores de las diferentes comunidades |legando a generar
un gran impacto adquiriendo y empoderandose de las diferentes redes de apoyo interinstitucionales
para el mangjo de los diferentes tipos de violencia como se observa en la gréfica a continuacion.

CUADRO N° 1 CONSOLIDADO POBLACION CUBIERTA POR CURSO DE
VIDA, COMPONENTE DE PREVENCION DE LASVIOLENCIAS

SRS Nifos Jovenes adulto Adulto mayor UHOLZE

F M F M F M F M

Prevencion de

todas |as violencias 50 40 235 50 420 80 50 50 975
Seguimientos 110 50 100 40 250 71 0 0 421
TOTAL 160 90 335 90 670 151 50 50 1596

Poblacién atendida por cobertura actividades realizadas

Por medio de las diferentes actividades | dico formativas realizadas en | os diferentes entornos como
el socia comunitaria através del equipo interdisciplinario se pudo identificar notablemente en las
diferentes comunidades que tanto el maltrato de NNA ,ancianos y la violencia de pargja son
problemas frecuentes los cuales se buscan minimizar mediante grupos y res de apoyo dandoles los
conceptosy herramientas basi cas para conformacion de cadaunade estas , atravésdelosdiferentes
encuentro |os cuales se desarrollaron mediante metodol ogias de maneravirtua , presencial con cada
unadelas poblacion las cuales evidenciaron un gran interés por € manejo adecuado de los diferentes
tipo de violencia cumpliendo y exteniente la cobertura con diferentes atenciones en condicion de
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migrante , discapacidad , victimas del conflicto armado, adolescentes del sistema de responsabilidad
penal entre otras.

CUADRO N° 2 COBERTURA DE POBLACION SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL, EN EL COMPONENTE DE
SALUD MENTAL ANO 2021

Poblacion Total
Personas con discapacidad 130
Victimas del conflicto armado 280
Poblaciones indigenas 0
Poblacién Afro 96
LGTBI 80
Poblacion ROM 0
Migrantes 280
Adolescentes del sistema de responsabilidad penal 350
Personas en proceso de normalizacion y reincorporacion 0
Discapacidad 130
Otras poblaciones 250
Total 1596

POBLACION POR ENFOQUE DIFERENCIAL

155600%
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ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La estrategia de prevencién del consumo de sustancia psicoactivas tiene como objetivo brindar
conocimientos a la poblacién del distrito de Barranquilla, acerca de como prevenir e consumo las
sustancias, por tal razén se realizaron espacios de socializacion en diferentes poblaciones apuntando
siempre alaprevencién y dar aconocer |os factores de riesgo que pueden incidir en € consumoy se
brindo orientacion psicol bgica a quienes se vieron afectados por esta problemética de salud mental.
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Analisisde poblacidn cubierta segiin sexo y curso devida

CUADRO N°1 CONSOL IDADO POBLACION CUBIERTA POR
CURSO DE VIDA, COMPONENTE DE PREVENCION DEL

ESTRATEGIAS CONSUMO DE SUSTANCIASPSICOACTIVAS TOTAL
Nifios Jovenes adulto Adulto mayor
F M F M F M F M
prevencion/del consumode . [FF I EEN T 1 24 |31 1 4 114
sustancias psicoactivas
Seguimientos 6 7 4 5 10 15 1 1 49
TOTAL 17 32 14 13 34 46 2 5 163

CUADRO N°2 DE POBLACION CUBIERTA POR CURSOS DE VIDA
COMPONENTES COMPONENTE DE PREVENCION DEL CONSUMO DE
ESTRATEGIAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
NINOS | JOVENES | ADULTOS [ ADULTOMAYOR [ TOTAL
FIM| F [ M F M F M
HABILIDADESPARALA | 70 | 9 | 78 | 8 | 8 | 60 | 50 34 550
VIDA
PREVENCION DEL 41 [ 40 | 70 | 53 | 64 | 66 | 41 39 414
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
SEGUIMIENTOS 86 | 67 | 84 | 55 | 65 | 75 | 51 41 524
TOTAL 197 | 197 | 232 | 196 | 209 | 201 | 142 114 1.488

COBERTURA DE POBLACION INTERVENIDA SEGUN ENFOQUE DIFERENCIAL

Seidentificaron las familias y poblaciones con mayor afectacion por la problematica de consumo de
sustancias psicoactivas y partir de esto se planearon actividades encaminadas a la prevencion como
talleres, charlas y espacios de formacion presencialesy virtuaes. Teniendo como mayor objetivo de
intervencion la poblacion juvenil que presentamayor vulnerabilidad ante & consumo de SPA, al igual
que madres migrantes y personas en proceso de normalizacion.

Cobertura de poblacion segiin enfoque diferencial, en € componente de proteccion frente al duelo afio 2021
Poblacion Total

Personas con discapacidad

Victimas del conflicto armado 2

Poblaciones indigenas 0

Poblacion Afro 0

LGTBI 0

Poblacion ROM 8

Migrantes 45
Adolescentes del sistema de responsabilidad penal 14
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Personas en proceso de normalizacién y reincorporacion 16
Otras poblaciones 115
Total 200

4. DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

Componentes
Consumo y aprovechamiento biol dgico.
Inocuidad y calidad de los alimentos.

COMPONENTES
B.CONSUMO Y APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE ALIMENTOS

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA MEJORAMIENTO DE LA NUTRICION
INFANTIL.

Metas de Producto:

Mantener 131 litros de leche materna cruda recol ectada

- Incrementar €l nimero de instituciones con Sistemade Vigilancia Nutricional y Alimentario
-100% de los PASOS Y CAMINOS con acciones de Py P a suministro de Micronutrientes a la
gestante, nifios y nifias con suministro de Micronutrientes y desparasitacion.

- Lograr 5 IPS con Estrategia IAMI Integral Implementada

a) Meta: Mantener por debajo de 10 x 100,000 N. V, la tasa de mortalidad evitable por
desnutricién en menores de cinco afos
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Grafico N° 1 Tasa mortalidad por desnutricién por 100.000 menores de 5 afios

Anadlisis. Latasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, para € 2016 muestra una
tendencia al aumento con relacion a los afios 2014 y 2015, es preocupante que en el 2016 se hayan
incrementado las muertes (4), e incremento de latasafue del 2,06 a 4,16. En € 2017 se presentaron
5 casos de muertes por desnutricién correspondiendo a una tasa de 5,26 se continlia en ascenso. En
el 2018 se presentaron 4 casos, uno fue migrante (venezolano). A estefalecimiento selerealizo visita
de campoy sellevo a COVE donde se concluye que fue muerte evitable. En € afio 2019 fueron cuatro
(4) los falecidos que corresponde a unatasa del 4,31; es preocupante la situacion de este indicador
por su tendencia a aumento, 1o que prende |las alarmas para fortalecer |as acciones de Nutricién. En
el afio 2020 con datos parciales a corte de 31 de octubre tenemos cinco (5) fallecidos 1o que
corresponde aunatasadel 5,11.

b) Meta: Mantener por debajo de 10% la proporcion de bajo peso al nacer
Reducir la proporcion de Bajo Peso al Nacer de 2,75 a2,6 por 1.000 N. V.



z"‘\

AB%«%%?\DIEQUILLA / S0y BARRANQUILLA %

1SO 9001 1SO 14001

©@ W @

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Grafico N° 2 Proporcion de Bajo peso al Nacer
Comportamiento del bajo peso al nacer en el Distrito de Barranguilla 2014-2020*
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Estos resultados muestran que el indicador se encuentra muy cerca del valor delametatrazadaen €

plan de desarrollo. El propésito para el afio 2018 es de continuar trabajando para que latendenciade
los nacimientos de nifios y nifias con bajo peso no alcance la proporcién del afio 2016y asi contribuir
aladisminucién de la desnutricion, otras morbilidades y muerte en menores de 5 afios. En e 2017 la
proporcién fue de 8,1%, en el 2018 aumenta la proporcion a 8,5% se muestra un aumento de 0.4 con
relacion al 2017 que fue de 8,1%. En el 2019 continla en ascenso |legando a una tasa de 9,09% se
mantiene latasa en el 2020 con datos parciales en € 9,0%, de acuerdo con esta informacion estamos
aun punto de llegar ala meta que es de mantener por debajo de 10% la proporcién del bajo peso d

nacer.

Indicadoresdel BLH — Salade Extraccion CAMINO AdelitadeCHAR —Eneroadiciembredd
2021

Indicadores enviados mensualmente al Ministerio de Salud y Proteccion Social por la Coordinadora
del Banco Distrital de Leche Humana-

TablaN° 1

MES Go|fe|ss|<5|358 3| 3- | <8 &alos|l =8|350

To
tal

Personas que reciben a
nivel ingtitucional
consgjeria en lactancia
maternaen el marco de las
RIAS, por € equipo de

258 366 444 290 | 169 | 290 270 269 280 198 264 196 3.294

BLH

Visitas domiciliarias

realizadas por €l equipo de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BLH

Usuarias BLH 226 193 211 197 207 239 97 87 78 304 81 75 1.995
Donantes de L eche 73 | 75 | 8 | 72 | 63 | 93 98 g7 | 78 | 8 | 8 | 75 969
Humana

V olumen recolectado de 269 | 255 | 314 | 219 | 142 | 309 274 | 29.7 241 | 279 19.7 | 307.174m

L eche Humana extraida 0o | 8 | 00 | 75 | 64| 35 | ¥ | 10| 10| 50 | 00 | 7 |
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';;Tgc':a‘:jgz’;? E\X;ggrae 2696 | 255 | 342 | 210 | 142 | 309 | ..o | 27.2 | 297 | 241 | 279 | 197 | 311.934m
L 0 85 30 55 64 35 60 10 50 00 70 |
para su propio hijo
Leche Humana Extraida No No No hay No No No No No No hay
recolectada que se procesd | No No hay No hay | No pasteuriz | hay hay hay hay hay pasteuriza

hay hay paste | hay past | hay acion paste | paste | paste | paste | paste | cidn

paste | paste | uriza | paste | euri | paste uriza | uriza | uriza | uriza | uriza

uriza | uriza | ci6bn | uriza | zaci | uriza cién | cion | cién | cién | ci6n

cion cion cién | 6n cién
L eche Humana desechada 0 0 0 0 0 0 480 150 100 0 0 0 730ml
Volumen de Leche No No No hay No No No No No No hay
Humana pasteurizada No No hay No hay | No pasteuriz | hay hay hay hay hay pasteuriza
administrada hay hay paste | hay past | hay acion paste | paste | paste | paste | paste | cion

paste | paste | uriza | paste | euri paste uriza | uriza | uriza | uriza | uriza

uriza | uriza | cion | uriza | zaci | uriza cién | cion | ci6n | cién | cion

cion cion cién | 6n cion
Leche Humana No No No hay No hay
Pasteurizada distribuidaa | No No hay No hay | No pasteuriz | No No No No No pasteuriza
otras instituciones hay hay paste | hay past | hay acion hay hay hay hay hay cion

paste | paste | uriza | paste | euri paste paste | paste | paste | paste | paste

uriza | uriza | cion | uriza | zaci | uriza uriza | uriza | uriza | uriza | uriza

cion cion cién | 6n cion cién | cion | cién | cién | cion
NUmero de nifios No No No No No No No hay No No No No No No hay
beneficiados que hay hay hay hay hay | hay pasteuriz | hay hay hay hay hay pasteuriza
recibieron LecheHumana | paste | paste | paste | paste | past | paste | acién paste | paste | paste | paste | paste | cion
Pasteurizada uriza | uriza | uriza | uriza | euri uriza uriza | uriza | uriza | uriza | uriza

cion cién | cion | cién | zaci | ci6n cién | cion | ci6n | cién | cion

on

Leche de formula 13 14m | 315 595 767 358 445
distribuida en URN 2ml | gml |y Som T (4 ] | m [3O  [ w | 309M
Porcentaje de nifios
hospitalizados en URN 90,65 | 652 | 636 | 948 | 666 | 92,0 927 | 986 | 90.1 | 132
con leche humana % 1% 3% 8% 6% 5% 88.21% 4% 4% 6% 5% 5% 931.1
exclusiva
Numero de nifios que
presentaron ECN (estadio
Iolll)enlaURN enun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mes
Numero de nifios que
presentaron sepsis 28 8 7 9 7 14 4 10 9 8 6 13 123
neonatal en laURN
Promedio de diasde
estancia hospitalariaen 42 42 42 42 42 42 I 42 42 42 42
URN 42 42
SIFILIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lactante de la Institucién
(Atendidaen la Sala 0 1 1 o | o o 1 1 1 0 0 0 5
AmigadelaFamilia
Lactante)

Fuente: Formato registro informacién Sala de extraccion enero — diciembre 2021

Se contintia con la pedagogia con el objetivo de lograr cambios actitudinales, en compafiia de las
auxiliares de las salas de extraccion, la higiene de manos antes de la extraccion de leche en forma
manual, mediante la técnica aprender haciendo: Se recalca en larecogida del cabello, colocar gorro,
tapabocay bata, seinsiste en quitar todos | os objetos que se tengan en las manos, brazos y antebrazos,

el lavado y desinfeccion de manos segun lo indican las figuras:
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(,Cqmo ‘des.u.nfect_arse las manos? ¢£Cémo lavarse las manos?

[ ] Duracicn de 1080 of procedimiento: 5020

| Segurwind dei Pacrte SAVE LIVES

Orgmtaycon
Mhannchod e 2 Bl <o

e 0 9 = A

Visitas institucional es virtual es de seguimiento alas EAPB paravigilar que se garantice lacalidad y
oportunidad en la atencion integral ingtituciona y extramural a los nifios y nifias menores de cinco
afnos con DNT Aguda, Bgjo Peso al Nacer, EDA/DNT, Prematuros de acuerdo con los lineamientos,

PROGRAMAS, protocolos vigentesy RIA — 3280y resolucion 2350 hasta lograr su recuperacion en
salud, nutricién y se mejore la alimentacion de acuerdo con la edad.

En el periodo sereaizo6 el 100% de las reuniones virtua es programadas con las EAPB subsidiadas y
contributivas. Total 9 EAPB del Distrito de Barranquilla

Funcionalidad programa Recuperacién Nutricional PASO ROSOUR 7.

A continuacion, se relaciona el consolidado de pacientes hospitalizados en el PASO ROSOUR 7 en
el periodo de enero a diciembre de 2021 con Desnutricién Aguda moderaday severa.

Nifiosy nifiascon DNT Aguda Moderaday Severa hospitalizados PASO ROSOUR
Pertenecientes al Distrito Barranquilla

Enero adiciembrede 2021
ME Ene Feb Mar | Abr | May | Jun | Jul Ag Sept | Oct | Nov | Dic | TOTAL
ESTADO N N° N°e | N° | N° | N° | N°| N° N° | N° N° | N° N°
NUTRICIONAL
KWASHIORKOR 2 3 3 1 1 1 1 1 4 2 4 1 24
DNT AGUDA
SEVERA 1 0 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 11
DNT AGUDA
MODERADA 1 1 1 2 4 2 3 6 4 0 3 4 31
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MARASMO 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3

TOTAL 4 4 5 5 7 4 5 8 9 3 9 6 69

Fuente: Consolidado mensua de Registro de pacientes Hospitalizados en PASO ROSOUR enero a diciembre 2021
Sistema de Informacion parala Vigilancia Nutricional y Alimentaria SISVAN

Se continuo con la verificacion de la oportunidad y calidad del dato de las UPGD, las consultas
nutricionales se realizan por tele consulta en casay presencial, € software se encuentra instalado en
los computadores de laIPS Mi Red.

Se requiere forta ecer este Sistema de Informacion en la Red Publica.

Se realiz6 reunidn con e enlace de Nutricion, Referente del Componente Primario de IPS MI RED,
jefe de vigilancia, técnico en sistemas y Nutricionistas de la Oficina de Salud Publica para coordinar
y unificar lainformacion aingresar alaplataforma SISVAN y enviar |as bases de datos arrojadas |0s
primeros cinco dias de cada mes por las IPS de la Red Publica — IPS MI RED Yy realizar |os gjustes
necesariosy socializacion alos 15 dias posteriores ala entrega de los informes.

Quimio terapia Preventiva ANTIHELMINTICA

Se estableci6 plan de trabgjo para la gecucién de la Primera jornada de la estrategia quimioterapia
masiva preventiva antihelmintica con Mebendazol en nifios y nifias (1-4 afios) beneficiarios del
programa familias en accién, Asociaciones de Usuarios Hogares Infantiles y tradicional ICBF,
Usuarios CDI de la Secretaria de Gestion Socia Barranquilla afio 2021.La cobertura es de 22.000
dosis para poblacién vulnerable en dos rondas.

Se elabor6 plan de trabgjo para la primera ronda de la estrategia Quimioterapia Masiva Preventiva
Antihdmintica a nifios, nifias y adolescentes entre 5 - 14 afios con Albendazol de 400mg, tableta
masticable la cobertura priorizada es de 39.000 dosis para poblacion escolarizada beneficiarios
Programa Alimentacién Escolar (PAE) y poblacion no escolarizada, suministrada en dos rondas.

TablaN° 3. RESUMEN PRIMERA JORNADA DE DESPARASITACION CON ALBENDAZOL
(5 aldaiios) Y MEBENDAZOL (1 a4afioslimeses) DISTRITO DE BARRANQUILLA

2021 (enero- diciembre) en el marco de lapandemia COVID 19.

La meta de desparasitacion fue superada, logrando un total de 840 entre nifios y nifias de 1 a4 afios
desparasitados con Mebendazol. De igua forma fue superada la meta de desparasitacion con
Albendazol porque se logré impactar a 1229 nifios y nifias entre 5 y 14 afios, mayores de 15 afios
1359. Total, poblacion desparasitada en € Distrito de Barranquilla 20221 3.428
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COMPONENTES
INOCUIDAD Y CALIDAD DE LOSALIMENTOS
ALIMENTOS

En cumplimiento de las actividades del Plan de Accién disefiado podemos evidenciar que para €l
periodo evaluado se programaron 4.800 visitasy se realizaron 3.932 visitas de ingpeccién sanitariaa
establ ecimientos que procesan, distribuyen y comercializan alimentos y/o bebidas al cohdlicas lo que
representa un porcentgje del 81.92% de lo programado.

De nimero de visitas redlizadas, 3.853 visitas tienen concepto FAVORABLE, lo que representa un
97.99% y 79 visitas con concepto FAVORABLE CONDICIONADO lo que representa un 2.01%.
Estas Ultimas se encuentran en seguimiento por parte del talento humano de esta Oficina.

Teniendo en cuenta la actividad comercia gue se desarrolla en estos establecimientos, encontramos
la siguiente clasificacion:

No. De Proporcion
No. Devisitas |  visitas P
. . : % de de Favorable
Actividad Comercial programadas | realizadas - Favorable .
: cumpl. | Actividades Condicionado
en € periodo end realizadas
periodo
Establecimiento de
preparacion 'y consumo de
alimentos (restaurantes,
asaderos, piqueteaderos, 1.299 912 19 23.19 853 59
cafeteria, panaderia, heladeria,
fruterias, entre otros.
Establecimiento de
comercidizacion de alimentos
(Supermercados, tiendas 2.055 1.291 26.90 32.83 1.273 18
mayoristas y bodegas, entre
otras.
Establecimiento de expendio
de carnes y productos carnicos
comestibles de  especies 104 142 2.96 361 142 0
destinados para  consumo
humano y pescado, entro otros.
Plazas de mercado 8 1 0.021 0.025 0 1
Esteblecimientosque 654 471 9.81 11.98 an 0
expenden y se consume licor.
Otros 680 1.115 23.23 28.36 1114 1
TOTAL 4.800 3.932 81.92 100 3.853 79

Fuente: Programa Control de alimentos- secretaria de Salud Distrital

Al evaluar las metas de resultado obtenidas en este componente hacemos el pardmetro comparativo
con afios anteriores donde se evidencialatendencia de las acciones de inspeccion vigilanciay control
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a los establecimientos que son objeto del presente componente, tal como se puede evidenciar en la
gréficasiguiente:

N° de Visitas de inspeccion Sanitaria para verificar las
condiciones sanitarias a establecimientos relacionados con
Alimentos y Bebidas Alcohdlicas realizadas en el Distrito
de Barranquilla Aflos 2005 - 2021

0

g

@ 5.000

>

© 0

©

z [BN° de Visitas BHHETES

Fuente: Programa de Alimentos- secretaria de Salud Distrital

L as actividades de Informaci én, Educacion y Comunicacién se vieron af ectadas por lafaltadetalento
humano que desarrolla esta actividad y a inicio de la pandemia por COVID-19, es asi como en €
periodo evaluado se tenian programadas 5.000 personas a capacitar, se capacitaron un total de 4.263
personas lo que representa un porcentaje de cumplimiento del 85.26% de lo programado. Esta
estrategia permite minimizar factores determinantes de las enfermedades transmitidas por alimentos
— ETAS como también indirectamente en otras patol ogias de interés en salud publica.

N® de Manipuladores de alimentos capacitados en el Distrito de Barranquilla Afios 2003 -

9.000
8.000 —
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

N° de Manipuladores capacitados
|

2003/2004|2005|2006|2007|2008|2009|2010|2011|2012| 2013]2014]2015(2016|2017|2018| 2019] 2020[ 2021
al® de Manipuladores capacitados [2.117[1.589]1.878|2.143[2.635[1.953[3.712[4.027|6.172]7 451|7 5096 563[6.601[7 125(7 643]7.915(8 211] 499 |4 263]

Fuente: Programa de Alimentos- secretaria de Salud Distrital

5. DIMENSION SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALESY REPRODUCTIVOS

Componentes
a. Promoci6n de los derechos sexuales 'y reproductivos y equidad de género.
b. Prevenciony atencidnintegral en Salud Sexua y Reproductiva SSR desde un enfoque de derechos.
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COMPONENTES

A. PROMOCION DE LOSDERECHOS SEXUALESY REPRODUCTIVOSY EQUIDAD
DEGENERO.

LINEASTEMATICASESTABLECIDASEN LA DIMENSION.

Maternidad segura.

Servicios de Salud Amigables para adolescentes y Jovenes.

Prevencion delas ITS-VIH-SIDA.

Prevencion en |as violencias basadas en género.

Indicador es de proyectosy datos estadisticos de la dimension de SSR.

MORTALIDAD MATERNA.
Meta: Reducir a 39 la razon de mortalidad mater na.

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR 100,000 NV.
RAZON DE MM BARRANQUILLA VS COLOMBIA

20 73,4

65,6
70 /‘

co coa 55,4
49,74 49
267
50 g2 42,8 ‘___/4,5
40

=0 24,58
20
10 s

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 (SEM 44
)

46,9

=@ Colombia Barranquilla

GréficaNo 1. Fuente SIVIGILA SEMANA 52 2021- Barranquilla

En € Distrito de Barranquilla a semana epidemiol 6gica 52 tenemos un total de 10 casos de muerte
maternas tempranas, como se observaen lagréficaN°1 terminando con unarazon de muerte materna
de 46,9 por 100.00NV, como con e 2020 se presenta una reduccion de 37,5 % en los casos de muerte
materna.

MUERTE MATERNA TEMPRANA EN RELACION CON EL EMBARAZO

En e 2021 se presentaron 2 casos de muerte materna temprana directa evitable representando un
22.2% de los casos. Cuadro N°1

En € afio 2020 se presentaron 5 casos de muerte materna temprana directa evitable, comparado con
el 2021 se observa una disminucion del 60 % en los casos de muerte materna temprana directa
evitable.

|
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Cuadro N°2. Muertes maternas tempranas en relacion con el embarazo.

PORCENTAIJE DE MM TEMPRANAS EN
RELACION AL EMBAARAZO SEM 44

=

= DIRECTAS EVITABLES INDIRECTAS NO EVITABLES

Fuente: SIVIGILA 2021.

88,8

MUERTE MATERNA TEMPRANA POR CAUSA BASICA DE MUERTE -2021.

Las causas bésicas de defuncién de los casos de muerte materna fueron: 2 casos por pre eclampsia
severa ( 20%) clasificadas como muerte materna evitable; y los casos de muerte materna temprana
clasificadas como no evitable: 2 casos (20%) por Neumonia por covid, 1 caso (10%) por Dengue
grave, 1 caso (10%) cancer gastrico, 1 caso (10%) de Infeccion de vias urinarias, 1 caso ( 10%)
embolia de liquido amnidtico, 1 caso ( 10%) de causa desconociday 1 caso (10%) de Neumonia
adquirida en la comunidad.

ANALISISDE CAUSA DE LA RAZON DE LA MORTALIDAD MATERNA.

v

AN

Un afio atipico en e contexto de una pandemia por covid19, en un aislamiento, donde los
controles prenatal es se realizaron de manera virtual, con un deficiente seguimiento del ato
riesgo obstétrico, 1o que ha conllevado a un deficiente control prenatal.

Bgja asistencia a control prenatal relacionado con la situacion de emergencia sanitaria por
COVID-19, por temor a contagio. Valorando por parte de la paciente la blsqueda de la
atencion en salud.

La situacion masiva de migrantes irregulares, sin control prenatal que llegan a pais con una
cargade enfermedad importante, muchas veces solo llegan al servicio de salud en situaciones
de urgenciasy paralaatencién del parto.

En e afio 2020 se presenta un aumento del 18,7% en los casos de muertes maternas
comparado con € 2019.

En un contexto de pandemia, teniendo 6 muertes por COVID.

En & 2021 tendremos una disminucién en casos de muerte materna temprana de un 37,5 %
comparado con & 2020. Teniendo 2 muertes maternas por COVID- 19.

|
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ESTRATEGIASPARA LA DISMINUCION DE MUERTESMATERNASEN EL DISTRITO
DE BARRANQUILLA- SEMANA 35-2021.

Con lafinalidad de disminuir larazén de muerte materna evitable, el distrito ha planteado diferentes
estrategias, con las que se halogrado disminuir en un 37,5 % |los casos de muerte materna temprana,
comparado con € 2020.

Plan de Choque parala contencion de muertes maternasen el Distrito de Barranquilla

v" Plan de Choque para la contencion de muertes maternas en el Distrito de Barranquilla
liderado por el secretario de salud. Presentacion de las EAPB de su plan de accién.

v" Mesas de trabajo con las EAPB de presentacion de su plan de choque con fecha hasta el 31

diciembre 2021.

Plan de accion de maternidad segura 2021.

Conformacién de Equipo Interdisciplinario de salud materna con profesionales de cada

oficina de la secretaria de salud.

AN

Fortalecimiento en lavigilanciadelaMME

\

Seguimiento diario a sistema de notificacion de aertatemprana de MME.

Seguimiento ala notificacion semanal delaMME d SIVIGILA.

Seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los seguimientos de la EAPB.

Busqueda activa institucional es semanal es en busgueda de casos de MME.

Seguimiento de casos de MME de migrantesirregulares por parte del Distrito.

Realizacion de unidades de andlisis de casos de MME.

Presentacion de planes de mejora de parte de las UPGD sobre maternidad segura.
Cronograma de capacitaciones alas UPGD y EAPB (19 capacitaciones)

Emision de Circular 011/600 € 12 de abril del 2021 cumplimiento por parte delas UPGD Y
EAPB sobre laintensificacion de lavigilancia de MME.

AN N N N R

Monitoreoy seguimiento alos programasde control prenatal, verificando la adherencia a Ruta
de Atencidn Integral Materno Perinatal.

v Auditorias alas EAPB trimestrales sobre la ruta materno perinatal.

v" Mesas de trabajo rendicion de cuentas de la EAPB sobre la resolucion 521 — 2020.

v" Mesas de trabajo rendicion de cuentas de las EAPB sobre losindicadores de la Ruta Materno
perinatal.

v' Asistencias técnicas presencides a las IPS de atencion del control prenatal con
retroalimentacion de oportuni dades de mejora.

v Capacitaciones sobre guias y protocol os de atencion del control prenatal.
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VACUNACION COVID - 19 A GESTANTES

v Inicio de vacunacion contra el covid en gestantes Barranquilla. 23 de Julio 2021.

v" Mesas de trabajo de rendicion de cuenta con EPS sobre vacunacion.

v" Planes de mgjora por parte de la EPS con € fin de aumento de coberturas de vacunacion
gestantes

v" Plan de medios incentivando la vacunacion covid en gestantes

ACCIONESDISMINUCION MM EN MIGRANTES.

v' Conformacion de sub-mesa politica de maternidad donde se realizan acercamiento con los
cooperantes internacional es trabajando en actividades con migrantes.

COBERTURA DE MUJERES GESTANTE CON 40 MASCONTROLES.

PROPORCION DE MUJERES CON CUATRO O MAS CONTROLES PRENATALES DURANTE LA
GESTACION POR PROVEEDOR DE SERVICIOS DE SALUD CALIFICADO.
EPS/BARRANQUILLA, I, 11 Y IIl TRIMESTRE DEL 2021

Meta: Lograr Cobertura de atencién en control prenatal con 4 0 mas atenciones en €l 89.7%.

AMEBLUQ RTA \IAR PASIVO L SER ToTaL | SANMTAS | SURA

120.0

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0
= ENERO-MARZO 66.0 795 100.0 209 78.1 241 243 274 96.7 s2.9 98.6
100.0 80.9 79.6 90.9 0.0 87.9 89.0 98.7 7.5 97.8
4420 2650 100.00 a27.40 62.50 0.00 76.40 56.30

= ABRIL-JUNIO 90.9 82.1

JULIC-OCT 0.00 73 .40 100.00 0.00

GraficaN°3. Cobertura de mujeres gestante con 4 o mas Controles Fuente Base de Datos Nacido Vivo (RUAF)
Barranquilla, semestre 2021*.

Observacion: En € 1l trimestre del afio 2021 incluyendo octubre, se observa incremento en la
atencién de 4 o méas controles prenatales durante la gestacion en todas las EPS del Distrito de
Barranquilla. Se mantiene en optimo Coomeva con el 100% y Fondo pasivo solo tiene una gestante
y se cumplié con atencion de cuatro controles prenatales, Mutua ser y Sura alcanzaron con
proporciones de coberturas por encima del 87%. y aunque mejoraron, las EPS Coosalud y Cajacopi,
alcanzaron una meta por encima del 70% para Cajacopi y un 44,2% para Coosalud. Las EAPB
Famisanar, Nueva Eps, Salud total y Sanitas deben seguir trabajando para optimizar sus coberturas.
Las EAPB Barrios Unidos cerro servicios el 31 abril 2021, y Comparta en €l mes de agosto 2021. Sus
coberturas en e 2021 fueron del 91 y 81% respectivamente.
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TRASMISION MATERNO INFANTIL DE VIH.
Meta: - Reducir la transmision materno infantil del VIH al menos de 2%.

PORCENTAJE DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH EN NINOS
MENORESDE 2 ANOS, COLOMBIA 2012 - 2018.

Gréfica4: Porcentgje de TMI del VIH en Nifios Menores de 2 afios, Colombia 2012-2018
Porcentaje de TMI del VIH en Nifios y Nifias Menores de 2 6 mt“‘fﬁ
Afios de Edad, Colombia 2012 - 2018
Meta de Eliminacién: 2% o menos

— T VB s <3 ——

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Sistema de Informacion parala Eliminacion delaTMI del VIH

LaEliminacién de latransmision vertical de VIH madre hijo, es un objetivo de desarrollo sostenible,
implica intensificar & seguimiento caso a caso de gestantes diagnosticadas con €l virus, inicio de
TAR en la semana 14, TAR ante e intraparto, tamizacion idealmente trimestral a las gestantes en
control prenatal con pruebasrapidasy laadherenciaa algoritmo diagndstico de los casos presuntivos
en e segundo Trimestre del afio 2021 en € distrito, € 100% de las gestantes notificadas al Sivigila;
IPS de Atencién Integral y de forma Directa al Distrito territorial han sido captadas en la estrategiay
Se encuentran en seguimiento por el Distrito.

Este indicador es medido directamente por €l Ministerio de proteccion social, realizala actualizacion
cada 2 afios; en la gréfica nimero 4 se muestra la Ultima informacion enviada por € Ministerio de
proteccién social, afo 2018, nos encontramos a la espera de la Ultima actualizacion.

Clasificacion final de nifio frente al VIH Estrategia ETMI-Plus (VIH)-Barranquilla- Afios
2019, 2020y 2021

|
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GraficaN °5. Clasificacion final del nifio frente al VIH Estrategia ETMI-Plus (VIH)-

Clasificacidon final del nifio frente al VIH Estrategia ETMI-Plus
(ViH)-Barranguilla- Afios 2019, 2020y 2021 *

Fuente: Sistema de Informacion paralaEliminaciéon dela TMI del VIH-2019-2021* secretaria Salud Distrital
Barranquilla

OBSERVACION:

v' Enéd afio 2019: Serealizo6 seguimiento a53 Gestantes de las cual es: 3 abandonan segui miento
por la estrategia (maternas y menores migrantes venezolanos), 1 presenta obito y fallece
posterior mente en fase Sida. 1 presenta | VE, 2 presentan aborto, 1 nifio fallece antes del mes
de nacida. Quedando 45 casos, de estos 44(97.8%) son clasificados SANOSy 1(2.2%) sele
daDx de VIH, hija de madre venezolana. Grafica N°5.

v' En € afio 2020 se realiza seguimiento a 42 gestantes y menores de los cuales: 1 (2,2%)
gestante abandonalaestrategiay no permite seguimiento alamenor, negando el dx. El 6,6%
(3) maternas presentan aborto. El 4,7% (2) menores fallecen sin clasificacion. Quedando 35
de los menores. 35 (100%) son clasificados sanos frente al VIH. GraficaN°5

v' En € afio 2021 se realiza seguimiento a 62 gestantes en la estrategia a corte 31 de diciembre
del 2021; de estas: € 3.2% (2) presentaron aborto, €l 1.61 (1) paciente presenta mortinato. 59
maternas presentaron parto en € afio 2021; de las cuales el (20) menores fueron clasificados
como nifios sanos, (1) menor se clasifica con Diagnostico de VIH, y (38) contindan en
seguimiento paraclasificacion. Grafica N°5

Al terminar € afio 2021 quedan 9 gestantes activas con Fecha de Parto en el 2022 |as cual es continua
en seguimiento. GraficaN°5

En el seguimiento realizado a bases de datos del Sivigila (semana 52) esta pendiente el gjuste a 4
gestantes reportadas, 2 con guste de residencia en municipios del Atlantico, Viven en Soledad y
puerto Colombia; y 2 pacientes repetidas, reportadas por UPGD diferentes.

ANALISISDE CAUSA DEL EVENTO

Las gestantes Migrantes venezolanas sin aseguramiento; no realizan control prenatal por estar no
aseguradas y por falta de educacion en los servicios de salud.

Poblacién migrante con Diagndstico previo de VIH sin tratamiento adecuado, o con Diagndsticos
tardios, @ momento del parto.

|
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No seevidenciael algoritmo diagnostico en gestantes segun | o establ ecido en lanormatividad vigente
en gestantes del régimen subsidiado,

No se evidencia caracterizacién oportuna a menores hijos de madres migrantes irregulares que
conviven con VIH, por lo tanto, se observa un retraso en el seguimiento oportuno por las EAPB.

ESTRATEGIASPARA LA DISMINUCION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL
EN VIH.

Desde el Distrito de Barranquilla se estan realizando |as siguientes estrategias parala disminucién de
latransmision materno infantil en VIH.

v

ANERN

Visitas a IPS de Atencion integral de VIH para realizar Monitoreo de casos a la Estrategia
para la Eliminacién de la Transmision Materno Infantil (ETMI) en VIH, conforme a los
lineamientos establecidos en la Guia Préactica Clinica del VIH, la RIAMP establecidos en
resolucion 3280 de 2018, Circular 13 de 2019 y resolucion 1314 de 2020 y otros protocolos
emitidos por e ministerio de salud y de proteccion social.

Unidad de andlisis de casos de TMI en VIH presentados en € distrito de Barranquilla (1
Caso).

Estudio de casos especiales de la poblacion revisada de la Estrategia ETMI Plus en el evento
de VIH (3 casos).

Retroalimentacion alas EAPB y alas IPS sobre los hallazgos de la revisién de | os casos.
Busqueda Activa Institucional de Casos ETMI Plus Hospitalizados.

Participacion en laorganizacion delamesa Territoria del Distrito de Barranquilla. (sub-mesa
2). para articular con organizaciones y cooperantes en la atencion oportuna € apoyo en la
realizacion de estudios, atencion especiadizaday tratamiento antirretroviral a gestantes de la
estrategia no aseguradas a gestantes migrantes irregul ares.

Mesa de trabajo con IPS del Distrito de Barranquilla para revisién de casos de casos de
gestantes y menores con VIH (2).

Desarrollo de capacidades a profesionales del Distrito en la Estrategia ETMI Plus (5
Sesiones).

Taler con EPS e IPS para la identificacion de Barreras identificadas en el distrito para la
implementacién de la Estrategia ETMI Plus, realizacién de plan de mejora (1).

Seguimiento al Plan de Mejora a las Brechas identificadas para laimplementacion de ETMI
Plus.

Seguimiento telefonico y o por correo electrénico a Usuarias de la estrategia priorizadas.

I:iNet =
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SIFILISGESTACIONAL Y CONGENITA.

Meta: Disminuir a 12x1000 el nivel de tasa de incidencia de sifilis congénita.
Incrementar a 100% la cobertura de Atencién integral de las gestantes con diagnostico de sifilis
gestacional.

ANALISISDISTRITO DE BARRANQUILLA — MIGRANTESVENEZOLANA.

En e Distrito de Barranquilla a Semana epidemioldgica N°50 se encuentran 393 casos de Sifilis
Gestacional de los cuales 173 casos pertenecen a poblacion Migrante-venezolana y 220 poblacién
colombiana.

NUMERO DE CASOS SIFILIS GESTACIONAL SEGUN LOCALIDAD A SEM 50
BARRANQUILLA-2021
Grafica N°6. NUmero de casos Sifilis Gestacional seguin localidad.

Numero de casos Sifilis gestacional segun
localidad a Sem 50 Distrito Barranquilla-

@
@’
=
=
=
= -
=
=
I — —
CENTO METROPOLIT SUR
HISTORICO ANA SOLEDAD OCCIDENTE SUR ORIENTE RIOMAR SIN DATO
W Seriesl 20 83 1 150 119 13 16

Titulo del eje

Fuente SIVIGILA, sem 50. 2021.

En la grafica podemos observar que la mayor cantidad de casos de sifilis gestacional se presentan en
las localidades Suroccidente (150 casos) y Sur Oriente (119 casos), seguidos de la localidad
metropolitana con 83 casos, luego localidad Centro Histérico con 20 casos, Riomar 13 casos 'y se
puede observar unamalacalidad del dato de 16 Sin Dato.

NUMERO DE CASOS DE SIFILISGESTACIONAL SEGUN GRUPO ETARIO A SEMANA
N°50 DISTRITO BARRANQUILLA 2021.
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GraficaN °7. Numero de casos de sifilis gestacional segln grupo etario a semana n°50

Numero de casos Sifilis gestacional segun
grupo etareo a Sem 50 Distrito
Barranquilla-2021(P)
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Fuente SIVIGILA- 2021

Titulodel eje

En el Distrito de Barranquillael grupo etario en € que mas se presenta casos de sifilis gestacional es
entre 20 y 24 afios (141 casos), seguidos de las edades entre 25- 29 afios con 94 casos, luego de 30 a
34 ahos con 46 casos, luego de 15 a 19 afios con 19 casos y seguido de 35-39 afios con 13 casos,
seguido mayores de 40 afios con 7 casos. Grafica N°7.

NUMERO DE CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL SEGUN EAPB A SEMANA 50
DISTRITO DE BARRANQUILLA 2021.
GraficaN°8. Casos de sifilis gestaciona segin EAPB a semana 50 distrito de Barranquilla 2021

Ndmero de casos de Sifilis Gestacional segin EAPB a semana
50 Distrito de Barranquilla 2021

Titulo del eje

40I I
‘ _I_ m B _ = _

CAJACO COMPE COOSAL FAMISA MUTUA NUEVA SALUD SANITA SURA | VEN D
Pl NSAR ub NAR ' LSER EPS TOTAL S

W Series1 51 2 39 4 53 16 24 6 19 162 4

- Fuente SIVIGILA

Se observa que la gran mayoria de casos pertenecen a poblacion migrante venezolana con 162 casos,
seguido de mutual ser con 53 casos, luego de Cajacopi con 51 casos, seguido Coosalud con 39 casos,
luego salud total con 24 casos, luego sura con 19 casos, seguido nueva EPS con 16 casos, Famisanar
4 casos y compensar 2 casos. GréaficaN °8.
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PORCENTAJE DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL

En el Distrito de Barranquilla a semana 50 tenemos un total de 394 casos sifilis gestacional, y se han
presentado 79 casos de sifilis congénita, es decir que € 20% de los hijos de madres con sifilis
gestacional estén presentando sifilis congénita.

NL’JM’ERO DE CASOSDE TMI DE SIFILISCONGENITA NOTIFICADOS A SEMANA 50,
SEGUN NACIONALIDAD- DISTRITO BARRANQUILLA- 2021.

Delos 79 casos de sifilis congénita que se han presentado en el Distrito de Barranquilla a semana 50
en e 2021; 48 casos son hijos de madres con nacionalidad colombiana (12,4%); 31 casos
corresponden a hijos de madres con nacionalidad venezolana (7,8%). Se consideraque el incremento
deloscasosdesifilis gestacional puede estar asociado alas acciones de busquedade casosy lamejora
en los sistemas de informacion, através del seguimiento caso a caso

ANALISISDE CAUSA.

v Poblacion migrante irregular sin aseguramiento con una carga de enfermedades entre éllas la
sifilis sin tratamiento adecuado.

v" No se evidencian los seguimientos del Binomio Madre-Hijo de los casos de TMI de Sifilis
Congénita por parte de las EAPB, |o que se detecta no adherenciaala GPC de sifilis.

ACCIONES DE MEJORA QUE SE VIENEN DESARROLLANDO POR EL EQUIPO DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Asistenciatécnicaalas UPGD.

Asistencias Técnicas relacionadas con la adherencia alas guias de précticaclinica
Actividades educativas relacionadas con la prevencién de ITS.

Seguimientos de los casos presentados y vigilancia a las acciones de mejoras planteadas por
los actores involucrados.

Seguimientos ala notificacion del SIVIGILA

Realizar mesadetrabgjo articulado en todos los servicios del Distrito de Barranquillaparala
implementacion de Estrategia ETMI-Plus Sifilis Gestacional en 2021.

v' Asistenciatécnicaalas IPS del Distrito de Barranquilla sobre la GPC de sifilis.

AN NN

ASRN

EMBARAZOSEN ADOLESCENTES.
Modelo de Servicios de salud amigabl es para adolescentes y jévenes.

META: Reducir a80 latasa de fecundidad de 15-19 afios.

I:iNet =
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Gréfico 1.

Fuente: Fuente: DANE * Cifra parcial, afio 2021 corte ajulio de 2021. Publicado en septiembre 24 de 2021.

Gréfico 2.

Fuente: Fuente: DANE * Cifraparcial, afio 2021 corte ajulio de 2021. Publicado en septiembre 24 de 2021.

Andlisis del evento: De acuerdo con las cifras DANE la tasa de fecundidad en e Distrito de
Barranquilla ha bajado desde 85.7 nacimientos por cada 1.000 mujeres entrelos 15 a 19 afios en 2015
hasta 67.2 nacimientos por cada 1.000 en 2020, lo cua corresponde a unadisminucién de 18.5 puntos
porcentuales. En lo correspondiente alatasa de fecundidad de menores de 14 afios, ha bajado desde
3.6 nacimientos por cada 1.000 mujeres en 2015 hasta 1.8 nacimientos por cada 1.000 en 2020, lo
cual corresponde a una disminucién de 1.8 puntos porcentuales. En lo transcurrido del 2021, €
promedio de nacimientos en madres entre los 10 a 19 afios, corresponde a 16,8%.

I:iNet =
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Gréfico 3. *MME (Morbilidad materna extrema)

SEGUIMIENTO MME EN MENORES DE 19 ANOS
DEL DISTRITO

Total general 302
Otra Causa 12
E Enfermedad Preexistente gque se Complica 2
= Sepsis de Origen Pulmonar 1
5 Sepsis de Origen No Obstético 5
E Sepsis de Origen Obstético a8
5 Complicaciones del Aborto 2
Complicaciones Hemorragicas 13
Trastornos-Hipertensivos 219
o 50 100 150 200 250 300 350

# DE CASOS

Fuente: SIVIGILA semana 51 2021-Secretaria de Salud.

Se reportaron un total de 302 casos de mortalidad materna extrema en menores de 19 afios y un caso
de Mortalidad materna en menor de 17 afos para Distrito de Barranquilla.

METASDE PRODUCTO

Lograr que € 90% de las EAPB brinden los servicios bgjo e modelo de servicios amigables para
adolescentes y jovenes:

Acciones en d cumplimiento de la meta: Se llevaron a cabo las siguientes acciones para €
fortalecimiento del Modelo de Servicios de Salud Amigable para adolescentes y jévenes en €l
Digtrito:

1. Sereadliz6 visita de Inspeccion, vigilanciay control a 10 EAPB para seguimiento a la Ruta
Integral de parala Promocion y Mantenimiento de la salud de acuerdo con € ciclo de vida
infancia (10-11), adolescencia (12-17 afios), y juventud (18-19 afios); con énfasisa acceso a
la oferta en salud sexual y reproductiva. Resolucion 3218 del 2018.

2. Seredlizaron 2 capacitaciones para el fortalecimiento de capacidades al Taento Humano de
las EAPB y sus redes prestadoras de Atencion Primaria en Salud bajo el modelo de SSAAJ

EAPB RED PRESTADORA MODALIDAD
COOSALUD MIRED IPS
NUEVA EPS MIRED IPS
CAJACOPI MIRED IPS
MUTUAL SER MIRED IPS
FAMISANAR CAFAM Prado
SANITAS Centro Médico Nuevo Horizonte
FONDO PASIVO ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL GoRteSL 1 PLIFSE O/
NORTE SEDE CORDIALIDAD
SURA UT BIENESTAR- OCGN UMA MURILLO
COOMEVA UT VILLASANTOS
SALUD TOTAL UAB 20 de Julio
PROFAMILIA IPS
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3. Seguimiento alos 13 PASO-CAMINO priorizados de la Red Publica del Distrito MIRED
IPS; a través de la aplicacion del formato A-4 (MSPS) se realiz6 inspeccion, vigilanciay
control identificando fortalezas y cuellos de botella en la prestacion del servicio y €l acceso
alaofertaen salud sexua y reproductiva.

PASOSY CAMINO PRIORIZADOS
Paso La Playa
Paso Las Malvinas
Paso La Esmeralda Lipaya

Paso Rebolo
Paso Las Nieves
Paso Julio Montes MODALIDAD CONSULTA
Paso La Sierrita DIFERENCIADA
Paso Carrizal 1

Paso Santo Domingo De Las Américas
Paso Nueva Vida (Cayenas)
Camino Suroccidente
Camino Bosgue de Maria
Camino LaLuz Chinita

ANALISIS SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y JOVENES
EN EL DISTRITO.

Fortalezas

1. Capacitacion a Talento Humano de lared publicay privada.

2. SeimplementalaRutade Atencion Integral paralaPromociény Mantenimiento dela Salud.
Res. 3280 del 2018, de acuerdo con € curso de vida

3. La poblacién de adolescentes y jévenes pueden asistir en cualquier horario y puede ser
atendido sin cita previa.

4. Cuentan con los caminantes de la salud que apoyan en la candlizacion de poblacion
adolescentey joven y direccionarlaalos servicios en salud sexual y reproductiva.

Debilidades

1. No se evidencia sefiadizacion que contribuya al reconocimiento del servicio.

2. Ausencia de una adecuada ambientacion y/o mensges que acompafien e identifiquen la
confidencialidad del servicio.

3. Poco reconocimiento y apropiacion del modelo de atencion por parte del personal
administrativo y de salud de los PASO y CAMINO como: Vigilancia, recepcion,
profesionales de la salud, que favorezca un adecuado direccionamiento al servicio.
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4. Pocas estrategias de comunicacion dirigida adolescentes y jovenes, comunidad en general

gue fortalezca el servicio, sus caracteristicas, acceso alarutay su oferta en salud sexual y
reproductiva.

Insuficiencia de material educativo gque le permita al talento humano mejorar la calidad del
proceso de educacion, asesoriay/o consgjeria en salud sexua y reproductivay la promocion
de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Barreras en € acceso a los métodos anticonceptivos debido a la contratacion con las
aseguradoras garantizando la oportunidad y reducir € embarazo no planificado.

Lograr € 30% de las IED priorizadas que promueven y fomentan los derechos sexuales y
derechosreproductivos.

Acciones en el cumplimiento dela meta:

1. Priorizacion de 47 |IED en € Distrito, teniendo en cuenta como criterio de seleccion las

localidades cuyos barrios reportan mayor nimero de nacidos de madres entre € rango de
edad de 10 y 19 afios. Parala promocion de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
canalizacion para €l acceso a la oferta de salud sexual y reproductiva para la prevencion de
embarazos no planificados, riesgos de ITS-VIH/SIDA y violencias basadas en género y
sexuales.

Desarrollo de Proyectos en articulacion con la estrategia “A calzon quitao” liderada por la
Oficina de la primera dama, con Fundacién Santo domingo, Profamilia IPS y Secretaria de
educacion.

“En la Jugada” Profamilia- Alcadia de Empoderar ajovenes -120 jovenes.
Barranquilla- Oficinadela lideres y lideresas -3000 personas
primera dama- Secretaria para el desarrollo de = (actividades de
de salud-Oficina de salud accionesenredy de movilizacion).

Publica multiplicacion  de -1.000 jévenes
informacion integral  réplicas.
parala sexualidad. Localidades:
Suroriente.
Suroccidente.
Metropolitana.

“Dilo Frentiao” Fundacién Santo = Proyecto de salud @ -Red de 120 j6venes.
Domingo-Alcaldia de sexud y  -3.000 jévenes
Barranquilla- Oficinadela = reproductiva beneficiados
primera dama- Secretaria = alineados a “Porque = indirectamente.
de salud-Oficina de salud = quiero estar bien” -16 Instituciones

Plblica

operado por Tirando
por X Colombia y
Nu3.

educativas Distritales.
-Servicios amigables
en 5 IPS priorizadas.
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3. Seredizo convocatoria a Instituciones de educacion superior, técnica y tecnol 6gica para la
formacion de capacidades en adolescentes y jévenes entre los 15 a 21 afios para e fomento
de acciones para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, métodos de
anticoncepcion, prevencion de las ITS-VIH/SIDA parae gercicio de una sexualidad, sana,

seguray responsable.

No de | nstituciones
10

Poblacion impactada
336

Accionesde movilizacion masiva: Se establecieron |as siguientes acciones en € marco de laSemana
Andina para la prevencién de embarazos en la nifiez y la adolescencia 2021 en € Distrito de

Barranquilla.
Actividades L ugar Poblacién impactada
Jornada “Sexualidad al parque”. Parque Las Nieves 800 adolescentes y jévenes entre 14 a 19
Parque San Pio afios.
Parque Cisnero
Parque Venezuela
Parque Mundialito
“Juegos Embarazosos, hablemos de | 10 instituciones | 400 adolescentes entre los 14 a 19 afios.
derechos sexuales y reproductivos acalzén | Educativas
quitao”.
Jornadade salud sexua y reproductivapara | La Idlita, sector La | 60 adolescentesy jovenes entre los 13 a 19
adolescentes y jévenes migrantes. Loma. afios.
Primer Foro Estudiantil “Hablemos a | ColegioLaSalle 97 estudiantes entre los 14 a 19 afios.
calzon quitao”. 19 padres/cuidadores y docentes.
Cierre Nacional Semana Andina Universidad del Norte 60 adolescentes entre los 14 a 19 afios.
Cierre Semana Andina Barranquilla. | Malecon del Rio 300 participantes.
iDerechos sexuales sin tabus sin miedos!

Anexos fotogr &ficos
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Acciones de informacién, educacién y comunicacién en los |.E.D dirigido ala poblacion estudiantil.

Acciones parala Promociény la Prevencion de Embarazos en lanifiez y la adolescenciaen € Distrito
durante la Semana Andina 2021.

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL.
Meta: Mantener por encima del 95% la cobertura de terapia antirretrovira paraVIH.

% De Cobertura de Tratamiento Antiretroviral
En Pacientes con Dx de VIH, En Barranquilla
Del 2007-202 1 p.

POV 2010 2011 2012 20135 2014 2015 2016 2017 2018 201907 >z
107 403 393 40U SO2 526 619 622 6753 BOY
tsa B2 374 374 439 Lol 509 600 600 o4 )

o0
100
200
100
o
20 OO 20X
o

2007 2000
- M2 413 | 40
wmCon TTO AR 247 | 2350 | 38 St 3 2 3350 Lo q 5 S > 7 B59 | BOO
- YE COBERTURA 740 B4 050G 04% 9306 D% D40 0504 072 .

Fuente: Programade ITS-VIH, Sivigilaa corte de semana 48 de 2021.

Analisisdel Evento: Laterapiaantirretroviral en el Distrito de Barranquilla, tiene coberturas de més
del 95% pasando la meta nacional del 88%, la coberturalograda se ha acanzado por las estrategias
establ ecidas en aseguramiento, tratamiento y seguimiento a pacientes paralaadherenciaalaatencién
integral através de las lineas de la salud de Barranquilla dispuestas parala atencion ala comunidad
y lalineatelefénica habilitada en la paginawww de la Alcaldia de Barranquilla del Programa ITS-
VIH de la Oficina de. la Oficina de Salud Publica-Secretaria de Salud Distrital. Para el afio 2020 se
mantuvo en el 96% y el 2021(p) la cobertura acanzo6 un 97%.
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Con relacion a 2020 y 2021 de los casos reportados a semana 52 y semana 48 respectivamente en
SIVIGILA se harealizado seguimiento por medios virtuales a los casos notificados en coordinacion
y acompafamiento de las EAPBS-IPS para el ingreso a programa de atencion integral.

SEGUIMIENTO A EAPBS METAS 95-95-95
ENERO-OCTUBRE DEL 2021
No de No de No de No de Personas con
No Personas | personas Personas con | Personas con VIH que Reciben
con Asesoria y| con pruebas o VIH que VIH que o Tratamiento o
ERSCS pruebas para | para VIHy % Reciben Reciben 28 antirretroviral ytienen &
VIH Conocen su atenciéon Tratamiento resultados de cargas
re sultado Integral antirretroviral virales indetectables
FOMDO
PASIVO 5 5 100 5 5 100 4 80
SURA 1088 1088 100 1088 1004 93 838 83,5
Cajacopi 448 448 100 448 447 99,7 336 75,1
Coosalud 1820 1820 100 628 559 89 228 41
Coomeva 883 883 100 294 292 99 230 79
Famisanar 1112 1056 95 100 938 938 82 83
Mutual Ser 232 232 100 232 232 100 157 68
Nueva EPS
Subsidiada 197 197 100 197 191 a7 125 65
M (SRS 403 403 100 403 308 99 314 79
Contributivo
Salud Total 1009 1009 100 99 86 a7 8 93
Sanitas 1119 1119 100 460 460 100 460 100
Total 8316 8260 99 3954 3772 96 2782 69,3

Fuente: Programa de ITS-VIH, Reportes de las | PS Especializadas del 2021.

Analisisdel Evento: Segun laasistenciatécnicade IVCy seguimiento alas EPS-1PS por parte dela
Secretaria de Salud Didtrital-Oficina de Salud Publica con respecto alos casos de VIH con relacion
al cumplimiento de metas 95-95-95 se observan en los datos reportados por las EAPB de Enero
octubre del 2021 que e 99% del No de personas con asesoriay pruebasde VIH conocen su resultado
cumpliendo con lametadel ler 95.

Deigual formaque las personas que conocen su diagnéstico de VIH reciben atencion integral y estén
tomando medicamentos antirretrovirales para este indicador alcanzé un 96% cumpliendo de esta
formacon el 2do 95 delameta. Parad 3er 95 las EPS a canzaron un indicador del 69.3% de personas
con tratamiento antirretroviral que actualmente tiene cargas viraes indetectables. Las EAPBS-IPS
estan comprometidas para alcanzar lametadel el 3er 95.

Meta: Disminuir latasa de mortalidad por VIH-SIDA.

I:iNet =
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Andlisisdel Evento:

m li:iNet &=

ANO C. Nuevos C. Fallecidos C. Vivos Tasa. Letalidad
2015 526 17 509 3,2%
2016 619 31 588 5,0%
2017 622 29 593 4,7%
2018 673 31 642 4,6%
2019 807 19 788 2,3%
2020 897 10 887 1,1%
2021 919 11 908 1,2%

Fuente: SIVIGILA 2021 acorte de semana 48 y DANE.

Tasa de Letalidad por SIDA en el
Distrito de Barranquilla 2015-

2021 p.
m Tasa. Letalidad = C.Vivos C.Fallecidos = C. Nuevos = ANO
249 2021
%%Z/ 2020
d—"'—
e 9%87 2019
T s
o 0on 5‘?8
. 19
T ——— 2016
B 255
2015

Se aobserva en € reporte de casos fallecidos por sida que la tasa de letalidad para € afio 2020 se
mantuvo en 1.1% de 897 casos reportados hasta la semana 52. También se evidencia una disminucion
importante en la tasa de letalidad por SIDA de los casos reportados |os Ultimos 6 afios donde el afio
con mayor mortalidad por SIDA fue el afio 2016 con 5% y el de menor tasa de letalidad fue € afio
2020 con €l 1.1% seguido del afio 2021 alasemana 48 con el 1.2%. Con relacion alos 2 ultimos afios
¢l indicador tiene tendencia ala disminucion de casos muertos por Sida. Este resultado de reduccién
en d indicador de letalidad obedece a la asistencia técnica y seguimiento de casos reportados a
Sivigilay alacoordinacion y articulacion de las EAPBS e IPS especidizadas para el cumplimiento
delasrecomendaciones del ministerio desaludy ONUSIDA el cua esel ingreso alaatencion integral
y a tratamiento antirretroviral en un periodo no mayor a 7 dias habiles desde e momento en que sea
notificado el caso a Sivigila
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Meta: Mantener por debgjo del 1% la prevalencia de VIH/SIDA en poblacién de 15 a 49 afios.

Fuente: Sivigila 2021 a corte de semana 48 y Dane.

PREVENCION DE LASVIOLENCIAS BASADAS EN GENERO Y VIOLENCIA SEXUAL

El comportamiento de las presuntas violencias de género y violencia intrafamiliar de acuerdo con €
registro de las atenciones en € SIVIGILA de |la Secretaria Distrital de Salud del afio 2021 a semana
epidemioldgica 52 en e Distrito de Barranquillatuvo el siguiente comportamiento.

Meta: Mantener en un 100% el porcentgje de victimas de violencia de género o de violencia sexual
notificadas a SIVIGILA atendidas por salud que se le activo larutaintersectorial.

Indicador del Cuatrienio para € Andlisisdel evento de violencia de género eintrafamiliar con
afno 2020 — 2021 a semana 52

Por centaj e de violencias de géner o con atencion por € sector salud, proteccién y justicia afio 2020y 2021 a
semana 52
ANO Total, de casos Remision a % Remision a %
Proteccion justicia
2020 1629 1118 76,72 1358 80
2021 2186 1322 60,47% 1523 69,67

Para la atencion integral de las Violencias basadas en Género y Violencia Sexua en el Distrito de
Barranquilla se tom6 el indicador “Porcentaje de las violencias de Género con atencion por el sector
salud justicia y proteccion “ Al realizar el comparativo de los afios 2020 y 2021 a semana 52 se
observa que hubo un aumento considerable de las violencias de Genero e intrafamiliar partiendo de
lalineabase del afio 2020 con un nimero total de casos notificados por el sector salud de 1629 casos
y el porcentagje de cumplimiento de la activacién de ruta proteccion fue de un 76% para el afio 2020
y 2186 casos para € afio 2021 de los cuaes se reportaron a proteccion 1322 casos con un
cumplimiento de activacion de ruta de 60,47% ,el niUmero de casos a los cuaes se activo ruta de

|
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justiciafue de 1523 con un cumplimiento de 69,67% Se observa una declinacion en el cumplimiento
de lanotificacion alos sectores de justiciay proteccion por parte delas IPS.

De acuerdo con las notificacionesal SIVIGILA delasViolenciasde Géneroy Violencialntrafamiliar
en forma comparativa teniendo en cuenta los afios 2019 y 2021 se observa un aumento del 34,19 %
de casos atendidos en los servicios de salud dando cumplimento a la meta nacional del plan decenal
de salud publica de aumentar en un 15% la utilizacion de los servicios de salud.

Grafica 7.1 Comportamiento Evento Violencia de Género e Intrafamiliar en la ciudad de
Barranquilla, afio 2018, 2019, 2020, 2021

“ 4000
o 2013 1924
5 2000 1411 1482
S ., B ] ]
2018 2019 2020 2021
ARos

Sivigila 2018, 2019, 2020, 2021

A continuacion, se muestrael comportamiento de la notificacion del evento 875 violencia de género
eintrafamiliar por semana epidemiolgica, en € distrito de Barranquillasemana 1 ala52, en los afios
2020y 2021, observandose un aumento del nimero de casos atendidos en las |PS para € afio 2021
de 442 casos. Lo anterior debidos a la poca de pandemia por la Covid 19 los usuarios en € 2020 se
abstuvieron de atenderse en 10s servicios de urgencias para disminuir o evitar € contagio.

Grafica7.2

Comparativo a semana epidemiologica No 52 afios 2020 -2021 por tipos de Violencias

-

Negli .
Fisica Psicoldgica cglieenclay Violencia sexual
abandono
B Afio 2020 1021 49 43 541 1659
Aho 2021 1086 113 355 632 2186

W Ao 2020 Afo 2021

Las violencias de género estan caracterizadas por violencias no sexuaesy entre ellas se encuentran:
laviolenciafisica, psicologicay negligenciay abandono y |as violencias sexuales en sus diferentes
tipos.

De acuerdo con la gréfica 7.2 se evidencia que €l nimero de casos de violencia fisica paralos afios
2020y 2021 es € que tiene un mayor numero de casos, con 1086 para el afio 2021, seguido de los
casos de violencia sexual con 632 casos , es importante tener en cuenta que hubo un aumento

|
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considerable en los casos de negligenciay abandono parael afio 2021 con 355 casos, paralo cua
es necesario llevarlo alas mesas intersectorial es que tengan que ver con la proteccion de nifios, nifias
y adolescentes.

Se redliza detallado del evento de violencia de genero e intrafamiliar por modalidad de violencia en
la que se evidencia que, lano sexual tiene una mayor concentracion de casos, siendo del 75,31% en
el 2021. De estas violencias, lafisica es |la més frecuente.

Tabla 7.1. Distribucion de casos por sexo y grupo etario del Evento Violenciade Genero e
Intrafamiliar delasemana 1l ala52 en laciudad de Barranquilla, afio 2021

Edad Femenino : M asculino :
Casos Por centaje Casos Por centaje
<=9 260 17,58 271 60,90
10-19 429 29,01 87 19,55
20-29 363 24,54 26 5,84
30-39 242 16,36 24 5,39
40-49 109 7,37 15 3,37
50-59 47 3,18 10 2,25
Mayor 60 29 1,96 12 2,70
Total 1479 100,00 445 100,00

Fuente: Sivigila 2022

De acuerdo con € nimero de casos por grupo etario y sexo se observa que la poblacion més afectada
es la femenina con una mayor concentracion en las edades de 10 a 29 afios seguida de la de 30 a 39
afios y en el grupo etario de 0 a9 afios el sexo més afectado es € masculino con un porcentaje de
60,9%.

Tabla 7.2. Distribucion de casos por modalidad de Violencia del Evento Violencia de Genero e
Intrafamiliar delasemana 1 ala48 en laciudad de Barranquilla, afio 2021

. . . 2021
M odalidad de Violencia prova—. % Casos

Fisica 1010 69,70

. . Psicoldgica 93 6,42
ViolenciaNo Sexual (VNS) Negligencia 345 23.88
Total VNS 1449 75,31

Abuso Sexual 1 0,21

Acoso Sexua 135 28,42
Acceso Carnal 132 27,79

Violencia Sexual (VS) Explotacion Sexual 11 2,32
Trata de Personas 2 0,42
Actos Sexuales 133 28,00
OtrasVS 61 12,84
Total VS 475 24,69

Total Casos 1924 100

Fuente: Sivigila 2021

En latabla No 2 se evidencia detalladamente que dentro de las violencias no sexuales las de mayor
concentracion es la violencia fisica con un 69,70% seguida de la violencia sexua con un 24,29%

m li:iNet &=
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siendo las de mayor concentracion en los casos de acoso sexual con 28,42% seguida de los actos
sexuales (abuso sexual) 28% vy €l acceso carna y el acceso carna con 27,79%.

Tabla 7.3. Distribucion de casos de violencia de genero e intrafamiliar por UPGD de atencion
inicial, semana 1 ala 52 en la ciudad de Barranquilla, afio 2021

UPGD # Casos % Casos

MIRED IPS 1252 65,07
SALUD TOTAL 128 6,65
SANITAS 74 3,85
IPS CLINICA SAN IGNACIO LTDA 53 2,75
SURA 34 1,77
VIVA 1A IPS 33 1,72
CENTRO DE ESPECIALISTASEN SALUD DE LA COSTA SAS 32 1,66
FUNDACION CAMPBELL 21 1,09
CLINICA CENTRO SA 14 0,73
IPS CLINICA REINA CATALINA 13 0,68
SIN DATOS 142 7,38
OTRASUPDG 128 6,65

TOTAL 1924 100,00

Fuente: Sivigila 2021

En €l evento de violencia de genero eintrafamiliar se evidenciaala UPGD MIRED IPS Barranquilla
como laingtitucion donde se concentran € mayor nimero de casos hotificados de este evento con un
65% seguido de salud total IPS con un 6,65% Y las IPS de Sanitas con un 3,85%.

Grafica 7.3. Nacionalidad Casos Violencia De Genero e Intrafamiliar delasemanal ala52 en la
ciudad de Barranquilla, afio 2021.
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Fuente: Sivigila2021

El nimero de casos atendidos por nacionalidad se presentan 1723 casos de nacionalidad colombiana
y 201 caso de nacionalidad venezolana.
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Tabla 7.4. Distribucion de casos de Violencia Sexual por sexo y curso devidadelasemanalala
52 en laciudad de Barranquilla, afio 2021

EDAD SEXO Il—;'ast;:niz Actos Sexuales | Otrasviolencias | Abuso Sexual Acoso Sexual Acceso Carnal Exgle?(t::; on
Casos | % Casos % Casos % Casos | % Casos % Casos % Casos %
05 F 0 0 25 18,80 15 24,59 0 0 17 12,59 6 4,55 0 0
M 0 7 5,26 4 6,56 0 4 2,96 5 3,79 0
6-11 F 0 0 25 18,80 13 21,31 0 0 26 19,26 16 12,12 1 9,09
M 0 7 5,26 3 4,92 0 12 8,89 5 3,79 0
1217 F 1 50 42 31,58 19 31,15 0 0 64 47,41 66 50,00 9 81,82
M 0 3 2,26 3 4,92 0 5 3,70 1 0,76 0
Mayor 18 F 1 50 23 17,29 4 6,56 1 100 4 2,96 31 23,48 1 9,09
M 0 1 0,75 0 0 0 3 2,22 2 1,52 0
Total 2 100 133 100 61 100 1 100 135 100 132 100 11 100

Fuente: Sivigila 2021

La violencia sexua es una de las violencias de género donde hay una vulneracion de los derechos
sexualesy reproductivos por € riesgo de contraer unal TSV IH- SIDA unahepatitis B 0 una hepatitis
C, quedar en estado de embarazo y una gran magnitud de la afectacion de la salud mental.

De acuerdo con latabla No 3 se observa que € curso de viday el sexo mas afectado de acuerdo con
el tipo de violencia sexual son: €l acceso carnal, € acoso, los actos y la explotacion sexua es, donde
hay una mayor afectacion en el sexo femenino correspondiente a las edades de 12-17 afios, seguido
de los presuntos accesos carnal en el sexo femenino en las edades mayor de 18 afos.

Tabla 7.5. Proporcion de casos por localidad de las Violencias Sexuales, delasemanal ala52 en
la ciudad de Barranquilla, afio 2021

VIOLENCIAS SEXUALES
HO D) Femenino % Casos M asculino % Casos
SUROCCIDENTE 177 43,17 25 38,46
METROPOLITANA 93 22,68 13 20,00
SURORIENTE 89 21,71 18 27,69
NORTE CENTRO HISTORICO 22 5,37 4 6,15
RIOMAR 18 4,39 2 3,08
OTROS MUNICIPIOS 3 0,73 2 3,08
SIN DATOS 8 1,95 1 1,54
Total general 410 100,00 65 100,00

Fuente: Sivigila 2021

De acuerdo con la tabla No 4 la proporcion de casos de acuerdo con la localidad del distrito de
barranquilla donde ocurri6é € hecho se evidencia que la localidad més afectada en las violencias
sexuales es el suroccidente seguida de las metropolitanay € suroriente siendo e sexo femenino
més afectado, siendo |os barrios con mayor concentracion de casos el bosquey 7 de abril.
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Grafica7.4 Parentesco Del Agresor De La VictimaDe ViolenciaNo Sexual delasemanal ala52
en laciudad de Barranquilla, afio 2021
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Fuente: Sivigila 2021

Grafica 7.5. Parentesco Del Agresor De LaVictima De Violencia Sexual delasemanalala52 en
la ciudad de Barranquilla, afio 2021
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Fuente: Sivigila2021

En relacion con el agresor, se evidencia que en las Violencias no sexuales el principal agresor esla
pargja con un 32,51%, seguido de la madre en un 23,40%. Para las violencias sexuales el principal
agresor no tiene parentesco con la victima en un 49,68%, seguido de un familiar diferente al padre o
lamadre, con un 26,11%. Graficas 7.3y 7.4.

Tabla 7.6. Tasade Incidencia del evento violencia de genero e intrafamiliar delasemanal ala52
en la ciudad de Barranquilla, afio 2021

. 2021
ey dile # Casos Tasa deincidencia
TOTAL, CASOS 1924 148,33
Sexo
F 1395 114,03
M 398 34,31
Modalidad de Violencia
No Sexual 1345 111,71
Sexual 448 36,62

Laincidenciade evento confirmaque hay 148,33 casos nuevos de violenciade género e intrafamiliar
por cada 100.000 habitantes.
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La poblacién femenina es la de mayor afectacion y lamodalidad de violencia con més incidencia es
lano sexual con unatasade 111,71 por cada 100.000 habitantes y la sexual con unatasa de
incidencia de 36,62 por cada 100.000 habitantes.

Gréfica 7.6
Comportamiento de las violencias de genero e intrafamiliar por aseguramiento afio 2021 a
semana 48
450
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W#Casos 397 255 234 | 211 118 99 96 75 20 19 15 13 27 214

De acuerdo con el aseguramiento las 3 primeras EPS con mayor nimero de casos de violencias de
géneroy violenciaintrafamiliar son Mutual Ser, Coosalud, Salud Total, Cajacopi y Sura.
Distribucion de casos de violencia de genero e intrafamiliar por IPS de atencién inicia en
Barranquilla corte a semana 48, afio 2021

Ips # Casos % Casos
MIRED 1175 65,53
SALUD TOTAL 125 6,97
SANITAS 64 3,57
IPS CLINICA SAN IGNACIO 50 2,79
CE EN SALUD DE LA COSTA 31 1,73
SURA 29 1,62
VIVA 1A 28 1,56
FUNDACION CAMPBEL L 20 1,12
BIENESTAR IPS 13 0,73
IPS CLINICA REINA CATALINA CIA LTDA 13 0,73
CLINICA CENTRO SA 12 0,67
IPS PEREZ RADIOLOGOS SAS 10 0,56
EN BLANCO 129 7,19
OTRAS 94 524
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De acuerdo con la red de prestadores que mayor nimero de casos atiende MIRED |PS atende €l
65,53% con 1175 casos, seguido de salud Total con 125 caos correspondiente aun 6,97 y Sanitas con
64 casos correspondientes a 3,57 casos.

CONCLUSION

v

En € digtrito de Barranquilla se evidenciaincremento en las notificaciones del afio 2019, con
una disminucion considerable en e afio 2020. Lo que probablemente se encuentra asociado
al inicio del fendmeno de la pandemia por la Covid 19 y se retoma la utilizacion de los
servicios de salud para el 2021.

En el afio 2021 se notificaron 1924 casos de violencia de genero eintrafamiliar dela semana
1 ala52, evidenciandose incremento de casos en comparacion con las semanas 1 ala 52 del
ano 2020, en € que se notificaron 1482 casos.

En € distrito de Barranquilla, e evento de violenciade genero eintrafamiliar, muestra mayor
afectacion en e sexo femenino.

En el grupo etario de 10-19 afios es en e que se presentd mayor nimero de casos de victimas
de violencia de genero eintrafamiliar.

Los casos notificados evidencian que la modalidad de Violencia del Evento Violencia de
Genero e Intrafamiliar en Barranquilla que predomina es la no sexua siendo la violencia
fisica donde se concentra e mayor nimero de casos en pobl acién femenina mayor de 18 afios
De las violencias sexuales se evidencia mayor afectacion en la poblacion femeninade 12 a
17 afios, con violencias como Acoso Sexual, Actos Sexualesy Acceso carnal.

Se identifica una décima parte de | os casos con hacionalidad venezolana, como resultado de
larealidad migratoria haciael pais.

Lalocalidad Suroccidente concentrala mayor cantidad de los casos notificados de violencia
de genero e intrafamiliar. Igual se evidencia para los casos especificos de violencias no
sexualesy sexuaesy el barrio mas afectado es el barrio Bosgue.

Laingtitucion de salud donde se concentran la atencion de casos de este evento esen MIRED
IPS Barranquilla.

En las violencias no sexuales @ parentesco con lavictimala pareja es la que predomina.

De igua manera se obtiene informacion que de los agresores que tienen parentesco con las
victimas de los casos de presuntas violencias sexuaes, un familiar diferente al padre o la
madre es & que predomina.

I:iNet =
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Paralo anterior en el Distrito de Barranquillaparae afio 2021 se redlizaron las siguientes estrategias:

icontec SIS
s

Estrategias Localidade Temas CursodeVida Entorno Total Personas
5 yloIPS
Informacion Todas Derechos sexuales y | Adolescentes, Educativo, laboral, 1200
Comunicacién e reproductivos. jévenes, Adultos | Comunitario,  poblacion
Informacion IEC Pautas de crianzaigualitaria vulnerable
Tipos de violencia y rutas de
atencion. ABC de Genero y
estereotipos de género
Desarrollo de | Todas Protocolo de atencion a victimas | Adultos, Institucional Salud: IPS 1300
capacidades en de violencia sexual.  Protocolo | Profesionales de profesionales de la
profesionales de la de atencion a victimas de | lasauddelasIPS salud de las IPS
salud quemaduras con agentes del  Distrito de
quimicos. Rutas de atencion barranquilla
Trata de personas
IVC a IPS con | Todas Revisién de Kit Post exposicion Institucional 42 IPSserviciosde
servicios de procesos y procedimientos del urgencias
urgencias abordaje de las violencias de
genero con énfasis en violencia
sexual
IVC a las EPS: | Todas Procesosy procedimientosparael aseguramiento 12EPSCyS
Verificacion  del abordaje de las Vviolencias
riesgo, gestion dela sexuales
salud publica
6 sesiones de Comité | Secumplieron con
consultivo de prevencién | los compromisos
de la violencia sexual en | adquiridos en los
Articulacion nifios nifias y adolescentes | planes de accion.
intersectorial Todas 6 comité de lucha contrala
trata de personas
3 Mesa de Infancia y
Adolescencia

El Distrito de Barranquilla cuenta con un acto administrativo mediante el cual se crea €l mecanismo
articulador para €l abordaje de las violencias por su condicion de sexo y género el cual termina su
periodo de transicion Decreto 0155 de 2021 publicado en Gaceta No 828 el cua iniciard
funcionamiento para € afio 2022.

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Componentes:

a) Enfermedades emergentes, re-emergentesy desatendidas,

b) Enfermedades inmunopreveniblesy
¢) Condicionesy situaciones endo-epidémicas.
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A. ENFERMEDADES EMERGENTES, RE-EMERGENTESY DESATENDIDAS.

TBCY LEPRA

a). Incrementar al 85% latasa de curacion delos casos de Tuber culosis Pulmonar baciloscopia
positiva.

Gréfico. N° 1.
DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE TASA DE EXITO
ANO 2017-1 TRIMESTRE DE 2020

nive
TR
rTr%
. . d

2017 zoLm 2010 1 trlsnmstom 2020
Taie Ge wxite 709

Fuente: Base de datos del programa.

El porcentgje de tasa de éxito, cuya meta es alcanzar €l 90% entre la suma de |os pacientes curados y
con tratamiento terminado, se presentd un aumento en el porcentagje de éxito durante |os afios 2017 y
2018. En €l afio 2019 hubo una disminucion, reportada en un 77% y para el primer semestre del afio
2020 llegd aun porcentaje del 71%. Esta disminucién en latasa de éxito se debe a diferentes causas
entre ellas la principal es que muchos pacientes al terminar su tratamiento no se le pudo conocer €
reporte de su bk de control final, ademas se presentaron casos de abandono y fallecidos que af ectaron
esteindicador, apesar del fortalecimiento del equipo detrabajo, alas constantes asistenciastécnicas
y visitas de seguimiento a pacientes y alas IPS donde se administra € tratamiento y a apoyo de:
OIM, EN TERRITORIO y laOPS, adiciona mente a diversas estrategias que han permitido fortalecer
las acciones desarrolladas desde |a secretaria de salud como son el DOT S comunitario, capacitaciones
a personal de salud de EPS, IPS, la realizacion de la mesa psicosocial y mesas de trabajo con las
EAPB donde se analizan y se toman decisiones en relacion alos diferentes casos de tuberculosis. Se
destaca que, en este periodo del afio 2020, se lograterminar con unatasa de éxito del 72%.
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Gréafico N° 2.

Fuente: base de datos del programa

El porcentaje de tratamientos terminados con BK (+) desde |os afios 2017,2018 y 2019 se presentaron
aumento en |os casos egresados como tratamientos terminados, resultado de lano realizacion de BK
a 100% de los pacientes (BK+) a terminar tratamiento razén por la cua egresan del programa bajo
la condicion de TRATAMIENTO TERMINADO y no como CURADO como lo establece la
normatividad vigente. Para este afio 2021, hay un aumento en € porcentaje de tratamientos
terminados en un 39%, lo cual interfiere en nuestro éxito del tratamiento ya que a muchos pacientes
por diversas causas no es posible realizarle el control finalizando el tratamiento.

Gréfico N° 3.

DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE CASOS QUE
EGRESAN COMO PERDIDA DEL SEGUIMIENTO ANO
2017 - 2020

13%
10,0%
o
. ]

2017 201m 2019 2020

Fuente: Base de datos del programa

Al periodo evaluado de la cohorte del afio 2020, se observa en e grafico N°3 un porcentgje de
pérdidas en el seguimiento a 10%, cifra que tuvo una disminucién importante en relacion a afio
anterior, Lo que significa seguir realizando seguimiento y revision permanente de los casos en
tratamiento para lograr que las pérdidas en seguimiento aumenten. En e afio 2018 se presentd un
porcentgje del 5%. Cada una de las estrategias implementadas a interior del programa distrital y
socializadas a las redes prestadoras de servicios han sido de gran fortaleza para lograr disminuir este
importante indicador, entre | as estrategi as caben destacar: el DOTS comunitario, laMesa Psicosocial
y la ruta de insistentes con las cuales se logra minimizar € nimero de pacientes que egresa en
condicion de perdidaen el seguimiento (abandono).

I:iNet =
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Compar ativo de Deteccion y Captacion de casos de tuberculosis en los afios 2017 — 2021

GraficoN° 4

Fuente: Base de datos del programa

El gréfico N° 4 demuestra que en € afio 2017 reflgan una disminucién en e porcentgje de
sintométicos respiratorios captados y detectados. En el afio 2018 se demuestra el resultado de las
estrategias que se implementaron a partir del afio 2016, obteniéndose un porcentaje de deteccion del
61% y un porcentaje de captacion del 73%. El afio 2019 hubo una disminucién de este porcentgje de
captacion y deteccion, este resultado conlleva a planear estrategias de acompafiamiento a las EPS e
IPS con el objetivo de aumentar estos indicadores aunando esfuerzos entre |os equipos involucrados
en el programa. Para |los afios 2020 y en el primer semestre de 2021, se presenta una disminucion en
la captacion y deteccidn en los porcentajes de estos dos indicadores. En los nuevos lineamientos del
programa de tuberculosis plasmados en la resolucion 00227 del 20 de febrero del 2020, la
programacion de la captacion de sintomaticos respiratorios disminuyo a 2.5%, que antes estaba en
captar e 5% de |a poblacion atendida por primera vez en consulta externa.

Meta: Reducir amenosde 3,7 por 100.000 habitantes|atasa de mortalidad por tuberculosis

GraficoN° 5
NUMERO DE MILDERTES ¥ TASA DDE

PRMORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EMN LOS
ARNCO ZO017 - 2021
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Fuente: Base de datos del programa

En el grafico N°5 se observa que desde los afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 se siguen aumentando
€l nimero de muertes en tratamiento por tuberculos's.
Para este afio 2021, se han presentado un total de 84 fallecidos.
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Estainformacion es obtenidadel libro de registro de pacientes del programa. El nimero de fallecidos
por TB se determina una vez se realizan las unidades de andlisis de cada uno de los casos. En € afio
2019 se reportaron 67 fallecidos que equivalen a 5.4 de la tasa de mortalidad. En € afio 2020 se
presentaron 53 casos de fallecidos de un total de 517 pacientes ingresados al programa equivalentes
aunatasa de 4.2 pacientes por 100.000 habitantes y en este afio 2021 se han presentado 84 casos de
fallecidos equivalente aunatasadel 6.4.

Distribucion porcentual de Asesorias para prueba VIH/SIDA y pruebas realizadas en
pacientes con tuber culosis en los afios 2016 a septiembr e de 2020

GraficoN° 6

Fuente: Base de datos del programa

A manera genera la Asesoria Para Prueba Voluntaria (APV) para VIH/SIDA se viene realizando
acorde a los lineamientos nacionales donde se indica que todo paciente diagnosticado con TB debe
tener tamizagje para VIH; el procedimiento seiniciaconla APV y termina con la aceptacion o no del
paciente para su realizacion y posterior a ello € resultado de esta. El programa distrital de
Tuberculosis ha propuesto estrategias que ayudan a cumplir con este proposito a través de
acompafiamiento a programa en las diferentes IPS con seguimiento y gestion que garantiza la
realizacion de esta alos pacientes que son reportados a programasin APV y/o resultado de tamizaje.
Para el presente afio 2021, de 601 pacientes queingresaron a programa se obtuvo un porcentaje del
95% de asesorias para prueba voluntaria de VIH y un 95% de pruebas realizadas.

Gréfico N° 7 Poblacion infantil

NMUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS ERM
POBLACION INFARMNTIL ARIOS 2017 - 2021
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e TOTAL DE CASOE 1 e OmEos

Fuente: Base de datos del programa

|
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En este grafico se observa que, en € presente afio de enero 2021, se diagnosticaron 16 casos de
tuberculosis infantil equivalente a un 3% del total de 600. En |os afios anteriores 2017-2018 y 2019
se registraron también porcentajes bajos en € nimero de casos de tuberculosis en poblacion infantil
(menores de 15 afios). Es importante intensificar la busgueda de sintomaticas respiratorios en los
contactos nifios de adultos en tratamiento con tuberculosis o los ya curados de la enfermedad.

LEPRA
Gréfico No 1.

TASA DE PREVALENCIA POR 10.000 HABITANTES EN

BARRANQUILLA ANOS 2018 A 2021
0,3

0,2

0,1

0. 005 oo

ANO 2018 ANO2019 ANO2020 ANO 2021
H PREVALENCIA

Fuente: Programa de Lepra

Laprevalenciaen Lepra se calculaa partir del nUmero de pacientes que se encuentran en tratamiento
hasta el 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior (2020), durante los afios 2018 alo quelleva
en curso € ano 2021 esta se ha mantenido dentro de lo planteado en la meta Nacional en menos de 1
(un) caso por cada 10.000 habitantes, para el afio 2018 ha 31 de Diciembre se diagnosticaron 10 (diez)
pacientes, asi mismo para € afio 2019 aumentaron los diagnésticos a 19 (diecinueve) pacientes, al
afno 2020 se diagnosticaron 3 pacientes. En este periodo evaluado afio 2021 se diagnosticaron a la
fecha 5 pacientesy en el trimestre evaluado 3 pacientes de Lepra, €l cual uno fallecié por covid-19.
Gréfico No 2
INCIDENCIA ANOS 2018 A 2021

0,2

0,1
ANO 2018 ANO 2019 ANO2020 ANO 2021
H INCIDENCIA

Fuente: Programa de Lepra
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Laincidencia de estaenfermedad se havisto fluctuante en los Ultimos 4 afios, sin embargo, €l nimero
de casos nuevos detectados se encuentran dentro de |o esperado con respecto ala meta nacional que
se refiere a menos de 1 caso por 100.000 habitantes. A partir del afio 2018 la incidencia se ha
mantenido en promedio 0.8 casos por 100.000 habitantes, aumentando levemente para €l afio 2019
en donde se diagnogticaron 19 pacientes. para € afio 2020 se diagnosticaron 3 Pacientes todos
iniciaron tratamiento Multibacilar y para el afio 2021 se Diagnosticaron 5 pacientes los cuales
ingresaron a programa en tratamiento Multibacilar. Larelacion incidencia— prevalencia, (laprimera
que serefiere alos casos nuevos y la segundaalos nuevos y antiguos) se mantiene congruente dentro
de proyectado, esto se reflegja en & manejo adecuado e integral de cada paciente en lo referente
diagnéstico, inicio de tratamiento, seguimiento y control que concluye en lainterrupcién de control
de la cadena de trasmision.

GraficoN° 3

TASA DE DISCAPACIDAD GRADO 2 EN LEPRA POR 100,000 HABITANTES DESDE EL
ARNO 2018 HASTA EL ANO 2021

0,4
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0-.-0,15
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B DISCAPACIDAD GRADO 2

Fuente: programa de Lepra

Para el periodo analizado €l cual esel afio en curso (2021) se han notificado 2 casos de pacientes con
Discapacidad Grado 2; Finalizando € afio 2021 con un total de 5 pacientes diagnosticados con Lepra
y dos (2) de estos fueron diagnosticados con grado 2, asi mismo es importante recal car dos aspectos
importantes en este indicador: 1- para d 2018 y 2019 los pacientes nuevos clasificados con
discapacidad grado 2 en un 40% proceden de departamentos al edafios, (magdalena / Bolivar) es decir
e diagnostico se realizd en Barranquilla pero ya venian con una progresion de su discapacidad y 2-
existen falencias en laclasificacion deladiscapacidad por parte del personal de salud tipo de pacientes
para esta Ultima causa se continua con | as capacitaciones y talleres médicos que tienen como obj etivo
instruir al persona en la correcta clasificacion de los grados de discapacidad - todos los indicadores
del programa de Hansen son de medicién Anual.

B. ENFERMEDADESINMUNOPREVENIBLES.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl)

|



ALCALDIA DE
BARRANQUILLA | Soy BarRRANQuUILLA

1SO 9001 1SO 14001

© @ ©

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Seguimiento a M etas de Resultado:

v’ A 2021, alcanzar € 95% 0 mas de cobertura en todos los biolégicos que hacen parte del
esguema nacional, en las poblaciones objeto PAI.

v A 2021, mantener en todo € territorio nacional la erradicacion de la Poliomidlitis, y
consolidar laeliminacion del Sarampidn, la Rubeola, € Sindrome de Rubeola Congénitay €l
Tétanos Neonatal, y controlar la incidencia de casos de Fiebre Amarilla, Difteria,
Tuberculosis Meningea, Hepatitis A y B, Neumococo, Haemophilus influenzae tipo B,
diarreas por Rotavirus, Tos Ferina, Parotiditis e Influenza

v' A 2021, sistematizar y automatizar los procesosy procedimientos del Programa ampliado de
Inmunizaciones PAI en todo el Territorio Nacional.

M etas de Resultados:

Mantener igual o por encima del 95% la cobertura de vacunacién con todos los bioldgicos del
programa PAI en funcion del logro de reduccion de enfermedades |nmunopreveniblesy lamortalidad
infantil a el primer trimestre encontramos mayor dificultad en los grupos de un afio, 18 mesesy 5
anos es importante resaltar que la cobertura de influenza no pudo ser evaluado debido a que no se
tuvo disponibilidad del biolégico al periodo eval uado.
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20119 |BCG 1800 | 7.9% 15.8% | 1644 | 2017 1505 1636 1491 | 4949 | 1959
20119 [Hepatlis B 1828 | 7.9% 15.8% | 16,60 | 2041 1528 1654 1499 | 50,01 1980
20119 |Polio 1 2186 | 7.9% 15.8% 1433 1305 | 32,04 | 1928 | 41,63| 1599 [ 49,58 | 1512
20119 [Polio 2 1971 | 7.9% 15.8% 1766 1555 1773 1578 1347 ),
o 20119 [Plio 3 1688 | 7.9% 15.8% | 1531 [ 1583 | 23,18 | 1503 | 30.65| 2131 | 4124 1824 | 80,31 1507 [ 57,80 ( 1685 | 66,18 | 1606 | 7416 | 1600 | 8211 | 1686 | 9049 | 1236 | 96,64
E 20119 [HiB 1 2187 | 7.9% 15.8% 1431 1306 | 32,04 | 1928 | 41,62| 1600 | 49,58 | 1512 | 67,09| 1823 | 66,15 | 1662 | 7441 | 1645 | 8259 | 1944 1492 | 99,67
w 20119 |HiB 2 1970 | 7.9% 15.8% 1764 1555 1773 1579 1347 | 5750| 1726 | 66,08 | 1529 73,68 1546 | 81,36 | 1755 | 90,08 | 1242 | 96,26
g 20119 [HiB3 1690 | 7.9% 15.8% | 1532 [ 1581 | 2318 1505 | 3066 | 2131 | 41.25| 1822 | 50,31 1507 [ 57,80 ( 1685 | 66,47 | 1608 | 7416 | 1601 | 8212 | 1687 | 90,51 | 1237 | 96,65
g 20119 {Infuenza Pediatrica 6 Meses 7.9% 15.8% - - - 2488 292 1780 1562 1343 1149 1118 | 6145
= 20119 |Infuenza Pediafrica 7 Meses 7.9% 15.8% - - - -| 26 1074 1687 1384 1125 867 719
20119 [Rotavirus 1 2187 | 7.9% 15.8% 1435 1310 | 32,09| 1928 1599 | 4962 1510 | 57,13 | 1832 | 66,23 | 1663 74,50 1652 | 8271 | 1945 1492 | 9979
20119 [Rotavirus 2 1973 | 7.9% 15.8% 1769 1558 1773 1580 1347 | 5757 1728 | 66,16 | 1520 [ 7376 | 1540 | 8142 | 1755 [ 9014 | 1242 | 96,31
20119 1 2189 | 7.9% 15.8% 1437 1311 | 82,11 1928 1601 | 4965 1568 | 5745 1836 [ 6657 | 1662 | 74,83 | 1656 | 8307 | 1947 1494
20119 |Neumococo 2 1976 | 7.9% 15.8% 1 1557 1773 1580 1347 | 5761| 1729 | 66,21 | 1531 73,82 1542 | 8148 | 1758 | 0.2 | 1244 | 96,40
° 21240 |V dosis unica de 1 afio 2003 | 7.9% 15.8% 1234 | 2345 1397 [ 30,02 ( 1741 3822 | 1884 | 47,09| 1689 | 5504 | 1803 | 63,83 2055 321 1846 | 8190 | 1752 | 90,15 | 1283 | 96,19
'z 21240 |Varicela Unica de 1 afo 2000 | 7.9% 15.8% 1237 | 2346 1396 | 30,03 | 1742 | 3823 | 1890 | 47,13 [ 1689 | 5508 | 1803 [ 63,57 | 2056 7325 1845 | 8194 | 1750 [ 90,18 | 1282 | 96,21
é 21240 |HA dosis unica de 1 afio 1998 | 7.9% 15.8% 1238 | 2344|1396 | 30,01 1740 [ 3820 ( 1887 | 47,00( 1689 [ 5504 | 1799 [ 6351 | 2054 7318 1849 | 8188 | 1748 | 0N 1283 | 9,15
21240 Dosis Ref. 2005 | 7.9% 15.8% 1239 | 23,50 1399 | 30,09 | 1743 | 3830 | 1892 | 47,20 [ 1689 | 5516 | 1806 | 63,66 | 2055 7333 1851 | 8206 | 1755 | 9031 1287 | 96,37
© ¢ | 21240 |Polioal afo de la 3 dosis 1899 | 7.9% 15.8% | 15,56 | 1232 [ 21,36 | 1240 | 27.20| 1817 | 3575| 1560 | 4310 1759 [ 51,38 | 1762 | 59,68 | 1731 67,82 1666 | 7567 | 1587 | 8314 [ 1268 | 89,11
It § 21240 |DPT al aflo de la 3 dosis 1899 | 7.9% 15.8% | 15,57 | 1232 | 21,37 | 1242 | 27,22 | 1817 | 3578 1558 | 4311 1761 5140 | 1760 | 5969 | 1729 67,83 1665 | 7567 | 1587 | 8314 [ 1267 | 89,11
&= 21240 |FA dosis unica 1903 | 7.9% 15.8% | 15,58 | 1238 [ 2141 1250 | 27,34| 1819 | 3590 | 1558 | 4324 | 1761 | 51,53 | 1766 | 59,84 | 1727 | 67,98 | 1667 | 7582 | 1602 | 8337 | 1273 [ 89,36
3 20584 |2 Ref de Polio 5 afios 267 | 79% 1862 | 15.8% 1307 | 2363 | 1140 [ 2868 | 1727 [ 36,32 1631 | 4354| 1713 | 51,13 | 1625 | 88,32 [ 2313 | 6857 | 1840 | 7671 | 1898 | 8512 | 1288 | 90,82
Z 22584 |2 Ref de DPT 5 afios 2168 | 7.9% 1860 | 15.8% 1306 | 23,62 | 1140 [ 2867 [ 1727 | 36,31 | 1620 | 4353| 1715| 5112 1625 | 88,32 [ 2313 | 6856 | 1843 | 7672 [ 18%6 | 8511 | 1288 | 90,82
©
no:; 22584 (1 Refde TV 5 afios 2169 | 7.9% 1863 | 15.8% 1305 2363 | 1144 [ 2870 ( 1729 [ 36,35| 1620 | 4357| 1715 | 51,16 1628 | 88,37 2315 | 6862 | 1853 | 7682 | 1899 | 8523 | 1291 | 90,95
o 22584 |Varicela Ref. 5 Afios 2161 | 79% 1859 | 15.8% 1305 | 23,58 | 1137 [ 2861 [ 1720 | 36,27 | 1630 | 4349| 1715| 51,08) 1630 | 88,30 | 2316 | 68,55 | 1844 | 7672 | 1887 | 8507 | 1287 | 0,77
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CAUSASDE LASBAJAS COBERTURAS

v' LaVacunacion contra Covid 19 aafectado €l cumplimento de las metas del programa debido
ague un gran porcentgj e de recursos. fisicos, talento humano, estrategias de vacunacion estén
dirigidos a esta, restdndol e recurso a programa Regular.

v Lascoberturas de vacunacion han sido impactadas negativamente con relacion alapandemia,
por temor de la comunidad a contagio, es importante resaltar que todos los servicios de
vacunacion tienen implementados | os protocol os de bioseguridad y Elementos de proteccion
personal afin de disminuir los riesgos de contagio.

v Los esguemas de vacunacion en los menores de 6 afios se han visto afectados porque algunos
padres o cuidadores por temor no han cumplido con las citas que tenian algunos de estos
nifios, sin embargo la llegada de la vacuna contra la influenza ha mejorado la demanda del
servicio en cadaunade las IPS DEL Distrito de

v" No cumplimiento a la gestion por parte de las IPS en la busgueda activa por medio de la
demanda inducida de |a poblacion afiliada de 5 afios de edad.

v No seguimiento ala cohorte de vacunaci 6n inmunizada en el afio 2016, 2015 eidentificacion
de poblacion susceptible.

v Falta de seguimiento ala trazabilidad en la poblacion de 18 meses para la aplicacion de los
refuerzosde DPT Y POLIO

Actividades ddl programa

Asistenciay seguimientos, por medio de las visitas de asistencia técnica virtuales y presenciales 402
en total cumpliendo los protocol os de bioseguridad en el marco de la pandemia por Covid 19, en las
Diferentes IPS Publicas, Contributivas y Especial a las cuales se les hizo acompafiamiento, y
verificacion al cumplimiento de la normatividad del componente general del programa PAI y la
g ecucion del Plan Naciona de Vacunacion contrael Covid 19y laatencion primaria ala poblacion
del Distrito de Barranquilla.

Monitoreo ala vacunacion contrala BCG y la verificacion de la oportunidad de la aplicacion de la
hepatitis B pediatrica antes de las 12 horas del egreso materno en las instituciones con punto de parto
habilitado y el seguimiento que las EAPB realizan en su red prestadora, dando como resultados
coberturas de BCG y Hepatitis B del Recién Nacido mayores del 98% para ambos biol 6gicos

Se redlizaron los planes de accién para las Jornadas Nacionales de Enero en los cuaes se fomentala
prestacion del servicio de vacunacion en las modalidades intramura y extramural, con € fin de
disminuir e acumulo de poblacion susceptible durante esta Primera Jornada Nacional de Vacunacion
en la poblacion objeto del programa durante el mes de enero y la Ultima Semana de Intensificacion
con dia central el 30 de enero, Jornadade Abril con € inicio de la campafia de vacunacion contra el
Sarampi6n se elabora micro planeacién delamismay de las jornadas de intensificacion de |os meses
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de septiembre, octubre y noviembre, ademas a coordinacion y gecucion de la Jornada Naciona de
vacunacion contrael Covid 19 en todo € Distrito de Barranquilla.

Plan de capacitacién Se han realizado capacitaciones virtuales con acompafiamiento del MSPS,
adicionalmente se realizaron 6 grupo de evaluacion de competencia laboral de aplicacion de
inmunobiol 6gicos del SENA, parala certificacion de personal vacunador de las IPS del Distrito.

Seguimiento a las rutas integrales del mantenimiento de la salud en e programa PAI (proteccion
especifica) a través de las Asistencias técnicas a todas las EAPB con presencia en € distrito de
Barranquilla.

Evaluacion de los indicadores mensuales durante todos los meses en general para el distrito y por
EPS. Los indicadores se vieron afectados por la aparicion de la pandemia evidenciandose una
disminucion especialmente en el indicador de coberturas de la poblacién de un afio, 18 mesesy 5
afos:

Cobertura Poblacion mencor de 1 Afo

Cobertura Poblacion de 1 Afo

o, 1% ar, 2%

Tripde Vira Hega e A WVarke Fiab=® famaril Hrlura Espsbrado
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Cobertura Poblacion de 5 Ahos

96,00% 95%
95,00%
94,00%
93,00%
92,00‘? 90,77% 90,80% 90,80% 90,90%
91,00%
90,00%
89,00%
88,00%
Varicela DPT Refuerzo Polio Triple Viral Cobertura
Refuerzo 5 5 Afos Refuerzo 5 Refuezo 5 Esperado
Afos Afos Afos

Se realiz6 Monitoreo Rapido de Vacunacion de trazadores en zona urbanay rural del Distrito en €
mes de noviembre de 2021 y con el respectivo andlisis, socializar los resultados e implementar
acciones, segun hallazgos identificados en el mes de diciembre 2021 por cumplimiento de indicacién
del MSPS, para eval uacién de coberturas tato de esquema regular como de Camparia Naciona contra
Sarampion y la Rubeola.

Vacunacion de poblacion victima en ubicada en casa segura de DRC y vacunacion en érea de geo
referenciacion de poblacion victimay en reincorporacién como Villade San Pabloy las Cayenas con
la habilitacién de vacunacion intramural y extramural.

Seguimiento a movimiento de biol6gicos, insumas, pérdidas y saldos, y su respectivo reporte a
M SPS permitiendo identificar anomalias en € manejo de estainformacion.

Se garantizar lacadenadefrio mediante: latomadetemperaturalos 365 diasdel afio, implementacién
del proceso de recepcion y manejo de bioldgicosy delos deméasinsumos del programa, segiin normas
técnicas administrativas especificas parael PAI _ 2021, adiario se realiza de dos formas: satelital a
través de monitoreo continlio realizado por la empresa Netux y de forma manual se toma de
temperatura del cuarto frio con seguimiento a las Temperatura. Minimas y maximas incluyendo los
fines de semana y festivos haciendo € andlisis de las fluctuaciones a fin de en lo posible detectar
cualquier cambio inesperado que ponga en riesgo el funcionamiento de esta.

Se harealizado reuniones 31 mesa de trabajo con la participacién de todas las EAPB, los entes de
control como Procuraduria, Defensoria, Supersalud entre otros donde se han analizado laV acunacion,
COVID 19, vacunacion del programa regular y campafia Nacional contra e Sarampién.

Durante este periodo se realizaron dos seguimientos e del final del trimestre 2020 y el primer
trimestre del 2021 con auditorias a cada uno de las EAPB donde se eval llan todos estos indicadores,
Esta actividad se g ecuto, através delas visitas de auditoriavirtuales las EAPB Coosalud, AMBUQ,
Coomeva, Sanitas, Mutual Ser, Sura, Famisanar, , Comparta, Nueva EPS, Fondo Pasivo, Cajacopi,
Salud Total alas cuales se les redlizo visita de asistencia técnica 'y la evaluacion de los indicadores
del programaafinde evaluar losprogramasy las acciones que tenga como fin mejorar las coberturas.

|
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PRIORIDADESY RETOSDEL PROGRAMA 2022

v Alcanzar atas coberturas de vacunacion en poblacion de un afio e incrementar las coberturas
en lapoblacién de 18 mesesy 5 afios.

v" Lograr lainmunidad de rebafio parala vacunacion por Covid 19

Mantener la disponibilidad de |os biol 6gicos del esquema nacional.

v' Continuar incrementando la gestién y coordinacion intra e intersectoria con aliados
estratégicos

v' Fortalecer € sistema de informacion nomina —PAIWEB 2- mediante la reingenieria e
implantacién de esta.

v' Realizar seguimiento a desempefio de las entidades territoriales y EAPB en € programa
mediante &l uso del sistema de informacion.

v' Alcanzar la meta de la Camparias de vacunacion contra sarampion, rubéola 'y Covid 19 de
acuerdo a situacion de Pandemia COVID 19.

<\

C. CONDICIONESY SITUACIONESENDO-EPIDEMICAS.

Enfermedades Transmitidas por VectoresETV

Estrategias 1: Gestion integral para la promocién de la salud, prevencion y control de las
Enfermedades Transmitidas por VectoresETV y Zoonosis, que incluye:

v" Implementacion de estrategias intersectoriales de entornos saludables en los ambitos de
vivienday escolar, meoramiento de vivienda, y la metodologia COMBI.

Las actividades desarrolladas para €l control y prevencion de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores ETV en € Digtrito de Barranquilla, se encuentran enmarcadas en la estrategia de gestion
integral EGI, cumpliendo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Esta estrategia se gecuta en los barrios con alta transmision de dengue de las localidades
Suroccidente, Sur-oriente, Metropolitanay Norte Centro Histérico.

El siguiente es un resumen de |o realizado hasta el mes de agosto

Octubre

Actividades 12021
Viviendas inspeccionadas 253.197
Viviendas con criaderos del mosquito Aedes aegypti 3.495
Depositos con agua ingpeccionados 655.181
Criaderos del mosquito Aedes aegypti eliminados 4.797
Jornadas de recoleccion de inservibles 23
Eventos de capacitacion en prevencion del dengue 816
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Total de personas capacitadas en los eventos 17.595

Fumigaciones 5.109

Total de Personas orientadas en prevencién del dengue 201.907

casaacasa

Total de barriosintervenidos 187

Total de Ilamadas telefénicas 10.852

Total de videollamadas 101

Estrategia 2: Estrategias transver sales a |los componentes sobr e enfer medades emer gentes, re-
emer gentesy desatendidas, endemo-epidémicas e inmunopr evenibles

v' Fortalecimiento de la inteligencia epidemiol 6gica para el andlisis integrado de informacion
(morbi-mortalidad, agentes etiol gicos y factores de riesgo (incluye entomol ogia, reservorios
u otros)

Vigilancia Entomolégica

A diciembre de 2021, la Unidad de Entomologia ha recibido un total de 2476 muestras que
corresponden a 28509 gjemplares, asi mismo, en el mes de diciembre de cuantificé 151 muestras 'y
1815 individuos, (tabla 1 y 2). Las muestras obtenidas provienen de las actividades de vigilancia
entomol égica regular, vigilancia en blogueos de control por casos de dengue y vigilancia centinela
en puertos, durante € afio 2021 €l personal técnico del programa ETV visité 73 barrios y puertos en
el distrito de Barranquilla.

Tabla 1. Numero de muestras revisadas por periodo de muestreo en el distrito de Barranquilla
correspondientes a afio 2021.

Numero de Numero de

Mes muestras individuos
ENERO 74 1069
FEBRERO 71 885
MARZO 9 1076
ABRIL 79 836
Mayo 20 74
JUNIO 160 2551
JULIO 304 3680
AGOSTO 352 3811
SEPTIEMBRE 522 5502
OCTUBRE 237 2026

NOVIEMBRE 410 4284

|
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DICIEMBRE
151 1815

Total 2476 28509

Tabla2. Numero de muestras e individuos por barrios inspeccionados durante diciembre de 2021.

Barrios Numero de muestras Ii\ln%?l%%gs
SIAPE 13 233
BELLA ARENA 12 146
LOS ANDES 13 110
LA SIERRITA 3 17
PUERTOS 14 223
SANTO DOMINGO 3 67
LA LUZ 90 1011
VILLA SAN PEDRO 3 3 8
Total 0 0
ENTORNOS SALUDABLES

Se realizaron visitas de inspeccion, vigilanciay control sanitario en |os establecimientos educativos
y similares, impactando barrios de las 5 localidades del Distrito de Barranquilla.

TablaNo 1
SUR ORIENTE 22
SUR OCCIDENTE 37
RIOMAR 15
METROPOLITANA 25
NORTE CENTRO HISTORICO | 84
TOTAL 183

Fuente: Programa Entorno Saludables

INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN LOS ENTORNOS
EDUCATIVOSENERO- SEPTIEMBRE 2021
Serealizaron 290 visitas de inspeccién, vigilanciay control cumpliendo con un porcentgje del 100%.
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TablaNo 2
No DE VISITAS

ENTORNOS EDUCATIVOS REALIZADAS

CDI 57

INSTITUCIONES PUBLICAS 2

INSTITUCIONES PRIVADAS 76

INSTITUCIONES TECNICAS 38

UNIVERSIDADES 15

CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR 24

HOGARES INFANTILES 12

FUNDACIONES 14

PENDIENTES 22

TOTAL 200

Fuente: Programa Entorno Saludables
I ngpeccidn, vigilancia y control de 7 univer sidades del componente entor nos saludables,

Se han realizado 11 instituciones Universitarias en € afio 2021 que emitieron un concepto favorable.

UNIVERSIDAD / SEDES CONCEPTO
CORPORACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA CUC FAVORABLE
CORPORACION TECNOLOGICA INDOAMERICANA FAVORABLE
CORPORACION EDUCATIVA DEL LITORAL FAVORABLE

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION | FAVORABLE
SUPERIOR CUN

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR FAVORABLE
UNIVERSIDAD SALAMANCA FAVORABLE
UNIVERSIDAD METROPOLITANA FAVORABLE
UNIVERSIDAD LIBRE FAVORABLE
FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN DE CASTELLANOS FAVORABLE
CORPORACION UNIVERSITARIA AMERICANA FAVORABLE
POLITECNICO DE LA COSTA COLOMBIANA FAVORABLE

Fuente: Programa Entornos Saludables 2021

Se realizaron 300 visitas de inspeccion alos HOGARES COMUNITARIOS de las fundaciones de
proyecto nuevo y fundacion desarrollo y vida: Malvinas, Carlos Meisel, San Luis, Rosales, Ciudad
Modesto, Carrizal, Pinar Del Rio, Me quegjo, 7 De abril, Nueva Colombia, La Esmeralda, Santo
Domingo, LaPaz, Pinar Dd Rio, LaManga, Por Fin, Los Rosales, Los Olivos, LosAngeIes, El Edén
y Gaan. delasLOCALIDADES SUROCCIDENTE y METROPOLITANA.

Con la IPS MI RED nos reunimos, con €l fin de coordinar acciones para realizar intervenciones
colectivas para el fortalecimiento de |la estrategia vivienda sal udabl e ubicados en | os barrios con més
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probleméticas, Se asignaron los grupos y las tematicas con los cuaes redlizaran las diferentes
intervenciones en cada una de las 5 localidades. Una segunda reunion fue realizada con €l objetivo
de articular la estrategia de vivienda saludable y de esta manera identificar y focalizar |as viviendas
con problemas de higiene, aplicar la ficha y redlizar todo € abordaje correspondiente a la
identificacién de problemas higiénico-sanitarios dentro de esta.

Se inici6 la implementacién de la estrategia vivienda saludable en coordinacion con € equipo de
profesionalesdelalPS M| RED en 50 viviendas ubicadas en las | ocalidades suroccidente, suroriente,
y metropolitana; los temas a trabgjar se enfocaron en €l fortalecimiento de la estrategia vivienda
saludable. Se capacitaron a 210 caminantes de la salud con la IPS M| Red en temas de manejos de
los 7 médulos de lalinea de vivienda saludable del Distrito de Barranquilla.

ESTRATEGIA VIVIENDA SALUDABLE
LOCALIDAD # DE VIVIENDAS
CAPACITADAS

SUROCCIDENTE 37

SURORIENTE 8

METROPOLITANA 5

NORTE-CENTRO-HISTORICO 0

RIOMAR 0

TOTAL 50

Abordaje del entorno educativo

Se han realizado 2 reuniones con la secretaria de educacion para el abordaje de entorno educativo. Se
socializaron los nuevos lineamientos técnicos, administrativos, los estdndares y las condiciones
minimas del PAE, para garantizar la adecuada €jecucion del programa, en condiciones de calidad e
inocuidad expuestas por e ministerio de educacion naciona transitoriamente hasta iniciar la
presencialidad de igual forma se socializd por parte de la secretaria de educacion “Racion
Industrializada” En medio de la pandemiay el suministro de estas a los estudiantes de los colegios
publicos del distrito. Seigual instauro lamesa Técnico Interinstitucional de Educacion Ambiental del
Distrito de Barranquilla— CIDEA con la Secretaria de educacion, POLICIA ambiental, Barranquilla
verdey las universidades, secretariade Gobierno, laagenciadeinfraestructura- ADIS con el objetivo
deimplementar el programa en la ciudad de Barranquillaparael buen manejo delos residuos solido,
reciclaje, separacion en la fuente, asi como € fortalecimiento de la economia circular y €
aprovechamiento de los residuos.

Recoleccionesdeinserviblesprogramadasen tornoal control DeETV, Salud infantil, TB, Salud
Mental entre otros componentes de inter és de Salud publica

Serealizd recoleccion deinserviblesy materia en desuso a vivienda donde vive adultos mayores con
problemas en salud mental en e barrio el prado, donde se coordind con la empresa de aseo triple A
donde se recolecto 4 volquetas de estos inservibles. Se realizd una recoleccion de inservibles en los
barrios Rebolo, Prado, La Victoria Esmeralda, Las Malvinas, Las Nieves por quejas presentadas por
los moradores del sector por la presencia de malo olores, roedores, lixiviados, moscas, entre otros.

I:iNet =
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En la actividad participo la IPS M| RED, la empresa privada Triple A y la comunidad en general
donde se recolectaron arededor de 10 toneladas de basura e inservibles con el objetivo de mejorar
las condiciones higiénico sanitaria de |os habitantes esta zona de la ciudad. basuras.

ANTES DESPUES

Evento pedagdgico con trabajadores de economia informal en entornos saludables

Se realiz6 una jornada pedagdgica en articulacion con la dimensién &mbito laboral, La oficina de
vigilancia epi demiol 6gica policiaambiental, control urbano y espacio publico, en el mercado publico
realizando sensibilizacion sobre e autocuidado en salud a la poblacion informal donde se realiza
recorridos a los mercados del platano y Plaza De Pescado, durante la jornada. Se realizaron
intervenciones en puntos criticos identificados de esta manera por tener ata contaminacion en
residuos solidos y ser foco de enfermedades y proliferacién de bacterias, virus, y vectores. Se
impactaron empresas, amacenes, trabgjadores informales y s solazaron temas como disposicién de
residuos entre otros.

Se realizo una capacitacién en manipulacién de aimentos (Buenas précticas de manufactura),
Disposicion de Residuosy Salud Mental a vendedores estacionarios ubicados en laplaza del pescado
parareforzar e mejoramiento de las condiciones de higiénicas y los protocolos de bioseguridad, en
marco alareapertura econdmica declarada por € Ministerio de salud.
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Seguimiento a los acuer dos intersectoriales para la Implementacién de la estrategia vivienda
saludable, solucion de probleméticas de entornos complgos de acuerdo con necesidades
presentadas.

Serealiz6 reunidnintersectoria einterinstitucional con secretaria de gobierno :inspeccion de policia,
comisarias de familia, policiaambiental, personeriaDistrital, bomberos paratocar aspectosen Virtud
parallevar a cabo intervenciones de la problemética sanitarias en € Distrito donde las5 viviendas
intervenidas por € programa de entornos y 6 viviendas intervenidas por laips Ml RED con los
caminantes de la personas de la tercera edad, y presentan riesgos sanitarios y su entorno en esa
vivienda se realizaron 2 tipos de intervencion una psicosocial coordinado con € programa de salud
mental , personeriay comisarias de familiay el otro sanitario coordinado.

ANTES DESPUES

Deigual forma se realiz6 unareunion intersectorial 1 presencial con barranquillaverdey laempresa
soluciones 4 recolectora de llantas para mitigar € impacto ambiental y del entorno con respecto alas
llantas tiradas a ciel o abierto el cual presentan problemas de dengue entre otras probleméticas.

Se instauro el comité distrital de “Seguridad Vial” liderado por la secretaria de transito y seguridad
vial, el cual trabajo la estrategia Movilidad Saludable y segura desde los entornos con el objetivo de
sensibilizar y promover € uso de medios de transporte sostenibles y fortalecerlas habilidades y
confianza de las personas en la circulacion como actor responsable de la ciudad que queremos.
Durante lareunion la secretaria de salud se les present6 a comité la problemética de basurero acielo

I:iNet =



= ALCALDIA DE © H © e\
, BARRANQU'LLA Soq BARRAN(QU'LLA icontec icontec "‘ﬂ"‘

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

abierto por laviade bici-rutas, deigua formalos carros en desuso perjudicando a peatdén quetransita
enlavia Se Realizo e COTSA donde se instauraron las mesas de Entornos Saludable Y ETV, Mesa
de Calidad €l aire y Mesa de Seguridad Quimicos del afio 2021 con la gobernacion del atlanticoy la
intervencion de diferentes entidades publicas y privadas del distrito y €l departamento.

8. DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES

PROMOCION INTEGRAL DEL DESARROLLO DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Metas de Producto: Lograr 2 IPS con la Estrategia AIEPI implementada.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, EN BARRANQUILLA DEL 2014-2020

a) Meta: Reducir o mantener por debajo de 17 x 100,000 N. V, latasa de mortalidad en la nifiez

Gréfico N°1 Tasa de mortalidad I nfantil por 1.000 NV

Andlisis. Latasa de mortaidad infantil, en el 2017 y 2018 fue de 12,40 y 12,76 respectivamente,
muestra unatendenciaa aumento en € afio 2018; en € afio 2019 se presentaron 348 muertes, 1o que
corresponde a una tasa de 14,86 Se continlia con un ascenso que preocupay prende las alarmas que
Ilaman areforzar las acciones de promocién y mantenimiento de la salud infantil. En el 2020 latasa
de mortalidad infantil con datos parciales esta en 14,25.
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TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS, EN BARRANQUILLA DEL 2014-
2020

b) Meta: Mantener por debajo de 17 x 1,000 NV latasa de mortalidad en menoresde 5 afos.

Gréfico N°2 Tasa de mortalidad en la nifiez por 1000NV

Andlisis: La tasa de mortalidad en menores de 5 afos, en € afio 2017 se sitia 13,9. En € 2018
muestra tendencia al aumento con unatasa de 14,3 por mil nacidos vivos. Se continlia con acciones
que apuntan a cumplimiento de la meta de resultado planteada, la tendencia al aumento se mantiene
en este afo. Se observalatendenciaa aumento en e 2019 se presentaron 395 casos para unatasade
16,9 por 1000 nacidos vivo. En el 2020 con datos parciales tenemos unatasa dd 16,0. Latendencia
es aladisminucion.

Grafica N°3 Tasa mortalidad por EDA por 100.000 menoresde 5 afios

Andlisis. En @ 2017 la mortalidad por EDA disminuy6 al 3,15 con relacion a afio anterior que fue
de 4,16, en € afio 2018 se dobl6 |a tasa de muertes por EDA en menores de cinco afios a unatasa de
7,44 se presentaron 7 casos por este evento de interés en Salud Publica. Esta informacion nos lleva
a mantener las acciones de Promocion y mantenimiento de la salud en la red de Salud publica y
privada. En el 2019 solo se presentaron 3 falecimientos por este evento y latasafue de 3,23 y en €
2020 con datos parcia es latase se present6 en un 1,02 por mil nacidos vivos.

|
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Actividades Desarrolladas en € afio fiscal 2021

Actividadesrelacionadascon lassiguientesestrategiasy programas: Desnutricion Aguda, EDA,
AIEPI Componente Clinico

Se contintia con la utilizacién de los canales de comunicacién virtual. Se recibieron lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Socia relacionados con:

Laatencién integral alaprimerainfancia e infancia.

Se continua con lainformacién escal af onada por WhatsApp y correo electronico alas diferentes EPS
y alalPSMIRED, Secretaria de gestion Social, ICBF, DPS, etc.

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

De acuerdo con las disposiciones emitidas desde el Ministerio del Trabajo atravésdelaCircular 0017
de 2020, |as empresas del Distrito notifican ala Dimension Salud y Ambito Laboral los casos de los
trabaj adores en aislamiento preventivo por ser sospechosos o confirmados de Covid-19. Se consolido
dicha informacion reportada por las empresas la cua era reportada posteriormente a la Sala SAR
COVID para su respectivo seguimiento.

Estado de seguimiento de casos reportados
Para € periodo mencionado anteriormente, se realiz6 seguimiento a los casos con relacion d
aidamiento segun su diagndstico o sospecha del estado de salud.

Grafica 1. Estado de seguimiento de casos reportados

ESTADO DE SEGUIMIENTO DE REPORTES

1443

536
403

161

AISLAMIENTO COVID 19 AISLAMIENTO SOSPECHOSO COVID NEGATIVO REINTEGRO LABORAL
Fuente: base de datos reporte de empresas, Secretaria de Salud
En lagréficaanterior se observa que un 57% reportan aislamiento Covid 19, el 21% se encuentran en

reintegro laboral, el 16% aislamiento sospechoso y un 6% con Covid negativo reportados por las
empresas.
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Notificacion dereporte de casos mensual en las empresas

Grafica 2. Reporte de casos positivos de Covid-19 mensual
NOTIFICACION DE REPORTE DE CASOS
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Fuente: Base de datos reporte de empresas, secretaria de Salud

En la gréfica anterior se evidencia que durante los meses de abril y mayo se incrementaron |os casos
teniendo en cuenta que se presentd un nuevo pico de covid 19, unavez superado e pico se evidencia
una disminucion en la curva de crecimiento de casos en e mes de junio y sucesivamente fueron
disminuyendo las cosas en € Ultimo trimestre del afio 2021 segun € reporte notificado por las
empresas.

CONCLUSIONES

Se concluye que durante € afio en curso 139 empresas ubicadas en el Distrito de Barranquilla
notificaban |os casos del os trabajadores en ailamiento preventivo por ser sospechosos o confirmados
de Covid-19. Esta informacién es receptada por la DSAL y luego enviada de manera consolidadaa
lasala SAR COVID para su respectivo seguimiento, adicionalmente desde e programa IRA-COVID
se realizan capacitaciones en prevencion y medidas de Bioseguridad alas diferentes empresas.

Visitas de Inspeccién, Vigilanciay Control a otros sectores

A continuacion, se muestra el consolidado de las visitas de |V C redizadas a los diferentes sectores
econdmicos, con € fin de verificar |os protocol os de bioseguridad para prevenir y mitigar laCOVID
19 mediante lainspeccién, vigilanciay control siguiendo |os pardmetros de las resol uciones. Durante
el periodo enero a diciembre 2021, se gecutaron en total 306 visitas de las cual es todas pertenecian
al sector formal.
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Grafica 3. Sectores econdémicos con |V C de Protocolo de bioseguridad

Recoleccion de desechos
Fabricacion ropa de hogar

Actividades juridicas y contables
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Comercio al por menor de lubricantes combustibles y...
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Industria manufacturera o su cadena de valor
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Servicios de emergencia y funerarias
Gimnasios, Centros de entrenamiento y...

Actividades de alojamiento

Centros comerciales
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Asistencia y prestacion en salud y su cadena de valor

Servicios bancarios y financieros

o
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Fuente: base de datos cronograma de IV C en sectores econémicos, secretaria de Salud

En la Grafica Anterior vemos que los sectores con mas visitas IVC son de servicios bancarios y
financieros (49), restaurantes (35), asistencia y prestacion en salud y su cadena de valor (29),
transporte terrestre (23) y centros comerciaes (22).

Seguimiento al Cumplimiento de Compromisosde Mejora
Del tota de los 306 establecimientos visitados, a todos se les genero compromisos de mejora,
indicandol es que deben evidenciar laimplementaci6n de las medidas correctivas derivadas delavisita

y enviarlas en 3 dias calendario, por via WhatsApp y correo e ectronico.

Grafica 4. Seguimiento de Planes de mejora en Protocolo de bioseguridad en sector es
econdmicos

306 306

mPlanes de Mejoramiento M Cumplen B Incumplen

Fuente: base de datos seguimiento a planes de mejoramiento en sectores econdémicos, secretaria de Salud

Todos los sectores econémicos, cumplieron con é envié de los compromisos generados durante las
visitasde IVC.
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En las visitas de IVC redlizadas a |los diferentes sectores econémicos, con €l fin de verificar los
protocol os de bioseguridad para prevenir y mitigar la COVID 19 en el periodo de enero adiciembre
2021 se gjecutaron en total 306 visitas de las cuales todas pertenecian al sector formal.

Todos los sectores econdmicos, cumplieron con é envioé de los compromisos generados durante las
visitasde IVC.

Caracterizaciones a la poblacion trabajadorainformal por actividad econdmicay territorio

Uno de los procesos |levados a cabo por 1a Dimension Salud y Ambito Laboral, esla Caracterizacion
ala poblacion trabgjadorainformal por actividad econémicay territorio.

Esta actividad, consiste en aplicar un Instrumento disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en € cua se indagan aspectos como datos basicos, aspectos socioecondmicos,
sociodemogréaficos, seguridad social, estilosy condiciones de vida, condiciones de salud y de trabgjo.
Para llevar a cabo este proceso, se redlizaron diferentes acercamientos con las poblaciones que
carecen de filiacién a Sistema General de Riesgos Laborales como lo indicael Ministerio de Salud.

Fue asi, como en reunion celebrada con el gremio de Vendedores de Pescado de la Plaza del Pescado
en Barranquillita asociados a la Cooperativa Coodipez, se otorga aval para llevar a cabo la
caracterizacion en los técnicos picadores de pescado, labor que, de acuerdo con lo comentado y
evidenciado, representa mayor riesgo en cuanto ala ocurrencia de accidentes propios del oficio. Este
proceso, se logrd en 3 jornadas concertadas previamente.

Previo a inicio de la jornada, la Cooperativa Coodipez, suministré un listado de 128 técnicos
picadores quienes podrian ser caracterizados. Se tuvo caobertura de 87 de €ellos, ya que algunos no
desearon participar del proceso y otros, no asistieron al lugar de trabgjo en las fechas en las que se
[levaron a cabo |as jornadas de caracterizacion.

Se logré una cobertura del 60% de la poblacion trabajadora teniendo en cuenta varios aspectos:

1. Al ser un proceso voluntario, quienes no deseaban participar de él, expresaban su oposicién
alaactividad y no podian ser obligados.

2. Sepactéredizar € proceso de caracterizacion los martes y jueves del mes de septiembre al
ser los dias de menor afluencia de publico, 1o que permitiria que los técnicos picadores,
tuvieran mayor disposicion para con la actividad. Se presentd, que agunas personas no
asistieron alaborar en dichas fechas por 1o cual no pudieron ser caracterizados.

Los Instrumentos de Caracterizacion diligenciados, fueron digitalizados en €l Anexo Técnico enviado
por el Ministerio de Salud para ser cargado en la Plataforma PISIS. Asi mismo, |os resultados, serén
presentados intersectorialmente con los Programas competentes de la Oficina de Salud Publica, en
pro de trabgjar mancomunadamente en la mitigacion de los diferentes riesgos a los que estan
expuestos | os trabajadores informal es caracterizados.
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Luego de latabulacién de lainformacion, se obtienen los siguientes datos:

Grafica 5 Caracterizacion por estado civil

Fuente: instrumento de Caracterizacion

Andlisis. De los 88 trabajadores caracterizados, €l 42% (37) refirié que su estado civil es soltero, €
40% (35) union libre, casado 17% (15) y viudo € 1% (1).

Grafica 6 Caracterizacion por estado civil

Fuente: instrumento de Caracterizacién
Andlisis. En lo relacionado con el sexo, la mayoria de los trabajadores dedicados a la labor de
picadores de pescado, son de sexo masculino representados en un 86% (76) contra un 14% (12) de
muj eres.

Grafica 7 Caracterizacion por nivel de escolaridad

Fuente: instrumento de Caracterizacion

|



© (@)

éﬁ%l%lﬁlr\)lEQUlLLA / S0y BARRANQUILLA %

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

En cuanto a nivel de escolaridad, la mayoria de los trabajadores encuestados (34%), cursaron
primaria incompleta, seguido de primaria completa (18%), ningun nivel de estudios (16%),
secundaria incompleta (15%), secundaria completa (14%), mientras que, en los niveles escolares de
técnico, universitario completo o incompleto, el 1% respectivamente.

Grafica 8 Caracterizacion por informalidad

Fuente: instrumento de Caracterizacion

Andlisis: Al indagar sobre la Asociatividad, el 100% de ellos manifiesta que se encuentran afiliados
a una Cooperativa denominada COODIPEZ.

Grafica 9 Caracterizacion por oficio

Fuente: instrumento de Caracterizacion

Andlisis: El 100% de los encuestados desarrolla su oficio de manera estacionaria, recibiendo a
clientes 0 mayoristas en su lugar de trabajo sin requerimiento de deambular o desplazarse por lacalle.
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Grafica 10 Caracterizacidn por jornada de trabgjo

Fuente: instrumento de Caracterizacion

Andlisis. El 100% de los trabajadores encuestados afirma que su trabajo o desempefia en lajornada
diurna.

Grafica 11 Caracterizacion de horas de trabgjo

Fuente: instrumento de Caracterizacion
Andlisis. Se destaca que la mayoria de los caracterizados labora un promedio de 6 a 8 horas diarias
encontrando que el 56% (49 personas), trabaja 8 horas, 22% (19 personas) trabajan 6 horasy € 13%
(11 personas) labora 7 horas.

Grafica 8 Caracterizacion por afiliacion a SGSSS

Fuente: instrumento de Caracterizacion
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Andlisis. Enloreferido alaafiliacion a Sistema General de Seguridad Social en Salud, se evidencia
que e 78% afirma estar afiliado a una Entidad Promotora de Salud, mientras que el 21% indica que

no cuenta con afiliacién. Sélo e 1% refiere no saber si cuenta con servicios de salud.
Grafica 8 Caracterizacion por EPS

Fuente: instrumento de Caracterizacion
Andlisis. Del 78% de |os trabajadores que afirman encontrarse afiliado a una Empresa Promotora de
Salud, se encuentran distribuidos en las siguientes EAPB: en Mutual ser (25%), Coosalud (24%),
Nueva Eps (15%), Cajacopi (9%). El resto de los trabajadores, se distribuyen en Sanitas, Salud Vida,
Salud Total, Famisanar, AMBUQ con & 1% respectivamente.

Tabla 2 Peligros expuestos a la poblacién infor mal

PELIGROSRELEVANTESA LOS QUE SE ENCUENTRA EXPUESTA LA
POBLACION TRABAJADORA INFORMAL COMERCIO
. . - . Peligros
Peligros Peligros . Lo Condiciones Peligros p
Fisicos Psicosociales rElges el by cre Seguridad Biomecanicos Fﬁg ?::g?eoss
Condiciones de la Publicos (robos, Postura
Temperaturas trea (carga Fluidos o atracos, (prolongada Precipitaciones
mental,demandas atentados, . .
extremas . excrementos P mantenida,forzada, (lluvias)
emocionales, orden publico . o
. antigravitacional)
monotonia, etc.) etc)

Fuente: instrumento de Caracterizacion

Andlisis. De acuerdo con la observacion realizada en cada puesto de trabajo, los peligros mas

relevantes a los que se encuentran expuestos los picadores en la Plaza del Pescado son los
relacionados en la anterior tabla.
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PLAN EDUCATIVO DEL PROGRAMA DE INFECCIONESRESPIRATORIA IRA-COVID-
19

El Plan Educativo del Programa de Infecciones Respiratorias Agudas IRA-Covid, busca sensibilizar
alacomunidad de diferentes sectores econdémicos y a través de acciones col ectivas, en la prevencion
del contagio y propagacién del virus SARS-COV -2.

Para €llo, desde el mes de enero de 2021 hasta el mes de diciembre de 2021, se redizaron diferentes
intervenciones educativas por sectores econdémicos abordando a la poblacion en diferentes temas
relacionados con la prevencién de IRA-COVID, protocol os de bioseguridad basados en las diferentes
Resol uciones expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, rutas de notificacion de casos
sospechosos de Covid-19, Guias Précticas Clinicas, entre otros, dirigidas a la poblacién en general.
Asi mismo, se dirigieron acciones ala poblacion informal del Distrito en la que se busco sensibilizar
en laprevencion del contagio.

Estasintervenciones, se dividen en acciones colectivasy en sectores econdmicos como se muestraen
los siguientes graficos:

Tabla 1 Poblacién intervenida por sector econémico

SECTOR ECONOMICO POBLACION PARA INTERVENIR N° ASISTENTES

ACTORES SOCIALES 2 74
COMERCIO 4 136
DEPORTIVO 3 83

EDUCATIVO 46 2220
EMPRESARIAL 4 59
ENTIDADES ESTATALES 26 639
FUERZA PUBLICA 6 149
HOTELERO 2 37
INFORMALIDAD 6 615
INMOBILIARIO 3 117
POBLACION DIFERENCIAL 33 887

POBLACION EN GENERAL 55 2191

POBLACION VULNERABLE 45 1930
PRIMERA INFANCIA 12 777

PRIVADOS DE LA LIBERTAD 13 1435
RELIGIOSO 1 74
SALUD 29 586
SERVICIOS PUBLICOS 6 475
TRANSPORTE 2 34

Total 298 12518

Fuente: Acta de educacion
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Grafico 1 Poblacioén intervenida por sector
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Fuente: Acta de educacion

Adicionalmente, se ilustran las poblaciones que, por cada sector, fueron intervenidas como se
evidenciaen lasiguiente tabla:

Tabla 2 Poblacién intervenida por poblacion

SECTOR ECONOMICO POBLACION INTERVENIDA
COMERCIO CENTROS COMERCIALES, RESTAURANTES, SUPERMERCADOQS,
AGENCIASDE VIAJE Y TURISMO
DEPORTIVO ESCUELAS DEPORTIVAS, GIMNASIOS, RECREACION Y DEPORTE
EDUCATIVO UNIVERSIDADES, COLEGIOS DISTRITALES, COLEGIOS PRIVADOS
ENTIDADES SECRETARIAS ALCALDIA DE BARRANQUILLA, CRUZ ROJA, BOMBEROS
ESTATALES
FUERZA PUBLICA ESTACIONES DE POLICIA, EJERCITO
HOTELERO HOTELES, MOTELES
INMOBILIARIO EDIFICIOS, CONJUNTOS RESIDENCIALES, LONJA DE PROPIEDAD
HORIZONTAL
RELIGIOSO ARQUIDIOCESIS DE BARRANQUILLA
SALUD EPS, IPS PUBLICAS, IPS PRIVADAS
SERVICIOSPUBLICOS AIR-E, GASES DEL CARIBE, AAA
TRANSPORTE TRANSMETRO

Fuente: Cronograma del Plan educativo

En cuanto alas Acciones Colectivas, se destaca que, en €l afio 2021, se sensibilizé a 4595 personas
como se evidenciaen latabla 3.
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Tabla 3 Pablacion intervenida por individuo
POBLACION INTERVENIDA N° PERSONAS INTERVENIDAS
MIGRANTES 491
POBLACION GENERAL 1375
HOGARES GERIATRICOS 662
CARCELES 1381
ACTORES SOCIALES 74
PRIMERA INFANCIA 997
INFORMAL IDAD 735
TOTAL 5715

Fuente: Cronograma Plan Educativo

Se destaca ademas, que durante € afio, se educo a 12518 individuos entre acciones colectivas (5715)
y por sectores econémicos (6803) como lo ilustrael Gréfico.

Gré&fico 2 Personas intervenidas acciones colectivas y sectores econémicas

NUMERO DE PERSONAS
INTERVENIDAS

12518

5715
6803

ACIONES COLECTIVAS 5715 SECTORES ECONOMICOS TOTAL
6803

Fuente: Plan educativo

El plan educativo Ilego a todos | os sectores econdmicos, poblacion e individuos.
Con un nimero de personas capacitadas de 12.518.

COMPONENTE AUTOEVALUACION DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE
HIGIENE DE MANOS

La estrategia de la OMS es mejorar la higiene de manos en € persona de salud. Las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria son una gran amenaza para la seguridad del paciente en todo €
mundo y su transmisién en esos entornos se produce principalmente a través de las manos de los
trabgjadores sanitarios. Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria suelen deberse a
gérmenes que los profesional es de la salud transmiten alos pacientes al tocarlos. Lasinfecciones mas
frecuentes son las que afectan alas vias urinarias, las infecciones quirdrgicas, las neumonias 'y las
infecciones de la sangre causadas por gérmenes multirresistentes como S. aureus. De cada 100
pacientes hospitalizados, adquirirén unainfeccion relacionada con la atencion sanitariaal menos 7 en
los paises desarrollados y 10 en los paises en desarrollo. Entre los pacientes en estado critico o
vulnerables ingresados en las unidades de cuidados intensivos, la cifra se eleva a un 30%
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aproximadamente. La observancia de una buena higiene de las manos en la atencién de salud reduce
el riesgo de esas infeccionesy la propagacién de la resistencia a los antimicrobianos.

La estrategia multimodal de higiene de manos provee a las ingtituciones prestadoras de salud
herramientas de eval uacion de las condiciones de infraestructura para garanti zar procesos de atencion
seguras gque disminuyan la presentacion de infecciones asociadas a cuidados de lasalud, Y aporta un
sistema de evaluacion con e desarrollo de indicadores que apuntan de manera globa a cinco
dimensiones fundamental es:

La primerarelacionada con lainfraestructura que permita una estrategia rel acionada con el lavado de
manos. La segunda que aborda mediante la exploracion directa, la percepcidn de los trabajadores
sobre la higiene de manos, y la tercera que determina la adherencia de la organizacion y su talento
humano a los protocolos, guias y ala misma estrategia multimodal del lavado de manos, lo cua es
necesario pararespal dar lasdirectrices delaorganizacion mundial delasalud, permitiendo desarrollar
con ello en todas las ingtituciones un climainstitucional de seguridad. La cuarta recordatorios en €
lugar detrabajo y quinta climainstitucional de seguridad.

Se aplico la herramienta parala Evaluacion dela Implementacién dela Estrategia multimodal de
higiene de manosy Medicion del Indicador de higiene de manos, descritas en los Lineamientos
Técnicos parala Autoevaluacion de la estrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020 y se
realizado € seguimiento de los compromisos que se dejaron ala aplicacion la herramienta.

La Evaluacién de la Implementacién de la Estrategia multimodal de higiene de manos,
cuenta con 5 Componentes:

Componente 1: Cambio del sistema

Componente 2: Formacion

Componente 3: Evaluacién y retroalimentacion
Componente 4: Recordatorios en € lugar de trabajo
Componente 5: Climainstitucional de seguridad

abrwbdeE

Se asignaron 84 Instituciones de salud dd Distrito de Barranquilla las cuales 7 Ips se
encontraron cerradas por remodel acidn o reestructuracion.

Se aplico alas siguientes 77 Instituciones Prestadoras de Salud, 37 publicay 40 Privadas.

El instrumento define el cumplimiento de cada item un puntaje, la sumatoria en cada componente es
méaximo 100, y lasumatoriade |os cinco componentes permitiraclasificar € nivel deimplementacion
delaestrategiade higiene de las manos, en inadecuado, béasico, intermedio y avanzado. L osresultados
de esta eval uacion permitirén orientar la elaboracion de un plan de accién paralograr las mejoras que
serequieran.

I:iNet =
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Tabla 2. Interpretacién en € grado deimplementacion dela estrategia de higiene de manos.

Puntuacion total Nivel de higiene de lasmanos
0-125 I nadecuado
126 - 250 Béasico
251 - 375 I ntermedio (o consolidado)
376 - 500 Avanzado

Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoevaluacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020.

El instrumento de Evaluacién de la | mplementacion de la Estrategia multimodal de higiene de
manos y Medicién del Indicador de higiene de manos, tienen 5 componentes, cada componente
evalla criterios como: El componente 1 Cambio del sistema evallia con preguntas €l acceso aun
suministro seguro y continuo de agua, asi como ajabény toallas; a preparado de base a cohdlicapara
manos en el punto de atencion, gque cumpla con normas establecidas de eficacia antimicrobiana, que
sea bien tolerado porel talento humano en salud y su costo permita compras cantidades suficientes y
sostenibles, una proporcién de lavamanos como disposicién de un presupuesto anual suficiente
destinado a proporcionar plenos recursos para la higiene de manos en toda la IPS. EI componente 2
Formacion que consiste en proporcionar formacion con regularidad atodo el talento humano en salud
sobrela importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo de “Los 5 momentos para la
higiene de las manos”, y los procedimientos adecuados para la friccion de manos y el lavadode manos.
El componente 3 Evaluacién y retroalimentacion implica hacer un seguimiento de las
infraestructuras y précticas de higienede manos, junto con las correspondientes visiones y
conocimientos por parte del talento humano en salud, y al mismo tiempo, proporcionar informacion
al personal de retorno sobre los resultados. EI componente 4 Recordatoriosen € lugar detrabajo
son herramientas clave para sefialar y recordar a talento humano laimportanciade lahigiene de las
manos Y las indicaciones y procedimientos adecuados para llevarlas a cabo. EI componente 5 El
climainstitucional de seguridad se refiere acrear un entorno y unas percepciones que propicien la
sensibilizacién sobre los puntos de seguridad del pacientey garantizar al mismo tiempo que lamejora
de lahigiene de las manos se considere una gran prioridad atodos los nivele
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Imagen 1. Instrumento de evaluacion de higiene de manos

Adactado a Colombia. marzo de 2020 por Marcela Pilar Rojas Diaz. Profesionsl Especalizade y Sandes Weta Comedor Sedrez. Contatista
E!MbumabmaInumnumuw.wmmumﬂum&ummuawam
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Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoevaluacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020

Resultado de la evaluacion de la estrategia multimodal de higiene de manos.

Se evaluaron 77 IPS del Distrito Barranquilla en la estrategia de higiene de manos, donde 40 Ips
pertenecen al sector publicoy 37 Ips al privado con un resultado promedio de 302 catalogado como
INTERMEDIO, a aplicar e instrumento de higiene de manos € 7% se encuentran en nivel
Inadecuado, 27% en nivel Basico, 27 % en nivel intermedio y 39% de las instituciones se encuentran
en nivel avanzado.

Grafica 1: Porcentgje de cumplimiento en € nivel de higiene de las manos

Por centaje de cumplimiento en IpsPublicasy
Privadas

M Inadecuado
M Basico
W Intermedio

Avanzado

Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoeva uacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020

Se puede evidenciar que € 39 % de las 77 Ips del Distrito de Barranquilla se encuentran en nivel
avanzado, por cual hay un 61% de las Ips evaluadas hay que redlizarles seguimiento a los
compromisos para avanzar en la estrategia de higiene de manos.
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Grafica 2: Porcentaje de cumplimiento en e nivel de higiene de las manos Ips Publica

Por centaje de nivel deHM en Ipsdelared Publica

M Inadecuado
W Basico
Intermedio

Avanzado

Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoeval uacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020
Se puede evidenciar que solo € 18 % de las 40 Ips evaluadas de la red Publica del Distrito de

Barranquilla se encuentran en nivel avanzado, en seguimiento los compromisos de la estrategia de
higiene de manos.

Grafica 3: Porcentaje de cumplimiento en e nivel de higiene de las manos I ps Privada

Porcentaje de nivel deHM en Ips Privada

Basico
16% M Bésico

Avanzado Intermedio M Intermedio
22%
62% . Avanzado

Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoeval uacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020.

Se puede evidenciar en las Ips Privadas que no hay nivel de higiene de las manos Inadecuado y €l
62 % de las 37 Ips evaluadas de las | PS Privadas del Distrito de Barranquilla se encuentran en nivel
avanzado, en seguimiento los compromisos de la estrategia de higiene de manos en con niveles
basicos e intermedio.
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Grafica4: Puntaje de los cinco componentes de higiene de las manos en las I ps

Puntagje de los cinco componentes de HM en IPS de Barranquilla

5. Climainstitucional de seguridad S50
4. Recordatorios en el lugar de trabajo 70
3. Evaluacion y retroalimentacion 51
2. Formacion y aprendizaje 66
1. Cambio del sistema 68

0 10 20 30 40 50 60 70 80

meta: 100 puntos por componente

Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoevaluacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020

Se puede evidenciar en 77 Ips publicas y privadas del Distrito de Barranquilla que € componente 1.
Cambio en € sistema corresponde al 68%, €l 2. componente Formacion y aprendizaje se obtuvo
el 66%, e 3. componente Evaluacion y retroalimentacion corresponde al 51%, el 4 componente
Recordatorios en € lugar de trabajo se obtuvo un porcentaje del 70% y el 5 componente Clima
institucional de seguridad se obtuvo un 50%. Por lo cual se puede concluir que en las IPS publicas
y privadas |0s 5 componentes de la autoeval uaci én de higiene de manos € que mas se acercaal 100%
es el componente 4 Recordatorios en € lugar de trabajo con un porcentagje del 70%.

Grafica 5: Puntaje de los cinco componentes de higiene de las manos en las | ps Publicas
Puntaje de los cinco componentes de HM en IPS Publicas

5. Climainstitucional de seguridad 38
4. Recordatoriosen € lugar de trabajo 61
3. Evaluacion y retroalimentacion 47
2. Formacion y aprendizaje 55
1. Cambio del sistema 50

0O 10 20 30 40 50 60 70

meta: 100 puntos por componente
Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoeval uacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020

En las Ips publicas se evidencio un puntae promedio de 251 sobre 500, en los componentes
evaluados. EI componente 1. Cambio en & sistema corresponde a 50 puntos, el componente 2.
Formacion y aprendizaje tiene un valor de 55, En € 3. Componente evaluacion y retroalimentacion
tiene un valor de 47, en e componente 4 recordatorios en €l lugar de trabgjo € resultado fue 61y en
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e componente 5 climainstitucional e valor obtenido fue de 38, EI componente con mayor puntagje
promedio fue e 4 componente Recordatorios en €l lugar de trabajo con un valor de 61 sobre 100, El
de menor puntaje fue el componente 3 componente Evaluacion y retroalimentacion con un valor de
47 sobre 100.

Grafica 6: Puntaje de los cinco componentes de higiene de las manos en las I ps Publicas

IPSPUBLICAS
H Avanzado Basico Inadecuado Intermedio
49%
0,
39% a4% 37% 39% 38% 39%
32% 28% 33%
23% 20% 25%°7° 24%
Cambio del Formacion y Evaluaciony Rrecordatorio en Clima institucional

sistema aprendizaje retroalimentacion el lugar de trabajo  de seguridad

Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoevaluacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020

Los resultados de |a estrategia multimodal de higiene de manos en las |PS publicas se encuentran
entreintermedio y basico con un porcentaje menor del 100%. Con lo cual se muestra poca adherencia
alos lineamientos de la sobre |a estrategia de higiene de manos.

El primer componente en las Ips de lared pablica 4 1ps cumplieron por encima de 80 puntos sobre
100 (Mired BarranquillaPaso Las Flores, Mired BarranquillaPaso La21, Mired BarranguillaCamino
Simén Bolivar y Mired Barranquilla Paso Villanueva).

En e segundo componente en las Ips de la red publica 8 cumplieron por encima de 80 puntos sobre
100. En €l tercer componente 5 I ps publicas, cuarto componente 13 Ips publicas y quinto componente
4 1ps publicas por encima de 80 puntos sobre 100.

Las 7 Ips con nivel de higiene de manos avanzado de lared publica son:

v" Mired Barranquilla Camino La Manga, Mired Barranquilla Camino Murillo, Mired
Barranquilla Camino Metropolitano, Mired Barranquilla Camino Bosque de Maria, Mired
Barranquilla Camino Simén Bolivar, Mired Barranquilla Camino Universitario Digtrital
Adelitade Char, Mired Barranquilla Camino Sur Occidente

Las5 Ips con nivel de higiene de manos Inadecuado de lared publica son:

v' Mired Barranquilla Paso Carlos Meisel 2, Mired Barranquilla Paso Santo Domingo de las
Américas, Mired BarranquillaPaso Esmeralda- Lipaya, Mired Barranquilla Paso L as Palmas,
Mired Barranquilla Paso Barlovento.
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Grafica 7: Puntaje de los cinco componentes de higiene de las manos en las | ps Privadas
Puntaje de los cinco componentes de HM en IPS Privadas

5. Clima institucional de seguridad 63
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Fuente: Lineamientos Técnicos parala Autoeval uacion delaestrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020

En las|ps Privadas se evidencio un puntaj e promedio de 363 sobre 500, en |os componentes eval uados
el componente 1 cambio en el sistematuvo un valor de 87, el componente 2 formacion y aprendizaje
reporto un valor de 78, € componente 3 evaluacion y retroaimentacion € vaor fue de 55, €
componente 4 recordatorio en € lugar de trabgjo tuvo un valor de 80 y en componente 5 clima
institucional @ resultado fue de 63. Observamos mayor puntgje promedio en e ndmero 1. Cambio
del sistema con un valor de 87 sobre 100, e de menor puntgje fue e componente 3 Evaluacion y
retroalimentacion con un valor de 55 sobre 100.

Delas 37 Ips Privadas cumplieron el primer componente 29 Ips por encima de 80 puntos sobre 100.
En el segundo componente en las I ps privadas 24 | ps cumplieron por encima de 80 puntos sobre 100.
En el tercer componente 9 Ips, cuarto componente 22 Ips y quinto componente 14 Ips privadas por
encima de 80 puntos sobre 100.

En las IPS privadas € resultado de la aplicacion de los 5 componentes de la estrategia bimodal de
higiene de manos mostro como resultado valores més altos en avanzada, seguido de intermedio y
basico y no se encontraron valores inadecuados. Con lo que se puede concluir que las IPS privadas
estén adheridas ala estrategia bimodal de higiene de manos.

En las Ips evaluadas la medicion de Indicador de observacion de adherencia a la higiene de manos
por servicios, turnos, perfil del talento humano y de acuerdo a los 5 momentos solo 10 de las
instituciones prestadores de salud privadas realizaron completo |os indicadores.

En la red publica no realizan la medicion del Indicador de observacion de adherencia a higiene de
manos por servicios, turnos, perfil del talento humano y de acuerdo con los 5 momentos.
Evaluacion delalmplementacion dela Estrategia multimodal de higienede manosen lasEAPB

del Distrito Barranquilla

Se programo visitas a 14 EAPB habilitadas en e Distrito de Barranquilla para verificar €
cumplimiento delos Lineamientos Técnicos parala Autoeval uacion de la estrategia multimodal de
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higiene de manos de abril 2020 en la red prestadora de servicios, como € seguimiento de los
indicadores descritos en este:

Cajacopi Atlantico Magisterio Coomeva, Coosalud, Comparta EPS-S, Famisanar S.A.S, Mutua Ser
EPS, EPS SURA, EPS Sanitas S.A., Salud Total, NuevaEPS S. A, Compensar, Ferrocarriles, Fuerzas
ArmadaVIA 40

Grafica 8 Porcentaje de visitas redlizadas alas EAPB

VISITA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS A 14 EAPB
DISTRITO BARRANQUILLA

21%

79%
= VISITAS REALIZADAS NO REALIZADAS

Fuente: Acta de visitas

El grafico describe de las 14 EAPB programadas se realizaron 11 con un 79% de cumplimiento,
generando planes de mejoras. No se visitaron 3 EAPB que corresponden a 21%, fueron las EAPB
Coomeva Eps, Sura Eps y Comparta EPS-S sin comunicacion con las personas encargadas para
recibir lavisita

Seguimiento a Higiene de manos:
Serealizo seguimiento a las 77 | ps de higiene de manos encontrando

Lared publica esta pendiente € envio indicador y los planes de mejoras de |0s pasos y caminos.
La red privada e 10% notifico los indicadores y trabajaron un plan de accion para cumplir los
compromisos adquiridos.

Conclusiones de la evaluacion de la estrategia multimodal de higiene de manos

La pandemia de Covid-19 ayudd a que se implementara el lavado de manos en las instituciones de
salud, pero en la Evaluacion de la Implementacion de la Estrategia multimodal de higiene de
manos 'y Medicion del Indicador de higiene de manos se verifico que hay Ips donde no realizan
indicadores de adherenciay promocién del lavado de manos, que es el pilar paraevitar lasIAAS,

Se encontrd desconocimiento del lineamiento Lineamientos Técnicos para la Autoevaluacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020 por € Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Sefirmaron y socializaron acta con compromisos alas Ips visitadas, paraimplementar y fortalecer la
estrategia multimodal de higiene de manos. La promocion y aplicacion de précticas optimas de
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higiene de manos que conlleve a canzar las metas de losindicadores y asu vez disminucién delatasa
delAAS.

A pesar de que las Ips tengan un indicador como nivel avanzado en higiene de mano, falta
acompafiamientos a estas para que implementen los indicadores de adherencia y promocion a la
higiene de manos.

Selesnotificoenlavisitad envio del indicador de los Lineamientos Técnicos parala Autoeval uacion
de la estrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020: Porcentgje de cumplimiento a la
adherenciade higiene de manos, € cua debe enviarse semestral, este afio e primer reporte 5 de enero
2022.

Recomendaciones de la evaluacion de la estrategia multimodal de higiene de manos.

L as recomendaci ones después de realizar la Evaluacién y seguimiento dela Il mplementacién dela
Estrategia multimodal de higiene de manos a las 77 Ips plblicas y privadas del Distrito de
Barranquilla:

Secretaria de salud Distrital

v/ Continuar con las capacitaciones de Lineamientos Técnicos para la Autoevaluacion de la
estrategia multimodal de higiene de manos de abril 2020 en las Ips del Distrito Barranquilla.

v' Seguimiento alos planes de megjora que se firmaron en las actas de visitas de las Ips donde
se aplicd d instrumento eval uacion de higiene de manos.

v' Seguimiento alamedicién de Indicador de observacién de adherencia ala higiene de manos
por servicios, turnos, perfil del talento humano y de acuerdo a los 5 momentos en las Ips
publicasy privadas del Distrito Barranquilla, como actividades para mejorar € indicador.

v' Seguimiento a la promocioén y aplicacion de précticas optimas de higiene de manos las Ips
del Distrito Barranquilla.

v' Seguimiento en el reporte oportuno del indicador Porcentaje de cumplimiento alaadherencia
de higiene de manos, el cual debe enviarse semestral, este afio €l primer reporte 5 enero 2022.

v" Ingtituciones Prestadoras de Servicio de Salud.

Implementar y fortalecer la estrategia de higiene de manos en las instituciones.

Realizar seguimiento alos planes de mejoraalos compromisos que se generaron en lasvisitas

de eval uaci6n de higiene de manos.

v Las Ips evaluadas con nivel de higiene de manos Inadecuada y basica seguimiento de los
planes de mejora en la calificacion permitiendo desarrollar con ello en todas las instituciones
un climainstitucional de seguridad.

v Las Ips que tienen implementado |a estrategia de higiene de manos con buenos resultados
compartir sus experiencias alas I ps con bajo nivel paramejorar su indicador.

v' Enviar € reporte oportuno del indicador Porcentgje de cumplimiento a la adherencia de
higiene de manos, el cua debe enviarse semestral, este afio €l primer reporte 5 de enero 2021.

ANERN
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Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)

v' Las EAPB deben capacitar alas instituciones que hacen parte de su red de servicio sobre los
lineamientos de la estrategia de higiene de manos.

v' Las EAPB deben redizar €l seguimiento a los indicadores de la estrategia de higiene de
manos alas Ips que hacen parte de su red de prestadores de servicios.

v' LasEAPB deben verificar que se cumplalas acciones de prevencién y promocién de higiene
de manos en todas las instituciones que hacen parte de su red prestadora.

v' Las EAPB deben crear estrategias paramejorar 1os indicadores de |a estrategia de higiene de
mano.

v Retroalimentacion del cumplimiento de indicadores de higiene de manos realizadas alas Ips
de lared prestadora de servicios.

ANEXOS (Consolidado de | ps visitadas)

[

X
CONSOLIDADO DE
IPS EVALUADAS EN

COMPONENTE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDA SALA “ERA”

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son consideradas una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en e mundo, y los menores de cinco afios son e grupo poblaciona con
mayor riesgo de morir por esta causa. En Colombia la IRA es la quinta causa de mortalidad en
poblacién general y se ubica entre |as tres primeras causas en menores de cinco afios (Ministerio de
salud, 2021).

Los cuadros leves son generalmente de naturaleza viral, son atamente contagiosos y de corta
duracién; incluyen fiebre de inicio slbito, tos y otros sintomas del tracto respiratorio superior como
dolor de garganta, rinorreay sintomas s stémicos como dolor de cabeza, dolores muscularesy fatiga.
Aunque en la mayoria de los casos la enfermedad se resuelve en pocos dias, latosy e malestar
pueden persistir més de dos semanas. Los cuadros graves pueden ser de origen viral o bacteriano y
para su manejo requieren tratamiento intrahospitalario; e cuadro clinico incluyeinicio inferior a 14
dias con fiebre, tos y dificultad respiratoria. En caso de no ser manejado de forma adecuada y
oportuna, puede ocasionar la muerte (Instituto naciona de salud, 2019). Histéricamente el
comportamiento de la IRA en Colombia presenta dos incrementos de consultas y hospitalizaciones
por esta enfermedad; e primer incremento se observa entre marzo a junio, mayo y junio los que
concentran e mayor nimero de casos. El segundo incremento se presenta entre septiembre a
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diciembre, con un nimero de casos menor comparado con lo registrado durante e primer semestre
del ano (Instituto nacional de salud, 2019).

El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 afios, también las
personas que viven con aguna enfermedad crénica de base, en especial aquellos que reciben
tratamiento con agun tipo de inmunosupresion. Otro grupo atamente vulnerable a las infecciones
respiratorias agudas son |as personas mayores de 60 afios, en quienes influyen varios factores, que en
ocasiones determinan la evolucién de la enfermedad como son: la capacidad funciona (fisica 'y
mental), el estado nutricional y las comorbilidades. L os cuadros clinicos que afectan las viasinferiores
y el pulmon terminan siendo los casos mas severos, y |as principal es causas de mortalidad por IRA
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

El COVID-19 se caracteriza por un cuadro de infeccion respiratoria. Dentro de la poblacion de ato
riesgo se encuentran adultos mayores, pacientes con comorbilidades cardiovasculares, alteraciones
metabdlicas, enfermedad pulmonar crénica, estados de inmunosupresion y profesionales de la salud
(5).Tanto las Infecciones Respiratorias agudas en menores de 5 afios con en el adulto por € nuevo
virus circulante respiratorio hace que desde los entesterritoriaes, € Ministerio de Salud y Proteccién
Socid, seredice intervenciones y seguimiento ala adherencia de las guias de préctica clinica como
los lineamientos clinicos de mangjo para IRA/COVID-19 respectivamente (Ministerio de salud de
Colombia, 2020).

La atencion en Sala ERA de las instituciones puede estar organizada para nifios y/o adultos con
diferentes tipos de enfermedad respiratoria, principalmente asociada con cuadro bronco obstructivo
agudo e infeccion respiratoria aguda, incluyendo la atencién de agudi zaciones de cuadros recurrentes
o crénicos. Esta estrategia puede ser implementada de manera permanente o temporal por el prestador
de acuerdo con & volumen de consulta por enfermedad respiratoria aguda que se presente y/o la
gestion de riesgo que se establezca. Tal como |o define el Lineamiento ESTRATEGIA SALA ERA
en abril del 2020.

La meta del componente es mantener igual o por encima del 95% el funcionamiento de las SALA
ERAS en € distrito de Barranquilla, asi mismo e cumplimiento de los lineamientos del programa
IRA en funcién dedl logro de reduccion de enfermedades respiratorias agudas en la poblacion adulta
u/o infantil.
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Gréfico 1. Cumplimiento segun verificacion de laimplementacidn lineamientos estrategia Sala
ERA enlasIPS PUBLICAS del Distrito de Barranquilla

IPSPUBLICA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
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Fuente: Datos Obtenidos visita de asistencia técnicay verificacion tercer trimestre del 2021

Analisis: Se puede evidenciar que de las diez (10) IPS publicas que se visitaron tienen un promedio
del 51.4 % de cumplimiento de los componentes de habilitacion estipulados en la lista de chequeo
para la implementacion de las Salas ERA dada por €l Ministerio de Salud y Proteccion Socid. Por
otro lado, e cumplimiento de Los caminos de manera individual se haya entre 75 — 97 % donde
tenemos a paso la PLAYA y FLOREZ con un promedio de 96%, de cumplimiento para los
componentes de habilitacion dela Salas ERA.
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Gréfico 2. Cumplimiento segun verificacion de laimplementacidn lineamientos estrategia Sala
ERA enlasIPS PRIVADAS del Distrito de Barranquilla
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Fuente: Datos Obtenidos visita de asistencia técnicay verificacion tercer trimestre del 2021

Andlisis. Se puede evidenciar que de las veinte seis (26) IPS privadas que se visitaron tienen un
promedio del 60.6 % de cumplimiento de los componentes de habilitacion estipulados en lalista de
chequeo para la implementacién de las Salas ERA dada por € Ministerio de Salud y Proteccién
Socid. Por otro lado, € cumplimiento delasips de maneraindividua se hayaentre 78 — 97 % donde
tenemos ala Clinica Iberoamericana, Clinica Misericordia, Clinica San Ignacio con un resultado del
100%, de cumplimiento paralos componentes de habilitacion de la Salas ERA.

CONCLUSION

El promedio de cumplimiento en € tercer trimestre fue ddl 56,5%, se continuara fortaleciendo en
capacidades de conacimiento de las Salas era a personal asistencid delas IPS privadas. generando
estrategias para que continte realizando la aplicacion de lalista de chequeo Salaera, e seguimiento
de los respectivos hallazgos y asi aumentar e porcentagje de cumplimiento. Generar compromisos a
los Coordinadores o lideres de areas de las IPS en el buen funcionamiento de la estrategia Sala era,
manejo de las infecciones respiratorias agudas y lineamientos de manejo seguin lo expuesto por €
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

S'l:Net =
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VISITASA EPSEN VERIFICACION DE LINEAMIENTOSA SALASERA

Se realizd visitas técnicas y verificacion por parte del programa de infecciones respiratorias IRA —
ERA COVID 19 a 16 Empresas de Promotoras de Salud realizando:

v' Veificacion alas EPS laimplementacion del programa IRA -Covid 19 en su red prestadora.

v' Verificar alas EPS actas del mes anterior de los seguimientos de su red prestadora en las
actividades de prevencién, manegjo y control de IRA/ERA/ COVID 19,

v' Veificacion delas lineas de atencidn ruta, funcionamiento, accesible y oportunidad.

Verifica capacitaciones a su red prestadora

Verificar actas de seguimiento alas EPS con andlisis y planes de mejoramiento de sala ERA

de lared prestadora.

v' Verificar actas de unidades de andlisis y planes de me oramientos de mortalidad de pacientes
conIRA 'y COVID 19.

v' Se Verifico en las EPS la implementacion del programa IRA -Covid 19 y SALAS ERA en
su red prestadora del Distrito Barranquilla.

v" Dar cumplimiento alacircular 0023 de 2017, 021 DE 2017, Lineamiento manejo salas Era
abril 2020.

v' Seevaué laadherencia de protocolo de IRA Covid 19 y lineamiento de sala Era. Se evalué
Limpiezay Desinfeccién de bioseguridad (EPP) de lared prestadora.

S

ANALISIS: Sedemostré que las EPS no han realizado auditorias de habilitacion y cumplimiento de
los esténdares en las salas ERA.

Se realizan actividades de prevencién, mangjo y control de IRA y Covid 19 como €l funcionamiento
y accesibilidad alas lineas de atencion Verifico en las EPS del Distrito Barranquillalos seguimientos
de su red prestadora.

Grafica 3. Porcentgje de cumplimiento de las EPS a lineamiento en Salas ERA

PORCENTAJE DE SEGUIMIENTO A SU RED PRESTADORA EN LAS ACTIVIDADES DE
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE IRA - COVID 19 COMO EL
FUNCIONAMIENTO Y ACCECIBILIDAD A LASLINEAS DE ATENCION

150
100

50
-l = B H B .

COOSALUD CAJACOPI SURA FAMISANAR SALUD TOTAL

Fuente: Datos Obtenidos visitade asistencia técnicay verificacion primer periodo del afio 2021

ANALISIS: Seevidencio seguimientos de prevencion, control y manejo del programade IRA- Covid
19 como el seguimiento de salas ERA delared prestadora.
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Grafica4. Verificacion capacitaciones programa IRA — COVID 19 asu red prestadora.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A CAPACITACIONES DEL PROGRAMA
IRA -COVID19 A SU RED PRESTADORA

COOSALUD CAJACOPI SURA FAMISANAR  SALUD TOTAL

Fuente: Datos Obtenidos visita de asistencia técnicay verificacion primer periodo del afio 2021.

ANALISIS: SelesBrindo Asistencia técnica Acerca de la normatividad de SALAS ERA dado por
la circular 023 de 2017 y circular 021 de 2017, Lineamientos mangjo de SALA ERA dado por €
Ministerio de salud y Proteccion social abril 2020. Se evidencio que € 100% de las Eps capacitaron
a su red prestadora de forma virtual. Se les realizo socializacién entrega del instrumento de
seguimiento de pacientes con criterios deingreso a SALA ERA dado por el MSPS.

INDICADORES DE SALASERA
Se redliza seguimiento alos indicadores en los Lineamientos en Sala ERA en las IPS del Distrito de
Barranquilla, del cual se envia trimestralmente notificacién de los indicadores de a Ministerio de

Salud y Proteccion Social, con € fin de dar a conocer el nivel de atencion.

Tabla 1. Seguimiento de Indicadores de Salas ERA

SALAS ERA DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
N.° Entes Nombre Reporta
1 Publico Mired Barranquilla Paso San Salvador No
2 Publico Mired Barranquilla Paso La Playa S
3 Publico Mired Barranquilla Camino Simén Bolivar No
4 Publico Mired Barranquilla Camino Suroccidente No
5 Publico Mired Barranquilla Camino Luz Chinita No
6 Publico Mired Barranquilla Camino La Manga S
7 Publico Mired Barranquilla Camino Metropolitano S
8 Publico Mired Barranquilla Camino Las Florez No
9 Publico Mired Barranquilla Camino Murillo Si
10 Publico Mired Barranquilla Camino El Bosque S
11 Privado I PS Sura Boston S
12 Privado IPS Sura Calle 85 S
13 Privado ClinicaReina Catalina Si
14 Privado Clinica CEHOSAN No
15 Privado I PS Sanitas Cra 46 S
16 Privado ClinicaDelaCosta No
17 Privado Clinicadel Caribe No
18 Privado Clinica San Ignacio Si
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19 Privado Clinica San Martin No

20 Privado IPS Sura Alto Prado Si

21 Privado Hospital General de Barranquilla No

22 Privado ClinicaMisericordia Si

23 Privado Hospital Nifio Jesis No

24 Privado Clinica Asuncion No

Fuente: Seguimiento de Indicadores a Salas ERA

Andlisis. Delastreintay cuatro (34) IPS alas cuales se les realiza seguimiento de manera mensual
solo un 60% de €ellas reportan indicadores a programa.

CONCLUSION

Se puede concluir que las IPS publicas y privadas no cumplen con los componentes de la lista de
chequeo delasalaERA estipulados por laOMS. Lametadel componente debe ser igual o por encima
del 95% para un funcionamiento adecuado de las SALA ERAS en € distrito de Barranquilla, asi
mismo el cumplimiento de los lineamientos del programa IRA en funcion del logro de reduccion de
enfermedades respiratorias agudas en la poblacion adulta u/o infantil.

COMPONENTE EVALUACION EN LOS PROGRAMAS DE INFECCIONES ASOCIADAS
A ATENCION EN SALUD (IAAS) DE LASIPSY EPS

Las IAAS se consideran un problema de salud publica, por las implicaciones en salud y econémicas
gue representan. Teniendo en consideraci On que un ato porcentaj e son susceptibles de ser prevenidas;
es indispensable que las entidades prestadoras de salud cuenten conplanes gque les permita establ ecer
acciones de deteccién y seguimiento necesarios y oportunos evitando la presencia de complicaciones
en cada uno de los pacientes eincluso la presencia debrotes, el oportuno conocimiento delosfactores
de riesgo en los diversos procedimientos de atencidn, favorecera la deteccion, prevencién y control
delaslAAS.

Las IAAS mas frecuentes corresponden a bacteriemias, infeccidn de las vias urinarias, y neumonias
asociadas a dispositivos médicos afectando a pacientes susceptibles por su edad, gravedad de la
enfermedad, procedimientosinvasivos, estado deinmunidad entre otros.

Los prestadores de servicio de salud consideran que la aparicién y propagacion delaresistenciaalos
antimicrobianos a muchos microorganismos dificulta el mangjo de muchas infecciones que antes
podian tratarse féacilmente, este factor determinante afecta tanto a la comunidad en general como a
los centros hospital ario cuya poblacién es susceptible y puede actuar como reservorio permanente de
resistencia. Ademas, se considera que una proporcion considerable de las infecciones nosocomiales
y delacarga atribuible a éstas por morbilidad y mortalidad son prevenibles y muchas intervenciones
eficaces han demostrado su bajo costo como lo esel lavado de manosy el uso prudente de antibi 6ticos.
El Ministerio de sadlud y proteccion social (MSPS) apoy6 a la secretaria de Salud Distritd de
Barranquilla con la implementacidn y seguimiento de acciones institucionales en la prevencion,
mangjo y control de IAAS - RAM que conlleva a reducir IAAS y contener la resistencia

I:iNet =
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antimicrobiana, contribuyendo a una atencién con calidad por parte de las IPS, disminuyendo las
incapacidades, morbilidad, mortalidad y costos en atencion en salud.

Se aplicaron |as herramientas para| AAS descritas en | os Lineamientos de manual de medidas basicas
para el control de infecciones en Ips, Programa de prevencion, vigilanciay control de infecciones
asociadas a la atencion en salud-IAAS y la resistencia antimicrobiana de febrero de 2018, el Plan
Nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos, € Plan Estratégico de junio 2018 y
Lineamientos técnicos paralaimplementacion de programas de optimizacion de antimicrobianos en
el escenario hospitalario y ambulatorio de julio 2019 como lalista de chequeo IAAS direccionada a
las EAPB.

Evaluacion Rapida de Programas de infecciones asociadas a atencion en salud (1AAS),
cuenta con 11 &mbitos:

Organizacion

Vigilancia epidemiol gica de las infecciones
Microbiologia

Practicas inefectivas

Estrategia de intervencién
Esterilizacion desinfeccion de alto nivel
Salud personal

Ambiente hospitalario y saneamiento

. Neonato

10. Uci adulto

11. Farmacia

© oo N~ WDRE

Seles aplico € instrumento de IAAS alas siguientes | PS donde 9 publicay 35 son privadas:

Tabla 1l Ipsdevisitastécnicasde|AAS

1 Publica Mired Barranquilla Camino Universitario Distrital Adelitade Char
2 Publica | Mired Barranquilla Hospital General de Barranquilla
3 Publica | Mired Barranquilla Camino Sur Occidente

4 Publica | Mired Barranquilla Camino La Manga

5 Publica | Mired Barranquilla Camino Murillo

6 Publica | Mired Barranquilla Camino La Luz Chinita

7 Publica | Mired Barranquilla Camino Metropolitano

8 Publica | Mired Barranquilla Camino Bosgue de Maria

9 Publica | Mired Barranquilla Camino Simén Bolivar

10 Privada | ClinicaMurillo - Inverclinicas S. A

11 Privada | Clinica San Martin BarranquillaLtda

12 Privada | ClinicaLaVictoriaS.A.S.

13 Privada | ClinicaMediesp SA.S

14 Privada | ClinicaLaAsuncién

15 Privada | Fundacién Campbell
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16 Privada | Clinicadel Caribes.a.

17 Privada | ClinicalLaMerced BarranquillaSAS

18 Privada | Organizacion Clinica General del Norte

19 Privada | Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir SA.S
20 Privada | IpsClinicaReinaCatainaS.A.S.

21 Privada | ClinicaEl Carmen

22 Privada | Centro Hospitalario Regional Santa Monica SAS
23 Privada | ClinicalLaMisericordia

24 Privada | Clinica Atenas LtdaPS

25 Privada | Sociedad Clinica lberoaméricaS.A.S

26 Privada | Ips-ClinicaBetel SA.S.

27 Privada | Profamilia Barranquilla

28 Privada | Clinica San Joaguin

29 Privada | IPS Clinica General El Recreo Ltda

30 Privada | ClinicaCentro S. A

31 Privada | ClinicaVidalpsS.A.S.

32 Privada | ClinicaMisericordia Internaciona via40

33 Privada | MedicinaAlta Complejidad S. A

34 Privada | Clinica Santa Anade DiosS.A.S.

35 Privada | ClinicaAltos de San Vicente Ltda

36 Privada | Clinicadela CostaLtda

37 Privada | Ips Clinica San Ignacio Ltda.

38 Privada | Clinica General San Diego

39 Privada | Promosalud sede hospitalaria - Clinicael Prado
40 Privada | Uni6n Vita s.a

41 Privada | ClinicaAltos Del Prado

42 Privada | ClinicaJaler SAS

43 Privada | ClinicaInternational BarranquillaS.A.A

44 Privada | Fundacién Hospital Universitario Metropolitano

Fuente: secretariade Salud

El instrumento arroja un promedio de cumplimiento, asi como una semaforizacion, estado critico

color rojo, aceptable amarillo y satisfactorio verde (ver tabla N°2), también se observa en la

herramienta e porcentaje de cumplimiento por cada ambito a evaluar permitiendo intervenir en las
acciones gque ponen en riesgo la atencion en salud del paciente y fortal ecer aquellas que no logren un
cumplimiento satisfactorio.

Tabla 2 Semaforizacion: Evaluacion control deinfeccionesa | PS.

Aceptable __________85-89%

Fuente: Programa Nacional de IRA de MSPS

Se les aplico la lista de chequeo IAAS a 14 EAPB régimen especial, contributivo y subsidiado.
Cajacopi Atlantico, Magisterio, Coomeva, Coosalud, Famisanar S.A.S, Mutua Ser EPS, Fuerzas
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Armada VIA 40, EPS Sanitas SA., Salud Total, Nueva EPS S. A, Compensar, Ferrocarriles,
Comparta EPS-S, EPS SURA

El instrumento de Evaluacion Control de Infecciones a las Ips es un documento de Microsoft
Excel, que tiene pestafias donde se describen 11 dmbitos. Cada ambito evalavarios criterios como:
ambito de organizacion evalla criterios relacionados con € liderazgo y educacion del control de
las IAAS, e dambito de Vigilancia epidemiolgica evalUa criterios relacionados con métodos de
vigilancia y difusion de la informacion; Ambito Microbiologia evalGa criterios relacionados con
capacidad de diagnéstico, control de calidad, normas de toma, envio y procesamiento de muestras,
informacion microbiol 6gica, participacion en € comité de control y prevencion de IAAS ; Ambito
practicas inefectivas evalla lo relacionado con précticas reconocidamente inefectivas y que
aumentan el riesgo de infecciones. El puntaje promedio al evaluar laestrategia de intervencion que
son las actividades de prevencion de infecciones segin norma, o relacionado a esterilizaciéon y
desinfeccion de alto nivel, salud personal, Ambito ambiente hospitalario y saneamiento,
involucra el componente de uci neonato y uci adulto, finalmente criterios relacionados a far macia
gue mide el Control del uso indiscriminado de antibidticos.

Imagen 1 Instrumento de Evaluacion Control de infecciones

% e

Evaluacion Rapida de programas de Infecciones Asociadas o Aencion en Salud (IAAS)

M"’";:; ?"‘xﬁ?ﬂ""wi e gg Evaluacion Rapida de programas de tafecciones Asocladas & Atencion en Salud {IAAS)
Ambito 3 Wicrobiclogia 00
Ambito 4 Practicas inefecisas 00
Ambito 5 Estateqias de Intenencién 286
Ambio 5 Esterikzacidn y Desifaccion de Alto Nevel 00
Ambito 7. Sahd del Perscnal 0.0
Ambio 3 Ambiecte Hosotalano y Saneamento 00
Ambito 3. Heonatologls 00
Ambto 10 UDOA 00
Ambito 11 Farmaca 00
Pocentae Fromedo 2
Wotocar las celdas |
sembreadas por tener
formars — e — o —

- |

Fuente: Programa Nacional de IRA de MSPS

I:iNet =
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Imagen 2 El instrumento de Evaluacion delas EPS en IAAS
Fuente: Programa Nacional de IRA de MSPS
Resultados

Se evaluaron 44 |PS del Distrito Barranquilla en Control de I nfecciones donde nueve (9) pertenece
al sector publico y treintay cinco (35) privadas de Medianay Alta Complgjidad, con € resultado
donde trece (13) lograron obtener resultado satisfactorio que representa e 29,5% ; Cuatro (4) IPS
lograron resultado aceptable que representa € 9.09 %; veinticuatro(24) de las Ips resultaron en
estados criticos que representad 54,5 % vy tres(3) |PS quien se encuentraen remodel acién o cerradas
temporal que representan 6.8% alos cualesselereadizo actadevisitafalida;, Latabla3 muestraque
el porcentgje global fue de 78,2 %catalogado como critico segin los resultados obtenidos se
solicitaron planes de mgoramiento que conlleven a fortalecer este proceso , asi mismo esto se
convierte en factores de riesgo para la seguridad del paciente en lo relacionado a las IAAS sino se
toman las medidas soportadas en planes de mejoramiento.



© (@)

éﬁ%ﬁlﬁﬁhuum / S0y BARRANQUILLA %

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Gréfico 1 Resultado aplicacion del instrumento de IAAS
RESULTADO IAASEN IPSPUBLICASY PRIVADAS

44
35

24

13
9
4 3

Total de IPS Sector Sector Resultado  Resultado  Resultado Cerradas
Publico Privado  Satisfactorio Aceptable Critico Fallidas

Fuente: Visitastécnicas alas Ips
Los cinco (5) ambitos evaluados con indicador critico fueron:

v' Ambito 5: Estrategias de Intervencion con un global de 42,2 %

Ambito 11: Farmacia con un global 68,3%

Ambito 7: Salud del Personal con un global de 70,5 %

Ambito 2: Vigilancia epidemiol 6gica de | as infecciones con un global de 73,1 %
Ambito 1: Organizacion con un global de 75,4 %

AN NEN

Gréfico 2. Resultado de los ambitos criticos evaluado en las Ips

S Estratrategia de
Organizacion 1;

75% intervenciones 5; Estratrategia de
42% ; ;
intervenciones 5
Farmacia 11

Farmacia 11; 68%

.A Salud del personal 7
Vigilancia

epidemiologica 2 ; = Vigilancia epidemiologica 2

73% Salud del personal
7;71%
Fuente: Visitastécnicasalas Ips

En el &mbito 5. Estrategias de Intervencion: El resultado promedio fue de 42,2% de las Ips
evaluadas en este &mbito, 33 Ips tienen indicador critico en esta estrategia, como son las actividades
de prevencién de infecciones no estan actualizadas, difundidas a persona y sin plan de supervision
incluyendo | os antibi6ticos de uso restringidos.

En e ambito 11: Farmacia: El resultado promedio fue de 68, 3 % al evaluar este ambito. Enlas
22 Ips 8 Ips son del sector publico que tienen indicador critico donde no se evidenci6 autorizacion
por e Infectélogo de antimicrobianos de uso restringido y eval uacion de uso de antibi6ticos.
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En & ambito 11: Salud del personal: 19 Ips cumplen con el indicador satisfactorios y 22 Ips no
tienen implementado el programa de inmunizaciones con sus respectivas coberturas y seguimiento.
Con resultado promedio del 70,5% en e dambito evaluado.

En e ambito 7: Vigilancia epidemioldgica de las infecciones: El resultado promedio fue 73.1%
en las Ips evaluadas en este ambito. Hay 18 Ips con indicador satisfactorio y 23 Ips con indicadores
criticos no cuentan con el personal completo pararealizar las actividades del control de |lAAS, no hay
informaci 6n epidemi ol 6gica analizada para detectar problemas de IAAS Yy no se soportala eval uacion
del impacto de las intervenciones como la difusion atodos los que deben conocerla.

En el &mbito 1: Organizacién: 23 Ips cumplen con el indicador satisfactoriosy 18 Ips con resultado
deindicadores criticos, delos cuales 8 Ips son del sector publico, se evidencio que no hay descripcion
de lasfunciones en cadauno de los responsables para el control deinfecciones en el establecimiento,
no hay evidencias de metas anuales, toma de decisiones para cumplimiento y seguimiento en €
control de IAAS. Con resultado promedio del 75, 4% en el ambito eval uado.

Tabla 4 Consolidado del instrumento de evaluacién control de infecciones
| PS con evaluacion de | AAS Resultado (% I ndicador Sector |PS

14.ClinicaLaVictoriaS.A.S. 89 Aceptable Privado
15.ClinicaMurillo - Inverclinicas S. A 87,5 Aceptable Privado
16.Clinica Atenas Ltda IPS 87 Aceptable Privado

17.Clinica Misericordia Internacional via 40 85 Aceptable Privado




ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

Global

/ S0y BARRANQUILLA

78,2 Critico

©)

icontec

1SO 9001

SC-CER103099

.
@)
icontec

1SO 14001

SA-CER756031

Fuente: Visitastécnicasalas Ips

SE PUEDE APRECIAR EN EL CUADRO TODASLAS IPS PUBLICAS SE ENCUENTRAN CON UN PUNTAJE
MENOR DE 85 EN LA SEMAFORIZACION EN CRITICO.

Resultado de evaluacion de |AAS en EAPB del Distrito de Barranquilla

Tabla5. EAPB con aplicacion de listade chequeo de IAAS

No EAPB OBSERVACIONES
1 Cajacopi Atlantico Con compromisos
2 Magisterio Cumplimiento
3 Coomeva Con compromisos
4 Coosalud Con compromisos
5 Famisanar SA.S Con compromisos
6 Mutual Ser EPS Con compromisos
7 Fuerzas Armada V1A 40 Con compromisos
8 EPS Sanitas S.A. Cumplimiento
9 Salud Total Con compromisos
10 NuevaEPS S. A Cumplimiento
11 Compensar Con compromisos
12 Ferrocarriles Con compromisos
13 Comparta EPS-S CERRADA
14 EPS SURA Con compromisos

I:iNet =

Fuente: Visitas técnicaa EPS

En la EPS solo 3 cumplieron con la evaluacién de lista de chegqueo de IAAS, 10 Eps se le generaron
compromisos y una Eps esta cerrada.

En e 77 % de la Eps del Distrito Barranquilla se le generaron compromisosy e 23% de las Eps se
cumplié con el instrumento aplicado de lista de chequeo Eps de IAAS.
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Grafico 3. Resultado de la evaluacion de lista de chequeo de lAAS en las EPS

23%
Con compromisos

Cumpliemiento
77%

Fuente: Fuente: Visitastécnicasalas Ips

Seguimiento a I pscon Planesdemejor a:

v' Seredlizo seguimiento alas 41 Ipsvisitadas en IAAS, 28 Ips tienen planes de mejoras

v' 14 Ips se comprometieron a trabajar |os compromisos con planes de mejoras, se evidencia
en actas de visitas y envio de planes de accién por cumplir.

v' 13 Ips privadas y 1 Ips Publica con compromiso a realizar plan de megjora completo en la
evaluacion de IAAS.

v' Lared publica 8 Ips esta pendiente € envio los planes de mejoras de |os caminos.

v' Lared privada 5 esté pendiente plan de accién para cumplir los compromisos de la visita de
IAAS.

Tabla 1 Seguimiento alps con Planes de mgoraen IAAS

Ips Evaluadas en IAAS 41
Ips con compromisos encontrado en lavisitade IAAS 28
Ips con planes de mejora de |os compromisos pendientes. 15

Fuente actasy planes de mejora

Se concluyo que e 50% de las Ips con compromisos en la evaluacion de IAAS han trabajado |os
compromisos adquiridos.

CONCLUSIONES

En las Instituciones prestadoras de Salud Medianay Alta Complejidad, unadel sector pablico donde
se concentra la poblacion vulnerable y catorce privadas del Distrito de Barranquilla se realizo €
muestreo para la evaluacion del programa de infecciones asociadas a la atencién en salud, los
resultados de la herrami enta de eval uacion de control de infecciones fueron de 78,2% indicador segin
semaforizacion rojo critico.

En las visitas redizadas a las Ips se evidencid que el 90% de las ingtituciones desconocian los
Lineamientos del manual de medidas basicas para € control de infecciones en Ips, Programa de
prevencion, vigilanciay control deinfecciones asociadas alaatencion en salud-IAASYy laresistencia

I:iNet =



ALCALDIA DE
BARRANQUILLA | Soy BarRRANQuUILLA | et

1SO 9001 1SO 14001

©N NG

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

antimicrobiana de febrero de 2018, € Plan Naciona de respuesta a la resistencia a los
antimicrobianos Plan Estratégico de junio 2018, los Lineamientos técnicos para la implementacion
de programas de optimizacion de antimicrobianos en € escenario hospitalario y ambulatorio dejulio
2019, por ente antes deiniciar laaplicacién delos instrumentos en las | ps priorizadas se entregaban
y socidizaban los lineamientos a la persona del programa de infecciones. Este desconocimiento de
los lineamientos esté plasmado en el resultado del indicador critico. Se realizaron capacitaciones
virtuales alas Ips del Distrito Barranguilla socializando los lineamientos del programade IAAS.
Enlas EAPB solo 3 cumplieron con laevaluacion delistade chequeo en IAAS, 10 Epsselegeneraron
compromisosy una Eps esté cerrada, en importante que |las entidades realicen €l seguimiento asu red
de servicio para que den cumplimiento al programade IAAS.

RECOMENDACIONES

Las recomendaciones después de realizar |a evaluacion del programa de infecciones asociadas a la
Salud e higiene de manos alas 44 |ps priorizadas por MSPS, deberan enfocarse a la secretaria de
Salud Distrital de Barranquilla, Instituciones prestadoras de salud (1PS) e Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) subsidiado y contributivo, con e objetivo de disminuir la
tasa de infecciones asociadas a la salud que conlleva a mejorar la calidad de la atencion en salud ,
disminucion de latasa de morbimortalidad y del costo en salud.

Secretaria de salud Distrital

v" Continuar con las capacitaciones deloslineamientos de IAAS en lasinstituciones prestadoras
de Salud Mediana y Alta Complejidad del Distrito Barranquilla, priorizando las Ips en
semaforizacion critico en € programa de infecciones asociadas a la atencién en salud.

v' Seguimiento a los compromisos que se firmaron en las actas de visitas de las Ips donde se
aplico d instrumento de IAAS.

v' Seguimiento para que las Ips visitadas implementen € programa de Inmunizacién con una
cobertura mayor del 80%, realicen actividades de prevencion de infecciones, cuenten con €
personal completo pararealizar las actividades del control de IAAS 'y la autorizacién por €
Infectélogo cuando se formulen antimicrobianos de uso restringido.

v' Las indituciones de ata complejidad a quienes se le realizo la evaluacion de IAAS con
semaforizacion critica, € seguimiento y el acompafiamiento debe ser continuo por la
probabilidad de aumentar las IAAS en estas instituciones.

v' Sereadliz6 visita a 14 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)
subsidiado y contributivo, € 77% de su red de prestadores de servicios se solicitaron planes
de mejora en implementacion, andlisis, planes de mejoramiento y seguimiento del programa
delAAS como los compromisos descritos en € actade visita.

I:iNet =
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I nstituciones Prestadoras de Servicio deSalud.

v

v

Implementar y fortalecer € programade IAAS paramejorar € indicador.

Realizar planes de mejora a los compromisos gque se generaron en las visitas de evaluacion
del control IAAS

Las Ips evaluadas con semaf orizaci én critica deben buscar estrategias para dar cumplimiento
aloslineamientosde |AAS, no tener lavision de un gasto, yaquea implementar el programa
ayuda a dar servicios de salud con calidad y disminuir los gastos en eventos que pueden ser
evitables.

Las Ips que tienen implementado e programa de IAAS con buenos resultados compartir sus
experiencias alas Ips en semaforizacion critica para mejorar su indicador.

Las Ips deben redizar actividades de prevencion de infecciones, contar con el persona
completo pararedizar las actividades del control de IAAS

Las Ips deben implementar la pre autorizacion por el Infect6logo cuando se formulen
antimicrobianos de uso restringido

Retroalimentacion ael personal sobre los indicadores del programade IAAS

Entidades Administrador as de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)

v

v

Las EAPB deben capacitar alas ingtituciones que hacen parte de su red de servicio sobre los
lineamientos del programa de IAAS e higiene de manos.

Las EAPB deben redlizar € seguimiento a los indicadores del programa de IAAS alas Ips
gue hacen parte de su red de prestadores de servicios.

Las EAPB deben evaluar los 11 ambitos del control de infecciones a las instituciones que
hacen parte de su red de servicios, con seguimiento de los planes de me ora que se generaron.
Las EAPB deben crear estrategias paramejorar los indicadores de IAAS.

Retroalimentacion del cumplimiento de indicadores de IAAS como e resultado de las
estrategias redlizadas alas |ps de lared prestadora de servicios.

Listado de Ipsy Epsvisitadas en IAAS 2021 con porcentaje de cumplimiento:

3 3

LISTA DE CHEQUEO 8-10-2021 LISTADO
IAAS EPS 29-07-2021 DE IPS E EPS VISITAC

Lista de chequeo de IAAS aplicada a Eps 2021

|
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COMPONENTE VERIFICACION DE ADHERENCIA DE GPC EN PATOLOGIAS DE
INFECCIONES RESPIRATORIASEN IPSY EPS

Ante la identificacion del nuevo Coronavirus (Covid-19) y la declaracién de Emergencia en Salud
Publica de importancia Internacional, por parte de la Organizacion Mundia de la Salud, la aparicion
del primer caso en Colombia el 6 de Marzo y en la ciudad de Barranquilla el primer caso € 23 de
Marzo, se han implementado medidas para enfrentar la pandemia en aras de prevenir y controlar los
casos, evitando las muertes en los habitantes de sus localidades, ya que fue uno de los entes
territorial es que ascendié rgpidamente a primer pico epidemiol 6gico, con més de 40 muertes diarias
en el semestre de 2020.

Dentro de las medidas y estrategias para enfrentar la pandemia, desde Programa Naciona de
infecciones respiratorias, requiere fortalecer el cumplimiento de guias practicas clinicas y
lineamientos relacionados con IRA 'y Covid-19 generando capaci dades técnico-cientificas al talento
humano profesional y especializado de medicina de las instituciones de la red publicay privada del
Distrito Barranquilla con el fin de disminuir lavariabilidad clinica.

Se aplico uninstrumento, el aplicativo Excel lista de chequeo de las guias préacticas de IRA/COVID-
19, estaincluyen las guiasde tosferina, neumonia, bronquiolitisy loslineamientos de manejo clinico
de covid-19 pediatrico como adulto, se gecutd en Ips publicas y privadas de mediana y ata
complgidad en el Distrito de Barranquilla durante el mes de marzo adiciembre 2021 paraverificar
la adherencia de las guias de préactica clinicade IRA y lineamientos de manejo clinico para COVID-
19 adulto y pediétrico.

El instrumento listo de chequeo GPC IRA /COVID19 consta de 6 componentes a evaluar se
relacionan a continuacion:

Antecedentes

Condiciones deingreso
Diagnostico segiin Guias

Manejo segun condiciones clinicas
Educacién al cuidador

Control alas 72 horas

o0k~ wbdNE

Se estimaron porcentgjes de cumplimiento de acuerdo si cumple criterio, no cumple criterio o0 no
aplica para cada item evaluado de la componente lista de chequeo GPC IRA /COVID19; Estimando
el porcentgje de cumplimiento global de los 6 componentes que muestra el indicador delaadherencia
alas guias de practica clinicade IRA/Covid-19. (ver tabla 2)
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Tabla 1 Clasificacion segin cumplimiento de GPC IRA/COVID109.

Aceptable 85-89%
Fuente: Programa Nacional de IRA de MSPS

Serealizo sel eccidn aleatoriade Historias clinicas de Hospitalizacién 'y de UCI, 2 casos de morbilidad
2 casos de mortalidad por las patol ogias tosferina, neumonia y bronquiolitis. Se seleccionaron por
Covid adulto y pediatrico 10 casos de morhilidad (5 de Hospitalizacion y 5 de UCI) y 2 casos de
mortalidad (1 caso Adultoy 1 para menores de 18 afios) para un total de 16 IRA/EDA +12 COVID
por IPS. Si hay menos de 10 HC seleccionar todas las que se encuentren.

I nstrumento

El instrumento de Evaluacién de la adherencia alas guias de practicaclinicade IRA/Covid-19, esun
documento de Microsoft Excel, que tiene pestafias donde se describen 6 componentes. Cada
componente evallia varios criterios como: 1. Antecedentes: Registro en la historia clinica de los
antecedentes factores de riesgos, condiciones de salud y otros. 2. Condiciones de ingreso: Registro
enlahistoriaclinicadelossignosclinicosdel paciente cuando ingreso alainstitucion, 3. Diagnostico
segun GPC: Registro en la historia clinica la clasificacion de la patologia diagnosticada y realizo
apoyo diagndstico seglin lasguiasy lineamientos de las GPC. 4. M angj 0 segiin condicionesclinicas.
Describi6 en la historia clinica la toma de conducta en € paciente, tratamiento 0 egreso segun las
guiasy lineamiento de GPC de IRA-COVID-19. 5. Educacion al cuidador: Describié en la historia
clinica la explicacion al cuidador sobre el tratamiento y cuidados en casa, cuando consultar entre
otros. 6. Control alas 72 horas 0 menos seguin el estado clinico del paciente.

I:iNet =
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Grafico 1 Instrumento lista de chequeo GPC IRA /COVID19

Si cumple criterio marcar: !
pc. Si NO cumple marcar: NO

Datos Bk e '0-"{")“‘-'?‘“ — o Si NO APLICA marcar: N/A
e o o < - - vaces
Seleccionar Componente met‘:‘:«' R nas Y. :ﬂ:j" X
y Registrar informacion — = =, =
\ L 2. o dn gt | 1. g | 4. Combrn s | 1. bt | &, E
Fuente: Programa Nacional de IRA de MSPS
Resultados

Se les aplico lalista de chequeo GPC IRA/COVID a 43 IPS de las cuales treinta y cuatro (34) son
privadas y nueve (9) publicas de medianay altacomplejidad en el Distrito de Barranquilla, Al revisar
d resultado las |PS muestra que € porcentaje global fue dé 73.8 % catal ogado como critico.

Tabla 4 Consolidado ddl instrumento de evaluacién de GPC

No I PS evaluacion de GPC IRA/COVID-19 Resultado (%) Indicador Sector IPS
1| ClinicaMurillo - Inverclinicas S. A 56,7 Critico Privado
2 | Clinica San Martin Barranquilla Ltda. Sin respuestadelalps No aplica Privado
3| ClinicaLaVictoriaS.A.S. No atienden pacientes Covid-19 No aplica Privado
4 | ClinicaMediesp SA.S 64,80% Critico Privado
5| ClinicaLaAsuncion 82% Critico Privado
6 | Clinica General San Diego Sin respuestade lalps No aplica Privado
7 | Fundacién Campbell 67% Critico Privado
8 | Clinicadel Caribes.a 78% Critico Privado
9 | ClinicaLaMerced Barranquilla SAS 68% Critico Privado

10 | Organizacion Clinica General del Norte 90% Satisfactorio Privado
11 | Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir SA.S 73% Critico Privado
12 | Ips ClinicaReina Catalina S.A.S. 2% Critico Privado
13| Clinica Jaller SAS 51% Critico Privado
14 | ClinicaEl Carmen 59% Critico Privado
15 | Centro Hospitalario Regiona SantaMonicaSAS 42% Critico Privado
16 | ClinicaLa Misericordia 53% Critico Privado
17 | Clinica Atenas LtdalPS 53% Critico Privado
18 X&geﬁfirg:](itrjlllaCarm no Universitario Distrital 7% Critico Publica
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19 | UniénVita sa N?] hab_lllt_ado_ulu y No aplica Privado
ospitalizacion
20 | Mired Barranquilla Hospital General de Barranquilla 99% Satisfactorio Publica
21 | Sociedad Clinicalberoamérica S.A.S 76% Critico Privado
22 | Mired Barranquilla Camino Sur Occidente 60,60% Critico Publica
23 | Ips-ClinicaBetel SA.S. No atencién pacientes Covid-19 No aplica Privado
24 | Mired Barranquilla Camino La Manga 60,10% Critico Publica
25 | Mired Barranquilla Camino Murillo 98% Satisfactorio Publica
26 | Mired Barranquilla Camino La Luz Chinita 98% Satisfactorio Publica
27 | Mired Barranquilla Camino Metropolitano 66% Critico Publica
28| ClinicaInternational BarranquillaS.A.A Cerrada No aplica Privado
29 | Mired Barranquilla Camino Bosque de Maria 74,2 Critico Publica
30 | Profamilia Barranquilla N?]::é)iltgltiazd;:i%ﬂ y No aplica Privado
31| Clinica San Joaguin Cerrada No aplica Privado
32 | IPS Clinica General El Recreo Ltda No atienden pacientes Covid-19 No aplica Privado
33 | Mired Barranquilla Camino Simon Bolivar 86% Satisfactorio Publica
34| ClinicaAltos Del Prado 65% Critico Privado
35| ClinicaCentro S. A 66% Critico Privado
36| ClinicaVidalps SA.S. Cerrada No aplica Privado
37 | ClinicaMisericordia Internaciona via 40 90% Satisfactorio Privado
38 | Medicina Alta Complgjidad S. A 92% Satisfactorio Privado
39| Clinica Santa AnadeDiosS.A.S. 95% Satisfactorio Privado
40 | ClinicaAltos de San Vicente Ltda 91% Satisfactorio Privado
41 | Clinicadela Costa Ltda 94% Satisfactorio Privado
42 | Ips Clinica San Ignacio Ltda 79% Critico Privado
43 | Promosalud sede hospitalaria - Clinica el Prado 84% Critico Privado
NA | Porcentaje —
NA | semaforizacién CRITICO

Fuente: Actas de visitas Ips

El resultado obtenido en la evaluacion GPC veinte tres (23) IPS que es un 53, 4 % tienen un
calificativo critico. Un 23.2% con un calificativo de Satisfactorio que corresponden a6 Ips Privadas
y 4 |ps Publicas.

Nos muestra que € componente control de las 72 horas no se realiza 0 no registraen historia clinica
seguida de la educacion al cuidador en todas | as | ps eval uadas.

Segun los resultados obtenidos se solicitaron planes de mejoramiento que conlleven a fortalecer €
cumplimiento de las guias de practicay los lineamientos clinicos de mangjo para IRA/COVID-19
contribuyendo con un manejado clinico de forma adecuaday oportuna que conlleva aladisminucién
de morbilidad y mortalidad por infecciones respiratorias agudas.
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Resultado de evaluacion de GPC en EAPB del Distrito de Barranquilla

Tabla5. EAPB con aplicacion de lista de chequeo de IAAS

No EAPB OBSERVACIONES
1 Cajacopi Atlantico Sin respuestade la Eps
2 Magisterio Cumplimiento
3 Coomeva Con compromisos
4 Coosalud Cumplimiento
5 Famisanar SA.S Cumplimiento
6 Mutual Ser EPS Cumplimiento
7 Fuerzas Armada V1A 40 Cumplimiento
8 EPS Sanitas SA. Con compromisos
9 Salud Total Cumplimiento
10 NuevaEPS S. A Sin respuestade la Eps
11 Compensar Con compromisos
12 Ferrocarriles Cumplimiento
13 Comparta EPS-S CERRADA
14 EPS SURA Cumplimiento
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Fuente: Visitas técnicaa EPS

En la EPS cumplieron ocho (8) con la evaluacién de lista de chegqueo de GPC, tres (3) Eps se le
generaron compromisos, dos (3) Eps estan sin respuestay una (1) Eps cerrada.

En €l 21,4 % de laEps del Distrito Barranquilla se le generaron compromisosy el 57.1% de las Eps
se cumplioé con € instrumento aplicado de lista de chequeo Eps de GPC

CONCLUSIONES

En € afio de 2021 se aplico lalista de chegqueo de las guias de préctica clinicay los lineamientos de
manejo clinico de IRA/COVID en IPS publicasy privadalacual permitié tener un resultado sobre la
adherencia tanto de las guias de préactica clinica de infecciones respiratorias agudas, como en los
lineamientos de manejo clinico para Covid pediatrico y adulto. El presente informe muestra €
indicador de adherencia de las GPC IRA/COVID-19 en las IPS publicas y privadas, tanto medianay
alta complejidad priorizadas en e Distrito de Barranquilla.

El cumplimiento del indicador adherencia de la GPC de IRA/COVID fue del 73.8 % en un rango de
calificacion catalogado como CRITICO en e afio 2021, siendo este resultado desalentador,
encontrando en las IPS donde se aplico la lista de chequeo la NO adherencia a las guias y los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Socia en relacion ala prevencion, diagnostico y
tratamiento en las infecciones respiratorias agudas incluyendo € nuevo virus circulante coronavirus
covid-19.
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La secretaria de salud a realizo jornadas de capacitacion virtual sobre las guias practicas clinicas y
lineamientos de IRA/COV ID-19 con apoyo de | as profesiones pediatra e infectol ogia que hacen parte
de la secretaria de salud,

RECOMENDACIONES

L as recomendaciones después de redizar la eval uacion a adherenciade las GPC IRA-COVID-19 en
las Ips visitadas, |a secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, Instituciones prestadoras de salud
(IPS) y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) subsidiado y
contributivo en generar  capacidades tecnico-cientificas a talento humano profesiona y
especializado en medicina de las IPS privadas y publicas de mediana y alta complejidad, en d
cumplimiento de las GPC y lineamiento en IRA/COVID-19, con €l fin de obtener un indicador de
adherencia satisfactorio, que conlleva a una atencion con calidad que se reflgje en los indicadores
de morbilidad y mortalidad por IRA en menores de 5 afios, migrantes, poblacion vulnerable y
poblacién general.

Lasecretariade salud distrital de Barranquillarealizara seguimiento alas Ips que no cumplan con un
indicador de cumplimiento de las GPC de IRA, ya gue esto conlleva a una mala praxis aumentado las
complicaciones y mortalidad por IRA. En la evaluacion de la Ips publica de ata complgidad que
obtuvo un resultado critico y con planes de mejorasin culminar, se debe realizar seguimiento estricto,
yague es un centro de referencia paralos emigrantes, indigenas y poblacion vulnerable.

Las Ips deben capacitar, evaluar y retroalimentar atodo € personal médico y profesiona sobre las
GPC de IRA. Deben revisar € programa de historia clinica donde quede consignado toda la atencién
realizada, reafianzar la educacion del cuidador porque permite € éxito del tratamiento ambulatorio,
evitando reingresos y complicaciones. Todo e personal de la institucién debe conocer la ruta de
control de los pacientes después de realizar una atencién medica por IRA.

Listado de Ipsy Eps en Guias Practicas Clinicas 2021

[

3
Listado de Ips y Eps
en Guias Practicas C

COMPONENTE HOGARES GERIATRICOSDEL DISTRITO DE BARRANQUILLA

La Secretaria de Salud de Distrital de Barranquilla garantiza |os principios de equidad, la g ecucion
de medidas preventivas al riesgo de contagio, €l diagndstico, la correcta atencion y € tratamiento
oportuno de acuerdo a estado clinico y e riesgo de complicaciones por la Covid 19; asi como €
seguimiento, latoma de decisiones y cuidados apropiados, Barranguilla cuenta con cerca de 110 mil
personas mayores de 64 afios donde el 59% son mujeres y el 41% son hombres, de los cuaes 753
adultos mayores residen en los centros de bienestar de larga estancia.

I:iNet =
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La oficina de Salud Publicas prioriza el seguimiento a esta poblacion, se intervinieron 35 hogares
geriétricos estos son:

Hogares Distritales. Canitas De Vida, Granja San José, San Camilo, Asilo San Antonio, Mis Megjores
Afios sede 1, Tus abuelos Barranguilla sede 68

Hogares Privados: Angels Home, El verdadero bienestar, Tierra Prometida, San Francisco De Asis,
CasaBlancasede 1, CasaBlancasede 2, Siervas de Jesus, Atardecer Sereno, Refugio Fey Esperanza,
Amor y paz, Madre Marcelina, Mis Mejores Afios sede 2, Tus abuelos Barranquilla sede 70, Tus
abuel os Barranquilla sede 73b, Nuevo Despertar, Semillitas defe sede 1, Semillitasde fe sede 2, Casa
de amor Semillitas de Fe, Comunidad Geriétrica Semillitas de Fe, Casa Club Semillitas de Fe, Fuentes
de Shaloom, Mi edad de oro, El milagroso, La roca, Caridad del cobre, Mi dulce refugio, Buen
samaritano, Cuidarte, Mis afios dorado.

DETECCION TEMPRANA Y PROMOCION DE LA SALUD

Seguimiento telefénico: Se realiza seguimiento diario manteniéndose contacto telefonico con
personal asistencial o administrativo de los hogares geriatricos quienes reportan el estado clinico del
adulto mayor si se detecta algun riesgo, sintomatologia o signos que se relacione con infecciones
respiratorios agudas COVID 19 se dan recomendaciones de aislamiento, cuidado del adulto mayor y
autocuidado; se activa la ruta de atencion y en coordinacion con e programa de vigilancia
epidemiol dgica latoma de muestra RT PCR, seguimiento aresultados y entrega de los mismo.

TABLA 2 SEGUIMIENTO Y MONITOREO HOGARES GERIATRICO

Mes L lamadas Reportes Relacionados a No Relacionados a Observacién
Realizadas Recibido Covid 19 Covid 19
ENERO 523 90 84 6 1 adulto mayor
fallecido por covid 19
RT PCR negativa
FEBRERO 512 33 25 8
MARZO 608 23 21 2
ABRIL 384 41 41 0
MAYO 627 24 23 1
JUNIO 688 22 16 6
JULIO 612 33 23 10
AGOSTO 714 40 19 21
SEPTIEMBRE 748 33 12 21
OCTUBRE 680 60 42 18
NOVIEMBRE 680 26 21 4
DICIEMBRE 714 41 33 8
TOTAL 7490 466 360 105

Fuente: Registro Ilamadas Excel enero a diciembre del 2021

En e seguimiento realizado desde e mes de enero hasta el mes de diciembre se realizan 7490
[lamadas en las que se obtienen 466 reportes, 360 relacionados a infecciones respiratorias agudas y
105 reportes relacionados a otras razones (barreras en la atencion en salud, complicaciones clinicas
por otras causas, fallecimientos por otras causas, €tc)
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Gréfical. REPORTES RECIBIDO-RELACIONADOSIRA/ COVID 19

REPORTES RECIBIDO RELACIONADOSIRA/ COVID
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B REPORTES RECIBIDO RELACIONADOS A INFECCIONES RESPIRATORIAS

Fuente: Registro Ilamadas Excel enero a diciembre del 2021

Observacion: Se evidencia un incremento de reportes de sintomas respiratorios en los meses de
enero, abril y octubre del 2021.

TABLA 3HOGARES GERIATRICOSDONDE SE REPORTAN CASOSDE COVID 19

Hogar Geriatrico # de casos
reportados
Amor Y Paz 2
AngelsHome 12
Atardecer Sereno 41
Buen Samaritano 3
Canitas De Vida 1
Cardidad Del Cobre 0
CasaBlanca Sede 1 10
CasaBlanca Sede 2 4
Cuidarte 9
El Milagroso 12
Fuentes De Sahloom 0
Granja San Jose 28
Mis Mejores Afios Casa 1 1
Mis Mejores Afios Casa 2 1
LaRoca 0
Madre Marcelina 17
Mi Dulce Refugio 2
Mi Edad De Oro 2
Mis Afos Dorados 0
Nuevo Despertar 10




©

ALCALDIA DE © Y
BARRANQUILLA | Soy BARRANQUILLA oo l come- DY

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Refugio De Fe Y Esperanza

Asilo San Antonio

San Camilo

Francisco De Asis

Semiillita De Fe Sede 1

Semiillita De Fe Sede 2

Semillita De Fe Sede 3

Semillita De Fe Sede 4

Semillita De Fe Sede 5

Siervas De Jesus

Tierra Prometida

Tus Abuel os Sede 68

Tus Abuelos Sede 70

Tus Abuel os Sede 73b

V erdadero Bienestar
Fuente: Registro Ilamadas Excel enero a diciembre del 2021
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Grafica2. COMPORTAMIENTO DE LA COVID EN LOSHOGARES GERIATRICOS
POR MES

COMPORTAMIENTO DE LA COVID EN LOS HOGARES GERIATRICOS POR
MES
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Fuente: Acta de visitas

Andlisis: En las actividades de seguimiento realizadas se registra un incremento de |os casos
confirmadosy fallecido por complicaciones relacionadas ala covid 19 en los meses de enero, abril,
octubre esta situacion se presenta por las siguientes razones:

v' Familiares y trabajadores sanitarios debido a la actual situacion epidemiol6gica del distrito
de Barranquilla considerada de bajo a moderado riesgo de contagio, ha generado ideas y
acciones de autoconfianza flexibilizando |as medidas de autocuidado

v' El usoincorrecto del tapabocas por parte de los trabajadores

v Los adultos mayores por su estado neurol 6gico basal tienen poca adherenciaa uso continuo
del tapabocas

v La poca adherencia por parte de familiares a los protocolos de bioseguridad que € hogar
establece como medidas preventivas. Se desconoce @ cuidado que e familiar tiene con el
adulto mayor cuando sale del hogar.

v Informacién inoportuna 'y poco veraz en la comunicacion del riesgo ya sea por sintomas o
por contacto
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v Medidas de aidamiento poco efectivas. Algunos hogares como e caso de comunidad
geriétrica semillitas de Fe no cuenta con area de aislamiento.

v' Las actividades de limpieza y desinfeccion se deben fortalecer, mantener areas limpias y
descontaminadas, se continuaraimplementando seguimiento através de registros escritos, se
debe sefidizar el &reade limpiezay desinfeccion, los utensilios de aseo y productos se deben
almacenar correctamente.

v" Manipulacion y clasificacion incorrecta de los residuos, durante las visitas realizadas
observamos que en algunos hogares € hacimiento de los contenedores de basura no se
realizaba continuamente llegando a ocupar la capacidad total de las canecas y bolsas,
adiciondmente los residuos que generan contaminacion (tapabocas, guantes, etc.) y los
residuos organicos son depositados en una misma caneca.

v' Reforzar lademarcacion en las &reas sociales y comedores paralos empl eados que garanticen
el distanciamiento de 1 mt segin lo establecido en laresolucion 777 de junio 2021.

v" Segln los hallazgos en las visitas realizadas se indican planes de mejora.

Grafica 3 FALLECIDOSPOR COVID 19 ANO 2021 POR MES

FALLECIDOS POR COVID 19 ANO 2021 POR MES

%45'0 Q{;}f’o Qﬂ)o @QS\) §0 0%\0 0\>0 O‘%QO &&g/ \BQ)Q& @2%{0 ﬁg)
TEFEF T Y Y VIO ETES
< A &0 04 ©
ST

Fuente: base de datos de seguimiento mes a mes, Reporte S SMUESTRA/SEM COVID, Conglomerados enero a diciembre
del 2021

Andlisis: Los meses donde mas se reportan fall ecidos son |os meses de enero y octubre del 2021
relacionado el mes de enero no se habiainiciado con lainmunizacion frente al virus SARS CoV 2y
el mes de octubre donde se requiere un tercer refuerzo de lainmunizacion frente a virus SARS
CoVv 2
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Gréfico 4 Fallecidos por Covid en hogares geriatricos

Fuente: base de datos de seguimiento mes a mes, Reporte S SMUESTRA/SEM COVID, Conglomerados enero a diciembre

del 2021

B TOTAL DE ADULTOS
MAYORES

M FALLECIDOS POR
COMPLICACIONES A
CAUSAS DE COVID 19

Observacion del 753 de adultos mayores alos que se realiza seguimiento el 1.3% fallece a

causa de complicaciones relacionadas alaCOVID 19

Visitasde | VC: Cada cuatro meses se redlizan visitas de seguimiento y verificacion a cumplimiento
de protocol os de bioseguridad contemplando en los documentos técnicos (TEDS13; Resolucion 777
del 2021 y laley 1315 de 2009). Estas acciones realizadas busca que |os centros de proteccion para

(@)

icontec

1SO 14001

SA-CER756031

el adulto mayor se garanticen la prestacion servicios de calidad, atencion y asistencia a cuidado del

adulto mayor manteniendo las condiciones fisicas y mentales éptimas, ademéas se busca minimizar

factores de riesgo que potencialicen el contagio frenteala COVID 19.

TABLA N° 4 VISITASDE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

N° de visitas realizadas en €l periodo enero y
diciembre 2021

Medidas planes de mejoramiento

105

35

Fuente: Actas cronograma de visitas enero a diciembre del 2021

Observaciones: Desde enero hasta diciembre del 2021 los 35 hogares cuentan con tres visitas de
IVC2. Se degjan planes de mejoramiento a aquellos hogares en los que se han detectado falencias en
e cumplimento de los protocolos evaluados y requieran reforzar estas medidas de 35 hogares
visitados se degjaron planes de mej oramiento atodos |os hogares, solo el 50% envio planes de mejora.

|
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Grafica 5. Cumplimiento e incumplimiento de protocolos de bioseguridad evaluados
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Fuente: Lista de chequeo cronograma de visitas enero a diciembre del 2021

El protocolo que presentd mayor incumplimiento fue el uso correcto de los elementos de proteccion
personal, especificamente en el uso correcto de tapabocas, aumentando € riesgo de contagio. Se
aborda a cada hogar y se deja plan de mejora

Asistencias técnicas. Desde el mes de enero hasta diciembre del 2021 se han desarrollado 3
asistencias técnicas para € desarrollo de capacidades técnicas del RHH personal sanitario de los 35
hogares geriétricos del Distrito de Barranquilla.

TABLA 5ASISTENCIASTECNICASHOGARES GERIATRICOS

Mes N° de asistencias
Enero- Diciembre 105
Fuente: Actas cronograma de asistencia técnica enero a diciembre del 2021

Capacitaciones. Se han realizado capacitaciones virtuales con e objetivo darle alos trabajadores de
los hogares geriétricos habilidades para € desarrollo de las actividades que se gecuten en la
institucién las cuales repercutiran en la salud individua y colectiva de la comunidad geriétrica. estas
acciones buscan brindarles conoci mientos bési cos de laenfermedad por Sars CoV 2: enlaprevencion
con al contagio a través de medidas de autocuidado y cuidado del adulto mayor, identificacién
oportuna de sintomas y signos que se puedan relacionar ala COVID 19, signos de aarma, ruta de
atencion frente a casos sospechosos o confirmados por la covid 19, contacto estrecho y medidas de
aidlamiento, mangjo de en situaciones de brotes por covid 19.

Otros temas abordados en las capacitaciones realizadas a hogares geriétricos: medidas de limpiezay
desinfeccion, manegjo y manipul acion de residuos, curso y manipulacion de aimentos, prevencion de
dengue, control y manejo de plagas y roedores.

Otras estrategias informativas y educativas realizadas se sociaiza los lineamientos y protocolos de
bioseguridad a través de un oficio enviado a cada correo electrénico y via whatsapp en caso de que
la situacion epidemiolégica del distrito se encuentra en un riesgo ato de contagio (Se anexa
documentas)

m li:iNet &=
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TABLA 6 EDUCACION MEDIDAS DE PREVENCION AUTOCUIDADO
INTERVENCIONES COLECTIVAS

Poblacion intervenida N° de Personas Educadas
Sanitario y administrativos 150

Adultos mayores 753

Servicios generales 40

Tota 943

Fuentes: actas de capacitaciones

Observacion: los adultos mayores son abordados en capacitaci ones presencial es en cada hogar
geriatrico

Gréfica6. POBLACION INTERVENIDA
800

600
400
200

0 - —

Sanitario y Adultos mayores Servicios generales
administrativos
Fuentes: actas de capacitaciones

Seinterviene un total de 943 en medidas de prevencion y promocion de la salud.

Actividades de vigilancia epidemiol égica: Se realizan acciones intersectoriales con €l programade
vigilancia epidemiol 6gica desarrollando las siguientes actividades para la toma de muestra de RT
PCR

v/ Busqueda activa: se toma muestra centinela ala poblacion que labora en hogares geriatricos
y alos adultos mayores que requieran mayor asistencia por parte de sus cuidadores

Ingresos nuevos o adultos mayores procedentes de estancias hospitalarias

Toma de muestra a pacientes con situaciones de riesgo:

- Contacto estrecho de casos sospechosos

- Adultos mayores con alguna alteracion de su estado clinico o enla

conducta.

5.4 Cerco epidemiol dgico de | os casos confirmado

D NN N NI NI N
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TABLA 7 N.° DE CASOS SOSPECHOSOS DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

Pruebas RT PCR Redlizadas 2810
Pruebas negativas 2608
Pruebas positivas 202
Casos detectados por otros métodos 30
Fuente: base de datos de seguimiento mes a mes, Reporte S SMUESTRA/SEM COVID, Conglomerados enero a diciembre
del 2021
Grafica 7

RESULTADOS DE PRUEBASRT PCR REALIZADASPOR
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

M Resultados positivos

M Resultados negativos

Fuente: Fuente: base de datos de seguimiento mes a mes, Reporte S SMUESTRA/SEM COVID, Conglomerados enero a
diciembre del 2021

Observacion: Delas 1987 pruebas de RT PCR realizadas se obtuvieron 2608 resultados negativos y
202 resultados positivos

Gréfica 8.

REPRESENTACION DE CASOS CONFIRMADOS
CovID 19

2

HOGARES CON REPORTE DE CASOS HOGARES SIN REPORTE DE CASOS
CONFIRMADOS

Fuente: Acta de visitas de seguimiento a Hogares
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Grafica9
COMPARATIVO DE LOSHOGARES QUE PRESENTARON BROTESVSHOGARES
QUE PRESENTARON UN CASO

W HOGARES CON
BROTES

B HOGARES CON UN
CASO CONFIRMADO

Fuente: : Acta de visitas de seguimiento a Hogares

Grafico. 10
CASOS CONFIRMADOS POBLACION ADULTOS MAYOR Y FUNCIONAROS
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Fuente: Acta de visitas de seguimiento a Hogares
Una vez se presenta un brote en un hogar geriatrico se activa ruta de prevencion

v' Sedeclarad hogar en cuarentena

v' Se orienta a hogar en la implementacién de medidas que controlen la propagacion de la
COVID 19 dirigidas &

v' Aislamiento obligatorio de los casos confirmados

v" Medidas de autocuidado y cuidado de residentes y empleados
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v Si d caso se relaciona con adultos mayores € hogar cuenta con area de aislamiento, s
corresponde a un empleado esté debera cumplir el aislamiento en su domicilio

v El hogar debe naotificar ala EAPB € resultado

En coordinacion con lasala SAR (conglomerados) serealizainvestigacion y un

andlisisdelasituacion en el que se detectan | as situaciones que aument6 el riesgo de contagio

y lapropagacién dela COVID 19 eidentificacién del caso 1

S

Seguimiento a la vacunacion: La vacunacion contra el COVID-19 reduce el riesgo de contraer
COVID-19 y ayuda a protegerlo de enfermarse gravemente, hasta el momento los estudios que
analizan la efectividad de las vacunas contrael COVID-19 han demostrado que son efectivas.

Es de interés de salud publica que el 100% de los adultos mayores que residen en los hogares
geriatricos cumplan con € esguema de vacunacién completo, por lo tanto se realiza seguimiento
estricto alacoberturaen esta poblacién, se obtienen |os siguientes resultados. De 753 adultos mayores
gue actuamente reside en los hogares geriatricos

Gréfica 11
VACUNACION EN LOSHOGARS GERIATRICOS HASTA DICIEMBRE 2021

9 16 17

VACUNADOS PENDIENTE POR PENDIENTE POR  NO AUTORIZARON
VACUNAR TERCERA DOSIS

Fuente: Acta de visitas de seguimiento a Hogares

CONCLUSIONES

Enfatizar en la culturade laprevencion y el cuidado como una obligacion y deber ciudadano en esta
poblacion vulnerable debe hacer parte de la conducta permanente de toda la poblacion en todos los
espacios y actividades en que se desarrollen, con una especial sensibilidad de proteccién hacia la
comunidad, considerando la dimension colectiva que tiene esta critica situacion A través del
programa IRA Covid 19 se han implementado estrategias de seguimiento en los centros de bienestar
de larga estancia que permitan establecer los riesgo y medidas de contencion frente al contagio y la
propagacion de la covid 19.

Las medidas implementadas han permitido disminuir la tasa de mortalidad en la poblacién adulta
mayor que reside en los 35 hogares geriatricos del distrito de Barranquilla.

I:Net &
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Entre las medidas tomadas se realiza diseminacion de la informacion, limitacion en el acceso de
visitantes a residencias y el establecimiento de protocolos de atencién de adultos mayores y la
socializacion de estos.

En & mes de enero, abril y octubre se evidencia un incremento en el reporte de casos sospechosos,
confirmados y fallecidos por covid 19 , después de la investigacion realizada se determind que la
autoconfianza, la actual situacién epidemioldgica del distrito, la flexibilizacion de agunas medidas
como €l aforo y la cobertura de la vacunacion, han generado riesgo de contagio en familiares de los
adultos mayores y talento humano de |os hogares geri atri cos que posteriormente tendran contacto con
el adulto mayor, por lo que se refuerzan las medidas preventivas como el autocuidado y mantener
implementado |os protocol os de bioseguridad.

Hemos abordado a cada hogar que presento casos con visitas de IVC, asistencias técnicas para
reforzar conceptos clinicos y estrategias de bioseguridad como seguimiento estricto del estado de
salud de cada colaborador, medidas y actividades para intensificar el autocuidado y uso correcto de
EPP delostrabajadores, € reporte oportuno y veraz por parte de los trabajadores de su estado clinico
y riesgo del exposicién; se abordd a los familiares con actividades educativas la socializacion de
protocolos establecidos para visitas y se concientizo sobre la importancia de la vacunacion y de
medidas de autocuidado.

Entre otras medidas establecidas aplicar laterceradosis parareforzar |os anticuerpos que se adquieren
con las vacunas contra € virus SARS CoV2, en la actualidad €l 98% de |a poblacion adulta mayor
cumple con dos vacunas y un 2% pendiente por recibir tercera dosis.

El seguimiento estricto a la infraestructura e implementacion de protocolos de bioseguridad ha
permitido que los hogares tengan un compromiso en establecer mejoras y reformas en su
infraestructura para minimizar los riesgos esto ha tenido un impacto positivo en los casos de
morbimortalidad relacionadaala COVID 19, del 100% de adultos mayores en seguimiento solo 1.3%
fallece por complicaciones relacionadas ala COVID 19.

Para evitar la exposicién de los adultos mayores se ha realizado seguimiento a la presentacion de
servicios en salud de | as eps a esta poblacion en caso de deteccion de algunabarrera en laatencion se
activa la ruta con la eps para subsanar la necesidad ddl usuario establecer las condiciones minimas
que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de proteccion. Fortalecimiento del
sistema de vigilancia epidemioldgica para la blsqueda activa que han permitido identificar
oportunamente casos positivosy realizar intervenciones rapidas para controlar la propagacion de esta
infeccion respiratoria

COMPONENTE CENTROSPENITENCIARIOSDEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
DETECCION TEMPRANA Y PROMOCION DE LA SALUD
Seguimiento telefonico: Se redliza seguimiento diario manteniéndose contacto telefénico con

persona asistencial o administrativo de los diferentes establecimientos penitenciarios quienes
reportan el estado clinico de esa poblacién si se detecta algun riesgo, sintomatologia o signos que se

I:iNet =
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relacione con infecciones respiratorios agudas COVID 19 de inmediato se dan recomendaciones de
aisamiento, cuidado del adulto mayor y autocuidado se activa la ruta de atencion, en coordinacién
con el programa de vigilancia epidemiol 6gica toma de muestra RT PCR, seguimiento a resultados y
entrega de los mismo, en caso que se presente un brote en coordinacion con salsa SAR
(conglomerados) se realiza un andlisis de los factores que incrementaron el riesgo de contagio por
COVID 19y seidentificael caso 1.

TABLA 1. Seguimiento y monitoreo poblacion privada delalibertad

M eses repor tados Numer o de llamadasrealizadas Deteccion de casos sospechosos
Enero 120 1
Febrero 230 0
Marzo 240 20
Abril 220 56
Mayo 238 100
Junio 220 65
Julio 180 0
Agosto 222 0
Septiembre 201 3
Octubre 179 4
Noviembre 211 2
Diciembre 110 0
Total 2371 251

Fuente: Registro Ilamadas diarias Excel enero adiciembre del 2021

Delas 2371 Ilamadas realizadas alos 12 establ ecimientos penitenciarios del Distrito de Barranquilla
se han captado 251 casos sospechosos de covid_19

TABLA 2. Tablarelacion de establecimientos penitenciarios donde se presentar on casos
sospechososy brotes

Cércel Casos sospechosos Se presento brote SI/NO
Cércel Bosque Distrital S NO
Cércel Bosque INPEC Si Sl
Carcel Modelo Sl NO
Cércel Buen Pastor Sl NO
Fundacién Victor Tamayo Sl Sl
Fundacién Oasis Sl NO
Fundacién Pactos Sl NO
Cespa NO NO
ucJ NO NO
URI Centro Sl Sl
URI Cordialidad S S
URI Zonal Sl S

Fuente: Registro Ilamadas diarias Excel enero adiciembre del 2021

De los 12 establ ecimientos penitenciarios en seguimiento durante el periodo enero-diciembre del
2021, se presentan casos sospechosos en 10 establecimientos y Brote en 5 carceles.

I:iNet =
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TABLA 3. Visitasdeinspeccion, vigilancia y control
No de visitasrealizadas M edidas planes de mejoramiento | Cumplimientos protocol os
38 12 9
Fuente: Actas cronograma de visitas enero adiciembre del 2021

Otras actividades:

Para el afio 2021 seredlizavisitade IV C en 12 establecimiento con €l objetivo de verificar adecuado
cumplimiento de los protocol os de bioseguridad establecidos por MINSALUD frente ala pandemia
el objetivo es garantizar laatencién y prestacién de serviciosintegrales con calidad a esta poblacion,
cuidado, bienestar y asistencia social, hasta el momento no se ha realizado cierre de ningun
establ ecimiento penitenciario.

Desde e mes de enero hasta diciembre del 2021 se han desarrollado 1 asistencias técnicas para €l
desarrollo de capacidades técnicas del RHH persona sanitario de los 12 establecimientos
penitenciarios del Distrito de Barranquilla.

v" Se han realizado capacitaciones virtuales y asistencias técnicas a los establecimientos
penitenciarios y centros proteccién de menores con € objetivo dar orientaciones y
recomendaciones en la implementacion de protocolos de bioseguridad, medidas de
proteccién hacia las demés y medidas de autocuidado; asi como conceptos claves que sirvan
paralaidentificacion y toma de decisiones frente ala COV1 19, las cuales repercutirdn en la
salud individual y colectiva

v Seles habrindado lineamientos y orientaciones para la mitigacion del coronavirus (COVID
19) en el marco de las medidas de aislamiento selectivo, se entregan recomendaciones

TABLA 4. Educacion medidas de prevencién autocuidado intervenciones colectivas

Poblacion intervenida No. de personas educadas
Sanitario, administrativosy guardias 46
Pablacion privada de lalibertad y menores 1354
Servicios generales 8
Total 1408

Fuente: Actas de capacitaciones colectivas

TABLA 5. No de casos confirmados por establecimiento de enero a diciembre del 2021

CARCELES NUMERO DE CASOS FALLECIDOS
Cércel Bosque Distrital 26 0
Cércel Bosque INPEC 39 0
Cérce Modeo 28 0
Carcel Buen Pastor 8 0
Fundacién Victor Tamayo 30 0
Fundacién Oasis 4 0
Fundacién Pactos 16 0
Cespa 3 0
UCJ 0 0
URI Centro 17 0
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URI Cor dialidad 3 g

URI Zonal 7 0

Fuente: Reporte SISMUESTRA, Conglomerados enero adiciembre del 2021

Sedetectaron 211 casos positivos en los diferentes centros penitenciarios, no se presentaron fallecidos
por complicaciones relacionadas a COVID 19

Unavez se presenta un conglomerado en un centro penitenciario en coordinacion con lasala SAR se
realiza investigacion de campo detectando situaciones que aumentaron € riesgo de contagio y
propagacion dela COVID 19 e identificacién del caso

JORNADA DE VACUNACION

Desde el mes de mayo el programa Ampliado de Inmunizaciones “PAI” de salud publica en trabajo
intersectorial con MIRED desarrollan actividades de inmunizacion contrala COVID 19. A través del
seguimiento telefénico realizado se haido verificando que toda la poblacion privada de la libertad
reciba las vacunas contra € virus SARS CoV 2, en caso de que se detecte un nuevo residente o se
resuelva lasituacién que contraindicala colocacién de ladosis en algun recluso, se reportaa equipo
encargado de desarrollar esta actividad.

Tabla 6. Educacion importancia de la vacunacion inter venciones colectivas

Pablacion intervenida NO de per sonas educadas
Pablacion Privadosdela libertad 707
Total 707

Fuente: Actas de capacitaciones colectivas
Se capacitaron de manera presencial en las 4 carceles dd Distrito De Barranquilla, sobre la
importancia de la vacunacién contra COVID19, el biolégico a utilizar en lajornada, € intervalo de
tiempo entre unadosisy otray laimportancia de cumplir el esquema de vacunacion.

Tabla 7. Tabla de primerasy segundas dosis por establecimiento penitenciario

ESTABLECIMIENTO PENINTENCIARIO Iras 2das
Cércel Bosque Distrital 97% 97%
Cércel Bosque INPEC 98% 98%

Cércel Modeo 100% 100%
Cércel Buen Pastor 97% 97%
Fundacién Victor Tamayo 90% 85%
Fundacién Oasis 96% 94%
Fundacién Pactos 100% 100%
Cespa 0 0
UCJ 0 0
URI Centro 0 0
URI Cordialidad 70% NA
URI Zonal 70% NA

Fuente: Registro diario de vacunacion

Lamayoria de los centros penitenciarios cuenta con su esquema completo de vacunaci on.
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v Visitas de acompafiamiento mensual para el fortalecimiento en las medidas de promocion y
prevencion

Deteccion temprana de covid

100% de | os establ ecimientos educados

Oportunidad en latoma de muestra

Fortal ecimiento en |os centros penitenciarios en |os protocol os de bioseguridad.

AR NEN

Gestion

v' Serealizé la coordinacion con PAI paralaaplicacién de las vacunas en | os diferentes centros
penitenciarios.
v En conjunto con vigilancia se realiza toma de muestray tamizajes

COMPONENTE PLAN DE MEJORAMIENTO PARA MORTALIDAD POR IRA-COVID-19
EN LASUNIDAD DE ANALISIS

Por unidad de Andlisis se entiende como € método de Investigacion que permite caracterizar un
problemay determinar |a causa de este, mediante el andlisis delos
hechos luego de una descripcién de cada uno de estos.

En salud publica, existen eventosdeinterés, |os cual es son priorizadosy por |o tanto, ameritan andlisis
para su clasificacion final y de esta forma permite laidentificacion de los factores relacionados a su
ocurrencia, paralos cuales se formulan planes de mejora.

La secretaria de Salud de Barranquilla, como Ente Territoria Vigilante de Salud Publica, tiene a su
cargo laredlizacion de Unidades de Analisis en el evento de Salud Publica “Muerte por Insuficiencia
Respiratoria Aguda Grave por Virus Nuevo COVID-197, al igual que la Vigilancia de Mortalidad en
Menores de 5 afios debida alas 3 causas mas frecuentes descriptas a nivel mundial que son Infeccién
Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica Aguday Desnutricion. Estas reuniones se llevan a cabo
con el objetivo de estimar probables factores asociados ocurridos durante la atencién en salud,
inherentes a paciente o propios a los agentes infecciosos, que permitan posteriormente la
implementacion de herramientas novedosas en Salud Publica para el control de estos factores y de
esta manera disminuir la mortalidad asociada a estos eventos. A estas reuniones se convocan los
diferentes actores que intervinieron en las atenciones de salud del paciente, los cuales son: Empresa
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadores de Salud (IPS) y el Ente
Territorial.

Dentro del Programa de IRA y Vigilancia de secretaria de Salud Distrito de Barranquilla (Ente
Territorial), se designé un equipo para la consecucion de dichas Unidades de Andlisis y ademés
seguimiento de los planes de M gjora generados durante estas reuniones.
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Este equipo se encuentra actua mente conformado por la Dra. Erika Viana Cardenas (Lider delaSaa
De Andlisis de Riesgo/ Referente Vigilancia Mortaidad Integrada en menores de 5 afios), quien se
encarga de la Convocatoria de las Unidades; la Dra. Karen Navarro Gutiérrez (Médico Internista e
Infectéloga — Programa IRA — Covid-19) quien asiste y apoya durante las reuniones, ademas de
gestionar y redlizar los seguimientos de los planes de mejora formulados; y la Dra. Dubys Pugliese
(Auditora Programa IRA/Covid-19) quien realiza seguimiento de dichos planes.

Durante dichas reuniones con |os actores antes descriptos, luego de realizar €l andlisisy ladiscusion
del caso clinico y de constatar oportunidades de mejora, se formulan los Planes de Mgoramiento a
cargo delasIPSy EAPB, que permitiran fortalecer la Prestacion de Servicios de Salud alos Usuarios.
Todo esto posible gracias a los seguimientos que se le redizan, certificando la gecucién de las
actividades formuladas por parte de las Instituciones.

A partir mes de febrero del presente afio, se concertdé en las reuniones, que estos Planes de
Mejoramiento, se enviarian a Programa de Infecciones Respiratorias Agudas (Programa IRA —
Covid-19) para redizar e seguimiento y verificar e cumplimiento de dichos Planes. También
durante las reuniones se corroboran o0 descartar diagnosticos consignados en Certificados de
Defuncion como causas de muerte. En caso de esto Ultimo se solicita a IPS realizar Enmienda
Estadistica, la cua también debe enviarse a Ente Territorial para verificar que se llevé a cabo dicho
guste. De esta verificacion, estd a cargo de laDra. Erika Viana.

A continuacion, se presenta un resumen de las actividades realizadas a partir del Mes de Julio hasta
diciembre ddl afio en curso, en cuanto a Unidades De Andlisis, detalladas mes amesy por cada caso:

En el mes de septiembre, se analizaron:

1. DSQS: Paciente asegurado por CAJACOPI EPS y atendido CAMINO Adelita de Char de
MIRED IPS. Fallecimiento ocurrido el 04/08/2021

v' Serealiz6 Unidad De Andlisis General € 13 de septiembre 2021. Se concertaron Planes de
mejora por parte tanto de IPS como de EAPB, los cuales se decepcionaron tiempo después
para su seguimiento. Se clasifica caso como Confirmado Evitable

2. SSGM: Paciente femeninade 3 afios, sin aseguramiento y atendidaen CAMINO Bosgues de
Maria'y luego CAMINO Adelita de Char de MIRED IPS, donde se produjo € deceso €
23/04/2021.

v" Unidad de Andlisisrealizada el 13/09/2021. Se confirma muerte por Covid-19 y Enfermedad
Diarreica Aguda. Se generd plan de mejora por parte de IPS, e cua fue enviado a Ente
Territorial para seguimiento.
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Durante € mes de Octubre:

3.

EJHP: Paciente de 4 meses de Edad, con alto riesgo socia pues era hijo de padres migrantes
y abandonado a cargo de su abuela. Reportado a ICBF sin respuesta. Se descarta caso por no
cumplir criterios de Mortalidad Integrada

Unidad de Andlisis generd realizada EL 15/10/2021. En dicha Reunidén no se detectan
demoras que ameriten formulacion de Plan de Mg oras, pero si se solicita gjuste del caso a
SIVIGILA y Enmienda Estadistica en RUAF.

HDYCMG: Neonato Pretérmino, internado desde € nacimiento con mdltiples
complicaciones. Fallecidael 10/03/2021 en Camino Adelita De Char, asegurado por Cajacopi
EPS.

Unidad de Andlisisrealizada el 15/10/2021, donde se descarta caso debido a que no cumple
criterios para mortalidad integrada. No se generaron planes de mejora.

SDCT: Paciente masculino de 20 meses, asegurado por Mutual Ser, fallecido el 01/04/2021
en CAMINO Adelitade Char.

Se redizd unidad de Andlisis Generd e 20/10/2021 donde descarto caso asociado a
Mortalidad Integrada, pero se formulan Planes de Megjoraacargo de IPSy EAPB. Estalltima
ademas Plan de Mejora relacionado a madre de menor para Planificacién Familiar. Dichos
planes fueron enviados a Ente Territorial para su seguimiento. Se solicito ademas a MIRED
IPS Enmienda Estadistica.

Durante € mes de Noviembre:

6.

SRH: Paciente masculino de 4 meses de edad, fallecido e 18/10/2021 en Clinica Reina
Catalina con atenciones en otras | PS. Asegurado por Salud Tota EPS.

Seredizo Unidad de Andlisis el 03/11/2021, donde se confirma muerte por Meningitisy Por
Covid-19. Se detectaron Oportunidades de Megjora en IPS como en EAPB, por lo que se
comprometieron ambas partes a formular dichos planes los cuales fueron enviados a Ente
Territorial pararealizar seguimiento.

KPBL : Paciente femeninade 14 afios reportado con IRAG Inusitado asociada a Cardiopatia
Dilatada, fallecidael 08/09/2021 en Clinica General Del Norte. Asegurada, por Mutual Ser.
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10.

Se realiz6é Unidad de Andlisis € 05/11/2021, donde se descartdé Evento como mortalidad
asociadaa IRA, EDA o Desnutricion. Se Confirma asociada a Miocardiopatia Dilatada.

Se formul 6 plan de mejoracargo de EAPB, lacual se envié a Ente Territorial.

LZVM: Paciente masculino de 1 afio, con antecedentes de Epilepsia Refractaria, fallecido €
04/05/2021 en Clinica Reina Catalina, asegurado por Nueva EPS.

Se realiza Unidad de Andlisis e 09/11/2021 donde se confirma Muerte por COVID-19, por
tanto, cumple criterio para Mortalidad Integrada. No se generaron Planes de Megora, solo se
solicita Enmienda Estadisticaal RUAF.

BSDRH: Paciente femenina de 9 meses, con malformaciones Neurolégicas congénitas,
internaciones prolongadas y residente de Centro de Crénicos, quien fallece en CAMINO
Adelitade Char €l 19/04/2021.

Unidad de Andlisis realizada el 24.11.2021 donde se confirma fallecimiento por Covid-19.
Se plantearealizacién de Plan de MegjoraalPS Romeo por transmision Nosocomia de SARS
CoV2. Dicho plan se envi6 a Ente Territorial para su seguimiento.

HVEPP: Neonato de 21 dias con labio Leporino, quien fallece en CAMINO Adelitade Char
el 08/06/2021, asegurado por Mutual Ser.

SerealzaUnidad de Andlisis € 30/11/2021, donde se descarta Evento asociado a Mortalidad
Integrada debido a su patologia de base. Se solicita Plan de Megjoraa EAPB, relacionada con
Maternidad Segura, ademés de Enmienda Estadisticaa Mired IPS.

Durante € Mes de Diciembre:

11.

12.

AMVC: Paciente masculino de 4 afios, multiconsultante por episodios infecciosos, quien
fallece en Clinica San Ignacio € 31/10/2021. Afiliado de Mutual Ser.

Se redliza Unidad de Andisis el 02/12/2021 donde se confirma muerte asociada a
Desnutricion. Seindicarealizacion de Plan de MgoraaClinica San Ignacio, € cual alafecha
se encuentra pendiente envio a Ente Territoria para seguimiento. EAPB queda con
compromiso en plan de Megjora para Maternidad Segura.

EAGG: Paciente masculino de 10 meses de edad, sin antecedentes de importancia, quien
fallece & 07/07/2021 en Clinica San Ignacio.

Se redliza Unidad de Andlisis el 23/12/2021, donde se confirma Mortalidad por EDA. Se
indica formulacion de Plan de Mejora a Clinica San Ignacio con respecto a notificacion

I:iNet =



ALCALDIA DE Gl
BARRANQUILLA |/ S0y BARRANQUILLA & &3 =

1SO 9001 1SO 14001

©

ﬂ Z:

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

oportuna de Evento de Interés en Salud Publicay su gjuste a SIVIGILA. Pendiente envié de
Plan de Megjoraa Ente Territorial.

Grafica 1 Verificar actasde unidades de analisisy planes de mejoramientos de
mortalidad de pacientescon IRA y COVID 19.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LASEPSEN LA
VERIFICACION DE UNIDADES DE ANALISIS POR
MORTALIDAD IRA - COVID 19 EN SU RED
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Fuente: Datos Obtenidos visitade asistencia técnicay verificacion Marzo — diciembre 2022.

ANALISIS: Seobservaque € 80% de las EPS verificadas se evidencia cumplimiento de las unidades
de andlisis de casos de mortalidad por Covid 19.

CONCLUSIONES

En las Unidades de Andlisis redlizadas, se evidencié en varios casos Fallas en € seguimiento
ambul atorio de Programas de Promocién 'y Prevencion por parte de las EAPB (Mayormente Cajacopi
EPS) y en otras demoras en la atencién y no aplicacion de Guias de Practica Clinica (MIRED y
Clinica La Merced), por lo que en los planes de Mgoramiento se incluy6 este punto para ambos
actores.

En cuanto a cumplimiento de envio de estos Planes de Mejoraa Ente Territorial, se havisto demoras
en esta accion, pues lamayoriaocurren luego del mes de realizadas |as unidades, unas pocas (Clinica
LaMerced, REMEO, Mutual Ser), son oportunas en laentrega. Durante el mesde diciembre serealizé
vista a MIRED IPS, realizando seguimiento a planes de Megora enviados, evidenciando
cumplimiento de las actividades formuladas. Pendiente realizacion de Seguimiento en el siguiente
mes alas IPSy EAPB restantes. Seinsistiraa Clinica San Ignacio en envio de dicha documentacion
seguin lo acordado durante la Unidad de Andlisis.



ALCALDIA DE o
BARRANQUILLA | Soy BarRRANQuUILLA

1SO 9001 1SO 14001

©

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DENGUE
SEMANA 52 2021

Figura 1. Flujo de la notificacion de eventos de interés en salud publica de entidades territoriales
EAPB mediante correo electrénico y portal web, Colombia 2018-2020

Figura 2. Flujo de la notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica de
entidades territoriales y EAPB mediante correo electronico y portal web,
Colombia, 2018-2020*

INS

TODO CASO DE NOTIFICACION INMEDIATA DEBE SER INGRESADO DE
MANERA INMEDIATA AL SUBSISTEMA DE INFORMACION — Sivigila. Los casos
de notificacion inmediata no deben ser digitados de manera acumulada, pues
| disminuye la oportunidad en la accion en salud publica. o B R
Todas las entidades territoriales, deberan estar atentas a cualquier llamado del INS
los miércoles luego del cierre de la notificacion nacional; sin excepcion de dias
festivos, ya que pueden presentar hallazgos en la carga de la notificacion y sera
necesario tomar acciones correctivas inmediatas para evitar silencios municipales
_con el reenvid o revision de datos realizado inicialmente

Fuente: Instituto Naciona de Salud, Lineamientos Nacionales, 2021.

Resultados

A la semana epidemiol 6gica 52 de 2021 se notificaron 694 casos probables de dengue: 287 de esta
semanay 407 de semanas anteriores. En e sistema hay 5362 casos, 2313 (43.14 %) sin signos de
adarma, 2938 (54,79%) con signosde dlarmay 111 (2,07%) de dengue grave.

Se hospitalizo € 83,49% (2453/2938) de los casos con signos de alarmay € 97,30% (108/111) de
dengue grave.

LaTasadeletaidad genera por dengue de 0,093% (5/5362) y la Tasa de L etalidad de dengue grave
esde 4,5% (5/111).

En e cana endémico de Dengue en el Distrito de Barranquilla se observa que a partir de la semana
27 se observa gue se encuentra en zona de a erta de manera constante y desde la semana 33 hasta la
actual semana 52 en zona de epidemia, con e maximo nimero de casos en la semana 46 (514),
presentando una disminucion de casos en las 3 Ultimas semanas, muy similar a comportamiento
nacional (figura 2).
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Figura 2 Canal endémico Dengue Distrito de Barranquilla, Semana epidemiol 6gica 52, 2021

ggg Figura 1. Canal endémico de dengue en Barranquilla, semana epidemioldgica 52,
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Figura 3 Canal endémico nacional de dengue en Colombia, Semana epidemiol 6gica 52, 2021
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El evento dengue en € Distrito de Barranquilla en lo que va corrido a corte de la semana
epidemiolégica 52 se observa que en las primeras semanas del afio hasta la semana 10 |os casos del
2021 se encuentran por debajo del afio anterior, apartir delasemana 12 € nimero de casos essimilar
en ambos afos y a partir de la semana 24 se observa un incremento de los casos de dengue con
respecto al afio anterior, con un pico maximo en la semana 46 (514). El menor nimero de casos de
este afio 2021 fue en la semana 18 con 2 casos, con un incremento del 277,87% del afo 2021 con
respecto del 2020 (figura 4).
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Figura 4 Comparativo nimero de casos de Dengue en el Distrito de Barranquilla semana 52, afios
2020 - 2021
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Fuente: Sivigila secretariade Salud Distrital de Barranquilla, 2021

El Distrito de Barranquilla por contar con una buena oferta de servicios de salud de alta complgidad
y ser considerada la capital de la costa caribe es un referente regional y local por lo cua las IPS del
Distrito atienden a usuarios de diferentes municipios del Atlantico y la costa caribe. En la siguiente
figura se observa e comportamiento de la notificacién total realizada por las UPGDs Vs la
notificacion que corresponde reamente a Distrito de Barranquilla, donde se observa un
comportamiento muy similar con una mayor presentacion de casos a inicio del afio en las semanas
de 1 ala 17 donde se estabiliza €l reporte de casos hasta la semana 24 iniciando un incremento
progresivo con e pico méximo en la semana 46 (figura5).

Figura 5 Casos Total de Dengue notificados por UPGD de Barranquilla Vs procedentes del Distrito
de Barranquilla, semana epidemiol 6gica 52, 2021
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Fuente: Sivigila secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, 2021
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En d Distrito de Barranquilla se observa gue |a presentacion del dengue con signos de alarmahasido
mayor en lamayor parte delaepidemia, pero que apartir delasemana48 se hainvertido latendencia
con una disminucion, como se evidencia en los porcentajes de los casos con signos de darmaen las
semanas 49, 50, 51y 52 que corresponde a46.67%, 44.14%, 42.11%, 38.78% respectivamente (figura
6).

Figura 6 Comparativo de dengue con signos de alarma V's dengue sin signos de dlarma, Distrito de

Barranquilla, Semana epidemioldgica 52, 2021
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Fuente: Sivigila secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, 2021

En el afio 2021 en ladistribucién por grupos de edad ala semana 52 el mayor porcentaje de casos se
encuentra en e grupo de 11 a 20 afios con e 43.72% (2344), seguidos por € grupo de 1 a 10 afios
con el 31.69% (1699) y en tercer lugar € de 21 a 30 afios con un 12.83% (688). El sexo masculino
tiene d 51.29% (2750), mientras que el femenino el 48,71% (2612) (figura 7).

Figura 7 Distribucion porcentua de casos de Dengue distribuidos por grupo etario y sexo en €
Distrito de Barranquilla, semanas epidemiol dgicas 1 -52, 2021
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Fuente: Sivigila secretariade Salud Distrital de Barranquilla, 2021
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En € Distrito de Barranquilla, 10s casos de dengue proceden de 5 localidades distribuidos de mas de
200 barrios. Las localidades de Suroccidente, Metropolitana y Suroriente aportan el 84.11% de los
casos del Distrito de Barranquilla (tabla 1)

Tabla 1. Casos notificados de dengue por localidad de procedenciay clasificacion en el Distrito de
Barranquilla, semanas epidemiol égicas 01 a 52 de 2021

LG LA DENGUE DENGUE GRAVE TOTAL
n % n % n %

SUROCCIDENTE 2172 41,36% 51 45,95% 2223 41,46%
METROPOLITANA 1128 21,48% 16 14,41% 1144 21,34%
SURORIENTE 1133 21,58% 10 9,01% 1143 21,32%
NORTE CENTRO HISTORICO 457 8,70% 11 9,91% 468 8,73%
RIOMAR 157 2,99% 7 6,31% 164 3,06%
NA 126 2,40% 8 7,21% 134 2,50%
SIN INFORMACION 78 1,49% 8 7,21% 86 1,60%

[ Total general 5251  100,00% 111  100,00% 5362  100,00% |

Fuente: Sivigila secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, 2021

La incidencia de dengue es de 413,39 casos por cada 100.000 habitantes en riesgo. La localidad
Suroccidente se encuentra con una tasa de 566,64 casos por cada 100.000 habitantes muy superior a
la del distrito y a la nacional de 172,30. Las localidades Suroriente con una tasa de 375.58,
Metropolitana con unatasa de 351.94, Norte Centro Histérico con unatasa de 246.85 y Riomar con
una tasa de 191,17 se encuentran por debajo del Distrito de Barranquilla, pero por encima de la
nacional (figura 8).

Figura 8. Tasa de incidencia de Dengue Distrito de Barranquilla, semana epidemiol égica 52, 2021
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Fuente: Sivigila secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, 2021
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El 36,29% (1395) de los casos de dengue se reportd en barrios, con mayor frecuencia en: lalocalidad
Suroccidente, barrio El Bosgue, con e 7,65% (410); El Santuario con €l 2,93% (157), Los Olivos con
el 2,76% (148), La Pradera con e 2,42% (130), Las Malvinas con €l 2,31% (124). En la Localidad
Metropolitana, barrio Carrizal con € 4,53% (243), Ciudadela 20 de Julio con €l 2,93% (157), Siete
de Abril con € 2,09% (112). Locaidad Suroriente, Barrio Las Nieves con € 3,67% (197); La Luz
con € 2,67% (143); Rebolo con € 2,33% (125) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentua de casos de Dengue de los primeros 10 barrios, Distrito de
Barranquilla, semana epidemiol 6gica 52, 2021

BARRIO No. Casos Por centaje
EL BOSQUE 410 7,65%
CARRIZAL 243 4,53%
LASNIEVES 197 3,67%
EL SANTUARIO 157 2,93%
CIUDADELA 20 DE JULIO 157 2,93%
LOSOLIVOSI| 148 2,76%
LA LUZ 143 2,67%
LA PRADERA 130 2,42%
REBOLO 125 2,33%
LASMALVINAS 124 2,31%
SIETE DE ABRIL 112 2,09%
Total general 5362 100,00%

Fuente: Sivigila secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, 2021

Segun el régimen de seguridad socia los casos de dengue pertenecen en el mayor porcentgje a
régimen subsidiado con & 50.00% (2681), seguido del contributivo con el 42.67% (2288), sumando
entre los dos € 92,67% de los casos. (tabla 3).

Tabla 3 Casos de Dengue en el Distrito de Barranquilla, segiin régimen de seguridad social por
semanas epidemiol égicas 1 -52, 2021
TIPO DE REGIMEN DE SEGURIDAD S EREEE S AT

SOCIAL
SUBSIDIADO 2681 50,00%
CONTRIBUTIVO 2288 42,67%
EXCEPCION 190 3,54%
NO ASEGURADO 163 3,04%
INDETERMINADO 40 0,75%
TOTAL 5362 100,00%

Fuente: Sivigila secretariade Salud Distrital de Barranquilla, 2021

Del tota de casos notificados de dengue y dengue grave € 2.94% (113) son de nacionalidad
venezolana, € 0,05% (2) de Chinay e 0,03% (1) de Argentina (figura 9).
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Figura 9. Distribucién de casos de dengue por naciondidad, Distrito de Barranquilla, Semana
epidemioldgica 52, 2021

DISTRIBUCION DE CASOS DE DENGUE POR NACIONALIDAD, DISTRITO DE
BARRANQUILLA, SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52, 2021
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ARGENTINA CHINA COLOMBIA VENEZUELA
Nacionalidad
Fuente: Sivigila secretaria de Salud Distrital de Barranquilla, 2021
Conclusiones

El evento dengue al mirarlo retrospectivamente en € periodo XlI, en el Distrito de Barranquilla se
ubico entre la zona de epidemia a partir de la semana 33, con un incremento inusua superando los
méximos del cana endémico

A partir del periodo epidemiolégico IX se presentd un incremento de casos que se encuentra entre lo
esperado por la llegada del invierno que se intensifico en los meses de agosto y septiembre, y de
acuerdo con el cana endémico, no supero € limite superior de casos, hasta la semana 31, y a partir
de la semana 33 se comenzé a ubicar por encima de lo esperado con un pico maximo en la semana
46 con incremento de casos muy superior a maximo del canal endémico. A partir de la semana 49
viene presentdndose un descenso paulatino hastala semana 52.

El grupo etario que presento el mayor porcentaje de los casos fue e de 11 a 20 afios, seguido por €
de 1 al0 afios. El régimen de salud con la mayor presentacion de casos fue el subsidiado, seguido
del contributivo. El sexo predominante en los casos de dengue es € masculino sin una diferencia
significativa.

Las localidades con mayor presentacion de casos son el suroccidente con e seguida de la
Metropolitana, siendo el suroccidente la de mayor riesgo seguida por e suroriente y en tercer lugar
de riesgo lametropolitanasiendo estastres|ocalidades|as de mayores tasas de incidenciadel Distrito
de Barranquilla.

Los 10 primeros barrios de presentacion de dengue son El Bosque, Carrizal, Las Nieves, El Santuario,
Ciudadela 20 de Julio, Los Olivos |, LaLuz, La Pradera, Rebolo, Las Malvinas.

De extranjeros e mayor porcentgje de casos que se presentaron eran migrantes procedentes de
Venezuela.

Las actividades de promocién de eliminacion de criaderos de mosquitos a través de estrategias
intersectoriales de entornos saludables en los ambitos de vivienda y escolar, meoramiento de
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vivienda, y la metodologia COMBI, se mantiene fortalecida y se continua de manera constante y
dirigidas alos focos de mayor presentacion de casos con lafinalidad de impactar de manera positiva
en ladisminucién de la presentacién de nuevos casos de dengue.

Larealizacion delas Busquedas Activas Comunitarias BAC con énfasis en los casos notificados como
dengue grave y dengue con signos de alarma para identificar nuevos casos a partir de un caso indice
detectado a nivel ingtitucional.

La vigilancia entomol6gica con la caracterizacion de depdsitos en los barrios inspeccionados, las
pruebas de resistenciay susceptibilidad a Insecticidas son herramientas de gran fortalezaen la ayuda
del control de vectores.

El dengue se mantiene vigente como una enfermedad trazadora de vigilancia en salud publica.

Se fortalece la asistencia técnica en la que se insiste ante las upgd € aplicar €l protocolo para la
atencion del Denguey de la notificacion.

Recomendaciones

Continuar el proceso de capacitaciones en vigilancia con énfasis en e buen diligenciamiento de las
fichas epidemiol 6gicas para el mejoramiento de lacalidad ddl dato.

Readlizar actividades de auditorias de historias clinicas con instrumento facilitado por €l Ministerio de
Salud y la Proteccion Social, que permitan fortalecer laatencidn clinicaeidentificar puntos de mejora
parael beneficio de los pacientes.

Mantener y fortalecer lainteraccion entre los diferentes grupos intersectoriales que intervienen en la
atencion en dengue en el enteterritorial, lo que permite dar una respuestaintegral parala prevencion
del dengue, direccionando las actividades principa mente en los focos identificados.

I:iNet =
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INTOXICACIONES POR SUSTANCIAS QUIMICASEN BARRANQUILLA

SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DE 2021

Se realizd andlisis del evento intoxicaciones por sustancias quimicas teniendo en cuenta los casos
notificados en € sistema de vigilancia en saud publica (Sivigila) de Barranquilla a semana
epidemiol 6gica52 de 2021, encontrando una notificacion de 582 casos, seguin el comportamiento por
grupo de sustancias la mayoria de los casos fueron reportados por medicamentos con 192 casos (el
32,99 %), seguido de sustancias psicoactivas con 183 casos (el 31,44 %) (ver gréfico 1y tablal).

Gréfico 1. Comportamiento de las Intoxicaciones por Sustancias Quimicas en Barranquilla, semana
epidemiolégica 52 — 2021
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Fuente: Sivigila, Barranquilla, 2021
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Tabla 1. Distribucion de las Intoxicaciones de acuerdo con e grupo de Sustancias Quimicas en
Barranquilla, semana epidemioldgica 52 — 2021

Grupo de sustancia quimica NUmero de casos Porcentaje %

Medicamentos 192 32,99
Plaguicidas 46 7,90
Metanol 19 3,26

Metales 0 0,00

Solventes 47 8,08

Otras sustancias quimicas 89 15,29
Gases 6 1,03

Sustancias psicoactivas 183 31,44

Fuente: Sivigila, Barranquilla, 2021

Tendencia del evento, Barranquilla, afios 2020 — 2021

En el comportamiento de las intoxicaciones por sustancias quimicas por semana epidemiol dgica de
este afio en andlisis con el afio anterior, se observa unadisminucion de casos parad afio 2021 respecto
a afio 2020 (ver gréfico 2).

Gré&fico 2. Comportamiento de las Intoxicaciones por Sustancias Quimicas en Barranquilla, semana
epidemiol6gica 52 — 2021
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Fuente: Sivigila, Barranquilla, 2021

En la semana epidemiol dgica 52 de 2021 se naotificaron 582 casos nuevos del evento intoxicaciones
por sustancias quimicas por cada 100.000 habitantes o personas en riesgo. A continuacion, se
relaciona tasa de incidenciaintoxicaciones por grupo de sustancias quimicas. (ver tabla 2).

Tabla 2. Tasa de Incidencia de Intoxicaciones por grupo de Sustancias Quimicas en Barranquilla,
semana epidemiol dgica 52 — 2021

Grupo de sustancia quimica NUmero de casos Tasa X 100.000 Habitantes
Medicamentos 192 15,07
Plaguicidas 46 3,61
Metanol 19 1,49
Metales 0 0,00

|
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Solventes 47 3,69
Otras sustancias quimicas 89 6,98
Gases 6 0,47
Sustancias psicoactivas 183 14,36
Total 582 45,67

Fuente: Sivigila, Barranquilla, 2021

Porcentgje de casos notificados con confirmacién por laboratorio de Intoxicaciones por metanol
(bebida alcohdlica adulterada - metanol)

Corresponde a la notificacion de casos confirmados por laboratorio a intoxicacion metanol (bebida
alcohdlica adulterada — metanal).

Del total de casos notificados en intoxicacion por metanol por bebida al cohdlicaadulterado - metanol,
el 0 % corresponden a casos confirmados por |aboratorio.

Porcentaje de brotes en poblacion cerrada/confinada con investigaci on epidemiol 6gica de campo

Refleja el cumplimiento con € lineamiento de investigacion epidemiol égica de campo para brotes
ocurridos en poblacién cerrada/confinada del evento intoxicacién por sustancias quimicas.

De acuerdo con la notificaciéon hasta la semana 52 de 2021 no se ha reportado casos de brotes en
pobl acién cerradal/confinada.

Alertas epidemiolégicas

Conjunto de eventos rel acionados con | as intoxicaciones por sustancias quimicas que, segun criterios
epidemioldgicos demandan una accién de intervencion en forma inmediata por diferentes actores a
nivel local. Ellos son:

Menores de5 afios

Se notificaron 138 casos (el 23,71 %) de intoxicaciones por sustancias quimicas en menores de 5
anos, |os cuales en su mayoria hasido de tipo accidenta en las que estan implicadas en su mayoria el
grupo de otras sustancias quimicas con 44 casos y medicamentos con 33 casos.

Gestantes

Se notificd 1 caso de intoxicaciones por sustancias quimicas en gestante de 5 semanas de gestacion
por sustancia psicoactiva

Variables sociodemogr &ficas

Dd total de las intoxicaciones por sustancias quimicas notificadas a semana epidemiol6gica 52 de
2021 €l 53,95 % de los casos correspondi6 a sexo masculino; en cuanto alalocalidad de ocurrencia
el 36,77 % de los casos ocurrieron € Suroccidente de la cuidad; predominando el estrato 1 con 305
casos (el 52,41 %), la poblacion extrgera presento 29 casos (el 4,98 %) respecto a régimen de salud
lamayoria de los casos correspondi¢ a subsidiado con el 50,86 % (ver tabla 3).

I:iNet =
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Tabla 3. Distribucion sociodemogréafica de |os casos de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas en
Barranquilla, semana epidemiol 6gica 52 — 2021

Variables Categoria Casos %
Femenino 268 46,05
Sexo Masculino 314 53.95
Metropolitana 116 19,93
. Norte — Centro Histérico 93 15,98
Lgﬂgﬁgige Riomar 33 5,67
Suroccidente 214 36,77
Suroriente 126 21,65
1 305 52,41
2 162 27,84
3 43 7,39
Estrato 4 30 515
5 11 1,89
6 25 4,30
Sin informacién 6 1,03
. . Colombia 553 95,02
Nacionalidad Venezuda 29 4,98
Contributivo 216 37,11
Tipo de régimen Indefinido 13 2,23
en salud No asegurado 39 6,7
Pendiente 18 3,09
Subsidiado 296 50,86

Fuente: Sivigila, Barranquilla, 2021

En cuanto aladistribucion por grupos de edad, la mayor frecuenciase registré en el grupo de 15a25
afos con 164 casos (el 28,18 %); sin embargo, en € grupo de menores de afos 5 se presentaron 138
casos (el 23,71%). El mayor registro se dio en personas en edades | aboral esy econdmi camente activas
(graficad).

Gré&fico 4. Distribucion de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas por grupo de edad en
Barranquilla, semana epidemiol 6gica 52 — 2021
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Comportamiento de otrasvariablesdeinterés

A continuacion, se observan las variables relacionadas con la exposicién a las sustancias quimicas,
se pudo evidenciar que laviade exposicion ora eslamas frecuente con 490 casos (el 84,19 %), tipo
de exposicion mas frecuente es el accidental con 238 casos (el 40,89 %) y € lugar donde més ocurren
las intoxicaciones es en & hogar con 440 casos (el 75,60 %) (ver tabla4).

Tabla 4. Comportamiento de las variables relacionadas con la exposicion de Intoxicaci ones por
Sustancias Quimicas en Barranquilla, semana epidemiol 6gica 52 — 2021.

Variables Categoria Casos %
Respiratoria 59 10,14
Ord 490 84,19
. ., Dérmica 8 1,37
Via Exposicion Ocular 1 017
Desconocida 22 3,78
Parenteral 2 0,34
Ocupacional 17 2,92
Accidental 238 40,89
Posible acto homicida 28 4,81
Tipo de Exposicion Posible acto delictivo 32 5,50
Desconocida 114 19,59
Intenciona psicoactiva/adiccion 127 21,82
Automedi cacién/auto prescripcion 26 4,47
Hogar 440 75,60
Establecimiento educativo 2 0,34
Establecimiento militar 1 0,17
Lugar Establ e_ci r_niento co_merc_ial_ 23 3,95
Establecimiento penitenciario 1 0,17
Lugar detrabajo 10 1,72
Viapublica/parque 89 15,29
Bares/Tabernas/Discotecas 16 2,75

Fuente: Sivigila, Barranquilla, 2021
Tabla 5. Distribucion de las Intoxicaciones por Sustancias Quimicas seglin escolaridad en
Barranquilla, semana epidemiol 6gica 52 — 2021

Por escolaridad, 505 casos registraron algun tipo de escolaridad, desde preescolar hasta profesional,
predominando la basica secundariacon 191 (el 32.82 %) (ver tabla5).

Variables Categoria Casos %

Preescolar 85 14,60
Bésicaprimaria 110 18,90
Basica secundaria 191 32,82

Media académicao clasica 32 5,50

Escolaridad Mediatécnica 14 2,41
Normalista 4 0,69

Técnica profesional 26 4,47

Tecnolégica 3 0,52

Profesional 40 6,87
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Ninguno 51 8,76
Sin informacion 26 447
Fuente: Sivigila, Barranquilla, 2021
Conclusiones

Se observa una leve disminucion de casos notificados en el afio 2021 respecto a afio 2020.

L os grupos de sustancias que mas notificaron casos de intoxicaciones fueron; los medicamentos, las
sustancias psicoactivas y otras sustancias quimicas.

La locaidad donde se registré el mayor nimero de casos fue en e suroccidente, predominando €
estrato 1y laescolaridad basica secundaria.

Lamayoria de las intoxicaciones por sustancias quimicas se presentan en el sexo masculino.

Lasintoxicaciones se dan en todos | os grupos de edad, €l grupo que registra mas intoxicaciones es de
15 a 25 afios; seguida del grupo de 26 a 44 afios, personas en edades laborales y econémicamente
activas, principal mente intoxicaciones por sustancias psicoactivas y medicamentos.

En los menores de cinco afios también se presenta un alto nimero de casos de intoxicaciones,
principal mente por otras sustancias quimicas.

El tipo de exposicién que ocurre con mayor frecuencia es de tipo de exposicion accidental y laviade
exposicion oral.

Lamayor cantidad de casos notificados pertenecen al tipo de régimen en salud subsidiado.

Se requirieron 253 hospitalizaciones.

EVENTO DE TOS FERINA
A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52, BARRANQUILLA, 2021
ACCIONES

v Detectar y notificar los casos de Tos ferina en la poblacion menor de 5 afios.

v' Capacitaciéon alas UPGD por € INS € - 26/08/2021.

v' Se redliza busgueda activa instituciona en las UPGD mediante € sistema de informacion de
apoyo a la notificacion e investigacion de eventos en salud publica plataforma (SIANIEPS) se
realiza busgueda a través de los siguientes CIE10:

Tos ferina debida a Bordetella pertussis A370

Tos ferina debida a Bordetella parapertussis A371

Tos ferina debida a otras especies de Bordetella A378

Tosferina, no especificada A379

Revision de la historia clinica para verificar la aplicacion de todos los criterios que constituyen
ladefinicion clinicay operativa de tos ferina.

ASANENENEN

I:iNet =
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v' Redlizar busqueda activa periodica de casos no captados por € sistema de vigilancia y la
investigacién adecuada de todo caso probable o confirmado en los primeros 48horas después de
lanotificacion.

v Monitoreo rapido de coberturas de vacunacion para os los nifios menores de 5 afios, asi como
vacunacion en terreno de susceptibles.

v Sereadlizd monitoreo rapido de coberturas de vacunacion como herramienta de evaluacion de las
intervenciones, através de la blsqueda activa comunitaria (BAC), realizando blogueo en la cinco
manzana notificada de |os casos notificados durante la semana 52 del afio 2021, verificando €
estado vacuna del caso y de los contactos.

v Los casos confirmados por nexo deben estar directamente ligados a un caso ya confirmado por
laboratorio, €l tiempo de relacion directa entre el nexo y el caso confirmado por laboratorio no
debe superar los 21 dias del periodo de incubacién.

v' Redizar Investigacion epidemiolégica de campo en todos los casos probables dentro de las
primeras 72 horas de notificado con € objetivo de establecer:

v Seidentifico fuente de infeccion

v' Serealizo revision de antecedentes de vacunacion (ndmero de dosis de DPT recibidas segiin la
edad del caso y |os contactos menores de cinco afios

v' Seidentifica antecedentes vacunal es de |la madre con TdaP para menores de dos meses de edad.

v Identificacion de los contactos cercanos sintoméaticos y asintométicos de todas las edades e
individuos susceptibles.

v' Recolectar muestras de contactos cercanos sintométicos sin importar edad o estado vacunal
(hisopado nasofaringeo).

v" En los 4 casos notificados desde la semana 52 se redlizado gjuste 6 a través del SIVIGILA
descartando caso, por resultados de laboratorio negativos.

En la semana 1 a la 52 en e municipio de Barranquilla 2021 se notificaron un total de 4 casos
notificados como tos ferina, registrandose un andlisis e interpretacion de lainformaci én generada, de
igual manera se obtuvieron unos indicadores muy importantes |os cual es se detallan a continuacion:

Tabla N° 1. casos notificados del evento de tos ferina en e Distrito de Barranquillaa Semana
Epidemiolgica 52 del afio 2021.

En latabla 1l detallalacantidad de casos de Tos ferina notificados desde |a semana 1 hastala semana
52 del afio 2021, en laciudad de Barranquilla.

Ajuste
No. Casos Confirmados No. Casos Descartados
2021 4 0 4
Fuente: Sivigila Secretariade Salud Distrital de Barranquilla

Ano No. Casos Notificados

I:iNet =
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Grafica 2. En el presente gréfico nos muestra la cantidad de casos reportados de Tos ferina por
semanas desde la 1 ala52 del afio 2021, en la ciudad de Barranquilla. Observando que en la
semana 9 se reportd 1 caso, en las semanas 22 y 24 se tuvo una notificacion 2 casosy un Ultimo
caso notificado hasta semana 27 del afo 2021, casos de | os cual es fueron descartados realizando
gjuste 6 por laboratorio(negativo) realizando guste en SIVIGILA.

No. de casos notificados en SIVIGILA desde la semanas 1 ala 52- COD
800 Tosferina - del afio 2021 - Barranquilla
2

1 1
1
0 0 l 0 0 l 0
0
ene feb mar abr may jun jul ago

Fuente: Sivigila Secretariade Salud Distrital de Barranquilla

Gréfico 3. Distribucion por edad de casos de Tos ferinaen e Distrito de Barranquilla desde la
semana 1 ala52 del afio 2021.

En lagréfica# 3, se muestra la cantidad de casos reportados de Tos ferina por grupo etario desde la
semanal ala52 del afio 2021, en la ciudad de Barranquilla.
Fue la edad de un afo correspondiente alas semanas 9,24,27 ddl afio 2021.

No. de casos notificados en SIVIGILA por edad- COD 800 Tosferina desde
lasemanalala52 del afio 2021 delaciudad de Barranquilla

4 3
3
M Tota
5 I
1 ano 2 afos

Fuente: Sivigila Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla

Coberturas de Vacunacion Biol 6gico Pentavalente y DPT como indicador trazador paraanalisis de
Evento de Interés como Tosferina.

PENTA MENOR DE UN | PENTA MENOR DE UN PENTA MENOR DE UN
ANO ANO ANO
las 2das 3ras
Dosis % Dosis % Dosis %
16,062 15,794 78,50 16,176

Coberturas por encima de 70. % con corte a mes de noviembre coberturas administrativas idea es
parael programa Ampliado de Inmunizacion

I:iNet =
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Conclusiones

Los casos notificados a Sistema de Vigilancia epidemiol 6gica correspondiente desde lasemana 1 a
la 52 del afio 2021, muestran un comportamiento de incremento de 4 casos a comparacion dd afio
2020.

A los 4 casos notificados como sospechosos de tos ferina en la semana 9,22,24 y 27 del afio 2021,
selesredizaron gustes 6 en SIVIGILA por reportes laboratorio negativo, alos que se le realizaron
investigacion epidemiol 6gica de campo dentro delas primeras 72 horas, con el objetivo de establ ecer
su fuente de infeccion, antecedentes de vacunacion, identificacion de los contactos cercanos
sintométicos y asintométicos de todas las edades e individuos susceptibles, antecedentes vacunales
delamadre.

Ademas seredizarevision de historiaclinicaparaverificar y laaplicacion detodos |os criterios que
constituyen la definicion clinica y operativa de tos ferina, también se realiz6 monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion como herramienta de evaluacion de las intervenciones, a través de la
busqueda activa comunitaria (BAC), realizando bloqueo en la cinco manzana notificada de | os casos
notificados durante la semana 1 ala 52 del afio 2021, verificando € estado vacuna del casoy delos
contactos

EVENTO DIFTERIA

A SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL ANO 2021, EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA.

ACCIONES

Las acciones de la vigilancia epidemidloga tiene como objetivo que se realice una notificacion
inmediatade | os casos probabl es, larealizacion delal EC dentro delas 48 horas, asu vez larealizacion
de la busqueda activa periédicamente en cada EAPB, orientando asi |as medidas de control, esto se
logra atreves de diferentes acciones dentro de estas tenemos:

Acciones Individuales

Revision de historiaclinica

Toma de muestra Hisopado faringeo o de membrana
Aislamiento respiratorio y contacto

Revision de Antecedentes de vacunacion

Acciones colectivas

D N NI NI NI NN
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Redlizar IEC

BAI

BAC

Monitoreo cobertura de vacunacion

V acunacion susceptibles 5 manzanas arededor (minimo).

Seguimiento de contactos 7 dias.

Acciones de laboratorio

Hisopado faringeo en e borde de la membrana o directamente sobre la membrana

ASANENENENENENEN

En barranquilla en lo que va del afio a semana epidemioldgica 52 del afio 2021 no se ha tenido
notificacion del evento de difteria.

Resultados
En la semana 52 en Barranquilla de | os afios 2020 al 2021 se ha tenido 0 casos de notificacién del
evento de Difteria.

Tabla N° 1. casos notificados del evento de Difteriaen el Distrito de Barranquilla a Semana
Epidemioldgicadelal ala52 del afio 2020 - 2021.

Afio No. Casos Notificados
2020 0
2021 0

Fuente: Sivigila secretaria de salud distrital de Barranquilla

Tabla 2 Coberturas de Vacunacién Biol 6gico Pentavalente y DPT como indicador trazador para
andlisis de Evento de Interés como Difteria.

PENTA MENOR DE UN PENTA MENOR DE UN PENTA MENOR DE UN
ANO ANO ANO
las 2das 3ras
Dosis % Dosis % Dosis %
16,062 15,794 78,50 16,176

Coberturas por encima de 70. % con corte a mes de noviembre coberturas administrativas ideales
parael programa Ampliado de Inmunizacion.
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L os casos notificados a Sistema de Vigilancia epidemiol 6gica correspondiente desde lasemana 1 a
la52 del afio 2020 a 2021, muestran 0 casos notificados en la ciudad de Barranquilla, eventos que
son evidenciados ya que se realizaron las Busquedas activas Institucionales trimestrales de cada una
delas UPGDS, las cuales no mostraron Diagndsticos diferenciales para Tosferina, cabe anotar que
las coberturas de Vacunacién en el Distrito de Barranquilla para los biol 6gicos especificamente de
Pentavalente y Dpt se encuentran al mes de Noviembre encimadel 79 % para coberturas Gtiles en
el programa Ampliado de Inmunizacion del Distrito de Barranquilla.

AGRESIONES POR ANIMALESPOTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA

Comportamiento De Los Eventos De Vigilancia En Salud Piblica A Semana Epidemiol6gica 52 De
2021

ACCIONES

Entre las actividades procedimientos e intervenciones orientadas a mejorar las condiciones de vida
delapoblacion, con relacion a evento de agresiones por animal es potencia mente transmisores de la
rabia se destacan las siguientes:

v' Revision y andlisis de bases de datos. En esta base se encuentran los datos basicos y
complementarios de los pacientes y, también la institucion que reporta €l caso. Aqui debe
seleccionar los casos notificados en las semanas epidemiol 6gicas, con d fin de hallar pacientes
gue presenten errores a momento de ser notificados tales como: Mala clasificacion del evento,
error en el tratamiento y la mas comin, mal diligenciamiento de la ficha epidemiol 6gica.

v Vistasingtitucionales: Durante €l afio 2021 serealizaron un total de 250 visitas alasinstituciones
prestadoras de servicios de salud en las cuales, se redlizaron asistencias técnicas hechas por €
referente del evento APTR en las que este se encarga de redlizar gjustes relacionados con la
notificacion de pacientes en € Sivigila.

v' Capacitaciones. Se realizan capacitaciones al personal médico de las UPGD para socidizar €
protocolo de APTR con lafinalidad de hacer énfasisy guiar el proceso de notificacion del evento.

v Seguimiento a pacientes que serelisan aaplicarse €l tratamiento: Este seguimiento sellevaacabo
a través de llamadas telefGnicas o visitas domiciliarias en las cuales se le explica al paciente la
importanciade recibir €l tratamiento y las consecuencias que puede generar s desiste del mismo.
En caso de que € paciente se relise a aplicarse el tratamiento se debe notificar de manera
inmediata a entidad aseguradora del paciente (EPS) informando la decision tomada para que se
realice €l debido proceso por parte de la entidad.

En € transcurso del afio 2021, se notificaron a semana epidemiol 6gica 52 un total 2284 casos de los
cuales de 2057 casos proceden del municipio de barranquilla

I:iNet =
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Indicadores.

Tomando como guia la base de datos se evidencian los siguientes indicadores, los cuaes estaran
representados cada uno con su respectiva gréfica.

Indicador # 1. Proporcién de Incidencia de agresiones por animal es potencia mente transmisores de
rabia.

Parala obtencién de este resultado, se hace necesario tabular el nimero de casos nuevos de agresiones
en humanos ocasionadas por animales potenciamente transmisores de rabia en € municipio de
Barranquilla por 100.000 sobre, el nimero de habitantes segin € DANE.

Incidencia
2057 casos Barranquilla X 100000 = 158,58
1.297.082

A semana epidemiol égica 52, se presentaron un total de 158,58casos registrados de agresiones por
animales potenciamente transmisores de Rabia por cada 100.000 habitantes en el municipio de
Barranquilla.

Indicador # 2: Proporcion de pacientes expuestos al virus rébico.
Con relacién a este indicador, se debe tabular e nimero de pacientes agredidos clasificados como
exposicion leve y grave sobre, nimero total de pacientes agredidos por un animal potencialmente

transmisor de rabia con € fin de obtener e nimero total de pacientes expuestos al virus.

460 exposicioneslevesy gravesx 100 = 22,36

2057 (casos registrados)

A semana epidemioldgica 52, € 22% de los pacientes agredidos por un animal potencialmente
transmisor de rabia estuvieron expuestos al virus rabico.

Indicador # 3: Vaor predictivo positivo de exposiciones graves.
En este indicador se debe tener en cuenta € nimero de casos de exposiciones graves, 0sea que
cumplan con alguna de | as defini ciones de casos de exposi ciones graves establ eci das sobre, el nimero

de casos notificados con y sin exposiciones graves.

52 agresiones (graves verdaderos) x 100 = 2.52

2057 casos (notificados)

|
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A semana epidemiol 6gica 52, €l 2% de los casos de exposiciones graves verdaderas fueron captadas
por el sistemanacional de vigilancia Sivigila.

Indicador #5: Incidencia de exposiciones graves.
Numero de verdaderas exposiciones graves, o sea que cumplan con la definicion del caso sobre, €
ndmero de casos que cumplen y no cumplen con la definicidn de casos de exposiciones graves.

52 casos (graves verdaderos) x 100 = 75.36
69 casos (notificados como graves)

A semana epidemiol 6gica 52, el 75% de los casos captados por el sistema de vigilanciacomo graves,
cumplieron con la definicién de casos de exposiciones graves.

Indicador #5: Vaor predictivo positivo de exposiciones leves.
Numero de casos de exposiciones leves, Gsea que cumplan con alguna de | as definiciones de casos de
exposi ciones leves establ ecidas sobre, e nimero de casos notificados con 'y sin exposi ciones graves.

316 casos (leves verdaderos) x100 = 15.36
2057 casos (notificados)

A semana epidemiol 6gica 52, el 15% de |os casos de exposiciones leves verdaderos fueron captador
por € sistemade vigilancia Sivigila.

Indicador # 6: Incidenciade exposicion leve.

Este hace referenciaa nimero de verdaderas exposi ciones leves, 0 sea que cumplan con ladefinicion
del caso sobre, € numero de casos que cumplen y no cumplen con la definicion de casos de
exposiciones leves.

316 casos (leves verdaderos) x 100 = 80.81
391 casos (notificados como leves)

A semana epidemioldgica 52, € 81% de los casos captados por el sistema de vigilancia cumplieron
con la definicion de caso de exposicion leve.

Indicador # 7: Rabiahumanay rabiaanimal.

Con respecto a este indicador se puede mencionar que, a semana epidemiol 6gica 52 del afio 2021 no
hay presencia del evento a debido a que los 5 casos notificados en el sistema de vigilancia Sivigila
como rabia animal fueron gjustados a causa de que se diligenci6 la ficha equivocada, para luego ser
reportados por € evento de agresiones por animales potencial mente transmisores de larabia.

Del mismo modo, los 10 casos reportados por rabia humana también fueron notificados en € sistema
de vigilancia Sivigila con la ficha errénea'y es por esta razon que a semana epidemiol dgica 52 del
presente afio no se registra este evento y los indicadores permanecen en 0.
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Para finalizar, se puede inferir que en 1o que respecta a las notificaciones por agresiones realizadas
por animales potencial mente transmisores de la rabia, a semana epidemiol égica 52 la incidencia de
agresiones es de 158,58 casos por 100.000 habitantes en la ciudad de Barranquilla, por debajo de la
medida naciona de incidencia de casos expedida por €l instituto nacional de salud que es de 220.0
casos reportados.

Por otra parte, la Proporcion de pacientes expuestos al virus rabico en el municipio de Barranguilla
es del 22% por debgjo de la cifra dada por € Instituto nacional de salud que corresponde al 37,5 %
pacientes expuestos. La medida de la proporcién de casos por exposicion leve en e municipio de
Barranquilla corresponde a 15% mientras que la medida dada por € instinto nacional de salud de
exposicion leve corresponde al 66.3%. De igual forma la proporcién de casos por exposicion grave
es del 2% esta por debajo de la proporcién de casos de exposicion grave realizada por € Instituto
Nacional de Salud que esdel 33.7%.

Es importante mencionar que segiin los reportes APTR observados en € sistema de vigilancia
Sivigila, se concluye que hasta la fecha no se ha presentado circulacién del virus rabico tanto en
humanos como en animales y esto se debe a las jornadas de vacunacién y concientizacion de la
tenencia responsable de mascotas, las asistencias técnicas y capacitaciones dirigidas a personal
asistencial de las ingtituciones lo que ha permitido una mejor clasificacién del evento, ademas del
arduo trabgjo en conjunto del programa de Zoonosis en Sdud Publica Distrital y Vigilancia
Epidemioldgica. Sin embargo, alin se contintia capacitando a personal médico de las instituciones
prestadoras de servicios de salud puesto que, en algunos casos, se siguen presentando reportes de
manera erronea con relacion a este evento.

Actividadesrealizadas del Evento APTR
Total, de asistencias técnicas. 220 hasta semana epidemiol 6gico 52
Tota, de capacitaciones de APTR Institucionales: 15

Instituciones Tota de personal capacitado
Camino Murillo 18 personas
Camino Sur Occidente 9 personas
Camino Bosgue 12 personas
Camino LaManga 13 personas
Hospital Barranquilla 17 personas
ClinicaEl Carmen 12 personas
Sanitas IPS 107 personas
ClinicaMediesp 23 personas
Sadlud Total 50 personas
Salud Total Cordialidad 18 personas
ClinicalaMerced 52 personas
Clinica lberoamérica 22 personas
Clinica San Martin 6 personas
ClinicaReina Catalina 10 personas
Clinica Cehosan 7 personas
Sanidad Nava 14 personas
Total 369 personas

I:iNet =
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Ajustes realizados en la Base de datos: 210 gustes.
Pacientes descartados por Mordedura de pequefios Roedores. 11 pacientes

ANEXQOS
TIPO DE AGRESION
2.500 200
2.000 L
1.500
1.000
500 248 ) ) ;
. -
TIPODE MORDEDURA ARANAZO LAMEDURA SALIVACON  OTRO
AGRESION (MUCOSA®  PIEL
PIEL)  LESIONADA O
MUCOSA

ANIMAL AGRESOR

OVINO CAPRINO
MICO 1
MURCIELAGO
EQUINO
GATO

ANIMAL AGRESOR

- 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600

©@ W @

icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

2.057

SIN DATOS TOTAL:

1.800 2.000



2 ALCALDIA DE
BARRANQUILLA / S0y BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

TIPO DE AGRESION
2.500 1.809
2.000 :
1.500
1.000
500 248 . : . R
_ ]
S \g (o) ol > (o) )
RS S R K & & <Q
& O ® &S S S &
Q \\ ?9
N K
1.597
2.000 391
- ‘ 69
i ey -
NO EXPOSICION ) A
EXPOSICION LEVE )
EXPOSICION
GRAVE NO CLASIFICADAS

ANALASIS EXPOSICION

(@) (@)

icontec icontec

1SO 9001

SC-CER103099 SA-CER756031

2.057



(@) (@)

éﬁ%ﬁ%&huum / S0y BARRANQUILLA ' -
3 ’ =

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

LUGAR EN CUERPO DE AGRESION

T 600
% 407 418 425
T 400
2 152
2 200 94 21
[
i . | -
CABEZA - MANO - TRONCO  MIEMBRO  MIEMBRO PIES - DEDOS GENITALES
CARA - DEDO SUPERIOR  INFERIOR
CUELLO
INSIDENCIA DE CASOS POR LOCALIDADES
1000 865
800
600
379 370
400 234
H = B L -
0 [ —
5 Nl R & S &
N > & S S s &
Q Q Q Q BN O 3
O 9 < & 9 D
os & & N
9 A\ c,}bq‘



ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

(@)

icontec

(@)

icontec

/ S0y BARRANQUILLA

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

ANALIS| SDESCRIPTIVO DEL EVENTO MENINGITISBACTERIANA'YY ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA -BARRANQUILLA, ATLANTICO,
A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52 DEL 2021

Graéafico 1.

NuUmero de casos de meningitis en € distrito de Barranquilla, en 2020 y 2021 semana
epidemiologica 1-52

0 i 1 1 1 i 1 B

1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semanas epidemiologicas m 2020 = 2021

Fuente: SIVIGILA, base de datos del evento de meningitis 535 -Distrito de Barraquilla.

NUmero de casos

En € gréafico 1 se observa que en el afio 2020 se presentaron un total de 6 casos confirmados de
meningitis, en las semanas 6, 8, 19, 35, 41 y 45, con un caso Mméximo por cada semana, en
comparacion con € afio 2021 que se evidenciaun leve aumento con un total de 7 casos, enlas semanas
5, 26, 30, 40,48, 50y 52 que reflgja una similitud con e 2020 de un caso maximo por semana.

Tabla 1.
Por centaj e de casos de meningitis en e distrito de Barranquilla afio 2020 y 2021
Sexo
Edad 2020 2021

F M F M
b< 1- 16,6% 3-50 % 0 2-28,5%

6- 10 0 0 0 0
11- 20 0 0 0 2-28,5%

21-30 0 0 0 0

31- 40 0 0 1-14,3% 0

41-50 0 1-16,6% 0 1-14,3%

>51 0 1-16,6% 0 1-14,3%
total 1- 16,6% 5- 83,4% 1-14,3% 6- 85,5%

Fuente: SIVIGILA, base de datos del evento de meningitis 535 -Distrito de Barraguilla

Latabla 1, registra el rango de edades de los casos de meningitis en el distrito de Barranquilla, en e
afio 2020 € 16,6% de los casos son mujeres, € 83,4% son hombres, €l grupo con més contagio son
los menores de 5 afios con un 66,6%, luego los de 41- 50 afios y mayores de 51 afios con un 16,6 %
cadauno. En el afio 2021 se observa un leve aumento delos casosy en los grupos etarios en los cuales
més casos se presentaron fueron los menores de 5 afios y 1os de 11- 20 afios ambos con un 28,5 %,
seguido de los de 31-40 afios, 41-50 afios y mayores de 50, todos con un 14,3% de los casos, cabe
destacar que la poblacion masculina fue la mas vulnerable a contagio con un 85,5% en cambio la
femenina con un 14,3%.

|



©N NG

ALCALDIA DE
BARRANQU'LLA Soq BARRAN(QU'LLA icontec icontec

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Gréfico 2.

Casos de meningitis por localidades- Barranquilla, semanas
w epidemiologicas 1-52 afios 2020y 2021
:
)
S, = m
o
E Sur oriente  Sur occidente metropolitana  Norte centro Riomar
S Localidad historico
z m 2020

Fuente: SIVIGILA, base de datos del evento de meningitis 535 -Distrito de Barraguilla

En lagrafica 2, se observan las localidades de residencia de | os casos de meningitis, en e afio 2020,
lalocalidad con mayor nimero de casos fue el Sur occidente de Barranquilla con un total de 4 casos,
seguido de las localidades Sur oriente y Norte centro historico con un caso cadauna. En € 2021, las
localidades que més presentaron casos fueron Sur oriente con 4 casos 'y Sur occidente con dos casos,
seguido de lalocalidad metropolitana con 1 caso, viendo de esta manera un aumento en comparacion
con € afio 2020.

Tabla 3.
Porcentaje de casos de meningitis por estrato socioecondmico del distrito de Barranquilla, semanas
epidemioldgicas 1- 52, afio 2020- 2021
Afo
Estrato 2020 2021
1 2-33,3% 4- 57,1%
2 4- 66,7% 2- 28,6%
3 0 1-14,3%
4 0 0
5 0 0
6 0 0
Sin informacion 0 0
Total 6- 100% 7- 100%

Fuente: SIVIGILA, base de datos del evento de meningitis 535 -Distrito de Barraguilla

En latabla 3 se evidencia que €l estrato con més caso en el 2020, fue € estrato 2 con un total de 4-
66, 7%, seguido € estrato 1 con 2- 33,3%, no obstante en &l 2021, se observaunadistribucion diferente
en € estratol se presentaron lamayoria de los casos con €l 57,1% , seguido del estrato 2 con el 28,6%
y finamente el estrato 3 con el 14,3%.

Tabla 2. Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Streptococcus pneumoniae
(Spn) y enfermedad meningocacica en poblacion general en menores de cinco afios en € distrito de
Barranquilla, semana epidemiol 6gica 1-52 afio 2020- 2021

Afos
2020 2021
Agente etiol 6gico # casos #incidencia # casos #incidencia
Haemophilus influenzae (Hi) 0 1 1,01
Streptococcus pneumoniae (Spn) 1 1,02 0 0
Neisseria meningitidis 2 2,04 0 0
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Otro agente etiol 6gico 1 1,02 0 0
Total general 4 4,09 1 1,01

Fuente: SIVIGILA, base de datos del evento de meningitis 535 -Distrito de Barraguilla

En latabla 2 se observaque el agente etiol gico que tuvo lamayor incidencia con 2,04 casos por cada
100.000 habitante menores de 5 afios fue Neisseria meningitidis, seguido de Streptococcus
pneumoniae (Spn) con 1,02 casos x 100.000 habitantes, ademés se evidencian contagios por otros
agentes etiol dgicos con un 1,02 caso por cada 100.000 habitantes menores de 5 afios. En el 2021 hay
una reduccion significativa de los casos debido a que solo se presentd incidencia del 1,01 por
Haemophilus influenzae (Hi) por cada 100.000 habitantes.

Tabla 3. Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Streptococcus pneumoniae
(Spn) y enfermedad meningocdcica en poblacion general en e distrito de Barranquilla, semana
epidemioldgica 1-52 afio 2020- 2021

Afos
2020 2021
Agente etiol6gico # casos #incidencia # casos #incidencia
Haemophilus influenzae (Hi) 0 0 1 0,07
Streptococcus pneumoniae (Spn) 1 0,08 3 0,23
Neisseria meningitidis 2 0,15 1 0,07
Otro agente etiol 6gico 3 0,23 2 0,15
Total general 6 0,47 7 0,54

En latabla 3 se observa que otros agentes etiol 6gicos tuvieron mayor incidencia con 0,23 casos por
cada 100.000 habitante en €l afio 2020, seguido de Neisseria meningitidis con 0,15 y Streptococcus
pneumoniae (Spn) con 0,08 casos x 100.000 habitantes. En el 2021 hay un aumento de los casos por
Streptococcus pneumoniae (Spn) con una incidencia de 0,23, seguido de otros agentes etiol 6gicos
con un 0,15, finalmente Haemophilus influenzae (Hi) y Neisseria meningitidis con un 0,07 de los
cosos por cada 100.000 habitantes.

Tabla 4.
Casos configur ados de meningitis en €l distro de Barranquilla, semanas epidemiol égicas
1-52 — 2021
¥ (: casos confirmados + casos descartados)  x 100=
Casos notificados
7+4 x 100=100%
11
Fuente: SIVIGILA, base de datos del evento de meningitis 535 -Distrito de Barraguilla

En la tabla 4. Se evidencia que & 100% de los casos de meningitis notificados en la ciudad de
Barranquillafueron gjustados en €l sistemade sivigilade lasiguiente manera: e 63,6% de los gjustes
corresponden alos casos confirmados y e otro 36,4% alos descartados.

I:iNet =



ALCALDIA DE =
BARRANQUILLA | S04 BARRANQUILLA

1SO 9001 1SO 14001

©

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Tabla 5. Letalidad de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), Streptococo pneumoniae (Spn)
y enfermedad meningocdécica en poblacion general.

No. De muertes Letalidad

H  Nm S HI Nm Sp

Poblacion general 1 1 1 14,3% 14,3% 14,3%
Fuente: SIVIGILA, base de datos del evento de meningitis 535 -Distrito de Barraguilla

En latabla 5. Se observa que por cada 100 casos de meningitis por Haemophilus influenzae y (Hi),
Streptococo pneumoniae (Spn) y enfermedad meningocdcica mueren por esos agentes etiol égicos €
14,3 % de la poblacién que contrae la enfermedad.

Conclusiones

Lamayor proporcion de casos confirmados para Haemophilus influenzae se presenta en la poblacion
menor de 1 afo, €l grupo de edad de 16 a 50 afios reflgjalaincidencia mas el evada para Streptococcus
pneumoniae, € meningococo presenta predominio en menores de 5 afio. Para el periodo evaluado en
poblacion general se han presentado mortalidades por estos agentes: 1 por Neisseria meningitidis, 1
por Haemophilus influenzae y 1 por Streptococcus pneumoniag; en menores de 5 afios un caso para
Neisseria meningitidis y un caso por Haemophilus influenzae. Este comportamiento es similar al
encontrado en los afios 2016, 2017, 2018, 2019, 2020y 2021 en Colombia.

No obstante, lo anterior, los aislamientos y muestras enviados al Laboratorio de Microbiologia no
fueron las esperadas, por 1o que se debe aumentar esfuerzos y coordinar con la UPGD, la entidad
Territorial incluido € Laboratorio de Salud Publicay € Instituto Nacional de Salud para lograr la
meta de envio del 100% de |os aidlamientos; de maneraque se genere informacion paralos tomadores
de decisiones en Salud Publica. Ademés de realizar lavigilancia de |os principal es agentes causantes
de meningitis bacteriana, se observé la presencia de otros microorganismos que también causan la
enfermedad; por lo que es importante realizar la confirmacién de los casos probables mediante €
cultivo de LCR. En este sentido, en caso de muerte probable de meningitis bacteriana aguda, se
recomienda envio de liquido cefalorraquideo, bazo, higado, pulmén, miocardio, cerebro, rifién y
glandul as suprarrenal es para procesamiento por parte de Patologiay Microbiologia del INS. Antela
presencia de un caso de N. meningitidis se debe generar la investigacion epidemiol 6gica de campo,
paraestablecimiento 0 no de brotes, blisqueda de contactosy se suministraralainformacion requerida
parata fin.

Recomendaciones

v' Megorar € registro de las bases de datos en € sistema SIVIGILA, con lafinalidad de obtener una
informacion coherente, oportuna 'y de calidad para el estudio de los factores relacionados a los
casosy asi lograr implementar medidas de prevencion eficaces.

v Fortalecer las medidas de control de lasinfecciones de contacto con el fin de reducir suincidencia
através delahigiene de manos, y el uso de EPP.

v' Usar los hallazgos del presente andlisis para la planificacion de las medidas de control de
meningitis en la ciudad de Barranquillay otras regiones del pais con similares caracteristicas.
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v Se debe continuar vigilando el evento identificando € riesgo y los casos de manera oportuna en
el pais para contener lainfecciédn, ladiseminacion, y las complicaciones por estos agentes

CANCER INFANTIL DISTRITO DE BARRANQUILLA ANO 2015 - 2021.

Grafica 1. Canal endémico de cancer infantil afio 2015-2021, Barranquilla— Atléntico.

Fuente: Sivigila 2015-2021

Grafica 2. Casos de cancer infantil segin grupo de edad afio 2015 -2021, Barranquilla— Atléantico.
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Fuente: Sivigila 2015-2021

Grafica 3. Casos de cancer infantil por género, afio 2015-2021, Barranquilla— Atlantico.
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Grafica 4. Casos de cancer infantil por localidad, afio 2015-2021, Barranquilla— Atlantico.
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Grafica 5. Casos de cancer infantil segiin régimen de afiliacion, afio 2015-2021, Barranquilla—

Atlantico.
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Fuente: Sivigila2015-2021

Grafica 6. Casos de cancer infantil fallecidos, afio 2015-2021, Barranquilla - Atlantico.
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Tabla 1. Casos notificados segun tipo de cancer, afio 2015 — 2021, Barranquilla -Atlantico.

2015| 2016| 2017 | 2018| 2019| 2020| 2021

Leucemia linfoide aguda 11 6 10 17 12 7 10
L eucemia mieloide aguda 1 2 5 2 0 2 0
Otras leucemias 1 0 0 0 3 1 0
Linfomasy neoplasias reticuloendoteliales 3 1 2 4 6 2 1
Tumores del sistema nervioso central 2 4 1 2 4 1 2
Neuroblastomay otros tumores de células nerviosas

periféricas 1 1 0 2 0 1 0
Retinoblastoma 0 0 0 0 4 0 0
Tumores renales 0 0 1 1 1 1 2
Tumores hepaticos 0 1 0 1 0 1 2
Tumores 6seos malignos 2 0 0 0 3 1 1
Sarcomas de tejidos blandos y extradseos 2 1 0 1 6 2 2
Tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales 0 0 0 0 0 1 0
Tumores epiteliales malignosy melanoma 0 1 0 0 1 0 0
Otras neoplasias malignas no especificadas 1 0 2 0 2 0 4
Total 24 17 21 30 42 20 24

Fuente: Sivigila 2015-2021

Grafica 8. Casos de cancer infantil en tratamiento, afio 2015-2021, Barranquilla— Atlantico.
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RETO:

Barranquilla City Cancer Challenge (C/Can):

v" Una evaluacion de necesidades que proporciona informacion detallada sobre la calidad y la
capacidad de | os servicios de atencion del cancer en una ciudad:

v Necesidades basadas en datos y flujos de informacién a través de sistemas mas robustos

Buscar asociados estratégicos, |mplementadores, y colaboradores (fortal ecer lared)

v" mapeo en profundidad de |as partesinteresadas y una comprensi6n detallada del panoramadelos
proveedores de atencion del cancer en las primeras etapas del proceso

v Fortalecimiento institucional y comunicaciona

v" Megorar los canales para el acceso alos servicios, lacomunicacion de casosy e fortalecimiento
de redes

(\

|
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INFORME CANCER DE MAMA Y CERVIX DISTRITO DE BARRANQUILLA
ANO 2016 — 2021

Grafica 1. Canal endémico de cancer de mama, afio 2016-2021, Barranquilla— Atléntico.
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Fuente: Sivigila 2016-2021

Grafica 2. Canal endémico cancer de cérvix, afio 2016-2021, Barranquilla— Atlantico.
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Fuente: Sivigila 2016-2021

Grafica 3. Casos de cancer de mamay cérvix seglin grupo de edad afio 2016 -2021, Barranquilla—
Atlantico.
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©@ W @

2 ALCALDIA DE
, BARRANQU'L'A / SO'«( BARRAN()U'LLA icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Grafica 4. Casos de cancer de mamay cérvix por localidad afio 2016 -2021, Barranquilla—

Atlantico.
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Grafica 5. Grafica 4. Casos de cancer de mamay cérvix segun régimen de afiliacion, afio 2016 -
2021, Barranquilla— Atlantico.
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Grafica 5. Grafica 4. Casos de cancer de mamayy ceérvix fallecidas, afio 2016 -2021, Barranquilla—
Atléantico.
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Grafica 6. Casos natificados seguin tipo de cancer, afio 2016 — 2021, Barranquilla -Atlantico.
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Grafica 7. Casos de cancer de mamay cérvix en tratamiento, afio 2016-2021, Barranquilla—
Atléntico.
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VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR

ANO 2021 EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

ANALISISDESCRIPTIVO

A continuacion, se muestra el comportamiento de la notificacion del evento 875 violencia de genero
eintrafamiliar durante los Ultimos cuatro afios (2018-2021) en el distrito de Barranquilla, se registran
los siguientes # casos por afio: 1411 (2018); 2013 (2019), 1494 (2020) y 1924(2021).

Los hallazgos obtenidos evidencian un incremento en las notificaciones del afio 2019, con una
disminucion considerable en € afio 2020, con 531 casos de diferencia. Grafica 1.
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Grafica 1. Comportamiento Evento Violencia de Genero e Intrafamiliar en la ciudad de
Barranquilla, afio 2018, 2019, 2020, 2021
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Fuente: Sivigila2018, 2019, 2020, 2021

A continuacion, se muestra el comportamiento de la notificacion del evento 875 violencia de genero
eintrafamiliar por semana epidemiol dgica, en € distrito de Barranquillasemana 1l ala 52, enlos afios
2020 y 2021. En el afio 2020 se evidencia incremento en las semanas 10 y 37 (48 y 47 casos
respectivamente), con disminucion en las semanas 28 y 29.

En e afio 2021 hubo incremento en la notificacion realizada en las semanas 22 y 41, con méas de 50
casos notificados. En las semanas 4 y 15 se present6 disminucion con 16 y 21 casos notificados en
cada semana. Grafica 2.

Grafica 2. Comportamiento Evento Violencia de Genero e Intrafamiliar delasemanal ala52 enla
ciudad de Barranquilla, afio 2020 — 2021
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Fuente: Sivigila 2020, 2021

De acuerdo con ladistribucion de casos por sexo del evento, se evidencia mayor afectacion del sexo
femenino, con un 77,80%. En cuanto a grupo etario, la poblacién mas vulnerable se ubica entre los
0-29 afios. siendo las mujeres entre 10-19 afios las de més afectacion. Tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de casos por sexo y grupo etario del Evento Violencia de Genero e
Intrafamiliar de lasemana 1l ala 52 en laciudad de Barranquilla, afio 2021.

Edad Femenino : Masculino :
Casos Porcentaje Casos Porcentaje
<=9 260 17,58 271 60,90
10-19 429 29,01 87 19,55
20-29 363 24,54 26 5,84
30-39 242 16,36 24 5,39
40-49 109 7,37 15 3,37
50-39 a7 3,18 10 2,25
Mayor 60 29 1,96 12 2,70
Total 1479 100,00 445 100,00

Fuente: Sivigila 2021

Seredliza detallado del evento de violencia de genero e intrafamiliar por modalidad de violencia en
la que se evidencia que, lano sexual tiene una mayor concentracion de casos, siendo del 75,31% en
el 2021. De estas violencias, lafisica es |a més frecuente.

Loscasosde Violencia Sexual seconcentran en mayor proporcion en Acoso Sexual, seguido de Actos
Sexualesy Acceso carnal. Tabla 2

Tabla 2. Distribucién de casos por modalidad de Violenciadel Evento Violencia de Genero e
Intrafamiliar delasemana 1l ala48 en laciudad de Barranquilla, afio 2021

Modalidad de Violencia 2021
# casos % Casos
Fisica 1010 69,70
Violencia No Sexual Psicologica 93 6,42
(VNS) Negligencia 346 23,88
Total VNS 1449 75,31
Abuso Sexual 1 0,21
Acoso Sexual 135 28,42
Acceso Carnal 132 27,79
Violencia Sexual (VS) —
Explotacion Sexual 11 2,32
Trata de Personas 2 0,42
Actos Sexuales 133 28,00
Otras Vs 61 12,84
Total Vs 475 24,69
Total Casos 1924 100

Fuente: Sivigila 2021

A continuacion, se relacionalas diferentes modalidades de violencias por sexo y curso de vida.

En las violencias no sexuales, se evidencia que laviolenciafisica concentra mayor cantidad de casos
en el grupo etario mayores de 18 afios, siendo la poblacion femenina la més afectada. Seguido de la
negligencia, especificamente en el grupo etario de 0 a5 afios, tanto para sexo femenino o masculino.

En cuanto alos casos de Violencia Sexual, estén concentrados en mayor proporcion en Acoso Sexual,
Actos Sexuales y Acceso carnal. Se evidencia que la mayor afectacion es en la poblacion femenina,
en el grupo etario de 12 a 17 afos. Tabla3y 4.-

m li:iNet &=
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Tabla 3. Distribucion de casos de Violencia No Sexual por sexoy curso devidadelasemanalala
52 en laciudad de Barranquilla, afio 2021.

FISICA PSICOLOGICA NEGLIGENCIA
EDAD SEXO
Casos % Casos % Casos %
0-5 F 21 2,08 1 1,08 92 26,59
M 21 2,08 3 3,23 169 48,84
611 F 17 1,68 9 9,68 19 5,49
M 27 2,67 3 3,23 34 9,83
F 105 10,40 16 17,20 6 1,73
12-17
M 21 2,08 5 5,38 11 3,18
F 720 71,29 53 56,99 10 2,89
Mayor 18
M 78 7,72 3 3,23 5 1,45
Total 1010 100,00 93 100,00 346 100,00

Fuente: Sivigila 2021

Tabla 4. Distribucion de casos de Violencia Sexual por sexo y curso de vidade lasemanal ala52
en la ciudad de Barranquilla, afio 2021

Trata de Actos Otras Abuso Acoso Sexual Acceso Explotacion
o e Personas Sexuales violencias Sexual Carnal Sexual
Casos| % |Casos| % Casos| % ([Casos| % |Casos % Casos| % Casos | %
0-5 F 0 0 25 |1880| 15 |2459| O 0 17 11259 6 4,55 0 0
M 0 7 5,26 4 6,56 0 4 2,96 5 3,79 0
611 F 0 0 25 |1880| 13 |2131| O 0 26 [19,26| 16 |1212] 1 9,09
M 0 7 5,26 3 4,92 0 12 | 8,89 5 3,79 0
1217 F 1 50| 42 |3158] 15 |3115] O 0 64 |4741| 66 |50,000 9 |81,82
M 0 3 2,26 3 4,92 0 3,70 1 0,76 0
Mayor | F 1 50 | 23 |17,29] 4 6,56 1 |100] 4 2,96 31 J23,48] 1 9,09
18 |y o] 1 ]|oms| o 0 o | 3 |222]| 2 |15 0
Total 2 |100| 133 | 100 | &1 100 1 100) 135 | 100 | 132 | 100 11 100

Fuente: Sivigila2021

De acuerdo con & comportamiento del evento Violencia de genero e Intrafamiliar, en lavariable
nacionalidad, se evidencia que la proporcién de poblacién migrante corresponde al 10,45% de los
casos notificados. Grafica 3.

Grafica 3. Nacionalidad Casos Violencia De Genero e Intrafamiliar delasemanal ala52 enla
ciudad de Barranquilla, afio 2021
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Lalocalidad en la gue se concentran mas casos de violencia de genero e intrafamiliar en Suroccidente
con un 44,13% de los casos notificados, seguido de Metropolitana con 22,30%. Grafica 4.

Grafica 4. Proporcion de casos por localidad del evento Violencia de Genero e Intrafamiliar, de la

semana 1l ala52 en laciudad de Barranquilla, afio 2021

849

200
200
700
w 600
2 s00 429 403
8 aoo
= 300
200 109 a3
1og - - - Lo
0 — ——
S & & & o < &
S RS o = F % 7
o S & N LS - S
o 8] N & . oF
o < = (sl &
< S = .:\Qg)
&
Localidad

Fuente: Sivigila 2021

A continuacién, se detalla la proporcién de casos por localidad de acuerdo con las modalidades de

violencias. Siendo Suroccidentey Metropolitana, las|ocalidades donde se concentran mayor cantidad
decasos. Tablab5y 6

Tabla 5. Proporcion de casos por localidad de las Violencias No Sexuales, delasemanal ala5s2
en la ciudad de Barranquilla, afio 2021

VIOLENCIAS NO SEXUALES
LOCALIDAD
Femenino % Casos Masculino % Casos
SUROCCIDENTE 470 44,81 168 44,21
METROPOLITANA 234 21,61 a2 24,21
SURORIENTE 215 20,11 81 21,32
N isToRICo so| 561 2| 605
RIOMAR 53 4,96 10 2,63
OTROS MUNICIPIOS 5 0,47 0,00
SIN DATOS 26 2,43 6 1,58
Total general 1069 100,00 380 100,00

Fuente: Sivigila 2021

Tabla 6. Proporcion de casos por localidad de las Violencias Sexuaes, delasemanal alab52 enla
ciudad de Barranquilla, afio 2021

P OCAnAD VIOLENCIAS SEXUALES
Femenino % Casos | Masculino | % Casos
SUROCCIDENTE 177 43,17 25 38,46
METROPOLITANA 93 22,68 13 20,00
SURORIENTE 89 21,71 18 27,65
NO}_I:;E(():FEELRO 22 5,37 4 6,15
RIOMAR 18 4,39 2 3,08
OTROS MUNICIPIOS 3 0,73 2 3,08
SIN DATOS 8 1,95 1 1,54
Total general 410 100,00 65 100,00

Fuente: Sivigila 2021
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Del evento violenciade Genero e Intrafamiliar, € barrio en €l que se presentan mas casoses el bosque,
seguido de siete de abril. Tabla 7.

Tabla 7. Proporcion de casos por barrio del evento Violencia de Genero e Intrafamiliar de la
semana 1 ala 52 en laciudad de Barranquilla, afio 2021

A continuacién, se detalla la proporcion de casos por barrio de acuerdo con las modalidades de

BARRIO # Casos %% Casos
EL BOSQUE 145 7,54
SIETE DE ABRIL 68 3,53
REBOLO 64 3,32
CARRIZAL 61 3,17
LAS MALVINAS 29 3,07
SAN ROQUE 21 2,65
LA ESMERALDA 49 2,55
CIUDADELA 20 DE JULIO 45 2,34
SANTO DOMINGO 44 2,29
LAS GARDENIAS 43 2,23
OTROS BARRIOS 1228 63,83
SIN INFORMACION 67 3.48
TOTAL 1924 100,00

Fuente: Sivigila 2021

violencias. Siendo € bosque donde se concentran mayor cantidad de casos. Tabla8y 9.

Tabla 8. Proporcion de casos por barrio de las Violencias No Sexuales, delasemanal ala52enla
ciudad de Barranquilla, afio 2021

VIOLENCIAS NO SEXUALES
BARRIO
Femenino % Casos Masculino % Casos
EL BOSQUE 88 8,23 35 9,21
LAS MALVINAS 42 3,93 5 1,32
SIETE DE ABRIL 37 3,46 10 2,63
REBOLO 32 2,99 14 3,68
CARRIZAL 28 2,62 16 4,21
LA ESMERALDA 29 2,71 10 2,63
SAN ROQUE 21 1,96 15 3,95
CIUDADELA 20 DE JULIO 25 2,34 9 2,37
SANTO DOMINGO 23 2,15 11 2,89
SANTA MARIA 20 1,87 11 2,89
OTROS BARRIOS 685 64,08 238 62,63
SIN INFORMACION 39 3,65 6 1,58
TOTAL 1069 100,00 380 100,00

Fuente: Sivigila 2021

I:iNet =
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Tabla 9. Proporcion de casos por barrio de las Violencias Sexuales, delasemanal ala52 enla
ciudad de Barranquilla, afio 2021

WVIOLENCIAS SEXUALES
BARRIO = —
Femenino %6 Casos Masculino % Casos
EL BOSQUE 21 5,12 1 1,54
SIETE DE ABRIL 17 4,15 4 6,15
REBOLO 14 3,41 a 6,15
CARRIZAL 16 3,90 1 1,54
SAN ROQUE 10 2,44 5 7,69
LAS GARDENIAS 12 2,93 2 3,08
LA PLAYA 11 2,68 1 1,54
LAS MALVINAS 11 2,68 1 1,54
LAS NIEVES 10 2,44 2 3,08
CIUDADELA 20 DE JULIO 10 2,44 1 1,54
OTROS BARRIOS 258 62,93 39 60,00
SIN INFORMACION 20 4,88 4 6,15
TOTAL 410 100,00 65 100,00

Fuente: Sivigila 2021
En el evento de violencia de genero eintrafamiliar se evidenciaala UPGD Mired Barranquillacomo
lainstitucion donde se concentran mayores casos notificados de este evento. Tabla 10

Tabla 10. Distribucién de casos de violencia de genero e intrafamiliar por UPGD de atencion
inicial, ssmana 1 ala 52 en la ciudad de Barranquilla, afio 2021.

UPGD # Casos % Casos

MIRED IPS 1252 65,07

SALUD TOTAL 128 6,65

SANITAS 7a 3,85

IPS CLINICA SAN IGNACIO LTDA >3 2,75
SURA 34 1,77

VIVA 1A IPS 33 1,72

CENTRO DE ESPECIALISTAS EN 22 1.66

SALUD DE LA COSTA SAS .

FUNDACION CAMPBELL 21 1,09
CLINICA CENTRO SA 14 0,73

IPS CLINICA REIMNA CATALIMA 13 0,68
SIN DATOS 142 7,38
OTRAS UPDG 128 6,65

TOTAL 1924 100,00

Fuente: Sivigila2021

En relacion con el agresor, se evidencia que en las Violencias no sexuales el principal agresor es la
pareja con un 32,51%, seguido de la madre en un 23,40%. Para las violencias sexuales el principal
agresor no tiene parentesco con la victima en un 49,68%, seguido de un familiar diferente al padre o
lamadre, con un 26,11%. Graficas5y 6

I:iNet =
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Grafica 5. Parentesco Dd Agresor De LaVictimaDe ViolenciaNo Sexua delasemanalala52
en laciudad de Barranquilla, afio 2021
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Grafica 6. Parentesco Dd Agresor De LaVictima De Violencia Sexual delasemanalala52enla
ciudad de Barranquilla, afio 2021

236
200
§ 150 124
= 100 81
50 I 24
3
1 1
O - —_—

NINGUNO  FAMILIAR PAREJA PADRE EXPAREIA  MADRE SIN DATOS

Parentesco Agresor

Fuente: Sivigila 2021
Laincidenciadel evento confirmaque hay 148,33 casos nuevos de violenciade genero eintrafamiliar
por cada 100.000 habitantes.

La poblacion femenina es la de mayor afectacion y lamodalidad de violencia con més incidencia es
lano sexual con unatasade 111,71 por cada 100.000 habitantes. Tabla 11

Tabla 11. Tasade Incidencia ddl evento violenciade genero eintrafamiliar delasemanal ala52
en la ciudad de Barranquilla, afio 2021

2021
Variable
# Casos Tasa de incidencia
TOTAL CASOS 1924 148,33
Sexo
F 1395 114,03
M 398 34,31
Modalidad de Violencia
Mo Sexual 1345 111,71
Sexual 448 316,62

Fuente: Sivigila2021, DANE
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ACCIONES
Vigilancia del Evento

— — verificacion
Llamada a los casos [ Condicién actual de la victima Cumplimienta Ruta

gl Revision HC

BN Asistencia técnica a las IPS

Hallazgos significativos de seguimientos realizados:
CAUSASFRECUENTESDE VIOLENCIA NO SEXUAL

v/ Consumo de alcohol o sustancias psicoactivas.

Problemas de pareja por causa de celos, infidelidad, desconfianza.
Dificultades financieras (desempleo, trabgjo informal).

Descuido eintoleranciaen el cuidado y formacion de los hijos.

ANERNERN

CAUSASFRECUENTESDE VIOLENCIAS SEXUALES

v Irresponsabilidad y falta de atencion en el cuidado de los menores de edad.

v’ Situaciones de vulnerabilidad por subordinacion en contextos laboral es.

v" Condiciones de hacinamiento, con miembros de la familia extensa.

v" Consumo de sustancias psicoactivas entre adolescentes y jévenes en eventos sociales.

CONCLUSIONES

v Ené distrito de Barranquilla se evidenciaincremento en las notificaciones del afio 2019, con una
disminucion considerable en € afio 2020. Lo que probablemente se encuentra asociado al inicio
del fendmeno de la pandemia.

v' En € afio 2021 se natificaron 1924 casos de violencia de genero e intrafamiliar delasemanal a
la 52, evidencidndose incremento de casos en comparacion con las semanas 1 ala 52 del afio
2020, en el que se notificaron 1482 casos.
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v' En € distrito de Barranquilla, € evento de violencia de genero e intrafamiliar, muestra mayor
afectacion del sexo femenino.

v" En €l grupo etario de 10-19 afios es en € que se presentd mayor nimero de casos de victimas de
violencia de genero e intrafamiliar.

v Los casos notificados evidencian que la modalidad de Violenciadel Evento Violenciade Genero
e Intrafamiliar en Barranquilla que predominaeslano sexual.

v" De las violencias no sexuaes, la violencia fisica es donde se concentran € mayor nimero de
Casos.

v' Delasviolencias no sexuales, lafisica concentramayor cantidad de casos, en poblacién femenina
mayor de 18 afos.

v' Delas violencias sexuales se evidencia mayor afectacion en la poblacion femenina de 12 a 17
anos, con violencias como Acoso Sexual, Actos Sexualesy Acceso carnal.

v' Seidentifica una décima parte de los casos con nacionalidad venezolana, como resultado de la
realidad migratoria hacia el pais.

v' Lalocalidad Suroccidente concentrala mayor cantidad de |os casos notificados de violencia de
genero e intrafamiliar. Igual se evidencia para los casos especificos de violencias no sexuaesy
sexuales.

v El barrio en € que se presentan mas casos de este evento es el bosgue. Igual se evidenciaparalos
casos especificos de violencias no sexualesy sexuales.

v' Laingtitucién de salud donde se concentran la atencién de casos de este evento esen MIRED IPS
Barranquilla.

v Se obtieneinformacion que de los agresores que tienen parentesco con las victimas de violencias
no sexuales, la pargja es la que predomina.

v" De igual manera se obtiene informacién que de los agresores que tienen parentesco con las
victimas de violencias sexuales, un familiar diferente a padre o lamadre es € que predomina.

v Laincidenciadel evento esde 148,33.

SIFILISGESTACIONAL - SIFILISCONGENITA 2021

ACCIONES

v

ASRNENRN

Teniendo en cuenta que lasifilis gestaciona y congénita es un evento en salud publica que puede
traer consecuencias graves cuando se dgja de tratar, pero es facil de curar con el tratamiento
adecuado, se debe intensificar las acciones de los diferentes responsables de mantener unos
indicadores adecuados y efectivos.

Dentro de los objetivos que se debemos revisar, validar e intervenir tenemos los siguientes:
Aumentar la cobertura de atencion prenatal y partos atendidos por personal calificado.
Aumentar la cobertura de deteccion de sifilis en embarazadas.

Aumentar la cobertura de tratamiento de sifilis en embarazadas y nifios.

I:iNet =
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v' Acompafiamiento a los centros de atencién de primer nivel que proporcionan servicios para la
prevencion y diagnéstico de VIH/ITS en forma integrada con los otros servicios de salud
incluidos los centros de atencion prenatal, salud sexua y reproductiva, adolescentes, violenciade
género.

Grafico 1. Casos de sifilis gestaciona por semana epidemiol6gicade la 1l a48, Barranquilla,
Atlantico, 2021.

Grafico 2. Comportamiento de Aseguramiento de las Gestantes con Sifilis gestacional notificadas
en la semana epidemiol 6gica 1 a 48, Barranquilla, 2021
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Tabla 1. Casos de sifilis gestacional seguin variables sociales y demograficas, semana
epidemiolégica 1l a48, Barranquilla, 2021

Variables socio Casos Porcentaje

demograficas Categorias 2021 (%
i0a 19 50 22,19
20 a 29 260 58.29
EDAD 30 a 39 78 17.48
40 a 49 9 2.07
TOTAL 446
1a8 56 12,55
9a 16 115 25.78
EDAD GESTACIONAL 2ate P Tes
25 a 32 76 17.04
33a41 131 20.37
1 238 53,36
2 199 44,61
3 a 0,89
ESTRATO SOCIAL 3 : ooa
5 3 0.67

Grafico 3. Gestantes notificadas con sifilis gestacional que estaban en control prenatal a momento
de lanotificacion

288 * EStaban en Grafico 4. Casos de sifilis congénita por semana

control prenatal epidemiologica de la 1 a 48, Barranquilla, Atlantico, 2021
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INDICADORES

Definicion Operacional
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En e periodo A LA SEMANA 48 laincidencia de Sifilis congénita es 3.9 casos nuevos de sifilis
congeénita/ 1.000 nacidos vivos.

Definicion Operacional

El 88.2% de los casos nhotificados como sifilis congénita cumplen con la definicién de caso

Analisis: revisando este indicador se puede evidenciar, inoportunidad en el diagnostico durante los
controles prenatales de estas gestantes. De igual manera inoperancia e incumplimiento de las guias
de préactica clinica de salud materno perinatal, en la obligatoriedad de readlizar las pruebas de
serologias en cada trimestre de embarazo. De igual manera se debe revisar si estas gestantes eran
poblacion no asegurada que presento barreras paralaaccesibilidad delos servicios riesgos especificos
de base en las gestantes.

Se encuentran casos notificados (6), sin resultados de prueba Treponemica.

Definicién Operacional

El 78_% de las madres de |os casos notificados como sifilis congénita fueron notificadas como sifilis
gestacional

Definicién Operacional
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Por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2021, se presentaron 23.6 casos de sifilis en gestantes.

ANALISIS

v

En el indicador de proporcion de casos de sifilis congénita cuyas madres fueron notificados como
sifilis gestacional, se encuentra que le 22 % no fueron notificados, los mayores casos se
encuentran en MIRED.

Deficiencias en lacalidad del dato en cuanto alos datos de contacto del caso notificado.
Numero considerado de casos notificados en etapas como parto y puerperio, viendo evidenciada
inoportunidad en la captacion de la sifilis en la gestante.

No hay compromiso por parte de los EAPB, para seguimiento a la pareja de la gestante
diagnostica con SG.

CONCLUSIONES

Revision semanal de las notificaciones de las UPGD de los eventos SG y SC.

Seguimiento estricto a las gestantes con diagnésticos de sifilis gestacional notificadas, para
verificar cumplimiento de la norma con respecto a tratamiento oportuno.

Fortalecer los medios de informacién y divulgacion de los servicios de salud a la poblacion no
asegurada.

Revision semanal de los casos notificados SG por parte de las UPGD, para validar los criterios
diagndsticos y minimizar |os gjustes por descarte.

Socializar y revisar implementacion de |os protocolos de vigilanciay guias de précticas clinicas
delos EISP (Sifilis Gestacional), en |as instituciones de salud en apoyo de |os padrinos.

Trabajar en equipo con el grupo de SMP, paramejorar la deteccion temprana de | as gestantes con
Diagnésticos de SIFILIS GESTACIONAL.

Reforzar en la UPGD la implementacién de la obligatoriedad de las pruebas répidas de VIH y
SIFILIS, en los trimestres de gestacion.

Incrementar e porcentaje de mujeres que reciben tratamiento oportuno a tener una prueba
positiva para sifilis durante el embarazo.

Reforzar lasintervenciones que realicelas UPGD en donde evidencielas estrategias para detectar
de manera temprana los casos de sifilis gestaciona y aplicar € tratamiento més efectivo y de
maneraoportuna, pero que también permitatratar alos contactos sexual es; de estaformase espera
romper la cadena epidemioldgica de transmisién, disminuir la transmision materno infantil y
reducir tanto la prevalencia de sifilis gestacional como laincidencia de sifilis congénita

I:iNet =
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INFECCIONES ASOCIADASA LA ATENCION EN SALUD

(INFECCION DE SITIO QUIRURGICO (1SQ)- ENDOMETRITIS PUERPERAL 11
SEMESTRE A SEM 52 DE 2021

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacion del evento defectos congénitos |1 semestre a Sem 52

-2021
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Semanas epidemiologicas
Fuente: Base Sivigila
INDICADORES
Tabla 1. Frecuencia de | os casos de la endometritis puerpera
ENDOMETRITIS PROPORCION
POST CESAREA 0.05 % (3/5927)
POST PARTO 0.02 % (3/13927)
Fuente: Base Sivigila
Tabla 2. Proporcion de incidencia de las infecciones de sitio quirirgico
TIPO INFECCION PROPORCION
ISO POST CESAREA 1.48 %= (88/5927)
ISO POST HERNIORRAFIA 0.36 %= (10/2738)

1SO P.OST REVASCULARIZACION CARDIACA 0.28 %= (17/5927)
CON SITIO DONANTE
1SO COLECISTECTOMIA 0.08 % = (3/3715)

Fuente: Base Sivigila

Tabla 1. Variables de interés (Endometritis)

Variable €asos %
Nacionalidad

Colombia 4 71
Venezuela 2 29
Afiliacion

subsidiado 4 71
n asegurado 2 29
tipo cirugia

Urgencia 2 29
Electiva 4 71
Profilaxis Antibiética
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Si 3 76
No 1 14

Fuente: Base Sivigila

Tabla 5. Variables de interés infeccion sitio quirdrgico (1sq)

Variable Casos %
Sexo

Masculino 24 20.68
Femenino 92 79.3
Afiliacion

Contributivo 53 45.6
Subsidiado 51 439
No asegurado 10 8.6
Régimen excepcion 1 0.8
Nacionalidad

Colombiana 105 90.5
V enezolana 11 9.5
Tipo decirugia

Electiva 61 525
Urgencias 45 38.7
Profilaxis

S 96 82.7
No 8 6.8

Fuente: Base Sivigila

Tabla 6. Proporcion de casos por tipo de infecciona segun locali zacién anatomica.

Superficial | Superficial Profunda Profunda Organo
primaria | secundaria primaria secundaria espacio
2% 1.6% 155% 0.81 % 9%

Fuente: Base Sivigila

Tabla 7. Frecuencia en la notificacion de casos por UPGD del Distrito

Nombre Upgd

Casos

CENTRO DE ATENCION COMPLEMENTARIA ESPECIALIZADO PE

CLINICA DE LA COSTA LTDA

CENTRO HOSPITALARIO REGIONAL SANTA MONICA SAS

CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE LTDA

CLINICA CENTRO SA

CLINICA GENERAL SAN DIEGO

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS BAJA COMPLEJIDA

IPS CLINICA SAN IGNACIO LTDA

CLINICA EL CARMEN

CLINICA MURILLO SA

IPS CLINICA REINA CATALINA CIA LTDA

MIRED IPS BARRANQUILLA HOSPITAL GENERAL DE BARRANQ

ESE HOSPITAL NINO DE JESUS

MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO SIMON BOLIVAR

OINSAMED SAS CLINICA MISERICORDIA INTERNACIONAL

SOCIEDAD CLINICA IBEROAMERICA SAS

~N|~Njola|a s aININ NN NN R E

MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO BOSQUE DE MARIA

[y
w
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MIRED IPS BARRANQUILLA SASCAMINO ADELITA DE CHAR 17
CLINICA LA ASUNCION 18
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA 19
Total 122

Fuente: Base Sivigila

Tabla 8. Agentes causal es asociadas a infecciones sitio operatorio
Agente Casos

[ERY

Enterobacter
Enterobacter cloacae
Enterobacter cloacae complex
Enterococos faecalis
Escherichia coli
Klebsiellapneumoniae
Morganella morganii
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Fuente: Base Sivigila

N(~N|w[R R |w|N| Rk~

Tabla 9. Comportamiento en el cumplimiento de la notificacion del evento isqg-endometritis a sem

52 del 2021
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Upgd

Fuente: Base Sivigila
% de Notificacion: 97
ANALISISDEL EVENTO

Se realiza un andlisis del comportamiento del evento a semana 48, en e cua se evidencia un leve
aumento de casos para € afio 2021 presentando un total de 122 casos para ISQ -endometritis
puerperal, mientras que para él afio 2020 se presentaron un total de 100 casos para el mismo periodo.
Las semanas donde se notificd més casos fue en 34 y 36 y 41 mientras que en las semanas 15, 47 Y
52 no se notificaron casos.
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Se presenta mayor incidencia en las infecciones estan asociadas a cesareas, seguido de las
herniorrafias, evidenciandose un porcentgje significativo en las 1SQ, que hace referencia a variable
afiliacion en No asegurados, donde la gran mayoria de sus casos corresponde a procedi mientos por
Cesarea de poblacién migrante venezolana.

Seguin localizacion anatdémica la mayor infeccion se presenta en el plano superficial primario con un
72% de | os casos

Las Upgd gue notificaron mayor nimero de casos fue en Upgd privadas Ocgn y Clinica Asuncion
donde gran parte de los casos corresponden régimen contributivo, seguido de la Red publica distrital
(Mi red Ips) que atiende gran parte poblacién del régimen subsidiado.

Mediante € seguimiento y asistencias técnicas se logro que las 35 Upgd del Distrito caracterizadas
parael evento hayan realizado lanotificacion del evento, de las cuales € 57% (20 Upgd) presentaron
notificacion de casos mientras un 43 % (16 Upgd) lo hicieron de forma negativa.

ACCIONESREALIZADAS

ASITENCIAS TECNICAS
v Capacitaciones para actualizacion protocol o atodas las Upgd del Distrito que notifican e evento.

v Caracterizaciones por actualizacion de protocolo y por apertura de nuevas Upgd.

v/ Bulsgueda activa institucional, gjustes por calidad del dato en registro de la informacion y
notificacion de casos sin registrar a Sivigila

v' Seguimiento a la notificacion oportuna tanto en bases individual 352 como en colectiva 362 y
gjustes del evento.

v" Seglin necesidad se visitan las UPGD para asistencias técnicas y/o para capacitacion
personalizada por rotacion de persona encargado de la vigilancia epidemiol6gica en algunas
Upgd.

CONCLUSIONES

v" El comportamiento de las infecciones asociadas a infeccion sitio operatorio, asi como en la
Endometritis muestra una incidencia alta asociada a la cesérea, esto alerta a la magnitud del
problema que se nos lleva a buscar estrategias que permitan para minimizar este riesgo de
infeccionen las Upgd.

v" Debido alapandemiaes un evento cuya notificaci én tuvo un comportamiento bajo especialmente
en e primer semestre del afio, donde los procedimientos quirdrgicos estaban limitados a la
realizacion solo a cirugias de urgencia.

v Las infecciones de sitio operatorio relacionadas con usuarias sin seguridad socia se relacionan
altamente con la poblacion migrante.

v Lasinfecciones asociadas ala atencion en salud son complicaciones importantes que con llevan
a estancias prolongadas, reintervenciones, costos adicionales tanto para la Ips como para €
paciente, asi como lainsatisfaccion del usuario ante el procedimiento realizado

I:iNet =
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RECOMENDACIONES:

v A la secretaria de salud: Con esta actividad no solo se conoce la incidencia del evento, sino
también una actividad de control que se considera que con apoyo de la oficina de garantia de la
calidad se pueden tomar més acciones para que contribuya a minimizar €l riesgo.

v Losreferentesdel ET, mantener capacitacion continuay retroalimentar alasUpgd losresultados
de los andlisis de los eventos, asi como enfatizarles el cumplimiento del indicador en la
Notificacion

v' A la Upgd: Mantener y evaluar acciones en las buenas préacticas médicas que proporciones
atencion de calidad seguridad del paciente: Lavado de manos, minimizar tactos vaginales,
cumplimiento de profilaxis antibidtica.

v' Comprometerse en la notificacion oportuna del evento como proceso normativo y desde €l area
administrativa minimizar rotacion personal de vigilancia

v" A Eps: Readlizar mayor seguimiento a sus prestadores en la atencion y seguridad del paciente, de
manera gque se logre un proceso de vigilancia oportuno y de calidad que de redunde en beneficio
paralos pacientes.

EVENTO CONSUMO DE ANTIBIOTICOSEN EL AMBITO HOSPITALARIO, DISTRITO
DE BARRANQUILLA, A SEMANA 52 DE 2021

RESULTADOS

Comportamiento del Consumo de Antibidticos en Hospitaizacion (Dosis Diarias Definidas/ 100
camas dia
Mayor consumo en hospitalizacién: Ceftriaxona 11,72 DDD/ 100 camas dia

|
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NOMBRE UPGD DDD CEFTRIAXONA [DDD CIPROFLOXACINO|DDD ERTAPENEM|DDD MEROPENEM| DDD PIPERACILINA| DDD VANCOMICINA| DDD CEFEPIME
CENTRO CARDIOVASCULAR CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE 135 5,26 0 6,03 6,48 4,15 36
CENTRO DE ATENCION COMPLEMENTRIA ESPECIALIZADO Adulto 10,61 0 0 0 1,347 0 0
CENTRO DE ATENCION COMPLEMENTRIA ESPECIALIZADO pediatrico) 0 0 0 0 0 0 0
CENTRO HOSPITALARIO REGIONAL SANTA MONICA SAS 897 321 0,27 2,92 57 0,57 0,66
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE LTDA 0,82 543 0 493 37 735 3,36
CLINICA CENTRO SA 2,65 132 0 438 5,87 6,09 0
CLINICA DE LA COSTA LTDA 15,81 7,04 6,46 15,22 11,04 171 171
CLINICA DEL CARIBE SA 18,18 2,36 1,17 8,48 7,92 2,56 5,07
CLINICA EL CARMEN 10,14 4,58 0,75 4,85 10,79 15,14 4,67
CLINICA GENERAL SAN DIEGO 6,35 14,8 0 2,08 237 291 1,07
CLINICA INTERNATIONAL BARRANQUILLA SAS 2,86 19,11 0 1,79 49 7,02 1,88
CLINICA JALLER LTDA 2,63 4,144 0 0,12 1,94 0,58 0
CLINICA LA ASUNCION 10,59 1,01 1,58 541 12,69 44 4,18
CLINICA LA VICTORIA SAS 0,41 7917 0 0,29 0,56 1,19 0,64
CLINICA LA VIDA IPS 9,18 5,07 0,24 3,48 4,17 12 331
CLINICA MEDIESP SAS 38,71 22,01 3,85 11,8 28,6 10,69 2,66
CLINICA MURILLO SA 14,16 22,36 2,25 631 2,18 8,28 2,58
CLINICA SAN MARTIN BARRANQUILLA LTDA 2,57 136 0,002 2,52 13,58 2,99 3,04
CLINICA SANTA ANA DE DIOS SAS 3,226 518 0 32,57 2,831 7,719 2,765
DISAMA MEDIC CLINICA MISERICORDIA SAS 573 8,28 0 7,55 12,87 2,7 2,26
ESE HOSPITAL NINO DE JESUS 4,44 1,03 0 0,63 2,07 0,49 0,11
FUNDACION CAMPBELL 3,19 11 0,43 11,42 8,57 1,77 11,11
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE 33,81 1,46 0 1,76 2,9 7 2,59
HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ESE SEDE MENTAL 0 093 0 0 0 0 0
IPS CLINICA REINA CATALINA CIA LTDA 13,34 11,56 0,14 872 14,02 441 2,61
KATZ WEINGORT CIA LA MERCED 43,08 7,83 19 8,53 20,63 7,86 6,09
MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO BOSQUE DE MARIA 314 0,015 0 131 1,33 0,016 0,011
MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO CIUDADELA 20 JULIO 23,86 0 0 22,25 38,62 32,46 23,24
MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO LA MANGA 41,37 1,55 125 7,28 11,88 72 9,72
MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO LUZ CHINITA 99 0,052 1,04 0,94 9,29 5,05 0,67
MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO METROPOLITANO 16,04 0,39 0,27 0,79 13,17 1,63 972
MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO SIMON BOLIVAR 10,81 0,08 0,013 0,83 1,39 0,15 032
MIRED IPS BARRANQUILLA CAMINO SUROCCIDENTE 10,43 4,05 0,62 1,63 18,29 7,38 2,81
MIRED IPS BARRANQUILLA HOSPITAL GENERAL DE BARRANQ 6,16 0,27 02 1,04 4,76 1,52 091
MIRED IPS BARRANQUILLA SAS CAMINO ADELITA DE CHAR 143 05 0,24 11,73 15,87 12,56 14,24
OINSAMED SAS CLINICA MISERICORDIA INTERNACIONAL 24 7,95 0 10,09 13,96 13,48 4,43
ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR SA 1,44 13,38 0,18 6,83 2,74 5,16 3,06
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE SA 42 12,68 118 2,94 1,93 11,15 39
PROMOSALUD IPS TE SAS CLINICA EL PRADO 6,8 6,5 0,97 6,32 16,52 12,75 4,87
SOCIEDAD CLINICA IBEROAMERICA SAS 30,04 4,36 19 2,59 5,53 2,42 6,79
TOTAL 11,09 743 0,67 571 8,57 594 3,76

Fuente: Base sivigila evento 354 — CAB a semana 52 de 2021

Teniendo en cuenta latabla anterior, vemos como la ceftriaxona es & antibi6tico mas utilizado en €
servicio de hospitalizaci 6n, seguido delapiperacilinatazobactam. EI menos utilizado es el ertapenem.
Paralavigilancia del ciprofloxacino se tiene en cuantatanto el que se usa de forma parenteral como
el enterd, pero a realizar los andlisis de este solo se verificala sumatoria entre estos dos.

Comportamiento del Consumo de Antibiéticos en UCI (Dosis Diarias Definidas/100 Camas dia)

Mayor consumo en UCI: Meropenem 19,86 DDD/ 100 camas dia
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Fuente: Base sivigila evento 354 — CAB a semana 52 de 2021

El antibidtico més utilizado a semana 52 es meropenem, seguido de piperacilina tazobactam. El
menos usado es el ertapenem. Se debe tener en cuenta que de las 41 UPGD dd distrito de
Barranquilla, las siguientes no cuentan con servicio de UCI: Hospital Nifio Jesus, Cari Sede Mental,
MiRed Bosques De Maria, MiRed Camino La Manga, MiRed Camino Luz Chinita, MiRed Camino
Metropolitano, MiRed Simén Bolivar.

Por centaje de cumplimiento dela notificacion

Con respecto a este indicador hay que aclarar que este evento se notifica mes vencido, por lo tanto, a
semana 48 la mayoria de las UPGD del Distrito de Barranquilla han cumplido a cabalidad con la
notificacion hasta el mes de noviembre de 2021.
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Porcentaje de cumplimiento en la notificacién de consumo de antibidticos por upgd
en el Dstrito de Barranquilla, sem 1-52 2021
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Fuente: Base Sivigilaevento 354 — CAB asemana 52 de 2021
DISCUSION

A semana epidemiolégica 52 de 2021, todas las UPGD del Distrito de Barranquilla presentan un
excelente cumplimiento en € reporte de lanotificacion al Sivigila

El antibidtico con mayor consumo de los servicios de UCI en e distrito de Barranquilla fue
meropenem, seguido de piperacilina tazobactam.

El antibi6tico de mayor consumo en |os servicios diferentes a UCI fue la ceftriaxona, seguido por €
meropenem.

Hay que resdltar el trabgjo que se ha venido organizando desde €l ente territorial, puesto que se
incorporaron UPGDS a la notificacion y ademds, importante relacionar con respecto a la pandemia,
que deben vigilarse otros antibi6ticos utilizados en esta.

EVENTO BROTESDE IAAS
BROTE POR RALSTONIA PICKETTI
Agente etioldgico:

Ralstonia Pickettii es una bacteria Gram-negativa propia del suelo, se encuentra en ambientes
himedos como suelos, rios y lagos. También se ha identificado en biopeliculas en tuberias de agua
de pléstico. Es un organismo oligotréfico, por 1o que es capaz de sobrevivir en areas con muy baja
concentracion de nutrientes. Varias cepas han mostrado capacidad para sobrevivir en ambientes
altamente contaminados con metales. Rastonia pickettii y R. mannitolilytica son patdgenos
emergentes en entornos hospitalarios. La patologia de R. pickettii no sigue una definicién fécil, su
deteccion mediante métodos convencionales como espectrometria de masas (MALDI-TOF) puede
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ser lento y requerir hasta 72 horas; usualmente este germen no causa morbilidad en paciente sano,
pero s afecta a paciente criticamente enfermo. En los brotes descritos por este germen se ha
documentado que los pacientes con afecciones pulmonares tales como fibrosis quisticay enfermedad
de Crohn tienen mayor susceptibilidad. Labacteriemiapor Ralstonia pickettii es poco frecuente, pero
se relaciona con la contaminacion de productos de uso médico principamente en pacientes
inmunodeprimidos (Tejeral, 2021). Se asocian casos de bacteriemia por Ralstonia pickettii a
soluciones contaminadas como agua, solucion salinay medicamentos estériles ya que este germen
tiene la capacidad de pasar a través de filtros de 0,45 y 0,2 um que se utilizan para esterilizar
medicamentos. La mayoria de los aislados de R. pickettii mostraron susceptibilidad ala mayoria de
| os antibi 6ticos como quinolonasy sulfametoxazol / trimetoprima. En 2021 el Boletin epidemiol 6gico
nimero 9 del Instituto Naciona de Salud (INS) en Colombia (28 de feb. a 06 de marzo de 2021),
documentd un aumento en la notificacion de brotes a nivel intrahospitalario en 2020 y 2021. Durante
el 2021, se han presentado 5 brotes por Ralstonia pickettii y 3 por Klebsiella pneumonie. Dentro de
los brotes, la infeccidn que predomina es la bacteriemia con 247 casos en €l 2020 y 39 casos en €
2021 y las neumonias asociadas a la ventilacién mecanica con 113 pacientes afectados en e 2020 y
15 pacientes afectados en e 2021.

Descripcion dd brote

El evento brote hace parte de los eventos de natificacidn obligatoria de las IAAS, el cua debe ser
notificado de manera oportuna por las | PS mediante de correo electrénico al referente del evento, que
este a su vez consolida la informacion y la analiza para enviarla a Instituto Naciona de Salud. A
partir de la semana epidemiolégica 12 en el distrito de Barranquilla se ha generado la notificacién de
casos de bacteremia por Ralstonia pickettii, de manera abrupta e inusitada que se presenta como
coinfeccion en los pacientes con SARS COV 2, con marcadores de severidad, en estado critico en las
UCI Adultas. Lanotificacion se desarroll6 de la siguiente manera:

Brote ralstonia,Barranquilla de la semana epidemiolégica 12 a la 20 de 2021
20
15
10

Numero de casos

123 4567829 101]51213161 16.17,18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
emana cpldemiologica

L os casos de infeccion por Ralstonia pickettii seiniciaron aidentificarse en la semana epidemiol gica
12 con 5 casos identificados, en la semana epidemioldgica 13 hay un incremento con 14 casos
identificados, en la semana epidemioldgica 14 sigue incrementandose con 18 casos identificados
siendo este €l pico del brote, en la semana epidemioldgica 15 desciende la curva con 10 casos
identificados, luego en la semana epidemiol 6gica 16 sigue descendiendo con 9 casos identificados,
en la semana epidemioldgica 17 se mantiene con 9 casos nuevos identificados, descendiendo con 8

|
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casos en la semana epidemiologica 18, sigue descendiendo la curva con 1 caso en la semana
epidemiolégica 19 y en la semana epidemiol 6gica 20 se contiene €l brote con 1 caso reportado.

En la siguiente tabla podemos observar un resumen de la caracterizacion de |os casos por ingtitucion
hospitalaria, € servicio donde se encontraban los casos @ momento de la toma de muestra, €
diagndstico de ingreso de los pacientes, €l microorganismo aidado de las muestras que se tomaron a
ingreso de las UCI como protocolo de las instituciones. En total fueron 75 casos a los que se les
identificd & microorganismo Ralstonia pickettii, de los cuales fallecieron 55 casos; con diagndstico
de muerte por Sars cov2 con coinfeccién por Ralstonia pickettii, eso quiere decir que las muertes no
fueron atribuibles alainfeccion por Ralstonia, sino que fueron asociadas. Y solo pudieron egresar 20
pacientes vivos del brote.

tabla 1 Caracterizacion de UPGD que notificaron brote de Ralstonia, sem 12 a 20 Barranquilla,
Atlantico afio 2021

DIAGNOSTICO TIPO DE MICROORGANIS | # n
JEEL srRvIEoE DE INGRESO MUESTRA MO AISLADO | CASOS | MUERTES
NEUMONIA -
CLINICA LA UG ADULTO IN';EACF:Q%CO(')\]VPZOR SECRECION RALSTONIA L L
MERCED AV BRONQUIAL PICKETTII
CONFIRMADA
uc
RESPIRATORIA-
CLINICA SALA DE NEUMONIA
REANIMACION ADQUIRIDA EN RALSTONIA
GEN,\'IESF’?TLEDEL RESPIRATORIA- | LA COMUNIDAD | HEMOCULTIVO PICKETTII 11 8
HOSPITALIZACION |  POR COVID 19
AISLAMIENTO
RESPIRATORIO
UCI ADULTO- UCI Ao
thx\lolgﬁ A SCEISEEFE;TAT%'QA CONFIRMADO DE | RETROCULTIVO- RALSTONIA o .
NEUMONIA POR | HEMOCULTIVO PICKETTII
PREVENIR URGENCIAS A
RESPIRATORIA
CASO
CLINICA CONFIRMADO HEMOCULTIVO- RALSTONIA
CENTRO UCIADULTO | poR INFECCION | RETROCULTIVO PICKETTII & e
SARS COV 2
INFECCION POR
VIRUS NUEVO RALSTONIA
MI RED UCIADULTO | (R SIUE HEMOCULTIVOS Ry 14 10
CONFIRMADO
SEPSIS DE FOCO
CLINICA DE LA PULMONAR- HEMOCULTIVO- RALSTONIA
COSTA e D lre NEUMONIA POR | RETROCULTIVO PICKETTII 3 3
COVID-19
CLINICA
LITIASIS RENAL
'}’“i’éﬁ'ﬁfgg’ﬁ UCI ADULTO IZQUIERDA- HEMOCULTIVO RQEPS(TE%““ 1 0
o BACTEREMIA
CLINICA NEUMONIA RALSTONIA
MURILLO WEIABULTE ) yrma snpm@og | e EEG PICKETTII & ?
CLINICA NEUMONIA DE LA FALSTONIA
IBEROAMERIC UCI ADULTO COMUNIDAD POR | HEMOCULTIVO piysiei 1 0
A SARS COV2
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[ TOTAL | | | | [ 75 ] 55 |

Casos ingresados y egresados en las UPGDs en el brote de Ralstonia
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Incidencia de edades por quinquenios en el brote de ralstonia
Barranquilla afio 2021

TOTAL CASOS

EDADES POR QUINQUENIO

TASA DE ATAQUE: 41.89%
TASA DE MORTALIDAD: 73.33%
CONFIRMACION DE LA HIPOTESIS

Por la epidemiologiadd microorganismo Ralstonia pickettii que contamina soluciones endovenosas
y medicamentos de uso intrahospitalario y conociendo la evidencia bibliogréfica que sobre este
germen se tiene, la velocidad y caracteristicas de aparicion de los casos en cascada, en pacientes
inmunosuprimidosy con diagndstico de Sarscov2 covid19 confirmados, en el servicio de UCI Adulto,
y a lapocarelacion entre los dispositivos con la aparicion del germen, y dada a la contingencia por
alta demanda de medicamentos que ha sufrido el pais dentro del marco de la emergencia sanitaria
decretada por el gobierno nacional por la pandemiade COVID-19; por lotanto serelacionaeste brote
con la presencia de un posible medicamento(s) o lote de medicamento(s) de infusion intravenosa
contaminado con el germen; y dado que después de emitir las alertas sanitarias # 120, 121y 122 por
e Invima sobre los lotes de Fentanilo delos laboratorios BLASKOV y VITALIS e brote se contuvo
en € distrito de Barranquilla podemos decir que se confirma la hip6tesis por este medi camento.

BROTE POR KLEBSIELLA PNEUMONIE

Agente etiolgico:

Klebsiella pneumoniae carbapenemasa positiva es la especie de mayor relevancia clinica dentro
del género bacteriano Klebsiella, compuesto por bacterias Gram negativas de la familia

Enterobacteriaceae, que desempefian un importante papel como causa de las enfermedades
infecciosas oportunistas. Klebsiella pneumoniae, dentro de este género bacteriano, esta implicada
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principalmente en infecciones de atencion en salud IAAS. Es el agente causal deinfeccionesdel tracto
urinario, neumonias, sepsis, infecciones de tegjidos blandos, e infecciones de herida quirdrgica. Son
especia mente susceptibles los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, neonatos,
pacientes con EPOC, diabetes mellitus o alcohdlicos.

Descripcion del brote

En la semana epidemiol6gica 13 y 14 de 2021 la Clinica La Merced envia notificacion por correo a
lareferente del evento brotes, reportando 3 casos de la UCI Neonatal con diagnéstico comin Sepsis
neonatal por Klebsiella pneumonie. EI microorganismo se aislo de muestras de hemocultivos y
urocultivo. El factor comin de exposicion es Catéter central de insercién periférica, prematurez
extrema e intubacion orotraqueal. El sexo de |os neonatos 2 masculinos y 1 femenino. Edades de 19
dias a 41 dias de nacido.

Mas adelante en la semana epidemiol bgica 27 nuevamente la clinica la Merced notifica 3 nuevos
casos de un segundo brote por este mismo microorganismo; El sexo de |os neonatos 2 masculinos'y
1 femenino. Edades de 10 dias a 22 dias de nacido. Un neonato fallece, pero la causa de la muerte es
por una enterocolitis necrosante secundaria a sepsis 0 isgquemia e inmadurez intestinal, con factores
comunes de exposicion catéter umbilical y catéter epicutaneo, con muestras de hemocultivo y
urocultivo positivos. Luego en lasemana 30 y 31 la clinica Bonnadona Prevenir reporta 3 casos de la
hospitalizacion adulto cuyo factor comun es Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter,
microorganismo aislado en muestras de sangre y por Ultimo en la semana 36 la clinica San Ignacio
reporta 1 caso delaUCI Adulto, también unalTS-AC, microorganismo aislado de muestra de sangre.

Brote de Klebsiella pneumoniae, Barranquilla de la semana
epidemioldgica 13 a la 36 de afio 2021
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TABLA, CARACTERIZACION DE UPGD QUE NOTIFICARON BROTE DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE, SEM 13A 36,
BARRANQUILLA ANO 2021
FACTORES
UPGD SERVICIOS | COMUNESDE |  (PODE | MICROORBANISMOT 4 casos | #MUERTES
EXPOSICION
CATETER
CENTRAL DE
INSERCION
ClinicalaMewoed, | i \ooraa | - (oG | |HEMOCULTIVO, | KLEBSIELLA s 0
Primer Brote oRE A OeEy | UROCULTIVO | PNEUMONIAE
EXTREMA,
INTUBACION
OROTRAQUEAL
1)CATETER
ClinicalaMerced, | i neoet | UMBILICAL,2) | HEMOCULTIVO, | KLEBSIELLA s L
Segundo Brote CATETER UROCULTIVO |  PNEUMONIAE
EPICUTANEO
ClinicaBonnadona | Hospitalizacion ITSAC KLEBSIELLA 3 0
Prevenir Adulto HEMOCULTIVO | PNEUMONIAE
” : : KLEBSIELLA
Clinica San Ignacio Uci Adulto ITS-AC HEMOCULTIVO PNEUMONIAE 1 0
TOTAL 10
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Proporcion de sexo en el brote de Klebsiella pneumoniae, Barranquilla afio 2021
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TASA DE ATAQUE: 10%
TASA DE MORTALIDAD: 10%

CONFIRMACION DE LA HIPOTESIS

Lahipdtesis es por contacto de las manos contaminadas debido al tipo de germen y ala continuidad
delos siguientes casos, se tomaron muestras de superficies en |0s servicios para comprobar hipotesis,
se verificod adherencia a higiene de manos de este personal, se realizd aisamiento de cohorte a los
pacientes y se les tomo cultivos de control, también serealizé limpiezay desinfeccion exhaustiva de
las &reas involucradas.

BROTE POR CANDIDA AURIS
Agente etiol ogico:

Candida auris es una especie de hongo que crece como levadura, es una de las pocas especies de
Céandidaque puede causar candidiasis en humanos. Lacandidiasisamenudo se adquiere en hospitales
por pacientes con sistemas inmunes debilitados. Puede causar candidiasis invasiva, en la que se ve
invadida la corriente sanguinea (fungemia), €l sistema nervioso central, los rifiones, €l higado, los
huesos, los miscul os, |as articulaciones, el bazo o los 0jos.

C. auris ha atraido una mayor atencién clinica debido a su resistencia a multiples farmacos. El
tratamiento es complicado porque C. auris se identifica erréneamente como otras especies de
Candida. Céandida auris es un patégeno multirresistente por o que necesita un diagnostico fécil,
rapido y preciso. Con los métodos de diagndstico molecul ar actual es se diagnostica erréneamente con
otras especies del género Candida por lo que hay que realizar posteriormente mas anélisis como PCR
0 MALDI-TOF para confirmar el diagnéstico.

Descripcion dd brote

Los casos de infeccion por Candida auris iniciaron aidentificarse en la Fundacion Clinica Campbell
a la semana epidemioldgica 8 de 2021 con 1 caso, luego se identifica 1 nuevo caso a semana
epidemioldgica 13, posteriormente a semana epidemiolégica 16 con 2 nuevos casos identificados,
luego a semana epidemiolégica 21 con 1 nuevo caso, contindo la identificacion a semana
epidemioldgica 23 con 1 Ultimo caso.

Posteriormente en la semana 33 Clinica del Caribe notifica un Unico caso de la uci adulto. Luego la
clinica Misericordia Internacional y Organizacion Clinica General del Norte notifican entre las
semanas 34 a la 41, 4 y 3 casos correspondientemente de los servicios de urgencias y uci. Y
posteriormente, la clinica la Asuncién notifica un Gnico caso del servicio de hospitalizacion a la
semana 45s.

Posteriormente, en la semana epidemiol6gica 49 la Clinica La Merced realiza notificacion de dos
casos donde se aiso el microorganismo Candida auris, se trata de un menor de 3 afios que viene
remitido de Salud Total de Soledad, a quién se le realiza cultivo de ingreso y se identifica €

I:iNet =
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microorganismo, por tal razén el comité deinfeccionesdelaclinicalaMerced manifiestaque setrata
de un caso extra ingtitucional, pero alos pocos dias confirma un aislamiento de una paciente de 86
anos proveniente de la uci adulto con comorbilidades y alto riesgo acompariado de bacteremia por
candida auris que fallece, pero la muerte no es atribuible alainfeccidn por candida auris.

Por ultimo, en la semana epidemiolégica 50, la Fundacion Clinica Campbell realiza nuevamente
notificacién de un segundo brote en € afio, correspondiente de paciente femenina de 26 afios, aquien
se le aido la Céandida auris de muestra de secrecion de mufién de amputacion miembro inferior
izquierdo, en el servicio de hospitalizacion adulta.

Brote de Candida auris, Barranquilla, semana epidemioldgica de la 8 ala 52 de 2021

OOOOOOOIOOOOIOO 000OIOIOO0000OOOIIOIIIOOIOOOIOOOIIOO

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana epidemiologicas

Numero de casos

En lasiguiente tabla podemos observar un resumen de la caracterizacion de |os casos por € servicio
donde se encontraban los casos al momento de latoma de muestra, € tipo de muestra, € diagndstico
de infeccidn de los pacientes, en relacion con la Candida aurisy €l estado final del paciente. En tota
fueron 18 casos alos que selesidentifico € microorganismo Candida auris, de los cuales falecieron
9 casos. De las muertes, ninguna fue atribuible alainfeccién por Candida auris.

|

BROTE CANDIDA AURIS, BARRANQUILLA A SEM 52 DE 2021
MUESTRA
SERVICIO DE
UPGD ATENCION INICIO DIAGNOSTICO de DONDE SE | MICROORGANISMO #CASOS #MUERTES
DE SINTOMAS INFECCION AISLO EL AISLADO
GERMEN
CASOS
SOSPECHOSOS DE
NEUMONIA POR ORINA-
CAMPBELL SARS COV 2/ COVID SANGRE CANDIDA AURIS 6 3
HOSPITALIZACION | 19 - NEUMONIA
- UCl MULTILOBAR
INFECCION DEL
TORRENTE
CARIBE ucl SANGUINEO SANGRE CANDIDA AURIS 1 1
ASOCIADA A
CATETER
COVID
CONFIRMADO-
INSUFICIENCIA ORINA-
MISERICORDIA URGENCIAS RESPIRATORIA SANGRE CANDIDA AURIS 4 2
AGUDA EN
VENTILACION
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MECANICA
INVASIVA
SHOCK SEPTICO DE
OCGN URGENCIAS-uCl | SHOCKSEFRICODE | SANGRE | CANDIDA AURIS 3 1
. | SEPTICEMIA DEBIDA |  ORINA-
ASUNCION | HOSPITALIZACION IS ANGAZ | CANDIDA AURIS 1 1
INFECCION POR ORINA-
MERCED URGENCIAS UCI | CANDIDA AURIS SANGRe | CANDIDAAURIS 2 !
INFECCION MURNON
CAMPBELL
. | COMPLICADADE | MIEMBRO
SEGUNDO | HOSPITALIZACION | 5"y 7eanos | INFERIOR | CANDIDAAURIS 1 0
BLANDOS IZQUIERDO
TOTAL 18 2

Porcentaje de los casos en los servicios de ingreso en el brote
de Candida auris, Barranquilla a semana 52 ano 2021

28% 28%

W URGENCIAS

m UCI ADULTO

Proporciéon de sexo en Brote de Candida auris, Barranquilla, a
semana 52 afio 2021

60% 50% 50%
40%
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Incidencia de edades por quinquenios brote de candida auris, Barranquilla a semana
52 de 2021
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Casos ingresados y egresados en las UPGDs en el brote de Candida
auris, Barranquilla a semana 52 de 2021

Total |y g — 18
Merced Tt 2
Asuncion =g= 1

OCGN 7"
Misericordia [ 4

Caribe ™g= 1
Campbell —— 7

o
N
S
[}

8 10 12 14 16 18 20

B INGRESO ™ EGRESO

TASA DE ATAQUE: 0,004 %

TASA DE MORTALIDAD: 50%

CONFIRMACION DE LA HIPOTESIS

Teniendo en cuentalos factores de riesgo de | os pacientes, las largas estancias hospita arias, €l estado
inmunol 6gico inmunosuprimido y con multiples dispositivos invasivos en UCI, se considera que la
infeccion por Candida auris se debe a multifactores relacionados con las condiciones clinica de los
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pacientes y a contacto de las manos; por lo tanto, se sugiere continuar con la labor de fortalecer la
adherencia de lavado de manos en las instituciones prestadoras de salud.

BROTE POR RHODOTORULA MINUTA
Agente etiol6gico

Rhodotorula minuta: Las especies de Rhodotorula, incluida Rhodotorula minuta, son patégenos de
levadura emergentes definidos parti cularmente en pacientes inmunocomprometidos. Las especies de
Rhodotorula han surgido como patégenos oportuni stas que tienen |a capacidad de colonizar einfectar
a pacientes susceptibles. Las especies de Rhodotorula son |evaduras sapréfitas ubicuas que se pueden
recuperar de muchas fuentes ambiental es. La mayoria de |os casos de infeccion por Rhodotorula en
humanos fueron fungemia asociada con el uso de catéter venoso central (CVC). Las enfermedades
subyacentes méas comunes incluyeron neoplasias malignas solidas y hematol 6gicas en pacientes que
recibian corticosteroides y f&rmacos citotéxicos, la presencia de CVC y e uso de antibidticos de
amplio espectro. A diferencia de la fungemia, algunas de las otras infecciones localizadas causadas
por Rhodotorula, incluidas las infecciones de las articulaciones meningeos, cuténeas, oculares,
peritoneales y protésicas, no estan necesariamente relacionadas con € uso de CVC o
inmunosupresi on.

Descripcion dd brote

Clinica Centro realiza notificacion a semana epidemiol 6gica 39 de un Unico caso de una paciente de
57 afios del servicio de hospitalizacion con diagnéstico de Derrame pleural y carcinoma papilar
metastasico, e microorganismo se aida de liquido pleural.

Caso de Rhodoturula minuta en Clinica Centro, Barranquilla en la semana 39 de
2021

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

NUmero de casos

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

semana epidemiologica

|


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/rhodotorula
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/immunocompromised-patient
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BROTE RHODOTORUL A MINUTA, BARRANQUILLA EN SEM 39 DE 2021
MUESTRA
UPGD E'EQD SEXO ATSEEI%{gI\IICI)N?CE:IO DONDESE | DIAGNOSTICO |  INFECCION- ESTADO
- FIM AISLOEL | deINFECCION | COLONIZACION | FINAL
AROS DE SINTOMAS
GERMEN
CONTAMINACION
DERRAME CRUZADA DE
Clinica ) LIQUIDO | PLEURAL - LiQUIDO
Centro | 27 F | HOSPITALIZACION | 5 FyRAL | ENFERMEDAD | PLEURAL POR v
NEOPLASICA | RHODOTORULA
PLEURAL MINUTA.

TASA DE ATAQUE: 0,17%
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Confirmacion dela hipétesis:

Segun estudios la Rhodotorula es un habitante ambiental comun, por lo tanto, se investigo las
condiciones en las que fue tomada la muestra 'y se procedid a tomar cultivos de superficies en
quiréfano y en el laboratorio clinico y sellegé alaconclusion gue € hallazgo del microorganismo se
debié a contaminacion cruzada de liquido pleural por Rhodotorula minuta.

BROTE POR BURKHOLDERIA CEPACIA
Agente etiol6gico

Burkholderia cepacia: EI Complejo Burkholderia cepacia (CBC, o siglas en inglés BCC), o
simplemente Burkholderia cepacia, 0 Pseudomonas cepacia, es un grupo de bacterias Gram
negativas no fermentadoras, aerobias y productoras de catal asa.

B. cepacia es un importante patdgeno de humanos causante frecuentemente de neumoniaen pacientes
con enfermedades debilitantes pulmonares como la fibrosis quistica o inmunocomprometidos como
la enfermedad granulomatosa crénica.

Los organismos CBC se encuentran cominmente en € agua y en el suelo y pueden sobrevivir
prolongados periodos en ambientes himedos. La dispersién persona a persona esta documentada; asi,
muchos hospital es, clinicas, campos para pacientes con fibrosi s quistica deben aislarse estrictamente,
de infectarse con CBC. Los individuos infectados deben tratarse en areas separadas de aquellos
pacientes no infectados para limitar la dispersion, por la extrema gravedad que pueden ocasionar las
infecciones a CBC, con rapida declinacion en pulmén y concluir en muerte.

La diagnosis de CBC agrega aislamiento de bacterias del esputo. Los organismos bacteriales CBC
son natural mente resi stentes a muchos anti bi 6ticos comunes, como |os aminoglicésidos (gentamicina
y tobramicina) y polimixina B. Las bacterias son tan resistentes que se las ha encontrado en betadina
(un antiséptico tépico comun hospitalario).

El tratamiento incluye mdltiples antibidticos, incluyendo ceftazidima, doxiciclina, piperacilina,
cloramfenicol, co-trimoxazol.

Descripcion dd brote

A raiz deladertanacional emitida por € INSy MSPS el pasado 13 de octubre de 2021 con respecto
alos aislamientos y comportamiento inusua de Burkhol deria cepacia en muestras de sangre'y catéter
en los servicios de hospitalizacion y uci identificados en 1os meses de agosto y septiembre del afio
2021, se realiz6 busqueda activa en €l distrito de Barranquilla a través de aplicativo Whonet de los
afios 2020 y 2021 para comparar y hacer seguimiento al comportamiento epidemiol6gico del
microorganismo en las diferentes UPGDs del distrito.

Por lo cual se pudo identificar las clinicas que presentaron brotes por este microorganismo. Por
consiguiente, serealizaron lasvisitasalasinstitucionesy seles hizo laasistenciatécnica, serevisaron
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las higtorias clinicas con €l fin de conocer el comportamiento epidemiol dgico de este microorganismo
y ademas se les hizo la solicitud de la documentacién parala notificacion del evento brote.

Por 1o que en la semana epidemiolégica 32 se identifican 2 casos de la clinica Misericordia
internacional, con diagndstico en comun de infeccion por SARS- CoV -2 provenientes delos servicios
de urgenciasy lauci. A la semana epidemiolégica 35 se identifican 3 casos; de los cuales 2 casos
pertenecen al servicio de UCI Neonatal delaclinicaReina Catalinay 1 caso dela OCGN proveniente
delaUCI adulto. Entre las semanas 36 ala 43 se identifican 9 casos de la clinica Bonnadona prevenir
procedentes de los servicios de urgenciasy uci, y 2 casos dela OCGN procedentes de la UCI.

Casos de brote de Burkholderia cepacia, Barranquilla, semana 32 a la 43 aiio 2021

3

2

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Semana epidemioldgica

O B N W

Numero de casos

En lasiguiente tabla podemaos observar un resumen de |a caracterizacion de |os casos por € servicio
donde se encontraban los casos a momento de latoma de muestra, € tipo de muestra, € diagnéstico
de infeccién de los pacientes, en relacion con la Burkholderia cepacia y € estado final de los
pacientes. En total fueron 16 casos a los que se les identificé & microorganismo, de los cuales
fallecieron 7 casos. De las muertes, ninguna fue atribuible alainfeccion por Burkholderia cepacia.
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Tabla, Caracterizacién de UPGD que notificaron brote de Burkholderia Cepacia, Sem 32 ala 43,
Barranquilla, Atléntico afio 2021

DIAGNOSTICO TIPO DE MICROORGANISMO
UPGD SERVIEIES DE INGRESO MUESTRA AISLADO wlbnsoy b LERTIES
URGENCIA- SECRECION BURKHOLDERIA
MISERICORDIA UCI covlieis BRONQUIAL CEPACEA Z Z
SANGRE,
URGERCIA CovID19 SECRECION B e A 9 4
BONNADONA BRONQUIAL
ucl PREMATUREZ-
REINA NEONATAL NEUMONIA SANGRE BURKHOLDERIA 2 0
CATALINA CONNATAL CEPACEA
NEUMONIA BURKHOLDERIA
OCGN uiel MULTILOBAR SAlERE CEPACEA b
TOTAL 16 7
Porcentaje de sexo en casos de burkholderia
cepacia, Barranquilla 2021
B MASCULINO
50% 50%
B FEMENINO
Incidencia de edad por quinquenio en brote de Burkholderia cepacia,
Barranquilla afio 2021
4

2
0I II [ IIIII HE

OA 5A10A15A20A25A30A35A40A45A50A55A60A65A70A75A80A85A%0A95A
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99
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Porcentaje de servicios de atencidn en el brote de
burkholderia cepacea, Barranquilla afio 2021

= URGENCIA = UCIADULTO UCI NEONATAL

Ingresos y Egresos por UPGDs en brote de Burkholderia cepacia, Barranquilla afio
2021

ety —
OCGN
REINA CATALINA =
BONNADONA s
MISERICORDIA  fe—

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

® INGRESO ™ EGRESO

TASA DE ATAQUE: 8,5%
TASA DE MORTALIDAD: 56%

CONFIRMACION DE LA HIPOTESIS

Teniendo en cuenta la epidemiologia de este microorganismo, se realizé revision bibliogréfica de
posibles fuentes de infeccion donde se puede hallar este microorganismo, se puede encontrar
comunmente en suelos, agua, ambientes himedos, liquidos o soluciones contaminadas, jabones de
clorhexidina e infusiones intravenosas, pueden existir maltiples fuentes de infecciones el cua se
esperadeterminar durante lainvestigacion del brote, ademés que se ha evidenciado en diferentestipos
de muestras.

En acompafiamiento con e INS se esta realizando revision de la trazabilidad de los medicamentos
para determinar si hay soluciones en comin que orienten a las posibles fuentes.

PUNTOSCRITICOSY CONCLUSIONES

L os resultados de | as investigaciones dentro de | as instituciones resaltan la necesidad de cumplir con
las recomendaciones de control de infecciones; especiamente los aspectos de mantenimiento
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cuidadoso de catéteres, higiene de manos, desinfeccion adecuada de equipos médicos y uso de
precauciones estandar y de contacto.

Debido aquelos microorgani smos agui expuestos son patdgenos emergentes con unagran propension
a colonizar la piel, lo cual propicia un medio para la transmision de persona a persona y elevala
preocupacion por |os brotes asociados con la atencion médica, afectando principal mente a paciente
con largas estancias hospitalariay con presencia de multifoco infeccioso y traumatismo. Asi como
también la exposicion a dispositivos médicos invasivos, lo cua aumenta los riesgos de adquirir
cualquier proceso infeccioso.

Otros factores de riesgo es la exposicion aterapias antibidticas de alto espectro, todo esto conllevaa
gue los pacientes estén inmunosuprimidos y sean objeto de infecciones por algunos de estos
microorgani smos, haciendo la evolucion de | os pacientes més torpida, elevando € riesgo de muerte.

RECOMENDACIONES

v' Se considera seguir trabajando en la adherencia de |os protocolos de bioseguridad del personal
haciendo énfasis en lavado de manos.

v' Continuar con la exhaustiva desinfeccién de las diferentes areas de atencion de pacientes,
priorizando los servicios de UCI y hospitalizacion.

v" Continuar con la vigilancia microbiolégica y epidemioldgica exhaustiva para la deteccion
oportuna de brotes de microorganismos inusual es, resistentes y potencia mente peligrosos.

v' Continuar con € cerco epidemioldgico de cada caso sospechosos, probable y/ o confirmado
utilizando el adecuado aidamiento de acuerdo con los mecanismos de transmision de los
gérmenes detectados en forma oportuna.

COMPORTAMIENTO DE LASINFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
A SEMANA 52 DEL 2021
ANALISISDESCRIPTIVO

A semana 52 del 2021 se notificaron 619 casos IAD, las ITS-AC fueron € tipo de infeccién mas
frecuente (46%), seguido de las NAV (35 %) y por dltimo las ISTU-AC (19%).

TipodelAD No. De Casos %
1. NAV 219 35%
2. ISTU-AC 115 19%
3. ITSAC 285 46%

I:iNet =



ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

NIT 890.102.018-1

/ S0y BARRANQUILLA

(@)

icontec

1SO 9001

SC-CER103099

(@)

icontec

1SO 14001

SA-CER756031

Tabla 1. Variables sociodemogréficas, casos por tipo de IAD y tipo de UCI notificados en

Barranquilla, a SEM 52 de 2021.

Las UCI Adultos fue el servicio con mayor notificacién con un (90%), seguido por la UCI pediatrica
con un (6.5%) y la UCI Neonatos con (3.5%).

T'l'jglde '\c‘:‘;slg: % 1. NAV % 2 |Asgu- % 3. ITSAC %

1.UCI A 561 90% 218 39% 110 19% 233 42%

2.UCI P 36 6% 0 0 5 14% 31 86%

3.UCI N 22 35% 1 4.5% 0 0 21 95.4%
Total 619 Se excluyeron los que tenian ajustes 6y D

Posterior alarevision de los casos, se encontro que el 56,6 % de los casos notificados a Sivigila se
presentaron en pacientes de sexo masculino y el 43.3% al sexo femenino.

Tasadeincidenciadel AD en UCI

Sexo No. De Casos %
Femenino 274 44%
Masculino 345 56%

Infeccion del torrente sanguineo asoci ada a catéter Combinacion de criterios clinicosy de laboratorios
aplicados en pacientes para clasificar las Infecciones del Torrente Sanguineo primarias derivadas del

catéter central.

ITS: 5.2%

UCI-A: 3.17%

UCI-P: 3,5%
UCI-N: 1.1%

Casos por 1000 dias de catéter central

I nfeccion sintomética del tracto urinario

ISTU: 1,1%
UCI-A: 1.1%
UCI-P: 1.4%

UCI-N: N/A

Casos por 1000 dias de catéter urinario

I:iNet =
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Neumonias asociadas a ventilador mecanico

NAV: 2,7%

UCI-A: 3.6%

UCI-P: 0%

UCI-N: 0.06%

Casos por 1000 dias de ventilador mecanico

Del total delas NAV que fueron 219 casos €l 58% (122 casos) fueron notificados como NEU 1
(Neumonia definida clinicamente).

Por centaj e de utilizacion del dispositivo

Catéter Central: 40 %

Ventilador mecanico: 31%

Catéter urinario: 37%

Propor cién agentes etiol 6gicos asociados a | AD

Los principales microorganismos asociados a las IAD fueron para Gram negativos, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescen, Enterobacter cloacae,
Acinetobacter baumannii para Gram positivos Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus

aureus, Staphylococcus epidermis, paralevaduras C. abicans, Candidatropicalisy C. auris.

Principales micr oor ganismos causantes de | AD, reportados a sem 52 de 2021

Item Microor ganismo Total %
1 Pseudomonas aeruginosa 89 16,6
2 Klebsiella pneumoniae 75 14
3 Stenotrophomonas maltophilia 33 6
4 Escherichia coli 30 5,6
5 Staphylococcus aureus 29 54
6 Candida albicans 20 3,7
7 Candidatropicalis 19 35
8 Serratia marcescens 19 35
9 Acinetobacter baumannii 18 33
10 Streptococcus intermedius 18 3,3
11 Enterobacter cloacae 13 2,4
12 Proteus mirabilis 12 2,2
13 Staphylococcus epidermidis 11 2
14 Acinetobacter cal coaceticus-baumannii complex 9 1,6
15 Candida auris 9 1,6
16 Enterococcus faecalis 9 1,6
17 Hafniaavei 8 14
18 Staphylococcus haemol yticus 8 1,4
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Seguimiento al cumplimiento dela notificacion |AD por upgd en el Distrito de Barranquilla

UPGD Porcentaje
1| ALTOSDE SAN VICENTE 100%
2 | ATENAS 100%
3| CARIBE 100%
4| CENTRO 100%
5| COSTA 100%
6 | CLINICA GENERA DEL NORTE 100%
7 | SAN DIEGO 100%
8| JALLER 100%
9 | ASUNCION 100%
10 | VICTORIA 100%
11 | MEDIESP 100%
12 | MURILLO 100%
13| SAN MARTIN 100%
14 | DISAMA MISERICORDIA 100%
15| CAMPBELL 100%
16 | PRADO 100%
17 | CEHOSAN SATA MONICA 100%
18 | REINA CATALINA 100%
19 | CAMINO ADELITA DE CHAR 100%
20| MERCED 100%
21| MACSA 100%
22 | OINSAMED MISERICORDIA INTERNACIONAL 90%
23 | BONNADONA 100%
24 | IBEROAMERICA 100%
25| HOSPITAL DE BARRANQUILLA 100%
26 | CLINICA SAN IGNACIO 100%
27| SAISIPS 20%
28| CLINICA EL CARMEN 100%
29 | MEDICLINICA IPS 20%
30 | CLINICA SANTA ANA DE DIOS 20%
31| CENTRO CARDIOVASCULAR CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE 100%
32| HOSPITAL UNIVERSITARIO CA.R.I. E.SEE. SEDE ALTA COMPLEJDAD 80%
33| CLINICA ALTOS DEL PRADO - ORTOCLINIC 10%

Cabe resaltar que la notificacion para este evento en este segundo semestre ha sido oportuna, aunque
se ha evidenciado fallas en el aplicativo sivigila, en algunas instituciones nuevas, por lo que se ha
venido trabgjando con la referente de sivigila para redizar procesos de asistencias técnicas,
renotificacion y gjustes.

ACCIONESREALIZADAS
ASITENCIASTECNICAS

v Capacitaciones por rotacion a nuevo recurso humano en area de vigilancia epidemioldgica en
Upgd

v Caracterizaciones por actualizacion de protocolo y por apertura de nuevas Upgd.

v" Ajustes por calidad del dato en registro de lainformacion y retroalimentacion enviada por INS.
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v Seguimiento ala notificacion oportuna

v' Asistenciastécnicas virtualesy presencial es de caracterizaciones, capacitaciones de socializacion
del protocolo y criterios de notificacion que prestan €l servicio de UCI en el Distrito y las que
han tenido cambios en € recurso humano encargado de la notificacion.

CONCLUSIONES

v" La infeccion asociada a dispositivo médico que se presenta con mayor incidencia son las
Infecciones del torrente sanguineo.

v’ Los gérmenes asociados en mayor proporcion en IAD son para Gram Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia marcescen, Enterobacter cloacae,
Acinetobacter baumannii, para Gram positivos Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermisy paralevaduras C. albicans, Candidatropicalis.

v" El dispositivo con mayor uso en las unidades de cuidados intensivos es €l Catéter Central.

v Launidad de cuidados Intensivos donde se presenta el mayor nimero de casosde IAD, eslaUCI
Adultos.

RECOMENDACIONES

v' Secretaria de salud: Esta actividad no es solo para conocer laincidencia del evento, sino que
través del seguimiento a este evento, se puede identificar de manera oportuna los brotes
intrahospilarios, del cua se requiere el acompafiamiento de la oficina de calidad para tomar
acciones que contribuya a minimizar el riesgo.

Por parte dd referente del evento mantener capacitacion continua y retroalimentar alas Upgd los
resultados de los andlisis de los eventos, asi como enfatizarles e cumplimiento del indicador en la
Notificacion.

v' Upgd: Andlisis de los comités de infecciones para la toma de decisiones y para redizar una
notificacion con calidad, que cumplan con |os criterios epidemiol 6gicos descritos en el protocolo
INS, mantener y evaluar acciones en |as buenas précticas médicas que proporciones atencion de
calidad seguridad del paciente Lavado de manos, aplicacion correcta de criterios
epidemiolégicosen IAD, realizar lanotificacion de manera oportunalos primeros 10 dias de cada
mes, notificar € mes anterior.

INFORME EVENTO INTENTO DE SUICIDIO, DISTRITO BARRANQUILLA ANO 2021
INTRODUCCION

El intento de suicidio es una conducta autoinfligida, iniciaday realizada por un individuo con € uso
de diferentes métodos, sin la intervencion de otros, y sin resultado fatal. La existencia de intentos

I:iNet =
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suicidas en el pasado es uno de los factores de riesgo més importantes parala ocurrencia del suicidio
consumado en la poblacion general.

El suicidio es una conducta prevenible si se tiene en cuenta que la mayoria de las personas con
intencionalidad suicida realizan manifestaciones rel acionadas con este hecho, como comunicar o dar
sefidl es a alguien de su entorno sobre sus intenciones autodestructivas. También es posible restringir
los medios més frecuentemente utilizados como los plaguicidas, las armas de fuego, y agunos
medi camentos.

El presente informe corresponde a lainformacion reportada en la base de datos de las bases propias
de seguimiento de | os casos reportados através del Sistema Naciona de Vigilanciaen Salud Publica
Sivigila durante 2021 describiendo la situacion del evento anivel Distrital.

A través del Sivigila se notificaron en e distrito de Barranquilla 793 casos de intento de suicidio en
el ano 2021, que representan una tasa de incidencia de 61,14 por 100.000 habitantes. Este evento
ocurrié en mayor proporcion en e sexo femenino con 533 casos. EI mecanismo utilizado
principalmente fue intoxicacion (68,67 %), seguido de arma corto punzante (17,28). El principal
factor de riesgo natificado fue el trastorno depresivo (85.92 %), y el principal factor desencadenante
el conflicto con la parejalexpareja (33,11%), seguido por los problemas familiares (29,09 %)

Una de | as estrategias adoptadas por Colombia para aproximarse al logro de estos compromisos, ha
sido laimplementacion de un sistema de vigilancia epidemiol dgica de | os eventos de interés en salud
mental, incluidala conducta suicida, mediante la Ley 1616 de 2013 (Art.35)

DEFINICIONES

La conducta suicida. Es “una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera
progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y
culminan en uno o multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin [legar a la muerte,
hasta el suicidio consumado” (Cafién Buitrago SC. Citado en la Encuesta Nacional de Salud Mental
— ENSM, 2015)1.

Seglin la Clasificacion Internacional de Enfermedades - CIE - dela Organizacion Mundia delaSalud
(OMS, 1993), del Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM-5) y de la Asociacion Psiquidtrica
Americana (APA), la conducta suicida se considera un sintoma de un malestar o trastorno emocional
0 mental y no representa un diagndstico en si mismo y, en consecuencia, se debe revisar la presencia
de otros sintomas emocionales 0 comportamentales que en conjunto hagan parte de su diagndstico.
Los codigos CIE en su version 10, que se encuentran relacionados con la conducta suicida son: X60
al X84. Siempre que se atienda este evento en los servicios de salud, se recomienda redlizar
evaluacion completadd estado de salud mental con € fin deidentificar probables trastornos mentales
asociados (Cédigos CIE-10 FO0 a F99) y asi mismo, otras circunstancias psicosocial es que en buena
parte de | os casos también se encuentran presentes (Cédigos CIE-10 Z55 a Z65), los cual es deben ser
consignados como diagndsticos relacionados en el Registro Individual de Prestacidn de Servicios de
Salud - RIPSy en historiaclinicay desde luego, €l respectivo manejo clinico del trastornoy lagestion
intra e intersectoria paralaintervencion de las probleméticas psicosocial es identificadas.

La ideacion suicida: “Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que expresan un
deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas suicidas, tal como la fantasia o
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prefiguracion de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la actuacion y puede que no se
manifieste 0 que se haga através de amenazas, verbales o escritas”1,2

El plan suicida: Ademés del deseo de morir implica la elaboracién de un plan pararedlizar € acto
suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecucion de insumos para hacerlo, elaborar
notas 0 mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de pasar a intento.

El intento de suicidio: El Protocolo de Vigilancia Epidemiol 6gica en Salud Publica establece que un
caso confirmado de intento de suicidio es “conducta potencialmente lesiva autoinfligida y resultado
fatal, parala que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte.
Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la letalidad del método”.

M étodo

Se realiza un estudio descriptivo de |os casos notificados a corte de semana 52, de lacual seredizara
|a caracterizacion epidemiol 6gicay tendenciadel evento Intento de suicidio en términos de persona,
tiempo, y lugar, con el uso de |a estadistica descriptiva, mediante el célculo de frecuencias absol utas,
relativas y medidas de tendencia central, con frecuencia semestral y anual .

RUTA DE LA LINEA DE LA VIDA

Pacients
Demanda Direca
Demanda Indirecta Familis,
Comunidad Institucional

Linea de IaVida
Equipo de Reaccion Servicio de Urgencia
Inmediata PSS Red Pablics,
Atencion prehospitalaria Red Privada

Hospitalizacion
Internacion
Hospital Dia

Hospitalizacionen Casa
PSS Red Publica, Red Privada

Atencion Ambulstoria 5 Atencion Ambulstoria
Domiciliaria : Institucional |
. PSS Red Publica, Red Privada 5 PSS Red Publica, Red Privada -

SN Seguimiento
W Ve
/ Vigilanciz enSalud Publica

Acciones Complementariasde inclusion Social

:
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COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DEL EVENTO INTENTO DE
SUICIDIO 2021

PERIODO FEMENINO MASCULINO TOTAL
1AL 4 38 22 60
5AL 8 42 22 64
9AL 12 55 25 80
13AL 16 20 13 33
17 AL 20 42 14 56
21AL 24 38 20 58
25AL 28 4 16 57
29 AL 32 58 22 80
33AL 36 44 26 70
37 AL 40 51 24 75
41AL 44 45 22 67
45 AL 48 32 19 51
49 AL 52 27 15 42
TOTAL 533 260 793

Gréfico 1 En estagraficase observael comportamiento del evento en relacion alatendenciadel sexo
femenino con 533 casos de intento de suicidio y 260 del sexo masculino.
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COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DEL EVENTO
INTENTO DE SUICIDIO 2021

900
800
700
600 533
500
400
300 58 a4
42 55

200 38 41
20 42 33

100 122 22 |25 13 14 |20 16 22, 126 (24, (22 19 15

1AL4 5AL8 9AL12 13AL 17AL 21AL 25AL 29AL 33AL 37AL 41AL 45AL 49AL TOTAL
16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

51 45 32 27

B COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DEL EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 FEMENINO

B COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DEL EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 MASCULINO

COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DEL EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 TOTAL

RANGO DE EDADES
EDADES CANTIDAD PORCENTAJE
5-9ANOS 7 0,88%
10 - 19 ANOS 332 41,87%
20 - 29 ANOS 236 29,76%
30-39ANOS 117 14,75%
40 - 49 ANOS 55 6,94%
50 - 59 ANOS 27 3,40%
60- O + ANOS 19 2,40%
TOTAL 793 100%

Gréfico 2 En esta grafica se observa el comportamiento del evento en relacion a rango de edades en
donde se denota que entre los 10 — 19 afios es donde més intentos se han presentado con 332 casos

equivaente aun 41.87%.
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RANGO DE EDADES

900 293 120,00%
800
200 99,97%00,00%
600 80,00%
500
400 332 60,00%
300 86% 236 40,00%
200
100 , 20,00%
0 0,88% g 2,39% 0,00%
5-9AN0OS  10-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60-0 + TOTAL
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
= RANGO DE EDADES CANTIDAD e RANGO DE EDADES PORCENTAJE
PERIODO | COLOMBI GRAN URUGA | VENEZUEL | TOTAL
A BRETANA Y A
(REINO
UNIDO)
1AL 4 55 5 60
5AL 8 63 1 64
9AL 12 78 2 80
13 AL 16 32 1 33
17 AL 20 55 1 56
21 AL 24 57 1 58
25AL 28 53 4 57
29 AL 32 74 6 80
33 AL 36 68 1 1 70
37 AL 40 73 2 75
41 AL 44 64 3 67
45 AL 48 49 1 1 51
49 AL 52 40 2 42
TOTAL 761 1 1 30 793

Gréfico 3 En esta grafica se observa el comportamiento del evento en relacion a la nacionalidad en
donde se denota que la colombiana es la mas representativa con 761 casos equivalente a un 96%.
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SEGUN LA NACIONALIDAD 2021
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MECANISMOSDE INTENTO DE SUICIDIO 2021

MECANISMO CASO %
INTOXICACION 577 68,67%
ELEMENTOS 145 17,28%
CORTOPUNZANTES
AHORCAMIENTO 45 5,36%
SUSTANCIAS ALCOHOLICAS 26 3,09%
LANZAMIENTO AL VACIO 25 2,98%
LANZAMIENTO A VEHICULOS | 11 1,31%
LANZAMIENTO A AGUAS 1 0,12%
ARMAS DE FUEGO 5 0,59%
INMOLACION 4 0,47%
TOTAL 839 100,00%

Gréfico 4 En esta grafica se observa el comportamiento del evento en relacion alos mecanismos de
intento de suicidio en € distrito donde se denota que el mas utilizado |a Intoxicacion con 577 casos
equivalentes a un 68.67%, seguido de la utilizacién de los elementos corto punzantes con 145 casos.
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MECANISMOS DE INTENTO DE SUICIDIO 2021

839

900 120,00%
%00 577 100,00%
600 80,00%
20 60,00%
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mmmm M ECANISMOS DE INTENTO DE SUICIDIO 2021 CASO
e [VIECANISMOS DE INTENTO DE SUICIDIO 2021 %

METODOS DE INTOXICACIONESEN EL
EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021
METODOS CANTIDAD | %
MEDICAMENTOS 454 78,68%
PLAGICIDAS 53 9,18%
METANOL 5 0,86%
SOLVENTES 10 1,73%
OTRAS 49 8,49%
SUSTANCIAS
QUIMICAS
GASES 3 0,51%
SUSTANCIAS 3 0,51%
PSICOACTIVAS
TOTAL 577 100,00%

Gréfico 5 En esta grafica se observa e comportamiento del evento en relacion a los métodos de
intoxicacion del evento intento de suicidio en e distrito donde se denota que el mas son los
medicamentos con 454 casos equivalentes a un 78.68%, seguido de la utilizacién de los plaguicidas
con 53 casos.
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mmmm METODOS DE INTOXICACIONES EN EL EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021
CANTIDAD

e VIETODOS DE INTOXICACIONES EN EL EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 %

FACTORESDE RIESGO EVENTO INTENTO DE SUICIDIO
2021
FACTORES CANTIDAD %
PROBLEMASDE PAREJA O EX 279 33,11%
PAREJA
PROBLEMASFAMILIARES 261 29,09%
PROBLEMASECONOMICOS 78 8,69%
CONSUMO DE SUSTANCIAS 87 9,69%
PSICOACTIVAS
ENFERMEDADESTERMINALES 39 4,34%
MALTRATO FiSICO Y/O 33 3,67%
PSICOLOGICO
PROBLEMASESCOLARES 40 4,45%
MUERTE DE UN FAMILIAR 38 4,23%
PROBLEMASLABORALES 27 3,01%
SUICIDIO DE UN FAMILIAR 5 0,55%
PROBLEMASLEGALES 10 1,11%
TOTAL 897 100,00%

Gréfico 6 En esta grafica se observa el comportamiento del evento en relacion a factores de riesgo
del evento intento de suicidio en € distrito donde se denota que el principal son los problemas de




ALCALDIA DE
BARRANQU'LM Soq BARRAN()U'LLA icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001

©@ W @

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

pareja o ex pareja con 279 casos equivalentes a un 33.11%, seguido de problemas familiares con 261
Casos.

FACTORES DE RIESGO EVENTO INTENTO DE

SUICIDIO 2021
1000 897 120,00%
388 100,00%
288 80,00%
200 60,00%
13188 261 40,00%
%88 78 87 39 33 40 38 27 g5 1 20,00%
0 — 0,00%
¥ o OO0 6 O O
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mmmm FACTORES DE RIESGO EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 CANTIDAD
e FACTORES DE RIESGO EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 %

TRASTORNOSEN LOSFACTORESDE
RIESGO EVENTO INTENTO DE
SUICIDIO 2021

TIPOS CANTIDAD %
TRASTORNOS
TRASTORNO 232 85,92%
DEPRESIVO
TRASTORNO 20 7,40%
BIPOLAR
TRASTORNO DE 9 3,33%
PERSONALIDAD
ESQUIZOFRENIA 9 3,33%
TOTAL 270 99,98%

Gréfico 7 En esta grafica se observa el comportamiento del evento en relacién alos trastornos en los
factores de riesgo del evento intento de suicidio en € distrito donde se denota que el principal son los

I:iNet =
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trastornos depresivos con 232 casos equival entes a un 85.92%, seguido trastornos bipolares con 20
Casos.

TRASTORNOS EN LOS FACTORES DE RIESGO EVENTO INTENTO
DE SUICIDIO 2021

300 120,00%
270

250 100,00%
200 80,00%
150 60,00%
100 40,00%

50 20,00%

0 ,33% 0,00%
TRASTORNO TRASTORNO TRASTORNO DE  ESQUIZOFRENIA TOTAL
DEPRESIVO BIPOLAR PERSONALIDAD
mmmm TRASTORNOS EN LOS FACTORES DE RIESGO EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 CANTIDAD
e TRASTORNOS EN LOS FACTORES DE RIESGO EVENTO INTENTO DE SUICIDIO 2021 %
INTENTO DE SUICIOSPOR LOCALIDADES

LOCALIDAD CASOS PORCENTAJE
METROPOLITANA 165 20,81%
NORTE CENTRO HISTORICO 73 9,20%
RIOMAR 46 5,80%
SUR OCCIDENTE 346 43,63%
SUR ORIENTE 163 20,55%
TOTAL 793 99,99%

Gré&fico 8 En esta grafica se observa el comportamiento del evento en relacion al intento de suicidio
en € distrito por localidades donde se denota que la principa es Sur Occidente con 346 casos
equivalentes a un 43.63%, seguido por Metropolitana con 165 casos.
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INTENTO DE SUICIDIO POR LOCALIDADES 2021

900 793 120,00%
§88 9,99% 100,00%
600 80,00%
500

400 60,00%
300 40,00%
200

100 20,00%

0 0,00%

I (INTENTO DE SUICIOS POR LOCALIDADES CASOS

e INTENTO DE SUICIOS POR LOCALIDADES PORCENTAJE

COMPARATIVO EVENTO INTENTO DE SUICIDIO ANOS 2020 - 2021

. PERIODO EPIDEMIOLOGICO

ANO

12 |3 |45 6 | 7 8 9 | 10 |[11| 12| 13 | TOTAL
2020 55| 94 [ 69 |50 | 51 | 49 [ 19| 33 |62 ] 59 | 77| 64 | 68 750
2021 60 | 64 | 80 | 33 | 56 | 58 | 57| 8 || 5 |67 )5 | & 193

Grafico 9 En esta grafica se observa el comparativo de los casos presentados del evento intento de
suicidio con relacion a afio 2020 donde se presentaron 750 y en €l 2021 se presentaron 793 casos a
corte semana epidemiol 6gica 52.
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COMPARATIVO EVENTO INTENTO DE SUICIDIO ANOS 2020 -

2021
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Tasa de Incidenciadel evento intento de suicidio semana 1 ala 52 en la ciudad de Barranquilla, afio

2021

- 2021
Variable # Casos Tasa de incidencia
TOTAL, CASOS 793 61,14
Sexo
£ 533 41,09
M 260 20,04
Rango Edad
5-9 Afios 7 0,54
10 - 19 Afios 332 25,60
20 - 29 Afios 236 18,19
30 - 39 Afios 117 9,02
40 - 49 ARios 55 4,24
50 - 59 Afios 27 2,08
Mayor de 60 19 1,46

Total 61,14
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Tabla 1. Laincidencia del evento confirma que hay 61,14 casos huevos de intento de suicidio por
cada 100.000 habitantes.

La poblacién femenina es la de mayor afectacion y el grupo etario de 10 -19, con una tasa de
incidenciade 41,09 y 25,60 respectivamente.

CONCLUSIONES

Las notificaciones del evento intento de suicidio se han visto incrementados con respecto a afio
anterior 2020 y se denota que las mujeres son las més propensas a atentar contra si mismas con un
67.21%.

Se observa un aumento en el periodo de la semana 29 al 32 donde en el afio 2020 se notificaron 33
casos frente a 80 notificados en € afio 2021.

El rango de edad de 10-19 afios es € que se concentran mas casos de intentos de suicidios.

De los ciudadanos extranjeros que presentaron un intento de suicidio, los de nacionalidad venezolana
predomina en comparaci én con otras nacionalidades.

El mecanismo de intento de suicidio que més es utilizado es la intoxicacién, seguido de elementos
cortopunzantes.

De los métodos de intoxicacion prevalece por medicamentos seguido por plaguicidas.

L os factores de riesgos que priman en el evento intento de suicidio se encuentra problemas de pareja
0 exparga, seguido de problemas familiares.

L os trastornos como factores de riesgo para € evento intento de suicidio que se presenta con méas
frecuencia son los depresivos, seguido de bipolar.

Laslocalidades donde més se han presentados intentos de suicidio son las Sur Occidente con 43.63%
y la Metropolitana con 20.81%.

Laincidenciadd evento confirmaque hay 61,14 casos nuevos deintento de suicidio por cada 100.000
habitantes.

RECOMENDACIONES

v" Continuar € proceso de capacitaciones en vigilancia con énfasis en el buen diligenciamiento de
las fichas epidemiol 6gicas para el mejoramiento de la calidad del dato. Y asi se pueda redlizar
unacorrectadepuracion y validacion delacalidad de dato y andlisisde lanotificacién del evento.

v Vigilancia Epidemiol 6gicaalos hospitalizados, como aguell os que han tenido al menos 2 intentos
previos de suicidio

v Socializar €l protocolo garantizando la notificacion y atencidn oportuna de | os casos.

v' Redizar IVC, alas UPGD que no estén cumpliendo con €l protocolo y que no estén garantizando
la atencion oportuna a estos pacientes.

v" Redlizar 1 cove semestral, de suicidio y de la conducta suicida.

I:iNet =
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ESTADISTICASVITALES

INFORME GENERAL NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES EN EL DPTO. DEL
ATLANTICO. INCLUYE EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

Nacimientos seguin ocurrencia
Variacion anual de Nacidos vivos en Atlantico

15,0%

14,1%

10,0%

50%  eeef

0,0%

2% 2016 2017

-0,
2011 31.7% 2014 “De26?2%

Para el cierre de 2020 la cobertura de los nacimientos, quedo con una variacién interanual total de
2,2% por debajo de 2019, con una diferencia de 948 nacimientos

Durante la vigencia 2021, se recuperaron un total de 53 nacidos vivos completando 41.187 nacidos
vivos en 2020.

I:iNet =

Enero 3.290 7,1%

Febrero '~ |  2.695 10,2%

Marzo 3.205 -2,9%

Abril 3.189 -4,9% La caida en el nimero de nacimientos en 2020pr
Mayo 3.408 -10,9% Junio Mayo Agosto Abril
Junio 3.297 -12,4% -124% -109% -9,3% -4.9%
Julio 3.420 -0,3%

Agosto 3.815 -9,3%

Septiembre 4.018 -1,1%

Octubre 4.099 -0,7%

Noviembre 4.049 1,7%

Diciembre 3.650 -1,6%

Total 42.135 -2,2%
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Variacion anual de Defunciones no fetales en Atlantico
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10008 8%

Para el cierre de 2020 la cobertura de las defunciones, quedo con una variacién interanual total de
51,0 con 6.769 defunciones més que 2019.

Durante la vigencia 2021 se recuperaron 115 defunciones para completar 20.041 defunciones
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Certificados en Registraduriay no RUAF-ND 2020-2021 /Avance

v" Nacido vivo

ANO CANT. NAC AVANCE NAC PENDIENTES
2020 130 41% 77
2021 3 0% 3

v Defuncién
ANO CANT. NAC AVANCE NAC PENDIENTES
2020 367 60% 148
2021 50 48% 26

Calidad

AVANCE DEF 2020

San Andres Magdalena

100% Il 100% I o5
82%

Cesar La guajira  Atlantico

Certificados en Registraduriay no RUAF-ND 2020

Revisién de la consistencia de cada una de las variables del certificado en la cua se busca tener €

mejor porcentaje de calidad al momento de redlizar entrega de cifras.
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v" Revision de la consistencia de la variable seglin sus paramentos.
v" Revision de la coherencia de las variables con otras variables especificamente Talla, peso y

semanas de gestacion.

v" Revision y deteccion de certificados duplicados por No, de certificado o por No, de documento.

Validaciones 2021 total Departamento - Nacido vivo

FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO

TIEMPO DE GESTACION

EDAD PADRE

MULTIPLICIDAD EMBARAZO

SITIO NACIMIENTO

FECHA ANTERIOR HIJO NACIDO VIVO
INSPECCION CORREGIMIENTO O CASERIO
CENTRO POBLADO

PESO (Gramos)

1

4

12

12

11

115

114

51

40

Distribucion por DTS

ATLANTICO

BARRANQUILLA

50%

50%

I:iNet =
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FECHA

: SAUFD TIEMPO DE MULTIFUCIDAD SO ANTERIOR g  CENTRD = S
(AR A FALYON B SANGUINED GesTaon  FOADPADRE Coypapazo  MaCMIENTO HUG HACIDO RS NAC g PoBLADo  FESO(Grmes)  RESTO Sl
CLINICA FORVENIR 9 9 6 1 9 L] 2 10 1 62
CLINICA GEMERAL SAN DIEGD 5.A.5. 9 9 3 2 2 2z 1 28
CLINICA REINA CATALINA BARANOA 12 12 2 1 0 27
MIRED BARRANQUILLA CAMIND SIMOHN
BOLIVAR T T E | 7 3 [} 27
MIRED BARRANOUILLA CAMIND BOSGUE
DEMARIA 12 12 1 L o ==
IPS CLINICA SAN IGNACIO LTDA 7 7 2 2 7 L] 25
IPS CLINICA DE LA COSTA LTDA 7 T 1 3 [] 18
CLINICA MISERICORDIA ] B8 1 1 [] 18
CLINICA MATERNOINFANTIL ADELA DE
cHAR [ [ 1 E | 1 [/} 17
CLIMICA LA ASUNCION [ [ 1 0 13
[DEMAS INSTITUCIONES 32 N n 15 13 5 3 1 3 1 2 137

115 114 51 40 34 12 12 1 4 1 4 398

ATLANTICO 106 40,6%
BARRANQUILLA 155 50,4%
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Distribucion por DTS

CLINK A PORIOAZUL S_A SIGLA CPA

C1LINICA ROINA CATALINA BARANOA

HOSPITAL UNIVERSIDAD D61 NORTE

CLINKCA PORWE NI

CHINICA | A ASUNCION

DOMICH LARKIOS

rSPrClIALISTAS ASIrSORES PROECSIONAILTNS CAP 189S S A.S

PSS CLINICA REINA CATALINA & CLA L TDA

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A

@

icontec

(@)

icontec

oo | (s

SC-CER103099

LB T e T e e T

TR TRIET IR TR IR AT 2 ==

N > 2 >

AT ==

ML TR VIR T TR TEOOREETTIBE TR VORI IR e e

TR TR 2. e

.=oe

KATAWF INGORT v CIA 1 ThA clinicAa 1A mrrcrs  IHIINNEEIEE =, o<
DISTRITO o2 54,1%
DEPARTAMENTO 78 45,9%

SA-CER756031

zo.0%
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Oportunidad

Laoportunidad se mide con el tiempo de diferencia que esingresado un certificado aRUAFND y la
fecha del hecho vital

v Lacertificacion de un hecho vitales debe ser inmediato.
v" Al medirse en dias es oportuno un certificado ingresado en las 24 horas después de ocurrido €

hecho vital.

Oportunidad 2021 total Departamento — Nacido vivo

e 75% 21% pod 28 1%
FEE 4% 23% L ]
AAF &35 16% 13

P 80% 18% L]
MAY 82% 165 as
N 23% 16% 1%
829% 17% A
81% 18% 1%

17% 1s%f*

18% %4



ALCALDIA DE © @ ©®

BARRANQUILLA / S04 BARRANQUILLA m @

SC-CER103099 SA-CER756031

Vi 19

NIT 890.102.018-1

£
%
L=l




D

-

éﬁ%ﬁ%«ﬁE@UILM / S04 BARRANQUILLA 9 1.2 e
UESEE e

SC-CER103099 SA-CER756031

NIT 890.102.018-1

Oportunidad Dpto Total HY  Semaforizacion Semaforo
HV Reg (0 dias)

HY Reg (1y 2 dias)

HVY Reg (3 y 7 dias)

HV Reg (8 y 30 dias)

HV Reg (+ 30 dias)

Total general

COVID 19- DISTRITO DE BARRANQUILLA-2021
PRESENTACION

Teniendo como referente e primer caso confirmado de CoVid 19 en €l distrito de barranquilla, € 16
de marzo de 2020, (caso 59 a nivel naciona) de una persona de sexo masculino, de 20 afios, con
fecha deingreso a pais 12 de marzo de 2020, y quien inicio sintomas el 13 de marzo, caracterizados
por odinofagia, congestion nasal y fiebre no cuantificada con antecedentes de desplazamiento a
Barcelona (Espafia), se inicia un plan de choque paraen la contencién de la pandemia de CoVid 19
en € distrito de Barranquilla.
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A partir de este momento, €l gobierno nacional através del Ministerio de Salud establecié un marco
estratégico, enmarcados en acciones normativas, administrativas y operativas que a la fecha se han
sostenido.

A continuacion, determinamos las siguientes medidas, relacionadas con € estado y comportamiento
del evento de CoVid 19, hastala semana 52, durante lavigencia del 2021

CASOS CONFIRMADOS EN BARRANQUILLA

A corte del 31 de diciembre de 2021, se lograron confirmar 162,793 casos en Barranquilla, con
resultado positivo para COVID-19. El promedio de edad de | os casos es de 40,06 afios con un minimo
de 1 diasy méximo de 113 afios, la mayoria de los casos se han presentado en el grupo de edad de 31
a 40 afios, 20,59% (n=45046), seguido por € grupo de 21 a 30 afios, 19,87% (n=43479). El 70,36%
(n=153942) de | os casos se presenta en menores de 50 afios, se han presentado 781 casos en menores
de 1 afio, por otro lado, la proporcion de infectados mayores de 60 afios, en la ciudad de barranquilla,
alcanzael 10,7%

Gréfico No. 1- Casos confirmados por rangos de edades, area conurbana en el area metropolitana, a
lasemana 52, del 2021.

Proporcién de infectados mayores a 60 afios

1o a0 2T Ultima Actualizacién
10,7 94 9,3 2 30/12/2021
o o Col
FUENTE: INS
8.4 _ages
0012021 300122021
Barranquilla Soledad Malambo Puerto Colombia
20 214 2 15
. 24 E o
3.3 -- 33% . s i
R o AT g e e R O e T e e e e
Casos Casos Casos Casos
162793 41759 5947 4517

Fuente: INS, 2021
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Gréfico No.2 Muestras realizadas en la ciudad de Barranquilla, hastala semana 52, a corte del 31 de

diciembre del 2021

Gréfico No. 3- Tasa de positividad en €l distrito de barranquilla, semana 52. a corte del 31 de
diciembre del 2021

TASA DE POSITIVIDAD 10D MOVIL VS PONDERADA EN BARRANQUILLA v E2

® Prucbas Diarias ® Positividad Promedio Movil - 10 dias @ Positividad Promedic Ponderado Movil - 10 dias

»gica 2021 52
ales TISTB

11

o1

M8

22126

o
Ultima é
5 Actualizacion E
28/02/2022 E
=
2
m B
. £
3
a =
- <
= 3
Fecha 31/12/2021 4 i
Positividad Promedio Ponderado Movil - 10 dias 13,61 % E
T . _ i m E
.. ”|||||||||||||||7|q|I7IIIII|||||ii|||||Im|||||||1||i1||||||i|||l|III||||||||[||U|||||||||||||||||| ||||||||| ”Hl |||||”||||||||||||II||||!nu................||||| .

ago 2021 sep 202 oct 2021 nov 2021 dic 202 ne 2022

O O

Fuente: INS, 2021

El promedio ponderado de la positividad de casos en € distrito de barranquilla, hastala semana
Epidemiologica 52, alcanzo € 13,61%
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Gréfico No. 4- Proporcion de fallecidos en €l &rea Metropolitana, semana 52. a corte del 31 de
diciembre del 2021

Proporcidn de fallecidos
mayores a 60 afios

3.68% Ultima Actualizacion
Barranguilla Soledad 24.53%
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Malambo Puoerto Colombia s ¥ FUENTE: INS
76.02 68.42 @MALANEO
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017012021 317122021
Barranquilla Scledad Malambo Puerto Colombia
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er — — .I o —
o o o o e B D e o oo o o T
BT e e e e o7 .

e ——-IIII = —.IIIII
B ST SR -t = B B =

Cazos Casos Cazos Cazos

3690 1306 196 133
Fuente: INS, 2021

Grafico No. 5- Casos recuperados acumulados en la ciudad de Barranquilla, semana 52. a corte del
31 de diciembre del 2021

=

CASOS RECUPERADOS ACUMULADOS POR DIA EN BARRANQUILLA RT =
@ 300 mil
Ultima Actualizacion
14/12/2021
250 mil -
FUENTE: INS
200 mil Fecha de recuperacion  31/12/2021 0:00-00
RecuperadoAcumulative 211905
150 pul
100 mil
TIO0S
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33601
& Omil .
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- © © /’

Fuente: INS, 2021
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Gréfico No. 6- % de Letalidad comparativa por afios del evento Covid 19, en la ciudad de
Barranquilla, semana 52. a corte del 31 de diciembre del 2021

02/03/2022

FUENTE: INS

| 2.5

0.0

| 0.5

2020 2021 2022 )
Fuente: INS, 2021

v Seguimiento Emergencia Sanitaria por COVID

El decreto 0371 explicaba que Barranquilla adoptaba un plan de contingencia para evitar la
propagacion del Coronavirus COVID-19. Se establecieron diferentes medidas y recomendaciones
sanitarias entre las que se destacan limitacion de asistencia a eventos masivos 0 aglomeraci ones,
restriccién ddl contacto social al saludar, permanencia en casa en caso de presentar sintomas, ademas
del uso de tapabocasy el incremento de medidas de higiene, asi como también las lineas telefénicas
alas que se podiallamar en caso de presentar sintomas.

Inicialmente en € decreto también encontramos que se les ordend a establecimientos de venta de
bienes y servicios a que estimulen y promuevan sus servicios y productos por medio del uso de la
tecnologia, y que centros comercial es, supermercados, y grandes superficies, micro mercados, tiendas
y en general todos |os establecimientos de comercio, reducir su aforo a 30% de su capacidad total,
buscando que los clientes puedan conservar una distancia no inferior a un metro entre ellos.

Todas las medidas que se han presentado han sido presentadas bagjo acuerdosy decretos, al igual que
los planes de accion adoptado o exigido para € control de aforo en los eventos publicos o privados
que impliquen asistencia masiva, |os cuales se encuentran en el siguiente

Enlace: https.//www.barranguilla.gov.co/sal ud/coronavirus/decretos-durante-laemergencia
coronavirus-barranquilla

L os mecanismos implementados para verificar la exigencia del carné de vacunacion para el ingreso
a eventos presenciaes de carécter publico o privado que impliquen asistencia masiva. Tal como lo

m li:iNet &=
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anuncié el Gobierno Nacional, Colombia exigiria € carné de vacunacion contra e covid-19 para
todos |os mayores de 18 afios que quieran asistir alugares y eventos publicos.

Luego de que e Gobierno oficiaizd la actualizacién en el Decreto Supremo 168-2021-PCM, que
dispone la obligatoriedad de la presentacion del certificado contra el nuevo coronavirus, establecio
laobligatoriedad de mostrar €l carné de vacunas para entrar a eventos presenciales publicos o
privados, que impliquen asistencia masiva, asi como bares, gastrobares, cines, discotecas, lugares de
baile, conciertos, casinos, escenarios deportivos, iglesias, parques de diversionesy teméti cos, museos
y ferias.

Posteriormente la medida fue extendida paramayores de 12 afios. Barranquilla, havenido cumpliendo
las medidas, toda vez que, en razén de lo establecido en la norma, ha llevado a mantener el control
de la misma en todos | os establ ecimientos publicos.

L as medidas adoptadas parareforzar la vigilancia epi demiol 6gica centrada en la gestion del Programa
de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible -PRASS-, como estrategiaen el control dela
cadena de contagios. Actualmente, otro de los aspectos que se logran establ ecer, eslaimplementacion
del programa de PRASS ( Pruebas, rastreo aisamiento sostenible) reforzando la Vigilancia
epidemioldgica intensificada de la Infeccidn respiratoria Aguda — SARS-Cov2 , donde se buscan
desde los entornos laboraes, educativos, poblacion privada de la libertad, hogares geriatricos,
vigjeros regulares, migrantes regulares, extranjeros |0os casos positivos y sospechosos de COVID-19,
y se dainicio ala busqueda de contactos cercanos paralarealizar: pruebas confirmatorias, rastreo y
aislamiento selectivo sostenible.

Actualmente, todas las acciones se articulan de manera directa, con las responsabilidades y
competencias de la secretaria de Salud del Distrito- Salud Plblica, Aseguramiento y las diferentes
Empresas aseguradoras de planes de Beneficio (EAPB). PRASS como programa apoya
transversalmente todas las accionesindividualesy colectivas que estén implementadas desde € inicio
de la pandemia que han llevado a control del contagio, permitiendo asi una ciudad con ata
reactivacion econdmica, abiertaal paisy con gran proyeccién extranjera paralainversién econémica
y lider en la costa Caribe Colombiana.
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