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1.-PRESENTACION

El informe de gestion 2020, de la administracién departamental liderada por la
gobernadora ELSA NOGUERA DE LA ESPRIELLLA, recoge la implementacion de los
programas, metas, proyectos y acciones relevantes, adelantadas para dar
cumplimiento a lo establecido en el Plan de desarrollo 2020-2 0 208t 8 n ¢oip aa la
g en €06.

Entre los programas destacados se puede indicar los relacionados con el area de
la salud, teniendo en cuenta la problematica generada en la comunidad
atlanticense como consecuencia de la pandemia del covid 19, educacion,
d earrollo econ nmicoco nd min e gcdo at da ma ch &, e nco vV e nicOp aq es
paalageedenagapot Ely san emiento basico, entre otros, que estan
Ofa nfsoma rd ola vida d elag en &€ e nelAt8ncoiohn dandloineetsgin du Bn
y seguridad en el Departamento.

2.-COMPONENTE ESTRATEGICO

Las estrategias disefiadas por la administracion departamental se determinaron en
cuatro (4) ejes tematicos, que incorporan todas las acciones implementadas por la
gobernadora en el plan de desarrollo 2020-2 0 28A8 ndt¢oipaa la ge €6, de
acuerdo con la misiéon institucional de cada una de las dependencias de la
administracion.

Los cuatro (4) ejes tematicos de plan de desarrollo son: equidad, dignidad,
bienestar e institucional, mediante los cuales se disefiaron programas, proyectos y
acciones para mejorar las condiciones de vida de los habitantes del departamento
del Atlantico.

1.-EQUIDAD
0 P no v econ dciio resq e pe mit a garantizar los derechos fundamentales
denudragentoe

1.1.-SALUD Y BIENESTAR

1.1.1.-SECRETARIA DE SALUD

La Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico da cuenta de los resultados
alcanzados, los recursos administrativos, financieros y humanos utilizados durante el
primer semestre del periodo de gobierno.

En general, se presenta un informe que muestra los avances de la administracion
territorial sectorial en materia de resultados del desarrollo del territorio y de la
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poblacién a cargo en temas de salud, los compromisos que se hicieron, los logros
alcanzados y demas actuaciones para enfrentar la crisis derivada por la pandemia
ocasionada por el COVID-19

El informe cuenta con cinco ejes: Atencion de la Pandemia ocasionada por el
COVID-19, Competencias De Direccién, De Aseguramiento, Prestacion De Servicios
y Salud Publica, en estos ejes se aborda los temas relacionados con la gestion
integral de la secretaria de salud y la cual comprende tanto los aspectos de
desarrollo sectorial , como los elementos del desemperio institucional; da cuenta
ademas de aquellas politicas transversales que se implementaron durante el primer
periodo de gobierno y de la estructura de la entidad territorial y de cémo se
utilizaron los recursos disponibles en materia de recursos humanos, fisicos,
financieros, técnicos, materiales; asi como, del desarrollo de los programas,
proyectos, planes que se implementaron permitiendo el cumplimiento de la misién
y las funciones de la Secretaria de Salud Departamental.

Atencién covid-19
Situacion en el Departamento

El 20 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informé al mundo
gue desde el 31 de diciembre de 2019 se habia detectado casos de neumonia con
causa desconocida, posteriormente el 7 de enero se aislaron un nuevo coronavirus;
a comienzo de febrero ya se habian reportado en el mundo alrededor de 40.553
casos en China, Japoén, Tailandia, Singapur, Republica de Corea, Malasia, Vietnam,
Emiratos Arabe Unidos, India, Filipinas, Camboya, Nepal, Sri Lanka, Alemania,
Francia, Italia, Reino Unido, Rusia, Bélgica, Finlandia, Espafia, Suecia, Estados Unidos,
Canada y Australia, con reporte de 910 muertes en China y una en Filipinas, hasta
ese entonces no se habian reportado casos en Surameérica.

Posteriormente la OMS el 12 de marzo del presente afo, reporta la notificacion de
un total de 125 048 casos a nivel mundial. A 19 de marzo de 2020, la OMS considera
que el riesgo global es muy alto ya que el numero de casos habia superado los
200.000, observando que los primeros 100.000 tardaron tres meses, mientras que los
segundos 100.000 solo 12 dias, de estos en las Américas se reportaron 9.144 casos
confirmados con 4.166 casos en un dia.

Este virus de comportamiento similar a los coronavirus del Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS)y del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), existiendo
en ese momento evidencia de la transmision de persona a persona y el riesgo
potencial de traspasar fronteras geograficas a través de pasajeros infectados. En
ese entonces se inicid la intensificacion de la vigilancia de la Infeccidn Respiratoria
Aguda Grave y la Enfermedad Similar a la Influenza.

Por tratarse de un virus nuevo, el Coronavirus COVID-19, solo terminara en el
momento en el cual la poblacién tenga inmunidad, bien sea porque tuvo contagio
y mejoro, o porgue recibid la vacuna, momento al cual podria llegarse en un plazo
aproximado de doce (12) meses, situacion que permite pronosticar un incremento
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progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel local
y nacional. Todo lo anterior evidencia que, de no tomarse medidas inmediatas, se
producirian mayores indices de morbilidad, mortalidad, incremento de la
frecuencia de uso de los servicios de salud que incluso podria llegar a su colapso,
es decir, que se trata de un problema sanitario que debe ser resuelto de manera
inmediata, con medidas efectivas de contencién y mitigacion.

Las proyecciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social frente a los casos
probables que pueden presentarse en el pais, justificaron la necesidad organizar
las redes de prestadores de servicios de salud, destinando areas existentes para la
adecuacion y preparacion de servicios para la atencidon de esta poblacion, asi
como la posibilidad de expansion de la capacidad instalada de las camas
hospitalarias a nivel territorial para la atencién de la poblacién por COVID-19. El
Departamento del Atlantico siendo congruente con estas proyecciones y
especificamente con las correspondientes a este territorio, se preparé para un
incremento en la demanda de servicios hospitalarios y de unidades de cuidados
intensivos e intermedios en los dltimos meses, por lo que fortalece y reorganiza los
servicios de salud, con el fin de garantizar los derechos fundamentales a la vida y
a la salud de los atlanticenses.

A fecha 31 de Julio de 2020, el estado los casos de la pandemia en el pais era la
siguiente:

Asintomatico Fallecido Grave Leve Moderado N/A TOTAL

Colombia 34,332 10,086 1,561 233,100 15,798 631 295,508

Fuente: Dataset Casos INS, 31 de Julio de 2020

Segun proyeccion del MSPS en el Departamento del Atlantico, incluido Barranquilla
se presentarian 1.361.064 casos de SARS-CoV-2 (COVID-19), de los cuales 163.328
serfan casos asintomaticos; se estiman 1.197.736 casos sintomaticos (1.077.963 de
manejo ambulatorio, 71.864 hospitalizados, 23.955 se estiman van a requerir unidad
de cuidados intermedios y 23.955 unidad de cuidados intensivos).

Para el caso del Departamento del Atlantico, el estado de los casos presentados
era el siguiente:



Atlantico

, ara la
GOBERNACION
DEL ATLANTICO ente
ATLANTICO | Asintomidtico| Fallecido Grave Love Moderado N/A | TOTAL
Baranoa ‘ 36 | S 11 1474 36 2 1610
Compo de lo Cruz. | 1| 2 101 1 105
Candsataria { 2| 2 95 2 1 102
Galapa | 24 8 4 1201 a3 2 1,342
luan de Acosta | 10 3 117 1 131
Luruaco 3 | a 2 2 2 113
Mualambo 205 | 132 8 1.807 96 7 2,255
Manat R ) 3 97 4 1 110
Palmar o Varela | a7 &3 2 P73 g 341
Piojo ! 5 1 31 1 38
Polonueva | 24 | 13 1 258 & 1 00
Puneders ! 51 7 2 136 ? 3 160
Puerta Colormbla | 0 | 50 1.069 29 = 1174
Repalin 5 63 S 1 74
Sabanaprande 57 3 3 573 5 2 678
Sabanalargo Oy 36 2 1,101 35 5 1277
Santh Lucia | Kl t a4 1 105
Santo Tamds | 41 20 R 478 17 1 561
Saledad | 266 605 54 2,965 531 33 11,665
Suam \' & 2 85 3 96
Tubard | 17 13 5 230 5 2 272
Uslacuri | 8 4 139 1 1 153
Total general | 1,078 1,053 103 19,483 570 89| 22,562
Fuante Nartacar Cacne INK T da bolis dae 2010

En Colombia el porcentaje de afectados por el SARS-CoV-2 (COVID-19) en un
estado asintomatico alcanzaba el 11,62%, en contraste con el Departamento del
Atlantico, donde los asintomaticos representaban el 4,76% de todos positivos al
virus. Para el caso de estado leve, Colombia alcanzaba el 79%, mientras que el
Atlantico alcanzaba el 86% de los positivos; estado Moderado en Colombia 5,35%
mientras que Atlantico 3,84% y el estado Grave representaba el 0,53% y el 0,45%
para Colombia y Atlantico respectivamente.

Tales diferencias para el Departamento del Atlantico, especialmente en los
pacientes que demandaron servicios de salud por la afectacion en su estado
general, conllevaron a fortalecer la oferta de servicios en los prestadores primarios
dada la alta proporcidén de estados leves dentro del total de positivos a la fecha,
siendo estos prestadores en los municipios las Empresas Sociales del Estado del
orden Municipal.

Para el caso de la letalidad por SARS-CoV-2 (COVID-19), en Colombia alcanzaba
el 3,41% mientras que para el Atlantico alcanzaba el 4,65%.

Al analizar la letalidad por grupo etario encontramos:

COLOMBIA ATLANTICO
Fallecidos Total Casos Letalidad Fallecidos [Total Casos Letalidad
0A9 21 10,805 0.19% 1 884 0.11%
10A19 12 18,901 0.06% - 1,556 0.00%
20 A 29 127 65,002 0.20% 17 4,501 0.38%
30A39 322 70,111 0.46% 35 5,483 0.64%
40 A 49 733 48,334 1.52% 81 13,736 2.17%
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50 A59 1,428 38,936 8.67% 189 3,031 6.24%
60 A 69 2,325 23,177 10.03% a7 1,849 13.36%
70A79 2,530 12,419 20.37% 273 1,042 26.20%
80 Y MAS 2,588 7,823 133.08% 210 580 136.21%
Total genera 10,086 295,508 3.41% 1,053 22,662 14.65%

Fuente: Dataset Casos INS, 31 de Julio de 2020

La letalidad es superior en el Departamento del Atlantico en 1,24% con respecto a
la de Colombia, especialmente en los grupos etarios de 40 y mas afios, generando
con ello la necesidad de fortalecer las estrategias de identificacion temprana de
casos, acceso oportuno a los servicios de salud, intervencion terapéutica
adecuada y seguimiento permanente para la definiciéon de acciones que lleven a
la minimizacion de desenlaces mortales dentro de la poblacién del departamento.
Mientras la letalidad general en el Departamento del Atlantico se encontraba en
4,65%, la correspondiente a los adultos de 60 y mas afos se ubicaba en el 21%,
pasando de 13,36% en el decenio de 60 a 69 afnos; 26,20% en el decenio de 70 a
79 afos; y llegando a 36,21% en adultos de 80 y mas afios.

Al interior del territorio, el municipio con mayor proporcidon de casos con respecto
al total de los presentados en el territorio era Soledad, con un 51,47%, seguido en
su orden de Malambo, Baranoa, Galapa y Sabanalarga con 9,95%, 7,10%, 5,92% y
5,63% respectivamente.

Con respecto a la letalidad, los municipios de Repelén y Suan con 6,76% y 6,25%
presentaban el mayor porcentaje, seguidos de Malambo (5,85%), Soledad (5,19%)
y Galapa (5,07%).

En relacidén a la ubicacion de los casos diagnosticados, en comparacion al total
del pais, donde el porcentaje de recuperados alcanza el 52,24%, en el
departamento del Atlantico llega al 69%, presentando una mayor proporcién en
los municipios de Piojo, Santa Lucia y Galapa.

Desde el inicio de la pandemia se realizaron las gestiones en la red de prestadores
para incrementar la oferta de servicios de cuidado critico y hospitalizacion
tendientes a satisfacer la demanda de camas por parte de los afectados por SARS-
CoV-2 (COVID-19). Con corte 31 de Julio de 2020, la dinamica de la oferta de
camas era la siguiente:

AUTORIZACION

ATLANTICO

REPS MARZO 2020

REPS JULIO 2020

TRANSITORIA

CONVERSION A UCI

SUBTOTAL

HU CARIESE

TOTAL

CUIDADO INTENSIVO ADULTO

[

96

44

140

40

180

CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

79

78

37

32

83

12

95

HOSPITALIZACION

838

671

90

761

140

901

FUENTE: REPS (Excluido el Distrito de Barranquilla)
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Cabe anotar, que la institucion de la Red Departamental con mayor movimiento
con respecto a las camas es el Hospital Universitario CARI, pero territorialmente no
se refleja en el Registro Especial de Prestadores del Departamento ya que se
encuentra en el Distrito de Barranquilla.

Segun proyeccidn del MSPS en el Departamento del Atlantico, incluido Barranquilla
se presentarian 1.361.064 casos de SARS-CoV-2 (COVID-19), de los cuales 163.328
serifan casos asintomaticos; se estiman 1.197.736 casos sintomaticos (1.077.963 de
manejo ambulatorio, 71.864 hospitalizados, 23.955 se estiman van a requerir unidad
de cuidados intermedios y 23.955 unidad de cuidados intensivos).

Pariodo en dias 380
Esanca houpitnizacsn s
‘Estanca UC| 8
Pablucdn suicepbisle 5%
Asnlomaticon 1%
Sininmaticos BSN
Departamiento | Podlacion ‘:"’:':;'i"’. “""i';’;‘,“‘)‘““ Sh"m;‘“ Ambalatorio | Hospitalizacien | Intermedios |  UCH
ATLANTICO 2T 1363038 183328 1197736 1077553 Tiess 22955 21855

Fuermy: Direcoon 00 Presticon fn Secvicice 7 Atencsn Srimana

Con fecha 31 de Julio de 2020, se presentaron en el Departamento del
Atlantico, incluido el Distrito de Barranquilla los siguientes casos:

Asintomatico Fallecido Grave Leve Moderado N/A Total Casos

Total | 1,676 2,525 185 46,028 1,757 142 52,313
Fuente: Dataset Casos INS, 31 de Julio de 2020

Se diagnosticaron como positivos al SARS-CoV-2 (COVID-19) aproximadamente el
4% de la proyeccion de casos esperados para el Departamento y con respecto a
la proyeccion de casos en hospitalizacion, la cifra presentada equivale al 3.7%, lo
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cual indica que si bien se present6 a la fecha 31 de julio un numero importante de
casos que representaron un pico dentro de la dindmica de la pandemia, se
esperaria  un nimero aun mayor de casos en los meses siguientes, con la
expectativa que, con las medidas generales de aislamiento, lavado de manos y
distanciamiento social, asi como las especificas de tomas de muestras y cercos
epidemiolégicos, la frecuencia de presentacion fuera escalonada y no
representara riesgo de saturacion de la oferta de camas en el Departamento.
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Estrategias de comunicacion implementadas

Secretaria
de Salud

#QuédateEn+

casa ;=2

Entre todos nos cuidamos

Medidas de aislamiento domiciliario

;Como atender a
personas contagiadas
con coronavirus?

- 4
#ecovidl9

Estrategias de comunicacion implementadas

La proyeccion de la capacidad de expansion requerida para atender la pandemia
se realiz6 tomando la estimacion de la poblacion que potencialmente se vea
afectada por el SARS-Cov- 2 (COVID-19) en el departamento y el comportamiento
de la infeccioén por el COVID-19.
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AMPLIACION DE CAPACIDAD INSTALADA PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COVID -19
POR FASES - DEPARTAMENTO DE ATLANTICO Y DISTRITO DE BARRANQUILLA

CONCEHTO ouTos | cuicaoomTeRuesio | cubaoneisno | TOTA
CAMAS REQUERIDAS 998 532 532 2.062
CAMAS DISPOMIBLES 998 181 249 1.428
CAMAS FALTANTES 0 331 -263 634
PROPUESTA FASE 2 OPTIMIZACION 67 121 154 342
DIFERENCIA CON FASE 2 67 230 129
PROPUESTA FASE 3 AMPLIACION 40 181 104 245
DIFERENCIA CON FASE 3 27 49 25
PROPUESTA FASE 4 CRITICA 27 49 25 47
DIFERENCIA CON FASE 4 0 0 0 0

A fecha 1 de diciembre de 2020, el estado los casos de la pandemia en el pais es la

siguiente:
e

Recuperados Fallecidos

1'225.635 37.117

PCR:150.428 Hoy: 4183
Nempo clinico: 1075.207

T

Casos confirmados

1'334.089

Hoy: 9.297

Fuente: Dataset Casos INS, 1 de diciembre de 2020

Para el caso del Departamento del Atlantico, el estado de los casos presentados
es el siguiente:

Enfermedad por coronavirus (COVID-19)

(Datos consolidados a las 20:00 horas de 01.12.2020)

33.016 G 611 Q 30.948 1.457

- e : |55 .
. o ’-"'A;l"""‘!""d“ ; Casos aciivos . Ca ecuperados Fallecidos
SIS Atiantico tidntico

Atlantico

264 » :
) 30.26 o¥e
Casos importados Casas en estudip . La50s
Atlantico Atlantico A

Fuente: Dataset Casos INS, 1 de diciembre de 2020
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Casos positivos COVID-19. Activos, fallecidos y recuperados Atlantico

Soledad 15.881 277 1,74 768 4,84 14.836 93,42

Malambo 2941 33 1,12 158 5,37 2.750 93,51
éabanalarga 2.515 72 2,86 77 3,06 2.366 94,08
Baranoa 2.302 41 1.78 a9 3,87 2.172 94,35
Puerto Colombia 1.830 59 3,22 73 3,99 1.698 92.79
Galapa 1.726 35 2,03 87 5,04 1.604 92,93
Santo Tomas 863 8 0,93 31 2,59 824 95,48
Sabanagrande 785 13 1,66 16 2,04 756 96,31 |
Palmar de Varela 596 (=] 1,01 22 3,69 568 95,20
Polonuewvo 570 6 1,05 20 3.51 544 95,44
Tubara 433 6 1,39 28 6.47 399 92,15
Huan de Acosta 342 9 2,63 8 2,34 325 95,02
Manati 311 10 3,22 5 1,61 296 95,18
Ponedera 287 5 1,74 14 4,88 268 93.38
Usiacuri 282 4 1,42 11 3,90 267 94,68
Repeldn 271 3 1,11 12 4,43 256 94,46
Candelaria 257 5 1,95 7 2,72 245 95,33
Luruaco 249 9 3,61 9 3,61 231 92,77
Campo de la Cruz 185 a8 4,32 5 2,70 172 92,97
Suan 165 [4] 0,00 12 7,27 153 92,73
ISanta Lucia 156 1 0,64 3 1,92 152 97,44
Piojo 69 1 1,45 2 2,90 66 95,65
|Total 33.016 611 1,85 1.457 4,41 30.948 93,74

*Mo incluye Barranquilla

Fuente: Dataset Casos INS, 1 de diciembre de 2020

Casos positivos COVID-19. Tipo de atencioén. Atlantico

Hospitalizado spitalizado UCI Recuperados

Municipios Confirmados

n 2 o n k)

soledad i 2 | 1,68 7 ,04 3 0,02 | 93,42 |
mMalambo 2.941 32 1,09 1 0,03 0 2.750 93.51
Sabanalarga 2.515 69 2,74 (2] 0,00 3 2.366 94,08
Baranoa 2.3D02 39 1,69 2 0,09 o 2.172 94,35
Puerto Colombia 1.830 54 2,95 4 0,22 1 1.698 92,79
Galapa 1.726 34 1,97 1 0,06 (8] 1.604 92,93
santo Tomas 863 8 0,93 ) 0,00 o 824 95,48
Sabanagrande 785 13 1,66 o 0,00 (8] 756 96,31
Palmar de Varela 596 [} 1,01 ] 0,00 o 568 95.30
Polonuevo 570 a6 1,05 (o] 0,00 o] 544 95,44 |
Tubara 433 5 1,15 1 0,23 ] 399 92,15
Juan de Acosta 342 9 2,63 (] 0,00 0 325 95,03 |
Manati 311 10 3,22 (4] 0,00 9] 296 95,18 |
Ponedera 287 5 1.74 (o] 0,00 Q 268 93,38 |
Usiacuri_ T ) 3 | 106 1| 03 | 0o 267 | 9468 |
Repeldn 271 3 1,11 (] 0,00 0 256 94,46
Candelaria 257 5 1,95 8] 0,00 o 245 95,323
Luruaco 249 ) 3,61 8] 0,00 8] 231 92,77
CampodelaCruz | 185 8 4,32 o 000 | © 172 | 92,97 |
Suan 165 o 0,00 o 0,00 o 153 92,73
Santa Lucia 156 1 0.64 o] 0,00 8] 152 97.44
Piojo 69 1 1,45 ] 0,00 o] 66 95,65 |
Total 33.016 587 1,78 17 0,05 7 30.948 593,74

*MNo incluye Barranquilla

Fuente: Dataset Casos INS, 1 de diciembre de 2020
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Busqueda activa de casos

Estrategia disefiada e implementada para el abordaje del Covid-19

Por tratarse de un virus nuevo, el Coronavirus COVID-19, solo terminara en el
momento en el cual la poblaciéon tenga inmunidad, bien sea porque tuvo contagio
y mejoro, o porque recibié la vacuna, momento al cual podria llegarse en un plazo
aproximado de doce (12) meses, situacion que permite pronosticar un incremento
progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel
nacional. Todo lo anterior evidencia que, de no tomarse medidas inmediatas, se
produciran mayores indices de morbilidad, mortalidad, incremento de la
frecuencia de uso de los servicios de salud que incluso podria llegar a su colapso,
es decir, que se trata de un problema sanitario que debe ser resuelto de manera
inmediata, con medidas efectivas de contencidén y mitigacion.

Eemm— = r 1T
SRS X oL f am P e

Monitoreo en cerco epidemiolégico.

Conocedores de la dinamica poblacional y cultural del Departamento del
Atlantico, de los determinantes estructurales y sociales de la salud presentes en el
territorio, de la cantidad, calidad y disponibilidad de los servicios de salud tanto
preventivos como de recuperacion, y de las proyecciones de afectacion del
Coronavirus en el departamento, la Gobernacion del Atlantico ha generado una
estrategia integral para el manejo a la pandemia, con el objeto de contener y
mitigar los efectos que tal situacidon pueda generar en la salud de los atlanticenses
y con ello en las demas areas de desarrollo del Departamento.
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La estrategia se basa en identificar oportunamente los casos sospechosos de Covid
0 19 en la poblacion, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Instituto
Nacional de salud 8 INS-, sea en el ambito domiciliario, comunitario o de prestacion
de servicios de salud; definir su estado (confirmado 6 descartado) a través de la
realizacion de pruebas diagndsticas de tipo molecular; tomar las medidas que, de

Atencién e [ jas] aa=
Domiciliaria- > $ ~
- - b ~
- -~
- . s
B ® SO .,
~
" x 7
' Telesalud Urgencias '
i .. s N
< ags i '
' GCRUED :
b ’
Ay P * &N - ’
L -7 W S .
N -’ -~ ’
b e
N ﬂf@ﬂ .
~ -
-~ wigih -
Zona de -pl‘nl.ﬁ'-::zﬁ:;nu

acuerdo a la condicién fisica y sociofamiliar del afectado, sean las mejores para
el individuo, su familia y la comunidad (aislamiento domiciliario, aislamiento en
albergue u hospitalizacion en institucion de salud); y finalmente, realizar el
seguimiento necesario tanto del paciente hasta su recuperacion, como de sus
contactos, para la identificacidon oportuna de nuevos casos.

Identificacion oportuna
Telesalud

La identificacion oportuna de casos sospechosos de Covid 6 19 es realizada, en
primer lugar y dada las condiciones de aislamiento preventivo en que se encuentra
la poblacién del departamento, en el ambito domiciliario. Han sido multiples los
medios utilizados para sensibilizar a la comunidad atlanticense en el conocimiento
de sintomas de la enfermedad para que, en el momento en que los identifiquen en
si mismos, en algun integrante de su familia o en su comunidad, establezcan
comunicacion con la Secretaria de Salud y reporten la situacion.

Para facilitar esta comunicacion, se creo lalinea telefénica Telesalud, desde donde

profesionales de la salud debidamente entrenados y capacitados se encuentran
disponibles las 24 horas del dia para satisfacer todas las inquietudes con respecto

=
]
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al Covid 6 19, recibir la informacidn sobre casos sospechosos, brindar apoyo
emocional y social a quien lo demande y realizar seguimiento a todas aquellas
personas de interés epidemioldégico para el control de la enfermedad.

#QuédateEn +

+ CadSa

Entre todos nos cuidamos.

ara la
ente

Atlantico |

Queremos que estés informado
sobre el COVID-19

Si presentas algun sintoma comunicate a nuestras
lineas de atencion

& ol lLineas fijas:
€3 3236220-3195806

‘ > Linea celular:
3502118775

Estrategias de comunicaciéon implementadas

Necesita entonces de la disponibiidad de una plataforma de comunicaciones
robusta, donde la probabilidad de pérdida de una llamada sea minima, dada la
importancia de cada contacto ciudadano, y donde la conectividad con otras
areas de la Secretaria de Salud para dar solucion a las diferentes situaciones
identificadas sea inmediata.

. 0, W

-

Servicios de Consulta Externa - Urgencias

En segundo lugar, la identificacion puede darse en el ambito hospitalario publico
o privado de cualquier municipio del departamento con la llegada de usuarios a
los servicios de urgencias o consulta con sintomatologia leve, moderada o severa
asociada a este evento y debidamente identificada por el profesional de salud. En
este caso, el profesional se cifie a los protocolos establecidos por el INS, diligencia
la ficha epidemioldgica, realiza el reporte a la Secretaria de Salud y ordena el
esquema diagnostico y terapéutico que el paciente amerite. De ahi a importancia
de actividades de educacion tanto a la comunidad en identificacion temprana
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de signhos y sintomas de la enfermedad, asi como a los profesionales en el desarrollo
de capacidades para la sospecha de Covid d 19 desde la anamnesis y hasta
completar el acto médico.

Vigilancia Epidemiolégica

En tercer lugar, la identificacion puede darse dentro de las actividades de
vigilancia epidemioldgica que realiza el equipo del area de salud publica de la
Secretaria de Salud, generada por la confirmacién de un caso de Covid 0 19. En
esta circunstancia, a partir del caso confirmado se inicia la busqueda activa de
contactos de éste con el objeto de establecer un 6cerco epidemiolégicody cortar
la cadena de transmisidn del virus en el circulo cercano, sea familiar, laboral o
comunitario del caso indice

BUsqueda activa de casos

Diagnéstico 0 Laboratorio Departamental de Salud Publica

Independiente de la via de identificacidon de caso, cada una de ellas va a generar
la necesidad de definir el estado real del usuario, paciente o contacto, partiendo
de la toma de una muestra de material nasofaringeo en el sitio de identificacion
que posteriormente deberd ser procesada en el Laboratorio Departamental de

13
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Salud Publica 6 LDSP-, a través de la realizacion de pruebas moleculares
diagndsticas para Covid 6 19.

Para tal fin, el LDSP viene siendo objeto de adecuaciones en su planta fisica,
modernizacién de sus equipos, capacitacion continuada de funcionarios en las
técnicas, procedimientos y metodologias necesarias para diagndéstico molecular
Covid 819, establecimiento de alianzas estratégicas con actores del sector para el
fortalecimiento de sus capacidades, para finalmente obtener el aval del INS como
institucion certificada en el diagnostico molecular del Covid 6 19.

Instalaciones del LDSP

La prueba molecular realizada por el LDSP, se basa en la deteccién del acido
nucleico (ARN) del SARS-CoV-2 mediante ensayos de RT-PCR, fundamentada en la
amplificaciéon del genoma del virus. Es la prueba recomendada tanto para el
seguimiento epidemioldégico, como parala evaluacion de pacientes en los ensayos
de diagnostico y de evaluacion de intervenciones. PCR en tiempo real (RT PCR),
estd basada en el uso de sondas fluorescentes que presentan homologia con
algunas regiones del genoma viral. Existen varios protocolos, pero el utilizado por el
LDSP es el del Instituto de Virologia de Charité (Berlin, Alemania). Estas pruebas han
demostrado alta sensibilidad y especificidad, no han mostrado reactividad
cruzada con otros coronavirus, ni otros virus respiratorios estacionales; ademas
pueden ser usadas en cualquier contexto y usualmente suelen ser mucho mas
positiva al estar cerca del inicio de los sintomas o a mas carga y replicacion viral
exista.

Se necesita entonces para garantizar un 6ptimo diagnaéstico por el laboratorio, la
toma de una adecuada muestra al caso sospechoso de Covid - 19, para lo cual
desde el LDSP se desplazan funcionarios a realizar capacitaciones al personal
asistencial de los diferentes prestadores de servicios de salud del departamento en
la toma de muestra en condiciones de seguridad tanto para el paciente como
para el profesional de la salud, se entrega material indispensable para la toma de
la misma y se entrega y se educa en el correcto uso de elementos de proteccion
personal, se instruye en métodos de conservacion y embalaje de las muestras para
gue finalmente sean transportadas al LDSP para su procesamiento.

Para dar respuesta al procesamiento de las muestras procedentes tanto de los
municipios del Departamento del Atlantico, como del Distrito de Barranquilla 'y de
los demas Departamentos de la Costa Atlantica, por ser el Laboratorio de Salud

14



Atlantico
gara la

ente

GOBERNACION
DEL ATLANTICO

Publica de referencia regional, el LDSP debe contar con un inventario suficiente de
reactivos e insumos para el proceso de diagndstico molecular; debe contar con el
personal operativo en cantidad e idoneidad califcada que dé respuesta
institucional a cada una de las etapas que componen el proceso de este
diagndéstico; debe contar con las herramientas tecnoldgicas que permitan desde
la recepcidn de la muestra, pasando por el procesamiento y hasta la entrega
oportuna del resultado, cumplir con todas las obligaciones de informacion tanto a
nivel local como nacional, establecidas para el control de la pandemia.

El proceso del LDSP termina con la entrega un resultado que va a definir el estado
del paciente asi: Negativo, descartado para Covid 6 19 6 Positivo: Confirmado para
Covid 8 19. Para el caso de un resultado negativo, culmina el seguimiento y/o
investigacion epidemiolégica sobre el usuario, retornando éste a su ambito de
desarrollo con todas las indicaciones y recomendaciones que el manejo de la
pandemia ordena para los habitantes del territorio nacional.

Manejo del paciente con Diagndstico confirmado de Covid - 19
Aislamiento Domiciliario

Para el caso de un resultado Positivo, es decir, confirmado para Covid - 19, se inicia
una serie de medidas que buscan garantizar tanto el mantenimiento y/o
mejoramiento de las condiciones de salud del individuo, asi como la minimizacién
de la probabilidad de contagio en su entorno familiar, laboral o comunitario, siendo
la primera y mas importante el Aislamiento, que puede darse en su sitio de
residencia si las condiciones son propicias para ello, o en su defecto la
Gobernacion del Atlantico coloca a disposicion los Albergues.

Suministro de tapabocas y actividades de prevencion y difusion del autocuidado

La medida de Aislamiento Domiciliario se dara durante 14 dias y se considera para
individuos asintomaticos o con sintomas leves que puedan separarse
adecuadamente del resto de su grupo familiar, en condiciones que puedan
disponer de un espacio exclusivo para su estancia, donde recibira alimentaciéon y
de donde no podra salir hasta el cumplimiento del tiempo estipulado. En caso de
ser ésta la medida, tanto el individuo como su familia reciben las recomendaciones
pertinentes para el manejo del paciente y medidas para evitar el contagio, de
parte de funcionarios de la Secretaria de Salud y sera objeto de seguimiento por
parte de Telasalud para monitorear su estado de salud diariamente.

Albergues
15
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Si la persona a la que se define la medida de Aislamiento no tiene las condiciones
en su residencia para cumplir con él, o en su nucleo familiar hay integrantes con
factores de riesgo identificados para alto riesgo de mortalidad para Covid 0 19,
como son Adultos mayores y/o presencia de comorbilidades como Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, estados de inmunosupresion, entre otros, se cuenta con
la opcién de Albergues. Estos son instalaciones nuevas disefiadas para este evento
o instalaciones ya existentes utilizadas en tiempo atras para otras actividades, pero
gue con adecuaciones realizadas garantizan condiciones de habitabilidad,
aislamiento y seguridad alimentaria necesarias para este tipo de pacientes y
donde se dispone de atencién médica basica y cuidados de enfermeria dentro
del seguimiento.

~;_ v

La Gobernacion del Atlantico establecio los acuerdos de voluntades necesarios
para disponer de las instalaciones del Centro Recreacional Solinilla, ubicado en
Puerto Colombia y perteneciente a la Caja de Compensacion Familiar
Combarranquilla, donde se disponen de 80 camas para el aislamiento de los
pacientes que cumplan con los criterios definidos para su aislamiento.

Asi mismo, se disefid y adecud un albergue con capacidad para 550 camas de
aislamiento en el Estadio de Futbol de Puerto Colombia; se adecud la Escuela de
Policia Antonio Narifio en el municipio de Soledad, con capacidad para 150 camas
de aislamiento; se adecud la sede sur de la Universidad del Atlantico en el
municipio de Suan, con capacidad para 150 camas; y se adecu6 en Galapa un
espacio con capacidad para 150 camas. Son en total 1.080 camas individuales y
separadas disponibles para los atlanticenses que necesiten aislamiento durante el
manejo de la pandemia Covid 8 19.

Instituciones Hospitalarias

En el caso de un paciente Positivo con sintomas moderados o severos, su estancia
debe ser en una institucion hospitalaria, propendiendo siempre por identificar
factores asociados a la mortalidad como comorbilidades, enfermedades crénicas
y/0 inmunosupresion para intervenciones oportunas que disminuyan la
probabilidad de complicaciones y que limiten la utilizacibn de servicios de
cuidados intensivos en la medida de lo posible. La oferta de servicios del
departamento es limitada, es especial de este tipo de servicios, por lo que dentro
de la estrategia debian garantizarse camas para la prestacion de servicios de
Hospitalizacion y de Cuidado intensivo.
16
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Dotacién entregada a ESEs

Bajo las necesidades actuales de garantizar la prestacion de servicios de salud a la
poblacion independiente del tipo de padecimiento, se cuenta con los servicios
hospitalizacion habilitados en el departamento, de los cuales en cuidados
intensivos se tiene una capacidad instalada de 77 camas para la poblacién adulta,
sin incluir al Distrito de Barranquilla. Esta capacidad instalada debe garantizar la
atencion no solo para COVID-19, sino también la atencién en salud de caracter
prioritario que requieran ser tratados por medio de servicios en las Unidades de
Cuidado Intensivo.

Las proyecciones del Ministerio de Salud y Protecciéon Social frente a los casos
probables que pueden presentarse en el pais, justificaron la necesidad de un plan
de expansion de la capacidad instalada de las camas hospitalarias a nivel
territorial, equivalente a 15.596 camas para la atencion de la poblacién por COVID-
19. El departamento del Atlantico siendo congruente con estas proyecciones y
especificamente con las correspondientes a este territorio se vio en la necesidad
de fortalecer y reorganizar los servicios de salud, con el fin de garantizar los
derechos fundamentales a la vida y a la salud de los atlanticenses.

Ante tal panorama, y con la disponibilidad de una edificacidon propia, disefiada y
construida para la prestacion de servicios de salud de alta complejidad,
actualmente sin uso debido a dificultades en sus condiciones fisicas, de dotaciony
de servicios que llevaron a la suspension de su operacion, la Gobernacion del
Atlantico decidio intervenir la sede Alta Complejidad del Hospital Universitario CARI
E.S.E.

Restablecimientos de servicios en ESE CARI
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Para convertila en un Centro Especializado para la Atencion del Covid - 19,
realizando adecuaciones en su infraestructura fisica, con la recuperacion de
paredes, pisos, puertas, ventanas, ascensores; recuperacion hidrosanitaria;
recuperacion eléctrica y de iluminacioén; recuperacion de aires acondicionados;
recuperacion del mobiliario hospitalario disponible; recuperaciéon de equipos
biomédicos; y la complementacion necesaria para la adecuada prestacion de
servicios de salud con la adquisicion de mobiliario hospitalario, equipos e insumos,
que permitan el reinicio de su operacion, cumpliendo las condiciones de
habilitacion exigidas en la normatividad. Terminada esta intervencion, el plan de
expansion contara con 140 camas de Hospitalizacion General y 50 Camas de
Cuidados Intensivos, con la posibiidad de incrementarlas en la medida que la
demanda de servicios asi lo ameriten.

La organizacion funcional de la prestacion de servicios en esta nueva etapa del
centro asistencial es el eje de este componente de la estrategia debido a que las
garantias para la prestacion segura de servicios de salud tanto para los pacientes,
como para los profesionales de la salud, asi como para el entorno hospitalario son
determinantes. Teniendo en cuenta lo anterior se realizaron las integraciones
funcionales para disponibilidad de servicios de complementacion diagnoéstica y
terapéutica como son Laboratorio Clinico, Gases medicinales, Imagenes
Diagnosticas, asi como servicios de apoyo a la gestion asistencial como son
Alimentacion, Aseo y Mantenimiento. Ademas, se fortalecieron procesos
administrativos como facturacion y la disponibilidad de un sistema de informacion
tanto administrativo como asistencial que soporte la operacion.
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El Talento Humano en Salud que brindara la atencién es objeto de capacitaciones
permanentes en el modelo de atencidn propuesto; en la ruta sanitaria definida
para la institucion; en el uso adecuado de elementos de proteccion personal; en
soporte psicosocial dado el estrés personal y profesional de trabajar con esta
poblacién; y en la Humanizacidon de los Servicios de salud.

Capacitaciones al talento Humano en Salud en el modelo de atenciéon Covid.

Toda esta articulacion de infraestructura, dotacion, servicios de apoyo, procesos
administrativos y asistenciales y el Talento Humano en Salud permitird al CARI -
Centro Especializado para la Atenciéon del Covid 6 19 ser la institucion prestadora
de servicios de salud de referencia tanto local como regional para la atenciéon y
recuperacion de los pacientes con afectacion moderada y/o severa de esta
enfermedad.

Capacitaciones al talento Humano en Salud en el modelo de atencion Covid.

La demanda de servicios en este centro podra originarse en la solicitud de
referencia de pacientes que ameriten, por criterio del profesional de la salud,
hospitalizacién desde cualquier institucion publica o privada del departamento o
la region; desde la solicitud de referencia de los Albergues, dado que pacientes
gue se encuentren en seguimiento en ellos, pueden evolucionar clinicamente a
complicaciones en su estado de salud que determinen una hospitalizacién; o
desde situaciones identificadas por la linea Telesalud. Todo el proceso de
referencia de pacientes hacia el CARI d Centro Especializado Covid &8 19 sera
moderado por el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres o
CRUED.

19



Atlantico
arala

GOBERNACION

DEL ATLANTICO ente

De igual formay teniendo en cuenta las condiciones de momento de la pandemia,
y la necesidad de camas disponibles por incremento de la demanda, pacientes
gue clinicamente puedan continuar su proceso de recuperacion con los cuidados
disponibles en los albergues, podran ser derivados a estas instituciones hasta su alta
médica

Expansion Ejecutada y Proyectada

Las instituciones de la Red Departamental han expandido servicios con miras a la
satisfaccion de la demanda de éstos por parte de los afectados por el Covid 6 19
tales como el Hospital Departamental de Sabanalarga, que colocara 32 camas de
Hospitalizacién Adultos al servicio, y el Hospital Nifio Jeslis que se colocara en
disponibilidad 10 camas de Cuidados Intensivos.

De igual forma, y en conocimiento de la necesidad de nuevas camas para el
cuidado de los pacientes con Covid 8 19, con el apoyo de la empresa privada esta
en servicio el Hospital Carpa en el area de parqueadero del Hospital Universitario
CARI E.S.E., el cual tiene una capacidad de 40 camas de Hospitalizaciéon y 10
camas de Cuidado intermedio, con toda la dotacidén para una segura prestacion
de servicios.

Las instituciones privadas de la Red Departamental realizaron expansiones en sus
servicios con la conversion de camas de cuidado intermedio a cuidado intensivo,
apoyado en gran medida con el suministro de ventiladores por parte de Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y con sus propios recursos.

Después de realizadas las expansiones, la oferta de servicio de camas de Cuidado
Intensivo quedd definida de la siguiente forma:

MUNICIPIO INSTITUCION CAMAS UCI
BARANOA CLINICA REINA CATALINA BARANOA 25
I.P.S CLINICA SANTA ANA DE BARANOA LTDA 6
LURUACO CLINICA SAN JOSE DE LURUACO IPS SAS 12
PUERTO COLOMBIA CLINICA PORTOAZUL S.A SIGLA CPA 22
SABANALARGA CLINICA SAN RAFAEL LTDA 10
SAIS IPS SABANALARGA 18

Cumplida la expansion en el area de cuidado critico del Departamento, la cual en
conjunto con la oferta complementaria del Distrito de Barranquilla vienen dando
20
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respuesta a la demanda de servicios de los afectados por la pandemia, el
Departamento del Atlantico proyect6é el fortalecimiento de la capacidad
hospitalaria en los municipios de la siguiente forma:

HOSPITALIZACION ADULTOS IPS PUBLICAS 74
E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL DE SABANAGRANDE 6
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE CAMPO DE LA CRUZ 10
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE REPELON 10
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE MALAMBO 10
ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD 38

Fortalecimiento servicios de Urgencias

Los servicios de urgencias, en especial de la ESE municipal deben prepararse en el
contexto del incremento de la demanda de servicios, tanto en su dotacibn como
en su personal, con el objeto de contar con la resolutividad necesaria para, desde
la primera linea de contacto del paciente, realizar las acciones que ayuden a la
mitigaciéon y control de la pandemia.

Insumos de proteccion entregados a Empresas Sociales del Estado

Con base en ello, se fortaleceran los servicios de urgencias de las ESE municipales,
con la dotacibn complementaria para incrementar su capacidad resolutiva, asi
como el apoyo en los procesos de bioseguridad para garantizar la continuidad del
recurso humano disponible en cada una de ellas.
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Insumos de proteccion entregados a Empresas Sociales del Estado

Insumos de proteccidén entregados a Empresas Sociales del Estado, Secretaria de
Salud Municipal y otras entidades (Secretaria de salud, Subsecretaria De Salud
Publica, Laboratorio De Salud Publica, Crue, Albergue Solinilla, Albergue Policia,
Gobernacion)

SECRETARIA DE SALUD TOTALES
1.045
2.750

175
1.183
165.100
93.730

373.000
2.625
1.002

12.460
1.941
322

776

16.340
11.200

12
24
500

500

Insumos de proteccioén entregados a Secretarias de Salud Municipales

ESE.S TOTALES
TRAJES CON CAPUCHA 41.790
TAPABOCAS N95 22.390
GEL ANTIBACT - FCO x 1,000 ML 2.733
GAFAS DE PROTECCION 7.684
GUANTES UNIDAD 562.200
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TAPABOCAS DESECHABLES 318.500
TAPABOCAS TELA ANTIFLUIDO 1.314.000
GORROS UNIDAD 48.000
ALCOHOL GALON x 3,5 LITROS 6.579
BATAS MANGA LARGA- UNIDAD 84.870
OVEROL TELA ANTIFLUIDO 7.370
BOLSAS PARA CADAVER 870
BOLSAS COLOR ROJA 6.100
BOLSAS COLOR VERDE 4.350
POLAINAS DESECHABLES UNIDAD 1.775
PULSIOXIMETROS 580
GEL ANTIB. (DONACION) FCO x 300 ML 2.820
ALCOHOL ANTISEP. (DONACION) FCO x 375 ml 1.800
RESPIRADORES DE ALTA EFICIENCIA KN95
(DONACION) 115.640
TAPABOCAS QUIRUGICOS (DONACION) 176.600
ALCOHOL ANTIS. CON GLICERINA. FCO x 1 LITRO 100
BATAS ANTIFLUIDO (DONACION UNGRD) 17.090
KIMOD 3 MG IVERMECTINA - CAJA x 7 TAB. 684
NAPROXENO 250 MG - CAJA x 10 TAB. 2.380
ATORVASTATINA 40 MG - CAJA x 30 TAB. 346
ATORVASTATINA 40 MG - CAJA x 60 TAB. 212
BOLSA EN PAPEL KRAFT CON MANIGUETA 38.962
GUANTES NO ESTERIL (DONACION AMBULANCIAS
CCB) 74.500
MONOGAFAS (DONACION AMBULANCIAS CCB) 702
N95 (DONACION AMBULANCIAS CCB) 10.250
BATA (DONACION AMBULANCIAS CCB) 703
VESTIDO DE MAYO (DONACION AMBULANCIAS
CCB) 704
GAFAS (DONACION UNGRD) 68
BATAS ANTIFLUIDO (DONACION MINSALUD) 4.600
BATAS ANTIFLUIDO REUTILIZABLE (DONACION
UNGRD) 1.450
OVEROL TELA ANTIFLUIDO 1.450

Insumos de proteccidon entregados a Empresas Sociales del Estado

Insumos de proteccion entregados a Empresas Sociales del Estado
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La disponibilidad de Transporte Asistencial es un elemento de vital importancia
cuando la necesidad asistencial dentro del manejo de la pandemia de los
diferentes pacientes sobrepase la capacidad resolutiva de las instituciones y se
requiera de procesos de referencia a niveles de complejidad superiores. Se
establecio un diagnoéstico del estado actual del parque automotor disponible para
la referencia de pacientes dentro de la Red Publica Hospitalaria del Departamento
y se gestiona actualmente ante ministerio un proyecto para la financiacion de la
reposicion del mismo en los municipios que asi lo ameritan.

Proyecto: Adquisicibn de ambulancias de transporte asistencial basico y
medicalizado para la red de prestadores del departamento del Atlantico por un
valor de: $ 4.022.640.163,00
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Modelo de Atencion

En concordancia con los Lineamientos establecidos por el MSPS, las instituciones de
la Red de Prestadores del Departamento del Atlantico ante la presencia de un caso
sospechoso de Covid 6 19 deben:

1) Valorar integralmente al paciente aplicando las medidas de precaucion
estandar, utilizando los elementos de proteccién personal que incluye mascara de
alta eficiencia para el personal tratante.

2) Aplicar las medidas de aislamiento al paciente en el servicio. Tanto aislamiento
de contacto como aislamiento por gotas de forma inmediata, ya sea en el triage
durante el primer contacto en urgencias o en el proceso establecido por la
Institucidn sobre las Consultas programadas.

3) Las personas deben permanecer con asilamiento respiratorio hasta la toma de
la muestra y continuarlo de acuerdo con las recomendaciones emitidas.

4) Notificar inmediatamente el caso a la Secretaria de Salud con la ficha
epidemiolégica completamente diligenciada de acuerdo con los lineamientos del
Instituto Nacional de Salud.

5) Cuando lainstituciéon no tenga capacidad para realizar la toma de muestra para
el diagnostico etiolégico, aislamiento y hospitalizacion del paciente, se debe
realizar el proceso de referencia y contrareferencia a través del CRUED, para definir
el prestador de servicios de salud al que se debe remitir para continuar con el
manejo. ay que asegurar que durante el traslado del paciente se continte con el
aislamiento (gotas y contacto).

6) El prestador que recibe el paciente remitido debe revalorarlo y solicitar la
muestra de acuerdo con los lineamientos del INS y las demas pruebas diagnosticas
gue el médico tratante considere necesarias para descartar otra etiologia y para
definir el tratamiento.

7) El prestador con capacidades para el diagnéstico y manejo del paciente debe
tomar la muestra para confirmar o descartar COVID-19, para remitir de forma
inmediata al laboratorio de referencia de la EAPB a la que esté afiliado el paciente,
o al Laboratorio de Salud Publica Departamental (junto con la ficha
epidemiolégica completamente diligenciada).

8) Aplicar el tratamiento segun el caso. Es importante resaltar que hasta el
momento no existe tratamiento especifico para ningun coronavirus, por lo que el
tratamiento del COVID-19 es sintomatico.

9) Brindar las recomendaciones de uso de medidas preventivas para los contactos.

10) El médico que atiende el caso evaluara el riesgo del paciente para definir su
internacién o su manejo en el domicilio, en cuyo caso podra reportar a la linea
Telesalud.

11) Deberéa considerarse la internacion o la opcidn de Albergues en las personas
con alguna de las siguientes condiciones:

A Cualquier condicion socioeconémica o geografica que impida realizar el
seguimiento o el aislamiento domiciliario de la persona.
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A El paciente no es lo suficientemente estable como para recibir atencion
en el hogar.

A Los cuidadores no son apropiados y no estan disponibles en el hogar.

A El paciente y otros miembros del hogar no tienen acceso a equipo de
proteccidon personal apropiado y recomendado (como minimo, guantes y
mascarila) y no son capaces de adherirse a las precauciones
recomendadas como parte del cuidado del hogar o aislamiento (por
ejemplo, higiene respiratoria y etiqueta de tos, higiene de manos).

A Hay miembros del hogar que pueden estar en mayor riesgo de
complicaciones de la infeccion por COVID19 (Ej.: personas> 60 afios, nifios
pequefios, mujeres embarazadas, personas inmunocomprometidas o que
tienen enfermedades crénicas, afecciones cardiacas, pulmonares o
renales).

12) Continuar el abordaje institucional del caso, en internacion y con las medidas
de aislamiento respectivas segun severidad, condicién clinica y hasta descartar
COVID-19.

13) En caso de COVID-19 confimado por laboratorio, se debe prolongar la
hospitalizacién por 7 dias minimo segun las condiciones del paciente.

14) Egreso segun criterio médico.

Alta del paciente

Finalmente, se cierra el ciclo de la estrategia con el Alta del paciente sea desde el
Aislamiento Domiciliario, desde el Asilamiento en Albergue o desde la institucion
donde se llevd a cabo su hospitalizacion, siempre con una prueba de Covid 6 19
Negativa y un estado clinico que le permita retomar plenamente en el tiempo las
actividades familiares, sociales y/o laborales que la legislacidon nacional del manejo
de la pandemia permita.

En todo caso, todo paciente dado de alta debe recibir recomendaciones
generales sobre aislamiento por gotas, prevencion para contactos, ventilacion y
limpieza de areas y superficies, lavado frecuente de manos y la identificacion de
los siguientes signos de alarma para acudir de inmediato al servicio de salud:

- Respiracion mas rapida de lo normal.

- Fiebre de dificil control por mas de dos dias.

- Si el pecho le suena o le duele al respirar.

- Somnolencia o dificultad para despertar.

- Ataques o convulsiones

- Decaimiento.

- Deterioro del estado general en forma rapida.

Dentro de la estrategia departamental se siguen realizando intervenciones que
buscan minimizar el contagio en los municipios y con ello disminuir la demanda de
servicios de salud como son la promocion del distanciamiento social, el lavado de
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manos, el uso de tapabocas, el aislamiento social obligatorio, entre otros. De igual
forma, la masificacion del acceso a pruebas diagnoésticas para definir el
aislamiento de casos y sus contactos ha permitido cortar muchas cadenas de
transmisién. Sin embargo, dadas las cifras de positividad y la letalidad asociada al
grupo de edad de 60 y mas afios, es necesario realizar acciones especificas en esta
cohorte etaria del departamento dirigidas a intervenir terapéuticamente en forma
temprana ante la presencia de sintomas respiratorios y/o generales que hagan
sospechar la presencia de COVID-19 en esta poblacion.

Tales intervenciones tienen como propdsito reducir el desarrollo de la historia
natural de la enfermedad, especialmente en su forma severa, cuyos efectos
fisiopatolégicos generan las afectaciones multiorganicas conocidas en los
pacientes y que generan los fatales desenlaces, no sin antes demandar grandes
esfuerzos asistenciales, administrativos y financieros de parte del Sistema de Salud.

Desde el inicio del estudio de la COVID 19 se han realizado asociaciones con la
falta de oxigeno en algunos pacientes positivos. La literatura cientifica corrobora
qgue, en algunos casos, el virus del SARS-CoV-2 se une a unas microparticulas
(receptores) que estan normalmente en los pulmones, riflones y en otras células del
cuerpo.

Los alveolos es el sitio donde se realiza el intercambio de gases: entra oxigeno y
saca el gas carbonico (CO2) y asi favorece la oxigenacidén en todo el cuerpo. Si
esta lesionado el pulmén, por el virus no se produce esta adecuada oxigenacion y
aparece la hipoxia.

De esta manera, al entrar el virus al pulmdén causa dafo directo y una respuesta
inflamatoria importante que no permite el adecuado intercambio de oxigeno,
ademas el virus afecta también rilones, glébulos rojos, coagulacion, entre otros,
produciendo hipoxemia.

En los adultos mayores y personas que tienen enfermedades crénicas como
hipertension, diabetes, inmunodeficiencias, cancer, entre otras, el virus hace que
se produzca un compromiso importante de los érganos descritos derivando en una
lesibn y en consecuencia una baja cantidad de oxigeno en tejidos o hipoxia.

Es por esto que los pacientes requieren soporte de oxigeno que, segun lesion y
compromiso del pulmén, va desde una cénula hasta respirador artificial y otros
métodos mas sofisticados para mejorar la oxigenacion ante la hipoxemia, siendo
ésta una de las causas de muerte por covid-19 si es muy severa y si no se detecta
a tiempo.

La medicion de la saturacion de oxigeno a través de un oximetro de pulso en los
pacientes de 60 y mas afios sintomaticos o positivos al virus, permite de manera
temprana identificar aquellos que, aun estando en su ambito domiciliario, inicien
un proceso de disminuciéon del aporte de oxigeno a sus tejidos permitiendo una
intervencidon médica oportuna y las decisiones terapéuticas a que haya lugar para
la recuperacion de su estado, impidiendo la progresion de la enfermedad a
estadios que comprometan la vida. A los pacientes identificados le es entregado
un Oximetro de pulso, se le educa tanto al paciente como a la familia en su
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utilizacion y es incluido en un programa de seguimiento tanto telefénico por parte
de la ESE del municipio de residencia, asi como visitas por equipos extramurales.

La identificacion de cifras de oximetria por debajo de 94% genera una alerta en el
programa, motivando un seguimiento mas continuo y la toma de decision de
derivacion del paciente a la ESE en caso de que la oximetria no mejore con las
recomendaciones suministradas. El envio del paciente obedece, ademas de la
valoracion de su estado general por parte del personal médico, para la
intervencidn temprana con el suministto de oxigeno por canula nasal.
Dependiendo de la respuesta, es enviado nuevamente a su residencia con un
seguimiento mas frecuente o remitido a instituciones de mayor complejidad para
su manejo.

En todo caso, se propende por la identificacion temprana de condiciones de
saturacion de oxigeno bajas que permitan un abordaje temprano y oportuno para
evitar complicaciones fisiopatolégicas que terminen en desenlaces mortales en
esta poblacion

Direccion

Teniendo como horizonte lo indicado en el Plan de Desarrollo 0Atlantico para la
Gente6 2 0 202023, la Secretaria de Salud Departamental inicié sus actividades en
la actual administracion con el objetivo de fortalecer la gestion institucional en los
22 municipios del departamento y garantizar el derecho a la salud de los
Atlanticenses. En este marco, las subsecretarias de Desarrollo Administrativo, Salud
Publica y Asesoria y Asistencia en Seguridad Social, acorde con sus competencias,
trabajan por dar cumplimiento a las metas y objetivos proyectados en el Plan de
Desatrrollo.

Desde la Secretaria de Salud se hace una revisibn permanente de que los servicios
de salud se presten de forma adecuada, el acompafamiento técnico permanente
a las ESE del Departamento, en cumplimiento de nuestras competencias ! , ha
servido para optimizar los servicios de salud en el Atlantico; esta en ejecucioéon la
implementacion de un plan de inversiones para el mejoramiento de la
infraestructura y dotacion de los distintos servicios de los diferentes puestos y centros
de salud del Departamento todo con el fin de que los hospitales del Departamento
tengan competitividad y puedan mantener un flujo de caja estable y se mejore en
la calidad de la prestacion de los servicios de salud en las poblaciones mas
apartadas del Departamento.

La Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social continué con los
procesos misionales establecidos para esta dependencia, realizando ajustes en
busqueda de eficiencia en los mismos y de incrementar la accesibilidad a los
usuarios, pero sin alterar los procedimientos definidos para los productos esperados
por cada proceso.

Sin embargo, con la llegada de la pandemia por Covid-19 y la implementaciéon de
medidas personales e institucionales para evitar su propagacion, se reestructuro el

1ley 715 Competencias de las entidades territoriales en el sector salud Art. 43.1.3. Prestar asistencia técnica y asesoria a
los municipios e instituciones publicas que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion.
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acceso a estos procesos con la atencidn virtual a los usuarios y el tramite de parte
de los funcionarios con el teletrabajo.

Gestion PQRD, servicio de atencion a la comunidad -SAC

La secretaria de salud hace monitoreo constante en la calidad de la prestacion de
servicios de salud que se entrega a la poblacién atlanticense y en ejercicio de su
competencia de Promover la Participacion Social y Promocion del ejercicio pleno
delosdeberesy derechos de los usuarios en materia de salud y de seguridad social
en salud; dispone del Servicio de Atencidon a la Comunidad SAC, que se encarga
de brindar atencién a los usuarios y Canalizar, tramitar las peticiones, quejas y
reclamos en salud, presentadas por usuarios del SGSSS a través de los canales de
comunicacion dispuesto por la Secretaria de Salud.

La Secretaria de salud del Departamento del Atlantico, a través de la Subsecretaria
de Desarrollo administrativo, viene desarrollando las actividades correspondientes
para lograr la meta proyectada en el Plan de Atencién en Salud de Gestionar el
100% de las PQRD, que se reciben mensualmente en el Servicio de Atencién al
Usuario, relacionadas con la atencion en salud., Canalizando y tramitando las
PQRD, ante las entidades responsables de garantizar la prestacion efectiva de los
servicios de salud, con el fin de que se brinde respuesta de fondo al usuario a quien
de manera paralela se le informa sobre el traslado de su solicitud a la EAPB y sobre
las acciones de inspeccioén y vigilancia que atafien a este ente territorial.

Una vez se tiene conocimiento sobre la inconformidad presentada por el usuario,
es revisada con detenimiento para identificar si existe riesgo o condicion que
ponga en peligro la vida o la integridad de la persona, caso en el cual, el Servicio
de Atencién a la Comunidad-SAC, inicia el tramite respectivo, solicitando a los
responsables las gestiones inmediatas encaminadas a solucionar la situacion.
Frente a la peticion, queja, reclamo y/o denuncia- PQRD - que no representa un
riesgo vital, se efectla el traslado a las Empresas Promotoras de Salud-EPS garantes
de la prestacion efectiva de los servicios de salud, con el propdésito de que se brinde
respuesta de fondo al usuario a quien de manera paralela se le informa sobre el
traslado de su solicitud a la EPS y sobre las acciones de inspeccion y vigilancia que
atafien a este ente territorial.

Los motivos principales que se identifican en las PQRD son: Falta de oportunidad en
la asignacion de citas de consulta médica especializada de otras especialidades
meédicas: Falta de oportunidad en la entrega de medicamentos POS: Restriccion
en la libre escogencia de EPS: Falta de oportunidad en la entrega de
medicamentos no POS: Falta de oportunidad para la prestacion de servicios de
imagenologia de segundo y tercer nivel: Demora de la referencia o
contrareferencia.

En ese orden, durante el periodo enero a noviembre de la presente vigencia 2020,
fueron reportadas al Servicio de Atencidn al Usuario-SAC un total de 296 PQRD, a
través de los diferentes canales oficiales de comunicacidn disponibles por la
entidad tales como: correo electronico, telefénico, pagina web; las PQRD, fueron
tramitadas en su totalidad de manera satisfactoria y se realizaron los respectivos
seguimientos hasta el cierre del caso.
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En este proceso de canalizar y tramitar las PQRD, especificamente las relacionadas
con los servicios de salud, se logré identificar las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB, que sus afiliados presentaron inconformidad al no recibir
las garantias del aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud del Plan de
Beneficios en Salud, conforme a los principios de oportunidad, calidad y eficiencia,
gue rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Cabe resaltar que
dentro de los motivos principales que originaron las PQRD de los usuarios se
encuentra, la Restriccidn en el acceso a los servicios de salud, Insatisfaccion del
usuario con los procesos administrativos, Deficiencias en la efectividad de la
Atencion.

A continuacién, encontramos la informacién detallada y consolidada en tablas
gue nos permiten representar la gestion, canalizacion y tramite de las PQRD.

TABLA N°1. PQRD, POR CANAL DE RECEPCION EN EL 2020

Medios de recepcion PQRD n° PQRD
Via Web 203
Atencioén Personalizada 20
Radicacion Escrita (Sistema de Gestion Documental ORFEQO) 33
Telefénica 40
TOTAL 296
Fuente. Aplicativo para registro de peticiones, quejas y reclamos Secretaria de salud del Departamento del
Atlantico.

La tabla anterior, muestra que el canal de comunicacioén por el cual se recibio el
mayor volumen de PQRD, fue virtual, con un total de 203 PQRD, seguida de la
Radicacion Escrita, a través del Sistema de gestion documental ORFEO y finalmente
la atencion telefénica, la atencion personaliza fue brindada durante el primer

trimestre.
Tabla 2. PQRD segun estado del tramite.

ESTADO DE GESTION POQRD CANTIDAD DE PQRD
Canalizadas Y Tramitadas 180
Trasladadas Por Competencia Administrativa 27
Canalizadas Y Cerradas por el SAC 89
Total general 296

Fuente. Aplicativo para registro de peticiones, quejas y reclamos Secretaria de salud del
Departamento del Atlantico.

La PQRD, notificadas al Servicio de Atencion a la Comunidad-SAC, fueron

canalizadas y tramitadas con las EAPB, solicitando las gestiones inmediatas

encaminadas a solucionar la situacion, las cuales estan en seguimiento y algunas

sin respuesta de la EAPB contra quien se eleva la inconformidad (ESE, Empresas

Promotoras de Salud EPS, IPS), fueron trasladadas por competencia administrativa

27 PQRD, a la Secretaria de Salud de Barranquilla y 89 PQRD se resolvieron
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satisfactoriamente y fueron Cerradas. Cabe resaltar que no se encuentran PQRD
pendientes.
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TABLA 3. PQRD SEGUN RANKING DE EPS EN EL 2020.

EAPB CANTIDAD

AMBUQ 24
CAFESALUD 1
CAJACOPI ATLANTICO 16
COMPARTA 8
COMPENSAR 1
COOMEVAE.P.S 13
COOSALUD 18
FAMISANAR LTDA 4
MAGISTERIO 3
MUTUAL SER 28
NUEVA EPS 34
POBLACION POBRE NO

ASEGURADA 16
POLICIA 1
SALUD TOTAL S.A. 95
MEDIMAS E.P.S 5
SANITAS S.A. 7
SELVASALUD 1
SURAMERICANA E.P.S 13
SIN INFORMACION 4
Total general 296

FUENTE: Aplicativo para registro de peticiones, Quejas y Reclamos Secretaria de Salud del
Departamento del Atlantico.

TABLA 5. PQRS SEGUN MOTIVO/SUBMOTIVOS VIGENCIA 2020

DEFICIENCIA EN LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION 20
INEFICIENCIA EN LA ATENCION 4
INSATISFACCION POR PROBLEMAS DE SALUD NO RESUELTOS 15
LIMITACIONES EN LA INTEGRIDAD, COORDINACION Y 1
LONGITUDINALIDAD

FALTA DE DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO FISICO PARA LA 2
ATENCION
LIMITACIONES TANGIBLES EN LOS SERVICIOS 1
RECURSO FISICO INSUFICIENTE O EN DEFICIENTES CONDICIONES 1
INSATISFACCION DEL USUARIO EN EL PROCESO ADMINISTRATIVO 42
LIMITACIONES EN LA INFORMACION 39
NO ACEPTIVILIDAD DEL SERVICIO DE SALUD POR PARTE DEL 5
USUARIO
PERCEPCCION POR PARTE DEL USUARIO DE TRATO INEQUITATIVO 1
RESTRICCION EN ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 231
DEMORAS EN LAS AUTORIZACIONES 37
FALTA DE OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION 138
NEGACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS, INSUMOS O ENTREGA 29
DE MEDICAMENTOS
NEGACION EN LAS AUTORIZACIONES 4
RESTRICCION EN EL ACCESO POR FALLAS EN LA AFILIACION 15
RESTRICCION EN EL ACCESO POR LOCALIZACION FISICA O 4
GEOGRAFICA
RESTRICCION EN EL ACCESO POR RAZONES ECONOMICAS O 5
CAPACIDAD DE PAGO
Total general 296
FUENTE: Aplicativo para registro de peticiones, Quejas y Reclamos Secretaria de Salud del Departamento del

Atlantico.
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Las PQRD tuvieron como principal motivo los problemas que encontraron los
usuarios del sistema de salud para acceder a los servicios solicitados, entre los
principales motivos que argumentan los ciudadanos, se encuentran los siguientes:
restriccion en acceso a los servicios de salud, insatisfaccion del usuario con
procesos administrativos, deficiencia en la efectividad de la atencién.

Presupuesto de Rentas, Gastos e Inversiones del Fondo Departamental de Salud.

El Presupuesto de Gastos e Inversiones de la Secretaria de Salud del Atlantico a 30
de noviembre de 2020, es por la suma de Doscientos Cincuenta y Nueve Mil
Ochocientos Cincuenta y Siete Millones Ochenta Mil Seiscientos Noventa y Ocho
pesos ($259.857.080.698.00), en donde la cofinanciacion del régimen subsidiado
representa el 23%, los gastos para la Prevencién, contencidn y atenciéon de la
Pandemia Coronavirus Covid 19 y suministro de asistencia humanitaria y apoyos
econdmicos para atender sus efectos el 25%, la inversion en infraestructura fisica y
dotaciéon de lared publica el 17%, la Prestacion de Servicios de Salud a la Poblacion
Pobre enlo no cubierto con Subsidios ala Demanda PPNA representa el 13%, Salud
Publica Colectiva el 10%, Gastos funcionamiento el 7%, las Reservas de la vigencia
de 2019 el 4% y Otros Gastos de Inversion el 1%

Ejecucion del Presupuesto de Gastos e Inversion a 30 de noviembre de 2020

Compromisos
Presupuesto

Analisi Analisi
Detalle Definitivo a 30 de r.1a|5|s "?‘ 30.de n§|5|s
. Horizontal | noviembre de | Vertical

noviembre de 2020
2020
Aseguramiento 60,018,310,727 23% 42,843,109,902 71%
Gastos Pandemia COVID 19 65,114,454,242 25% 62,552,480,266 96%
Gastos de Inversidon Hospitalaria 44,637,618,944 17% 1,521,203,906 3%

Prestacion de Servicios d
restacion de setvicios de 33,190,490,149 |  13% 14.637,756,596 |  44%

Salud PPNA

Salud Publica Colectiva 25,157,566,182 10% 11,472,169,343 46%
Gastos de Funcionamiento 19,054,568,771 7% 12,286,156,533 64%
Reservas 2019 11,101,452,740 4% 11,101,452,740 100%
Otros Gastos de Inversion 1,582,618,943 1% 67,195,000 4%
Total 259,857,080,698 100% | 156,481,524,286 60%

Con corte a 30 de noviembre de 2020, se ha comprometido la suma de
$156.481.524. 286.00 que corresponden al 60% del total de presupuestado a la
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fecha, en donde los recursos destinados a los gastos para la Prevencion,
contencion y atencion de la Pandemia Coronavirus Covid 19 y suministro de
asistencia humanitaria y apoyos econdmicos para atender sus efectos se han
comprometido en un 96%.

Los gastos de funcionamiento de la Secretaria de Salud, se han comprometidos el
64%

Para la cofinanciacion del Régimen Subsidiado en Salud se comprometieron el 71%
de lo presupuestado.

En Salud publica colectiva se han comprometido la suma de $11.472 Millones que
corresponde al 46% de lo presupuestado.

Los recursos asighados para la Prestacion de Servicios de Salud a la Poblaciéon
Pobre en lo no cubierto con Subsidios a la Demanda PPNA S, se han comprometido
a la fecha la suma de $14.638 Millones, que corresponden al 44% de lo
presupuestado.

En inversibn en infraestructura fisica y dotacion de la Red Publica se han
comprometido $1.521, Millones correspondientes al 3% de lo presupuestado, los
cuales se han financiados con recursos de Estampilla 1 y 2 y de la Estampilla
ProHospital Universitario.

Socializacién proyectos de intervencion infraestructura hospitalaria.

34



Atlantico
para la

GOBERNACION

DEL ATLANTICO Gente

Proyecciones de la ejecucioén presupuestal 2021

El Presupuesto de Gastos e Inversiones de la Secretaria de Salud del Atlantico para
la vigencia 2021 , es por la suma de Ciento treinta y nueve mil cuatrocientos setenta
y seis millones seiscientos cuarenta y cuatro mil trescientos cincuenta y ocho pesos
($139.476.644.358), en donde la cofinanciacion del régimen subsidiado representa
el 43%, la inversién en infraestructura fisica y dotacion de la red publica el 12%, la
Prestacion de Servicios de Salud a la Poblacion Pobre en lo no cubierto con
Subsidios a la Demanda PPNA representa el 16%, Salud Publica Colectiva el 17%,
Gastos funcionamiento el 12%.

Analisis
DETALLE PRESUPUESTO 2021 Horizontal

Gastos de Funcionamiento $ 17.246.688.771,00 12%
Aseguramiento cofinanciacion del régimen 43%
subsidiado $ 59.675.256.655,00
Prestacion de servicios de Salud a la Poblacion 16%
Pobre en lo no cubierto con Subsidios a la $ 22.411.930.400,00
Demanda PPNA
Inversion en infraestructura fisica y dotacion de 12%
la red publica $ 16.655.651.415,00
Salud Publica $ 23.487.117.117,00 17%

$ 139.476.644.358,00 100%

Infraestructura y dotaciéon hospitalaria

Son las inversiones financiadas con recursos de Estampilla 1y 2 y Estampilla Pro HU:
Estos recursos estan destinados a: Construccidon y ampliaciéon de planta fisica
Hospitales de | y Il Nivel. Interventoria, Elaboracién de Estudios y Proyectos Hospitales
de | y Il Nivel. Mantenimiento de Planta Fisica Hospitales de | y Il Nivel.
Mantenimiento Planta Fisica Hospital Universitario CARI. Mantenimiento y
Reparacion de Equipos Biomédicos de las Instituciones de | y Il Nivel. Dotacion
de ambulancia para las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del 1ery 2do
nivel de Departamento. Compra e Instalacion de Equipos eléctricos Hospitales de |
y Il Nivel. Dotacion de Equipos requeridos por el Hospital Universitario CARI ESE, en
el area de Urgencias, Laboratorios, centros o unidades de diagnésticos,
biotecnologia, micro tecnologia, informatica y comunicaciones. Dotacién de
Equipos requeridos por las instituciones del 1er y 2do nivel en el area de Urgencia,
Laboratorios, Centros o unidades de diagnostico, Biotectecnologia, Micro
tecnologia, informéatica y comunicaciones.

Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero PSFF d ESEs Del Atlantico

Con base en la normatividad existente, las ESE que son catalogadas en su gestidon
financiera como de Riesgo Medio y Alto por parte del MSPS, deben elaborar un
Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero, donde proyecte en el tiempo el proceso
de recuperacion financiera, mejorando sus ingresos, controlando los costos y gastos
de operacion y cumpliendo sus obligaciones con los acreedores.
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En mayo de 2019, se expidid la Resolucion 1342, en donde el Ministerio de Salud
realiza una categorizacion de las ESE del pais y para el caso del Departamento del
Atlantico, 14 ESE se encuentran categorizadas en riesgo MEDIO O ALTO, lo cual
representa el 58% de la Red, el restante 42% se encuentran sin riesgo o en riesgo
bajo, es decir 10 ESE, dos de ellas no fueron objeto de categorizacion por
encontrarse presentando o ejecutando programa ante el Ministerio de Hacienda.
El estado general de las ESE del Departamento del Atlantico en riesgo fiscal y
financiero alto y medio es el siguiente:

Tabla No. Estado de las ESE en Riesgo Financiero

ESTADO DE ESE DEL ATLANTICO EN RIESGO MEDIO Y ALTO FISCAL Y FINANCIERO
RIESGO Nivel Estado Ente
ESE |
ESE HOSPITAL LOCAL DE ALTO i En proceso de elaboracion de programa de |[DAF_ Min
CAMPO DE LA CRUZ Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE HOSPITAL DE ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
CANDELARIA Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE HOSPITAL DE JUAN DE MEDIO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
IACOSTA Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
E SE. CENTRO DE SALUD DE Se encuentra a la espera c_|e cita-ciér’l por DAF__ Min
PALMAR DE VARELA ALTO 1 parte de Ia_I?AF para la asistencia técnica en |hacienda
la elaboracion de PSFF

HOSPITAL VERA JUDITH ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
IMITOLA VILLANUEVA Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |[DAF_ Min
POLONUEVO Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE HOSPITAL DE ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
PONEDERA Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE HOSPITAL MUNICIPAL ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
DE SABANAGRANDE Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE CENTRO DE SALUD ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
SANTA LUCIA Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE CENTRO DE SALUD DE ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
[TUBARA Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE CENTRO DE SALUD DE ALTO i En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
USIACURI Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
HOSPITAL En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
DEPARTAMENTAL DE ALTO 2 Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
SABANALARGA

HOSPITAL DPTAL. JUAN ALTO > En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
DOMINGUEZ ROMERO Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALTO 5 En proceso de elaboracion de programa de  |DAF_ Min
CARI E.S.E Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE Hospital Nifio Jesus de No fue objetode 2 En proceso de ajuste de programa de DAF_ Min
Barranquilla categorizacion Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda
ESE Hospital materno No fue objetode (1 En proceso de ejecucion de programa de DAF_ Min
Infantil de Soledad categorizacion Saneamiento Fiscal y Financiero hacienda

Asilas cosas, ante la Direccion de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito
publico se encuentran 14 Hospitales en proceso de elaboracion de PSFF:

1.- ESE hospital de Juan de Acosta

2.- ESE hospital Campo de la Cruz

3.- ESE hospital Vera Judith Imitola de Piojo

4.- ESE centro de salud de Santa Lucia
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5.- ESE centro de salud de Polonuevo

6.- ESE centro de salud de Tubara

7.- ESE centro de salud de Usiacuri

8.- ESE hospital municipal de Sabanagrande

9.- ESE hospital Dptal Juan Dominguez romero de Soledad ese
10.- ESE hospital Dptal de Sabanalarga

11.-ESE hospital Universitario Cari ese

12.- ESE hospital de Ponedera

13.- ESE hospital Nifio Jesus de Barranquilla

14.- ESE hospital de Candelaria

En el departamento, las ESE municipal de Campo de la Cruz, Candelaria, Juan de
Acosta, Palmar de Varela, Pioj6, Polonuevo, Ponedera, Sabanagrande, Santa
Lucia, Tubara y Usiacuri estan clasificadas en este riesgo, por lo cual se acompairia
desde esta secretaria el proceso de estructuracibn de cada PSFF para su
presentacion al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -MHCP en el mes de
diciembre de 2020.

Asi mismo, las ESE Departamentales, CARI, Nifio Jesus, Juan Dominguez Romero y
Departamental de Sabanalarga, se encuentran clasificados en este riesgo, por lo
que de igual forma se encuentran construyendo sus respectivos PSFF con
acompafiamiento de la Secretaria para su presentacion al MHCP

La ESE centro de Salud de Palmar de Varela, categorizada en riesgo alto también,
se encuentra ala espera de la citacion por parte de la DAF para asistencia técnica
en la elaboracion del PSFF ya que manifiestan que no es posible incluirla en el
momento por presentar un proceso anterior de restructuracion de pasivos con la
Super Intendencia Nacional de Salud.

Seguimiento a flujo de recursos
Mesas de saneamiento entre EPS 6 IPS

En apoyo a la gestion de los prestadores de servicios de salud del Departamento,
se realizan mesas de saneamiento financiero entre las EPS e IPS, con seguimiento
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y la Procuraduria. Se realizan
4 mesas durante la vigencia anual, de las cuales los resultados de las tres primeras
realizadas son los siguientes:

RESUMEN | MESA DE SANEAMIENTO 2020
COMPROMISOS FECHA PLIBLICO PFRIVADO TOTAL GENERAL CANT
17 defebirern de 2010 $185,314.209 S1457.340779 41653.254.988 i
COMPROMISOS DE PAGO
1B defebirern da 2020 S42.139.091 S71.436.007 §113,575.298 &
TOTAL GENERAL $137.453.500 $1.529.376.786 §1.766.830.286 %
COMPROMISOS DE DEPURACION DE 17 defebrarp de 2020 148
CARTERA 18 defubrarp de 2020 38
TOTAL COMPROMISOS DE
DEPURACION 184
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RESUMEN || MESA DE SANEAMIENTO 2020
COMPROMIS0S FECHA PUBLICO PRIVADO TOTAL GENERAL CANT
MATD 569.707.728 56,247389.672 56317.0a7 400 17
COMPROMISOS DEPAGD 5
JUNIC $475300459 51310.633.103 32.755.933.562 14
TOTAL GENERAL $495.008.187 $8578.022.775 $9.073.030962 3
COMPROMI505 DE DEPURACIONDE | MAYD 57
CARTERA 1UNID 3
TOTAL COMPROMISOS DE
DEPURACION 200
RESUMEN 11l MESA DE SANEAMIENTO 2020
COMPROMISOS FECHA PUBLID PRVADO TOTALGENERAL | OANT
AGOST025,26,27,28Y3L| $ 83197174 $ 216335945 | $ 299533119 22
TOTAL GENERAL SPTL2Y3 $83.197.174 $216.335.945 $299.533.119 22
TOTAL COMPROMISOS DE CQOMPROMISOS DE DEPURACON DE GARTERA 192
PEPURACION YACUFFRDGS DEPACO COMPROMISOS DE DEPURAQON Y AQUERDOS DE PAGO 214

El objetivo es mantener el flujo de recursos al interior del Sistema de Salud que
permita la sostenibilidad financiera de los prestadores. A los compromisos
adquiridos se les realiza el respectivo seguimiento para verificar su cumplimiento,
con el acompafiamiento de la Superintendencia Nacional de Salud.

Informe ejecucién de los recursos asignados por Resolucion 753 de 2020 del
ministerio de salud

El Ministerio de Salud asigno recursos para el pago de acreencias laborales y de
Servicios Personales Indirectos recursos a diecisiete (17) Empresas Sociales del
Estado de Salud del Departamento de Atlantico, por un monto total de
$3.789.513.000.00 mediante la resolucidon 753 del 14 de mayo de 2020 y cuya
asignacion total a las IPS de todo el pais fue de $213.492.727.000, es decir que al
Departamento del Atlantico le asignaron el 1.77% del total.
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La asianacion estuvo distribuida de la siguiente manera.

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO VALOR ASIGNADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NINO JESUS DE BARRANQUILLA $ 1.730.690.000
HOSPITAL UNIVERSITARIO CAR.I. ES.E. $ 125.321.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE CAMPO DE LA CRUZ $ 52.250.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE JUAN DE ACOSTA $ 129.850.000
ESE HOSPITAL LOCAL DE LURUACO $ 223.702.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE MALAMBO $ 593.203.000
ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE PALMAR DE VARELA $ 211.300.000
HOSPITAL VERA JUDITH IMITOLA VILLANUEVA E.S.E $ 72.460.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE POLONUEVO $ 58.101.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE PONEDERA $ 84.643.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE REPELON $ 3.300.000
E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL DE SABANAGRANDE $ 172.655.000
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SANTA LUCIA $ 42.053.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD | $ 139.448.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIDAD LOCAL DE SUAN $ 96.461.000
ESE CENTRO DE SALUD DE TUBARA $ 16.458.000
ESE CENTRO DE SALUD USIACURI JOSE MARIA FEREZ FARAH $ 37.618.000
TOTAL $ 3.789.513.000

Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud

Se realizé renovacion de los miembros del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud -CTSSS-, a través de un proceso de convocatoria publica, con participacion
de los sectores académicos, gremiales, aseguradores, asistenciales y diferenciados
del departamento y se conformé oficialmente para los proximos dos (2) afos.

Se llevé a cabo la primera sesion del nuevo CTSSS, presentandose la socializacion
del Plan Territorial de Salud Publica y del Plan Bienal de Inversiones en Salud de la
Gobernacion del Atlantico.

Aseguramiento en salud
Base De Datos Unica De Afiliados - BDUA

La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, se constituye como la herramienta
principal para el ejercicio de las funciones de direccidn y regulaciéon del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, asi como para el flujo de recursos,
de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, por lo que
la Secretaria de Salud del Atlantico viene adelantando desde inicios de afio la
Asistencia técnica a funcionarios de las Secretarias de Salud Municipal encargados
del manejo de la BDUA.

Por ello en el mes de enero se le brindo asistencia técnica presencial sobre la
R eoluci- n4 6 2d2e2 @ 69 p ola cu a Por la cual se establece el reporte de los
datos de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a planes
voluntarios, Regimenes Especial y de Excepcion y de las personas privadas de la
lib et adgolacust diayvigla rciad dINFECAOEst &a p dt ai- nsellev- aca ko
en la Biblioteca municipal de Galapa y estuvo dirigida a funcionarios nuevos en las
Entidades Territoriales de Galapa, Juan de Acosta, Piojo, Malambo, Suan, y
Usiacuri.
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La asistencia técnica brindada a los funcionarios encargados del manejo de la
BDUA es constante y desde el mes de marzo hasta noviembre se desarrollan de
manera virtual y telefénica a quien asi lo requiera.

Mensualmente se apoya a las Direcciones Locales de Salud en el seguimiento y
consolidacion del reporte de novedades a la BDUA, segun el calendario
establecido mensualmente, por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ADRES y se les apoya a aquellos que tienen
inconvenientes en el cargue de la BDUA en la Plataforma, por lo que se hace
desde el canal SFTP dispuesto para el Departamento del Atlantico; por lo general
se esta apoyando cada mes en el reporte de novedades de BDUA a un promedio
de 11 Entidades Territoriales; desde la Subsecretaria de Asistencia y seguridad
Social en salud se realiza la consolidaciéon de la BDUA del Departamento del
Atlantico, también se viene desarrollando en conjunto con las 22 Secretarias de
Salud Municipal un plan para alcanzar la cobertura universal del aseguramiento
en los atlanticenses, apoyado en lo establecido en el Decreto 064 de 2020, el cual
permite alternativas de afiliacion de oficio por parte de los prestadores de servicios
de salud, tanto publicos como privados, a los nacionales y a los migrantes
residentes en el territorio.

Se realizaron asistencias técnicas a los 22 municipios y a los prestadores de servicios
de salud en lo relacionado a la aplicacion del Decreto 064 de 2020, para facilitar
la cobertura universal.

Las dinamicas de las cifras de aseguramiento en el departamento con corte a 31
de octubre de 2020 son las siguientes:

Informacion mensual 2020

HiGIMEN Enpro Fewmn (Mam el Hayy Junly Juity Agatdy.  Seplleies  Oraubve

CONTRIBUTIVO HELITR 343000 3a4359  MLG67) 337620 336056 336346 344936 344848 353005

EACIERION 10109 10.100 10417 10421 10.919 L0478 10344 10357 10.318 10291
SLIESIDIADO M0A%G 747883 751921 756370 0 TGOE7G  TRRG14 7RA608  7RR4TI 755.618 757434
TOTAL 1.094.883 1.101.103 1.106.597 1.109.464 1.108:415 1.109.288 1.111.299 1.114.766 1.118.5985 1.121.530

FUENTE: Bodega do Datos de SISPRO (SGD) — RUAF Afiliados a Salud

Segun cifras del DANE la poblacion del Departamento del Atlantico, sin incluir a
Barranquilla, para el 2020 es de 1.447.878 habitantes, lo que equivale a una
cobertura de aseguramiento del 77.5%.

A pesar de las limitaciones en los procesos generadas por la pandemia de Covid-
19, mensualmente se presenta un incremento de poblacién total asegurada,
especialmente en régimen subsidiado. Una barrera encontrada para asegurar
ciudadanos es la dificultad para la obtencidon de documentos soporte del estado
migratorio para los extranjeros residentes en el territorio, sin embargo se gestiona
con Migracion Colombia la solucion a esta problematica y poder asegurarlos.
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Realizamos los cruces en BDUA para identificar en la poblacién afiliada al SGSSS en
el Departamento del Atlantico a las personas atendidas segun la resolucién 4505
de 2012, de la poblaciéon pobre no afiliada, que solicitaron prestacion de los
servicios de salud por parte de las E.S.E., en los 22 municipios del departamento.
Adelantamos la identificacion de la poblaciéon victima del departamento del
Atlantico afiliada al SGSSS con el objeto de reconocer los derechos a las medidas
de reparacion integral segun la ley 1448 de 2011, con respecto a la priorizacion de
esta poblacién en la atencion en salud y la asistencia psicosocial. Estos cruces se
adelantan en la medida que el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la UARIV
nos suministran Bases de Datos de esta poblacidon para ser identificados.

De igual manera realizamos el envio de estas bases, previo diligenciamiento de
acuerdos de confidencialidad por parte de las EAPB para que realicen la
caracterizacion de los que aun no estan identificados como Poblacién Victima en
BDUA

POBLAGON VICTIMA DHE. DEPARTAMENTO DHE. ATIANTIQO, CARACTERZADA EN BUA -REGIMEN SUBSDIADO
BARRIOS CAJAOR
o . QOCOMEVA | COCBALUD- | COCSALUD |EPSFAMSANAR NUEVA | SALUD SALUD
Municipio Total | UNDOSDE | ATLANTICO- [CGOMPARTA[ oo =) oM Ess oA MUTUALSRRESS] oo o | caimas |ToTas a |SURAEPS
QUIBDO CCF il =22 - =" ="
Baranoa 1.863 510 31 0 0 0 698 1 3 620 0 0 0
Campo Dela Quz 969 0 0 211 0 0 354 0 321 83 0 0 0
Candelaria 570 0 0 0 0 0 60 0 412 98 0 0 0
Galapa 2.922 875 106 360 0 0 1 2 978 582 0 0 18
[ Juan DeAcosta 560 0 3 217 0 0 60 1 153 126 0 0 0
Luruaco 1.093 310 0 227 0 0 395 0 0 161 0 0 0
Malambo 7.270 1372 239 0 0 0 2.200 1 2.240 1.145 0 6 67
Manati 492 71 0 0 0 0 336 0 0 85 0 0 0
Palmar De Varela 1.062 0 51 442 0 0 0 0 0 569 0 0 0
Piojo 236 0 3 0 0 0 0 0 0 233 0 0 0
Polo Nuevo 533 178 23 0 0 0 0 0 0 332 0 0 0
Ponedera 1.542 158 0 0 0 0 1.107 0 0 277 0 0 0
Puerto (Golombia 923 295 93 200 0 0 0 1 0 315 2 5 12
Repelon 615 119 0 130 0 0 0 0 257 109 0 0 0
Sabanagrande 3.492 927 0 0 0 0 1 0 1.838 714 0 0 12
Sabanalarga 3.102 713 93 0 26 0 927 8 606 617 0 89 23
Santa Ludia 511 0 0 103 0 0 311 0 0 97 0 0 0
Santo Tomas 1.898 508 12 0 0 0 1.082 0 1 282 0 0 13
Soledad 29.713 3.981 2.122 0 61 3 5.123 26 11,591 6.073 109 254 370
Sian 562 0 0 186 0 0 0 0 0 376 0 0 0
Tubara 281 127 45 0 0 0 0 0 0 106 0 0 3
Usiacuri 194 0 0 0 0 0 0 0 0 194 0 0 0
Total 60.403 10.144 2.821 2.076 87 3 12.655 20 18.400 13.194 111 354 518
[ POBLAGON VICTIMA DHE. DEPARTAMIENTO DH. ATLIANTIGO, QRUZADA GON BDUA -REGIMBEN CONTRIBUTIVO |
L BARROS CAINOR OVMEVA | COCRALUD- | COCRAWD [EPSF, FERFOOARRLES | MUTUAL| MUTUAL | NUEVAEPS | SALUD | SALUD | SURA
L Municipio Total Ugﬁ:ng A“Agf:”? | OMPARTAL s s A oM ESS LTDA NAQOMNALES |seRePss| smess | s A | sanmas|totas a | eps
Baranoa 10 2 2 0 0 0 2 1 0 0 0 3 0 0 0
Gandelaria 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
Galapa 39 5 1 1 0 0 0 5 0 0 9 17 0 0 1
Luruaco 5 0 0 0 0 0 T 0 0 0 0 4 0 0 0
128 2 8 0 0 0 19 3 0 0 21 27 0 2 46
Palmar De Varela 8 0 2 2 [ 0 0 4] 0 [ 0 4 0 0 [
Polo Nuevo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 0
Ponedera 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Puerto Qolombia 22 2 2 1 0 0 0 1 1 0 0 9 1 1 4
|Sabanagrande 74 3 0 0 0 0 0 0 0 3 22 30 0 0 16
Sbanalarga 110 3 3 0 12 0 7 2 0 0 8 30 0 43 2
Santa Luda T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
[Santo Tomas 16 0 0 0 0 0 3 0 ] 0 0 6 0 0 7
Sledad 908 14 27 0 23 1 15 16 0 B 77 89 89 385 164
|suan T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 0 0 0
[Tubara 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Usacuri 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
Total 1332 31 76 7 35 T 50 28 T 11 139 224 30 231 241

A raiz de las medidas adelantadas por el Ministerio de Salud, frente al Covid 19 se
nos reporta la poblacion identificada por el Sistema de Afiliacion Transaccional a
través del portal dispuesto a la Secretaria de Salud Departamental del Atlantico
desde el 27 de Marzo 2020, de la poblacibn en transito o que retorna al
Departamento del Atlantico, la cual debe cumplir con el aislamiento definido en
los protocolos emitidos por el Ministerio de salud. Esta poblacion es remitida a la
Subsecretaria de Salud Publica.
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Identificamos y hacemos seguimiento de la Poblacidon Pobre No Afiliada o PPNA
para su respectivo proceso de afiliacion, mediante cruces de BDUA y bases SISBEN
Municipal. Se hace necesario que la Secretaria de Planeacidn nos suministre esta
base con el objeto de poder identificar de manera mas rapida y eficaz la PPNA del
departamento, mas aun que en esta pandemia muchos atlanticenses les fueron
suspendido o cancelado sus contratos laborales.

A raiz del Covid-19 el Ministerio de Salud nos reporta la poblacién infectada Covid
gue no tiene seguridad Social y adelantamos cruces con nuestra BDUA vy
reportamos a los municipios para que se adelante la respectiva afiliacion efectiva
a una EPS que tenga presencia en el municipio de residencia del paciente. A este
proceso se le hace seguimiento semanal

Aseguramiento Primer Semestre de 2020.

En los 22 municipios del Departamento del Atlantico con corte a junio de 2020,
contamos con una poblaciéon de 324.675 afiliados al régimen Contributivoy 762.756
Afiliados al Régimen Subsidiado para un total de 1.087.431 Atlanticenses.,
alcanzando una cobertura de aseguramiento en salud por encima del 98 %.

MUNICIPIO SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO TOTAL
BARANOA 39,681 9,293 48,974
CAMPO DE LA CRUZ 24,344 1,192 25,536
CANDELARIA 14,655 955 15,610
GALAPA 30,219 8,960 39,179
JUAN DE ACOSTA 14,312 1,903 16,215
LURUACO 22,191 1,336 23,527
MALAMBO 77,999 18,659 96,658
MANATI 16,761 945 17,706
PALMAR DE VARELA 17,126 2,271 19,397
PIOJO 3,988 225 4,213
POLONUEVO 11,854 1,576 13,430
PONEDERA 19,350 1,016 20,366
PTO COLOMBIA 17,653 9,132 26,785
REPELON 21,906 1,180 23,086
SABANAGRANDE 19,777 4,113 23,890
SABANALARGA 67,404 26,328 93,732
SANTA LUCIA 12,564 527 13,091
SANTO TOMAS 18,278 6,209 24,487
SOLEDAD 288,558 226,613 515,171
SUAN 9,644 565 10,209
TUBARA 7,901 1,036 8,937
USIACURI 6,591 641 7,232
TOTAL 762,756 324,675 1,087,431
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Acciones de Asesoria, Asistencia Técnica y Acompafiamiento a los entes
territoriales

Durante este primer afio se han llevado a cabo acciones de acompafiamiento y
seguimiento a los 22 Direcciones Locales de Salud Municipales para la afiliacion al
sistema de salud de pacientes con diagnoéstico de Covid 19, reportados por el
Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

22 Secretarios de Salud Municipales con asistencia técnica en cuanto a la
expedicion del acto administrativo por medio del cual se garantizan los recursos
de continuidad de los afiliados al régimen subsidiado y a la poblaciéon pobre no
asegurada para la vigencia 2020, de acuerdo a la Matriz de recursos publicada
por el Ministerio de Salud y Proteccion y los presupuestos municipales aprobados a
30 de noviembre de 2019, logrando que los Alcaldes Municipales expidieran las
Resoluciones que garantizan los recursos con los que se financia en aseguramiento
al régimen subsidiado vigencia 2020.

Se garantizé por parte del Departamento la cofinanciacidén correspondiente a la
continuidad del Régimen Subsidiado, con recursos de Rentas Cedidas
transformadas de acuerdo a lo establecido en la matriz de recursos emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Se realiz6 Asistencia técnica, asesoria y socializacidén de los criterios de seguimiento
al aseguramiento a cargo de las Entidades Promotoras de Salud EPS que operan
en los 22 municipios del Departamento del Atlantico durante la vigencia 2020.

Se llevé a cabo seguimiento a las Direcciones Locales de Salud y Empresas Sociales
del Estado ESES del Departamento en la funcionalidad del Sistema de Afiliacion
Transaccional SAT, aplicacion del Decreto 064 de 2020, mediante el cual se
modifican algunos articulos del Decreto 780 de 2016, en relacidn con los afiliados
al régimen subsidiado y la realizacion de la afiliaciéon de oficio al sistema.

Todas las acciones adelantas en area de aseguramiento se encuentran
enmarcadas dentro la Dimension de Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para
la Gestion del Plan Territorial de Salud 2020, que contemplan la actividades de
asesoria, asistencia técnica, vigilancia y seguimiento a las 22 Direcciones Locales
de Salud en los procesos de Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, como son: Afiliacion, reporte de novedades, garantia de acceso a los
servicios de salud, red contratada, promocion y prevencion, entrega de
medicamentos, promocion y prevencion, pago a la red prestadora y satisfaccion
del usuario, seguimiento y auditoria.

Prestacion de servicios

Esta area realiza el apoyo a la gestion de la Red Publica de prestadores de servicios
de salud, compuesta por las 22 Empresas Sociales de Estado -ESE- del orden
Municipal y las 4 ESE del orden Departamental (CARI, Nifio Jesus, Sabanalarga y
Juan Dominguez Romero de Soledad) para el cubrimiento de los servicios
necesitados por los atlanticenses, con la complementariedad de la Red Privada,
en aquellos servicios no ofertados.
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De igual forma, se financia la prestacion de servicios de salud de mediana y alta
complejidad en la poblacién no asegurada -PPNA- y los servicios de urgencias y
prioritarios en la poblacion migrante.

Con lallegada de la pandemia se realizé la reorganizacion de los servicios al interior
de las ESE Municipales, especialmente en los servicios de urgencias, para atender
elincremento enla demanda dadas las proyecciones de contagio en |los diferentes
municipios. Adecuacion de las salas de Enfermedad Respiratoria Aguda -ERA- para
disponer de sitios de aislamiento ante la llegada de casos; dotacion de elementos
de bioseguridad para la prestacion de servicios; suministro de insumos para la toma
de muestra, fortalecimiento comunicacion con CRUED para procesos de
referencia, apoyo en el traslado de pacientes en caso necesario, capacitacion en
el manejo de cadaveres y articulacion intersectorial, entre otros, fueron llevados a
cabo para preparar los hospitales en la respuesta institucional ante la emergencia.
Dadas las limitaciones en la oferta de la Red Publica Departamental de camas
para hospitalizacion de estos pacientes y la escasa oferta privada de camas de
unidades de cuidados intensivos y con la disponibilidad de una edificacién propia,
disefiada y construida para la prestacion de servicios de salud de alta complejidad,
sin uso debido a dificultades en sus condiciones fisicas, de dotacién y de servicios
que llevaron a la suspensidon de su operacion, se decidid intervenir la sede Alta
Complejidad del Hospital Universitario CARI E.S.E. para convertirla en un Centro
Especializado para la Atencidon del Covid - 19, realizando adecuaciones en su
infraestructura fisica, con la recuperacion de paredes, pisos, puertas, ventanas,
ascensores; recuperacion hidrosanitaria; recuperacion eléctrica y de iluminacion;
recuperacion de aires acondicionados; recuperacion del mobiliario hospitalario
disponible; recuperacion de equipos biomédicos; y la complementacidn necesaria
para la adecuada prestacion de servicios de salud con la adquisicion de mobiliario
hospitalario, equipos e insumos, que permitan el reinicio de su operacion,
cumpliendo las condiciones de habilitacién exigidas en la normatividad. Se cuenta
actualmente con 140 camas de Hospitalizacion General y 40 Camas de Cuidados
Intensivos, con la posibilidad de incrementarlas en la medida que la demanda de
servicios asi lo amerite.

En los hospitales Departamentales Juan Dominguez Romero de Soledad vy
Departamental de Sabanalarga se adecuaron y dotaron salas para la
hospitalizacién de pacientes con Covid-19, incrementando la oferta en 35 camas.
En la red privada, con el apoyo del MSPS se entregaron equipos (ventiladores,
bombas de infusibn, monitores) para la conversion de camas de cuidado
intermedio en camas de cuidado intensivo, incrementando la oferta del servicio en
la pandemia.
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INSTITUGON VENTILADORESENTREGADOS
ADHA DE CHAR- SOLEDAD 8
SAIS- SABANALARGA 14
SAN JOSE- LURUAQO 4
LOSALMENDROS- SOLEDAD 3
RENA CATALINA - BARANOA
TOTAL 33

Se realiz6 acompafamiento al proceso de contratacion entre las EPS y las ESE
municipal, dado la dificultad para lograr los acuerdos de voluntades que
permitieran definir los servicios y las tarifas con los que se brindarian los servicios. Se
convoco inicialmente una mesa de trabajo con la Superintendencia Nacional de
Salud y las EPS que operan en el departamento para mostrar la situacién y sus
posibles consecuencias; y posteriormente se dio una mesa de Contratacion entre
las EPS y las ESE municipal con presencia de la Superintendencia Nacional de Salud
Se ha fortalecido la gestion financiera de las ESE Municipales con la contratacion
de recursos correspondientes al Plan de Intervenciones Colectivas de Salud
Publica; la distribuciéon de recursos de Subsidio a la Oferta del orden nacional y la
gestion con las EPS para la contratacion de actividades relacionadas con la
pandemia como la toma de muestra y el seguimiento a los atlanticenses de 60 y
mas afos afectados por el virus.

De igual forma, se han destinado recursos para los hospitales departamentales
como apoyo para el cumplimiento de obligaciones laborales desde diferentes
fuentes como la de estampillas, para mantener su oferta de servicios en la Red.

En articulaciébn con la Secretaria de infraestructura, se realizé el diagnéstico
estructural de la Red Publica de Hospitales, incluyendo los puestos de salud tanto
de las cabeceras municipales como de los corregimientos de cada municipio,
definiendo las intervenciones a realizar en el plan de inversiones y modernizacion
de la red hospitalaria del departamento, que busca a través de sus acciones
dignificar la atencién en salud.

CRUED

El Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUED- es el eje del
sistema de referencia de pacientes y el articulador funcional de la Red de
Prestadores de Servicios del Departamento. Desde el inicio de la administracion se
vienen realizando ajustes en el recurso humano, en la dotacién de elementos,
equipos y software necesarios para su adecuado funcionamiento y en la
estructuracion de sus procesos para el fortalecimiento de la gobernanza del mismo
al interior de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tanto publicas como
privadas.
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El papel del CRUED dentro del manejo de la pandemia por Covid-19 ha sido
trascendental, especialmente en los momentos mas criticos como fueron los meses
de junio y Julio de 2020. El control de la oferta institucional de camas hospitalarias
en la red del departamento, especialmente las de Cuidado Intensivo, permitieron
manejar adecuadamente el alto incremento en la demanda de estas por los
afectados por el virus, facilitando su ubicacién oportuna en las diferentes
instituciones.

TOTAL SOLI CI TUD DE REMI SI ONES PERI ODO ENERO - NOV 2020
MES CANTIDAD

ENERO 557
FEBRERO 510
MARZO 631
ABRIL 861
MAYO 801
JUNIO 1002
JuLIO 1710
AGOSTO 1513
SEPTIEMBRE 1790
OCTUBRE 1522
NOVI EMBRE 1086

TOTAL 11983 |

La ocupacion de camas de cuidado intensivo a pesar de que alcanzé en el
momento mas critico el 93%, no hubo colapso del sistema dada la articulaciéon del
CRUED con instituciones del orden Distrital y con el control estricto de la oferta de
parte de la Red Departamental para la ubicaciéon de los pacientes.
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Comportamiento salas UCE -UCE
Habilitacion

Las visitas de verificacion de las condiciones de habilitacion de los servicios de salud
por parte de los prestadores tanto publicos como privados, asi como las visitas de
inspeccion y vigilancia, son de vital importancia para garantizar condiciones de
calidad en la prestacion de servicios de salud a los atlanticenses.

Desde el inicio de la vigencia se cuenta con un cronograma de visitas a los
prestadores, debidamente aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
-MSPS-. Con corte noviembre de 2020, el cumplimiento del cronograma es del 97%,
muy a pesar de las limitaciones debidas a la pandemia por Covid-19. Todo el
equipo de Habilitacidon esta dotado con los elementos de proteccién personal para
llevar a cabo su proceso misional.

Durante el proceso de la pandemia, se realizaron visitas de asistencia técnica, de
Inspeccion vigilancia y control y de verificacion previa para la habilitacion de
servicios necesarios para la atencion con calidad tanto a los pacientes, asi como
el ejercicio en condiciones de seguridad a los trabajadores de la salud

VISITAS TOTAL
Visita Asistencia técnica 1
SOLEDAD 1
Visita de Inspeccidn Vigilancia y Control 15
BARANOA 2
LURUACO 1
PUERTO COLOMBIA 1
SABANALARGA 4
SOLEDAD 7
Visita de verificacion previa 30
GALAPA 2
JUAN DE ACOSTA 1
MALAMBO 1
PALMAR DE VARELA 1
POLONUEVO 1
PUERTO COLOMBIA 6
SOLEDAD 18
Visita Seguimiento 3
BARANOA 1
SOLEDAD 2
Total general 49
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La dinamica de la oferta de camas en los servicios necesitados para mitigar los
efectos de la pandemia ha sido la siguiente:

AT RS AUTORZACIONTRANSTORA R TOTAL
MARID2020 [NOVIBVBRE2020 | ABIERTAS  [CERRADAS | DISPONIBLES CAMAS
Quidado Intensvo Adulto m % It 3 3 40 167
Quidado Intermedio Adulto 19 79 46 12 3 12 125
Adultos 838 620 213 135 138 140 928

Las unidades de cuidados intensivos en la red de prestadores del Departamento
llegaron a incrementarse un 115% en el momento de mayor demanda, posterior a
lo cual y con el mejoramiento en las cifras de morbilidad de la pandemia, se ubica
actualmente en incremento de un 65% con respecto a las disponibles en el mes de
inicio de la emergencia (Marzo 2020).

Trasplantes 6 cuenta alto costo (VIH-CANCER-ARTRITIS-HEMOFILIA)

La Regional N°5 de Donacion y Trasplante de Organos y Tejidos del pals, se
encuentra bajo la coordinaciéon de la Secretaria de Salud del Departamento del
Atlantico; y por directriz del Gobierno Nacional a través del Art. 9° de la resoluciéon
2640 de agosto de 2005, esta regional ejerce jurisdiccion sobre los departamentos
de: Bolivar, Magdalena, Guajira, Sucre y Atlantico.

En cumplimiento del Art. 41 del decreto 2493 de agosto de 2004, la Secretaria de
Salud del Atlantico, lidera un riguroso proceso de Promocioén ala donacién en todos
los sectores de la sociedad ( Hospitales, Clinicas, EAPB, Colegios, Universidades,
Centros comerciales etc), con el objetivo de sensibilizar a la poblacién, mostrando
en todos los rincones del departamento las grandes bondades del proceso de la
donacion y los enormes beneficios que genera sobre el restablecimiento completo
de la salud de la poblacion.

TRASPLANTE RENAL 2020

PERIODO CLINICA DE LA CLINICA CLINICA CLINICA GENERAL TOTAL
COSTA ASUNCION PORTOAZUL DEL NORTE

Enero 1 - 2 - 3
Febrero 2 2 3 7
Marzo 2 2 2 6
Abril 2 - - 2
Mayo -
Junio

Julio - - -

Agosto - 2 - - 2
Septiembre 3 - - - 3
TOTAL 10 6 7 0 23
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TRASPLANTE DE CORNEA 2020
CLINICA CENTRO CLINICA FUNDACION OFTALMOLOGOS
PERIODO OFTALMOLOGICA | OFTALMOLOGICO CARRIAZO OFTALMOLOGICA ASOCIADOS DE TOTAL
DEL CARIBE EBENEZEER DEL CARIBE LA COSTA
Enero - 1 1 - 2 4
Febrero 8 4 2 8 - 22
Marzo 3 9 5 3 - 20
Abril - - - - - -
Mayo - - - - - -
Junio - - - - - -
Julio 1 2 - 1 - 4
Agosto - - - - - -
Septiembre | - - - - - -
TOTAL 12 16 8 12 2 50
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS 2020
TRASPLANTES TRASPLANTES
PERIODO AUTOLOGOS ALOGENICOS TOTAL
Enero 1 1 2
Febrero 1 - 1
Marzo - - -
Abril - - -
Mayo 2 2 4
Junio - - -
Julio - - -
Agosto 2 - 2
Septiembre 1 1 2
TOTAL 7 4 11
TRASPLANTE DE TEJIDO OSTEOMUSCULAR 2020
CLINICA GENERAL
PERIODO CLINICA MEDIHELP DEL NORTE TOTAL
Enero 12 1 13
Febrero 23 - 23
Marzo 5 - 5
Abril 1 - 1
Mayo 3 - 3
Junio 9 - 9
Julio 6 - 6
Agosto 5 - 5
Septiembre 8 - 8
TOTAL 72 - 73

Trasplante pulmonar

Este programa se encuentra abierto y formalmente inscrito en la CLINICA CENTRO
DE BARRANQUILLA, donde a la fecha se ha realizado un (1) procedimiento de
trasplante pulmonar en el mes de marzo del presente afo.

Como acciones complementarias se han realizado 22 capacitaciones a los
prestadores de servicios de salud en lo referente al rescate de 6rganos y demas
elementos trascendentes para el éxito de los trasplantes.

La Cuenta de Alto Costo, maneja la informacién a nivel nacional de las patologias
clasificadas como tal, y es responsabilidad de la Secretaria de Salud la recoleccioén,
consolidacién, reporte y auditoria de los programas de VIH, CANCER, ERC,
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HEMOFILIA y ARTRITIS. Durante el 2020, se ha cumplido con todos los reportes de
estas patologias y realizadas las auditorias a los prestadores para la generacion
confiable de informacion.

Resoluciones de ejercicio profesional 8 servicio social obligatorio

A través de este proceso de expide la Resolucion de autorizacidon para el ejercicio
profesional en el territorio nacional de Psicologia, Gerontologia, Tecndlogos,
Técnicos y Auxiliares en Salud, graduados en escuelas o instituciones formadoras
certificadas para su funcionamiento en el Departamento del Atlantico.

| Trimestre: Enero Marzo de 2020: 962 Resoluciones
Il Trimestre: Abril Junio de 2020: 543 Resoluciones
Ill Trimestre; Julio Septiembre de 2020: 704 Resoluciones

En total, en los primeros tres trimestres del afio se han expedido 2.209 Resoluciones
de autorizacion de ejercicio.

Con motivo de la pandemia, es una necesidad de los diferentes prestadores de
servicios de salud del Departamento disponer de personal profesional, técnico,
tecndlogo y auxiliar debidamente autorizado a ejercer, por lo cual la continuidad
y diligencia en la expediciéon de estas resoluciones contribuye al manejo de ésta.
Se realiza el apoyo al proceso de asighacion de plazas Servicio Social Obligatorio
por parte del MSPS en la convocatoria y orientacion de los profesionales aspirantes,
asi como el curso de induccion al SSO. Durante la actual vigencia se han realizado
4 procesos de asignacion de plazas de SSO, con amplia participacion de
profesionales en el Departamento.

En materia asistencial, se atendi6 al 100% de la poblacién pobre sin cobertura a la
demanda, a la poblacién desplazada no aseguraday a los venezolanos asentados
en el departamento en cumplimiento de las competencias establecidas en la ley?

Fortalecimiento de la Infraestructura Hospitalaria.

EstA en ejecucion la implementacibn de un plan de inversiones para el
mejoramiento de la infraestructura y dotacion de los distintos servicios de los
diferentes pues-tos y centros de salud del Departamento, todo con el fin de que los
hospitales del Departamento tengan competitividad y puedan mantener un flujo
de caja estable y se mejore en la calidad de la prestacion de los servicios de salud
en las poblaciones mas apartadas del Departamento.

2 Ley 715 Competencias de las entidades territoriales en el sector salud Art 43.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios
de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas. Art 43.2.2.
Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos asignados por concepto de participaciones
y demas recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanday los servicios de salud mental
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Proyectos Gestionados y con Recursos Aprobados del Ministerio de Salud
Dotacion de equipos biomédicos para la ESE hospital materno infantil de Soledad,
sede temporal La Misericordia, para atencidon de la poblaciéon afectada con
sintomas respiratorios en el marco de la emergencia por covid-19 en el municipio
de Soledad. Inversion: $ 773.131.624,00

Dotacién de equipos biomédicos de la E.S.E. hospital de campo de la cruz para la
atencion de poblacion afectada con sintomas respiratorios en el marco de la
emergencia por covid-19 en el municipio de Campo De La Cruz Inversion: $
1.014.064.926,00

Dotacién de equipos biomédicos para ESE hospital departamental de Sabanalarga
para atencion de la poblacion afectada con sintomas respiratorios en el marco de
la emergencia por covid-19 en el municipio de Sabanalarga. Inversion: $
673.179.339,00

Proyectos presentados a Ministerio para lograr su financiacion
Adquisiciobn de ambulancias de transporte asistencial basico y medicalizado para
la red de prestadores del departamento del Atlantico. Inversion: $ 4.022.640.163,00

Salud publica
Gestion del Riesgo en Salud

La gestion del riesgo en departamento del Atlantico se realiza desde la adopcién
del Plan Decenal de Salud PUblica mediante el Plan territorial de Salud, el cual se
elabora bajo la metodologia PASE A LA EQUIDAD permitiendo la priorizacion de
respuestas, definiendo objetivos y metas de intervenciéon por dimension y linea
operativas.

La Entidad territorial coordina la agenda intersectorial desde las prioridades
establecidas en Plan Territorial de Salud, articulando las acciones de su
competencia con las que realizan los diferentes sectores, en este mismo sentido se
realiza abogacia y gestidbn con los demas sectores con el fin lograr la afectacion
positiva de los determinantes sociales de la salud y mitigar los riesgos.

El Plan territorial de salud?® se elabora sobre la base del andlisis de la situacion en
salud 4 bajo el modelo de los determinantes sociales de la salud, la caracterizacion
poblacional que realizan las EAPB, la priorizacion en salud publica y el componente
plurianual de inversiones.

Para la gestion de riesgo colectivo la Entidad Territorial analiza, comunica e
interviene los riesgos colectivos mediante las acciones definidas en el Plan de Salud
publica de intervenciones colectivas, con el cual realiza la concurrencia a los entes
territoriales del orden municipal, en este mismo sentido realiza seguimiento y
monitoreo a la ejecucion técnica y financiera a los planes de salud publica de
intervenciones colectivas de los municipios de su jurisdiccion, a su vez estas
acciones se articulan con las acciones adelantadas por otros sectores. La gestion

3Ver Anexo Plan Territorial en Salud Departamental Atlantico 2020-2023
4 Ver Anexo Analisis de la situacion en salud.

51



Atlantico
para la

GOBERNACION

DEL ATLANTICO Gente

de riesgo individual se desarrolla mediante la caracterizacion poblacional que
realizan las EAPB y la priorizacidon de los grupos de riesgo en concertacion con la
entidad territorial, las intervenciones individuales son desarrolladas con las EAPB en
armonizacion con los prestadores de servicios de salud sobre estas entidades el
departamento realiza seguimiento, monitoreo y evaluacidn, para vigilar su
cumplimiento. La gestidn de riesgo colectivo se armoniza con la gestion de riesgo
individual, las acciones de gestidon de la salud publica y las acciones adelantadas
por otros sectores con el fin de lograr los resultados propuestos en salud.

Para la vigencia 2020-2023 la formulacion de las intervenciones poblacionales de
gestion de la salud publica, colectivas e individuales estan orientadas y
armonizadas con las rutas integrales de atencion en salud adoptadas por el
Ministerio.

Ademas, la entidad territorial en la gestion de riesgo en salud incluye el seguimiento
y monitoreo de los procesos y actividades requeridas para cumplir con las funciones
del aseguramiento en salud a fin de garantizar el acceso a los servicios de a los
afiliados.

Con el trabajo diario y continuo de nuestros guardianes de la salud la secretaria de
salud pretende llegar a todos los municipios del Departamento brindando asesoria
e informacién a las comunidades para hacer promocion de la salud y prevencion
de muchas de las enfermedades que aquejan a nuestro Departamento®.

El propdsito es mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon del Departamento
del Atlantico, implementando la estrategia de Atencidn Primaria en Salud,
fundamentada en los conceptos de promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad que ha beneficiado a la poblacion mas necesitada de los diferentes
municipios del departamento.

En el contexto de la pandemia, la secretaria de salud concentré todas sus acciones
al control de la misma afectando el cumplimiento de las actividades previstas en
el PLAN DE ACCION EN SALUD.

Actividades que resaltar en la gestion de la subsecretaria de salud publica
departamental:

Coberturas de vacunacion en nifios:

Desde el programa de vacunacion se resalta el logro de coberturas utiles para los
diferentes biolégicos, en la poblacidon de menores de 5 afios logrando al mes de
octubre del 2020 para todos los biolégicos, coberturas por encima del 80%, que es
el valor esperado para esa fecha.

5Ley100 Competencias de las entidades territoriales en el sector salud Art 43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que afectan la salud humana, y de control de vectores y
zoonosis de competencia del sector salud
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COBERTURA DE VACUNACION DEL DEPARTAMENTO DE ATLANTICO
DEL MES DE OCTUBRE DE 2020
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En este mismo programa la secretaria recibid la mencion Polio Plus por el

compromiso y la gestibn en el desarrollo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Fortalecimiento del Laboratorio de Salud Publica como parte de la contingencia
ante la epidemia del coronavirus:

La Secretaria de Salud del departamento del Atlantico a través de su Laboratorio
de Salud Publica Departamental (LDSPA) ha desarrollado las estrategias de
fortalecimiento necesarias para responder con el oportuno procesamiento de
muestras de SARS CoV-2 (Covid -19) en los habitantes del Departamento del
Atlantico y apoyar en lo posible a otros departamentos de la Region Caribe
Colombiano.

Se realizaron de manera paralela dos procesos, la adecuacion fisica y de equipos
en un area del LDSPA, destinada para el procesamiento de muestras, asi como el
entrenamiento del recurso humano para la misma.
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Para el incremento de la capacidad técnico cientifica la Secretaria de Salud del
Atlantico realizé una alianza con la Universidad del Norte con el fin de incrementar
el recurso humano calificado en biologia molecular y los equipos necesarios para
el procesamiento de las muestras.

El LDSPA recibié el aval del Instituto Nacional de Salud para operar como
laboratorio de diagnéstico molecular del nuevo SARS-CoV (COVID-19), refrendado
por medio del acta de inicio con radicado 2fi 2020-001183 del 2020-03-30.

Se logro6 el incremento del recurso humano calificado, con experiencia e idoneidad
para el desempefo de las actividades asignadas.

Se fortalecio el sistema de informacién del laboratorio tanto desde la parte técnica
como en cantidad de recurso humano contratado.

Se logr6 la adecuacioén del area fisica del Laboratorio, fortaleciendo areas tales
como el area de procesamiento COVID y el area de digitacion entre otras.

El Laboratorio Departamental de Salud Publica desde el 2020-03-13 recibe muestras
de Covid-19 para su procesamiento, correspondientes a los municipios del
departamento y al distrito de Barranquilla, de igual manera se ha brindado apoyo
a otros departamentos para el procesamiento de muestras.

A la fecha se han procesado un total de 102.026 muestras para COVID. Se cuenta
con una oportunidad entre 24 a 48 horas.

- > it iy
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Logros en el programa de ETV y zoonosis:
Desde el Programa de Enfermedades transmitidas por vectores se han desarrollado
acciones permanentes antes y durante la pandemia, alcanzando a la fecha un
total de viviendas intervenidas: 11.843.
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Se alcanzaron a intervenir 20.561 animales (perros y gatos) con vacunacion
antirrdbica en los 22 municipios del departamento se continia avanzando en esta
actividad hasta finalizar el afio.

Se contd con el recurso humano y la logistica para llevar a cabo esta actividad.

Linea de salud mental:

Se habilito la linea de salud mental a partir del 9 de septiembre del 2020, la cual es
atendida por un equipo de psicélogos entrenados para el abordaje de los casos
de salud mental que lo requieran de manera especial los casos de intentos de
suicidios con un total de llamadas a la fecha de 173 llamadas, con intervencion y
seguimiento al 100% de los casos.

Ambiente:

Acciones de IVC y toma de muestra para vigilar la calidad del agua en cabeceras
municipales y corregimientos con una cobertura del 100% con socializaciéon
oportuna de los resultados a los actores responsables del proceso.

Vigilancia epidemiolégica:

Se fortalecié el equipo humano de vigilancia epidemiolégica quienes contaron
conlos EPP, y la logistica requerida para llevar a cabo las investigaciones de campo
de los casos positivos de COVID.

Se contrataron epidemidlogos con perfil idoneo para apoyar el analisis de la
informacién y la generacion de informes relacionados con la evolucion de la
epidemia.

Se cuenta con equipo técnico para busqueda activa de casos en las comunidades
de los diferentes municipios.
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Cumplimiento del plan de accién en salud para las dimensiones del plan decenal

Dimension Salud Ambiental
Informe técnico y operativo del programa de Salud Ambiental de la direccion
territorial de Salud del Atlantico.

Actividades ejecutadas en el i trimestre.

CANTIDAD CANTIDAD PORCENTAJE DE
META DE PRODUCTO ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL | TRIMESTRE PROGRAMADA | EJECUTADA CUMPLIMIENTO
Realizar inspeccion,
vigilancia y control
sanitario al 80% de los | Realizar 11 visitas de asesoria y asistencia técnica
estabelecimientos de | en sanidad portuaria a los puntos portuarios del 1 1 100%

alta concentracion
poblacional
registrados en el censo
del departamento.

Departamento del Atlantico inscritos en el censo
2017.

Logros alcanzados
El haber asistido a Puerto Velero (TUBARA) con la alerta internacional por la
pandemia del Covid-19 ayudd a detener las entradas de Veleros internacionales
gue no tenian autorizaciéon de llegar a nuestro puerto maritimo.
Informe técnico y operativo del programa de Salud Ambiental de la direccion
territorial de Salud del Atlantico.

Actividades ejecutadas en el Il trimestre

ACTIVIDADES PROGRAMDAS EN EL Il CANTIDAD CANTIDAD PORCENTAJE DE
META DE PRODUCTO TRIMESTRE PROGRAMADA EJECUTADA CUMPLIMIENTO
Vigilar la calidad del Tomar m'elnlsua!mentg muestras de agua
para analisis fisicoquimico y
agua en el 100% de los : S
- microbiolégico en el 100% de los
acueductos municipales y N ) 100 66 66%
. municipios competencia del
de los corregimientos del .
Departamento del Atlantico (22
departamento. S
municipios).
Vigilar la calidad del Tomar semestralmente muestras de agua
agua en el 100% de los para analisis fisicoquimico y
acueductos municipales y | microbiolégico en el 100% de los 50 33 66%
de los corregimientos del | corregimientos competencia del
departamento. Departamento del Atlantico.
Realizar inspeccion,
vigilancia y control
o 0
sanitario "al .1OOA) de los Realizar Vigilancia a 312
establecimientos .2
- establecimientos que expenden
registrados en el censo ) h -
sustancias potencialmente toxicas en los 100 a7 47%
del departamento que . :
municipios competencia del
producen, almacenany .
. Departamento del Atlantico.
transportan sustancias
quimicas y residuos
peligrosos.

Se resalta la recuperacion en la inspeccion y vigilancia de los cementerios de
Municipios y corregimientos en el Atlantico, ya que en esta época de pandemia es
prioritaria. Como también la Inspecciéon y Vigilancia de agua potable para
consumo humano siendo esto vital para la estrategia de factores protectores
contra el Covid-19.
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Dimensiéon Convivencia Social Y Salud Mental

Los principales resultados y gestion realizados en la Dimension de CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL en el aio, Asi mismo se resaltan los avances alcanzados
en materia de los temas de Prevencion de Consumo de Sustancias Psicoactivas,
MAPSM, Prevencion de Suicidio, Violencia Intrafamiliar.

Actividades programadas en el lll trimestre y su cumplimiento

META DE
PRODUCTO

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
EN EL PERIODO

CANTIDAD
PROGRAMADA

CANTIDAD
EJECUTADA

PORCENTAJE
DE
CUMPLIMIENTO

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcion de la
politca de salud
mental

Realizar asistencias técnicas para
laimplementacion de laley 1616,
de salud mental las ESE del
Departamento. En el marco de la
emergencia por COVID-19,
generar recomendaciones de
acuerdo con el contexto
territorial.

100%

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcion de la
politica de salud
mental

Realizar seguimiento de la ley
1616, de salud mental las ESE del
Departamento. En el marco de la
emergencia por COVID-19,
generar recomendaciones de
acuerdo con el contexto
territorial.

10

30%

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcién de la
politica de salud
mental

Consolidar de manera trimestral
la informacion de la dimension
convivencia social y salud
mental para la toma de
decisiones.

100%

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcion de la
politica de salud
mental

Realiza asistencias a los 22
municipios del departamento del
Atlantico con el objetivo de
fortalecer la operatividad vy
capacidades para la
implementacion de politica y
plan de salud mental.

100%

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopciéon de la
politica de salud
mental

Realiza seguimientos a los 22
municipios del departamento del
Atlantico para monitorear la
implementacion de la politica y
el plan de salud mental.

10

30%

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcion de la
politca de salud
mental

Realizar seguimiento y monitoreo
a las acciones de gestion del
riesgo en salud mental en las
secretarias de salud de los 22
municipios del Departamento. En
el marco de la emergencia por
COVID-19, generar
recomendaciones de acuerdo
con el contexto territorial.

33%

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcién de la
politca de salud
mental

Realizar asistencia técnica a las
direcciones locales de salud de
los 22 municipios en la adopcion
de laley 1616 de salud mental.

100%
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Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcion de la
politca de salud
mental

Realizar seguimiento a las
direcciones locales de salud de
los 22 municipios para monitorear
la adopcién de la ley 1616 de
salud mental.

33%

Monitorear en el
100% de los
municipios la
adopcién de la
politica de salud
mental

Realiza seguimiento y monitoreo
a las EAPB que operan en el
departamento del Atlantico, en
la implementacion de la politica
y el plan de salud mental. En el
marco de la emergencia por
COVID-19, generar
recomendaciones de acuerdo
con el contexto territorial.

33%

Vigilar que el 100%
de los municipios
implementen
estrategias de
promocion y
gestion del riesgo
en suicidio.

Realizar asistencia técnica a las
secretarias de salud de los 22
municipios del departamento en
los planes municipales de salud
mental con énfasis en suicidio.

100%

Vigilar que el 100%
de los municipios
implementen
estrategias de
promocion y
gestion del riesgo
en suicidio.

Realizar seguimiento y monitoreo
alos planes municipales de salud
mental con énfasis en suicidio de
las secretarias de salud de los 22
municipios del departamento.

10

30%

Vigilar que el 100%
de los municipios
implementen

estrategias de

promocion y
gestion del riesgo
en suicidio.

Realizar seguimiento a las ESE en
la atencion integral de los casos
de ideacion e intento suicida.

25%

Vigilar que el 100%
de los municipios
implementen

estrategias de

promocion y
gestion del riesgo
en suicidio.

Realizar asesoria y asistencia
técnica en las ESE y EAPB de los
22 municipios del departamento,
en los protocolos de atencion de
suicidio en la dimension de
convivencia social y salud
mental.

50%

Vigilar que el 100%
de los municipios
implementen
estrategias de
promocion y
gestion del riesgo
en suicidio.

Consolidar de manera trimestral
la informaciéon de la dimension
convivencia social y salud
mental en lo referente a suicidio
parala toma de decisiones.

100%

Vigilar que el 100%
de los municipios
implementen
estrategias de
promocion y
gestion del riesgo
en suicidio.

Realizar apoyo para el
seguimiento, monitoreo y
ejecucion la planeacion integral
de la dimensibn convivencia
social y salud mental, en lo
referente a suicidio.

100%
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Monitorear en el
100% de los
municipios el
proceso de | Realizar seguimiento a las
implementacion | secretarias de salud municipales
de la politica | del departamento del Atlantico;

; : 11 3 27%
integral para la | para monitorear el

prevencion y | funcionamiento de los comités

atencion al | municipales de drogas.

consumo de

sustancias

psicoactivas

Los principales resultados y gestion realizados en la dimensibn de CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL en el primer y segundo trimestre del afilo. Asi mismo se
resaltan los avances alcanzados en materia de los temas de Prevencion de
Consumo de Sustancias Psicoactivas, MAPSM, Prevencion de Suicidio, Violencia
Intrafamiliar:

ASeajs el PASdeSd dmena) paa haerlo cotere ne cone Ilplande
desarrollo Departamental.

ASec & or elproyect o )UER E MSC ON VIDA, p aa f oack imel seguimiento a
los intentos suicidas, a nivel municipal, orientar oportunamente a EAPB, y disminuir,
de esta forma el evento suicida.

ASee diz -el1Con oS ecio ralde Est ueph de netsd da T o

Se conmemorod la Semana de Lucha Contra el Suicidio del 7 al 10 de septiembre
de 2020.

AS ere diz -la PimerayS @ ud aSe 5 ndela Co ns- ndeIn € v e ni-cnPreve rti- n
o0 Manejo del Suicidio, segun Ordenanza de la Asamblea Departamental del afio
2015.

APa tciipa d- ne n m¥ipile svde o o rie e rtia $ vide o reu noires y Encuentros
Nacion Territorio, de los temas inherentes a salud mental, con el Ministerio de Salud,
Ministerio de Justicia y otras entidades relacionadas.

ASoiakzi@i- nconSeaetrms de SddMurcipde sy Geeneesde ESElo s
lineamientos disefiados por el Ministerio de Salud, en los diferentes temas de Salud
mental, para enfrentar la pandemia.

AS @ uniie n tadlo <a ® ge dbid sd ela 9 & Na © ralesd eSdudMent:a by
106.

APa tciipa d- ne nC omit ®@kelnf acia y Ado ¢ se nia Mun ¢ip desde: Suan, Santa
Lucia, Galapa, Sabanagrande, Ponedera, Santo Tomas, Paimar de Varela,

Seguridad Alimentaria Y Nutricional

Actividades ejecutadas en el periodo

CANTIDAD CANTIDAD | PORCENTAJE DE

METAS DE PRODUCTO ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PERIODO PROGRAMADA | EJECUTADA | CUMPLIMIENTO

igilar que el 100% de las [Realizar seguimiento a las ESE /IPS en la

ESE desarrollen la aplicacion de la Normatividad vigente (Res.

estrategia Instituciones 2465/2016 y resolucion 5406/2015) para la 10 6 60%
lAmigas de la Mujery la deteccion oportuna y efectivo manejo a las

Infancia Integral - IAMI-| alteraciones nutricionales diagnosticadas.
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Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales Y Reproductivos

Actividades ejecutadas en el periodo.

Actividades Cantidad Cantidad Porcentajes de
Metas de producto ) - L
programadas en periodo programada ejecutada cumplimiento
Realizar una reunién
trimestral para el
Lograr que el 100% de los | desarrollo de lasacciones
municipios implementen un | de la comision
espacio transectorial y comunitario | intersectorial y
parala promociony garantia de los | comunitaria  para la 1 1 100%
derechos sexuales y reproductivos | promocion de los
en la poblacion adolescente y | derechos sexuales vy
juvenil. reproductivos, en el
Departamento del
Atlantico.
Realizar Reunién
Vigilar en el 100% de los municipios lblme.strgl . del = comité
- interinstitucional
del departamento las alternativas . .
de prevencioén y gestion del riesgo consu_ltlvo para victimas 1 1 100%
en salud a victimas de la violencia d.? V|0Ien0|a_~sexual de
sexual. nifios, nifias y
adolescentes del
Atlantico
Actividades programadas en el CANTIDAD CANTIDAD PORCENTAJE DE
METAS DE PRODUCTO periodo PROGRAMADA EJECUTADA CUMPLIMIENTO
Lograr que el 100% de los Realizar una reunién trimestral
municipios implementen un para el desarrollo de las
espacio transectorial y acciones de la comisién
comunitario para la intersectorial y comunitaria 1 1 100%
promocién y garantia de los para la promocioén de los
derechos sexuales y derechos sexuales y
reproductivos en la poblacién | reproductivos, en el
adolescente y juvenil. Departamento del Atlantico.
Vigilar en el 100% de los Realizar Reunion bimestral del
municipios del departamento comité interinstitucional
las alternativas de prevencion | consultivo para victimas de 2 2 100%
y gestion del riesgo en salud a | violencia sexual de nifios, nifias y
victimas de la violencia sexual. | adolescentes del Atlantico

Dimension Vida Saludable y Enfermedades Trasmisibles
Programa Tuberculosis.

Metas programadas en el Plan Territorial de Salud afio 2020
META DE PRODUCTO

OBJETIVO

Alcanzar el 87% de éxito de tratamiento
en los enfermos de tuberculosis del
departamento del Atlantico.

Lograr la reduccion progresiva a menos de 1,59 casos por 100.000 habitantes
de la mortalidad por tuberculosis TB en todo el territorio nacional.

Cohorte del departamento Atlantico afo 2019

En el departamento del Atlantico hasta tercer trimestre de 2019, se obtuvo una tasa de
éxito del 67%, de los 249 casos nuevos confimados de TB pulmonar. De esos se
evidenciaron tratamientos exitosos en 167 (124 curados y 43 tratamientos terminados).
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Cabe resaltar que estan sin evaluar 37 personas afectadas por TB. Este analisis es
retrospectivo.

La tasa de Exito entre los casos nuevos con TB Extrapulmonares fue del 74, %.

Cohorte de Casos de TBP Nuevo Atlantico, tercer trimestre de 2019

Condicién de No de .
: Porcentaje
Egreso Pacientes
Tasa de Exito 167 67%
Fallecido d_urante el 20 8%
tratamiento
Fracaso 0 0%
No Evaluado 37 14,8%
Perd|(l1al en el 20 8%
seguimiento
Descartado 2 0,8
Total Pacientes 249 100%

Fuente: Programa de Tuberculosis Departamental

Tasa de Exito de casos nuevos TBPTF, municipios 2019
Fuente: Base de Datos Programa de Tuberculosis Departamental

.0 Q mlie) 0 IS
(a) 0 o) ©
o 8@ o9 2 z5 28 3 5
e OB = < 3 < 2 £g g 3 Exito del
Municipios g 0z 9] < 3= >z © ) )
> Jz < < > 5> <3S 3] = Tratamiento
O I3<| & . g0 <& o g
L Qe O oo o~ [a) )
— b4 a v — =
Baranoa 3 1 1 1 2 8 62,50%
Barranquilla 2 2 100%
Campo De La
0
Cruz
Candelaria 1 2 1 4 50%
Galapa 7 1 5 13 92,30%
Juan De o
Acosta 2 2 100%
Luruaco 1 1 2 50%
Malambo 8 5 8 4 8 33 48,40%
Manati 1 1 1 5 0%
Palmar De 2 2 100%
Varela
Polonuevo 3 5 100%
Ponedera
Lo 4 4 1 4 13 61,50%
Colombia
Repelén 4 4 100%
Sabanagrande 2 1 1 4 100%
Sabanalarga 6 5 5) 4 1 21 47,60%
Santa Lucia 1 1 100%
Santo Tomas 2 1 1 4 75%
Soledad 78 10 14 20 41 1 164 72,50%
Suan 1 1 1 1 4 50%
Tubara 2 2 100%
Total general 123 23 38 26 70 3 289 66,70%

Casos y Tasa de Incidencia de Tuberculosis de Todas las Formas (nuevos y recaidas) por
municipios afio 2019
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Numero de Tasa de
Municipio Poblacion Casos afio  Incidencia por
2019 100.000 hab.

Baranoa 64.949 9 14

gi‘;po eI 23230 0 0

Candelaria 16648 2 12

Galapa 64260 21 &3

JA”C"’(‘;;t‘;e 21971 3 13,7
Luruaco 29348 3 10,2
Malambo 134468 37 27,5
Manati 20698 3 14,5
Ci'r':g’ de 30094 3 10,0
Piojo 6873 0 0,0
Polonuevo 18941 3 15,8
Ponedera 24877 1 4.0
(P:‘g‘fgt:]bia 51695 17 32,9
Repelén 51695 5 9,7
Sabanagrande 33.858 9 26,6
Sabanalarga 97.005 22 22,7
Santa Lucia 16.624 1 6,0
Santo Tomas 31.027 6 19,3
Soledad 638.065 207 32,4
Suan 12.282 4 32,6
Tubara 18.190 3 16,5
Usiacuri 12.743 i 0

Fuente: DANE- Base Programa de Tuberculosis Departamental
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Casos y Tasa de Incidencia de Tuberculosis de Todas las Formas (nuevos y recaidas) por municipios,

afio 2020*

Municipio Poblacién | Numero de Casos afio 2020 | Tasa de Incidencia por 100.000 hab.
Baranoa 67.050 7 10
Campo de la Cruz 23.567 8 34
Candelaria 17.195 2 12
Galapa 67.021 11 16
Juan de Acosta 22.752 2 9
Luruaco 30.314 2 7
Malambo 139.566 27 19
Manati 21.442 1 5
Palmar de Varela 31.038 3 10
Piojo 7.089 0 0
Polonuevo 19.545 3 15
Ponedera 25.728 1 4
Puerto Colombia 53.649 10 19
Repeldn 28.102 2 7
Sabanagrande 35.084 7 20
Sabanalarga 100.049 20 20
Santa Lucia 17.104 1 6
Santo Tomas 32.000 5 16
Soledad 665.021 123 18
Suan 12.572 1 8
Tubara 18.846 1 5
Usiacuri 13.144 0 0
Total 1.447.878 | 237 16

Fuente: DANE- Base Programa de Tuberculosis Departamental *Tercer trimestre

Las actividades realizadas desde el programa fueron:
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Cantidad Cantidad % de
Programada Realizada cumplimiento

Actividades programadas

Analizar, verificar la calidad del dato y consolidar la
Informaciéon del programa de tuberculosis, para el
envio trimestralmente al ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Monitorear en las secretarias de salud municipales el
funcionamiento y operativizacion de las redes
institucionales, sociales y comunitarias como
mecanismo para impulsar acciones de movilizacion
social, eliminaciéon de estigma, discriminacion, soporte
en la adherencia al tratamiento a las personas
afectadas por TB e Incorporar herramientas
innovadoras de seguimiento en la adherencia al
tratamiento a pacientes con abordajes psicosociales.
(De acuerdo con el comportamiento de eventos).
Realizar visitas de seguimiento a los casos notificados
en coordinacién con las Secretarias de Salud
Municipales para fortalecer el estudio de contactos de
casos de Tuberculosis especialmente en menores de
15 afios, personas viviendo con TB/VIH, mayores de 65
afos, entre otros.

Analizar, verificar la calidad del dato y consolidar la
Informacion del programa de tuberculosis, para el
envio trimestralmente al ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

1 1 100%

100 100 100%

100 24 24%

1 1 100%

Monitorear en las secretarias de salud municipales el
funcionamiento y operativizacion de las redes
institucionales, sociales y comunitarias como
mecanismo para impulsar acciones de movilizacién
social, eliminaciéon de estigma, discriminacién, soporte
en la adherencia al tratamiento a las personas
afectadas por TB e Incorporar herramientas
innovadoras de seguimiento en la adherencia al
tratamiento a pacientes con abordajes psicosociales.
(De acuerdo con el comportamiento de eventos).

100 100 100%

Realizar asistencias técnicas para el fortalecimiento de
capacidades del personal de las IPS publicas y
privadas, que incluya los algoritmos nacionales de
diagnostico rapido de casos de TB, con énfasis en nifios 0 25 250%
menores de 15 afios, personas con VIH, grupos
vulnerables en el marco de la gestion compartida del
riesgo con enfoque Interprogramatico e intersectorial.
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Actividades

Cantidad
Programada

Cantidad
Realizada

% de
cumplimiento

Observaciones

Intensificar el fortalecimiento de
capacidades en el 100% de las 12
EAPB, mediante asistencias técnicas
que incluyan los algoritmos nacionales
de diagnoéstico rapido de casos de TB,

Se realiz6 vista a las EAPB:

Ambugqg 16/09/2020

Nueva EPS 21/09/2020
Mutual Ser 24/09/2020
Salud Total 25/09/2020

. . Y 6 5 83,3%
con énfasis en nifios menores de 15 Coomeva 28/09/2020
afios, personas con VIH, grupos
vulnerable en el marco de la gestion
compartida del riesgo con enfoque
Inter programatico e intersectorial.
Seguimiento a la
implementacion de
estrategias de busqueda
activa de casos de
acuerdo con los algoritmos
nacionales en las
siguientes secretarias.
Secretaria de Salud de
Soledad 21 de julio
Secretaria de Salud de
Repeldn 11 de septiembre
Secretaria de Salud de
Realizar seguimiento a las Secretarias Manati 11 de septiembre
de Salud Municipales en la Secretaria de Salud de
implementacion de estrategias de Baranoa 11 de septiembre
busqueda activa de casos de Secretaria de Salud de
acuerdo con los algoritmos Tubara 11 de septiembre
nacionales, con adaptacion local, 16 15 94% Secretaria de Salud de
con énfasis en las poblaciones de Sabanalarga 11-14 de
riesgo identificadasy bajo el marco de septiembre
las acciones del Plan de Gestion de Secretaria de Salud de
Riesgo, con enfoque Piojo 11 de septiembre
interprogramatico Luruaco 14 de septiembre
e intersectorial. Santa Lucia 15 de
septiembre
Campo de la cruz 15 de
septiembre
Santo Tomas 16 de
septiembre
Ponedera 16 de
septiembre.
Usiacuri 29 de septiembre
Juan de Acosta 29 de
septiembre
Suan 29 de septiembre
Realizar taller de capacitacion a Programado en el 4°
actores, ONG, lideres y sociedad civil trimestre
para la adopcion de la estrategia
Engage TB para el fortalecimiento y la
integracion de las actividades de 0 0 100%

bases comunitarias para la
prevencion, diagnéstico, tratamiento
y seguimiento a las personas
afectadas por 7B
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Analizar, verificar la calidad del dato y
consolidacion de la Informaciéon del
Programa de Tuberculosis, para el
envio trimestral de los resultados al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

100%

Se consolidé y envié al
MSPS, el informe trimestral,

con los respectivos
indicadores de Gestion
Programatica del 3

trimestre de 2020, asi como
la cohorte del 3er trimestre
de 2019

Realizar acciones de monitoreo al
100% de las IPS que reportan casos de
Tuberculosis Resistente, con el fin de
asegurar el cumplimiento del manejo
integral supervisado de la tuberculosis
resistente en la Red Integrada de
Servicios, de acuerdo con las normasy
guias nacionales, (de acuerdo con el
comportamiento de eventos).

100

100

100%

Fueron notificados 4 casos
de TBFR (3 Mono H y 1
Polirresistente), de las
siguientes instituciones: IPS
Sanitas, ESE Polonuevo y
ESE de Malambo. Se realizé
visita a todas las ESE
informadas. Se evidencian
actas de visitas de
seguimiento al
cumplimiento del manejo
integral supervisado de la
Tuberculosis

1. Maclovia Niebles 31 de
julio

2. ESE Polonuevo 1 de
septiembre

3. ESE Malambo 4 de
septiembre

4. EPS Sanitas Calle 30 4 de
septiembre

Realizar un taller de Capacitacion
dirigido al talento humano de las ESE
municipales, sobre lineamientos
Programaticos de Tuberculosis para el
diagnéstico, manejo  clinico y
atencion integral centrada en las
personas afectadas por tuberculosis.

200%

Se evidencian soportes de
la realizacion del taller de
capacitacion dirigido al
talento humano de las ESE
municipales, con fecha de
17 de julio de 2020,
cuentan con listado de
asistencias y evidencias
fotograficas, realizado via
virtual por pandemia covid
19. y 8 de agosto de 2020

Realizar Asistencias Técnicas para el
fortalecimiento de capacidades del
personal de las IPS publicas y privadas,
que incluya los algoritmos nacionales
de diagnostico rapido de casos de TB,
con énfasis en nifios menores de 15
afios, personas con VIH, grupos
vulnerables en el marco de la gestion
compartida del riesgo con enfoque
interprogramatico e intersectorial.

500%

Se realizaron visitas del
monitoreo a las IPS que
reportan casos de
tuberculosis.

1. ESE Tubara 2 de julio
2. ESE Galapa 3 de julio
3. ESE Manati 6 de julio
4. ESE Piojo 6 de julio

5. ESE Malambo 4 de
septiembre

Asegurar que los casos especiales de
tuberculosis, incluyendo MDR y XDR,
sean evaluados por el Comité de
Evaluacion de Casos Especiales de
Tuberculosis  (CERCET), con la
participacion de al menos una
organizacion de la sociedad civil en
este espacio.

100%

Se realiz6 la primera
reunion del CERCET el dia
21 de agosto de 2020. Se
anexa Acta, presentacion
de 4 casos especiales.

66




Atlantico
para la
Gente

GOBERNACION
DEL ATLANTICO

Realizar Visitas de Asistencia Técnica al
100% de las IPS de Atencidn Integral,

6 IPS reportaron casos de
Coinfeccion TB/VIH, las
cuales fueron Vvisitadas:
Vital salud del caribe,
Vhionco IPS, IPS de la Costa
(2). 2 casos fallecidos. Se
evidencian actas de visita
de asistencia técnica a las
IPS de atenciéon integral
que atienden pacientes
TB/VIH

Se realizé visita de
Asistencia Técnica al 100%

que reportan y suministran tratamiento 100 100 100%
. de las IPS que reportaron
de la tuberculosis latente a personas
iviendo con TB/VIH. casos. .
vivien 1. Vital Salud del Caribe 31
de julio
2. IPS de la Costas 11 de
agosto
3. Vital Salud 25 de agosto
4. Vhionco 28 de agosto
5. Vital salud 17 de
septiembre
6. Quimiosalud 24 de
septiembre
Programa Lepra.
OBJETIVO META RESULTADO META DE PRODUCTO

Apoyo A La Ejecucion De La Dimension

oVid a Saludable Y Efermedades
Transmisibles, Componente
Enfermedades Emergentes y
Reemergentes.

Detectar el 60% de casos
nuevos de Hansen en
forma paucibacilar en el
departamento del
Atlantico.

Vigilar en el 100% de los municipios el
proceso de gestion integral del riesgo
de pacientes con lepra.

Informe técnico del proyecto

Para el 2020 se diagnosticaron un total de dos casos de lepra, uno de ellos
Pausibacilar y uno Multibacilar ambos casos con cero grados de discapacidad. De
acuerdo al estado de pandemia decretado por el gobierno nacional por COVID &
19 las actividades de busquedas activas de sintomatico de piel y del sistema
nervioso periférico fueron suspendidas lo cual influye en el diagnéstico de casos
nuevos para el presente afo.

Acatando las medidas dispuestas por la Gobernacidon del Atlantico en el protocolo
de bioseguridad, las actividades de visitas para asistencia técnica en las ESE & IPS
se realizaron de forma virtual, de igual forma las capacitaciones y demas asesorias
solicitadas por las diferentes instituciones prestadoras de servicios de Salud.

Se realizaron visitas domiciliarias a pacientes prevalentes para evaluacion de grado
de discapacidad para asignacion de subsidio para pacientes con lepra, en total
fueron visitados 36 pacientes, 21 de estos con grado maximo de discapacidad 2,
Grado 1 (12), Grado cero (3). Se captaron 5 Sintomaticos de Piel convivientes de
pacientes, y dos pacientes con aparicion de nuevas lesiones.
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En las visitas se hizo énfasis en el autocuidado para la prevencion de discapacidad
y las manifestaciones clinicas iniciales de la lepra, con el fin de realizar diagnosticos
oportunos con la identificacion de nuevos casos de lepra.

Actividades ejecutadas en el periodo

CANTIDAD CANTIDAD PORCENTAJE DE
PROGRAMADA EJECUTADA CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN PERIODO

Realizar visitas de seguimiento a los casos
notificados en coordinacibn con las
Secretarias de Salud Municipales para
fortalecer el estudio de convivientes de casos
de Lepra nuevos y en vigilancia en los
municipios del Atlantico.

Realizar visitas de seguimiento a los casos
notificados en coordinacion con las
Secretarias de Salud Municipales para
fortalecer el estudio de convivientes de casos
de Lepra nuevos y en vigilancia en los
municipios del Atlantico.

Realizar asistencia técnica al 100% de las
EAPB; Con el fin de lograr el manejo integral y
oportuno de los afectados, conforme a lo
establecido en los lineamientos nacionales de
Programa y gestion para la garantia del
tratamiento oportuno de las leproreacciones.
Realizar seguimiento a las ESE que operan en
el departamento del Atlantico para vigilar la
aplicacion de la guia de atencién integral de
pacientes con Lepra.

Realizar seguimiento en las secretarias de
salud de los 22 municipios de departamento,
a la Implementacion de la estrategia de 12 12 100%
Abogacia, Comunicacion y Rehabilitacion
Basada en la Comunidad.

Realizar acciones de monitoreo a las IPS
publicas y privadas que reporten casos de
Lepra; con el fin de lograr el manejo integral y
oportuno de los afectados, conforme a lo
establecido en los lineamientos nacionales de
Programa y gestion para la garantia del
tratamiento oportuno de las lepro reacciones.
(De acuerdo al comportamiento de eventos).
Realizar visitas de seguimiento a los casos
notificados en coordinacion con las
Secretarias de Salud Municipales para
fortalecer el estudio de convivientes de casos
de Lepra nuevos y en vigilancia en los
municipios del Atlantico.

Realizar visitas de seguimiento a los casos
notificados en coordinacion con las
Secretarias de Salud Municipales para
fortalecer el estudio de convivientes de casos
de Lepra nuevos y en vigilancia en los
municipios del Atlantico.

100 100 100%

100 100 100%

3 3 100%

15 15 100%

100 100 100%

100 100 100%

100 100 100%

Dando cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud, El programa de
LEPRA de la Secretaria de Salud Publica como apoyo Vigilancia y en coordinacion
con las EPS realizara visitas iniciales a los 8 dias de diagnéstico y seguimientos al 6,
12 meses Y 24 meses.
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Se realizaron veintiuna (21) visitas a las ESEs que operan en los 22 municipios del
Departamento del Atlantico, para vigilar la aplicacion de la guia de atenciéon
integral de pacientes con Lepra y garantizar el diagnoéstico oportuno y con calidad
y evaluacion de resultados de tratamiento de los pacientes con Lepra que ingresan
al programa.
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Programa PAI

Metas programadas en el plan territorial de salud

OBJETIVO META RESULTADO META DE PRODUCTO
Apoyo A La Ejecucién De La Dimension Mantener en el 95% la Vigilar en el 100% de los
oVid aSaludable Y Enfermedades cobertura de vacunacion municipios la gestion
Transmisibles, Componente Enfermedades con esquema completo integral del PAI.
Inmunoprevenibles- Estrategia 6 Programa para la edad
Ampliado de inmunizaciones 6 PAI.

Informe tercer trimestre aino 2020, de las acciones del programa ampliado de
inmunizacion.

Informe técnico del programa

En el siguiente cuadro se muestra las coberturas de vacunacion en el grupo de
ninos y ninas menores de un afio, un afno y cinco afios en cada uno de los
municipios y total para el Departamento; alli observamos las dosis de bioldgicos
trazadores como pentavalente (difteria, tétano y tosferina DPT, Hepatitis B,
Haemophilus influenzae tipo b), Triple Viral (Paperas, Rubeola y Sarampién) y DPT
en los nifios de 18 meses y 5 afos.

El departamento del Atlantico durante el tercer trimestre (corte agosto) del afio
2020, no logré las coberturas utiles esperadas 63,33%, con todos los biolégicos
trazadores como pentavalente, 51,39% inmunizandose, 13.055 niflos menores de un
afo, con triple viral 47,16% de cobertura, inmunizandose 12.193 nifios de un afo;
con DPT 48,27% inmunizando 12.479 niflos de 18 meses y coberturas del 47.26% con
DPT2, inmunizando 12.191 nifios de 5 afos. El departamento ninguno de los 22
municipios se encuentra con coberturas Gtiles de vacunacion. Cabe anotar que la
meta de la poblacién objeto del PAl a vacunar para el afio 2020 es de 25.404 nifos
y niflas menores de un afo, 25.853 de un afo y 25.796 nifios y nifias de cinco afos,
observandose un incremento de 5.572 con relacion a los menores de un afo, 5.481
de un afio y 4.775 nifios y niflas de cinco afios, con relacion al afio 2019.
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Cobertura de vacunacion con corte agosto* de 2020

HNGPIO POBLACION PENTAVALENTE | ;00 ACI ',I'R.IPLE VIRAL | DPT 18 Meses P%a'\ll_é\u DPT 5 Afios
< 1ANO ON1 ANO g?,f.: % 4o Dosic ] % AROS

BARANOA 1.083 1.102 588 1.115
CAMPO DE LA CRUZ 462 469 260| 55,44 468
CANDELARIA 344 353 223| 63,17 347
GALAPA 1.253 1.275 664 1.274
JUAN DE ACOSTA 377 386 158 |k} 385
LURUACO 578 592 338| 57,09 592
MALAMBO 2.520 2.560 55,66 2.576
MANATI 450 461 237 455
PALMAR DE VARELA 529 538 537
PIOJO 123 126 123
POLONUEVO 319 322 336
PONEDERA 503 517 514
PUERTO COLOMBIA 817 833 839
REPELON 518 531 536
SABANAGRANDE 617 627 625
SABANALARGA 1.822 1.864 1.856
SANTA LUCIA 327 333 336
SANTO TOMAS 499 506 509
SOLEDAD 11.488 11.665 11.591
SUAN 245 249 245
TUBARA 321 331 324
USIACURI 209 213 213
TOTAL 25.404 25.853 25.796

63,33
Bajo a Riesgo 55,42
47,50
Cobertura Critica 47,5
Actividades ejecutadas
ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL | SEMESTRE CANTIDAD CANTIDAD PORCENTAJE DE
PROGRAMADA EJECUTADA CUMPLIMIENTO
Asistir  técnicamente a las IPS vacunadoras del
Departamento para el desarrollo de capacidades en la 30 30
. L . h 100%
aplicacion de los lineamientos del PAlI de acuerdo a
norma vigente.
Socializar a los profesionales de la salud del
departamento en los lineamientos  técnicos, 1 1
administrativos del Programa Ampliado de 100%
Inmunizaciones/covid-19 y los lineamientos de las
campafias de Sarampién Rubeola y Fiebre Amarilla.
Consolidar y enviar la informaciéon mensual de los 3 3
municipios correspondientes a vacunacion y 100%
movimiento de biolégico.

71



Atlantico
Eara la

ente

GOBERNACION
DEL ATLANTICO

Apoyar la gestion de dos (2) jornadas nacionales de
vacunacion y dos (2) campaifas de vacunacion

2 2 100%
(Sarampion Rubeola y Fiebre amarilla, poblacion de 1 a ’
10 afios, marzo a mayo) para el sostenimiento y
mantenimiento de la erradicacion y eliminacion de EPV.
Garantizar el almacenamiento, distribucién y control de
Y 3 3 100%

biolégicos e insumos del PAI que ingresan al programa
en la Secretaria de Salud Departamental.

Brindar asesoria y asistencia técnica a las IPS
vacunadoras del Departamento para desarrollar 16 16 100%
capacidades en el sistema de informacion PAI.

Consolidar y enviar la informaciéon mensual de los
municipios correspondientes a vacunacion y 3 3 100%
movimiento de biolégico.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL || SEMESTRE CANTIDAD CANTIDAD PORCENTAJE DE
PROGRAMADA EJECUTADA CUMPLIMIENTO

Asistir técnicamente a las IPS vacunadoras del

Departamento para el desarrollo de capacidades en la
aplicacion de los lineamientos del PAI de acuerdo a 100%
norma vigente.

Realizar seguimiento al 100% de las EAPB que tienen
poblacién afiliada en el departamento, para el

cumplimiento del componente estratégico operativo 100%
del PAI

Realizar el mantenimiento oportuno de la red de frio
(mantenimientos preventivos, correctivos) para
garantizar la calidad y conservacion de los 3 2
inmunobiolégicos almacenados en cuarto frio
departamental.

66.6%

Brindar asesoria y asistencia técnica a las IPS
vacunadoras del Departamento para desarrollar 16 16 100%
capacidades en el sistema de informacioén PAI.

Consolidar y enviar la informacion mensual de los
municipios correspondientes a vacunacion y 3 3 100%
movimiento de bioldgico.

Apoyar la gestion de dos (2) jornadas nacionales de
vacunacion y dos (2) campafas de vacunacion
(Sarampion Rubeola y Fiebre amarilla, poblacion de 1 a
10 afios, marzo a mayo) para el sostenimiento y
mantenimiento de la erradicacion y eliminacion de
EPV.

1 1 100%

Desarrollar una campafia por diferentes medios
masivos de comunicacion(radio, television, prensa y 1 1 100%
redes sociales) para informar a la comunidad de los 22
municipios, sobre la importancia de las vacunas a
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por vacuna.

través y la prevencion de enfermedades prevenibles

Garantizar el almacenamiento, distribucién y control de
biolégicos e insumos del PAI que ingresan al programa
en la Secretaria de Salud Departamental.

100%

Tercera Jornada de Vacunacion 2020 Sept 26 de 2020

Programa de ETV y zoonosis
Informe técnico y operativo del programa de promocion, prevencion y control
de las enfermedades transmitidas por vectores de |la direccion territorial de salud
del Atlantico correspondiente al primer y segundo trimestre de 2020.

Actividades ejecutadas en el | Y Il timestre

Metas de producto Actividades programadas en el i Cantidad Cantidad Porcentaje de
P trimestre programada ejecutada cumplimiento
i 0,
Interygn_lr el 100% d? los Realizar seguimiento y monitoreo
municipios categoria 4,5 M 6. en la adherencia a la guia de
c?;vzsgilg:ezgrirz:omomon, atencion de las ETV y articular
p' } o y con prestacion de servicio las
eliminacion de las ) ) 3 3 100%
" inconformidades encontradas
enfermedades transmitidas - .
or vectores mediante la en lared publica y privada de
p . : los 21 municipios del Dpto. del
estrategia guardianes de la P
Atlantico.
salud.
Intervenir el 100% de los
?;:gé%%n(ztsgorsrﬁggg;‘] Realizar seguimiento, monitoreo
prevencion contrE))I y Y e\l/ellluaci(Jn al 100%. de las -
eliminacion de las actividades para la intervencion 100 100 100%

enfermedades transmitidas
por vectores mediante la
estrategia guardianes de la

salud.

regular de los factores de riesgo
de las ETV en los municipios del
departamento del Atlantico
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Intervenir el 100% de los
municipios categoria 4,5y 6,
con acciones de promocion,
prevencion, control y

Realizar actividades de
promocién y prevencion a través
de visitas domiciliarias de

eliminacion de las inspeccion casa a casa para 10000 1614 16%
enfermedades transmitidas identificar conductas y factores
por vectores mediante la de riesgo en las viviendas para
estrategia guardianes de la | control de vectores
salud.
Intensificar en los municipios de
Sabanalarga, Malambo,
Intervenir el 100% de los Baranoa, Juan de Acosta y
municipios categoria 4,5y 6, | Sabanagrande, las actividades
con acciones 