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PLAN DE DESARROLLO: “SALVEMOS JUNTOS A CARTAGENA"
PILAR: CARTAGENA INCLUYENTE
LINEA ESTRATEGICA: SALUD PARA TODOS

INTRODUCCION

DADIS, como autoridad sanitaria del Distrito de Cartagena, en cumplimiento de sus competencias en
materia de salud publica estipuladas enla Ley 715 de 2001, la Ley 1438 de 2011, y demds normatividad
vigente en la materia, tienen la responsabilidad de liderar y conducir las acciones sectoriales,
intersectoriales y comunitarias con el propdsito de mejorar las condiciones de salud de personas,
familias y comunidades de su territorio, de tal manera que las mismas se desarrollen de manera
articulada e integral, contribuyan efectivamente al logro de resultados esperados en su Plan Territorial
de Salud y a la garantia del derecho a la salud de su poblacion.

El componente estratégico de la planeacion integral en salud (resolucion 1536 de 2015) establece la
cohesion y coherencia entre el ciclo de gestion del desarrollo territorial y los objetivos estratégicos
del Plan Territorial de Salud, el Plan de Desarrollo del Distrito “Salvemos Juntos A Cartagena 2020 -
2023" en su linea estratégica “Salud para Todos”, plantea las prioridades de la ciudad establecidas
en El Plan Territorial de Salud, a través de metas de resultados y de productos.

Es por esto que se hace necesario realizar todo lo concerniente a la contrataciéon y accion legal de
la entidad con el objetivo de lograr el cumplimiento de los indicadores de la entidad.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Departamento Administrativo Distrital de Salud — DADIS estd conformada de la siguiente
manera:

DIRECCION

Teniendo en cuenta la anterior estructura presentamos la gestion realizada por el DADIS, durante la
vigencia 2022 de acuerdo a las competencias de cada dependencia:
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1. DIRECCION Y SUBDIRECCION

1.1 NOMBRE DEL PROYECTO: DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DE CARTAGENA DE INDIAS

1.1.1. Metas del Proyecto
1.1.1.1 Reportar 4 informes sobre la situacion Presupuestal, Tesoreriay Contable.
a. Avance:

Se han realizado 04 informes sobre la situacion presupuestal, tesoreria y contable, los cuales se han
reportado a la Direccién de la entidad.

La Direccion Administrativa y financiera del Departamento Administrativo Distrital de Salud presento el
informe de la situacidn presupuestal, contable y de tesoreria del primer trimestre, segundo, tercer y
cuarto trimestre de 2022. Comprendido entre los meses de enero y marzo, abril y junio, julio y
septiembre, octubre a diciembre en el que se analiza el desempefio de la ejecucion presupuestal de
los gastos, en términos de compromisos y obligaciones, y el comportamiento de los ingresos, se
analiza el estado de los pagos que se han realizado y el informe de situacién contable de la entidad.

b. Descripcion de las Actividades

Se han realizado diferentes reportes para conocer la situacion presupuestal, contable y de tesoreria,
en forma mensual la direccion financiera envia por dependencias el informe de ejecucién presupuestal
por proyecto. Ademas de los informes contables y de tesoreria que son requeridos por secretaria de
hacienda distrital y los entes de control.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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Imagen N° 1. Situacion de Tesoreria Primer trimestre de 2022

Imagen N° 1 Estado de la Situacion Financiera Primer Trimestre 2022

FORMATO ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
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Fuente. Informe de la situacion presupuestal, financiera y contable primer trimestre de 2022
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Imagen N° 2. Segundo Informe Trimestral Vigencia 2022
1.3. EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS E INVERSION 2022

Tabla N" 3. EJECUCION PRESUPUESTAL GASTOS POR FUENTE DE FINANCIACION
A 30 DE JUNIO DE 2022

EJECUCION PRESUPUESTAL GASTOS POR FUENTE DE FINANCIACION A 30 DE
JUNIO DE 2022 (Cifras en Millones)

DESCRIPCION VALOR EJECUTADO % Participacién
Ingresos ) Corrientes de Libre 9.583 1.46%
Destinacion
Coljuegos 8.696 1.31%
Trallsfm‘uncin Ministerio de Proteccion 114 0.02%
Social
Rendimientos Financieros - Fondo Local

0 0.0%
de Salud
ADRES 389.890 159,34%
SGP Salud 248.744 37 86%
Rendimientos Financieros-SGP Salud 126 0,02%
TOTAL 657.054 100%

Fuente: Direccién Adminietrativa y Financiera DADIS
Fuente. Informe de la situacion presupuestal, financiera y contable segundo trimestre de 2022

Imagen N° 3. Tercer Informe Trimestral de |la Situacion Financiera, Presupuestal y Tesoreria 2022

1.1. EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO E
INVERSION 2022

Tabla N° 1.EJECUCION PRESUPUESTAL GA STOS POR FUENTE DE FINANCIACION
A 30 DE SEPTIEMERE DE 2022.

DESCRIPCION EJESI&?EDO % Participacion

Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 15.439 2,1%
Coljuegos 10.705 1.4%
Transferencia Ministerio de Proteccion Social 26.496 3.6%
Rendimientos Financieros - Fondo Local de Salud 488 0.0%
ADRES 436136 58.5%
SGP Salud 256717 34, 4%
Rendimientos Financieros-SGP Salud 126 0.0%
Ofras fuentes

TOTAL 745.667 100%

Fuente. Direccion administrativa y financiera DADIS

El presupuesto del sector salud por la suma de $769.337 millones se han ejecutado $745.667 y
las fuentes de financiacion que mayor porcentaje de participacion tienen en la ejecucion son las
transferencias de la Nacidn asi: ADRES (antes fosyga) con el (58.5%) el Sistema General de
participaciones con (34.4%), Transferencia Minsalud (3.6%) e ICLD con (2.1%).

Fuente. Informe de la situacion presupuestal, financiera y contable tercer trimestre de 2022

Imagen N° 4. Cuarto Informe Trimestral de la Situacién Financiera, Presupuestal y Tesoreria 2022
Péagina 5 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

1T INFORME PRESUPUESTAL ENERO A DICIEMBRE DE 2022

1.2, EJECUCION PRESUPUESTAL A DICIEMBRE 2022

Al Gl el vigenois 2022 ol Depactamento Admimisteativo Cisirital oo Sialuds DADIES wjeculd
ol presupuesto de gastos tanto funclonamisnto o iInversion en e suma de $833 . 433.600,121,36,
IO quie reprasents un D0% . de la sjecuoan delinitive
| Tabla N" 1, Ejecucion Presupuestal Total a 31 de diclembre de 2022
Flecuchon Presupuestal Total o 31 de diclembre de 2022
PRESUPUESTO

FIECUTADO W EmeuEan
(COMPHROMISON)

PHESUPUESTO

DETALLE DEFINITIVO

Gaulon de Funcionumiento 16 048 030 BUS 00 12805 255 670,70 7%
Gauton dae Inveridn BAREOT 0RO 050 B B0 84K 566 450,60 0a%
TOTAL ULA BRI DDA S N PN AN 0007390 R

Frameibeny Erme by Adiieisbeativa y Finaneie s GARIK

Fuente. Informe de la situacion presupuestal, financiera y contable cuarto trimestre de 2022

1.1.1.2. Realizar anualmente dos encuestas de satisfaccion de usuarios frente a la calidad de
los servicios de atencién en salud recibida.

a. Avance:
Desde la oficina de PAI se realizan la encuesta de satisfaccion de los clientes externos con relacion
a la prestacion de los servicios por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

(EAPB) para el primer trimestre y segundo semestre se adelanto la encuesta en los usuarios del
sistema

b. Descripcion de las Actividades
Primer semestre de 2022

Durante el primer semestre se realizo encuesta de satisfaccion arrojando los siguientes resultados:
RESULTADO: TASA GLOBAL DE SATISFACCION: 93%

NO [ Criterios Satisfaccion
1 Atencion de los funcionanos. 0%
2 Horarios de atencion. 90%
3 Tiempos de atencidn. 90%
4 | Procedimiento de peticiones, quejas y reclamos. 100%
5 Instalaciones 94%
6 | Capacitaciones 94%
7 Informacion 100%
8 Autorizaciones de servicio de salud 82%
9 Atencidén preferencial. 100%

Total Satisfaccion 93%

Fuente. Oficina de Participacién Social y Atencién al Usuario

Segundo semestre de 2022
Péagina 6 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Durante el segundo semestre se realiz6 encuesta de satisfaccion arrojando los siguientes resultados:

Para los efectos de esta medicion, se considerara SATISFECHO, los usuarios que califiquen los
criterios con Excelente y Bueno.

RESULTADO: TASA GLOBAL DE SATISFACCION: 67%

NO Criterios Satisfaccion
1 Atencién de los funcionarios. 57%
2 Horarios de atencion. 61%
3 Tiempos de atencion. 63%
4 Procedimiento de peticiones, quejas y reclamos. 90%
5 Instalaciones 56%
6 Capacitaciones 61%
7 Informacion 80%
8 Autorizaciones de servicio de salud 67%
9 Atencion preferencial. 85%

Total Satisfaccion 67%

Fuente. Oficina de Participacion Social y Atencién al Usuario
1.1.1.3. Realizar al menos una jornada anual de rendicion de cuentas en salud.

a. Avance: Esta actividad se realiz6é en conjunto con la rendicién de cuentas de la Alcaldia Distrital
de Cartagena.

1.1.1.4. Realizar un consejo de gobierno trimestral para andlisis y toma de decisiones
correctivas en salud

En forma trimestral se rednen todos los directores de las entidades descentralizadas y de las
secretarias para reuniones donde tomas las decisiones correctivas en salud.

Imagen N° 5. Imagen Consejo de Gobierno Diciembre 2022

Fuente. El universal https://www.cartagena.gov.co/noticias/gabinete-distrital-reviso-principales-estrategias-modernizacion-
politicas-racionalizacion-tramites-sequridad-informatica-archivo-documental- 16-12-2022.
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1.1.2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

1.1.2.1 INFORME DE CONTRATACION ENERO A DICIEMBRE DE 2022

1.1.2.1.1 CONTRATACION GENERAL

De acuerdo a los objetivos planteados en el plan de accién institucional el DADIS emprendio
estrategias de contratacion con el fin de darle cumplimiento asi:

Tabla N° 1. CONTRATACION POR TIPO 2022

TIPO DE CONTRATO VALOR CONTRATADO CANTIDAD
CONTRATACION DIRECTA $ 18.548.058,00

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO $ 7.129.426.883,00 6
MINMA CUANTIA $ 685.206.309,12 17
OPS $ 11.355.633.320,00 472
SELECION ABREVIADA $ 158.508.000,00 1
Total $ 19.347.322.570,12 497

Fuente. Informacién suministrada desde el area de contratacion de la Subdireccion.

CONTRATACION X TIPO 2022

$12.000.000.000,00 500
$10.000.000.000,00 188
$8.000.000.000,00 ! 388
$6.000.000.000,00 250
$4.000.000.000,00 %28
$2.000.000.000,00 %80
S- . 0
é?‘ QO nNa OQ") X
& & ol N\
S S S ©
3 &
& S 3 w
& $® Ny
<¥ K\ P
& &8
> °
S

mmmm VALOR CONTRATADO === CANTIDAD

Fuente. Informacién suministrada desde el area de contratacion de la Subdireccion.

Péagina 8 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

1.1.2.1.2 CONTRATACION MENSUAL PRESTACION DE SERVICIOS

Tabla N° 2. Contratacién Mensual por Prestacion de Servicios

MES VALOR CONTRATADO CANTIDAD

ENERO $ 9.108.343.331,00 308
FEBRERO $ 41.000.000,00 1
MARZO $ 78.612.731,00 6
MAYO $ 155.557.951,00 3
JUNIO $ 92.621.693,00 2
JULIO $ 5.033.776.793,00 4
AGOSTO $ 1.331.549.993,00 75
SEPTIEMBRE $ 631.676.168,12 42
OCTUBRE $ 2.423.258.146,00 37
NOVIEMBRE $ 237.917.764,00 13
DICIEMBRE $ 213.008.000,00 6
Total general $ 19.347.322.570,12 497

Fuente. Informacién suministrada desde el area de contratacion de la Subdireccion.

Se realiz6 durante la vigencia 2022, 497 érdenes de prestacion de servicios con el fin de apoyar en las
distintas actividades que realizo la entidad, como se observa en la tabla N°2.

1.1.2.2 CONTRATO DE MINIMAS CUANTIA

Mediante el presente informe se estructuran y se detallan uno a uno las actividades realizadas por la
parte Juridica, Financiera, y Técnica de su equipo de Subdireccibn DADIS. Destacando un
cumplimiento de las metas propuestas basadas en los comparativos de los C.D.P , contra la entrega
de resultados de cotizaciones , estudios de mercado, estructuracion del APU, estudios previos,
analisis del sector, publicacion en SECOP Il, montaje de oferentes, y selecciéon del mismo de los
procesos MINIMAS CUANTIAS , PIC, PPNA , y apoyando la gestion con los procesos de REGALIAS,
proceso externo el cual se apoyd y se entregd, en los tiempos establecidos , generando un
cumplimiento de actividades del 95% , en la ejecucion total de la presente vigencia 2022.

Tabla N° 3. RELACION DE PROCESOS MINIMA CUANTIA

ITEM PROCESOS MINIMA CUANTIA
1 ATENCION AL USUARIO
2 Programa Ampliado de

inmunizaciones - PAI

3 Programa Ampliado de

inmunizaciones - PAI
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ITEM PROCESOS MINIMA CUANTIA

4 Control y Vigilancia de
Medicamentos

5 Control y Vigilancia de
Medicamentos

6 Salud Publica

7 Salud Publica

8 Salud ambiental (agua)

9 Programa Ampliado de

inmunizaciones - PAI

10 CRUED

11 Zoonosis

12 Programa Ampliado de

inmunizaciones - PAI

13 Salud Publica

14 Atencion al usuario

15 Administrativa y Financiera

16 Atencion al usuario
(discapacidad)

17 Atencion al usuario
(discapacidad)

Fuente. Informacién suministrada desde el area de contratacion de la Subdireccion.

1.1.2.3

ESTADO ACTUAL DE LAS LIQUIDACIONES DE LOS CONTRATOS

Tabla N° 4. CONTRATOS QUE CUENTA CON ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL FIRMADA

ESTADO

No. CONTRATO

CONTRATISTA

Firmado

CD-UAC-DADIS-044-2020

DISTRIBUIDORA DE AUTOS DEL CARIBE S.A.S.

proyectado 24 junio

SA-MC-DADIS-UAC-042-
2021

FUNDACION FORMAR

proyectado 7 abr

CD-DADIS-17-2020

TRANSPORTE KEMUEL S.A.S

proyectado 5 abril

CI-DADIS-020-2020

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

proyectado 1 abr

CD-DADIS-017-2020

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

proyectado 7 abr

CD-DADIS-029-2020

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

proyectado 28 abril

MC- DADIS- 028-2021

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
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proyectado 13/09

MC-DADIS-011-2021

DIGITAL ELECTRONIC CARTAGENA S.A.S

proyectado

MC- DADIS- 018-2021

DIGITAL ELECTRONIC CARTAGENA S.A.S

Fuente. Suministrado por al area de Subdireccién Dadis

Durante la vigencia 2022 se firmaron un acta de liquidacion bilateral con la empresa Distribuidora de autos del
caribe y se realizo la proyeccion de 8 liquidaciones como se observa en la tabla N°4.

Tabla N° 5. ACTA DE LIQUIDACION ENVIADA AL CONTRATISTA Y ESTAN PENDIENTE DE DEVOLUCION CON

FIRMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE- HOSPITAL

proyectado 1 abr

CI-DADIS-021-2020

LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

proyectado 14/07

CI-DADIS-022-2020

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CARTAGENA

proyectado 11/07

MC-DADIS-002-2021

QUALITY INGENIERIA'Y SERVICIOS S.A.S.

proyectado 29 marzo

PS -034-2020

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA.

Fuente. Suministrado por al area de Subdireccién Dadis

Se realizé el envié de 4 actas de liquidacién a los contratistas en espera de la devolucion con firma.

Tabla N° 6. CONTRATOS CON ACTA DE LIQUIDACION ELABORDA VIGENCIA 2022.

ESTADO

No. CONTRATO

CONTRATISTA

CD-DADIS-028-2020

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

proyectado 18 feb

CI-DADIS-034-2020

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

proyectado 17 mayo

CD-DADIS-006-2021

XENCO S.A

proyectado 23/09

MC- DADIS- 008-2021

VEOLIA SERVICIOS INDUSTRALES SAS EPS

proyectado 13/09

MC- DADIS- 009-2021

ANANTIKA COLOMBIA SAS

proyectado 14/09

MC- DADIS- 010-2021

COMUNICACIONES SATELITES Y TECNOLOGIA SAS COMSATEC

proyectado 23/09

MC- DADIS- 013-2021

PROEXCOM SAS

proyectado 14/10

MC- DADIS- 036-2021

HEALTH CARS SAS

proyectado 27/09

MC- DADIS- 037-2021

SUMINISTRO INGENIERIA MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION

SAS

proyectado 14/10

MC- DADIS- 041-2021

G&G INGENIEROS SAS

proyectado 24 junio

MC-DADIS-042-2021

FUNDACION FORMAR

Fuente. Suministrado por al area de Subdireccién Dadis

En la vigencia 2022 a 11 Contratos se les realizo proyecto de acta de Liquidacién bilateral enviados de
acuerdo a la fecha que se indica en la tabla, actualmente encuentran para visto bueno y revision del
profesional especializado contratacion.
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1.1.2.4 INFORME TUTELAS Y DESACATOS

Desde el Departamento Administrativo Distrital de Salud se ha dado aplicacion a la normatividad en
materia de salud dentro del territorio colombiano con el propdsito de realizar una defensa con idoneidad
y profesionalismo, preservando y protegiendo los intereses del Distrito de Cartagena.

Durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2022 fueron tramitadas 318 Tutelas.

A continuacion, se detalla lo aqui expuesto:

Tabla N° 7. NUmero de tutelas presentadas en el semestre

FOLEDSOF ENE | FEB | MARZO | ABRIL | MAYO | JUN | JUL | AGO | SEPT | OCT | NOV | DICI | J0 [/
FAVORABLES 18 | 19| 30 | 29 | 20 |25 | 31| 31 | 16 |17 | 19 [ 21 | 285
DESFAVORABLES | 1 | 3 0 1 2 |4 |lo| 2|8 |3|2]3] 2
DESISTIMIENTOS | 1 | 0 1 0 o [o|1]o0o |1 |0] oo 4
TOTAL 318

Fuente. Elaboracion Propia a partir de informacién recolectada via correo electrénico y del aplicativo de gestion de procesos judiciales TYBA.

Las principales causas de las tutelas durante este trimestre fueron:
- Acceso a la Salud (citas médicas, medicamentos, viaticos y tratamientos médicos)
- Falta de repuesta a los derechos de peticion
- Otras causas (honorarios, junta de invalidez regional, desistimiento, pérdida de capacidad
laboral, pago de salarios y prestaciones sociales, pago incapacidad laboral).
- Dotacién elementos médicos (sillas ruedas, caminadoras, etc.)

En ese sentido, se destaca que desde la oficina de Subdireccién se ha desplegado una estrategia de
defensa juridica acertada, arrojando una efectividad de 285 fallos favorables correspondientes a un
90%, frente a una cifra de 29 fallos desfavorables lo que representa un 9% y un porcentaje de 1%
equivalente a 4 casos de desistimiento de tutelas. Es de anotar que en los eventos en que fue
condenado el DADIS se acato lo ordenado por el juez de tutela en los fallos de primera instancia,
comunicandose al despacho judicial mediante un informe de cumplimiento.
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2. OFICINA DE PARTICIPACION SOCIAL Y ATENCION AL USUARIO

La Oficina de Participacion Social y Atencion al Usuario desde sus competencias funcionales y en el
marco del PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION SOCIAL EN SALUD DE LOS
GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES Y DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS” ha venido desarrollando las acciones relacionadas con la
gestion del mismo. En este cuarto trimestre de la vigencia 2022, se continud con el procedimiento de
Certificacion de Discapacidad, tanto con recursos propios como del Ministerio de Salud logrando asi
un numero importante de personas valoradas y certificadas con discapacidad.

También se ha continuado trabajado en torno a la promocion de derechos y deberes en salud
brindando espacios de capacitacion dirigidos a poblacion general , asi como la atencion de las PQRS
gue ingresan al DADIS por parte de los usuarios y ciudadanos , dandoles tramite y realizando el
respectivo seguimiento por parte del personal de planta como el personal contratado.

A continuacion de describen las acciones desarrolladas en el periodo evaluado (cuarto Trimestre
2022).

2.1. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION SOCIAL EN SALUD
DE LOS GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES Y DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN
SALUD EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

2.1.1. Metas del Proyecto

2.1.1.1. Lograr la certificacion a 755 personas con discapacidad en el Distrito de Cartagena
segln Resolucién 113 de 2020. (Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Jévenes y Adultos,
Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera e Indigena).

Avance.

Durante el cuarto trimestre de 2022 se logro la certificacién de discapacidad de 989 personas lo que
significa un 130.9 %. Lo que significa que en este dltimo trimestre se sobrepasoé la meta establecida,
por cuanto se contd con recursos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, recursos propios y de
Empresa privada, dando asi cumplimiento a lo sefialado en la Resolucién 1239 de 2022 en lo que se
refiere a financiacion del procedimiento, con lo cual se logré dar respuesta a la alta demanda de
solicitudes de los ciudadanos.

Como balance se tiene que durante el 2022 un total de 1.374 personas han sido valoradas para obtener
el certificado de discapacidad en el Distrito de Cartagena, lograndose entonces sobrepasar la meta
anual que esté en 755 personas certificadas en la vigencia, lo que significa un porcentaje de 181.9%
de la meta producto anual.
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Descripcion de las actividades

El proceso se viene realizando con la generacion de oOrdenes de valoracion de certificacion de
discapacidad, que son remitidas a la IPS Medicina Integral del Caribe, encargada de realizar las
valoraciones de certificacion de discapacidad y la entrega del certificado de discapacidad.

El proceso inicia con la solicitud de la orden de valoracion de certificacion de discapacidad y Registro
de Localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad (RLCPD) y finaliza con la Emision
del certificado de discapacidad y la inclusion en el RLCPD.

2.1.1.2. Lograr que (12) EAPB Contributivas y Subsidiadas en el Distrito de Cartagena
implementen la atencion preferencial y diferencial en Grupos Poblacionales Vulnerables. (En
2022 habilitadas 9 EAPB)

Avance.

En este cuarto trimestre se logra realizar en su totalidad las visitas de asistencia Técnica a las 9 EAPB
gue venian operando en el Distrito lo que significa Por tanto se cumple con un porcentaje de 100% de
avance de la meta.

Descripcion de las Actividades:

En el Distrito de Cartagena vienen operando 9 EAPB en la actualidad, de las cuales se les ha verificado
la implementacién de atencion preferencial y diferencial mediante visitas de asistencia técnica.

El proceso que se viene adelantando se fundamenta en la informacion contenida en la Circular Externa
008 del 14 de septiembre de 2018 de la Supersalud, en lo referente a la implementacion de la atencion
preferencial y diferencial en Grupos Poblacionales Vulnerables. La visita se realiza con la aplicacion
de una lista de chequeo respecto al servicio en la SIAU (Servicio de Informacion y Atencion al Usuario),
se elabora un acta de la visita y un informe de la misma con las respectivas recomendaciones y
acciones de mejora.

2.1.1.3. Atender y orientar en deberes y derechos en salud a 5.057 victimas del conflicto armado,
residentes en el Distrito de Cartagena

Avance:

En el cuarto trimestre de 2022 se brind6 atencion y orientacién a 105 personas victimas, lo cual
representa un 2%.

Durante la vigencia 2022 se logr6 brindar atencion y orientacion a un total de 1530 personas victimas
del conflicto, lo que representa un 30.2% con respecto a la meta anual.
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Descripcion de las actividades.

Las personas que acuden por una atencién reciben principalmente orientacién en rutas de atencion en
salud, sistema general de seguridad social en salud (afiliacion, portabilidad, movilidad, traslados) ruta
para solicitar certificado de discapacidad, y barreras de acceso en los servicios de entrega de
medicamentos, asignacion de consulta especializada o procedimientos; lo que a su vez ha derivado
hacia la articulacién con demas entidades del Sistema de atencion a las victimas — SNARIV, lo que se
da principalmente en lo relacionado a estratificacion o consulta de SISBEN y garantia de derechos con
el Ministerio Publico. La orientacion se ha brindado en los escenarios de concurrencia de la poblacion
victima del conflicto, como es el Centro regional de atencion a las victimas y oficina de atencién al
usuario del DADIS, asi como en los espacios de articulacién y socializacién de la oferta para la
poblacién en mencion que se genera con las entidades del Sistema de Atencion a las victimas —
SNARIV.

Es importante anotar, que en este segundo semestre de 2022, no se contd con otro profesional de
apoyo, aparte del Profesional de Planta, que brindara la atencién y orientacion al niumero de usuarios
necesario para aportar mayormente al logro de la meta producto establecida.

Evidencias

Orientacién a usuarios en el Centro Regional de Atencion a Victimas

2.1.1.4. Capacitar en promocion social y reconocimiento de sus Deberes y Derechos en salud
a 6.100 personas, dirigido a grupos poblacionales vulnerables y comunidad en general del
Distrito de Cartagena.

Avance.
En este cuarto trimestre de 2022 se capacitaron 1.133 personas, lo que representa un porcentaje de

logro del 18.5%
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Durante la vigencia 2022 se capacitaron un total de 4.646 personas en promocion social y
reconocimiento de sus deberes y derechos, lo cual representa un 76%

Descripcion de las actividades

Las Capacitaciones a los 1.133 usuarios en este cuarto trimestre, consistieron en socializar los
derechos en salud con el proposito de generar el empoderamiento en cuanto a su defensa y
cualificacion de los servicios, de igual manera se socializaron los deberes que deben cumplir los
usuarios en torno a la atencion en salud. Estos procesos formativos se desarrollaron en diferentes
comunidades de las tres localidades del Distrito de Cartagena, en el marco de Jornadas integrales de
salud dirigidas a poblaciones vulnerables y en espacios institucionales.

Dentro de la poblacién capacitada en derechos y deberes en salud se encuentran victimas del conflicto
armado, adultos mayores, migrantes, entre otros. La capacitacion se realiza buscando generar
capacidad en la poblacion para el ejercicio de sus derechos y corresponsabilidad en los deberes, de
modo tal que se acceda a la salud sin barreras y se reconozca los canales de comunicacién con los
actores del sistema de salud. La pedagogia empleada es charla con ilustraciones de ejemplos
practicos de acuerdo a la experiencia que los usuarios de los servicios de salud han tenido en el
sistema; adicionalmente se enfatiza en la corresponsabilidad y autocuidado, lo que ayuda a mantener
un equilibrio y fomenta una cultura ciudadana con relacion a la salud. Se complementa la educacion
con material impreso que ademas tiene medios de contacto para gestionar PQR en caso de requerirse.
Se promociona los programas de salud o Plan de Beneficios individual y Centro de escucha. Desde la
oficina de Participacién Social y Atencion al Usuario también se crean espacios de formacion y de
manera personalizada se brinda orientacion a los usuarios en cuanto al ejercicio de sus deberes y
derechos en salud.

Evidencias
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Se realiz6 una jornada de atencién integral a los grupos organizados Boston 1 y 2, y los Adultos
Mayores del centro de vida la Candelaria, se capacitdé en derechos y deberes en salud a Adultos
Mayores en articulacién con la Secretaria de Participacién y Desarrollo Social con el programa de
Adulto Mayor, Salud publica con el Programa de Enfermedades Cronicas no Transmisible, se realizo
charlas sobre estilos de vida saludable, prevencién de las enfermedades, salud oral, ademas
vacunacion contra el covid-19.

2.1.1.5. Ejecutar 1 Estrategias de Rehabilitacion Basada en Comunidad-RBC en el Distrito de
Cartagena.

Avance.

Esta actividad se logr6 al 100% en el Marco del Plan de Intervenciones Colectivas a través del contrato
interadministrativo N° 039-2022, suscrito entre el DADIS y el Hospital Universitario del Caribe se
implementaron las 4 Estrategias RBC, contempladas en la meta del cuatrienio.

Descripcién de la Actividad

Se logra la implementacion de las 4 Estrategias de Rehabilitacion Basada en Comunidad en las 3
Localidades del Distrito y una en el area Rural de Cartagena, especificamente en el Corregimiento de
Pasacaballos. El contrato en mencion tenia como Actividad central el producto #7:Fortalecer la
Estrategia RBC en el componente de Salud, mediante la implementacion de 4 Estrategias de
Rehabilitacion basada en comunidad en el Distrito de Cartagena, basados en el desarrollo de
capacidades en torno a los derechos sexuales y reproductivos de las personas en condicion de
discapacidad y con enfermedad de Hansen, incluyendo a familiares, cuidadores y lideres en el marco
de laley 1618 de 2013 y Decreto 1904 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Evidencias

Primer Foro Distrital de Sexualidad y Discapacidad

2.1.1.6. Capacitar en Deberes y Derechos, atencion preferencial con enfoque diferencial y
Politicas de los grupos poblacionales vulnerables a 250 funcionarios actores del Sistema

General de Seguridad Social en Salud-SGSSS.

Avance.

En este cuarto trimestre se brind6 capacitacion a 132 funcionarios en temas relacionados con politicas
de grupos poblacionales vulnerables, enfoque diferencial y atencién preferencial. Este avance

representa un 52.8%

En la vigencia 2022, se logro sobrepasar la meta establecida, pues se logré capacitar un total de 271

funcionarios, lo cual representa un porcentaje de 108.4%.
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Descripcion de la Actividad

Esta actividad consiste en capacitar a funcionarios de distintas entidades ya sea del sector salud o de
otros sectores para generar capacidades en torno a temas como Ruta de Certificacion de
discapacidad, enfoque diferencial, discapacidad y sus categorias.

Evidencias

1

.; —— - \ — === i B
Capacitacion dirigida a docentes de las Instituciones Educativas del Distrio de Cartagena

2.1.1.7. Impulsar la conformacién y/o Renovacion de 50 Asociaciones de Usuarios en Salud-
ASODEUS en las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) e Instituciones
Prestadora de servicios en Salud-IPS del Distrito de Cartagena.

Avance:

En el cuarto trimestre de 2022 se logro la conformaciéon/ renovacion de 20 Asociaciones de Usuarios,
lo cual representa un 40% de avance de la meta.

Durante el 2022 se logré la Conformacion y/o Renovacion de cuarenta y cuatro (44) Asociaciones de
Usuarios, lo que constituye un 88 % de la meta anual.

Descripcion de las actividades.

Para la renovacion o conformacion de las Asociaciones de usuarios se brinda la asistencia técnica y
el acompafiamiento a las diferentes IPS y EAPB con el fin de garantizar la transparencia del proceso
eleccionario dentro de los principios democraticos que establece la normatividad.

Las EAPB que renovaron o conformaron sus Asociaciones son CAJACOPI y Familiar de Colombia.
Por otro lado, las IPS que gestionaron el proceso de participacion social para renovar o conformar
sus asociaciones de Usuarios son: FUNDAVIDA, CAFAM. Puesto de Salud Bocachica, Clinica
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Cartagena del Mar, Salud del Caribe, FIRE, Clinica Oftalmolégica de Cartagena, IPS Delta, Clinica
La Nuestra, Quimiosalud, Cuidado Seguro en casa, IPS Caminos, Clinica la Ermita, Puesto de Salud
de Tierra Baja, El Socorro , Nuevo Porvenir, Bicentenario.

Evidencias

Las evidencias reposan en el OneDrive del correo institucional y comprende todas las actas de
conformacién de las Asociaciones con sus respectivos listados de asistencia.

2.1.1.8. Atender a 100 personas con discapacidad mediante el suministro de Productos de
Apoyo para su habilitacion y/o rehabilitacion funcional. (Primera Infancia, Infancia,
Adolescencia, Jévenes y Adultos, Poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera e
indigena).

Avance.

Para este cuarto trimestre se suscribié contrato con la Entidad D & D SAS y a través del contrato 022-
2022 se logro el suministro de 83 productos de apoyo (Sillas de Ruedas), lo que significa que la meta
se logré en un 83%.

Descripcion de la Actividad

Es importante anotar que estos productos se han ido entregado a las personas que previamente han
realizado su solicitud formal con los debidos soportes y en el transcurso del afio siguiente se contara
con ese Banco de recursos que servira para apoyar los procesos de habilitacion o rehabilitacion de
personas en condicion de discapacidad.

Evidencias

D D = N
Entrega de silla de rueda
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2.1.2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS.
2.1.2.1 Atencidén a usuarios poblacién general

En el cuarto trimestre de 2022 se brindd atencion y orientacion a 382 personas en temas relacionados
con orientacion sobre certificacion de discapacidad, productos de apoyo, afiliacion y orientacion sobre
oferta institucional y recepcion de quejas y reclamos desde la Oficina de Participacion Social y Atencion
al usuario del DADIS de manera presencial.

En total durante la vigencia 2022 se brind6 atencién y orientacién a un total de 1.465 usuarios.
Es importante anotar que la Oficina de Participacion Social y Atencion requiere de unos requisitos
minimos para brindar una 6ptima atencion a los usuarios, frente a lo cual se han tenido dificultades y
se han realizado las gestiones pertinentes para dotar a la Oficina de los elementos necesarios para
funcionar con todos los estandares de calidad que merece una Oficina de atencién al Usuario.

Evidencias

Atencion a usuarios en la Oficina de Participacion y Atencién al Usuario
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2.1.2.2. Procesos de Participacion Social en Salud

Se coadyuvo en la convocatoria efectuada por la SUPERSALUD para ciudadanos y lideres
comunitarios con el fin de recibir y tramitar de manera inmediata las quejas y reclamos hacia las EAPB
gue operan en el Distrito de Cartagena. Este evento se realizo el dia

Se recibié de parte de la Superintendencia de Salud reconocimiento al DADIS por su aporte al
“Concurso De Buenas Practicas En Participacion Ciudadana y Control Social”, al participar en el
Concurso con una propuesta que presentaron unos jovenes, el DADIS ocupé el tercer puesto a nivel
Nacional.

Evidencia

2.1.2.3. Gestién de Quejas y Reclamos

En el periodo comprendido entre el 1 de octubre al 31 de diciembre del 2022, fueron atendidas y
gestionadas por la oficina de Participacion Social y Atencién al usuario 197 quejas y reclamos
relacionadas con la atencion en salud en el distrito de Cartagena.

El balance de quejas y reclamos atendidos y gestionados en la vigencia 2022 fue de un total de 613,
lo que significa que casi que se duplicaron las quejas y reclamos en comparacién con el afio 2021.

Para la atencion de estas quejas y reclamos se cuenta con un equipo de profesionales integrado por
dos abogadas y una Trabajadora social de planta quienes se encargan de llevar a cabo el tramite y
gestion de estas quejas y reclamos a fin de dar respuesta en los tiempos requeridos y se garantice
una atencion oportuna a las mismas.
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3. OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y DESARROLLO

3.1. NOMBRE DEL PROYECTO: I?RESTACION DE SERVICIOS BASICOS DE TECNOLOGIA DE
INFORMACION Y COMUNICACION EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD DE CARTAGENA DE INDIAS

3.1.1. Metas del Proyecto

3.1.1.1. Lograr que 56 de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que generan estadisticas
vitales, la sigan generando por medio de la WEB (Sistema de Informacion Registro Unico de
Afiliados-Nacimientos y Defunciones RUAF-ND)

Avance:

Para la vigencia 2022, las instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que generaron hechos vitales
fueron 56 IPS, que corresponde al 100%.

Descripcion de las Actividades
En el marco del proceso de seguimiento del médulo RUAF-ND en el Distrito de Cartagena, Regulados
por el Departamento Administrativo Distrital de Salud -DADIS y Liderado por la Oficina Asesora de
Planeacidén, cuyo objeto es el registro de los Hechos Vitales -Nacimientos y Defunciones — a través de
la plataforma Web desarrollada por el Ministerio de la Proteccion Social y el SISPRO -RUAFND-v2.
Para lograr el avance descrito se realizaron las siguientes acciones:
e Se llevaron a cabo 118 asistencias técnicas y 25 capacitaciones sobre el proceso RUAFND-v2
e Porla Implementacién del Nuevo aplicativo RUAFND-v2, ya no se entregan certificados Fisicos,
por defecto el aplicativo los genera automaticamente, inicamente se hacen entrega certificados
de contingencia en blanco generados por el mismo aplicativo y se han entregado 178
certificados de Defuncion.
e Se vinculé una (1) IPS Nueva al Sistema de Informacion RUAFND-v2

e Participacibn en 10 Comités Departamentales de Estadisticas Vitales durante el cuarto
Trimestre de 2022

Evidencias

Los hechos vitales se evidencian con los siguientes datos estadisticos:
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Nacimientos

En el Distrito de Cartagena se presentaron 22.056 nacimientos, siendo LA CLINICA DE LA MUJER
CARTAGENA, con 4.529 nacimientos representando el 20.53%.
A continuacion, se relacion el total de nacimientos por IPS.

Tabla 3.1.1.1.1 nacimientos por IPS- 4 trimestre 2022

NOMBRE IPS No % Participacién
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA 4.529 20,53%
ESE.CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 4.399 19,94%
CLINICA LA ERMITA DE CARTAGENA 4.075 18,48%
CENTRO MEDICO CRECER 2.837 12,86%
CLINICA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE-UCI DEL CARIBE 2.254 10,22%
CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. 1940 8,80%
CLINICA BLAS DE LEZO S.A. 899 4,08%
CLINICA MADRE BERNARDA 693 3,14%
CENTRO HOSPITALARIO SERNA DEL MAR S.A.S 170 0,77%
CLINICA EL BOSQUE 114 0,52%
CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A. 44 0,20%
CLINICA SAN JOSE DE TORICES 37 0,17%
ESE.HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 29 0,13%
CLINICA HIGEA IPS 15 0,07%
GESTION SALUD IPS 9 0,04%
DOMICILIO 5 0,02%
SALUD SEGURO EN CASA - VILLASANDRA 3 0,01%
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA 2 0,01%
FUNDACION SER SOCIAL - CLINICA SANTANA 1 0,00%
NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE 1 0,00%

Fuente: RUAFND-v2

Defunciones

En el Distrito de Cartagena para la vigencia 2022 se presentaron 7.720 defunciones, siendo la
ESE.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE, con 1.287 defunciones representando el 16.67%.
También hay que destacar que los fallecidos en casa o domicilio fueron 787 representado el 10.19%.
Durante este trimestre se presentaron 737 muertes por causa No Naturales que representa el 10%
del total de defunciones. A continuacion, se relaciona el total de defunciones por IPS

Tabla 3.1.1.1.2 defunciones por IPS- 4 trimestre 2022
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%
NOMBRE IPS No Participacio
n
ESE.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 1287 16,67%
FALLECIDOS-CASA DOMICILIO 787 10,19%
CLINICA BLAS DE LEZO S.A. 683 8,85%
GESTION SLAUD IPS 463 6,00%
NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE 324 4,20%
CLINICA LA ERMITA CARTAGENA 323 4,18%
CLINICA MADRE BERNARDA 310 4,02%
CLINICA CARTAGENA DEL MAR S.A. 254 3,29%
ESE.CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 248 3,21%
CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. 256 3,32%
CLINICA SAN JOSE DE TORICES 230 2,98%
CENTRO MEDICO CRECER 206 2,67%
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA 174 2,25%
SALUD Y BIENESTAR IPS 174 2,25%
ESE.HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 172 2,23%
g'I&IIIQ\IIIBCEA SANTA CRUZ DE BOCAGRANDE - UCI DEL 158 2.05%
CENTRO MEDICO BUENOS AIRES 147 1,90%
AMI - SERVICIO DE AMBULANCIA PERPAGADA 139 1,80%
UCI-DORNA PILAR 122 1,58%
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR S.A. 120 1,55%
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 109 1,41%
CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO 104 1,35%
CAMINOS IPS S.A.S. 102 1,32%
CLINICA EL BOSQUE 95 1,23%
ESTRIOS S.A.S. 96 1,24%
HEALTH CARS S.A.S. 77 1,00%
MEDIHELP SERVICE 69 0,89%
INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO 59 0,76%
IPS INTEGRAL CLINICAL CARE S.A.S 59 0,76%
SEGURO SALUD EN CASA - VILLA SANDRA 52 0,67%
FIRE 44 0,57%
VIRREY SOLIS IPS - SALUD TOTAL EPS 37 0,48%
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CLINICA HIGEA IPS 35 0,45%
REFORMAR IPS FUNDACION 35 0,45%
MESSER COLOMBIA S.A. - AGENCIA CARTAGENA 31 0,40%
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PEREJA 28 0,36%
CLINICA CARDIO VASCULAR JESUS DE NAZARETH 23 0,30%
BIENESTAR IPS S.A.S. -CARTAGENA 15 0,19%
CLINICA BARU 14 0,18%
CEM - COOMEVA EMERGENCIAS MEDICAS 10 0,13%
IPS FUNDACION SER SOCIAL - CLINICA SANTA ANA 10 0,13%
ICAD S.A.S. 6 0,08%
GRUPO EMI - SERVICIO DE AMBULANCIA 5 0,06%
HOM HOSTAL IPS 5 0,06%
UNIDAD HOSPITALARIA SAN FERNANDO 5 0,06%
ALTAMED IPS S.A.S CARTAGENA 3 0,04%
CLINICA GENERAL DEL NORTE-SEDE MAGISTERIO 4 0,05%
INNOVAR IPS 3 0,04%
NEURODINAMIA IPS 3 0,04%
OPEN SALUD IPS 3 0,04%
CLINICA LA MISERICORDIA 1 0,01%

Fuente: RUAFND-v2

3.1.1.2. Mantener en un 100% actualizada, disponible y operativa la plataforma tecnoldgica de
hardware y Software del Departamento Administrativo Distrital de Salud.

Durante cuarto trimestre del 2022 se mantuvo actualizada el 100% de la plataforma tecnolégica del
Departamento Administrativo Distrital de Salud — Dadis, mediante la atencion de los siguientes
Servicios:

Tabla 3.1.1.2.1 Servicios para actualizacion de plataforma IV Trimestre 2022

TOTAL, TOTAL,
SERVICIOS PROGRAMADOS | REALIZADOS | % CUMPLIMIENTO
Mantenimientos aplicaciones 7 7 100
Mantenimiento a Infraestructura TIC 8 8 100
Soporte técnico a equipos de usuario Final 171 171 100
Mantenimiento a equipos de usuario final. 5 5 100
Soporte técnico de red de voz y datos. 2 2 100
Mantenimiento a red de voz y datos. 0 0 100
Publicacién en pagina web Dadis 45 45 100
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Fuente: Oficina Planeacién y Desarrollo- TIC DADIS.

Tabla 3.1.1.2.2 Consolidado Servicios para actualizacion de plataforma - 2022

TOTAL, TOTAL,
SERVICIOS PROGRAMADOS | REALIZADOS | % CUMPLIMIENTO
Mantenimientos aplicaciones 49 49 100
Mantenimiento a Infraestructura TIC 12 12 100
Soporte técnico a equipos de usuario Final 258 258 100
Mantenimiento a equipos de usuario final. 46 46 100
Soporte técnico de red de voz y datos. 9 9 100
Mantenimiento a red de voz y datos. 3 3 100
Publicacién en pagina web Dadis 75 75 100

Fuente: Oficina Planeacion y Desarrollo- TIC DADIS.

Descripcion de Actividades

Durante cuarto trimestre del 2022 se atendieron 7 servicios relacionados con desarrollos de software
y 8 servicios relacionados con mantenimiento a infraestructura TIC:

APLICACION SIGDADIS

Funcionalidad de desactivacién automatica de los usuarios contratistas segun la fecha de
finalizacion de sus contratos.

Automatizacion generacion de reporte mensual de la direccion operativa de prestacion de
servicios a financiera.

Desarrollo de funcionalidad para el cambio de estado de los radicados.

APLICACION CERTIFICADOS LABORALES

Funcionalidad que permita a los usuarios de Certificados Laborales recuperar su contrasefia
mediante correo electrénico haciendo uso de una URL Unica.

Funcionalidad de desactivaciébn automética de los usuarios contratistas segun la fecha de
finalizacion de sus contratos en Certificados Laborales.

APLICACION PQR

Funcionalidad que permita a los usuarios de DADISPQR recuperar su contrasefia mediante
correo electronico haciendo uso de una URL Unica.

Funcionalidad de desactivacion automatica de los usuarios contratistas segun la fecha de
finalizacion de sus contratos en DADISPQR.
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APLICACION WEBDADIS

e Reconfiguracion de re direccionamiento a la nueva sede digital del DADIS.
e Puesta en produccion de la nueva sede electronica del DADIS.

INFRAESTRUCTURA

e Analisis de trafico y verificacion de cableado y equipos activos de redes de la sede MANGA.

e Reconfiguracion de puerto Ethernet 1 del switch R1S5 para la conexion del AP de la oficina de
Ambiente y salud de salud publica.

e Actualizacién de firmware de Fortigate 200E de 7.2.1 a 7.2.3.

e Migracion de maquinas virtuales contenidas en el servidor DELL POWEREDGE R420 a servidor
HP PROLIANT DL385.

e Instalacion de VMware Vcentes Appliance 6.7.

e Actualizacion de firmware IDRAC de servidor DELL PowerEdge R420.

e Actualizacion de version de Hypervisor Vmware ESXI 5.5 a 6.5.

3.1.1.3. Garantizar que el 100% de las aplicaciones funcionen utilizando el protocolo seguro de
transferencia de informacion.

Avance:

El Departamento Administrativo Distrital de Salud actualmente tiene 12 aplicaciones instaladas en su
infraestructura de tecnoldgica, de la las cuales, 6 aplicaciones correspondientes al 50 % funcionan
utilizando el protocolo seguro de transferencia de informacién.

Descripcion de Actividades

Las aplicaciones que actualmente funcionan utilizando protocolo seguro de transferencia de
informacion son las siguientes:

Tabla 3.1.1.3.1 Aplicaciones con protocolo seguro. IV trimestre 2022

Item Aplicacién
1 PORTAL WEB
2 SERVIDOR VPN
3 CLOUD DADIS
4 REPORTESP
5 AGENDAMIENTO CITAS
6 CENSO MIGRANTES

Fuente: Oficina Planeacion y Desarrollo- TIC DADIS.
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3.2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
3.2.1. Informe Plan Bienal de Inversiones Publicas

Con base a los proyectos de inversion del 2022-2023, en cumplimiento a los lineamientos establecidos
en la resolucion 303/2022 se participo en el cargue, aprobacion y actualizacion del plan bienal de los
cuales se incluyeron 5 proyectos nuevos, y se arrastraron 6 proyectos del afio 2021.

Para el Plan Bienal de Inversiones Publicas de la vigencia 2022, la ESE Cartagena Hospital Local,
presentd 5 proyectos de dotacion, los cuales se proyectaron financiar con recursos propios de la Ese
Hospital Local y recursos de cofinanciacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Reunién Plan Bienal 2022/23 DADIS, ESE Cartagena HL, Asesora MSPS

3.2.2. Actividades del Sistema de Gestion de Calidad.

CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SIG

¢ Durante el transcurso del afio se adelant6 la actualizacion de la informacion documentada de
los procesos misionales del Macroproceso Gestion Salud, la cual se ha incluido al Sistema de
Gestion de Calidad de la Alcaldia Mayor de Cartagena. Desde el 1 de enero al 19 de diciembre
de 2022, se ha actualizado y subido a la plataforma SOLCADO, 103 documentos, de los cuales
84 han sido validados por el area de Calidad de la Alcaldia, y 19 estan en proceso de validacion.
Adicionalmente, se han revisado y ajustado 26 documentos mas, los cuales se encuentran en
estado de revision por parte de los lideres de procesos.
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Direccion Administrativa Y Financiera: Solicitud a Secretaria General, de la inclusion del
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CONTABLES (1 procedimiento que esta
siendo revisado por el Area de Financiera)

Contratacion: Adecuacion, ajuste en formato de la Alcaldia, y Solicitud a Secretaria General de
la inclusion en el Sistema de Gestion de Calidad del PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
(1 procedimiento, 2 formatos)

Se actualizo el Mapa de Procesos del DADIS, con sus respectivos procedimientos y se solicito
al area de Sistemas, la actualizacion en la plataforma web.

Se realiza la gestion de actualizacién y consolidacion del Normograma Institucional por parte
de los procesos, se recolectan las firmas y se envia a Secretaria General para su inclusion en
el Sistema de Gestion de Calidad.

Se realiza acompafiamiento a las dependencias del DADIS, en la actualizacién de las
caracterizaciones e interrelacion de procesos, convocado por Secretaria General.

SEGUIMIENTO, ANALISIS Y MEJORA

Socializacién a los funcionarios del DADIS, del nuevo formato para informe de indicadores de
gestion de procesos.

Se realiza consolidado trimestral de los indicadores de gestion de los procesos del DADIS.

Se realiza asesoria para la revision y ajuste de los indicadores de procesos del DADIS, mediante
acompafiamiento personalizado a sus lideres (15 reuniones)

ADMINISTRACION DE RIESGOS

Se socializa con los Directores Operativos y Lideres de Procesos el informe realizado por la
Oficina Asesora de Control Interno: “3 trimestre SEGUIMIENTO MATRIZ DE RIESGOS DE
CORRUPCION CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2021 de seguimiento al Mapa de riesgos
de corrupcién” y se anexa nuevamente el Mapa de Riesgos de corrupcién vigencia 2022 para
recordar los nuevos riesgos identificados, la ejecucion de los controles establecidos por cada
uno de los procesos y la recoleccion de las evidencias.

Con el fin de mejorar la Gestion del Riesgo en la dependencia, se solicitd asesoria a la
Secretaria de Planeacion para la Actualizacién, seguimiento y monitoreo de los Mapas de
Riesgo gestion

Se socializo con el grupo de enlaces de Calidad- DADIS, los lineamientos generales y las fases
propuestas por la Secretaria de planeacion sobre el plan de trabajo para la administracion del
riesgo

Se disefi0 y socializ6 al grupo de enlaces de Calidad- DADIS, la herramienta para consolidacion
de evidencias del mapa de riesgos de corrupcion vigencia 2022.

Se realizaron las 3 consolidaciones, con corte a 30 abril, 31 de agosto y 31 de diciembre de
2022, de las evidencias de las actividades de control implementadas, y definidas en el Mapa de
Riesgos de Corrupcion del Departamento Administrativo Distrital de Salud —DADIS, solicitadas

por Oficina Asesora de Control Interno.
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MIPG

Se realiz6 la consolidacion de evidencias de Riesgos de Corrupcion solicitado por Secretaria
de Planeacion como segunda linea de defensa.

Se realizan reuniones con los lideres de proceso, para la actualizacion del Mapa de Riesgos de
corrupcion, con el objetivo de realizar los ajustes sugeridos por el Asesor de Secretaria de
Planeacion. (6 reuniones)

Se realizan mesas de trabajo para la actualizacion del Mapa de Riesgos de Procesos, de
acuerdo con la Guia para administracion del riesgo y disefio de controles Version 5, y su
respectivo formato, mediante de asesoria y acompafiamiento personalizado a sus lideres (14
reuniones). Se envia el Mapa de Riesgos de procesos del DADIS actualizado, a la Secretaria
de Planeacion.

Se consolida trimestralmente los datos de operacion de los Tramites de la dependencia y se
envian a la secretaria general.

Se realiz6 asesoria y acompafamiento a los procesos del DADIS, para la construccion de
“Caracterizacion de grupos de valor”.

Se realiza la consolidacion y envio a Secretaria de Planeacion del informe de “Caracterizacion
de grupos de valor del DADIS”.

Evidencias:

Foto: Reunién con enlaces de Calidad de los procesos DADIS, para el seguimiento al Plan de mejora de la Auditoria de Gestion
de riesgos de procesos.
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Foto: asesoria para la revision y ajuste de los indicadores de procesos del DADIS
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3.2.3. Actividades Plan de Desarrollo, Plan de Accidon Distrital y PAS (Plan de Accion de Salud)

e Consolidaciéon en un 100% del seguimiento o monitoreo del Plan de Accién en Salud 2021 de
acuerdo a metodologia de Planeacion Distrital.

e Se Oficializo la entrega de 8 formatos diligenciados para reporte a Sistema Integral de Auditoria
Contraloria Distrital reporte final de 2021

e Se realizaron orientaciones para aplicar cadena de valor de 30 proyectos en concordancia con
las solicitudes de disponibilidad presupuestal.

e Consolidacion en un 100% del seguimiento o monitoreo de tres trimestres del Plan de Accién
en Salud 2022 de acuerdo a metodologia de Planeacién Distrital.

e Consolidacion en un 100% del Plan de Accién en Salud a ejecutar para la vigencia del 2022, de
acuerdo a herramienta establecida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, en la
plataforma virtual del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Se orientd a la Oficina de atencion al usuario sobre respuesta en el cumplimiento de politica
publica distrital de discapacidad

e Consolidacion en un 100% del seguimiento o monitoreo de tres trimestres del COAI Y Plan
de Accién en Salud 2022 de acuerdo a herramienta establecida por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, en la plataforma virtual del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Se sigue coordinando el reporte oportuno por parte del DADIS en lo que respecta al
Seguimiento de los 30 proyectos de Inversién (SPI), de acuerdo a sugerencias del DNP y
Secretaria de Planeacion Distrital

e Se asesoro y oriento en la formulacion e inscripcion del proyecto de Nutricidon por concepto de
Regalias.

e Se dio respuesta a 8 puntos requeridos por la Superintendencia de Salud
e Actualizacién de Proyectos por trdmites de reduccion o incorporacién de recursos.

e Participacion en la revision y consolidacion de informe presentado al concejo distrital, sobre el
cumplimiento de metas de producto del Plan de Desarrollo.

e Se orientd a la Oficina de atencion al usuario sobre respuesta en el cumplimiento de politica
publica distrital de discapacidad
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3.2.4.

Servicios de Tecnologia DADIS

Seguridad Digital: Implementacion de configuraciones y restricciones de seguridad en la red
Wifi del Departamento Administrativo Distrital de Salud.

Wifi para solo conexion a internet

Wifi para conexion a internet y red del Dadis (funcionarios y contratistas)

Wifi para directores Dadis con conexion a internet y red del Dadis

Formalizacion de configuracion de la red Wifi a través del nuevo formato de control
acceso y con confirmacién de verificacion de condiciones del equipo de computo por
parte del soporte técnico.

o O O O

Disposicion Final de Residuos Electrénicos: Levantamiento y gestion para dar de baja a
residuos electronicos almacenados en las diferentes oficinas del Departamento Administrativo
Distrital de Salud.

o Se dio de baja a 103 elementos de cdmputo obsoletos e inservibles (CPU, impresoras,
teclados, mouse, monitor, cargador, portatil, scanner) y se gestiond traslado con apoyo

logistico para disposicién final de residuos electrénicos.

Recuperacién e instalacion de AP (Access Point) en la oficina de la sede manga para
habilitar la conectividad por Wifi.

Aplicaciones migradas a la NUBE:
o SIGDADIS: Sistemas de informacion para los procesos de recepcion, radicacion y

auditoria de facturas.
o XENCO: Software de contabilidad del Dadis.
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4. DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

4.1. NOMBRE DEL PROYECTO: CONTROL Y VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS EN EL DISTRITO
DE CARTAGENA DE INDIAS

4.1.2. Metas del Proyecto

4.1.2.1. Vigilar y controlar el cumplimiento de las normas vigentes en 500 establecimientos
farmacéuticos mayoristas y minoristas, servicios farmacéuticos en general y similares, de acuerdo con
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social e INVIMA.

a. Avance: En el cuarto trimestre, se vigilaron y controlaron 124 establecimientos farmacéuticos y
similares. Para el periodo enero a diciembre 2022 se han vigilado y controlado 500 establecimientos
farmacéuticos y similares logrando el 100%.

b. Descripcion de las actividades

e se aplicaron 3 medidas sanitarias de seguridad:

¢ 2 medidas de suspension de actividades de procesos en establecimientos farmacéuticos minoristas
por incumplimiento normas sanitarias establecidas para su funcionamiento

e 1 medida consistente en decomiso de medicamentos que declaran en etiqueta la leyenda “uso
institucional” en establecimientos farmacéuticos minoristas que no prestan servicios al SGSSS

e un total de 10 medidas sanitarias de seguridad,

e 5 suspension de actividades de procesos del servicio farmacéutico en establecimientos
farmacéuticos y mini mercado,

e 4 decomisos de medicamentos por comercializacion en minimercado no autorizado para
comercializacién de medicamentos y otros que declaran en su etiqueta la leyenda “uso institucional”
hallados en establecimientos que no prestan servicios al SGSSS, una suspension de actividades
de cosmetologia y estética en un centro de estética por incumplimiento de norma sanitaria para su
funcionamiento.

(@]

. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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l
Acciones IVC medicamentos en establecimiento farmacéuticos
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4.1.2.2. Realizar 10 capacitaciones anualmente sobre la normatividad sanitaria vigente en
medicamentos y otros productos farmacéuticos a establecimientos farmacéuticos, servicios
farmacéuticos, EAPB y otros.

a. Avance: En el cuarto trimestre se realizaron seis actividades de capacitacion. En el periodo enero
a diciembre 2022 se realizaron diez capacitaciones para uncumplimiento del 100%.

b. Descripcién de las actividades

Se realizaron capacitaciones dirigidas a coordinadores de droguerias priorizadas del Distrito,

directores técnicos de servicios farmacéuticos, estudiantes de regente de farmacia,

e estudiantes de ultimo afio de quimica farmacéutica, enfermeras y auxiliares de enfermeria de

e servicios de vacunacion, en temas como actas de IVC aplicadas y farmacovigilancia,

e experiencias en practica farmacia asistencial y medicamentos biosimilares, farmacovigilancia,

e tecno vigilancia, legislacion farmacéutica y requisitos de funcionamiento de establecimientos
farmacéuticos, atencion farmacéutica en pacientes cronicos, reporte de eventos adversos
posteriores a vacunacion y reporte de errores programaticos, en articulacion con Programa
Ampliado de Inmunizacién DADIS, INVIMA, Facultad de Ciencias Farmacéuticas de la Universidad
de Cartagena, Colegio Regional de Quimicos Farmacéuticos Regional Bolivar y Asoquifarbol.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Capacitacion a coordinadores de Droguerias priorizados
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4.1.2.3. Fortalecer en 30 instituciones en los programas institucionales de Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia y Reactivovigilancia

a. Avance: cumplimiento del 100%.

b. Descripcion de las actividades

Durante el ultimo trimestre de 2022 se fortalecieron doce instituciones prestadoras de salud en
programas institucionales de Farmacovigilancia, Tecno vigilancia y Reactivo vigilancia. Para el
periodo enero a diciembre 2022 se intervinieron 30 instituciones prestadoras de salud para un

c. Evidencias
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Asistencia de farmacovigilancia a Quimiosalud
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4.1.2.4. Disefar y ejecutar una campafa publicitaria para promocion de uso racional de medicamentos,
uso adecuado de antibiéticos y promocién de donacion altruista de sangre.

a. Avance: El cumplimiento en un 100%.
b. Descripcién de las Actividades

Se realizé la campafia publicitaria para promocion de uso racional de Medicamentos, uso adecuado
de antibidticos y promocion de donacion altruista de sangre en el marco De las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas.

4.2. NOMBRE DEL PROYECTO: PROGRAMACION DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.2.1. Metas del Proyecto

4.2.1.1. Desarrollar capacidades al 100% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
del Distrito en los procesos de Vigilancia epidemioldgica y respuesta en salud publica.

a. Avance: En el cuarto trimestre del afio se realizd asistencia técnica a 25 UPGD del distrito,
guedando un acumulado de 172| UPGD visitadas asistidas técnicamente en eventos de interés en
salud publica y SIVIGILA, lo que corresponde al 100 % con respecto a la meta programada de la
vigencia 2022.

b. Descripcion de las Actividades

e Se visitaron 172 UPGD del distrito de Cartagena por parte de los referentes de eventos de interés
en salud publica en donde se realiza revision de bases de datos para verificacion nominal de los
eventos notificados,

e se realizan ajustes en calidad de dato, ajustes en definicion de casos segun resultados de
laboratorio, descarte de eventos con errores de digitacion,

e se socializo definicion operativa de eventos priorizados segun la UPGD visitada y de acuerdo con
los eventos que mayormente se les presentan,

e se afianzo conocimientos del sistema de informacién y dudas que se tengan de los EISP y soporte
técnico en sivigila.

e se realiz0 busqueda activa institucional dependiendo del comportamiento de los eventos y teniendo
en cuenta los lineamientos de la vigilancia por parte del INS. Teniendo en cuenta que las UPGD
del distrito de acuerdo a la necesidad de asistencia se pueden visitar mas de una vez,

El equipo de VSP en el afio 2022 realizo un total de 306 asistencias, HUC se le ha hecho 13 asistencias
técnicas, a HINFP se les ha hecho 12 visitas de AT, clinica de la mujer 8 AT entre otro ejemplo, esto
de acuerdo a la necesidad, al volumen de pacientes atendidos con EISP etc. De igual forma el

Pagina 38 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

programa de VPS realizo atencion en primera linea de brote de ETAS y brote de gripa aviar presentado
en esta vigencia, analisis de canales endémicos para detectar comportamientos inusuales entre otras
actividades.

c. Evidencias (Fotografias)

4.3. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA EN CARTAGENA DE INDIAS

4.3.1. Metas del Proyecto

4.3.1.1. Implementacion del 100% del componente de Salud Publica en el marco del Modelo de Accion
Integral Territorial (MAITE)

a. Avance: 100% corte 31 de diciembre de 2022

b. Descripcion de las Actividades

Para el componente de salud publica se formularon ocho lineas a partir de las cuales a la fecha de
corte 31 de diciembre de 2022 se pondera un cumplimiento del11,25 para cada uno de los compromisos
y completar un 90% esperado para el a expensas de cinco lineas que corresponden a:

Ejecucion, monitoreo y evaluaciéon de las acciones del plan de intervenciones colectivas de manera
oportuna, teniendo en cuenta que se contratdé durante segundo semestre se han realizado monitoreo
y evaluacion de 41 actividades con dos operadores en el marco de dos convenios interadministrativos
suscritos con ESEs. El Andlisis de Situaciéon de Salud ASIS 2021 fue actualizado y publicado con
oportunidad segun requerimientos del MSPS. Visita repositorio oficial:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-distrito-cartagena-
2021.pdf
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Seguimiento periddico de la estrategia de gestion integral (EGI de lucha contra el dengue) y el
consolidado final de las acciones realizadas en el Distrito a través de acciones programaticas y apoyo
a la gestion y PICSP del programa de ETV DADIS.

Establecimiento de un proceso de mejoramiento de la integralidad y calidad de la informacion en el
ejercicio de monitoreo y evaluacion del proceso de implementacion de la Ruta Integral de Atencion
para la promocién y mantenimiento de la salud, automatizando la gestion documental producto del
proceso de asistencia técnica desarrollado con los actores del sistema.

Se ha realizado la implementacion del plan nacional de vacunacién contra el covid, vacunando
oportunamente segun criterios de priorizacion establecidos a la poblacion definida con presencia en el
territorio.

Implementar estrategia de Centro de Escucha Comunitario Virtual-CECV para contribuir al
mejoramiento de la salud mental con énfasis en problemas y trastornos asociados a la pandemia de
Covid-19 en la poblacion en el Distrito de Cartagena

Liderar la adopcién, adaptacién e implementacion por parte de todos los agentes del sistema de salud
de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno — Perinatal que se encuentra en etapa de validacion
de instrumentos por parte del equipo de apoyo a la gestion.

El siguiente compromiso alcanzo 6% de cumplimiento:

Implementar segunda fase de la Politica Nacional de Salud Mental 2018 y la Politica Integral para la
prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas 2019 en el Distrito de Cartagena con
la realizacion de la primera sesién de instalacién del Consejo Distrital de Salud Mental y Drogas de
acuerdo con Decreto 1654 del 2020. Compromiso que se encuentra en asesoria con Planeacion
Distrital en avance satisfactorio, pero en los criterios de politica publica esta programado para ser
finalizado para la vigencia 2023.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

v e 11
Reuniones de plan de armonizacién y evaluacién de PICSP con EAPB y ESE Hospital Local Cartagena
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Informe avance PICSP 2022

4.3.1.2. Lograr que el 100% de Proyectos de Salud Publica estén inscritos y/o actualizados en el banco
de Proyectos Distrital

a. Avance: 100% de los proyectos (22) se encuentran inscritos, viabilizados y en seguimiento en la
plataforma de DNP. se realizaron las actualizaciones de inicio de vigencia y redistribucién segun
incorporaciones en proyectos de dimension transmisibles (IRA, PAI, ETV, TB, Lepra 'y Zoonosis) y
reducciones. Asi mismo se actualizaron los 22 proyectos para la vigencia 2022.

b. Descripcion de las Actividades

Gestion de la informacion financiera mensual y seguimiento operativo y financiero por actividades y
productos de cada proyecto de inversion a través de plataformas de SPI MGA, ademas se realizaron
la actualizacion de incorporacion de seis proyectos y reduccion de cinco proyectos. Quedando a la
espera lineamientos de planeacién distrital y direccion financiera para actualizar los de la vigencia
2023.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.3.1.3.Lograr que las 18 EAPB tengan implementadas la Rutas de Promocion y Mantenimiento de la
Salud en el cuatrienio

a. Avance: cumplimiento 100%.

b. Descripcion de las Actividades

Liderando espacios sectoriales, intersectoriales e Inter programéticos para adaptaciones técnica y
socioculturales en el marco de Modelo de Atencion en Salud Distrital

Obteniéndose integralidad y calidad de la informacion en el ejercicio de monitoreo y evaluacion Segun
Ministerio de Salud y Proteccion Social: El indice Global de Resultados de RPMS fue estimado para
2021 en 36,23% aumentando 24% comparado con 2020

Se realizaron las asistencia técnica, construccion de planes de respuesta y desarrollo de
capacidades en el proceso de implementacién en Rutas Integrales de Atencién en Salud -RIAS a las
EAPB e IPS de baja complejidad del Distrito de Cartagena, para el logro de compromisos de
adopcién y adaptacion progresiva de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud -RIAS PMS,
en la que el Equipo a cargo del proceso, ante la identificacion de debilidades en el cargue,
completitud de la informacién y/o calidad del dato, a favor de un avance progresivo y sostenido al
proceso de implementaciéon, con miras a la construccion de un Diagnostico de Capacidades
Organizacionales, seguimiento, monitoreo y evaluacion a las EAPB e IPS sobre los resultados
del progreso de la implementacion, con el propésito de formular y ejecutar estrategias que permitan
fortalecer los avances de la implementacion de la Ruta Integral de atencion en salud.

Se realizé reunién donde se socializaron el grado de avance en RIAS de 15 EAPB del Distrito de

Cartagena, de acuerdo al resultado que sera comparada en una matriz y a su vez con vigencias
anteriores programado para diciembre 2022.
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Lo anterior, a través de un proceso de mejoramiento continuo y la automatizacién de la gestion
documental de asistencias técnicas cuyo instrumento que se considera experiencia exitosa nacional.

SUB - INDICE DE COBERTURA GLOBAL

ENTIDAD | SubRPMS_| SubRPMS_| SubRPMS_ SubRMS_
TERRITORIAL | 2018 | 2019 = 200 . 2021

c. Evidencias

ANTIOQUIA | 3609 | 3968 BB | L1

CARTAGENA | 2748 | et | 2148 3;)

ATANTICO 3667 | 4138 * '"
RANQULA | 3574 | 4075

1BOGOTVA B4 | AL61

Minsalud mayo 2022

Reunién con EAPB socializacién diagnostico capacidades RIAS Distritales 2020-2021
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4.3.1.4. Realizar una (1) capacitacion para desarrollar capacidades en el talento humano de la
autoridad sanitaria en acciones de la gestion en salud publica.

a. Avance: Se cumplio la meta en el 100%

b. Descripcion de las Actividades

Se realiz6 capacitacion para desarrollar capacidades con la ESE Hospital Local Cartagena de Indias
en el componente de plan de intervenciones colectivas, luego con acompafamiento del Ministerio de
Salud y Proteccién social modalidad virtual.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Reunion de capacitacion en Plan de intervenciones Colectivas dirigido a la ESE Hospital local 10 y 11 de febrero 2022.

4.3.2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
4.3.2.1 PRIMER ENCUENTRO INTERCULTURAL E INTERGENERACIONAL

a. Descripcion de las actividades

En el camino de la implementacion de las Rutas de Atencion Integral en Salud RIAS, se requiere que
en el Distrito de Cartagena se realicen ejercicios de reconocimiento de las condiciones ambientales,
sociales, culturales, politicas, econdmicas, de educacion, de habitat, asi como las desigualdades y las
inequidades que permitan identificar los recursos disponibles, las respuestas que vienen siendo
implementadas acorde con las necesidades de los cartageneros. A la luz de esto, adaptar las
intervenciones, potencializando los facilitadores y controlando las barreras identificadas realizando
primer encuentro con los actores del sistema y del entorno comunitario a través de ejercicios de
participacion social en el marco de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica, incluyendo
poblacién Indigena, Victima del conflicto, LGTBI, negros, afro, entre otros en coordinacion y apoyo de
la OPS/OMS Colombia.
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b. Evidencias

N0 Comunitans irm S [T T
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4.3.2.2 TERCERA MESA DISTRITAL DE SALUD DEL DISTRITO DE CARTAGENA

a. Descripcién de las actividades

Por ser la Direccion Operativa de salud publica la secretaria técnica de la Mesa Distrital de salud, por
haber declaratoria de emergencia y la presencia de casos de morbimortalidad materna evitable se
cumplié con la convocatoria de un espacio de Fortalecimiento de capacidades funcionales para la
atencion en Salud Sexual y Reproductiva como eje actual de prioridad Distrital para dar respuesta a
las necesidades humanitarias relacionadas con la migracion que tendra el apoyo de Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA y OIM, también se derivl realizar y certificar a 50
participantes en el Taller capacitacion en el Paquete Inicial Minimo de Servicios para la Salud Sexual
y Reproductiva en situaciones de crisis humanitarias —PIMS de 16 horas de duracion, llevada a cabo

los dias 23 y 24 de noviembre.
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b. Evidencias

Ejecucién financiera: corte 5 diciembre 2022

FUENTE DEFINITIVA | DISPONIBILIDADES | COMPROMISOS | £ 1o,
L en, P 257.36;582,00 $257.362.562,00 257.365.582,00 100%
R e 150.00(?.000,00 $143.400.000,00 125.60§.000,00 84%
SISTEMA DE SEGURIDAD $ $ 8.200.000,00 0%
e SECHR 50.000.000,00 200.000,
TOTAL, PRESUPUESTO 457_36;582,00 $ 408.962.582,00 382_9635_582,00 84%

Apropiacion presupuestal inicial: $ 457.362.582,00 menos reduccion: $ 50.000.000* (Realizada 22 de

dic 2022)
Total, ejecutado $
Porcentaje de ejecucion: 84%

4.4. PROYECTO: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD INFANTIL EN EL DISTRITO DE

CARTAGENA DE INDIAS

4.4.1. Metas del Proyecto

$ 382.962.582,00

el

4.4.1.1. Asistir técnicamente anualmente a cuarenta (40) Instituciones prestadoras de salud para que
implementen modelos y rutas de atencion integral en salud en nifios y nifias que incluya la aplicacion
de protocolos, guias y estrategias de salud infantil con resultados orientados a la calidad y
humanizacion.

a. Avance:

A fecha de 31 de diciembre de 2022, se han realizado asistencias técnicas a 40 Instituciones
Prestadoras de Salud, que implementan Modelos y Rutas Integrales de Atencion en salud en nifios y
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nifias y aplican protocolos, guias y estrategias de salud infantil con resultados orientados a la calidad
y humanizacion, lo que corresponde al 100%.

b

Descripcion de las Actividades

Visitas de Asistencia Técnica para la Identificacion de los procesos, procedimientos, guias y
protocolos establecidos para una atencion integral en todos los servicios y para la implementacion
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud e Identificar la disponibilidad y competencia del
Talento Humano que intervienen en la operacion de las Rutas.

Fortalecimiento de las capacidades del talento humano en la adopcion para la implementacion de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS.

Desarrollo de capacidades en el TH en salud de las IPS para asegurar la atencion con calidad y
calidez a niflos y nifias en Escala Abreviada del Desarrollo Ill, que permitan la adherencia de los
profesionales en cuanto a Lineamientos, Guias y Protocolos relacionados con el crecimiento y
desarrollo.

Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.2.1.2. Realizar acciones de Educacién para la Salud mediante la implementacion de dos (2)
estrategias comunitarias que permitan la adopcion de practicas claves para el cuidado de la salud
infantil en el entorno hogar.

a.

b.

Avance: A fecha de 31 de diciembre de 2022, se cumple con el 100%
Descripcion de las Actividades:

Identificacion de localidades, unidades comuneras y barrios del Distrito de Cartagena en donde se
implementan y se continuaran implementando las 2 estrategias comunitarias que permitan adoptar

en los entornos hogar, el cuidado infantil y las practicas claves: AIEPI y Cuidémonos.
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e Se tienen a la fecha el DX final en salud, con 16 comunidades, por unidades comuneras y
localidades del Distrito de Cartagena, donde se implementaran las dos estrategias comunitarias
como son: AIEPI y sus 18 practicas claves y la estrategia Cuidémonos, con las 3M y toda la
prevencion de las enfermedades prevalentes en la infancia y el cuidado de la salud infantil en el
entorno hogar.

¢ Adicionalmente, el equipo infancia ha participo de Jornadas Integrales de Atencion en Salud,
coordinadas por las Gestoras PIC, llevando educacion acerca de estrategias infantiles y
posicionando la consulta de valoracion integrales.

¢ Identificacion y gestibn con los actores claves de las diferentes comunidades donde se
implementaran las dos estrategias mencionadas.

c. evidencias

4.5. NOMBRE DEL PROYECTO: CONTROL Y VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO Y DE DIVERSION EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.5.1. Metas del Proyecto

4.5.1.1. Realizar una (1) actualizacién anual del Mapa de riesgo de calidad del agua para consumo
humano

a. Avance:

IV TRIMESTRE Y ANUAL

Se realiz6 la actualizacion del mapa de riesgo de la calidad del agua del distrito de Cartagena 2022 en

el cuarto Trimestre mediante la Resolucion 8396 de 29 de diciembre de 2022 "Por medio del cual se
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adopta la actualizacion del mapa de riesgo de la calidad del agua para el consumo humano del sistema
de acueducto del distrito de Cartagena de Indias correspondiente al afio 2022" expedida por el
Departamento Administrativo Distrital de Salud - DADIS.

b. Descripcién de las actividades

IV TRIMESTRE Y ANUAL

El 15 de marzo de 2022 en reunion realizada con la persona prestadora ACUACAR, se dio inicio al
proceso de Revision y Actualizacion del Mapa de Riesgo de la Calidad de Agua para consumo
humano del sistema de acueducto del distrito de Cartagena 2022 y se establecié el cronograma de
actividades a desarrollar para planificar de una mejor manera los compromisos establecidos en la
normatividad.

El 06 de mayo se realiz6é la inspeccion ocular de la fuente de abastecimiento superficial del
acueducto de Cartagena en el cual a través de un recorrido se verifico en la cuenca la existencia
de sustancias quimicas contaminantes, la presencia de actividades manufactureras,
agropecuarias, mineras que puedan generar amenaza o alteracion de la calidad del agua.

El 21 de junio se tomaron las muestras de agua cruda en la fuente de abastecimiento superficial
del acueducto de Cartagena en Canal del Dique Gambote y entrada Canal Conejos y sistema
lagunar Bohoérquez, Juan Gomez y Dolores y tratadas en la planta El Bosque y El Cerro y fueron
enviadas al Laboratorio de la Universidad de Antioguia para su analisis microbiolégico y
fisicoquimico.

El 20 de septiembre ACUACAR hizo entrega formal de los resultados de laboratorio de las muestras
de agua cruda de la fuente de abastecimiento y tratada de las plantas de tratamiento El Bosque y
el Cerro y fueron analizados los resultados conjuntamente por el DADIS — COOSERSAM vy
ACUACAR.

El 15 de noviembre ACUACAR hizo entrega formal al DADIS del documento Actualizacion del Mapa
de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano del sistema del acueducto del distrito de
Cartagena correspondiente al afio 2022.

El 29 de diciembre de 2022 se firm6 la Resolucion 8396 "Por medio del cual se adopta la
actualizacion del mapa de riesgo de la calidad del agua para el consumo humano del sistema de
acueducto del distrito de Cartagena de Indias correspondiente al afio 2022" expedida por el
Departamento Administrativo Distrital de Salud - DADIS.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Toma de muestras de agua cruda en la fuente de abastecimiento superficial del acueducto — Mapa de riesgo de la calidad del
agua 2022.

Inspeccién ocular en la fuente de abastecimiento superficial del acueducto — Mapa de riesgo de la calidad del agua 2022
4.5.1.2. Tomar y analizar 900 muestras de agua potable en la red de distribucion.
a. Avance:
IV TRIMESTRE
En el cuarto trimestre de 2022 se tomaron y analizaron 264 muestras de agua en la red de distribucion

del acueducto local, lo que corresponde al 29.33% de las 900 muestras de agua programadas
anualmente a tomar y analizar en la red de distribucion, resumidas en la siguiente tabla:
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ANUAL

En el 2022 se tomaron y analizaron 945 muestras de agua en la red de distribucion del acueducto
local, lo que corresponde al 105% de las 900 muestras de agua programadas anualmente a tomar y

Tabla No 4.5.1.2.1- Toma de muestras de agua en la red del acueducto, septiembre 30 de 2022.

TOMA DE MUESTRAS DE AGUA EN LA RED DEL ACUEDUCTO
IV TRIMESTRE 2022.
TOTAL DE MUESTRAS DE % DEL TOTAL (900) DE
MES AGUA MUESTRAS PROGRAMADAS

OCTUBRE 112 12.444%
NOVIEMBRE 113 12.555%
DICIEMBRE 39 4.333%
TOTAL 264 29.33%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

analizar en la red de distribucion, resumidas en la siguiente tabla:

Tabla No 4.5.1.2.2- Toma de muestras de agua en la red del acueducto de 2022.

TOMA DE MUESTRAS DE AGUA EN LA RED DEL ACUEDUCTO
2022.
TOTAL DE MUESTRAS DE % DEL TOTAL (900) DE
MES AGUA MUESTRAS PROGRAMADAS
ENERO 0 0%
FEBRERO 92 10.22%
MARZO 93 10.33%
ABRIL 83 9.22%
MAYO 111 12.33%
JUNIO 142 15.77%
JULIO 84 9.33%
AGOSTO 36 4%
SEPTIEMBRE 40 4.44%
OCTUBRE 112 12.444%
NOVIEMBRE 113 12.555%
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DICIEMBRE 39 4.333%

TOTAL 945 105%
Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

b. Descripcién de las Actividades

IV TRIMESTRE

Se tomaron muestras en la red de distribucién en los meses de octubre, noviembre y diciembre en
todos los 50 puntos concertados de las 7 zonas del Distrito de Cartagena segun el plan de muestreo
y fueron llevadas al Laboratorio Departamental de Salud Publica de Bolivar para su analisis
obteniéndose en el IV Trimestre un indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano
(IRCA) de 0.1116 (Sin Riesgo) en el Distrito de Cartagena.

ANUAL

Se tomaron muestras en la red de distribucion en los meses desde febrero hasta diciembre en todos
los 50 puntos concertados de las 7 zonas del Distrito de Cartagena segun el plan de muestreo y fueron
llevadas al Laboratorio Departamental de Salud Publica de Bolivar para su analisis obteniéndose en
el 2022 un indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano (IRCA) de 0,54115 (Sin
Riesgo) en el Distrito de Cartagena.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

@ L
Toma de muestra de agua en el punto concertado del tanque de almacenamiento Mohan en Santa Ana de la red de
distribucién del acueducto.
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X ) y
Toma de muestra de agua en el punto concertado EBAR Maria de lared de distribucién del acueducto.

4.5.1.3. Ejecutar un plan de educacion y comunicacion en salud en Saneamiento Basico en el 100%
de las comunidades priorizadas del Distrito de Cartagena de Indias.

a. Avance:

IV TRIMESTRE Y ANUAL

Se ejecuto en el cuarto Trimestre el plan de educacion y comunicacion en salud en Saneamiento
Béasico en el 100% de las comunidades priorizadas del Distrito de Cartagena de Indias a través del
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) con la ESE Cartagena de Indias y las OPS Karla Mora y
Antonio Lobo del subprograma de Vigilancia y Control de la calidad del agua para cumplir con el rezago
del afio pasado.

b. Descripciéon de las Actividades

IV TRIMESTRE

Se realizaron las 48 actividades de Educacion sobre Saneamiento Bésico Ambiental, Entornos
saludables y Agua a la poblacion de las 15 Unidades Comuneras y zona rural e insular en este cuarto
Trimestre a través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) con la ESE Cartagena de Indias.
Ademas, en este trimestre se realizaron 12 capacitaciones en Educacion sobre Saneamiento Basico
Ambiental, Entornos saludables y Agua a la comunidad priorizada en el Distrito de Cartagena por
medio de los OPS Karla Mora y Antonio Lobo del subprograma de Vigilancia y Control de la calidad
del agua para cumplir con el rezago del afio pasado, cumpliendo con el plan de educacion y
comunicacion en salud.

ANUAL
En el 2022 se realizaron las 48 actividades de Educacién sobre Saneamiento Basico Ambiental,
Entornos saludables y Agua a la poblaciéon de las 15 Unidades Comuneras y zona rural e insular en a
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través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) con la ESE Cartagena de Indias cumpliendo con el
plan de educacién y comunicaciéon en salud al 100%. Ademas, en el 2022 se realizaron 39
capacitaciones en Educacion sobre Saneamiento Basico Ambiental, Entornos saludables y Agua a la
comunidad priorizada en el Distrito de Cartagena por medio de los OPS Karla Mora y Antonio Lobo del
subprograma de Vigilancia y Control de la calidad del agua para cumplir con el rezago del afio pasado.
En total en el afio se realizaron 87 capacitaciones a la comunidad en Saneamiento Basico Ambiental,

Entornos saludables y Agua.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Capacitacion a la comunidad de la Unidad de Servicio de Villa Estrella 1 en temas de Saneamiento Basico ambiental, agua

potable y cambio climatico.

. \namnd
Capacitaciéon a la comunidad de Arroyo de Piedra en temas de Saneamiento Basico ambiental, agua potable y cambio
climatico.
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Capacitacién realizada por la ESE Cartagena ala comunidad de la Isla Cafio del Oro en temas de agua potable, residuos sdélidos
y excretas através del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

4.5.1.4. Realizar 48 actividades de Educacion sobre Saneamiento Basico Ambiental, Entornos
saludables y Agua a la poblacién de las 15 Unidades Comuneras y zona rural e insular

a. Avance:

IV TRIMESTRE

En el cuarto Trimestre se realizaron las 48 actividades de Educacion sobre Saneamiento Basico
Ambiental, Entornos saludables y Agua a la poblacion de las 15 Unidades Comuneras y zona rural e
insular a través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) con la ESE Cartagena de Indias. Ademas,
en este trimestre se realizaron 12 capacitaciones en Educacion sobre Saneamiento Basico Ambiental,
Entornos saludables y Agua a la comunidad priorizada en el Distrito de Cartagena por medio de los
OPS Karla Mora y Antonio Lobo del subprograma de Vigilancia y Control de la calidad del agua para
cumplir con el rezago del afio pasado.

ANUAL

En el 2022 se realizaron las 48 actividades de Educacion sobre Saneamiento Basico Ambiental,
Entornos saludables y Agua a la poblacién de las 15 Unidades Comuneras y zona rural e insular en a
través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) con la ESE Cartagena de Indias cumpliendo en un
100% segun lo programado. Ademas, este afo se realizaron 39 capacitaciones en Educacion sobre
Saneamiento Basico Ambiental, Entornos saludables y Agua a la comunidad priorizada en el Distrito
de Cartagena por medio de los OPS Karla Mora y Antonio Lobo del subprograma de Vigilancia y
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DAD)(S

Control de la calidad del agua para cumplir con el rezago del afio pasado. En total en el 2022 se
realizaron 87 capacitaciones a la comunidad en Saneamiento Basico Ambiental, Entornos saludables
y Agua.

b. Descripcion de las Actividades

Las 12 capacitaciones realizadas en el cuarto trimestre por el talento humano OPS del subprograma
fueron las siguientes:

ACTIVIDADES DE EDUCACION POR LOS OPS SOBRE SANEAMIENTO BASICO AMBIENTAL, ENTORNOS
SALUDABLES, CAMBIO CLIMATICO Y AGUA IV TRIMESTRE 2022.
Item Fecha Lugar de Tema Poblacion Objeto | # Personas Responsable
capacitacion capacitadas | Capacitacién
DADIS.
AGUA,
SANEAMIENTO
< DOCENTE
11/10/2022 I. ELUIS CARLOS BASICO, INSO'ﬁTUCIOSN
1 LOPEZ ENTORNOS EDICATIVA 21 KARLA MORA
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.
AGUA,
SANEAMIENTO COMSUIQICI:PI"S[I; DEL
13/10/2022 MERCADO DE BASICO, ALEDANO AL ANTONIO
2 SANTA RITA ENTORNOS 20
MERCADO DE LOBO
SALUDABLES Y SANTA RITA
CAMBIO
CLIMATICO.
AGUA,
sotonozz | SEmEiA | LSS0, | paoRESy
3 ESTRELLA 1 ENTORNOS DOCENTES 31 KARLA MORA
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.
AGUA,
sitonoze | oS | BASICo, | CORREGIMENTO
4 PIEDRA ENTORNOS DE ARROYO DE 21 LOBO
SALUDABLES Y PIEDRA
CAMBIO
CLIMATICO.
AGUA,
CORREGIMIENTO SANEAMIENTO COMUNIDAD DEL
21/10/2022 DE ARROYO DE BASICO, CORREGIMIENTO
5 PIEDRA ENTORNOS DE ARROYO DE 21 KARLA MORA
SALUDABLES Y PIEDRA
CAMBIO
CLIMATICO.
INSTITUCION AGUA, DOCENTES Y
25/10/2022 EDUCACTIVA SANEAMIENTO ESTUDIANTES
6 LUIS CARLOS BASICO, INSTITUCION 21 KARLA MORA
LOPEZ ENTORNOS EDUCATIVA
SALUDABLES Y
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CAMBIO
CLIMATICO.

4/11/2022

BARRIO LAS
QUINTAS

AGUA,
SANEAMIENTO
BASICO,
ENTORNOS
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.

COMUNIDAD
BARRIO LAS
QUINTAS

17

ANTONIO
LOBO

4/11/2022

BARRIO LAS
QUINTAS

AGUA,
SANEAMIENTO
BASICO,
ENTORNOS
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.

COMUNIDAD
BARRIO LAS
QUINTAS

20

KARLA MORA

2/12/2022

BARRIO LA
CANDELARIA

AGUA,
SANEAMIENTO
BASICO,
ENTORNOS
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.

COMUNIDAD
BARRIO LA
CANDELARIA

21

ANTONIO
LOBO

10

6/12/2022

CERROS DE
ALBORNOZ

AGUA,
SANEAMIENTO
BASICO,
ENTORNOS
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.

COMUNIDAD
BARRIO CERROS
DE ALBORNOZ

33

ANTONIO
LOBO

11

13/12/2022

HENEQUEN

AGUA,
SANEAMIENTO
BASICO,
ENTORNOS
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.

COMUNIDAD
HENEQUEN

18

KARLA MORA

12

16/12/2022

COLISEO DE
COMBATE, VILLA
OLIMPCA

AGUA,
SANEAMIENTO
BASICO,
ENTORNOS
SALUDABLES Y
CAMBIO
CLIMATICO.

COMUNIDAD
BARRIOS
CARTAGENA

21

ANTONIO
LOBO

Las 48 actividades de Educacion sobre Saneamiento Basico Ambiental, Entornos saludables y Agua
a la poblacién de las 15 Unidades Comuneras y zona rural e insular en a través del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) con la ESE Cartagena de Indias fueron las siguientes:
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Palmarito: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sdlidos y excretas con
un total de 38 beneficiarios.

Arroyo de las canoas: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y
excretas con un total de 49 beneficiarios

Recreo: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos solidos y excretas con un
total de 45 beneficiarios

Leticia: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos solidos y excretas con un
total de 40 beneficiarios

Punta Canoa: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y excretas
con un total de 40 beneficiarios

La Europa: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y excretas con
un total de 13 beneficiarios

Isla Grande: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos soélidos y excretas con
un total de 67 beneficiarios

Vereda Pua: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos soélidos y excretas
con un total de 22 beneficiarios

Isla Punta Arena: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos solidos y excretas
con un total de 43 beneficiarios

Isla Bocachica: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y excretas
con un total de 20 beneficiarios

Isla Bar(: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y excretas con
un total de 50 beneficiarios

Isla Tierra Bomba: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos solidos y
excretas con un total de 47 beneficiarios

Bajo del tigre: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos soélidos y excretas
con un total de 22 beneficiarios

Arroyo grande: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y excretas
con un total de 20 beneficiarios

Isla Cafo del oro: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y
excretas con un total de 64 beneficiarios

La concordia: 3 capacitaciones en manejo y uso adecuado del Agua, residuos sélidos y excretas
con un total de 25 beneficiarios.

Al finalizar la ejecucion de las 48 capacitaciones en los 16 corregimientos continentales e insulares

priorizados de Cartagena de Indias se beneficiaron en total 605 personas.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Capacitacion a la comunidad de la Unidad de Servicio de Villa Estrella 1 en temas de Saneamiento Bésico ambiental, agua
potabley cambio climético.

—* o = __.—"'“-‘3

Capacitaciéon ala comunidad de Arroyo de Piedra en temas de Saneamiento Basico ambiental, agua potable y cambio
climatico.
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e \. e
Capacitacion realizada por la ESE Cartagena a la comunidad de la Isla Cafio del Oro en temas de agua potable, residuos
solidos y excretas a través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

4.5.1.5. Realizar Inspeccion, Vigilancia y control sanitario del agua en 400 piscinas
a. Avance:
CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE

En el Cuarto trimestre de 2022 se realiz6 105 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario
(IVCS) a piscinas de conjuntos residenciales, edificios, hoteles y centros recreacionales que
corresponde al 26.25% de las 400 visitas de piscinas programadas anualmente en el Distrito de
Cartagena, resumidas en la siguiente tabla:

Tabla No 4.5.1.5.1- Visitas de IVCS a piscinas del distrito de Cartagena, diciembre 31 de 2022.

VISITAS DE IVCS A PISCINAS DEL DISTRITO DE CARTAGENA
IV TRIMESTRE 2022

% DEL TOTAL (400) DE
TOTAL DE VISITAS A PISCINAS | VISITAS PROGRAMADAS A
MES PISCINAS
OCTUBRE 39 9.75%
NOVIEMBRE 26 6.5%
DICIEMBRE 40 10%
TOTAL 105 26.25%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS
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ANUAL

En el 2022 se realizé 455 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) a piscinas de
conjuntos residenciales, edificios, hoteles y centros recreacionales que corresponde al 113.75% de las
400 visitas a piscinas programadas anualmente en el Distrito de Cartagena, resumidas en la siguiente
tabla:

Tabla No 4.5.1.5.2- Visitas de IVCS a piscinas del distrito de Cartagena 2022.

VISITAS DE IVCS A PISCINASZCI)DZEZL DISTRITO DE CARTAGENA
TOTAL DE VISITAS A % DEL TOTAL (400) DE VISITAS
MES PISCINAS PROGRAMADAS A PISCINAS
ENERO 1 0.25%
FEBRERO 50 12.5%
MARZO 51 12.75%
ABRIL 52 13%
MAYO 40 10%
JUNIO 37 9.25%
JULIO 40 10%
AGOSTO 44 11%
SEPTIEMBRE 35 8.75%
OCTUBRE 39 9.75%
NOVIEMBRE 26 6.5%
DICIEMBRE 40 10%
TOTAL 455 113.75%

b. Descripcion de las Actividades

IV TRIMESTRE

En el Cuarto trimestre el talento humano asignado del subprograma realiz6é 105 visitas de Inspeccion,
Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) a piscinas, a las cual se les emitio el concepto sanitario.
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En el 2022 el talento humano asignado del subprograma realiz6 455 visitas de Inspeccién, Vigilancia

y Control Sanitario (IVCS) a piscinas en donde se les emitié el concepto sanitario.

c. Evidencias

Visita de inspeccién sanitaria a las piscinas del conjunto residencial los cedros en manga.
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4.5.2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

45.2.1. Avance

IV TRIMESTRE

En el cuarto trimestre de 2022 se realiz6 98 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS)
a tanques de almacenamiento de agua de conjuntos residenciales, edificios, hoteles y centros
recreacionales que corresponde al 24.5% de las 400 visitas a tanques de almacenamiento de agua

programadas anualmente en el Distrito de Cartagena, resumidos en la siguiente tabla:

Tabla No 4.5.2.1.1- Visitas de IVCS a tanques de almacenamiento de agua, diciembre 31 de 2022.

VISITAS DE IVCS A TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA DEL DISTRITO DE

CARTAGENA
IV TRIMESTRE 2022
TOTAL DE VISITAS A TANQUES | , ;/(I)T[,)AESLPTR?OTGA; A(f\f/IOX)DRE A
DE ALMACENAMIENTO DE
N TANQUES DE
MES ALMACENAMIENTO DE AGUA
OCTUBRE 39 9.75%
NOVIEMBRE 23 5.75%
DICIEMBRE 36 9%
TOTAL 98 24.5%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

ANUAL

En el 2022 se realizd 444 visitas de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) a tanques de
almacenamiento de agua de conjuntos residenciales, edificios, hoteles y centros recreacionales que
corresponde al 111% de las 400 visitas a tanques de almacenamiento de agua programados

anualmente en el Distrito de Cartagena, resumidos en la siguiente tabla:

Tabla No 4.5.2.1.2- Visitas de IVCS a tanques de almacenamiento de agua 2022.

VISITAS DE IVCS A TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA DEL DISTRITO DE

CARTAGENA

TOTAL DE VISITAS A
TANQUES DE
ALMACENAMIENTO DE AGUA

% DEL TOTAL (400) DE VISITAS
PROGRAMADAS A TANQUES
DE ALMACENAMIENTO DE

MES AGUA
ENERO 0 0%
FEBRERO 48 12%

MARZO 50 12.5%
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ABRIL 54 13.5%
MAYO 43 10.75%
JUNIO 36 9%
JULIO 40 10%

AGOSTO 42 10.5%
SEPTIEMBRE 33 8.25%
OCTUBRE 39 9.75%
NOVIEMBRE 23 5.75%
DICIEMBRE 36 9%
TOTAL 444 111%

Evidencias.

Inspecciodn sanitaria

e - . -
e Dl T
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4.5.2.2. Avance
IV TRIMESTRE

En el cuarto trimestre de 2022 se realiz6 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) a
8 carro tanques de transporte de agua que corresponde al 16% de los 50 carro tanques de transporte
de agua programados para inspeccionar anualmente en el Distrito de Cartagena, resumidos en la
siguiente tabla:

Tabla No 4.5.2.2.1- Visitas de IVCS a carro tanques de transporte agua, diciembre 31 de 2022.

VISITAS DE IVCS A CARROTANQUES DE TRANSPORTE DE AGUA
IV TRIMESTRE 2022

0,
TOTAL DE VISITAS A % DEL TOTAL (50) DE
VISITAS PROGRAMADAS
CARROTANQUES DE
TRANSPORTE DE AGUA A CARROTANQUES DE
MES TRANSPORTE DE AGUA
OCTUBRE 0 0%
NOVIEMBRE 2 4%
DICIEMBRE 6 12%
TOTAL 8 16%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

ANUAL

En el 2022 se realizé 79 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) a carro tanques de
transporte de agua que corresponde al 158% de los 50 carro tanques de transporte de agua
programados para inspeccionar anualmente en el Distrito de Cartagena, resumidos en la siguiente
tabla:

Tabla No 4.5.2.2.2- Visitas de IVCS a carro tanques de transporte agua 2022.

VISITAS DE IVCS A CARROTANQUES DE TRANSPORTE DE AGUA
2022

% DEL TOTAL (50) DE VISITAS
PROGRAMADAS A
CARROTANQUES DE

TOTAL DE VISITAS A
CARROTANQUES DE
TRANSPORTE DE AGUA

MES TRANSPORTE DE AGUA
ENERO 2 4%
FEBRERO 25 50%
MARZO 0 0%
ABRIL 9 18%
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MAYO 0 0%
JUNIO 1 2%
JULIO 0 0%
AGOSTO 32 64%
SEPTIEMBRE 4 8%
OCTUBRE 0 0%
NOVIEMBRE 2 4%
DICIEMBRE 4 8%

TOTAL 79 158%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

Evidencias.

RN PORTE '.\-»)
D€ AGUA £

Inspeccidn sanitaria a carrotanques transportadores de agua potable de la empresa Ivan Laguna SAS.

4.5.2.3. En el cuarto trimestre de 2022 se realiz6 2 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario
(IVCS) a buques cisterna de transporte de agua que corresponde al 50% de las 4 visitas a buques
cisterna de transporte de agua programados para inspeccionar anualmente en el Distrito de Cartagena,

resumidos en la siguiente tabla:
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Tabla No 4.5.2.3.1- Visitas de IVCS a buques cisternas de transporte agua, 31 diciembre de 2022.

VISITAS DE IVCS A BUQUES CISTERNAS DE TRANSPORTE DE AGUA

IV TRIMESTRE 2022

TOTAL DE VISITAS A BUQUES
CISTERNAS DE TRANSPORTE

% DEL TOTAL (4) DE VISITAS
PROGRAMADAS A BUQUES
CISTERNAS DE TRANSPORTE

MES DE AGUA DE AGUA
OCTUBRE 0 0%
NOVIEMBRE 0 0%
DICIEMBRE 2 50%
TOTAL 2 50%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

ANUAL

En el 2022 se realiz6 6 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario (IVCS) a buques cisterna
de transporte de agua que corresponde al 150% de las 4 visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control
Sanitario (IVCS) a bugues cisterna de transporte de agua programados para inspeccionar anualmente

en el Distrito de Cartagena, resumidos en la siguiente tabla:

Tabla No 4.5.2.3.2- Visitas de IVCS a buques cisternas de transporte agua 2022.

VISITAS DE IVCS A BUQUES CISTERNAS DE TRANSPORTE DE AGUA
2022
0,
TOTAL DE VISITAS A BUQUES % DEL TOTAL (4) DE VISITAS
CISTERNAS DE TRANSPORTE PROGRAMADAS A BUQUES
DE AGUA CISTERNAS DE TRANSPORTE
MES DE AGUA
ENERO 0 0%
FEBRERO 0 0%
MARZO 1 25%
ABRIL 1 25%
MAYO 0 0%
JUNIO 0 0%
JULIO 1 25%
AGOSTO 1 25%
SEPTIEMBRE 0 0%
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OCTUBRE 0 0%
NOVIEMBRE 0 0%
DICIEMBRE 2 50%
TOTAL 6 150%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

Evidencias.

Inspeccién sanitaria a Buque Cisterna Mi Suefio.
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4.5.2.4 En el cuarto trimestre de 2022 se tomaron y analizaron 153 muestras de agua de diagnaéstico,
lo que corresponde al 51% de las 300 muestras de agua de diagnostico programadas anualmente a
tomar y analizar, resumidas en la siguiente tabla:

Tabla No 4.5.2.4.1- Toma de muestras de agua de diagndstico, diciembre 31 de 2022.

TOMA DE MUESTRAS DE AGUA DIAGNOSTICO DEL ACUEDUCTO
IV TRIMESTRE 2022.
TOTAL DE MUESTRAS DE % DEL TOTAL (300) DE
MES AGUA DIAGNOSTICO MUESTRAS PROGRAMADAS

OCTUBRE 58 19.33%

NOVIEMBRE 95 31.66%
DICIEMBRE 0 0%
TOTAL 153 51%

Fuente: Base de datos 2022 Subprograma VC Calidad del Agua DADIS

META ANUAL

En el 2022 se tomaron y analizaron 313 muestras de agua de diagndéstico, lo que corresponde al
104.33% de las 300 muestras de agua de diagnostico programadas anualmente a tomar y analizar,
resumidas en la siguiente tabla:

Tabla No 4.5.2.4.2- Toma de muestras de agua de diagndstico 2022.

TOMA DE MUESTRAS DE AGUA DIAGNOSTICO DEL ACUEDUCTO
2022.
TOTAL DE MUESTRAS DE % DEL TOTAL (300) DE
MES AGUA DIAGNOSTICO MUESTRAS PROGRAMADAS

ENERO 0 0%
FEBRERO 21 7%

MARZO 40 13.33%

ABRIL 24 8%

MAYO 27 9%

JUNIO 28 9.33%

JuLlo 2 0.66%
AGOSTO 2 0.66%
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SEPTIEMBRE 16 5.33%
OCTUBRE 58 19.33%
NOVIEMBRE 95 31.66%
DICIEMBRE 0 0%
TOTAL 313 104.33%

Evidencias.

Toma de muestras de agua de diagndstico HOTEL HOLIDAY INN MORROS
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4.5.2.5 En el cuarto trimestre de 2022 se realizd el diagndéstico, inspeccion y vigilancia al agua para
consumo humano en el corregimiento de Arroyo de las Canoas, Palmarito, Cafio del Oro, Bajo del
Tigre y La Concordia y Pua lo que corresponde al 50% de los 10 Diagnosticos, inspeccion y vigilancia
del Agua para consumo Humano programados en corregimientos de Cartagena de Indias.

META anual

En el 2022 se realizé el diagnostico, inspeccién y vigilancia al agua para consumo humano en el
corregimiento de Arroyo de las Canoas, Palmarito, Isla Cafio del Oro, Bajo del Tigre y La Concordia,
Pula, Isla Punta Arena, Arroyo de Piedra, Isla Bocachica, Isla Tierra bomba y Leticia lo que corresponde
al 100% de los 10 Diagnésticos, inspeccion y vigilancia del Agua para consumo Humano programados
en corregimientos de Cartagena de Indias

Evidencias.

5&3- v ‘

o

] mmm“

e

Diagndstico de abastecimiento de agua potable en el corregimient5 Bajo del Tigre y La Concordia.

4.5.2.6 En el cuarto trimestre de 2022 se realizdé seguimiento al comportamiento (IRCA) de los 264
resultados de las tomas de muestras de la calidad de agua para el consumo humano en el area urbana
y rural, lo que corresponde al 29.33% de las 900 muestras de agua programadas anualmente a las
cuales se les debe realizar seguimiento IRCA e incluirlas en el aplicativo SIVILAB.

El seguimiento al comportamiento (IRCA) de los resultados de las tomas de muestras de la calidad de
agua para el consumo humano se realizo en el area urbana y rural en la red de distribucién en los
meses de Octubre, Noviembre y Diciembre en todos los 50 puntos concertados de las 7 zonas del
Distrito de Cartagena, obteniéndose en el cuarto trimestre un indice de Riesgo de la Calidad del Agua
para consumo humano de 0.1116 (Sin Riesgo) en el Distrito de Cartagena.
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ANUAL

En el 2022 se realizé seguimiento al comportamiento (IRCA) de los 945 resultados de las tomas de
muestras de la calidad de agua para el consumo humano en el area urbanay rural, lo que corresponde
al 105% de las 900 muestras de agua programadas anualmente a las cuales se les debe realizar
seguimiento IRCA e incluirlas en el aplicativo SIVILAB.

El seguimiento al comportamiento (IRCA) de los resultados de las tomas de muestras de la calidad de
agua para el consumo humano se realiz6 en el area urbana y rural en la red de distribucion desde el
mes de febrero hasta diciembre en todos los 50 puntos concertados de las 7 zonas del Distrito de
Cartagena, obteniéndose en el afio un indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano
de 0,54115 (Sin Riesgo) en el Distrito de Cartagena.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
e Se realizé registro de 9 libros de piscinas en el cuarto trimestre de 2022.

e Se realizé registro de 66 libros de piscinas en el 2022.

Evidencias.
B o~ & W

LA DIRECOMON OFERATIVA AL
USRS T AN

YA MOTEL (S PROWMTIA HOTELES sy
W ALONGD MONEAY. UOMEZ own CE

e Oy - L
Registro de libros de piscinas del Distrito de Cartagena.

4.5.2.7. En el cuarto trimestre de 2022 se realizé visita de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario
(IVCS) a todos los laboratorios de agua autorizados del distrito de Cartagena: Miguel Torres Benedetti
SAS, Gestion Analitica SAS, Conamfi SAS, ACUACAR SA ESP, Universidad de San Buenaventura,
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Cardique y VO SAS y se les dio el concepto sanitario y se notificaron al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para que sean autorizados mediante Resolucién anual.

IV TRIMESTRE Y ANUAL

Se organizaron, foliaron y rotularon los documentos del subprograma de agua desde el 2015 al 2022
siguiendo la normatividad de Gestiéon Documental.

4.6. NOMBRE DEL PROYECTO: SANEAMIENTO EN SEGURIDAD SANITARIA DEL AMBIENTE
CARTAGENA DE INDIAS

4.6.1. Metas del Proyecto

4.6.1.1. Lograr que al menos 7600 establecimientos abiertos al publico de interés sanitario de alto
riesgo, diferentes a expendio de alimentos y medicamentos, alcancen concepto sanitario favorable.

a. Avance:

Para el cuarto trimestre de 2022, es decir, entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre, se logré un
avance del 30,33%, correspondiente a un total de 2.305 visitas discriminadas de la siguiente manera:

Monitorear el cumplimiento de las actividades de Control Higiénico Sanitario en Terminales Portuarios
y Aeroportuarios: 1.970 (965 visitas en terminales portuarios, entiéndase motonaves con concepto
sanitario favorable, y 1.005 aeronaves atendidas con concepto sanitario favorable).

Monitorear el cumplimiento de las actividades de Registro de Objetos de IVC Sanitario: 335
establecimientos, de los cuales 171 corresponden a la actividad “Realizar Seguimiento, Evaluar el
manejo y la disposicion Final de los Residuos de interés sanitario a 360 IPS y otros establecimientos
generadores de residuos especiales” y 164 corresponden a visitas a establecimientos objeto de IVC
sanitario diferentes a alimentos y medicamentos.

Cabe anotar que el porcentaje acumulado de avance corresponde a un 110,1% (Trimestre22,6%;
Trimestre II: 29,8%; Trimestre Ill: 27,4%; Trimestre 1V: 30,3%)

b. Descripcion de las Actividades

Las visitas a Terminales Portuarios y Aeroportuarios se realizan permanentemente, realizando la
Inspeccién Sanitaria a todas las motonaves que ingresan a los veinte (20) puertos habilitados, entre
ellos principalmente la Sociedad Portuaria, al igual que la llegada de vuelos internacionales que
ingresan al Aeropuerto Rafael Nufez.

El equipo de Seguridad Sanitaria del ambiente cuenta con un ingeniero quimico y un Tecndlogo en
Saneamiento Ambiental, y realizan visitas a establecimientos generadores de residuos de interés
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sanitario, como las IPS y otros establecimientos generadores de residuos especiales del Distrito de

Cartagena.

Ademas, el Programa de Salud Ambiental cuenta con los técnicos del area de la salud quienes
diariamente realizan visitas a todos los establecimientos diferentes a alimentos y medicamentos, para

expedicion de concepto sanitario favorable.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Fotos 1y 2. Visitas de IVC Establecimientos Especiales
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Foto 5. Libre platica Cruceros Sociedad Portﬂéfia Foto 6. Libre platica Sociedad Portuaria

4.6.1.2. Desarrollar acciones de Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad sobre Entornos
saludables al 100% de Sectores Priorizados.

a. Avance: Cumplimiento 100%.
b. Descripcion de la Actividades

Estas actividades se desarrollaron mediante contratacion PIC, con la ESE Hospital Local de
Cartagena. Los temas que contienen las cartillas correspondientes, consisten en lo siguiente:

Se desarrollaron las 60 actividades de educacion y comunicacion salud sobre uso y manejo adecuado
de productos y/o sustancias quimicas, calidad del aire, cambio climatico y estrategia de movilidad
saludable, segura y sostenible y saneamiento basico a 1.000 habitantes de los barrios priorizados de
las tres localidades del distrito de Cartagena (Localidad 1: Bocagrande, Manga, Torices, El Prado,
Barrio Chino; Localidad 2: La Maria, Olaya Herrera, Nelson Mandela, San Fernando, San José de los
Campanos, Pasacaballos, Bicentenario, y el Pozén; en la Localidad 3: Arroz Barato y Henequén) que
contribuyan a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades por factores de riesgo ambiental
(Contaminacion ambiental y atmosférica) en el entorno hogar y comunitario.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

SOPORTES O EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES DEL INFORME DE GESTION Il
TRIMESTRE.

Link: ACTAS SEGURIDAD SANITARIA
Link: https://drive.google.com/drive/folders/16zEROSUE63Xjw3s4aNYq3p5eKsd4zyuH

4.7. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION Y PROMOCION DE LA ZOONOSIS EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.7.1. Metas del Proyecto
4.7.1.1. Vacunar contra la rabia al 90% de de caninos y felinos susceptibles

a. Avance: Se ha avanzado y acumulado en el 4° trimestre 2022 con la aplicacién de 7.430 dosis de
vacunas antirrdbicas de mantenimiento realizada por el DADIS y 54.138 dosis aplicadas en la
vacunacién masiva reportadas por el HUC. (contratacién)

Con un acumulado de 61.568 animales vacunados contra la rabia.

Meta: Vacunar 143.850 animales (perros y gatos).

Con un avance en la vacunacion en general del 42.8 %

No tenemos la cantidad suficiente de técnicos en vacunacion antirrdbica de planta, por lo que se
requiere la necesidad de contratacion de al menos 2 técnicos expertos en vacunacion y gestionar la
compra de insumos para poder avanzar en la vacunacion de mantenimiento,

Se realizdé un plan de mejoramiento al tercer trimestre de 2022, con el propésito de mejorar las
coberturas, con los recursos de reincorporacion que se le hicieron a zoonosis se pasaron las
necesidades a tiempo de recurso humano e insumos y en este proceso no se tuvo la voluntad politica
de avanzar por parte de la administracion en su momento.
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La inoportunidad en la contratacion y los recursos insuficientes son las principales causas para no
alcanzar las coberturas de vacunacion en el Distrito de Cartagena

b. Descripcion de las Actividades

Se realiza la actividad de vacunacion antirrabica, casa a casa, convocando a la comunidad mediante
perifoneo, en coordinacion con los lideres de la JAC, o lideres comunitarios y en las Jornadas de salud
convocadas por las Gestoras PIC.

La vacunacion masiva se tenia programada para el segundo semestre 2022, se inici6 el dia 19 de
noviembre 2022 por parte del operador ESE HUC. La disponibilidad de biol6gicos por parte del
Ministerio de Salud, que inicio la entrega del primer pedido ,en octubre 7 de 2022, con la entrega de
50.000 dosis, se realizé un segundo pedido de 50.000 dosis de bioldgicos al Ministerio de Salud el dia
28 de noviembre, pedido que nunca enviaron, el dia 12 de diciembre se realiza otro pedido de
biologicos de 50.000 dosis, pedido que tampoco nunca enviaron, solo hasta el dia 21 de diciembre de
2022 es que recibimos 20.000 dosis de vacunas antirrabicas.

La necesidad de la vacunacion masiva se envié desde enero de 2022.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.7.1.2. Desarrollar en un 85% acciones de IEC y movilizacion social dirigidas a la comunidad capaces
de impactar sobre sus conductas de riesgo

a. Avance: Se contrat6 la actividad en el cuarto trimestre, en el mes de noviembre de 2022

b. Descripcién de las Actividades

Se realizaron 4 movilizaciones sociales, promocionando la tenencia responsable de mascotas en las
comunidades, se realizaron 4 jornadas, de los cuales tres (3) fueron en zonas urbanas y uno (1) en
zona rural, que se desarrollaron en los siguientes barrios: con un 100% de cumplimiento.

Fecha Barrio/sitio Mascotas atendidas Propietarios beneficiados
19/11/2022 Pozon -Las 232 232
pilanderas
26/11/2022 Ciudadela 2.000 300 300
estacion de policia
27/11/2022 Daniel Lemaitre- 314 314
parque principal
3/12/2022 La Boquilla, cancha 210 210

de softbol

Pagina 78 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Jornadas de tenencia responsable de mascotas

4.7.2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

4.7.2.1 Observar y controlar técnicamente el 100% de caninos relacionados con agresion o
contacto con humanos

a. Avance:

v' Se ejecuté mediante la contratacion de una Clinica Veterinaria, para el control técnico de los
caninos relacionados con agresion o contacto con humanos, que presenten comportamientos que
comprometan la integridad de las personas, o sean reincidentes en ataques o de razas peligrosas
y envié de muestras al INS para el diagnéstico de rabia, se enviaron 5 muestras al INS para el
Diagnostico de rabia segun orientaciones de las fichas 650-652, vigilancia de la rabia, y de la guia
del INS, para la toma y envio de muestras al laboratorio.

v' Se le realizé seguimiento de observacion a 15 animales, involucrados en agresiones a personas,
para descartar o confirmar sintomatologia compatible con rabia.

v' Se dictaron 3 talleres de tenencia responsable de mascotas 1 una en cada localidad, Tierra
Bomba, Tierra Baja y Ternera (complementadas con jornadas de salud y vacunacion antirrabica.)

v' Se recuperaron 5 animales que padecian enfermedades zoonoticas.

Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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TOMA DE MUESTRAS

TENVENCIA
RESFONSANL

Colegio de Ternera — Capacitaciéon a estudiantes en tenencia responsable de mascotas

4.7.2.2 Realizar un (1) plan de medios con acciones de informacion en salud para el control de la

ZOoOoNnosis.

a. Avance: Se ejecuto el plan de medios en un 100%
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b. Descripcion de las actividades: Se reunio con la ESE, para la coordinacion del plan de medios

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Larabiaesm

solo se prev

) gato periodicamente
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- 2
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4.7.2.3 Realizar acciones para el control de Focos de Leptospirosis en el 100% de los eventos
presentados/notificados por vigilancia epidemiolégica en el Distrito de Cartagena.

a. Avance:

v" No se pudo realizar la adquisicién del rodenticida, que es el insumo basico que se requiere para
realizar las actividades de desratizaciones, se requiere una autorizacion del Ministerio de Salud
para su adquisicion. En Cartagena no se han presentado brotes de leptospirosis confirmados,
solo son casos sospechosos, el Ministerio no ha autorizado la adquisicion del rodenticida.

v Los recursos destinados para insumos en general de las zoonosis fueron reducidos, el Ministerio
de Salud no autoriz6 la adquisicion del rodenticida.
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b. Descripcion de las Actividades:

Se realizaran controles de foco de leptospirosis en 4 casos sospechosos, segun los eventos que se
presentaron sobre todo con el incremento de las lluvias.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.7.2.4 Realizar la observacién de los animales agresores potencialmente transmisores de
rabia, como complemento a la vigilanciay control de la rabia

a. Avance: Se han observado en el 4° trimestre 83 animales agresores, resultando todos negativos
en sintomas compatibles con rabia

Con un acumulado de 568 animales en la observacion clinica todos negativos, lo cual resulta
favorable, con un 100% de avance de la actividad.

b. Descripcion de las Actividades: Se observa al animal agresor potencialmente transmisor de
rabia durante 10 dias, para descartar sintomas compatibles con rabia.

Se diligencia una ficha técnica de observacién al animal donde se detalla el resultado obtenido, es un
complemento de la vigilancia y control de la rabia, tanto en humanos como en animales.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.7.2.5 Atencidén y orientacién a personas agredidas por animales potencialmente transmisores
de rabia, que se acercan al DADIS.

a. avance

se han atendido y orientado en el 4 trimestre de 2022 a 58 personas agredidas por animales para un
acumulado de 203 personas atendidas y orientadas con un avance del 100 %

a. Descripcion de las Actividades:

Se atiende a la persona y se le orienta sobre las guias y protocolos de rabia y el nivel de riesgo que
tiene para contraer rabia segun la exposicion. (Grave, Exposicion leve / 0 no Exposicion.

Se revisa si la clasificacion esta correcta o bien diligenciada por parte de los médicos, en caso de hallar
inconsistencias se le informa al referente de Zoonosis de vigilancia epidemioldgica para que se hagan
los ajustes por parte de las EAPB, IPS, EPS y que los médicos se adhieran a las guias y protocolos
de rabia establecidos por el Ministerio de Salud y el INS.

Se les diligencia un formato GESSPO7F008, Reporte de personas agredidas por animales
potencialmente transmisores de rabia, donde nos dan cierta informacién sobre el animal agresor y su
localizacion y si el esquema ordenado a la persona para la vacunacion es correcto, se coordina con el
referente de zoonosis de vigilancia epidemiolégica esta actividad.

Se esta atento a la disponibilidad de sueros y vacunas antirrabicas humanas en forma oportuna cuando
se requiera por parte de los pacientes o las EPS, o IPS se coordina con PAIl y el CAP de Fatima.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.7.2.6 Realizar IVC Clinicas Veterinarias
a. avance: Se ha avanzado en el trimestre en la IVC de las clinicas en la inspeccién de 18

establecimientos Veterinarios y afines, con un acumulado de 68 Clinicas inspeccionadas.
La meta son inspeccionar 72 Clinicas Veterinarias, con un avance del 94.4%.
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b. Descripcidn de las Actividades: Se realiza la IVC, de las clinicas veterinarias

Se les diligencia un formato acta de inspeccidn estandar del nivel nacional, donde nos indica en cada
item la normatividad a cumplir y su calificacién obtenida, para un resultado que puede ser 1. Favorable,
2. Desfavorable o 3. favorable con requerimientos.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

IVC clinicas veterinarias

4.7.2.7 Realizar inspeccion Sanitariay Locativa a las pesebreras de los caballos que prestan el
servicio turistico de coches, segun Decreto Distrital N°0656 de 2014

a. avance: Se ha avanzado en la inspeccion de 120 cubiculos en las pesebreras de Chambacu y
Marbella en un 100%, con 3 revisiones a cada pesebrera durante el afio 2022.

b. Descripcion de las Actividades: Se realizan visitas periddicas a cada pesebrera Chambacu y
Marbella, se diligencia un acta de inspeccion a cada cubiculo, se les hace las observaciones emitiendo
un concepto que puede ser favorable, desfavorable o favorable con requerimiento.

Se toman las medidas sanitarias, se suspendieron actividades en 7 cubiculos que no reunian las

condiciones higiénico-sanitarias, se envia la informacién a la POLICIA-MECAR, para que suspenda la
actividad al coche con la placa del coche anexo a la pesebrera que presenta las falencias.
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c. evidencias fotograficas

4.7.2.8 Asistir y participar en los CONSEJOS SECCIONALES DE ZOONOSIS

a. avance: Se ha asistido y participado en el Consejo Seccional de Zoonosis, de 4 programados al
afio con un avance del 100%, 1 consejo ordinario y 3 extraordinarios

b. Descripcion de las Actividades:

Se asiste a la convocatoria efectuada por la gobernacion de Bolivar a las diferentes entidades que
conforman el Consejo Seccional de Zoonosis, como son el ICA, CARDIQUE, DADIS (Salud Ambiental
y vigilancia epidemiolégica referente de zoonosis) Laboratorio Departamental de Salud Publica,
secretaria de Salud Departamental (ETV y Zoonosis y Vig. Epidemioldgica) secretaria de Agricultura
Departamental, UMATA Distrital.

Se tratan temas relacionados con el comportamiento de los eventos de las Zoonosis a nivel
Departamental y Distrital, avance de actividades, concertacion de compromisos intersectoriales,
control de brotes de enfermedades zoondticas.

c. evidencias fotograficas

Consejo seccional de zoonosis.
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4.8. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE VIDA SALUDABLE Y ATENCION DE
CONDICIONES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.8.1. Metas del Proyecto

4.8.1.1. Desarrollar asistencias técnicas, seguimiento y evaluacion al talento humano del 100% de

EAPB y su Red prestadora en deteccién temprana y tratamiento oportuno del cancer de infantil.

a. Avance: En el tercer trimestre tenemos un avance acumulado de 82.3 % del 100% programado
para la anualidad. Y para el trimestre tenemos un avance del 100% de la meta programada para el

trimestre

b. Descripcién de las Actividades

Se realizan cuatro asistencias técnicas a EAPB en este trimestre con las que se completarian 14

asistencias técnicas en los tres trimestres. Actualmente se encuentran habilitadas 15 EAPB

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.8.1.2. Realizar mensualmente un informe del comportamiento de la tasa de mortalidad por cancer

en la poblacién infantil.

a. Avance: 100% de avance de lo programado para para la anualidad.

b. Descripcion de las Actividades

Se realizan doce informes, cumpliendo al 100% de lo programado para la anualidad.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

TASA DE MORTALIDAD EN EL EVENTO CANCER INFANTIL DURANTE EL
MES SEFTIEMERE DEL 2022

En Colombiz == estims gque snualmente s= presentan 1.828 cssos nuevos de
cancer infantil v slrededor de 532 mustes por cincer en menores de 14 afios,
seqgin datos del Observatonio Global de Cancer

Lz tass de supervivencia cara los pacientes disgnosticados con cancer infanti 2
nivel mundizl alcanza un promedio del 4%, Detectado a tiempo == frata y cura.

El cancer representa un coenjurt de enfermedades que, al agruparse, se
encuantra dentre de las primeras cinco causas de mortalidad en nifios y niflas
menores de § afios de edad. De hecho, en muchos paizes &l cancer es |a segunda
causa de muerie en nifos mayores de un ano, superads solo por los accidentes.
Ls imcidencia anual para todos los tumores malignos es de 12,45 por 100.000
nifics menores de 15 afos.

La primera causa de enfermedad y muerte por cancer infantil son las leucemias,
seguida por los tumores malgnos del sistema nenicso central y & Enfoma no
Hodgkin.

DOzdo lo antenor, es indispensable v pricotanc continuar =l desplieque sostenido
de socionss para fortalecer la promocion de la salud y s deteccion temprana del
cancer nfantil por parie de [3s entidades tenitoriales.

Las int=rvenciones comunitanas educativas centralizadas en hogares de 1CB, COI,
Hopares Fami y grupos organizadeos que == seosan en & Delnn de Caiagera paa
desarollar capacidades y &= lograr que los padnes y cuidadores sospechen ante cualguier
sherscion gue se presentz =0 nilos, minas ¥ adolescentss que conlleve 3una
defeccion  temprana, disgnostico  oportuno, fratamients  adecuado ¥ por
consiguiente & awmento de la sobrevida de ks mencres de 18 anos
diagnosticados con cancer.

Duranse el mes de Septiembne del 2022 5= diagnostiod wn (1) caso ded cual s=
resliza cuadno discriminatves segun varizbles relevanes 3 contmuacion:

VARIAELES | CATEGORIA | CASOS %
4.8.1.3. Realizar acompafamiento a 17 de las EAPB en el proceso de adopcién de la estrategia
“Conoce tu riesgo, peso saludable” y su aplicabilidad en los entornos educativo, comunitario,
institucional y laboral.
a. Avance: 100% de avance de lo programado para para la anualidad y 100%. Y También como
observacion se coloca que en la actualidad solo funcionan quince EAPB y en la meta se encuentran
establecidas 17.
b. Descripcion de las Actividades
Se realiza asistencia técnica a 15 EAPB y su red prestadora.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.8.1.4. Efectuar seguimiento semestral al avance del 100% de los indicadores por enfermedades

circulatorias a la poblacién de 30 a 70 afios

a. Avance: 100% de avance para la anualidad y 100% de avance de lo programado para el

trimestre.

b. Descripcién de las Actividades

El indicador se evalla semestralmente, en este cuarto trimestre la tasa de mortalidad se encuentra en

88.7x100.000 habitantes.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.8.1.5. Desarrollar asistencias técnicas, seguimiento y evaluacién al talento humano de las 17 de
EAPB y su Red prestadora en deteccidén temprana y tratamiento oportuno del cancer de cérvix.

a. Avance: 100% de lo programado para para la anualidad resaltando que solo se encuentran en
funcionamiento 15 EAPB y en la meta se encuentran 17 EAP.

b. Descripcion de las Actividades
Se realiza asistencia técnica a 15 EAPB y a su red prestadora, logrando el 100% de ejecucion del

ano.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.8.1.6. Realizar mensualmente un informe de seguimiento a la tasa de mortalidad por tumor maligno
de cérvix.

a. Avance: 100% de avance de lo programado para para la anualidad. Cumplimiento al 100% de la
meta programada.

b. Descripcion de las Actividades
Se reporta una tasa de 4,3 la cual corresponde a un cumplimiento del indicador esperado menor a

6,41 por 100 mil habitantes.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.8.1.7. Desarrollar asistencias técnicas, seguimiento y evaluacion al talento humano de las 17 EAPB
y su Red prestadora en deteccion temprana y tratamiento oportuno del cAncer de mama.

a. Avance: 100% de avance de lo programado para para la anualidad

b. Descripcion de las Actividades
Se realiza asistencia técnica a 15 EAPB y a su red prestadora resaltando que hasta el momento del
informe hay solo quince EAPB y en la meta se encuentran establecidas 17 EAPB.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.8.1.8. Evaluar trimestralmente el 100% de casos notificados por tumor maligno de mama y
compararlo con la media nacional.

a. Avance: 100% de avance de lo programado para para la anualidad.

b. Descripciéon de las Actividades
Se reporta una tasa de 13.86 la cual corresponde a un aumento en el cumplimiento del indicador
esperado menor a 12,7 por 100 mil habitantes

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.9. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION Y CONTROL DE LAS ALTERACIONES DE LA
SALUD BUCAL CARTAGENA DE INDIAS

4.9.1. Metas del Proyecto

4.9.1.1. Evaluar mediante un (1) estudio la prevalencia de indice COP en nifios menores de 12 afios.
a. Avance: Esta meta fue cambiada por el ministerio de salud y proteccion social

b. Descripciéon de las Actividades

Este estudio es reemplazado por otra estrategia del ministerio para obtener esta informacion.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.9.1.2. Desarrollo de capacidades de 300 personas; padres de familias, cuidadoras de los Centro de
Desarrollo Infantil — CDI y estudiantes de instituciones educativas publicas en las alteraciones de la
cavidad bucal.

a. Avance: 100% de avance de lo programado para para la anualidad.

b. Descripcion de las Actividades

Se logra impactar a 300 personas; entre padres de familias, cuidadoras de los Centro de Desarrollo

Infantil — CDI y estudiantes de instituciones educativas publicas en las alteraciones de la cavidad
bucal. Cumpliendo con el indicador esperado.

Capacitaciéon en el Hogar ICBF “Nuevo amanecer”
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4.9.1.3. Desarrollo de capacidades a 100 odontélogos de las IPS en los lineamientos técnicos y
operativos segun normatividad vigente.

a. Avance: 100% de la anualidad y el 100% de lo programado para el trimestre.
b. Descripcién de las Actividades

Se realiza el desarrollo de capacidades a cien odontélogos de las IPS del Distrito. En modalidad
presencial

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Miércoles
2 septiembre
D b 3 D00

DAD)S

EAPB e IPS, estudiantes de ultimo semestre de
odontologla y Talento Humano en Salud bucal

“Por una Cartagena con Salud para todos™

4.10. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION Y CONTROL DE LAS ALTERACIONES DE LA
SALUD VISUAL CARTAGENA DE INDIAS

4.10.1. Metas del Proyecto

4.10.1.1. Verificar el cumplimiento de la oportunidad en la atencion 100 nifios entre 2 a 8 afios
diagnosticados con defectos refractivos

a. Avance: 100% de la anualidad.
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b. Descripciéon de las Actividades

Se realiza verificacion de las atenciones a 100 nifios por medio de las asistencias técnicas y
acompafamiento.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

LR B % - e, R semaw 25w

4.10.1.2. Monitorear peridédicamente la atencién del 100% de los casos identificados con defectos
refractivos en primera infancia e infancia (2 a 8 afos).

a. Avance: 100% de la anualidad.
b. Descripcién de las Actividades

Realizamos asistencias técnicas de acompafiamiento a las IPS y EAPB logrando impactar en este
cuarto trimestre a 100 nifios a través de la verificacion de la ruta de atencion

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Asistencia técnica en salud visual y auditiva en la IPS Somedyt
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4.11. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION Y CONTROL DE SALUD AUDITIVA
CARTAGENA DE INDIAS

4.11.1. Metas del Proyecto

4.11.1.1. Monitorear la atencidén del 100% de los casos identificados con hipoacusia en primera infancia
e infancia (0 a 12 afos).

a. Avance: 100% de la anualidad.
b. Descripcién de las Actividades
Se logra impactar en 100 nifios de los casos identificados con hipoacusia.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.11.1.2. Realizar anualmente desarrollo de capacidades al Talento Humano de 17 EAPB en materia
de enfermedades que impactan la salud auditiva de los nifios distrito de Cartagenay de lineamientos
técnicos y operativos segun normatividad vigente.

a. Avance:

Avance del 100% de la anualidad. Se programan dos desarrollos de capacidades anuales y se
cumple con el 100% de la meta.
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b. Descripcién de las Actividades
Se realiza asistencia técnica a 15 EAPB y a su red prestadora.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

L e e R S e M= LRSI o e ]

dadis.En donde se reaizmmon las actracades con norrmasidad

4.11.1.3. Vigilar que las EAPB cumplan en 75 nifios diagnosticados con la aplicacién de las guias y
protocolos de atencién de alteraciones auditivas.

a. Avance: 100%Cumplimiento total de la meta para la anualidad.
b. Descripciéon de las Actividades

Se logra impactar en 75 nifios verificando las atenciones en salud auditiva.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.11.2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

*Participacion en el comité sectorial de salud y deporte. Este comité sesiona el Ultimo miércoles de
cada mes, actualmente solo se han realizado ocho comités, por falta de presencia del presidente que
en este caso es el director del DADIS. La directora operativa de salud publica es quien ejerce la
secretaria técnica.

*Realizacion del Consejo Distrital asesor de Cancer infantil. (Este afio se realizaron cuatro sesiones,
la ultima se realizo el dia 14 de diciembre en conjunto con el consejo departamental. (la directora
operativa de salud publica ejerce la secretaria técnica).

*Miembro de la Mesa de la Bici, esta mesa se realiza todos los viernes en las distintas secretarias de
la Alcaldia de Cartagena. (Esta mesa es la encargada de organizar todo lo respectivo para realizar las
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ciclovias dominicales que se realizan cada quince dias en la avenida Santander, la Gltima se realizé el
11 de diciembre. También se organizan los martes de Bici, que se realizan todos los martes a las siete
de la noche en el centro histérico de Cartagena.

*Miembro de la mesa para la creacion de la politica publica de ambientes escolares alimentarios
saludables, desde donde se impulsa la creacion de la Politica Publica de ambientes escolares
alimentarios saludables.

*Participacion en las ciclovias dominicales, en articulacién con las diferentes secretarias de la Alcaldia
de Cartagena, esta se realiza cada quince dias durante todo el afio.

*Participacion en los martes de Bici, estrategia que también se realiza en articulacion con las diferentes
secretarias del Distrito.

*Participacion en las diferentes jornadas de salud organizadas desde la dimensién, asi como también
las organizadas con las gestoras PIC o por solicitudes externas.

*Jornada académica en conmemoracion de la semana de la salud.

*Acompafiamiento a el Centro Comercial Paseo de la Castellana en la conmemoracion a la semana
de la salud.

*Conmemoracion del dia del corazdén con actividades alusivas al mismo.

*Reuniones de articulacion con Universidades, Directivos de instituciones educativas, fundaciones,
CDI y hogares comunitarios.

*Mesas de trabajo articulado con las Alcaldias menores de las tres localidades.
*Sensibilizacidon de la estrategia CERS a los diferentes actores del sistema, en los diferentes sectores.
*Desarrollo de capacidades al talento humano de la ESE Cartagena de Indias.

*Tamizaje cardiovascular en los diferentes puntos de actividad fisica que se encuentran en el Distrito
en articulacion con IDER.

*Jornadas de atencion integral en diferentes instituciones educativas, centros de atencion a adultos
mayores y CDI del Distrito.

*Apoyo a la construccion de redes de apoyo comunitario en articulacion con la Universidad Javeriana
y UNICEF.

*Creacion de la mesa técnica de trabajo del consejo asesor de cancer infantil en articulacion con el
concejo departamental. (desde esta mesa se busca dar cumplimiento al plan de accién planeado)
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*Blsquedas activas comunitarias de los diferentes eventos cronicos que se manejan en la dimension.
Este afio se lograron realizar 817 busquedas activas.

*Visitas domiciliarias de seguimiento a pacientes con patologias cronicas identificados en las diferentes
busquedas activas, especialmente a los pacientes con cancer infantil y los demas tipos de cancer, se
lograron realizar este afio 65 visitas.

*Conmemoracion del dia de cancer de mama, con diferentes actividades donde se articularon
diferentes actores como universidades, instituciones educativas, IDER, centros comerciales,
fundaciones y con una agenda que se desarrollé durante todo el mes de octubre.

*Conmemoracion del dia mundial de la diabetes, con diferentes actividades donde se articularon
diferentes actores como universidades, instituciones educativas, IDER, centros comerciales,
fundaciones y con una agenda que se desarroll6 durante todo el mes de noviembre.

*Participacion en la mesa distrital de enfermedades huérfanas/raras, la cual sesiond varias veces al
afno.

4.12. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION EN SALUD MENTAL EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS

1.12.1. Metas del Proyecto

1.12.1.1. Formular, adaptar e implementar el 100% de la Politica Publica de Salud Mental, Prevencion
y Atencién de Consumo de Sustancias Psicoactiva en el contexto del Distrito.

a. Avance: 100 %

A partir del establecimiento de los 10 hitos sefialados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
la Guia de Técnica para la implementacién de la Politica Nacional de Salud Mental y la Politica Integral
de Prevencién y Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas, en este cuarto trimestre del 2022
se avanzo en la ejecucion de las tres siguientes: Consejos de Salud Mental y Drogas articulados para
acompafar los procesos de adopcion, adaptacién, y seguimiento a las politicas, en el caso territorial
nuestro a través del Consejo Distrital de Salud Mental y Drogas - Decreto 1654 del 2020; Estrategias
priorizadas anualmente para el periodo 2019-2023; y Ciudadania vinculada a las diferentes fases de
implementacion. En lo que se refiere al proceso de formulacién para la adopcion y adaptacion de las
dos politicas publicas nacionales, se avanzo en este 2022 con la Fase de Alistamiento mediante la
asistencia técnica de la Secretaria de Planeacion Distrital de acuerdo al Decreto Distrital 1070 de
septiembre del 2021.

b. Descripcion de la Actividades

Hito 1: Creado el Consejo Distrital de Salud Mental y Drogas - Decreto 1654 del 31 de dic/2020
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- 8 de julio: tercera sesion del Consejo Distrital de Salud Mental y Drogas.

- 3y 4 de agosto: Sesion de la Comision de Salud Mental y Prevencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

- 9 de septiembre: Mesa Distrital de Epilepsia.

- 7 de octubre: 1V sesion del Consejo Distrital de Salud Mental y Drogas

Hito 5: Estrategias priorizadas anualmente para el periodo 2019 — 2023 por eje de las politicas.

A corte 15 de diciembre del 2022 se realizaron acciones por parte de la Direccion Operativa de Salud
Pulblica del DADIS a traves de la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental en cumplimiento de
las cinco estrategias priorizadas por el Ministerio de Salud de acuerdo a los ejes de las dos politicas
asi:

* Asistencias Técnicas a EAPB e IPS de salud mental que conducen al desarrollo de capacidades en
entidades de salud para que ejecuten de acuerdo a la normatividad en salud, acciones de Tratamiento
integral de problemas, trastornos mentales, epilepsia y consumo de sustancias psicoactivas;
Rehabilitacion integral e inclusién social; Prevencion de los problemas de salud mental, trastornos
mentales, epilepsia y de factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas; Derechos y
deberes de pacientes de salud mental.

* Desarrollo de capacidades y acciones de promocion de la salud mental dirigidas a comunidades e
Instituciones educativas en torno a las estrategias de Promocion de la convivencia y la salud mental
en los entornos y fortalecimiento de los factores protectores frente al consumo de sustancias
psicoactivas; Prevencion de los problemas de salud mental, trastornos mentales, epilepsia y de
factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.

* Acciones de Gestion, articulacion y coordinacidn sectorial e intersectorial para la implementacion de
las dos Politicas; ejecutadas a través del fortalecimiento del Consejo Distrital de Salud Mental y Drogas
(ver actividades anotadas arriba) y la participacion en diferentes organismos distritales intersectoriales
en este trimestre como el, Consejo Departamental de Drogas, Consejo Distrital de Politica Social,
actividad de conmemoracion el dia internacional contra la Explotacion Sexual Comercial de Nifias,
nifios y adolescentes en alianza con la Ese Hospital Local Cartagena De Indias, reunion, reunién de
articulacion intersectorial para la promocion de la salud mental en la instituciones educativas de
Cartagena de Indias.

Hito 10: 10. La ciudadania esta vinculada a las diferentes fases de implementacion de la Politica.

En el cuarto trimestre se realizaron actividades de desarrollo de capacidades en salud mental a 12
redes comunitarias. Ocho zonas de orientacion escolar, cuatro zonas de orientacién universitaria y
dos zonas de orientacion laboral en salud mental a través del PIC 2022. Las evidencias se encuentran
sujetas a la entrega del informe final del operador ESE Hospital Local Cartagena de Indias, contrato
012 del 2022.

Asistencias técnicas de la Secretaria de Planeacion Distrital
Con el fin de realizar el proceso de adopcion y adaptacion de las dos politicas publicas nacionales, la

Dimension de Convivencia Social y Salud Mental del DADIS desde el mes de mayo del 2022 recibi6
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asistencias técnicas de la Secretaria de Planeacion Distrital de acuerdo al Decreto 1070 del 30 de
septiembre del 2021 el cual crea el Consejo Distrital de Politica Econémica y Social — CONPES y
establece en su Articulo 10° que las entidades distritales responsables de formular las politicas
publicas deberan seguir las orientaciones y procesos metodologicos del CONPES Distrital para su
aprobacion a través de la Secretaria de Planeacion Distrital, la cual brindaréa asistencias técnicas
coordinadoras de las politicas publicas.

De acuerdo a lo anterior, la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental del DADIS recibié una
primera asistencia técnica el 10 de junio en formacion del ciclo de las politicas publicas en el cual se
contempla los siguientes pasos en el ciclo en mencion: alistamiento, formulacién de diagndéstico
participativo, formulacion de plan de accién en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, ya
gue son dos politicas diferentes y complementarias, elaboracion de la propuesta de politica publica a
ocho o doce afios, gestion de la propuesta en el CONPES Distrital para su aprobacion en ese espacio.
Luego de aprobada gestion para su aprobacion por Decreto en el Distrito o por Acuerdo Distrital en el
Consejo Distrital.

El 15 de julio pasado se desarroll6 la segunda asistencia técnica de la Secretaria de Planeacion en la
cual se recibio formacion para la fase de alistamiento y la formulacion de la Ficha de Estructuracion de
la misma, en el cual se acordd que el Equipo de la Dimension construye la ficha, la envia a la Secretaria
de Planeacion y esta programa la siguiente asistencia técnica para revisar los avances.

El 15 de septiembre en reunién con la Secretaria de Planeacion, se acordé el siguiente cronograma
para la adopcién y adaptaciéon de las dos politicas publicas de acuerdo al ciclo de politicas publicas
del Decreto 1070 del 2021:

Segundo semestre del 2022: Fase de Alistamiento que contiene formulacidn de la ficha de
estructuracién, envio de la misma a la Secretaria de Planeacion, retroalimentacién del documento en
asistencia técnica y aprobacién del documento.

Primer semestre agosto del 2023: formulacién del diagnéstico participativo y Plan de accion de salud
mental, prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas, y elaboracion del Documento
de Politica para su presentacion y probacion ante el CONPES Distrital; en cumplimiento de las Fases
de Agenda Publica y Formulacién de acuerdo al Decreto 1070 del 2021.

Segundo semestre desde septiembre de 2023: Gestion ante el CONPES Distrital y Consejo Distrital
de Cartagena de Indias del Documento de Politica

Desde el mes de noviembre del 2022 se envid la ficha de estructuracion a la Secretaria de Planeacion

Distrital y se esta a la espera de concepto favorable para cerrar formalmente la fase de Alistamiento y
cumplir con el 33% de avance en el ciclo de politicas publicas de acuerdo al Decreto 1070 del 2021.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/a/personal/saludmentaldadis cartagena gov co/EoLDmhaGiFpFtXGAwWK

BellgBfJkMPVDQD8ggF8rfDTOKXA?e=N4RRI9C

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/a/personal/saludmentaldadis cartagena gov co/EoDVyVHoBU5MnS8dXF

k9MmFkBMbSwt53Xnd9MOrXvQUW9eg?e=Nmhu60

https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentaldadis cartagena gov co/EmKY -
TtgBDRLs-7Yz0logLKkBBrmmsWolVrAoJUIX900ONagg?e=ae4sfc

4.12.1.2. Realizar Atencién y seguimiento integral al 100% de los casos de intento de suicidios que se
presenten en Distrito y que sean notificados en el SIVIGILA.

a. Avance: 100%

En el cuarto trimestre del 2022, corte 30 de noviembre el SIVIGILA, notificé 507 casos de intentos de
suicidio a los cuales se les realizo6 el seguimiento en un 100%.

b. Descripciéon de las Actividades

Se hizo seguimiento mediante solicitudes de acciones realizadas de atencion en salud mental integral
a las EAPB, de los casos de intentos de suicidios reportados por SIVIGILA hasta la semana 44 del afio
2022.

De acuerdo al Boletin Epidemiologico 12 del Programa de Vigilancia en Salud Publica del DADIS
elaborado con base en las bases de datos de SIVIGILA, corte 30 de noviembre, se reportaron 507
casos de intentos de suicidio que se describen asi: el 11.2% corresponden a nifios, nifias ya
adolescentes entre 10 y 14 afios, 34,6% corresponden a personas con edades entre los 15y 19 afios
de edad, el 32,9% entre 20 y 29 afos, es de resaltar que las mujeres representan el 72,2% de estas
cifras; la poblacién étnica reportada por el SIVIGILA que mas presenta casos de intento de suicidio en
Cartagena de Indias es la Afrocolombiana, en al afio 2021 el 46,7% de los casos y en lo que va corrido
del afio, a corte 30 de noviembre del 2022 el 23,4% de los casos que se han presentado pertenecen
a esta poblacidn; los barrios y corregimientos que mas presentaron casos de intentos de suicidio en
Cartagena de Indias, de acuerdo a SIVIGILA, son los siguientes: Olaya Herrera con 31, El Pozén con
26, San Fernando con 22, San Jode de los Campanos 15, Zaragocilla 15, Nelson Mandela y Daniel
Lemaitre 12, , Escallén Villa 10, La Maria, Las Gaviotas, , Pasacaballos y Boston con 9, Ternera,
Torices y Nuevo Bosque con 8, San Pedro Martir y Caracoles con 7, La Consolata, El Bosque y Vista
Hermosa con 6, El Campestre y Espafia con 5. (DADIS, 2022)
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/a/personal/saludmentaldadis cartagena gov co/EpnGe317XoxHvQalDI54

DYYBfirBN|j9jPmMWpMB2dhryGaw?e=Dsghnd

4.12.1.3. Disminuir la tasa de suicidios a menos de 4 casos por 100 mil habitantes en especial en
primera infancia, infancia, adolescencia, jovenes y adultos.

a. Avance: En el 2022, a corte 30 de noviembre, se han presentado en Cartagena de Indias 38 casos
de suicidios — 29 hombres y nueve (9) mujeres, entre los cuales hay una nifia de 10 afos, una
adolescente entre 15 y 17 afos, cuatro (4) jovenes de sexo femenino entre 18 y 34 afios (INMLCF-
Observatorio de Violencia, 2022). Los 38 casos reportados generan una tasa de suicido de 3,5 casos
por cada 100.000 habitantes, cumpliéndose la meta de mantener por debajo de 4 casos por cada
100.000 habitantes. (INMLCF-Observatorio de Violencia, 2022) En:
https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-de-lesiones-de-causa-externa a corte 30 de noviembre del
2022.

Esta tasa se determina por el nimero de casos de suicidios reportados por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, ya que ésta es la entidad autorizada para declarar este tipo de
eventos, clasificados como Lesiones fatales de causa externa.

b. Descripcién de las Actividades

La Direccién Operativa de Salud Publica del DADIS, a través de la Dimension de Convivencia Social
y Salud Mental realiz6 en la vigencia 2022 acciones de prevencién del Suicidio, promocién de la salud
mental y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en diferentes instituciones educativas,
ONG, Universidades, Armada Nacional y organizaciones comunitarias de Cartagena de Indias,
beneficiando a poblaciones vulnerables como jovenes, nifios, nifias y adolescentes, mujeres, como
aparece en las matrices adjuntas en el link de las evidencias.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentaldadis cartagena gov co/EKWzMpfYIPZPveKObXN

P3AYBvUzG7LYy927n37 aoFb LA?e=bQcyGK
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4.12.1.4. Realizar asistencia o acompafiamiento técnico para el desarrollo de capacidades en la
atencion integral del consumo de sustancias Psicoactivas en el 100% de las EAPB e IPS.

a. Avance: 100%

Se realiz6 asistencia técnica y seguimiento en el afio 2023 al 100% de las EAPB y a las IPS de Salud
Mental de la siguiente manera: 15 EAPB y siete (7) IPS de salud mental.

Estas actividades se realizan en dos momentos: un primer momento que se llevé a cabo en el primer
semestre de este afio de asistencias al 100% de las entidades donde se desarrollan los diferentes
temas, se identifican fortalezas y debilidades en la atencién de cada una, y se establecen compromisos
de mejora. En un segundo memento se realizaron acciones de seguimiento con cada una, para
verificar el cumplimiento de los compromisos establecidos en las primeras asistencias técnicas.

b. Descripcién de las Actividades

Se realiz6 el desarrollo de capacidades de seguimiento de compromisos con las 15 EAPB en las
siguientes tematicas: vigilancia en salud, procesos de atencidén en salud mental, politicas de salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas, rutas de atencion en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas, atencion integral y rutas de atencion a los intentos de suicidio, protocolo de
atencion a victimas del conflicto armado, atencién a victimas de violencias de género, prevencion y
atencion violencias contra nifios, nifias y adolescentes.

Con las siete (7) IPS de salud mental se desarrolla seguimiento a los compromisos adquiridos en las
AT iniciales desde las mismas tematicas anteriores, agregandoles: derechos y deberes de los
pacientes de salud mental y kits de urgencias de violencia sexual.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
https://alcart-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentaldadis cartagena gov co/EpRWCWe5WzIDtfglK8 X
0CEB6alL SR5F5RUy5YWI1QY{WGw?e=Vm3sgS

4.12.1.5. Aumentar el acompafiamiento técnico al 100% de las EAPB e IPS de Salud Mental para
el desarrollo de capacidades tendientes en la atencidn integral de personas contagiadas con el
COVID - 19, Epilepsia, problemas y trastornos metales

a. Avance: 100 %

Estas actividades se realizan conjuntamente con las descritas en el numeral anterior 4.12.1.4. Se

realizo asistencia técnica de seguimiento en este periodo a 22 entidades de salud de la siguiente

manera: 15 EAPB y siete (7) IPS de salud mental. Se realizaron en dos momentos: un primer momento

gue se llevo a cabo en el primer semestre de este afio de asistencias al 100% de las entidades donde
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se desarrollan los diferentes temas, se identifican fortalezas y debilidades en la atencion de cada una,
y se establecen compromisos de mejora. En un segundo memento se realizan acciones de
seguimiento con cada una de que iniciaron en el mes de agosto del 2022, para verificar el cumplimiento
de los compromisos establecidos en las primeras asistencias técnicas.

b. Descripcion de las Actividades

Se realiz6 el desarrollo de capacidades de seguimiento a los compromisos adquiridos en las AT
realizadas en el primer semestre del 2022, con las tres 15 EAPB y las siete (7) IPS de salud mental en
las siguientes teméticas: Covid-19 y Salud Mental, prevencién y atencion a las afectaciones en salud
mental a pacientes diagnosticados con Epilepsia, problemas y trastornos mentales.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/saludmentaldadis cartagena gov co/EgLcsKRuzOpDm4WQYZ

EZZrEBmDJ-zfdi3BR7qt73Rv_MEQg?e=m2VhTG

4.13. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA NUTRICION, CONSUMO Y
APROVECHAMIENTO DE ALIMENTOS DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE
INDIAS

4.13.1. Metas del Proyecto

4.13.1.1. Mantener el Desarrollo de capacidades a 40 IPS y EAPB en estrategia IAMI y Consejeria en
Lactancia.

a. Avance: Durante el cuarto trimestre se completaron las asistencias y acompafamientos técnicos
sobre la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral, consejeria en lactancia
materna y fortalecimiento de la atencion a la desnutricion aguda en menores de cinco afos, en las
entidades administradoras de servicios de salud y su red prestadora, lo cual representa el 100% con
respecto a la meta anual del programa que corresponde a 40 Instituciones

b. Descripcion de las Actividades

Las instituciones donde se realizd las asistencias y acompafamientos han sido las siguientes: Las
EAPB con asistencia y acompafamiento en temas de salud nutricional fueron: Famisanar, Compensar,
Salud Total, Mutual Ser, Coosalud, Nueva EPS, Sura, Sanitas y Cajacopi, asi mismo se hizo el
seguimiento a su red prestadora: IPS Salud del Caribe S.A., IPS Sanitas, Fundovida, Viva 1a, Cafam
4 Vientos, Fundacion Coosalud, Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja, Caminos IPS, Delta IPS,
Fundacion Ser social IPS, Virrey Solis IPS, Bienestar IPS.
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Se desarrollé de fase de diagnostico de necesidades y elaboracion de plan de trabajo e intervencion
de la ESE Cartagena de Indias y sus 43 unidades de atencion, en temas del programa de nutricion.
Acompafnamiento a la implementacion y fortalecimiento de capacidades de la Estrategia IAMI Integral
y RIAS de riesgo de las alteraciones nutricionales en instituciones de salud del distrito de Cartagena

De las IPS se ha realizado acompafiamiento a: Clinica General del Caribe, Clinica Maternidad Rafael
Calvo, Clinica Madre Bernarda, Clinica Santa Cruz de Bocagrande, Clinica San José de Torices,
Clinica de la Mujer, Clinica Higea, Clinica Crecer, Clinica del Bosque, Serena del Mar, Clinica de la
Ermita, Casa Canguro, Clinica Blasdelezo, Clinica Cartagena del Mar, Hospital de Bocagrande.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Mesa de vigilancia nutricional con EAPB E IPS, seguimiento al cumplimiento de indicadores de la
resolucion 2350

4.13.1.2. Desarrollar capacidades a 20 CDI y 10 Hogares infantiles en Guias Alimentarias basadas en
Alimentos GABAS.

a. Avance: Durante el cuarto trimestre se realizaron asistencias y acompafiamientos a 30 CDI y
hogares infantiles, lo que representa un cumplimiento del 100%.

b. Descripcion de las Actividades
Gestion intersectorial con el ICBF para la articulacion y desarrollo de jornadas de fortalecimiento de
capacidades en temas de salud y nutriciébn. Apoyo a las jornadas de atencién y oferta instruccional

DADIS en comunidad, haciendo divulgacién de salud y comunicacion de riesgo en temas de salud
nutricional.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Comunicacion de riesgo en jornadas de atencidn integral comunitarias.

4.13.1.3.Mantener en menos de 8.23% la proporcion de bajo peso al nacer

a. Avance: El seguimiento epidemiolégico BPNT hasta periodo epidemioldgico XllI del 2022(Semana

epidemioldgica 52) en el Distrito de Cartagena, que resultado de la notificacidén al sistema nacional

de vigilancia (SIVIGILA), después de la depuracién de la base de datos archivo plano fue de n=472.

Al analizar el comportamiento de la notificacion del evento con el afio se incremento fue del 1%, la

tendencia del evento en el 2022 se disminuy6 pasando de 8 casos en la semana epidemioldgica 1 a

4 casos notificados en la semana epidemioldgica 52, para el 2021 su tendencia fue al incremento.

El BPNT para periodo epidemiolégico Xlll reporto una proporcion de 2,7% casos por cada 100
nacidos vivos, La proporcién se calcul6 con los datos de nacidos vivos del DANE RUAF 2021.
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b. Descripcion de las Actividades

Acompafiamiento, visita domiciliaria y seguimiento a la atencién de los casos y alertas tempranas
reportadas como eventos de interés en nutricion, diligenciamiento de matriz de seguimiento de casos
de bajo peso al nacer reconociendo variables de atencion.

Mesas de trabajo interprogramaticas para el seguimiento y control de casos, articulacion con temas de
sexualidad y salud sexual y reproductiva, salud infantil, aseguramiento y nutricion.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.13.1.4. Mantener por debajo de 5.4 % la desnutricion global (bajo peso para la edad) en menores de
5 afnos

a. Avance: En Razon a la actualizacién de lineamientos y normatividad en salud y nutriciéon, la
desnutricion que es vigilada a través del sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA es la
desnutricion aguda o medicion del peso bajo para la talla, vigilada a través del evento 113.

En el Distrito de Cartagena, hasta periodo epidemiolégico Xl de 2022 (Semana epidemiolégica 52)
la prevalencia de Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afos fue de 0,29 por
cada 100 menores de 5 afios con un nimero de casos:255, para un incremento del 54,5% al
comparado con el afio inmediatamente anterior, Sin embargo, no se pueden hacer afirmaciones
frente a aumento o disminucion de la prevalencia puesto que la vigilancia del evento se ha ido
fortaleciendo con el paso de los afios, ademas para este afio se caracterizo el ICBF como unidad
informadora, lo cual implica mayor cantidad de casos notificados; asi mismo, se debe tener en cuenta
gue en el 2020 la disminucion de la notificacion se presento debido a la emergencia sanitaria por
COVID-19 a nivel mundial. Cabe destacar que 9 de los casos han consultado por mas de una vez.
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En cuanto a la tendencia del evento para la vigencia 2022, va al incremento, por semana
epidemiologica, se evidencia que el mayor pico se reportd en la semana epidemiologica 16 con
(n=20) con mayor reporte del ICBF, semanas 50 con (n=12) cada una, la 24 y 32 con (n=11) cada
una

b. Descripcion de las Actividades

Seguimiento y monitoreo a la EAPB y su red prestadores en RIAS de riesgo de las alteraciones
nutricionales para la adherencia al lineamiento 2350 de 2020, patrones de referencia y punto de
corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de la poblacién colombiana
adoptados a través de la resolucion 2465/2016, calidad del dato, equipos y lineamiento técnico para
el manejo de la DNT Aguda en menores de 59 meses, segun resolucion 2350/2022 a fin de generar
acciones que permitan la identificacion oportuna de DNTA y datos de calidad, para la notificacion de
caso a las EAPB, IPS del distrito de Cartagena y articular actividades.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.13.1.5. Desarrollo de capacidades atalento humano de 30 instituciones educativas priorizadas
sobre implementacién de guias alimentarias establecidas a nivel nacional

a. Avance. Esta actividad se desarrollé en las 30 instituciones programadas 100% de cumplimiento
b. Descripcion de las Actividades

Presentacion y aprobacion de la fase 1 de alistamiento Ficha de Estructuracion de la Politica Publica
de Ambientes Escolares Alimentarios Saludables, Concepto Positivo de la etapa de Alistamiento del
Ciclo de Politicas Publicas del Distrito de Cartagena de la secretaria de planeacion distrital.

Participacion en la mesa técnica de impulso de la Politica Publica de Ambientes Escolares Alimentarios
Saludables, avance de la segunda fase proyeccion y consolidacion del Documento Diagndstico de
Politica Publica.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

COMPES I v

*Trabajo presencial mesa de impulso PPAEAS 8 de marzo del 2022-Auditorio COLFONDOS
*Oficio de aprobacién de fase de Alistamiento de politicas publicas.

Se anexa Link OneDrive con evidencias de las acciones del programa de nutricion: BASE DE
DATOS ACTIVIDADES PROGRAMA DE NUTRICION.xIsx

4.14. NOMBRE DEL PROYECTO: CONTROL Y VIGILANCIA DE ALIMENTOS EN EL DISTRITO
DE CARTAGENA DE INDIAS

4.14.1. Metas del Proyecto

4.14.1.1. Vigilar y controlar el cumplimiento de las normas vigentes en 2.600 establecimientos
preparadores y comercializadores de alimentos y bebidas alcohdlicas, servicios de alimentacién y
similares.

a. Avance: Durante el cuarto trimestre se vigilaron y controlaron 603 establecimientos preparadores
y comercializadores de alimentos y bebidas alcohdlicas, servicios de alimentacion y similares. de
alimentos y bebidas. Para el periodo enero — septiembre se ha intervenido un total de 2600 con un
avance de cumplimiento de la meta del 100%.

b. Descripcion de las Actividades

En el periodo enero-diciembre se han aplicado un total de 15 medidas sanitarias de seguridad el
desarrollo de las acciones de inspeccién, vigilancia y control de alimentos y bebidas alcohdlicas, de
las cuales 6 son suspension total de actividades de preparacion de alimentos, 6 medidas de
destruccion de productos que infringen las normas en establecimientos de alimentos, una clausura
temporal parcial en establecimiento de grande superficie y dos de desnaturalizacion de productos.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Visitas de IVC en establecimiento de alimento y bebidas- Localidad 1

4.14.1.2. Realizar 100 toma de muestras de alimentos de alto riesgo en salud publica disponible para
el consumo monitoreadas.

a. Avance: Esta actividad no se ha podido realizar toda vez que el Laboratorio Departamental de Salud
Publica de Bolivar solicita que se aporten los reactivos para realizar los respectivos analisis de las
muestras tomadas en el Distrito

b. Descripcidn de las Actividades No aplica

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2) No aplica

4.14.1.3. Realizar acciones de inspeccion vigilancia y control a 350 vehiculos transportadores de
alimentos.

a. Avance: Para el periodo enero-diciembre se han inspeccionado 350 con un avance de
cumplimiento del 100%.

b. Descripcidon de las Actividades Se realizaron acciones de inspeccion Vigilancia y Control a 87
vehiculos transportadores de alimentos.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
4.14.1.4. Intervenir a 50 establecimientos expendedores y comercializadores de carnes en el marco

del Plan de carnes para el Distrito.

a. Avance: Para el periodo enero-diciembre se ha realizado vigilancia y control a 38 expendios y
comercializadores de carnes priorizados, con un avance del 100%
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b. Descripcion de la Actividades

Se intervino a 12 establecimientos expendedores y comercializadores de carnes priorizados en el
marco las acciones de plan de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) de carnes y productos carnicos.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Intervenciones a comercializadores de carnes —localidad 1

4.14.1.5. Realizar 1000 inspecciones sobre productos alimenticios y bebidas en puntos de entrada,
importados y publicidad

a. Avance: 75% de cumplimiento
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b. Descripcién de la Actividad

Se realizé 240 inspecciones de productos alimenticios en puntos de entrada, y sobre importados. ra
el periodo enero — diciembre de la vigencia se realizd 746 inspecciones para un avance de un 75 %
de cumplimiento. Es importante anotar que en relacion con los importados en los meses de ataque
cibernético de la pagina web INVIMA las remisiones se redujeron.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Inspeccion a productos alimenticios en puesto maritimo del barrio Albornoz
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4.14.1.6. Realizar acciones de aseguramiento de cadena productiva en 1000 establecimientos de
alimentos, bebidas alcohdlicas, puestos de ventas de alimentos de la via publica y en puntos de
entrada nacional, sobre la normatividad sanitaria vigente.

a. Avance: Se realizaron acciones de aseguramiento de cadena productiva en 250 establecimientos
y puestos de ventas de alimentos. Para el periodo enero-diciembre se han realizado 1000 acciones
de aseguramiento de cadena productiva para un avance de cumplimiento de 100%.

b. Descripcion de las Actividades

Para el tercer trimestre se realizaron en establecimientos de alimentos y puestos de venta de las
tres localidades del Distrito.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

del Distrito

4.14.1.7. Realizar 20 cursos de manipulacién higiénica de alimentos a ventas de alimentos a puntos
de venta de la via publica y otros priorizados.

a. Avance: 100% cumplimiento
b. Descripcién de las Actividades
Se realizaron un total de 20 cursos y capacitaciones a manipuladores de alimentos del festival del frito,

del festival del dulce, cocteleras, médulos de Bocagrande, establecimientos y puestos de venta en
centros de acopio, festival del pastel cumpliendo en un 100%
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.14.1.8. Disefiar y ejecutar una campafa publicitaria para prevencion de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos e Intoxicaciones por bebidas alcohdlicas.

a. Avance: 100%

b. Descripcion de las Actividades : Se realiz6 una campafa publicitaria para prevencion de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos e intoxicaciones por bebidas alcoholicas

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.15. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
CARTAGENA DE INDIAS

4.15.1.Metas del Proyecto
4.15.1.1.Realizar desarrollo de capacidades a 150 médicos de la red prestadora

a. Avance: Actividad desarrollada en un 100%, con la capacitacion de 150 médicos de la red
prestadora en temas de Maternidad Segura.

b. Descripcion de las Actividades: Esta actividad fue desarrollada en su totalidad, entre el 19 y el
23 de diciembre. Se conté con un equipo multidisciplinario liderado por el doctor Jorge Caro, Gine-
obstetra, reconocido como experto y facilitador no sélo por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
sino también por la OPS y el UNFPA, en el cual no so6lo se capacitaron 150 médicos de la red
prestadora, sino también 18 enfermeras profesionales de la ESE Cartagena de Indias, quienes realizan
atencion de la gestante.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2) No aplica

4.15.1.2. Desarrollar capacidades anualmente al 100% de las EAPB y su red prestadora en la
implementacion de la RIA Materno — Perinatal.

a. Avance: Actualmente en el Distrito de Cartagena funcionan 16 EAPB. Durante el cuarto trimestre
del presente afio se intervinieron 2 EAPB en las que se realizd Desarrollo de Capacidades en la
implementacion de la RIA Materno — Perinatal, que sumado a lo realizado en los tres primeros
trimestres de este afo, da un total de 16 EAPB, lo que representa el cumplimiento del 100% de la meta
para la vigencia 2022.

b. Descripcion de las Actividades
Las EAPB a las que se les desarrollo capacidades en la implementacion de la RIA Materno — Perinatal,

durante el cuarto trimestre del 2022 fueron: EPS Familiar y Sura y sus respectivas redes de servicio,
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IPS Salud del Caribe. Con lo realizado en el cuarto trimestre se complet6 desarrollo de capacidades
en la RIA Materno Perinatal al 100% de las EAPB y su red prestadora: EPS Familiar, Sura EPS, Fondo
pasivo social de Ferrocarriles, Sanidad de la Armada Nacional, Compensar EPS, Nueva EPS,
Cajacopi, Mutualser, Salud Total, Fondo Pasivo de Magisterio y Puertos, Coosalud, Famisanar,
Sanitas, Ecopetrol y caja de Prevision de la Universidad de Cartagena a las cuales se suman las IPS
CAP Bosque, CAP La Reina, CAP Pozon, Upa Fatima y las visitas ya realizadas en el primer, segundo
y tercer trimestre, las cuales son: . De la red prestadoras de las anteriores EAPB, se intervinieron las
siguientes IPS: Delta, Caja de Prevision de la U de C, Clinica general del Norte, IPS Bienestar, IPS
Cafam, IPS Viva, UPAS y CAPs de la ESE Cartagena de Indias: Olaya Herrera, Ternera, Gaviotas.
Arroz Barato, Socorro, Nuevo Porvenir, Libano, Canapote, La Esperanza, Fatima, Daniel Lemaitre,
Bosque, Blas de Lezo, San Francisco, Fredonia, Foco Rojo, Pasacaballos, Punta Arena, Tierra Bomba,
cafio del Oro, Punta Canoa, Manzanillo, Arroyo Grande, Arroyo de Las Canoas, Arroyo de Piedra,
Pontezuela, Bayunca, Nelson Mandela, La Candelaria, Bicentenario, San Vicente de Padl.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2

‘ ” 1) ‘|1‘

4.15.1.3. Realizar anualmente 1 estrategias de intervenciones colectivas dirigidas a la poblacion
gestante y mujeres en edad fértil del Distrito de Cartagena.

a. Avance: Se desarroll6 una estrategia de intervenciones colectivas dirigidas a la poblacion gestante
y mujeres en edad fértil del Distrito de Cartagena. Cumpliendo en un 100%

b. Descripcidon de las Actividades

La estrategia desarrollada fue llevada a cabo mediante encuentros de embarazadas, realizados en
diferentes barrios y corregimientos del distrito de Cartagena como son: Arroyo de Piedra, Henequén,
Bayunca, Pasacaballos, Ciudadela 2000, San Francisco, El Socorro, Tierra Bomba, La Esperanza. La
Candelaria, Nelson Mandela, Bocachica, Boquilla, Olaya sector La Puntilla, El Pozon sector Las
Pilanderas, Canapote, El Libano, Villa de Aranjuez, Puerta de Hierro, Urbanizacion La India, Albornoz,
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Republica de Venezuela, Los temas de informacion en salud estaban dirigidos al control prenatal y su
contenido, gratuidad e importancia de ingreso temprano, signos de alarma en el embarazo, embarazo
y ejercicio, relaciones sexuales, infecciones urinarias, vacunas y prevencion de las violencias de
género. Se les realizo a cada mujer gestante la entrega de una cartilla con el contenido de la actividad
y una bafera.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Encuentro de embarazadas del barrio Ciudadela 2000 el 14 de iciem.E)re del afio en curso.
4.15.1.4. Realizar el analisis del 100% de los casos de mortalidad materna

a. Avance: Actividad cumplida en un 100% al realizarse el analisis de los 10 casos de mortalidad
materna presentados en el 2022 en el distrito de Cartagena.
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b. Descripcion de las Actividades

Las 2 dltimas muertes maternas en el distrito de Cartagena se presentaron en la semana
epidemiologica 39. Ya se recibieron los Planes de Mejoramiento de las instituciones que realizaron la
atencion de las 10 muertes maternas.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Fotografias de imagenes de la pantalla de un computador desde donde se estaba conectado a
una Unidad de Analisis de Muerte Materna.

4.16. NOMBRE DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DE LOS Y LAS CARTAGENERAS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.16.1. Metas del Proyecto

4.16.1.1. Disminuir a menos de 100 el nimero de embarazos en adolescentes de 10 a 14 afos.
(Numero de embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios en el afio 2019 es de 160).

a. Avance: Segun registro RUAF, a 31 de diciembre de 2022, un total de 91 mujeres entre 10 y 14
afos de edad presentaron partos, lo cual nos da un 100% de cumplimiento de este indicador ya que
la meta es por debajo de 100. Sin embargo, es necesario mencionar que, esta cifra para 2022 esta por
encima de la obtenida en el afio 2021, sobrepasando este afio al anterior por 6 adolescentes mas entre
10 a 14 afios presentando parto.
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b. Descripciéon de las Actividades

En este ultimo trimestre se realizaron actividades para generar herramientas para el conocimiento y
aprendizaje a 590 adolescentes vinculados a siete (7) instituciones educativa Publicas del Distrito de
Cartagena priorizadas para prevencion de embarazos en adolescentes y fortalecimiento de la toma de
decisiones, sin embargo, estas actividades iniciaron solo en el mes de octubre, por lo cual se considera
gue su efecto o resultado sera observado en el 2023.

Dentro de las actividades realizadas para la reduccion de este indicador se encuentran visitas de
asistencia técnica y desarrollo de capacidades del personal que realiza la atencidén del curso de vida
del adolescente y el joven, coordinacion intersectorial entre las EAPB, secretaria de educacion y
DADIS para mejorar el acceso de los adolescentes a los programas de Promocion y Mantenimiento
de la Salud, asi como el fortalecimiento de los Proyectos de Educacion Sexual en 47 instituciones
educativas publicas del Distrito de Cartagena, coordinando, organizando y realizando actividades con
docentes, estudiantes y padres de familia. Dentro de este trabajo es importante resaltar las actividades
de prevencion de la violencia sexual que se realizan desde la dimension de la sexualidad entre ellas
cualificar al recurso humano de las EAPB e IPS en todo el tema de sensibilizacion, capacitacion y
certificaciéon en la atencién de las violencias sexuales. En esta tarea de realizar acciones para
reduccion del embarazo en adolescentes se contd en este segundo trimestre con la participacion de
16 estudiantes de trabajo social de la CURN, quienes realizan sus practicas realizando
acompafiamiento a DADIS, en igual nimero de instituciones educativas, para reducir el embarazo en
adolescentes.

Las instituciones educativas priorizadas en el 2022, y en las cuales se adelantaron las actividades son:
Ararca, Ineteb Boquilla, Manzanillo del Mar, Arroyo de Piedra, Arroyo Grande, La Milagrosa, Santa
Maria, Tierra Bomba, Corazén de Maria, Maria Auxiliadora, Fernandez Baena, Pedro Romero, Antonio
Narifio, Pontezuela, Ternera, José de la Vega, Punta Arena, Santa Ana, camilo Torres, Valores Unidos,
Hijos de Maria, Fredonia, Ciudad de Tunja, Soledad Roman, CASD. Manuela Beltran, Nuestra Sefiora
del Carmen, Madre Laura, INEM, San Juan de Damasco, Antonia Santos, El Salvador, Nuevo Bosque,
Ana maria Vélez de Trujillo, Liceo de Bolivar, Luis Carlos Galan, La Libertad, Cafio del Oro, San
Francisco de Asis, Bayunca, Nuevo Bosque, Mercedes Abrego, Juan José Nieto, Nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro, Ciudad de Tunja, San Felipe Neri, José Maria Cérdoba de Pasacaballos y Domingo
Benkos Bioj6 de Bocachica, con lo cual se completan 47 instituciones intervenidas en este tercer
trimestre, y se evaluara el comportamiento de embarazos en adolescentes del Distrito. Se incluyeron
en este tercer trimestre las 3 instituciones que hacian falta para completar las 50.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.16.1.2. Disminuir a menos de 2500 el nUmero de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios.

a. Avance: Segun registro RUAF, a 31 de diciembre de 2022, un total de 2.558 mujeres entre 15y 19
afos presentaron partos, lo cual nos indica que este indicador no se cumplié porque estaba
programado que fuera menor de 2.500 para la presente vigencia, pero es necesario anotar que este
indicador es menor en relacion al nimero de nacimientos de mujeres de 15 a 19 afios presentado en
el 2021.

b. Descripcién de las Actividades

En el cuarto trimestre del 2022 se realizaron actividades para fortalecer la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos y la toma de decisiones informadas en salud sexual, pero a pesar de ser
programadas desde principio de afio, s6lo se desarrollaron en el cuarto trimestre del afio, lo cual
impacta para la prevencion del embarazo en adolescentes, para el afio 2023. Estas actividades fueron:
Desarrollar 50 actividades de Informaciéon en salud para la promocién de los derechos, sexuales y
derechos reproductivos y prevencién del embarazo en adolescentes en el entorno educativo en forma
de puestas en escenas, las cuales se desarrollaron en la mayoria de los casos en las mismas
instituciones educativas en las que se venia trabajando todo el afio en prevencion de embarazo en
adolescentes.

Dentro de las actividades realizadas desde principio de afio para la reduccion de este indicador se
encuentran visitas de asistencia técnica y desarrollo de capacidades del personal que realiza la
atencion del curso de vida del adolescente y el joven, coordinacion intersectorial entre las EAPB,
secretaria de educacion y DADIS para mejorar el acceso de los adolescentes a los programas de
Promocion y Mantenimiento de la Salud, asi como el fortalecimiento de los Proyectos de Educacion
Sexual en 47 instituciones educativas publicas del Distrito de Cartagena, coordinando, organizando y
realizando actividades con EAPB, IPS, docentes, estudiantes y padres de familia. Es de resaltar
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también la Mesa de Prevencion de Embarazos en adolescentes con quienes se programan actividades
intersectoriales para disminuir este indicador.

Las actividades realizadas en el numeral inmediatamente anterior, también se suman para reducir el
indicador de tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios. Predominando aqui las actividades para
prevencion del 2° o 3° embarazo en la adolescente. Durante este tercer trimestre se realizé la
celebracion de la Semana Andina de Prevencion de Embarazo en adolescentes.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Intervencién de Prevencién de Embarazo en adolescentes

4.16.1.3. Desarrollar capacidades al 100% EAPB e IPS en Rutas Integrales de Atencién en salud,
protocolos y Guias de Préctica Clinica a través del desarrollo de una estrategia de prevencion de
embarazo en adolescentes.

a. Avance:

En el Distrito de Cartagena funcionan 16 EAPB y 57 IPS que realizan la atencion del Adolescente y el
joven para prevencion de embarazo en adolescentes, para un total de 73 Instituciones. Durante el
cuarto trimestre del presente afo se intervinieron 3 EAPB (Sanidad Fuerzas Armadas, EPS Familiar y
Compensar) y 11 IPS en Rutas Integrales de Atencién en salud, protocolos y Guias de Practica para
prevencion de embarazos en adolescentes lo que representa el 100% de la meta para la vigencia
2022.

b. Descripcion de la Actividades

Las EAPB e IPS a las que se les realizé desarrollo de capacidades en Rutas Integrales de Atencion
en salud, protocolos y Guias de Practica para Prevencion de Embarazo en Adolescentes fueron:
Sanitas EPS, Nueva EPS, Cajacopi, Mutualser, Salud Total, Fondo Pasivo de Magisterio y
Foncolpuertos, Coosalud, Famisanar, Caja de Prevision de la Universidad de Cartagena, Ecopetrol,
Sura, Sanidad Policia Nacional, EPS Famiiar, Sanidad de la Armada Nacional y compensar, y las IPS:
Sanitas Pie del Cerro, Sanitas Providencia, Cafam IPS, Dispensario Blas de Lezo, Dispensario Crespo,
Dispensario Los Corales, Compensar IPS, sumadas a las realizadas en el primer ysegundo trimestre:
Delta IPS, Caja de Prevision de la U de C, Clinica general del Norte, Salud del Caribe, Provida IPS,
UPAS y CAPs de la ESE Cartagena de Indias: Olaya, Ternera, Gaviotas, Arroz Barato, La Candelaria,
Socorro, Nuevo Porvenir, Libano, Canapote, La Esperanza, Fatima, Daniel Lemaitre, Bosque, Blas de
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Lezo, San Francisco, Fredonia, Foco Rojo, Pasacaballos, Boquilla, Tierra Baja, Puerto Rey,
Manzanillo, Las reinas, Tierra Bomba, Islas del Rosario, Canapote y San Vicente de Padl.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

n salud, en una EAPB del distrito.

Desarrollo de capacidades en rutas integrales de aten

4.16.1.4. Coordinar con el 100% de las EAPB y su red prestadora acciones de intervenciones
colectivas encaminadas a erradicar la transmision materno —perinatal de VIH-Sifilis y hepatitis By C,
con la participacion de sus usuarios.

a. Avance: En el distrito de Cartagena funcionan 16 EAPB con una red prestadora de 66 IPS con
acciones para erradicar la transmisién materno — perinatal de VIH- Sifilis y Hepatitis B y C, para un
total 82 instituciones. En el cuarto trimestre de 2022 se completd la coordinacion de acciones con 21
IPS, y 3 EPS, para un total de 24 instituciones intervenidas, que sumado con lo realizado en el primer,
segundo Yy tercer trimestre suman 80 instituciones con las que se ha coordinado, para un total del
97,2% para el afio 2022.

b. Descripcion de la Actividades

Se realizaron actividades de coordinacion con el 100% de las EAPB del distrito y se también se
coordinaron acciones de intervenciones preventivas para erradicar la transmisidon materno —perinatal
de VIH-Sifilis y hepatitis By C, en las IPS de Atencion integral de VIH: Hospital Local Pozén, Madre
Bernarda, Salud Total Santa Lucia, Mega Urgencia Blas De Lezo, Clinica El Bosque Dumian, Ese hlci
Nuevo Bosque, Clinica General Del Caribe, Clinica La Hermita Sede Pie De La Popa, Clinica San José
De Torices, Clinica Cartagena Del Mar, Ese Clinica Maternidad Rafael Calvo, Hospital Infantil
Napoleon Franco, Clinica Crecer, Hospital Naval, Nuevo Hospital De Bocagrande, Ese hlici Esperanza,
Ips De La Costa, Viva 1a Ips, Cafam IPS, Ips Sura, Ips Bienestar, Copresalud, Ips Quimiosalud, Ips
Virrey Solis, Ips Medicina Integral, sumadas a las de los trimestre anteriores: Virrey Solis, IPS de la
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Costa, IPS Quimiosalud, Vivir Bien IPS, Fundacién Caminos, Vihonco, Medicina Integral, Clinica
General del Norte y Fiduprevisora en Carcel de Ternera. IPS y las UPAS y CAPS de la ESE Cartagena
de Indias: Bayunca, Libano, Ternera, Arroz barato, Nuevo Bosque, Candelaria, Socorro, la Esperanza,
Fatima : Mutualser, Nueva EPS, Salud Total, Coosalud, Cajacopi, Famisanar, Sura, Sanitas, caja de
Prevision U de C, Foncolpuertos y Magisterio.

b. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Coordinacion de actividades con el ESE Cartagena de Indias

4.16.1.5. Desarrollo de capacidades al 100% de las EAPB y su red prestador para mantener la Tasa
de Transmision materno infantil del VIH/Sifilis, entre 0% y el 2% (sobre el nimero de nifios expuestos)

a. Avance:

En el distrito de Cartagena las 16 EAPBs que funcionan, tienen una red prestadora para prevencion
de la Transmisiébn materno Perinatal de VIH que incluye las instituciones de Atencion del Control
Prenatal (44), De Atencion de control prenatal y parto (11), Instituciones de Atencion del Parto (10) y
las IPS de Atencion Integral de VIH (9) para un total de 90 instituciones para realizar desarrollo de
capacidades. En el cuarto trimestre de 2022 se desarrollaron capacidades en 26 instituciones (28,8%
gue sumadas a las 10 del primer trimestre (11%), las 25 del segundo trimestre (28%), y las 28 del
tercer trimestre, dan un total de 89 instituciones lo cual constituye un avance del 98,8% de esta meta

b. Descripcion de las Actividades

En el cuarto trimestre del 2022 se realizd desarrollo de capacidades a 26 Instituciones, que sumadas
con las del primer, segundo y tercer trimestre suman 89 instituciones en total. Es importante anotar
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gue se visitaron todas las EAPB del distrito de Cartagena y entre las IPS visitadas se encuentran:
Hospital Local Pozon, Madre Bernarda, Salud Total Santa Lucia, Mega Urgencia Blasdelezo, Clinica
El Bosque Dumian, Ese HLCI Nuevo Bosque, Clinica General Del Caribe, Clinica La Ermita Sede Pie
De La Popa, Clinica San José De Torices, Clinica Cartagena Del Mar, Ese Clinica Maternidad Rafael
Calvo, Hospital Infantil Napoledn Franco, Clinica Crecer, Hospital Naval, Nuevo Hospital De
Bocagrande, Salud Total EPS, Sanidad Policia, Ese HLCI Esperanza, IPS De La Costa, Viva 1la Ips,
Cafam IPS, Ips Sura, Ips Bienestar, Coopresalud, IPS Quimiosalud, IPS Virrey Solis, IPS Medicina
Integral, sumadas a las de los trimestre anteriores: Virrey Solis, IPS de la Costa, IPS Quimiosalud,
Vivir Bien IPS, Fundacion Caminos, Vihonco, Medicina Integral, Clinica General del Norte y
Fiduprevisora en Carcel de Ternera. IPS y las UPAS y CAPS de la ESE Cartagena de Indias: Bayunca,
Libano, Ternera, Arroz barato, Nuevo Bosque, Candelaria, Socorro, la Esperanza, Fatima : Mutualser,
Nueva EPS, Salud Total, Coosalud, Cajacopi, Famisanar, Sura, Sanitas, caja de Prevision U de C,
Foncolpuertos y Magisterio, Mutual ser, Nueva EPS, Salud Total, Coosalud, Cajacopi, Famisanar,
Sura, Virrey Solis, IPS de la Costa, IPS Quimiosalud, Vivir Bien IPS, Fundacion Caminos, Vihonco,
Clinica General del Norte, Medicina Integral, Virrey Solis de Santa Lucia, y las UPAS y CAPS de la
ESE Cartagena de Indias: Bayunca, Libano, Ternera, Arroz barato, Nuevo Bosque, Candelaria, y
Socorro. Las clinica: Megaurgencia BlasdelLezo, La Ermita, Dumian — El Bosque, Cartagena del mar,
Santa Cruz de Bocagrande, San José de Torices, Gestion salud, Crecer, Clinica de la Mujer, Madre
Bernarda, general del caribe

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Desarrollo de capacidades de la ESE Cartagena de Indias.
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4.16.1.6. Desarrollar en el 100% de las EAPB una estrategia intersectorial para promocién de los
derechos sexuales y reproductivos y la adopcion e implementacion de las Rutas Integrales de atencion
en Salud Sexual y Reproductiva.

a. Avance:

Se desarroll6 una estrategia intersectorial para promocion de los derechos sexuales y reproductivos y
la adopcién e implementacion de las Rutas Integrales de atencion en Salud Sexual y Reproductiva en
16 de las 16 EAPB del Distrito de Cartagena, para un total del 100%.

b. Descripciéon de las Actividades

Las EAPB con el desarrollo de la estrategia intersectorial para promocion de los derechos sexuales y
reproductivos y la adopcién e implementaciéon de las Rutas Integrales de atencion en Salud Sexual y
Reproductiva, fueron: Sanitas, Nueva EPS, Sanidad Armada Nacional, EPS Familiar, Compensar,
Caja de Prevision Universidad de Cartagena, Salud Total, Cajacopi, Mutual Ser, Fondo Pasivo de
Magisterio y Foncolpuertos, Coosalud, Famisanar, Ecopetrol, Sura, Sanidad Policia Nacional y algunas
de las IPS intervenidas son IPS Delta IPS, Caja de Previsién de la U de C, Clinica general del Norte,
IPSSalud del Caribe, Provida IPS, UPAS y CAPs de la ESE Cartagena de Indias: Olaya, Ternera,
Gaviotas, Arroz Barato, La Candelaria, Socorro, Nuevo Porvenir, Libano, Canapote, La Esperanza,
Fatima, Daniel Lemaitre, Bosque, Blas de Lezo, San Francisco, Fredonia, Foco Rojo, Pasacaballos,
Boquilla, Tierra Baja, Puerto Rey, Manzanillo, Las reinas, Tierra Bomba, Islas del Rosario, Canapote
y San Vicente de Padul, se visitaron ademas las IPS: CS arroyo de piedra, CS arroyo de las canoas,
CS arroyo grande, CS Punta Canoa, CS Pontezuela, CS Olaya, Caja de prevision UDC, CS san pedro
y Libertad, CS san francisco, y la IPS Salud del caribe.

La aplicacion de la estrategia se fundamenta en el desarrollo de capacidades en el personal de las
EAPB para la promocién de los derechos sexuales y reproductivos durante la atencién del adolescente
y el joven, consulta de anticoncepcioén y planificacion familiar, prevencion de las violencias basadas en
género y la deteccion temprana de cancer de seno, Utero y prOstata. La estrategia incluye la
participacion de la Secretaria de Educacion para coordinar actividades en 50 instituciones educativas
publicas del Distrito y otros actores como ONGs, y otras instancias de la Administracion territorial.
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.16.1.7. Capacitar a 1000 funcionarios del sector salud, de las EAPB, en Atencion Integral en Salud
a Victimas de Violencia de Género.

a. Avance: A corte de 31 de diciembre de 2022 se han capacitado un total de 1000 funcionarios del
sector salud, de las EAPB y su red prestadora, en atencién Integral en Salud a Victimas de Violencia
de Género, para un total de 100% para esta meta.

b. Descripcion de las Actividades

Durante este cuarto trimestre se capacitaron un total de 467 funcionarios del sector salud en atencién
Integral en Salud a Victimas de Violencia de Género, que sumados con los 544 en los tres trimestres
anteriores, suman mas de 1.000 funcionarios capacitados.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2) -

Curso presencial de Atencion Integral en Salud a Victimas de la violencia sexual en Universidad del Sinu.

4.16.1.8. Efectuar 1 movilizacidén social en apoyo a la garantia y restablecimiento de los derechos en
salud a las personas victima de violencia de género.

a. Avance: Actividad realizada el dia 25 de noviembre de 2022 en el centro cultural del barrio El
Socorro. Cumpliendo entonces con el 100% de esta actividad.
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b. Descripcion de las Actividades

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.16.1.9. Formar a 1000 mujeres en practicas y conductas protectoras para el ejercicio de una salud
sexual y reproductiva sana, segura, responsable y placentera.

a. Avance: Durante el cuarto trimestre de 2022 se formaron 677 mujeres en practicas y conductas
protectoras para el ejercicio de una salud sexual y reproductiva sana, segura, responsable y
placentera, que sumada con las 390 del primer, segundo Yy tercer trimestre da un total de para un
avance del 100% en esta meta.

b. Descripciéon de las Actividades

Durante el cuarto trimestre del 2022 se contraté una estrategia de informacion en salud dirigida a
mujeres gestantes, en la que se aprovechd a esas embarazadas para capacitarlas también en el tema
de practicas y conductas protectoras para el ejercicio de una salud sexual y reproductiva sana, segura,
responsable y placentera. Sumadas a las actividades de capacitaciones presenciales en las que
participaron aprendices del Sena en sus diferentes sedes (Ternera, Tecnar, Universidad los
Libertadores).

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Formacion de mujeres en practicas y conductas protectoras para el ejercicio de una salud sexual libre de violencias y la
promocién de los derechos sexuales y reproductivos.
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4.17 NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION YCONTROL DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.17.1. Metas del Proyecto
4.17.1.1. Aplicar todos los biolégicos del esquema a 17.600 nifios y nifias menores de un afio

a. Avance: 85%
5.031 nifios menores de un afo vacunados con tercera de pentavalente como bioldgico trazador en
menores de un afo, para evaluar meta del plan de desarrollo, para un 85% hasta diciembre.

b. Descripcion de las Actividades

Seguimiento mensual del indicador de cobertura de vacunacion alcanzada en el Distrito de Cartagena
y por cada EAPB en poblacion de nifios menores de un afio.

Seguimiento a la gestidon de las EAPB en el cumplimiento a los lineamientos técnico administrativos
del PAI.

Realizacion de acciones de coordinacion intersectorial con Secretaria de Educacion Distrital, ICBF,
Familias en Accion para la concertaciéon de la identificacion del estado vacunal de nifios y nifias y
seguimiento al cumplimiento de la Decreto 780 de 2016 que obliga a estas entidades a mantener al
dia el esquema de vacunacion de los nifios.

Plan de contingencia con la participacion de las EAPB para la recuperacion de las coberturas de
vacunacion con todos los bioldgicos: contempla 3 jornadas nacionales, 1 distrital y vacunacion casa a
casay en concentracion con vacunadores aportados por la red de prestacion de servicios de las EAPB.

Cobertura de vacunacién de todos los bioldgicos nifios menores de 1 afio, corte 30 de diciembre de
2022

[ COBERTURA DE VACUNACION EN CARTAGENA NINOS < 1
POBLACION ARO EN 2022 A CORTE DE NOVIEMBRE PENDIENTE
< Lo POBLACION |[POBLACION PO
CARTAGENA VACUNAS AN AR e a0 o | VACUNAR
BCG 17600 16528 | 94%
HEPATITIS B 17600 16534 | 94%
POLIO 3ERA 17600 14926 |85%| 2674
PENTA 3ERA 17600 15031 |85%| 2569
17600 NEUMOCOCO 2DA 17600 15677 |89%| 1923
ROTAVIRUS 2DA 17600 15242 |87%| 2358
PR'MER?E'SEUENZA 17600 13048 |74%| 4552
PRIMERA INFLUENZA 2DA | 17600 8209  |47%| 9301
META COB 95% 95

Fuente: reporte IPS vacunados mensual
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c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

ri DAD)S

Invita
GRAN JORNADA NACIONAL

DE VACUNACION

SARAMPION Y RUBEOLA

Y
il

Esquema Regular 0a5afios

Saramplén dosic adicional Zanatos

6 meses a 4 ahos
Influenza ¥ adultos mayores

Influenza y Tétano Embarazadas

VPH Ira y 2da dosis S 217 afios

o oY
»
. e SEYSOL o

Si sufres de una enfermedad crénica como: diabetes,

hipertension y otras, puedes vacunarte contra la influenza.

Vacunacioén en jornada 17 de dic 2022

4.17.1.2. Vacunar a 17.700 nifios y nifias de un afio con todos los biolégicos del esquema de acuerdo
con la edad

a. Avance: 16.851 nifios de un afio vacunados con triple viral como biolégico trazador en nifios de 1
afio para un 95% de cobertura, cumpliendo la meta hasta diciembre 95%.

b. Descripcién de la Actividades

Desarrollo de estrategia de informacién y comunicacién para la salud a través de promocién de la
vacunaciéon oportuna por medios de comunicacién masiva

Gestidn para el abastecimiento permanente de bioldgicos e insumos y distribucién de los mismos.
Seguimiento a la gestién de las EAPB en el cumplimiento a los lineamientos técnico administrativos
del PAI.

Seguimiento mensual al indicador de cobertura de vacunacion alcanzada en el Distrito de Cartagena
y por cada EAPB en poblacion de nifios de un afio
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Cobertura de vacunacién de todos los biologicos nifios de 1 afio, corte diciembre de 2022

DEETANS POBLACION | POBLACION FIOIR
CARTAGENA VACUNAS A VACUNAR | VACUNADA % | VACUNAR

TRIPLE VIRAL 17700 16851 95% 1214

HEPAT. A 17700 16932 96% 1090

17700 FIEBRE AMARILLA 17700 11980 68% 5425

VARICELA 17700 16364 92% 1392

NEUMOCOCO 17700 16329 92% 1584

META COB 95% 95,0

Fuente: reporte IPS vacunados mensual

En la poblacion de nifios y nifias de un afio no se logro cobertura util a pesar de la realizacion de las
acciones en todos los componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones con énfasis en
coordinacion intersectorial, desarrollo de estrategias y tacticas de vacunacion, desarrollo de
capacidades (asistencia técnica, acompafiamiento y capacitacion), seguimiento a la gestién de las
EAPB e IPS con servicio de vacunacion en el cumplimiento a los lineamientos técnico administrativos
del PAI, Gestién para cooperacion técnica con USAID para las busqueda de susceptibles y aportar
al logro de coberturas utiles asi como el seguimiento a la cobertura de vacunacion de las EAPB como
responsables de la gestion del riesgo individual y el logro de cobertura atil de vacunacion de sus
afiliados con el acompafiamiento de los 6rganos de control. Por lo tanto, se contindan con el
seguimiento al plan de mejora de las EAPB e IPS y el plan de accién para la busqueda se susceptibles
para la recuperacién de cobertura util en esta poblacion.

En la poblacién de nifios y nifias de 18 meses no se no se logré cobertura Gtil en la vacuna contra la
fiebre amarilla por escases de este bioldgico.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

- Jornada de vacunacién novemb?e
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RIVENTO
ARESOLUC

video promocién esquema de vacunacion infantil Video promocional vacunacion VPH

4.17.1.3. Desarrollar capacidades del recurso humano asistencial en salud en la normatividad, planes
y estrategias del PAl a 70 IPS que prestan el servicio de vacunacion.

a. Avance: 70 asistencias técnicas a IPS con servicio de vacunacion para un 100%

b. Descripcion de las Actividades

Desarrollo de capacidades que incluyen las visitas de asistencia técnica, acompafiamiento en la
evaluacion de indicadores de cobertura y desercion orientado al cumplimiento de la norma técnico
administrativa y el logro de cobertura de vacunacion y resoluciéon de dudas.

Seguimiento al cumplimiento de la cobertura de vacunacion de las IPS que prestan servicio de

vacunacion

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Capcitacion a profesiohales auditorio
U de C Dic 2022 auditorio U de C Nov 2022

Capacitacion auxiliares vacunadoras IPS
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Dificultades:

Deficiente seguimiento por parte de las EAPB al cumplimiento de esquemas de vacunacion completo
a la poblacion afiliada

Retraso en la entrega de vacunas requeridas al Ministerio de Salud y Proteccién social

Demora en los procesos de contratacion

Pendiente:

No se logro contratar los insumos para apoyo a las jornadas de vacunacion, asi como 2 trabajadoras
sociales y 2 auxiliares de enfermeria para el desarrollo de las acciones intersectoriales que apoyen el
logro de las metas del PAI.

Recomendaciones

No se contd con algunos recursos programados desde el inicio de la vigencia teniéndose dificultades
para apoyar la gestion del proyecto.

solicitar la socializacion del procedimiento de contratacion a los funcionarios de UIC y UAC.

Contar con un abogado de planta y solicitarlo a talento humano de la entidad para contar con asesoria
en los procesos contractuales del area como asesoria en procesos misionales como lo es el PICSP.
Las fuentes de rendimientos son inciertas para programas como gestion que no cuentan con
incorporacion de recursos lo cual puso en riesgo el cumplimiento de las actividades quedando
desfinanciados los profesionales que tenian esta fuente de financiacion.

Se participaron en los procesos de capacitacion de Escuela de Gobierno, USAID Yy los del PIC de la
direccion de talento Humano que permitié fortalecer capacidades de los funcionarios de planta y
contratistas en procesos como MIPG, contratacion y RIAS y la recomendacién es incluirlos en el PIC
2023.

4.18. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION, PROMOCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION VECTORIAL EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.18.1. Metas del Proyecto

4.18.1.1. Implementar el 100% de los componentes de la Estrategia de Gestidn Integral para el control
de enfermedades transmitidas por vectores en el Distrito de Cartagena.

a. Avance: 100 % para el trimestre alcanzado el 100% para la anualidad

Los componentes de la Estrategia de Gestion Integral son los siguiente: 1- Gerencia, 2- Inteligencia
Epidemiolégica; 3- Gestion del conocimiento; 4- Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad;
5- Atencion de Casos y 6- Atencion de contingencia, los cuales constituyen el 100%. Durante el cuarto
trimestre del afio 2022, se implementaron de los 6 componentes de la estrategia (EGI), alcanzando un
100% de implementacion en el altimo trimestre de 2022.
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b. Descripcion de las Actividades

Las actividades desarrolladas en los 6 componentes de la Estrategia de Gestion Integral para el control
de enfermedades transmitidas por vectores en el Distrito de Cartagena Fueron los siguientes:

Componente No 1- Gerencia

Durante el cuarto trimestre para el componente de gerencia, se desarrollan acciones en pro de
consolidar las metas propuestas para el programa durante la anualidad, para ello se realizan las
siguient3es actividades durante el periodo:

El seguimiento a la ejecucién de los recursos financieros por reasignacion, su asignacion a las
diferentes actividades PIC a fortalecer con estos recursos,

El seguimiento a los CDPS correspondientes,

La actualizacion de los indicadores PAS, SIGOG-PNUD, de manera similar

Se dan las respuestas correspondientes a las solicitudes allegadas desde Personeria, Procuraduria,
Se asiste a las reuniones inherentes al programa entre ellas, Concejo de Politica Social, acciones Zona
Insular, Intersectoriales para la celebracion de la semana de accion contra los mosquitos, mesa de
Infancia y Adolescencia.

Se realiza la implementacion de puntos de recoleccion de envases de plaguicidas de uso doméstico.
Seguimiento al cumplimiento de la ejecucién del PIC, (Plan de Intervenciones Colectivas), Plan de
Medios, Fortalecimiento de Redes Comunitarias y , Acciones de control quimico adulticida y larvicida
La adquisicién de los insumos y medicamentos propios del programa como son los medicamentos
para el Tratamiento de Leishmaniasis, Malaria y Chagas por parte del Ministerio de salud, antes de
ello, se gestion6é el préstamo de estos medicamentos por parte de la Secretaria de salud
Departamental debido a su carencia en el momento de algunas contingencias que se presentaron.
Se realizaron acciones interinstitucionales e intersectoriales en coordinacion con las entidades,
Pacaribe, Veolia, secretaria de Educacion, PES, Aguas de Cartagena, Reunion con las EAPB en apoyo
a las jornadas de sensibilizacion.

Asi mismo se realiz6 la consolidacion de los informes trimestrales al igual que se les dio respuesta a
los requerimientos tanto a personeria, a las proposiciones del Concejo Distrital de Cartagena, y
seguimiento y plan de mejora a los hallazgos de la Supe salud.

Durante el trimestre se adquirié una maquina de fumigacién montada en vehiculo.

Por otro lado, se asisti6 a las reuniones del grupo funcional y SAR de dengue de manera semanal
estableciendo las acciones a seguir acorde a los analisis epidemioldgicos, entomoldgicos, los brotes
presentados,

Se realizaron reuniones mensuales con el equipo técnico operativo y profesional del programa ETV
para realizar la coordinacién, el seguimiento y evaluacién de las actividades programadas.

Coordinacién intersectorial:

El programa de promocion prevencion y control de las ETV durante el cuarto trimestre desarrollo

acciones intersectoriales con la Secretaria de Educacion, el PES, IPS y EAPB, Aguas de Cartagena,

Las Universidades Rafael Nufiez, de Cartagena, del Sina, JAC y ese realizaron acciones de educacion
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e informacién en dengue empoderamiento comunitario en promocion de la salud y prevencion e
identificacion del riesgo y rutas de atencion.

Se realizé reunion intersectorial en el marco de la semana de accién contra los mosquitos del 24 al 28
de octubre con diferentes agremiaciones, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados a
realizarse durante la semana, para ello se llevaron a cabo, actividades en los diferentes entornos:
Institucional, Educativo, Comunitario, Hogar y se conto con la participacion: Universidad Rafael Nufiez,
ICBF, Aguas de Cartagena, Secretaria de Educacion, Instituciones Educativas: Liceo de Bolivar, Foco
Rojo, Antonia Santos, Luis Carlos Lopez, Instituto Rochi, EPS Mutual Ser, Coosalud, CAJACOPI,
Clinica Baru, Consorcios de Aseo Grupo Veolia y Pacaribe, Transcaribe, Centros Comerciales: Mall
Plaza, Los Ejecutivos, Caribe Plaza y La Plazuela, JAC de los barrios Bruselas, Olaya Sec Central,
Pozon Sector primero de Mayo, San Fernando calle el Ancianato y Jorge Eliecer Gaitan, alcanzando
una poblacién beneficiada de alrededor de 1580 estudiantes y cuerpo docente, actividades en el
entorno comunitario en los barrios El Pozon. Se anexa informe

Se desarrollaron de igual manera varias reuniones con profesionales de la salud EPS e IPS gerentes
y administrativos con toma de decision para dar a conocer los hallazgos durante las acciones de
seguimiento a pacientes y la ruta de atencion entre otros temas.

Componente No 2- Inteligencia Epidemiologica

Este componente consta de las acciones realizadas en la vigilancia epidemioldgica, la vigilancia
entomoldgica y la Vigilancia por laboratorio:

e Vigilancia Epidemioldgica.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de las variables de las fichas de notificacion de datos
basicos y complementarios de las ETV, hasta semana epidemioldgica 50 del afio 2022. Se utiliz6 la
informacion de poblacion disponible en el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE), y el Instituto Nacional de Salud; para el evento dengue se aplicé la poblacién especifica en
riesgo de la cabecera (area urbana) y la poblacion por barrios suministrada por el area de planeacion.
Se utiliz6 como fuente de informacion los registros notificados bajo el codigo f210 (dengue), 220
(dengue grave), f580 (mortalidad por dengue), f420 (leishmaniasis cutanea), f465 (malaria), f895 (Zika)
y 217 (Chikungunya).

Para el calculo de indicadores se utilizaron medidas de frecuencias absolutas y relativas. Se realiza
analisis epidemioldgico de casos acumulados por barrios de residencia, EAPB e IPS. El calculo de
letalidad por dengue grave se realiza basados en las muertes confirmadas por laboratorio, sobre el
total de casos graves.

Dengue: Comportamiento del dengue en el distrito de Cartagena 2022-SE 50

Se realiz6 una depuracion de la base de datos de dengue hasta la semana epidemiolédgica 50 de 2022,
excluyéndose los datos repetidos y descartados (ajuste 6 y D), quedando un total de 3266 casos
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Del total de casos, 1886 (58%) fueron
clasificados como dengue sin signos de alarma, 1310 (40%) como dengue con signos de alarmay 70
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casos (2%) como dengue grave. Para la presente semana epidemioldgica se notificaron 77 casos de
dengue, 0 casos de dengue grave y 0 fallecidos.

Respecto a la clasificacion final de los casos, 1654 (50,6%) se confirmaron por criterios de laboratorio,
56 casos (1,7%) se confirmaron por nexo epidemioldgico y 1556 casos que representan el 47,6%
permanecen probables en el SIVIGILA

Incidencia de dengue en Cartagena

La incidencia acumulada de dengue a nivel distrital se estima en 309,6 casos por cada 100.000
habitantes en riesgo (area urbana), ubicandose por encima del indicador nacional con 187,5 casos por
100.000 habitantes. Los barrios con incidencias superiores a 800 casos*100.000 habitantes son en su
orden: Albornoz, Nazareno, Villa Fanny, Barrio Chino, Villa Rubia, La Carolina, San Pedro, Nueva
Granada, La Esperanza, Siete de Agosto, Los Caracoles y Alto Bosque.

Segun clasificacién de riesgo se determina los barrios con riesgo muy alto de transmision, aquellos
con incidencias que oscilan de 500,5—- 1823,7 casos por cada 100.000 habitantes en riesgo, entre los
gue se mencionan en orden descendente: Albornoz, Nazareno, Villa Fanny, Barrio Chino, Villa Rubia,
La Carolina, San Pedro, Nueva Granada, La Esperanza, Siete de Agosto, Los Caracoles, Alto Bosque,
Arroz Barato, San Fernando, Camilo Torres, Ciudadela 2000, Boston, La Consolata, Luis Carlos Galéan,
El Milagro, Simon Bolivar, San Francisco, Las Brisas, San Isidro, 20 de Julio y Amberes.

Grafico 1. Comportamiento del dengue en barrios priorizados, Cartagena, hasta semana
epidemioldgica 50 de 2021- 2022.

Mortalidad por dengue

A semana epidemioldgica 50 de 2022, por cada 100.000 habitantes en riesgo, en el distrito de
Cartagena, se notificaron 15 casos fatales probables para dengue, dos de ellos descartados en el
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Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y 2 casos compatibles, calculandose el indicador
en 0,2 casos fatales por cada 100.000 personas en riesgo.

Letalidad

A semana epidemioldgica 50 del 2022, se han reportado al Sistema de Vigilancia en Salud Publica, 15
casos de muertes probables por dengue, de las cuales dos se descartaron por criterios clinicos,
epidemiologicos y de laboratorio, y 2 casos compatibles para el evento, calculandose la letalidad por
dengue grave para Cartagena en 2,9%.

Actividades realizadas desde el componente de Inteligencia Epidemioldgica Vigilancia en salud publica

Andlisis y difusion del comportamiento del dengue a través Boletines Epidemiolégicos Semanales
(BES) (n=34)

Busqueda activa institucional (BAI) de dengue en las UPGD activas del distrito de Cartagena, y
seguimiento al reporte de casos no captados a través de la vigilancia rutinaria.

Se realiz6 circular para la intensificacion y fortalecimiento de la vigilancia del dengue, dirigida a las
IPS y EAPB del distrito.

Busqueda activa comunitaria (BAC) en los casos de dengue grave y brotes: barrio Zaragocilla 24
de febrero (103 viviendas), Bicentenario 2 de marzo (85 viviendas), Zaragocilla 3 de marzo (38
viviendas), El Pozén 4 de marzo (55 viviendas), Olaya Herrera 7 de marzo (83 viviendas), Espafia
9 de marzo (58 viviendas).

Se han realizado Comité de Vigilancia Epidemiol6gica Comunitaria (COVECOM) en los barrios:
Nelson Mandela, San José de los Campanos, Olaya Herrera, Zaragocilla, EI Pozon, El Libano, 20
de Julio, La Consolata, Villa Estrella, Cto Bayunca, Pasacaballos.

Se han realizado Salas de Analisis del Riesgo (SAR) de dengue los dias 7 febrero, 17 febrero, 24
de febrero y 4 de marzo, 17 de marzo, 24 de marzo, 7 de abril de 2022, 21 de abril, 29 de abril, 5
de mayo, 12 de mayo, 20 de mayo, 31 de mayo, 9 de junio, 16 de junio, 30 de junio, 7 de julio, y 15
de julio de 2022. Agosto: Septiembre Octubre y Noviembre

Se realizaron asistencias técnicas a las instituciones de salud: Salud Total (1 de febrero), HINFP-
UCI Donfa Pilar (2 de febrero), ESE Hospital Local Cartagena de Indias (9 de febrero), Clinica San
José de Torices (9 de febrero), Nuevo Hospital de Bocagrande (25 de febrero), Hospital
Universitario del Caribe (2 de marzo), Clinica Blas de Lezo Megaurgencias (3 de marzo), Estrios (7
de marzo), FIRE (8 de marzo), Clinica Madre Bernarda (10 de marzo/16 de marzo), Gestion Salud
San Fernando (16 de marzo), Clinica La Mujer (25 de marzo), Clinica Crecer (29 de marzo), HINFP
(30 de marzo), Clinica General del Caribe (5 de abril), Clinica del Bosque (5 de abril), Fundacion
Huellas del Mar (20 de abril), Fundacién Huellas del Mar, CAP Fredonia, HINFP (2), HUC, Clinica
La Ermita sede 1 y 2, Clinica La Ermita La Concepcion, Fundacion Ser Social ElI Cabrero,
Fundacion Ser Social Ronda Real, Fundacion Ser Social Santana, HINFP-UCI Dofa Pilar, CSCC
Olaya Herrera, CSCC Blas de Lezo, Centro Hospitalario Serena del Mar, Hospital Naval, Clinica
Nuestra, y Salud Total EPS.

Seguimiento semanal a calidad del dato de la informacién registrada en Sivigila
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e Se realiza solicitud de ajuste en clasificacion final y calidad del dato de los casos de dengue de
manera semanal.

e Concordancia RUAF — Sivigila de manera mensual.

e Seguimiento a los casos de dengue grave reportados a través del Sistema de Alertas Tempranas
(SAT). Se realiza solicitud de documentacion y gestion de toma y envio de muestras al LDSP al
total de casos reportados de manera inmediata.

e Realizacion y envio a EAPB e IPS de tableros de control de dengue a periodo epidemiolégico 12 de
2022

Se realiza articulacion con el LDSP, a fin de garantizar concordancia entre las muestras remitidas y el
SIVIGILA.

e Vigilancia Entomoldgica.

Para esta actividad dentro del componente de inteligencia epidemioldgica, se identifican y focalizan
barrios con mayor notificacién de casos de dengue de igual manera los barrios con mayor incidencia,
se estima el comportamiento entomoldgico acorde a la informacién recolectada por los técnicos del
programa, posterior a su sistematizacion, se miden las variables como numero de viviendas visitadas
o inspeccionadas, el numero de ellas que se observaron como positivas asimismo la diversidad de
depositos en el interior y exterior de la vivienda.

Andlisis entomoldgico

Para el calculo de los indices aedicos se tomaron en cuenta las ecuaciones descritas por la OMS e
implementadas por la Secretaria de salud del municipio y Departamento de Bolivar

, iti |
Indice de Vivienda = x100
# casas inspeccionadas

] # Depdsitos positivos
Indice de Depdsitos= x100
# Depositos inspeccionados

) # Depoésitos positivos
Indice de Breteau = x100
# viviendas inspeccionadas

Resultados

El total de los predios visitados en el distrito de Cartagena fueron viviendas de tipo familiar, se
inspeccionaron 11.124 predios en las tres localidades durante los tres meses con una poblacién en
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seguimiento 39.768 habitantes, del total de viviendas visitadas 587 se encontraron con depdsitos o
sitios de cria con larvas de Ae aegypti,

Se realizo los muestreos por localidades, el levantamiento de los indicadores entomolégicos para
evaluar la efectividad de las medidas realizadas con respecto a la eliminacion o reduccién del vector,
de la intervencion de los predios inspeccionados, se observo que para el ultimo analisis entomoldgico
del 2022 entre los meses de octubre a diciembre; se evalu6 el comportamiento mes a mes, observando
un aumento en el indicador de vivienda, paso del tercer al cuarto trimestre de 1.96% al 5% para
Cartagena. Si bien se mantiene dentro de los valores reconocidos como bajo riesgo, es un aumento
considerable que implica el aumento poblacional del vector y por ende de la transmision.

Para el analisis mensual, octubre se inicia el trimestre con un IV del 9% de las viviendas fueron
positivos para estados inmaduros (larvas) de Ae. aegypti. anotando un 2 % de los depdésitos revisados
positivos, para el caso del indicador del niumero de depésitos positivos por vivienda que demarca el
estado de infestacidn del vector por vivienda (indice de Breteau) 9 de cada 100 depdsitos en el interior
de la vivienda estaban positivos durante los muestreos permaneciendo este indicador sin variaciones
a diciembre. No obstante, se observa una disminucion al mes de diciembre de las viviendas positivas
grafica 2.

Gréfico 2. Levantamiento de indice Octubre diciembre 2022

Indicadores entomoldgicos cuarto
trimestre D.Cartagena
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Segun las localidades, en la Histérica y del Caribe Norte, para este trimeste esta localidad aumenta
sus indicadores, aumentando los depdsitos positivos como el nimero de depdésitos positivos por
vivienda como se observa en la linea que atraviesa la grafica 3. Aun asi, los indicadores se mantienen
bastante bajos, considerando la situacion epidémica del 2021 y 2022-
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Gréfico 3. Levantamiento de indice Octubre diciembre localidad Historica y del Caribe Norte
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A diferencia de la localidad 1, la localidad de la Virgen y Turistica presenta una reduccion en los
indicadores de positividad de vivienda, bajando del 14 al 2%, de igual manera tanto en el total de los
depdsitos positivos, como el nimero de depdsitos dentro de la vivienda.

Grafico 4. Levantamiento de indice Octubre diciembre localidad de la Virgen y Turistica
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Las localidades Industrial y de la Bahia y de la Virgen y turistica pese a que se encuentran en un
rango de bajo riesgo para transmisibilidad de acuerdo al indicador entomoldgico, observamos que
son estas localidades las que lideran las notificaciones de dengue presentado en el distrito durante
todo el afno, lo que podria inferir de este indicador es que el comportamiento del vector podria estar
mas asociado mas al peri y extradomicilo que al interior de la vivienda, convirtiéndose los espacios
abiertos, los lotes enmontados, los criaderos como inservibles en la comunidad, la fuente principal
como insumos para sitios de cria del vector.
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Esta localidad presenta al igual que la localidad dos un declive bastante significativo mas
especificamente en el total de los depdsitos positivos y los positivos por vivienda (indice de Breteau)
grafica 5-

Gréfico 5. Levantamiento de indice octubre diciembre localidad de la Industrial y de la Bahia
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Analisis de sitios de cria de Ae aegypti

Para el analisis de los sitios de cria podemos decir que el comportamiento de la tenencia de depdsitos
de agua en la vivienda lentamente se ha ido modificando, dejando a un lado los grandes depdsitos
de agua en la ciudad tipo albercas, tanques hasta o superiores a 200 litros con el 1y 8 % de frecuencia
en las viviendas respectivamente sin embargo son los tanques bajos los que se observan como
mayor numero positivos alcanzando el 27% como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacién del tipo de depdésito muestreado

Sitio de Cria L1 L2 L3 % Frecuencia | %  Positivos
como sitios de
cria

Albercas 86 40 283 1% 6%

Diversos menores de | 4420 10541 T277 56% 15%

10 L

Tanques Bajos hasta 926 911 1350 8% 27%

200L

Tanques mayores a 62 50 106 1% 3%

200 L

Llantas 56 107 44 1% 0%

Plantas Acuaticas 257 209 178 2% 15%

Floreros 16 20 11 0% 1%

Inservibles 2939 5389 4445 32% 23%

totales 8764 17267 | 13694

Los diversos menores de 10 litros son el tipo de criadero mas frecuentemente encontrado (56 %) con
formas larvarias de Ae. aegypti; seguido de los objetos inservibles, que correspondi6 al 33%, seguido
de los Tanques bajos en un 11% y llantas 4% (Tabla Se destacan en gran medida la frecuencia en

Péagina 141 de 224




INFORME DE GESTION

CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

DAD)(S

el hogar de Diversos menores de 10 Litros con el 56 % de ocurrencia e Inservibles con el 32%. Tabla
1. Ahora bien, estos se hallan positivos en un 15 y 23 % respectivamente

Como se puede observar en la grafica 6, que detalla los depdsitos encontrados positivos durante los
muestreos, la carga de los criaderos se centra en Depositos de 200 litros, los inservibles, los diversos
menores de 10 litros, las plantas acuaticas y las llantas. lo que denota que los esfuerzos se deben
centrar en la no tenencia o almacenamiento de estos objetos en el hogar. Cobra cada vez mas auge
las plantas acuéaticas positivas un 16 % de ellas estan positivas.

Gréfico 6. Sitios de cria y evaluacion de positividad de Ae, aegypti

Comportamiento de los sitios de cria de Ae. aegypti
IV trimestre
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A nivel del andlisis por localidades se marca una diferencia en los depésitos tipo inservibles implica
objetos pequefios como restos de juguetes envases plasticos y de icopor entre otros; ya que es la
localidad de la Historica y del Caribe Norte la que evidencia el mayor nimero de objetos de este tipo
a diferencia de la localidad 3. Sin embargo, este dato hay que corroborarlo con la informacién en los
registros fisicos para ver si se presentd un error en la sistematizacion. Grafico 7

Gréfico 7. Sitios de cria y evaluacion de positividad de Ae, aegypti por localidad
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Las gréficas por localidad de los sitios de cria del Aedes aegypti nos especifica claramente que tipo
de criadero es mas encontrado en cada una de ellas y cual es su aporte a la densidad poblacional
del vector, hay un predominio de los depdsitos menores de 10 litros sin embargo tienen una menor
proporcion de preferencia para ovipostura del mosquito, que lo registrado para los tanques bajos
hasta 200 litros que podemos inferir por tanto que aporta el mayor peso porcentual en la densidad
poblacional del vector en el distrito siendo los tanques bajos un problema comdn en las tres
localidades. Como vemos en las graficas también las plantas acuaticas se mantienen con alta
positividad en las tres localidades.

No obstante, llantas, plantas acuéticas e inservibles siguen aportando dentro de la vivienda al
desarrollo de mosquitos.

Componente No 3- Gestidon del conocimiento

Dentro de este componente se realiza la planificacion y coordinacion que permitan generar, apropiar
y transferir el conocimiento para la educacién continuada del personal de salud; promover en la
academia contenidos de ETV y aplicar el conocimiento proveniente de proyectos de investigacion y
otras fuentes de informacion para el desarrollo de los componentes de la EGI ETV.

El equipo de reduccién de la letalidad de ETV, a través de procesos de auditoria realiza el seguimiento
de las historias clinicas detectando fallas o hallazgos que incluye desarrollar acciones de
fortalecimiento de capacidades a todo el personal de salud por IPS, es decir se hace de manera
continua durante el seguimiento de la notificacion de los pacientes con sospecha o diagndéstico de
dengue, a 30 de Diciembre, se realizé fortalecimiento de capacidades en 26 IPS durante los meses
de octubre, noviembre y Diciembre y 30 durante lo corrido del 2022, capacitando el recurso humano
en salud en temas como Guia clinica y protocolo de Dengue, ruta para seguimiento de casos de
sospecha o diagnostico dengue: IPS — EAPB- DADIS llegando a 235 personas pertenecientes a
recurso humano en salud de las IPS con mayor Notificacion de casos de dengue. En este contexto se
realiz6 fortalecimiento del conocimiento a 50 miembros de la comunidad médica durante el
conversatorio realizado en la semana de accién contra los mosquitos y posterior mente durante el mes
de diciembre, con las acciones PIC, se realiz6 un taller Tedrico presencial en el auditorio del Hospital
Universitario donde asistieron alrededor de 70 profesionales de la salud. Para un total de acciones de
educaciéon a 355 personas del area de la salud (Médicos, Enfermeras)
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Tabla 2. Fortalecimiento de capacidades al cuerpo médico y niumero de auditorias clinicas CUARTO
TRIMESTRE.

Suma de Promedio de %
Suma de # Desarrollo Cumplimiento Anamnesis,
Etiquetas de fila De de e?-:amt?n _ﬁsicc y prugbas
seguimientos | capacidad diagnosticas del paciente
es 3 THS | CON caso probable de
dengue o dengue grave

BLAS DE LEZO SEDE o
PRINCIPAL 14 0 82%
ﬁiETAGENA DEL 12 99 789
CLINICA NUESTRA 3 9 78%
DUMIAN MEDICAL - o
CLINICA EL BOSQUE 3 10 78%
GENERAL DEL o
CARIBE 25 27 79%
HOSPITAL INFALTIL
NAPOLEON FRANCO o
PAREJA - CASA DEL 102 &4 80%
NINO
MADRE BERNARDA 11 17 T7%
SALUD DEL CARIBE 15 18 79%
SALUD TOTAL 31 29 79%
Total general 217 235 79%
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Tabla 3. Fortalecimiento de capacidades al cuerpo médico y numero de auditorias clinicas
CONSOLIDADO 2022

Etiquetas de fila Sumg o!e # De Suma'de Desarrollo de
seguimientos capacidades a THS
Blas De Lezo Sede Principal 43 59
Cap Blas De Lezo 46 16
Cap De La Candelaria 4 3
Cap De La Esperanza 29 27
Cap De Olaya 39 18
Cap Nuevo Bosque 67 22
Cartagena Del Mar 50 109
Clinica Estrios 37 5
Clinica Fire 5 5
Clinica Gestion Salud 88 13
Clinica Higea 15 7
Clinica Nuestra 15 39
Clinica Serena del Mar 19 12
Dumian Medical - Clinica El 62 78
Bosque
Estrios 15 3
Fire 5 1
General Del Caribe 75 74
Gestidn Salud 36 3
Higea 17 3
Hospital Bocagrande 12 8
Hospital Infantil Napole6n
Franco Pareja - Casa Del 489 355
Nifio
Hospital Naval 46 19
Hospital Universitario 132 16
Madre Bernarda 47 78
Mega Urgencia Blas De 74 9
Lezo
Nuevo Hospital Bocagrande 22 10
Salud Del Caribe 57 58
Salud Total 121 104
San José De Torices 48 21
Serena Del Mar 10 4
Total, general 1725 1179

Por otro lado, este componente se vio fortalecido con la ejecucién de un seminario taller en la
metodologia para la construccién de EGI ETV y zoonosis y atencién integral de pacientes de los
eventos de ETV y zoonosis para el fortalecimiento del componente de Gestion del conocimiento de la
EGI ETV-zoonosis. El cual tuvo dos espacios de trabajo uno a nivel del personal clinico médicos,
enfermeras y en segundo lugar mesa de trabajo con los técnicos y profesionales del dadis en los
componentes de la EGI, con participacion de aproximadamente 130 personas
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Componente No 4- Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Las acciones de promocion prevencion y control de las ETV con énfasis en las Arbovirosis (Dengue
Chicungufia, Zika) comprende el andlisis semanal de la situacion epidemioldgica y el comportamiento
de cada evento, para Dengue, evento de mayor relevancia en el Distrito de Cartagena, se realiza el
analisis acorde a la clasificacion del evento dando prioridad a los casos de dengue grave categorizados
de manera individual como puntos focales de Brote. El cuarto trimestre ocurre desde la semana 40 a
la semana 52, para este informe se mantenia informacion epidemiolégica hasta la Semana 50. En el
caso de los brotes de dengue grave se presentaron en este periodo de la siguiente manera: Republica
del Libano 1, Sector Rafael Nufiez, Sector Magdalena Calle Zarabanda, Sector Central, San José de
Los Campanos 3, San Fernando 2, Nuevo Paraiso 2, Los Caracoles 1, Blas de Lezo 1, Henequén 1,
Huellas de Juan Pablo Il 1, La Sierrita 1, Boston 1, Nelson Mandela 1, Colombiaton 1, Escallonvilla 1,
La Boquilla 1, San Franciscol, La Consolatal, San Pedro Martirl, La Esperanza 1, y La Marial

En cada uno de estos casos se le realizo acciones contingenciales de control quimico, educacién a

los miembros del hogar.

Para el cuarto trimestre el manejo de brotes de dengue con signos de alarma, y brotes de dengue sin
signos de alarma se detalla en la tabla 4.

Tabla 4. Atencion integral de brotes 4 trimestre

Cuarto trimestre
Clasificacion | ., # Brotes %
Brotes Intervenidos Cumplimiento
DG 22 22 100%
DCA 74 66 89%
DSA 92 72 78%
TOTALES 188 160 85%

De manera consolidada para el 2022 se presentaron 408 situaciones de brote alcanzando el 79 % de
cumplimiento de su contingencia se recalca los brotes de dengue grave donde se pudo intervenir el
93% de los casos. Los no tratados se debio a la mala calidad del dato por falta de direccion, nimero
de teléfono errado o ausente lo que imposibilito la atencién, hubo un caso en el que los miembros de
la familia no permitieron el ingreso (Tabla 5.)
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Tabla 5. Consolidado Atencion integral de brotes 2022

Acumulado 2022 atencion contingencial de Brotes
Clasificacion | # Brotes Inf:alrg\'/r:rg(iedsos Cump?miento
DG 73 68 93%
DCA 138 118 86%
DSA 197 138 70%
TOTALES 408 324 79%

Para este componente durante el cuarto trimestre se realizaron diferentes acciones acordes al
entorno de ejecucion, en cuanto a las acciones de promocién y prevencion se intervinieron 50
barrios incluidos 4 sectores de Olaya Herrera, en el entorno hogar se realizaron 147 campaifas a
nivel domiciliario, esto incluye el seguimiento de los casos de dengue, donde se intervinieron 11.073
viviendas 587 de ellas con depoésitos positivos de Ae en su interior, realizando acciones de
educacién o sensibilizacidbn comunitaria en cada una de ellas llegando a un poblacién beneficiada
cercana a los 39.570 habitantes a diciembre 30 del 2022, con un acumulado para la vigencia 2022
de 57.838 hogares intervenidos con estrategias de control quimico larvario, eliminacion de
criaderos, educacion sanitaria fortalecimiento de estrategias de lavado cepillado y tapado hermético
de tanques, de ellas se encontraron 2.995 positivas. A nivel de poblacion beneficiada la estrategia
pudo llegar a un total de 211.239 personas.

Tabla 6. Evaluacién trimestral del comportamiento de positividad de Ae aegypti dentro de la vivienda

items Trim.1 Trim.2 Trim.3 Trim.4 totales
Viviendas intervenidas

positivas 915 779 714 587 2995
Total depositos 61190 65241 58649 39855 224935
Depésitos positivos 1717 1356 3012 945 7030

Grafica 8. Evaluacion trimestral del comportamiento de positividad de Ae aegypti dentro de la
vivienda
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Para las tres localidades en total se inspeccionaron 224.935 depdésitos de almacenamiento de agua
pasando por depdsitos como llantas, plantas acuaticas, floreros, albercas, tanques e inservibles, de
ellos se encontraron 7.030 positivos observandose un cambio en las conductas de almacenamiento
logrando disminuir los depdsitos positivos y requirieron ser controlados (abatizados) 38.407 del total
equivalentes al 17% , cabe resaltar que se controlan depdsitos superiores a 200 litros sin embargo
debido a la acumulacion de objetos como llantas, plantas acuéticas se toman medidas
contingenciales de control quimico, resaltamos que en muchos hogares reusan eliminarlos.

En la grafica anterior se observa una disminucion de 35.4 % en los indicadores de positividad de la
vivienda y un 45.8% de los objetos que acumulan agua dentro de la vivienda con larvas, es decir
se observan resultados muy positivos del comportamiento de la comunidad frente a las estrategias
implementadas

En cuanto a las acciones desarrolladas por entornos, a nivel comunitario las actividades
contingenciales se realizaron 17 campafias de control quimico adulticida, que contemplaron
fumigaciones como apoyo a intervenciones masivas en el mercado de Basurto, y Mercado de Santa
Rita, y por casos de dengue grave, mortalidades asociadas a dengue y brotes de dengue con
sintomas de alarma en los barrios Altos de Albornoz, San Fernando, Daniel Lemaitre 2da etapa la
poza, Republica del Libano, Nuevo Paraiso Pantano de Vargas, Olaya Herrera, Refugio de la
Carolina, Huellas de Alberto Uribe, Bajo del Tigre, Daniel Lemaitre 2da etapa la poza, Faldas de la
Popa, Fredonia, Juan Pablo I, Nuevo Paraiso, y Torices

Estas actividades cuentan con la participacion de lideres comunitarios o0 JAC enmarcadas en:
Monitoreo de actividades de campo, Visita de inspeccion, Capacitacion ETV, Coordinacion de
actividades ETV, acciones de preintervencion, Seguimiento casos de dengue, Jornadas de
educacion y comunicacién con lideres y miembros de la comunidad, apoyo en la coordinacion de
las actividades con lideres, JAC en los barrios intervenidos.

Link Soportes acciones contingenciales (fumigacién cuarto trimestre)

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EIDsugO3S1ROvpa RZN-

GksBQvzUfrm6lnizggbmtwy5A?e=I0bhrr

Seguimiento seguln entornos

Péagina 148 de 224



https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis_cartagena_gov_co/ElDsuqO3S1ROvpa_RZN-GksBQvzUfrm6lnizggbJmtwy5A?e=lQbhrr
https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis_cartagena_gov_co/ElDsuqO3S1ROvpa_RZN-GksBQvzUfrm6lnizggbJmtwy5A?e=lQbhrr
https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis_cartagena_gov_co/ElDsuqO3S1ROvpa_RZN-GksBQvzUfrm6lnizggbJmtwy5A?e=lQbhrr

DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Numero de camparias segln entorno a semana 50

ENTORNO CUARTO TRIMESTRE CONSOLIDADO 2022
# DE POBLACION # DE POBLACION
CAMPANAS BENEFICIADA | CAMPANAS BENEFICIADA
Educacién 11 857 65 4.037
Hogar/seguimiento 48 192 104 416
casos
Hogar/Campafas 147 39.768 670 211.239
integrales No viviendas No viviendas
11.124 57.838
Comunitario 105 8.875 582 41.547
Contingencia 17 104 332.224
fumigacion No No
viviendas viviendas
5.443 83.056
Institucional 3 142 20 773
Instituciones de Salud 9 235 30 1.179
Laboral 8 123 23 233
Total 348 71.964 1598 591.648

Se realizan acciones de informacion y comunicacién del riesgo, con el apoyo del equipo de prensa
del DADIS quienes, a través de comunicados, Post, aprovechamiento de redes sociales y videos.

Para las acciones que implican el empoderamiento comunitario se solicita el acompafiamiento de
los lideres comunitarios a las jornadas realizadas.

Se realizaron acciones de fortalecimiento de la cooperacién intersectorial mediante mesas de
trabajo con la Secretaria de Educacion, Los consorcios de aseo Pacaribe y Veolia, la oficina de
Participacion y Atencion al Usuario, PES, Oficina de Gestion DADIS (Gestores Pic), Oficina de
Calidad en el Entorno Laboral entre otros, EAPB, IPS, Universidad Del Sina y Universidad Rafael
Nufez Transcaribe, Madres Comunitarias.

Durante el cuarto trimestre se desarroll6 la estrategia COMBI Comunicacion y Movilizacion Social
para el Cambio Conductual (COMBI) en Olaya Herrera sector Rafael NUfiez con participacion activa
de miembros de la comunidad, Lideres comunitarios, Junta de Accion Comunal e Instituciones
Educativas, como resultado de la puesta en marcha de la estrategia en este sector, se disminuyo
considerablemente la notificacion de casos de dengue la estrategia a la fecha se han adelantado
los procesaos acorde a las encuestas que se realizan en la estrategia, se realizé socializaciéon y
apropiacion con los lideres de la estrategia, se realizé intervencion de control larvario, identificacion
y eliminacién de criaderos, se apoy6 con jornada de fumigacién intradomiciliaria

Se realiza analisis semanal de los barrios y sectores en riesgo, se planifican las acciones
intersectoriales, promoviendo estilo de vida saludable, adecuado manejo de residuos sélidos y
liquidos.
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Vinculo de acceso a evidencias

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EnJE64DT|I5JiMrOUAbOddOBgLlI-
gMx29-BsYW9OTdRnbg?e=ldkHwWF

Componente No 5- Atencion integral de pacientes

Este componente comprende la gestion para garantizar la deteccion, el manejo oportuno y con calidad
de los pacientes afectados por ETV en el marco de las competencias establecidas en el SGSSS y en
el modelo de atencion de salud.

En el Distrito de Cartagena la ETV de mayor relevancia es DENGUE para este evento cada caso de
dengue con sintomas de alarma y dengue grave, es clinicamente monitoreado.

En el cuarto trimestre se realiz6 seguimiento a 217 historias clinicas analizadas, se consolida para lo
corrido del afio 1725 historias clinicas auditadas a diciembre 30 de 2022, se realiz6 seguimiento
estricto a todos los casos notificados con hospitalizacion, se realizan las observaciones acordes a los
hallazgos durante las auditorias a la atencion clinica de los pacientes y las acciones de mejora
correspondiente, se detalla IPS y numero de personal de salud capacitado.

Con fines de realizar auditorias de calidad en la atencién del paciente con diagndéstico de dengue
mediante las visitas y asistencias técnicas a las IPS en el distrito de Cartagena con mayor notificacion
de casos de dengue y demas ETV, realizando 217 seguimientos y acompafamientos incluyendo la
revision de historias clinicas en presencia de funcionarios del area de calidad y coordinacion médica
de las instituciones utilizando un instrumento de trabajo basado en la atencion de calidad de los
mismos suministrado por el Ministerio de salud nacional, el cual me permite relacionar segun los
pardmetros que nos presenta la guia, el protocolo y lineamientos para las ETV, si existe adherencia o
no, dando como resultado una correcta clasificacion de caso segun sea la sintomatologia caracteristica
en cada caso patrticular, si dieron tratamiento adecuado en cuanto a hospitalizacién o no y por ende la
adecuada o inadecuada atencién y manejo integral a los casos de Dengue en las IPS: Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja Casa del Nifio, IPS Cartagena del Mar, Clinica, Dumian medical el Bosque,
UUBC Salud Total, Clinica General Del Caribe, Clinica Madre Bernarda, IPS Salud del Caribe, IPS
Blas de Lezo sede principal y Clinica Nuestra.

Dando como resultado un promedio general del 79% de adherencia, segun evidencias recolectadas
por seguimientos a casos, mediante visitas, reuniones, capacitaciones, historias clinicas revisadas,
segun lo analizado y soportado con material de evidencia en medio fisico, instrumento y actas de
revision de auditorias de caso por caso Para los casos de dengue y sospecha por dengue se realiza
seguimiento semanal al 80 % de las IPS con mayor notificacién.

Dentro de las acciones realizadas
e 1725 seguimientos en 26 IPS por EDL durante el 2022
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26 IPS con plan de mejoramiento en seguimiento

21 IPS estan por encima del 80% de cumplimiento (8 bajo este porcentaje)

Apoyo al &rea de VSP con lo referente al mejoramiento de la calidad del dato dejando hallazgos en
planes de mejoramiento por visita realizada

Acompafiamiento para apoyo en deteccion de criaderos por presencia de vectores en areas de
hospitalizacion, urgencias y areas administrativas en 6 IPS del distrito por parte del equipo ETV.
Apoyo al area de aseguramiento con lo referente a la presencia de auditoria concurrente de calidad
para los pacientes con diagndstico de dengue por las EAPB

Socializacién de la ruta de atencién para seguimiento a casos con sospecha o diagnéstico de
dengue entre IPS — EAPB - ENTE TERRITORIAL A 30 IPS

Capacitacion a red de laboratorios de IPS como apoyo a acciones de mejoramiento en cuanto a
pertinencia de pruebas diagndsticas para dengue

Se realizan capacitaciones a talento humano en salud (440), especialmente a médicos y
enfermeras

Se establece: RUTA PARA SEGUIMIENTO DE CASOS DE SOSPECHA O DIAGNOSTICO
DENGUE: IPS — EAPB- DADIS, con el fin de establecer mejoramiento entre todos los sectores
involucrados en el proceso de la atencion de calidad, segun hallazgos en las UDA de las
mortalidades por dengue, cuya complicacién de pacientes se daba en los tratamientos ambulatorios
sin seguimiento por EAPB e IPS.

Seguimiento estricto a las EAPB mediante auditorias con respecto a la auditoria concurrente de
sus auditores de calidad a los casos de dengue a quienes también se les capacitd (asistentes
auditores de las distintas EAPB)

Acompafiamientos a familiares de pacientes hospitalizados, realizando sensibilizacion de medidas
preventivas personales, familiares y reconocimiento de sintomas para dengue.

Informacién de casos hospitalizados bajo este diagndstico a equipo ETV ambiente y salud para la
realizacion de acciones colectivas integrales para cortar la trasmisibilidad del vector mediante las
visitas casa a casa, sector y barrios.

Se realizaron las visitas de seguimiento o auditorias, se encontraron falencias en anamnesis,
semiologia, pruebas diagndsticas por lo que se realizd socializacion de guia en la institucion,
utilizando como instrumento la guia clinica para manejo de dengue por parte de la OPS, donde se
ha venido capacitando con la realizaciobn de este curso la parte asistencial de las distintas
instituciones , se han venido realizado auditorias clinicas de forma continua en las diferentes
instituciones, realizando evaluacién de los hallazgos con los diferentes actores que intervinieron en
la prestacion del servicio de las historias clinicas auditadas, con notoria mejoria en las historias
clinica y en la atencién de los pacientes con diagndéstico de fiebre no especificada con sospecha
de dengue, dengue sin dignos de alarma, dengue grave y dengue con signos de alarma

Se ha incentivado la busqueda activa en las diferentes instituciones, logrando que se realice en
algunas instituciones de forma diaria, con la ayuda de charlas, folletos educativos a los pacientes
y familiares de paciente, promoviendo la prevencion de las infecciones por dengue y medidas en
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casa para la disminucion de casos, énfasis en el manejo en el domicilio y signos de alarma para
conocimiento de la poblacién intervenida en las diferentes instituciones.

Participacion activa a las 9 UDA realizadas en el cuarto trimestre de los pacientes con seguimiento
y posteriormente reportados como probables muertes por dengue y leptospirosis, que se describen
en el punto 10.

Asistencia y participacion a las reuniones semanales SAR (sala de analisis de riesgo dengue del
DADIS), donde se exponen las acciones semanales realizadas durante los seguimientos y visitas
alos casos de dengue y demés ETV en las IPS y EAPB encontrados durante los acompafiamientos,
realizando recomendaciones, proposiciones para mejoramiento continuo como equipo dengue
DADIS. Se anexa evidencia fotografica en informe.

Asistencia y participacion en reunion con equipo funcional ETV para modificaciones en la ruta
interna de seguimiento a casos de dengue.

Apoyo al area de VSP DADIS, para mejoramiento de la calidad del dato en las distintas IPS
asignadas durante las visitas capacitando al THS.

Apoyo al area de DOPS Y DOA DADIS, para mejoramiento de la calidad de la atencion del paciente
con diagndsticos de ETV por parte de las IPS Y EAPB que rigen en el distrito de Cartagena,

asignadas durante las visitas capacitando al THS.

Evaluacion y seguimiento de reduccion de la letalidad cuarto trimestre

Suma de
Suma de # Promedio de % ) . Suma de Clasificacion @ Promedio de % Cump]imwemo
Cumplimiento Auditoria de . del casode |Sumade Suma de Suma de No |Cuenta de Suma de Desarrollo |Anamnesis, examen fisico y

Etiquetas de fila e P historias clinicas y atencién Anamnefls | eI D acuerdo ala |Hallazgos Nivel de calidad del  |Planes de (LEETIED de a pruebas di: 6 del

seguimiento evaluacién  |sospecha del . . Implementadas

5 de ca\[da.d apacientes con general - definicion Manejo apropiacion |Dato Mejoramiento porlas IPS THS paciente con caso probable de

diagnéstico de dengue operativa de dengue o dengue grave
dengue

BLAS DE LEZO SEDE PRINCIPAL 43 81% 4 0 1 9 17 6 11 11 59 81%
CAP BLAS DE LEZO 46 72% 41 13 18 12 35 37 8 8 16 86%
CAP DE LA CANDELARIA 4 50% 4 2 2 4 2 4 1 1 3 100%
CAP DE LAESPERANZA 29 66% 26 10 16 7 9 27 8 8 27 86%
CAP DE OLAYA 39 71% 37 6 9 11 8 32 8 8 18 86%
CAP NUEVO BOSQUE 67 75% 43 11 21 13 25 40 8 8 22 86%
CARTAGENADEL MAR 50 78% 13 3 6 14 22 6 9 9 109 79%
CLINICAESTRIOS 37 89% 13 2 5 0 24 10 5 5 5 75%
CLINICAFIRE 5 88% 2 0 1 0 1 4 4 4 5 67%
CLINICAGESTION SALUD 88 79% 21 11 18 13 35 69 6 6 13 80%
CLINICAHIGEA 15 74% 8 2 6 1 5 7 4 4 7 100%
CLINICANUESTRA 15 80% 11 0 6 6 12 11 10 10 39 79%
CLINICA SERENADEL MAR 19 85% 9 4 9 0 19 11 3 3 12 100%
[BJSQAIQALIJ\IEMED\CAL - CLINICAEL 62 78% 20 1 8 16 29 19 11 11 78 79%
ESTRIOS 15 83% 9 0 3 1 5 9 2 2 3 100%
FIRE 5 85% 3 0 1 0 2 3 1 1 1 100%
GENERAL DEL CARIBE 75 78% 18 1 9 18 34 4 11 11 74 80%
GESTION SALUD 36 80% 10 6 5 2 17 16 2 2 3 100%
HIGEA 17 75% 10 2 8 0 7 13 2 2 3 100%
HOSPITAL BOCAGRANDE 12 78% 9 2 1 4 5 6 2 2 8 100%
onlatbamiilbaiv 489 79% 43 3 8 16 61 52 1 1 355 79%
HOSPITAL NAVAL 46 67% 32 11 8 5 9 29 6 6 19 80%
HOSPITAL UNIVERSITARIO 132 76% 68 21 19 14 36 73 8 8 16 86%
MADRE BERNARDA 47 7% 15 11 12 13 33 13 11 11 78 78%
MEGA URGENCIABLAS DE LEZO 74 83% 36 14 7 8 29 35 7 7 9 83%
NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE 22 70% 22 3 8 1 14 22 5 5 10 75%
SALUD DEL CARIBE 57 80% 14 2 11 6 21 17 11 11 58 80%
SALUD TOTAL 121 79% 26 10 8 18 40 26 11 11 104 79%
SAN JOSE DE TORICES 48 82% 18 2 6 4 24 21 8 8 21 86%
SERENADEL MAR 10 90% 4 3 6 0 10 6 1 1 4 100%
Total general 1725 78% 589 156 246 216 590 628 195 195 1179 83%
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Promedio de % SEReE Suma de Cuentade [Sumade Promedio
Suma de # De Cumplimiento Ji—— Suma de Hallazgo |Clasificacién |Suma de Suma de Nivel Suma de No [ Cuenta de Acciones Desarrollo  |de %
Etiquetas de fila Pl Auditorfa de historias “SISY 1N sospecha del |delcasode [Hallazgos ... |calidad del |Planes de Implementad | de Cumplimient
seguimientos ! e evaluacion ; de apropiacién ; N .
clinicas y atencién de ATl evento acuerdoala [Manejo Dato Mejoramiento |as por las capacidades|o
calidad a pacientes 9 definicién IPS aTHS Anamnesis.
BLAS DE LEZO
0, 0,
SEDE PRINCIPAL 14 81% 1 0 0 6 7 1 3 3 9 82%
CARTAGENA DEL 12 78% 3 0 1 6 8 2 3 3 32 78%
MAR
CLINICA NUESTRA 3 79% 5 0 5 5 5 1 3 3 9 78%
DUMIAN MEDICAL
CLINICA EL 3 75% 3 0 0 3 3 2 3 3 10 78%
BOSQUE
GENERAL DEL
0, 0,
CARBE 25 79% 3 1 3 10 12 1 3 3 27 79%
HOSPITAL
INFALTIL
NAPOLEON 103 79% 8 1 4 12 21 6 3 3 84 80%
FRANCO PAREJA -
CASA DEL NINO
MADRE
0, 0,
BERNARDA 11 77% 4 2 2 9 10 3 3 3 17 7%
SALUD DEL
0, 0,
CARBE 15 79% 3 2 1 3 6 6 3 3 18 79%
SALUD TOTAL 31 79% 4 3 2 8 8 3 3 3 29 79%
Total general 217 78% 34 9 18 62 80 25 27 27 235 79%

Link acceso soportes actas Reduccion de la letalidad

Atencioén integral de pacientes al 80% de las IPS con mayor notificaciéon de casos de denque

grave

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EvO8n7elc8FIimJO106mO94BR

OYxPawnQURENAEXToHgZQ?e=wBeYIR

Este componente implica actividades como la verificacion y confirmacion de brotes, sistematizacion y
analisis de la informacién, el Control Integrado y Selectivo de Vectores, Dx. precoz y Tto. Oportuno y
la comunicacion del riesgo.

Verificacién y confirmacion de brotes.

Durante el 4 trimestre se evidenciaron Se realiza andlisis semanal del evento de notificacién (dengue)
se identifican y verifican 188 situaciones de brotes de dengue a semana epidemioldgica 50,
consolidandose para la anualidad 408 brotes. Esto incluye los casos de Dengue grave, brotes de
dengue con signos de alarma y los brotes sin signos de alarma

Caracterizdndose para el cuarto trimestre de la siguiente manera: Dengue grave 22 notificaciones,
dengue con signos de alarma 74 brotes analizados y dengue sin signos de alarma 92 brotes para un
total de 188 brotes durante el trimestre

Para este periodo (octubre, noviembre y diciembre) se atendieron un total de 160 brotes
correspondiendo al 85% del total notificado. Para este periodo se observo un aumento significativo en
el nimero de brotes situacion que se estaba esperando de acuerdo al aumento de la intensidad de las
lluvias en los meses de septiembre a noviembre, se realizaron el mayor nimero de intervenciones en
los barrios y sectores donde se presentaron no se logro la eliminacion total del brote ya que pocas
semanas posterior a la intervencion reiniciaba la situacion epidémica, existiendo una gran reincidencia
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en la notificacion continua de casos y la presencia de brotes en Imayoria de los barrios entre ellos
Olaya herrera sector Central, 11 de noviembre, El Pozén, San Fernando, La Esperanza, Boston, Los
Caracoles,San José De Los Campanos, Bayunca, San Francisco, Daniel Lemaitre, Nelson Mandela,
Zaragocilla, Escallonvilla, Torices, Blas De Lezo, Manga, El Libano, San Pedro Matrtir, La Consolata,
Ciudadela 2000, La Boquilla, La Maria entre otros

Imagen 1. Evaluacion semanal de situacion de brote

5 Cumnta de bar_ver

0 Hthquetas de fila LA a0 a1 A ANl A0 ROl Total general
7 OLAYA HERRERA ' L ] i8] 1a 1 1an
0 (KL POZON 1 y. .y ) sl w2 nn
0 [SAN FERNANDO ol 12 2 aon | s a 72
10 | LA ESPERANZA ) [ ) 2 na
11 BOSTON 2 2 2 a 1 7| ). 2 an
12 1LOS CARACOLES 2 LI ) 1 R A a a2
10 [SAN JOSE DE LON CAMPANGS | 4 1 2 A 2 a 5 3 "
14 | LA CANDELANIA 1on " L | 17
16 [BAYUNCA 3 \ 8 A 8 2 16
10 [SAN FRANCISCO 1 2 2 1 of o 2 "
17 |DANIEL LEMAITRE 2 2 2 2 ) a4 "
18 [ NELSON MANDELA 1 (| " 2 5 2 7 8 A "
18 ZARAGOCILLA ) ‘B " ] bl " 0
20 [ESCALLONVILLA 3 & 2 | A 3 ) | F] ) 20
21 [ Tonces 2 L 4 4 1 1 2 o 2 @& a 24
12 NLAS DE LEZO 1 t N | 1 | ] a ] ] 2 1 M

I [MANGA = 2 2 { { ol 2 o 2 a4
24 KL LIBANG 1 . 2 1 1 N 2 ) 22
A0 ISAN PEDRO MARTIR 1 2 ] F b L) 1 2 ) 21
26 (LA CONSOLATA “ 2 1 2 oA R 21
27 [ CIUDADELA 2000 1 1 F a n " 1 4 2 20
20 LA BOQUILLA 2 1 1 o 1 ) 2 17
20 LA MAIA 1 1 2 a4 “ 1 L] 17
10 |80 2 F] 1 1 a a a 2 n
1 SIETE DE AGOSTO 1 - T | 1 L \ 2 X 2 14
12 [NUEVO PARAISO 1 2 2 102 2 A 1 14
A0 [ DICENTENARIO 1 1 0 1 1 1
LA CAROLINA 1 1 2 J 1
I8 INUEVO BOsOUE 4 1 1 ] 1 1 1 ) 1B
A6 |ALTO ROBQUL 1 a 3| 1 2 3 3 12
17 [PASACABALLOS 2 1 [RNEE | R | - | 12
I [LON CALAMANRES - \ \ 1 P i P 12
A0 ELCAMPESTRE Y T Y 1 2 12
A0 | VILLA CORELCA | a ' \ 11
A1 |20 DEIULIO 3 2 1 1 2 ) 1"
A2 |ALRORNOZ 2 1 1 1 ] 2 11
A0 [VILLA FANNY 1 | A L} 2 1 1 10
A4 [LAS PALMERAN 1 1 1 (I 2 2 1 10
A8 [CERALLOS 2 1 1 1 1 1 9
Al CHESPO 1 ) ] 2 i 1 9
A7 [LOS CrnkzoOn 1 1 1 1 g 1 9
Al |SIMON BOLIVAR ) | 1 1 ' o
A0 | TERNERA 1 a ' 1 A A o
B0 [NOCAGRANDE 1 1 1 E 4 4 "
81 [VISTA HERMOSA 1 1 1 1 2 1 1 1 ]
B2 [BAN INIDNO 1 \ 1 1 2 1 0
B0 [FREDONIA 2 n 1 n
54 IMARIA CANE | | 2 ) < a8
A8 KL CARMELG 2 1 1 4 1 2 n
50 CANAPOTE 1 X 1 i 2 2 n
67 [EL MILAGRO 1 1 1 2 1 8
20 FLON DL CAMPG | 2 2 o n
20 [ TRECE DE JUNIO 1 2 2 1 \ \ "
60 [LAS GAVIOTAS I 1 I J 1 ) "
61 | VILLA ENTRELLA 1 1 2 2 n
OF [COLOMBIATON 1 ] 1 a 1 1 n

» Hojnl | Hajas | BB Cengue - deng | «] |

Durante este trimestre se han realizado accione contingenciales con maquina montada en vehiculo
durante el mes de diciembre cuando fue entregado tanto el vehiculo como la maquina de fumigacion
después de su mantenimiento.
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A semana 50 a nivel de contingencia se han realizado, ciento cuatro (104) campafas de control
guimico adulticida como medida contingencial (Fumigacién), durante el cuarto trimestre se realizaron
17 campafias a nivel intradomiciliario y espacial con vehiculo como acciones contingenciales de cerco
epidemiologicos en brotes y casos de dengue grave en los cuales se intervinieron 1185 viviendas para
un acumulado de la anualidad de 83.056 viviendas, beneficiando alrededor de 332.224 personas.

Nota: NO SE INCLUYE EN ESTA INFORMACION EL CONTROL QUIMICO REALIZADO MEDIANTE
EL PLAN INTERVENCIONES COLECTIVAS

soporte de evidencias

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EIDsugO3S1ROvpa RZN-

GksBQvzUfrm6lnizggbmtwy5A?e=0ncfVN

e Control Integrado y Selectivo de Vectores

Se focalizan los casos de dengue grave, a 30 de septiembre reportdndose 28 casos a julio a
septiembre 30 del 2022 caso de los cuales se han realizado acciones de promocion y control de los
casos de dengue grave de ellos se realiza las acciones de control mediante la aplicacion de quimico
larvicida casa a casa al 88% de ellos, para las acciones de contingencia con adulticida, fumigacion con
motomochila intradomiciliaria a 11 de ellos equivalente al 39,2%.

Se realizan acciones de eliminacion de criaderos, control larvario, educacion sanitaria, estrategias de
educacién en lavado y cepillado de tanques. En cuanto al control quimico larvicida se realizaron 147
campafias en el trimestre con un consolidado de 11.124 viviendas, lo que implica las intervenciones
intradomiciliarias con eliminacion de criaderos, promocion de buenas practicas higiénicas en el entorno
hogar y la aplicacion de medidas como el lavado y cepillado de tanques y el tapado hermético de los
mismos.

Aproximadamente son 107 barrios (Tabla 10) esto no incluye los sectores de Olaya que se
consideraron como barrios separados durante sus analisis, con esto cumpliriamos el 100% de las
intervenciones en los barrios que se estimaron como priorizado

Tabla 10. Barrios con intervenciones integrales de promocion y prevencion 2022

| Histéricay del Caribe Norte | |  De la Virgen y Turistica | Industrial y de la Bahia
Poblacién beneficiada
47275 12507 88639 23954 74820 21229
Alcibia 20 de Julio
1 Chambacu Boston 11 Arroz Barato
Getsemani 4 La Candelaria Cerros de Albornoz
Pie de la Popa La Esperanza Santa Clara |
La Maria
5 Lo Amador La Quinta 12 Blas de Lezo
Los Comuneros El Milagro
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Narifio

Paseo de Bolivar
Santa Rita
Torices

Urb El Virrey

7 de agosto
Canapote

Daniel Lemaitre

San Bernardo

San Francisco

San Pedro y Canapote

Santa Maria

Escallon Villa
La Campifia
Los Calamares
Tacarigua

Urb El Country

Zaragocilla

9 de Abril

Amberes

Barrio Chino
Bruselas

Espafa

José Antonio Galan
Juan XXIlII

Nueva Granada
Paraguay

10

Altos de San Isidro
Bajos de San Isidro
Barrio Chino
Nuevo Bosque
Republica de Chile
San Isidro

rl

Ararca

Arroyo grande
Tierra Bomba
Islas del rosario

[ 41 Barrios

r2

Olaya Herrera
Republica del Libano

Bicentenario

Colombiaton
El Poz6n

Flor del campo

Fredonia

Nuevo Paraiso
Olaya Herrera
Portal de Alicante

Portal torres de
alicante

Sevilla

Villas de Aranjuez
Villas de la Candelaria

13 de junio
Las Gaviotas
Las Palmeras

Los Alpes
Los Cerezos

Nuevo Porvenir
Republica de
Venezuela

Arroyo grande
Bayunca
La Boquilla

Los Caracoles
San Pedro
Portales San Fernando

Campestre

13

El Recreo

Huella Juan Pablo
segundo

Huellas de Alberto Uribe
La Carolina

La Princesa

Portal de Alicante

Recreo

San José de los
Campanos

Ternera

14

Alameda la Victoria
Ciudadela 2000

La Sierrita
Nazareno

Nelson Mandela
San Fernando

Maria Cano
Simén Bolivar

[ 30 Barrios
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15

La Consolata

Luis Carlos Galan

San Pedro Martir

Vista Hermosa
Henequén

Urb San Pedro

r3

Pasacaballos
Vereda Bajos El Tigre
Vereda Membrillar

36 Barrios |
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Imagen 2 mapa de casos de Dengue grave, y comportamiento del dengue
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En la anterior grafica se puede evidenciar las zonas donde se generaron los casos de dengue grave
durante 2022, si bien se observa en parte de la localidad Histérica y del caribe Norte la notificacion de
los casos fueron menores, Y se marcan los casos en el cinturon de pobreza del distrito Localidad 2 y
localidad 3
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Imagen 3 . Brotes de Dengue con signos de Alarma y dengue sin signos de alarma
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En las grafica se observa el comportamiento del dengue con y sin signos de alarma, no hay una
marcada diferencia lo que sugiere circulacién de varios serotipos de manera conjunta.

Se presentan brotes de Dengue con signos de Alarma y dengue sin signos de alarma por sectores en
el barrio Olaya Herrera, siendo los sectores Central, Rafael Nufiez, Ricaurte seguido de 11 de
noviembre y el progreso los de mayor notificacion, es de recalcar que Olaya presenté mortalidades
asociadas a dengue durante el 2022 ademas de casos de dengue grave. Finalizando el afio como el
barrio con mayor notificacion llegando a 206 casos. Olaya fue uno de los barrios mas trabajados
durante el 2022, donde se realizo la estrategia COMBI en tres de sus sectores mientras la estrategia
se ejecutaba esos tres sectores bajaron los indicadores, sin embargo, la comunidad no arraiga las
nuevas conductas por tanto son estrategias que deben conllevar mas continuidad en el sector.
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Imagen 4 . Brotes de Dengue con signos de Alarma y dengue sin signos de alarma barrio Olaya
Herrera.

Imagen 5-6 Visualizacion de actividades de control larvario, y fumigaciones intradomiciliarias
desarrolladas durante el cuarto Trimestre
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Sistematizacion y analisis de la informacion

Se crea link para diligenciamiento y sistematizacion de la informacion diaria recolectada por los
técnicos y profesionales del programa de manera diaria, facilitando el analisis de la informacion.

soporte de evidencias

https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EkpBB3eYOfhCrh-
vONUTBYUBIiiHJuOIBNuAXrhNZokadXg?e=dJcjaX

Dx. precoz y Tto. Oportuno

Se identifican los casos notificados de manera inmediata y con el apoyo del equipo de reduccion de la
letalidad se realiza auditoria de la calidad en la atencion temprana y oportuna se identifican igualmente
casos reportados en la comunidad los cuales son referenciados de manera inmediata al equipo de
letalidad y Direccidn operativa de prestacion de servicios para la aplicacion de la ruta de atencion. Se
detalla en la siguiente meta.

Comunicacion del riesgo

Se han realizado multiples campafias de informacion directamente con el recurso humano de prensa
del DADIS quien a la fecha ha desarrollado estrategias de disefios de post, comunicados de prensa,
Podcast, entrevistas, rueda de medios, en las que relacionamos las siguientes estrategias del Plan de
Comunicacion Dadis 2022

» Disefios y Publicaciones de POST

» Campanas Redes Sociales (Facebook, Instagram, Twitter) Hashtag “#SintonizateConEIDadis
#TodosContraElDengue #CiérraleLasPuertasAlDengue

» Emision de Comunicados

POST: Hablemos de Dengue en Medios

Es una estrategia comunicativa donde se daran a conocer los logros y estrategias disefias para llevar
la informacién de las campafias, programas y actividades desarrolladas por el Departamento
Administrativo Distrital de Salud -Dadis.

Mediante esta estrategia se pretende abarcar todos los medios de comunicacion masivos y digitales
(radio, TV, prensa), desde el aspecto local y nacional con el objetivo de notificar a la ciudadania sobre
estadisticas relacionadas con los reportes de Dengue en el Distrito de Cartagena. Ademas, de
responder interrogantes generados por ciudadanos y se educa sobre los cuidados a tener con los
elementos inservibles los cuales son generadores de la proliferacion de Aedes Aegypti.
https://www.instagram.com/p/CahyTnhOfVI/
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Sintonizate con el Dadis

por medio del cual se crean lineas de atencion casa a casa en la capacitacion y manejo de inservibles,
se da a conocer a los lideres comunitarios los dias programados para visitas de programacion quimica
por adultecita e insecticida.

https://www.instagram.com/p/CbFx_41uH2B/

Ciérrale las Puertas al Dengue

Un trabajo en conjunto de comunicaciones Dadis y las diferentes entidades de EAPB, mediante la
cual se promociona y se divulga las actividades de busqueda activa de pacientes con sintomatologia
de dengue en el Distrito de Cartagena y la zona rural.

https://www.instagram.com/p/CanDepmOXYh/

Todos Contra el Dengue

Es una estrategia comunitaria en donde se pretende impactar y crear conciencia en los cartageneros
y cartageneros sobre la importancia y lucha que todos deben tener para combatir y poner fin a la
proliferacion del mosquito en sus sectores.

Por tanto, desde comunicaciones se enfatiza en campafas diarias
https://www.instagram.com/p/CbNGwWR4ABTF/

c. Evidencias

En las imagenes se observan acciones de promocién, prevencion y control del Aedes aegypti, donde
se promociona la armonizaciéon de las actividades desarrolladas de manera intersectorial con los
consorcios de aseo, y en el marco de la semana de accién contra los mosquitos, el desarrollo de
actividades que motivan al empoderamiento de la comunidad, con la conformacién de redes realiza de
manera integral con educacion a los miembros que con forman las redes, reforzar las acciones de
eliminacion de criaderos, identificacion de factores de riesgo e informacién de estrategia de lavado y
cepillado de tanques entre otros aspectos relevantes.
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Link de anexos y evidencias meta.

https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EkpBB3eYOfhCrh-
vONUTBYUBIiiHJuOIBNuAXrhNZokad Xg?e=bs9hvb

Implementar al 100% de los componentes la EGI

4.18.1.2. Desarrollar el 100% de las acciones programadas en el Plan de Intervenciones Colectivas
orientadas a la promocion, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.

a. Avance: 87,5 %
b. Descripcion de las Actividades

El plan de intervenciones colectivas tiene como objeto fortalecer las acciones regulares y priorizar
areas de dificil acceso para lograr cubrir con las acciones de mitigacion de dengue.
Para el 2022 se establecieron como acciones PIC:

Desarrollar un plan de trabajo integral contra las ETV que incluya el fortalecimiento de capacidades de
los lideres y organizaciones sociales que hacen parte de las cinco (05) REDES COMUNITARIAS DE
ETV. Se incluye jornada de lavado y cepillado de tanques.

Esta actividad se desarrollo de manera adecuada realizando el 100 % de las actividades concertadas
con el operador se anexa link con informacion y soportes correspondiente

https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EvOpwug-
KWO9Hjgl1ZnzZWL3tIBLgTOA72ujevO7WmQveh 80?e=N4Bqub

Contratar el desarrollo de actividades de control integrado y selectivo de 7.000 mil viviendas control
larvario y 7.000 control quimico intradomiciliario Unidades de Viviendas en el area urbana y rural de
Cartagena para el fortalecimiento de las actividades de control vectorial.

En esta actividad comprendia dos actividades a desarrollarse una con 7000 viviendas y otra con 3500
viviendas. Se realiz6 la contratacion de 3.500 viviendas para control larvario y fumigacion
intradomiciliaria incluy6 recoleccion de inservibles esta actividad se cumplié en un 100%

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EuaRS68IOM5Emfogva7 K8wBC

d9Yf7G-6KeEt7TFXDoQNwWA?e=5GdZXV
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Contratar la elaboracion y desarrollo de las acciones de informacion en salud a través de plan de
Medios acorde a la Estrategia de Gestion Integrada para ETV.

CUMPLIMIENTO: 100%

A la fecha este ultimo componente del plan de intervenciones colectivas se ejecutd en el 100 % para
lo cual han desarrollado 3 reuniones de coordinacion visualizacion y puesta en marcha de los objetivos
del plan de medios, se ha realizado la entrega de los bocetos y previsualizacion de los flayers, impresos

https://alcart-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/etvdadis cartagena gov co/EpoS75dZAexNgpTo8AKs9EwWBP

RbORCSAONOgldCApaWSGA?e=Lwylgv

4.18.1.3. Evaluar la atencion integral de pacientes al 80% de las IPS con mayor notificacion de casos
de dengue grave.

a. Avance: 88 %

Durante el tercer y cuarto trimestre se presentd el mayor nimero de casos de dengue grave y la
notificacién de 12 mortalidades asociadas a dengue.

Durante el cuarto trimestre se notificaron 22 casos de dengue grave casos de dengue grave, los cuales
fueron oportunamente identificados. Dentro de las actividades realizadas se hizo auditoria de las
historias clinicas y a los pacientes hospitalizados realizando seguimiento estricto en sala de
hospitalizacion con auditoria de la atencion, evaluando acciones de las IPS en la adopcion del
protocolo, guias clinicas, e implementacion de rutas de atencion. Si bien los casos de dengue grave
fueron veintidos (22) las IPS notificadoras fueron siete (7) siendo El Hospital Universitario quien reporto
el mayor nimero de casos dengue grave, cinco (5) en el trimestre.

Es de resaltar que esta meta esta asociada directamente a la notificacién de los eventos de ETV, por
la magnitud de evento dengue es complejo llegar al 100 de las IPS con notificacion, debido a la
carencia de recurso humano para la vigilancia del 100% de las UPGD notificadoras.

b. Descripcion de las Actividades

Las acciones realizadas en esta meta, competen a los 70 casos de dengue grave notificados a semana
epidemiologica 50, se identificaron para el cuarto trimestre 22 casos comprendido entre las semanas
epidemioldgicos 40 a la 52, 5 IPS notificadoras de las cuales se realizd seguimiento a la totalidad de
las notificadoras ellas. Gestion Salud Sus-San Fernando, Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja,
Clinica Blasdelezo, Hospital Universitario, Clinica BlasdeLezo Mega urgencia, Clinica Cartagena del
Mar y centro Hospitalario Serena del Mar.
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Para cada caso de dengue grave e igual seguimiento a las mortalidades notificadas como dengue, se
identifica de manera inmediata la unidad notificadora de datos UPGD, se solicita historia clinica y se
hace seguimiento de la atencion del paciente en clinica, se verifica la calidad y oportunidad de la
atencién prestada, se identifica las condiciones de hospitalizacion, el uso de toldillo, se dialoga con los
familiares, se implementa para esto, la herramienta de auditoria clinica del Ministerio de la proteccion
social.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.19. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA EN NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS EN CARTAGENA DE
INDIAS

4.19.1. Metas del Proyecto

4.19.1.1. Disponer de diez (10) Instituciones prestadoras de salud priorizadas que cuentan con Salas
de atencién a Enfermedades respiratorias agudas en el Distrito de Cartagena que apliquen las guias
y protocolos para la atencién de las Enfermedades Respiratorias en nifios y nifias.

a. Avance: En el Distrito de Cartagena a fecha de 31 de Diciembre contamos con doce (12)
Instituciones prestadoras de servicios de salud- IPS que cuentan con salas de atencién a
Enfermedades respiratorias agudas-Salas ERA, que brindan atencion en el servicio de Urgencias a
ninos y nifas hasta los 6 afos de edad; En estas instituciones la estrategia de Sala ERA esta
implementada porque disponen de un area fisica delimitada y sefalizada, Recurso humano entrenado
y capacitado, cuentan con la dotacion requerida por el lineamiento (inhalo camaras, inhaladores de
dosis medida, medicamentos y otros dispositivos para la atencion, realizan seguimiento telefénico para
conocer el estado de salud de los nifios y niflas después del egreso, refuerzan la educacion en salud
y realizan reportes semanales de la atencion de nifios y nifias con patologias respiratorias al correo de
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la entidad territorial indicado, los dias martes de cada semana. Esta IPS son: Clinica General del
Caribe, Clinica Madre Bernarda, Salud Total Urgencias Baja Complejidad, Gestion Salud IPS, Hospital
Infantil Napoleén Franco Pareja-HINFP, Clinica El Bosque, Clinica Blas de Lezo Mega Urgencias,
Nuevo Hospital Bocagrande, Clinica Crecer (IPS privadas), Hospital Arroz Barato, CSCC Blas de Lezo
y CS Olaya-ESE, que aplican guias y protocolos para la atenciéon de las enfermedades respiratorias
en niflos y nifias. Porcentaje de avance: 100%.

b. Descripcion de las Actividades

e Visitas de Asistencia Técnica para la Evaluacién y Seguimiento a Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud- IPS, para la atencion integral en sala ERA de nifios y nifias menores de 5
afos y Adherencia a Guias de Préactica Clinica GPC -IRA, asi mismo, se realiza de manera
aleatoria monitoreo a las Historias Clinicas y seguimiento del proceso de atencién de los nifios
y niflas que acuden a las urgencias en tiempo real, estas asesorias y acompafiamientos son
realizados por 3 Fisioterapeutas, referentes del programa para la prevencion, manejo y control
de la Infeccion Respiratoria Aguda- IRA.

e Revision de la calidad del dato de los reportes semanales de atencion de sala ERA, enviados
por las IPS, los dias martes al correo institucional del programa.

e Evaluacién de indicadores trimestrales de la informacion reportada por la atencion en salas
ERA.

e Verificacién de seguimientos telefénicos del personal que atiende nifios y nifias en las salas
ERA de Cartagena, por parte de las Fisioterapeutas. (Toman muestra de los nifios atendidos
para llamarlos).

e Fortalecimiento de capacidades al talento humano que atiende en las salas ERA de las IPS:
Programa para la Prevencién, Manejo y Control de la IRA, las Medidas Preventivas IRA,
estrategias de Higiene Respiratoria, estrategia 3M y Tres Mensajes Claves IRA),

e Monitoreo y Retroalimentacion de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) incluidas las del régimen de excepcion de salud, responsables del aseguramiento de
los nifios y nifias con patologias respiratorias y su Red de Prestadores.
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c. Evidencias (Fotografias)

4.19.1.2. Realizar acciones de desarrollo capacidades al 100% de Empresas administradoras de
planes de beneficios y red prestadora de servicios de salud que atienden poblacion Infantil.

a. Avance: A corte de 31 de Diciembre de 2022, se ha realizado al 100% de las EAPB desarrollo de
capacidades en los temas:

Prevencion, Manejo y Control de la Infeccion Respiratoria Aguda-IRA y Rutas Integrales de Atencién
en Salud-RIAS, que contribuye al mejoramiento de la gestion del riesgo en salud de cada uno de sus
afiliados.

Las EAPB visitadas a la fecha son: Mutual Ser, Sanitas, Sura, Famisanar, Coosalud, Nueva EPS,
Cajacopi, Ecopetrol, Magisterio, y Salud Total.

Visitas de Asistencia Técnica a las EAPB de Cartagena, aplicacion de un Formato de Autoevaluacion
y seguimiento del grado de implementacién del Programa Nacional para la Prevencion, Manejo y
Control de la Infeccion Respiratoria Aguda- IRA y la estrategia de Sala ERA en las IPS de su Red de
Prestadores.

b. Descripcion de las actividades:

Desarrollo y fortalecimiento de capacidades presencial, dirigido a recurso humano de las EAPB del
distrito de Cartagena, en los siguientes temas: Programa para la Prevencion, Manejo y Control de la
IRA, las Medidas Preventivas IRA, estrategias de Higiene Respiratoria, estrategia 3M contra Covid 19,
Lineamiento de Salas ERA y Tres Mensajes Claves IRA), con el propdsito que estas entidades puedan
realizar de forma mas efectiva seguimiento a su red de prestadores, mejorar la demanda inducida,
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optimizar el proceso de facturacion de la atencion, mediante la socializacion de los cédigos CUPS para
el cumplimiento de las atenciones en salas ERA.

c. Evidencias:

4.19.1.3. Realizar anualmente acciones de Educacion para la Salud a 150 Voluntarios como agentes
de cambio (Lideres y lideresas, actores claves en la comunidad) en la prevencion y manejo la
Infeccion respiratoria Aguda en menores 5 Afios en los entornos hogar y comunitario.

a. Avance:

A la fecha de 31 de Diciembre de 2022, se formaron 150 agentes comunitarios IRA/COVID/EDA,
lideres y lideresas que fueron identificados de la poblacion objeto, mediante reuniones concertadas en
barrios de las diferentes localidades de Cartagena, contando con el apoyo de los miembros de las

b. Descripcion de las actividades:

*Se realiz6 gestidon a las intervenciones colectivas, llevando a cabo los seguimientos a los Agentes
Comunitarios IRA/COVID/EDA formados en el afio 2021.

*Se ha desarrollado el siguiente plan de formacion a los agentes comunitarios seleccionados y
convocados de los diferentes barrios y corregimientos de Cartagena:

PRIMERA SESION DE FORMACION:
a. Infeccion Respiratoria Aguda IRA:
-Definicion

-Sistema Respiratorio

-Enfermedades Respiratorias mas comunes en la primera infancia e infancia.
-Bronquiolitis

-Neumonia

-Asma

-Signos y Sintomas IRA

-Signos de Alarma

-Cuando debo consultar?

b. Tres mensajes claves IRA:
- Como evito que mi hijo, hija o nifio que cuido se enferme?
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- ¢, Si se enferma, como lo debo cuidar en casa? ¢Y Como puedo evitar que contagie a otras personas?
-Signos de alarma, signos de peligro, para consultar oportunamente a la IPS.

c. Medidas Preventivas IRA/Covid 19, para disminuir la transmision en la comunidad.
-Nuevo Coronavirus: definicibn, modo transmision, grupos poblacionales de riesgo.
-Lavado de manos

-Uso del tapabocas

-Etiqueta de Tos

-Distanciamiento Social

-Aislamiento social

-Precauciones al llegar a casa, si hay la necesidad de salir.

-Aseo de la vivienda

-Aislamiento para enfermos con Covid 19.

-Mensajes claves para la familia.

SEGUNDA SESION DE FORMACION:

ESTRATEGIA SALA ERA- MSPS:

-Definicién

-Generalidades

-Propositos

-Criterios de Ingreso

-Actividades de Sala ERA

-Pilares fundamentales de Sala ERA: Educacion y Seguimiento

TERCERA SESION DE FORMACION:
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA- EDA:
-Definicion

-Como identifico que mi hijo o hija tienen ciertamente diarrea o EDA?
-Causas

-Sintomas EDA

-Signos de Alarma EDA

-Cuando debo consultar?

-Prevencion

-Factores de riesgo

-LAVADO DE MANOS:

-Definicién e importancia.

CUARTA SESION DE FORMACION:

TEMAS DE ACTUALIZACION:

1. 18 practicas claves AIEPI: factores protectores

2. Importancia de la valoracion integral en los nifios y nifas.
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QUINTA SESION DE FORMACION:
TEMAS DE ACTUALIZACION:
1.Vacunacion: Esquema regular PAI
COVID 19

2. Cancer infantil

c. Evidencias:

4.20. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.20.1. Metas del Proyecto

4.20.1.1. Reducir a 2,21 Casos por 100.000 Habitantes la mortalidad por tuberculosis

a. Avance: 100%

b. Descripcién de las Actividades:
Para dar cumplimiento a esta actividad se ha realizado:

e Asistencias Técnicas a 64 IPS y Red de laboratorio del distrito de Cartagena en las cuales se
realiza atencion a pacientes con diagnéstico de tuberculosis

e Desarrollo de capacidades al talento humano en los lineamientos nacionales de Tuberculosis
Resolucién 227/2020, poblacion beneficiada: 245 profesionales, auxiliares y administrativos de
la red publica y privada del Distrito,

e Desarrollo de capacidades a 20 agentes comunitarios del Distrito de Cartagena en Estrategia
ENGAGE - TB
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e Busqueda activa comunitaria en aquellos barrios en los que se identifica mayor incidencia de la
enfermedad, poblaciones vulnerables como habitantes de calle, poblacion migrante y poblacion
general y CDT. Poblacion beneficiada:

e Charlas educativas a Hospitales, Centros y Puestos de Salud de la ESE HLCI, IPS de la red
privada y comunidad en general. Poblacion beneficiada: 2780 personas

e Monitoreo y seguimiento a cada uno de los casos que ingresan al programa con el fin de verificar
adherencia al tratamiento

e Seguimiento a casos especiales y participacién en CERCET

e Activacion de TDO Comunitarios

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

SE ENCUENTRA EN LINK DE DRIVE INSTITUCIONAL EVIDENCIAS INFORME DE GESTION Il
TRIMESTRE

4.20.1.2. Conformacion y fortalecimiento anual del 100% de las organizaciones de base
comunitarias (OBC) que apoyen las acciones de prevencion y control de la Tuberculosis

a. Avance: 50%
b. Descripcion de las Actividades

Se realizé desarrollo de capacidades a través de Taller de entrenamiento en la Estrategia ENGAGE
TB a 20 agentes comunitarios del Distrito de Cartagena, con el fin de fortalecer las organizaciones de
base comunitaria del distrito que apoyan las acciones de prevencion y control de Tuberculosis
Reunion de alianzas estratégicas con OBC — casas de amigos, Secretraia de participacion y Fundacion
Maria Revive

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.20.1.3. Lograr el 100% de la Implementacion del plan de accion de investigacion operativa en
tuberculosis, a 2023.

a. Avance: 100%

b. Descripcion de la Actividades
Para dar cumplimiento a esta actividad se ha realizado:

e Asistencias Técnicas a IPS y Red de laboratorio del distrito de Cartagena en las cuales se
realiza atencion a pacientes con diagnéstico de tuberculosis

¢ Desarrollo de capacidades al talento humano en los lineamientos nacionales de Tuberculosis
Resolucién 227/2020, poblacion beneficiada: 245 profesionales, auxiliares y administrativos de
la red publica y privada del Distrito
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e Desarrollo de capacidades a 20 agentes comunitarios del Distrito de Cartagena en Estrategia
ENGAGE - TB

e Borrador de modelo de participacion en la Red nacional de investigacion de acuerdo a las
directrices del Ministerio de salud y del Instituto nacional de salud

e Seguimiento a casos especiales y participacion en CERCET

e Activacion de TDO Comunitarios

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
SE ENCUENTRA EN LINK DE DRIVE INSTITUCIONAL EVIDENCIAS INFORME DE GESTION III
TRIMESTRE

4.20.1.4. Aumentar el Seguimiento anual al 100% de los contactos para la basqueda activa de
sintomaticos y deteccion oportuna de casos de tuberculosis.

a. Avance: 100 %
b. Descripcion de las Actividades

Para dar cumplimiento a esta actividad se ha realizado a la fecha el 90 % de las visitas domiciliarias a
los pacientes que ingresan al programa, con el fin de identificar sintomaticos respiratorios de manera
oportuna dentro de sus contactos, de igual forma se han realizado las visitas de seguimiento de los
pacientes que ingresaron hace seis (6) meses y un (1) afio de acuerdo como esta establecido en los
lineamientos nacionales de Tuberculosis

Ademas, se realiza monitoreo de los cada uno de los casos de pacientes que se encuentran en el
programa con el fin de verificar su adherencia al tratamiento

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

SE ENCUENTRA EN LINK DE DRIVE INSTITUCIONAL EVIDENCIAS INFORME DE GESTION Il
TRIMESTRE

4.21. NOMBRE DEL PROYECTO: PREVENCION Y CONTROL DE LA LEPRA EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS

4.21.1. Metas del Proyecto
4.21.1.1. Realizar la Vigilancia en salud publica a través de la Investigacion de campo, estudio
de contactos y convivientes del 100% de los pacientes paucibacilares y multibacilares inscritos

en el programa de control de la Lepra.

a. Avance: 100%

Péagina 173 de 224



https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sefadulp_cartagena_gov_co/EudJ5u7ZeiVDrtM3rfE3V1wB1IrAwujTLUpOTZ64OHYJIA?e=1OsVwH
https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sefadulp_cartagena_gov_co/EudJ5u7ZeiVDrtM3rfE3V1wB1IrAwujTLUpOTZ64OHYJIA?e=1OsVwH
https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sefadulp_cartagena_gov_co/EudJ5u7ZeiVDrtM3rfE3V1wB1IrAwujTLUpOTZ64OHYJIA?e=1OsVwH
https://alcart-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sefadulp_cartagena_gov_co/EudJ5u7ZeiVDrtM3rfE3V1wB1IrAwujTLUpOTZ64OHYJIA?e=1OsVwH

DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

b. Descripcion de las Actividades

Se realizaron las visitas de los casos nuevos que han ingresado al programa y aquellos que se
encuentran en seguimiento de acuerdo a lineamientos nacionales deben estar en vigilancia por 5 afios
los casos Paucibacilares (PB) y 7 afos los casos Multibacilares (MB).

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

SE ENCUENTRA EN LINK DE DRIVE INSTITUCIONAL EVIDENCIAS INFORME DE GESTION Il
TRIMESTRE

4.21.1.2. Implementar una estrategia de informacion en salud para la Eliminacion y Control de
la Lepra

a. Avance: 100%
b. Descripcion de las Actividades

Se realizaron reuniones de concertacion de estrategia de informacion en salud para la eliminacion de
la Lepra con la ESE HLCI de acuerdo a contratacion vigente en el marco de actividades PIC

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.21.1.3. Realizar tres (3) acciones en el Proceso de Coordinacion Intersectorial, para la conformacion
y mantenimiento de organizaciones de base comunitaria.

a. Avance: A la fecha se realizo una accion 33%
b. Descripcién de las Actividades

Se realiz6 una accién de Coordinacion Intersectorial, para la conformacién y mantenimiento de
organizaciones de base comunitaria.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2) SE ENCUENTRA EN LINK DE DRIVE INSTITUCIONAL
EVIDENCIAS INFORME DE GESTION Il TRIMESTRE

4.22. NOMBRE DEL PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION DE LA SALUD Y
SEGURIDAD EN EL ENTORNO LABORAL DE LA ECONOMIA FORMAL E INFORMAL DEL
DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

4.22.1. Metas del Proyecto
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4.22.1.1. Desarrollar capacidades al 100% de las ARL para el abordaje de la salud y &mbito laboral en
el Distrito de Cartagena.

a. Avance: En el Distrito de Cartagena funciona 5 ARL, lo cual constituye el 100%. Durante el segundo
trimestre se realizaron 5 intervenciones a las ARL, lo que representa el 100%, cumpliendo con la meta
durante este periodo

b. Descripcion de las Actividades:

Se articulacion con las ARL del distrito con motivo de la celebracion del dia nacional de la SST.
Celebracion del dia nacional de la SST, con la participacion de las ARL del Distrito de Cartagena,
Direccion Territorial Bolivar, empresas del sector portuario, academia, estudiantes de pregrado y
posgrado de SST, Gobernacion, entre otros invitados.

Participacion en el comité seccional de seguridad y salud en el trabajo- direccién territorial Bolivar y
ARL del distrito de Cartagena y se envi6 de oficio a las ARL sobre claridad frente a las implicaciones
de la finalizacién de la emergencia sanitaria por covid-19.

En articulacion con la ARL Colmena se realiz6 jornada de salud en la empresa formal Tenaris, donde
se desarrollaron actividades de prevencién de riesgos laborales, punto de vacunacion para Covid19
con el apoyo de la IPS Civi y capacitacion en prevencion de Viruela Simica.

Se coordiné con las ARL para convocar a las empresas del sector salud al evento virtual para socializar
los lineamientos sobre Monkeypox de acuerdo con las directrices del Instituto Nacional de Salud- INS
y Minsalud. Se realiz6 dicho evento con mas de 250 participantes de las entidades de salud y se
realizaron otras articulaciones con la ARL SURA para dar continuidad a éste desarrollo de capacidades
en esta nueva emergencia sanitaria por Viruela Simica.

Se articula con la ARL SURA para convocar a las empresas afiliadas a las ARL para socializar los
lineamientos sobre Monkeypo y se realiza desarrollo de capacidades en lineamientos sobre Viruela
Simica a las empresas afiliadas a la ARL SURA de acuerdo al protocolo vigente del Instituto Nacional
de Salud y MSPS, en articulacién con dimensién sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, se
contd con 248 participantes.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.22.1.2. Desarrollar capacidades a 150 a microempresas y macroempresas del Distrito de Cartagena
sobre el SGSST.

a. Avance: Se realizaron 163 visitas de asistencia técnica con un porcentaje de avance del 100%
durante este periodo.

b. Descripcion de las Actividades:

Se realizé asesoria y asistencia técnica para la aplicacion de la normatividad vigente relacionada con
el sistema de gestion en seguridad y salud del trabajo (SG-SST) a empresas para mejorar el
conocimiento del SGSST y promover entornos laborales saludables y seguros en las 3 localidades del
Distrito de Cartagena.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2

4.22.1.3. Ejecutar 5 intervenciones colectivas a la poblacion del sector de la economia informal del
Distrito Cartagena.

a. Avance: Se realizaron 9 intervenciones 100%

b. Descripcion de las Actividades:

Esta actividad se desarrollo en el segundo semestre, se han realizados reuniones con las profesionales
contratadas para la ejecucion del PIC, en la cual socializaron presentacion y prestes con que van a

trabajar con el sector informal de las diferentes localidades.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
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4.22.1.4. Realizar 9 acciones de sinergias y planes de accién con los sectores: publicos,
privados y comunitarios para promocién de la salud y prevencion de la enfermedad en los
entornos laborales informales del Distrito de Cartagena

a. Avance: Se realizaron 9 acciones de sinergia con porcentaje de avance del 89% durante este
periodo.

b. Descripcion de las Actividades:

Articulamos con Corpoturismo en la cual se realiza una planeacioén de las recaladas de cruceros en el
mes de octubre, enfatizando en los planes de accion para las emergencias sanitarias de Covid 19 y
viruela simica por la llegada de los turistas.

Participacion en la primera MESA DEPARTAMENTALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
GOTIS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR” Dirigido a secretarios de Salud Municipales,
trabajadores informales de las diferentes actividades econdmicas (GOTIS) del departamento de
Bolivar, Lideres SENOVA (SENA), Fondo Emprender (SENA), Representantes UMATA, Secretaria de
Agricultura (Gobernacion de Bolivar), Representante BEPS (Colpensiones), Representante ARL
POSITIVA y Representantes de Fundaciones. La cual busca la conformacion de instancias
organizativas de grupos de trabajadores informales en las actividades econdmicas priorizadas:
Agricultura, Ganaderia, Silvicultura, Pesca, Manufactura, Mineria, Comercio y Artesania, que buscan
el bienestar y proteccion de la salud de los trabajadores.

Se asiste a la sesion ordinaria de la comision local de seguridad, comodidad y convivencia en el futbol,
en la cual se determina los pardmetros sobre los cuales se realizan el préximo encuentro deportivo en
el marco de los torneos BET PLEY DIMAYOR 2022 clausura.

Articulacion con corpoturismo para realizar desarrollo de capacidades a los diferentes gremios
turisticos del Distrito de Cartagena sobre los Lineamientos y acciones frente a emergencia por viruela
simica.
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Articulacion con IPCC para coordinar los diferentes eventos de las fiestas de noviembre, la cual el
DADIS hara presencia participando en los diferentes P.M.U dispuestos en dichos eventos.

Reunion del comité seccional de seguridad y salud en trabaja en la que se revisan los compromisos
del plan de trabajo del Ministerio del trabajo como analisis de accidentes y sensibilizacion de SST en
la comunidad.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

4.24. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIA
4.24.1. Durante este trimestre se realizaron las siguientes actividades complementarias:

Diligenciamiento de formato de diagnéstico de trabajo a los informales.
Operativos, controles y caravanas de seguridad para los establecimientos.
Curso de primer respondiente.
Vista al aeropuerto Rafael NUfiez para verificar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad
establecido para esta entidad, operadores portuarios, contratistas y visitantes, debido al
incremento de casos de Covid19 presentados por el 5° pico de la pandemia que coinciden con
el alto flujo de visitantes a la ciudad.
e Desarrollo de capacidades de acuerdo a los lineamientos enmarcados en la viruela simica a las
EAPB, IPSy ARL.
e Socializacion de lineamientos de viruela simica a lancheros, guias turisticos y turistas del muelle
de la bodeguita.
e Coordinacién de la semana de la salud y seguridad en el trabajo del DADIS.
Apoyo en la semana de la salud y seguridad en el trabajo del hotel Radisson, en la que se trataron
los temas de viruela simica, Covid19 y prevencion de accidentes y enfermedades laborales.
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5. DIRECCION OPERATIVA ASEGURAMIENTO

Metas: Las metas que son de responsabilidad de la Direccion Operativa de Aseguramiento - DADIS
son:

A Meta de Bienestar
e Aumentar la Cobertura de Aseguramiento al Régimen Subsidiado en Salud al 100%.
La cobertura de afiliacion al régimen subsidiado es de: 99,72% segun estadisticas del DADIS

B Metas de Producto (Metas a cuatro afios)

e Mantener la continuidad de la afiliacion del 100% de las personas que vienen afiliadas al
régimen subsidiado del afio 2019 (551.745 afiliados).

El nimero total de afiliados es: 671.344 para un porcentaje un 100% mas 119.599 afiliados

e Afiliar a 15.000 nuevas personas (Nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos) al régimen
subsidiado en salud.

El nimero total de afiliados nuevos a la fecha es de 22.164 para un porcentaje de 100% mas
7.164 nuevos afiliados de lo propuesto.

Para el logro de estas metas, la Direccion Operativa de Aseguramiento del Departamento
Administrativo Distrital de Salud - DADIS, ejecuta el proyecto AMPLIACION Y CONTINUIDAD DE LA
AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE
INDIAS - ET+.

5.1. PROYECTO: AMPLIACION Y CONTINUIDAD DE LA AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO
EN SALUD EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS - ET+.

5.1.1. Metas del Proyecto

5.1.1.1. Garantizar y mantener la continuidad de la afiliacién de 317.017 mujeres que vienen afiliadas
del afio 2021.

a. Avance: En el duodécimo mes de 2022 se afiliaron al Régimen Subsidiado en Salud, 3.536
personas del género femenino y en el undécimo mes estaban afiliadas 351.373.

El acumulado en el duodécimo mes es de 354.909 personas del género femenino afiliadas, lo que
quiere decir que la continuidad de la afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud fue garantizada a las
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afiliadas que venian del afio 2021 y a 37.892 personas mas. Logrando un 100% y un avance de
37.892 mujeres de mas.

5.1.1.2. Garantizar y mantener la continuidad de la afiliacion de 277.141 personas del género
masculino que vienen afiliadas del afio 2021.

a. Avance: En el duodécimo mes de 2022 se afilio al Régimen Subsidiado en Salud, 2.669 persona
del género masculino y en el undécimo mes estaban afiliadas 313.766.

El acumulado en el duodécimo mes es de 316.435 personas del género masculino afiliadas, lo que
quiere decir que la continuidad de la afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud fue garantizada a los
afiliados que venian del afio 2021 y a 39.294 personas mas. Logrando un 100% y un avance de
39.294 hombres de mas.

5.1.1.3. Garantizar y mantener la continuidad de la afiliacion de 121.314 infantes entre 0 y 11 afios
de edad, que vienen afiliados del afio 2021.

a. Avance: En elduodécimo mes de 2022 se afiliaron al Régimen Subsidiado en Salud 805 infantes
entre 0 y 11 afios de edad y en el undécimo mes estaban afiliados 129.006.

El acumulado en el duodécimo mes es de 129.811 infantes entre 0 y 11 afios de edad afiliados, lo que
quiere decir que la continuidad de la afiliacién al Régimen Subsidiado en Salud fue garantizada a los
afiliados que venian del afio 2021 y a 8.497 infantes entre 0 y 11 afios de edad, mas. Logrando un
100% y un avance de 8.497 infantes entre 0 y 11 afios de edad de mas.

5.1.1.4. Garantizar y mantener la continuidad de la afiliacién de 65.990 adolescentes, cuyas edades
oscilan entre 12 y 17 afios, que vienen afiliados del afio 2021.

a. Avance: En el duodécimo mes de 2022 se afiliaron al Régimen Subsidiado en Salud 502
adolescentes entre 12 y 17 afios de edad y en el undécimo mes estaban afiliados 70.827.

El acumulado en el duodécimo mes es de 71.329 adolescentes entre 12 y 17 afios de edad afiliados,
lo que quiere decir que la continuidad de la afiliacién al Régimen Subsidiado en Salud fue garantizada
a los afiliados que venian del afio 2021 y a 5.339 adolescentes entre 12 y 17 afios de edad, mas.
Logrando un 100% y un avance de 5.339 adolescentes entre 12y 17 afios de edad, de mas.

b. Descripcion de las actividades de los numerales 5.1.1.1,5.1.1.2,5.1.1.3y 5.1.1.4
Elaboracion y firma de la Resolucion 0329 del 24 de enero de 2022 expedida por el Alcalde Mayor de
Cartagena de Indias, por medio de la cual se realiza compromiso presupuestal de los recursos del

régimen subsidiado de Salud para la vigencia 01 de enero a 31 de diciembre de 2022 para garantizar
la continuidad de la afiliacion de los afiliados que vienen del afio 2021.

Pagina 180 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2) de los numerales 5.1.1.1,5.1.1.2,5.1.1.3y 5.1.14
Resolucion 0329 del 24 de enero de 2022 expedida por el Alcalde Mayor de Cartagena de Indias.
5.1.1.5. Afiliar a 3.750 nuevas personas clasificados en los niveles 1y 2 del SISBEN.

a. Avance: En el duodécimo mes de 2022 se afiliaron al Régimen Subsidiado en Salud, 1.780
nuevas personas al régimen subsidiado en salud y en el undécimo mes se afiliaron 10.094.

El acumulado en el duodécimo mes es de 11.874 nuevas personas afiliadas al Régimen Subsidiado
en Salud, logrando un 100% y un avance de 8.124 nuevas personas de mas, sobre la cantidad
proyectada para el afio 2022, que fue de 3.750 afiliados.

b. Descripcion de las actividades

Se realizaron afiliaciones de oficio y se realizaron jornadas de afiliacion con apoyo de otros programas
del Distrito de Cartagena de Indias, tales como el PES - Plan de Emergencia Social Pedro Romero.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)

Como evidencia se anexa:

b7 &

B 3 -
Fotografia de la Jornada Integral realizada en Coliseo de Lucha y Combate, en la que se afilio al régimen subsidiado en salud,
ala poblacidn que asistente sin aseguramiento, apoyo PES.
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Fotografias de la Jornada de Afiliacién realizada en el barrio Nelson Mandela, Sector Primavera, en la que se afilio al régimen
subsidiado en salud, a la poblacion que asistente sin aseguramiento, apoyo PES.

Pagina 182 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

5.1.1.6. Realizar auditoria al 100% de las EPS del Distrito de Cartagena de Indias.

a. Avance:

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante la Circular 001 del 9 de enero de 2020, establece
auditar las EAPB con la metodologia GAUDI, consolidando los hallazgos evidenciados de manera
semestral, por lo cual, para el primer (1°) semestre de 2022, éstos se presentaran a mas tardar hasta
el 30 de octubre de 2022. En el séptimo y octavo mes del afio 2022, se realizaron auditorias de los
regimenes subsidiado y contributivo a las EAPB que operan en el Distrito de Cartagena de Indias,
correspondiente al primer semestre del afio 2022, estas culminan segun cronograma el 23 de
septiembre del presente afio. La Circular Externa 000001 del 9 de enero de 2020, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, establece la obligatoriedad por parte del ente territorial de la
adopcién e implementacion de la nueva guia de auditoria llamada GAUDI, la cual estipula que las
auditorias son semestrales y la existencia de unos plazos para cargar el informe en la plataforma. La
Direccion Operativa de Aseguramiento, en cumplimento de esta circular, desarroll6 la auditoria del
primer semestre del 2022 que corresponde al periodo del 01 de enero al 30 de junio de la vigencia y
cargando en GAUDI los hallazgos iniciales o preliminares que se han identificados como oportunidad
de mejora en cada una de las EAPB que tienen operacion en el Distrito de Cartagena de Indias. El
30 de septiembre del 2022 fue cargada en la plataforma la auditoria de las (10) diez EPS que tenemos
dentro de los regimenes subsidiado y contributivo, en estado de verificacion para que la
Superintendencia Nacional de Salud, continte el proceso y se pueda generar el informe final. A 31 de
diciembre de 2022, la informacion continua en estado de verificacion, la Supersalud ain no ha
generado el informe final. Logrando un avance de 100% de auditoria a las EAPB, en lo que le compete
al ente territorial.

b. Descripcién de Actividades del proyecto:

Se realizaron las auditorias de los regimenes subsidiado y contributivo a las EAPB, que se
programaron en el octavo mes del afio 2022, de acuerdo a la nueva metodologia GAUDI,
correspondiente al primer semestre del afilo 2022, evaluandose los diecinueve (19) criterios
establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud y reportados en tiempo real en la plataforma
GUADI.

c. Evidencias (Fotografias. Maximo 2)
Regimenes Subsidiado y Contributivo

Como evidencia, se relaciona el siguiente cuadro, que, describe los diecinueve (19) criterios evaluados
para los regimenes subsidiado y contributivo, que se encuentran en estado de VERIFICACION en la
plataforma GAUDI, teniendo en cuenta que el rol de verificador lo tiene la Superintendencia Nacional
de Salud, entidad que generara el informe final de la auditoria del régimen subsidiado realizada a las
cuatro (4) EAPB y del régimen contributivo realizada a las seis (6) EAPB que operan en el Distrito de
Cartagena de Indias, del periodo enero - junio 2022:
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Componente

Estandar

Criterios

La EPS cuenta con una caracterizacion poblacional que

CARACTERIZACION 1 | contenga el analisis demogréfico de su poblacién afiliada
POBLACIONAL La EPS cuenta con una caracterizacién poblacional que
2 | contenga la atencién de eventos de interés en salud publica
RED INTEGRAL DE
PRESTADORES DE La EPS realizé los tramites de Habilitacion de la Red
SERVICIOS DE SALUD Integral de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS ante
— RIPSS 3 |la Entidad Territorial
MEJORAMIENTO DE La EPS realiz6 andlisis de los indicadores de monitoreo de
1| ASEGURAMIENTO LOS INDICADORES DE la qalidaq en salud e implementé estrategias de
CALIDAD 4 | mejoramiento
La EPS cuenta con el rol en el Sistema de Afiliacién
Transaccional - SAT y realiza las verificaciones
AFILIACION Y 5 |relacionadas con la afiliacién y novedades
NOVEDADES La EPS garantiza a los usuarios en movilidad o portabilidad
la continuidad del aseguramiento y la prestacién de los
6 | servicios que venian recibiendo
La EPS cumple sus obligaciones de informacién
(Financiamiento, Aseguramiento, Prestacion de servicios de
INFORMACION 7 | salud, informacion)
La EPS garantiza a los afiliados la atencién en salud con
8 | accesibilidad, oportunidad y continuidad
La EPS asigna las citas de odontologia general y medicina
9 | general
La EPS cuenta con agendas abiertas para medicina
10 | especializada
- GARANTIA EN LA La EPS garantiza la operacién del sistema de referencia y
2| PRESTACION DF PRESTACION DE 11 | contrarreferencia
SERVICIOS DE SALUD La EPS garantiza a los afiliados la entrega oportuna de los
12 | medicamentos
13| La EPS garantiza los mecanismos de atencion al usuario
La EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos
14 | oportunamente
La EPS garantiza a los afiliados el acceso efectivo a las
15 | tecnologias en salud
PRESTACION DE 16 |La EPS |mplementa e.strateglas. de d(.amc.alr?da inducida
] SERVICIOS DE La EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS
PRESTACION DE PROMOCION Y 17 | de Promocién y Mantenimiento de la Salud.
3 SERVICIOS DE DETECCION La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta
PROMOCION Y 18 | Integral de Atencién Materno Perinatal - RIAMP
PREVENCION La EPS cumple sus obligaciones de informacién
(Financiamiento, Aseguramiento, Prestacion de servicios de
INFORMACION 19 | salud, informacién)
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5.2. COMPONENTE FINANCIERO DE ASEGURAMIENTO

Se realiz6 la elaboracion, aprobacion, firma y publicacion en la pagina WEB de la Alcaldia Mayor de
Cartagena de Indias, de la Resolucion No.0329 del 24 de enero de 2022, por medio de la cual se
realiza compromiso presupuestal de los recursos del régimen subsidiado de Salud del Distrito de
Cartagena para la vigencia 01 de enero a 31 de diciembre de 2022, para garantizar la continuidad del
aseguramiento de los que vienen afiliados del afio 2021 y las nuevas afiliaciones.

A continuacion, se describe en el siguiente cuadro el presupuesto y el valor ejecutado por fuente a 31
de diciembre de 2022:

PRESUPUESTO 2022
FUENTE APROPIACION EJECUTADO % EJECUTADO

1.2.1.0.00-001 - Ingresos Corrientes de
Libre Destinacion - ICLD

1.200.000.000,00 1.200.000.000,00 100%

1.2.3.3.07-015 - RECURSOS DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 12.694.737.372,00 11.020.626.269,00 86,81%
INTEGRAL - SALUD

1.2.3.3.07-049 - RECURSOS DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 491.114.208.905,38 488.097.844.712,43 99,39%
INTEGRAL - SALUD

1.2.4.2.01-068 - SGP SALUD REGIMEN

SUBSIDIADO 248.654.935.312,00 248.654.935.307,00 99,99%

1.3.3.5.07-93.015 - R.B. Recursos del
Sistema de Seguridad Social Integral - 239.837.483,00 0 0%
Salud Coljuegos

1.3.3.5.07-93.017 - R.B. Recursos del
Sistema de Seguridad Social Integral - 30.432.562,00 0 0%
Salud Rendimientos Financieros FLS

1.3.3.5.07-95.015 - R.B. Recursos del
Sistema de Seguridad Social Integral - 231.308.885,00 50.000.000,00 21,62%
Salud Coljuegos

1.3.3.7.02-93.179 - R.B. SGP Salud

0,
Régimen Subsidiado 31.803.562,00 0 0%
1.3.2.3.01-189 - RF FONDO LOCAL DE
SALUD SSF 2.437.583,31 2.437.583,31 100%
Total 754.199.701.664,69 749.025.843.871,74 99,31%

Pagina 185 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

5.3. AFILIACIONES POR OFICIO

El siguiente cuadro, describe el nimero de afiliaciones de oficio y por regimenes, realizadas por el
DADIS y por las IPS con servicio de urgencia habilitado, mes a mes y el total realizado en el undécimo
mes:

DADIS IPS

Afo MeS | Subsidiado | Contributivo | Subsidiado | Contributivo | 10t
Enero 201 3 665 16 885
Febrero 763 5 786 12 1566

Marzo 1238 5 1471 21 2735

Abril 884 1 914 11 1810

2022 Mayo 1438 5 946 28 2417
Junio 1049 1 1001 15 2066

Julio 1062 3 878 42 1985
Agosto 894 0 791 30 1715
Septiembre 769 1 776 24 1570
Octubre 766 0 691 70 1527
Noviembre 274 1 635 85 995
Diciembre 193 4 520 74 791

Total 9531 29 10074 428 20062

5.4. POBLACION MIGRANTE AFILIADA.

El siguiente cuadro, describe el nUmero de migrantes venezolanos afiliados por regimenes, mes a
mes, con Permiso Especial de Permanencia - PEP y con Permiso por Proteccion Temporal - PPT, en
el duodécimo mes:

- Subsidiado Contributivo

Ano Mes PEP | PPT | PEP | PPT | O
Enero 12197 | 993 | 2850 | 74 | 16114
Febrero 8476 | 6696 | 1656 | 1418 | 18246

202z | Marzo 8493 | 9885 | 1510 | 1538 | 21426
Abril 8100 | 13041 | 1404 | 1833 | 24378
Mayo 7622 | 16561 | 1260 | 2162 | 27605
Junio 7502 | 18834 | 1172 | 2366 | 29874
Julio 7265 |21575| 637| 236631843
Agosto 7262 | 24939| 610| 247835289
Septiembre | 7151 | 26870 | 585| 2730] 37336
Octubre  |7198 |28390| 591| 284239021
Noviembre |7097 |29571| 536| 292940133
Diciembre |6995 |31919| 471| 297242357
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6. DIRECCION OPERATIVA VIGILANCIA Y CONTROL

INTRODUCCION

El Departamento Administrativo Distrital de Salud DADIS a través de la Direccion Operativa para la
Vigilancia y control ejecuta acciones de inspeccion, vigilancia y control al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, mediante la aplicacion de las politicas y normas legales vigentes para
garantizar la calidad en la prestacion de servicios de salud en el Distrito de Cartagena de Indias. Estas
acciones pretenden que los prestadores de servicios de salud cumplan y mantengan las condiciones
de habilitacion y su sistema de gestion de calidad de forma permanente, controlen el riesgo asociado
a la prestacion de los servicios de salud y brinden seguridad a sus usuarios, lo que se traducira en una
adecuada prestacion de servicios de salud con calidad enfocado en una atencion en salud humanizada
reflejado en una mejor calidad de vida, lo anterior teniendo en cuenta las competencias conferidas en
la Ley 100 de 1990, Ley 9 de 1999 y Ley 715 de 2001, el decreto 780 de 2016, resolucién 3100 de
2019 y plan de desarrollo salvemos juntos a Cartagena.

6.1. NOMBRE DEL PROYECTO: CONTROL, VIGILANCIA, INSPECCION Y PROMOCION DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE
INDIAS

6.1.1. Metas del Proyecto

6.1.1.1. Lograr que una (1) Institucion Prestadora de Servicios de Salud IPS certifique
condiciones de habilitacion.

Avance: 100%

En el trimestre de Abril a Junio se logra certificar a la IPS Boston Medical Care/ Convatec en el
cumplimiento de las condiciones de habilitacién acorde a la Resolucion 3100 de 2019. El consolidado
del cuarto trimestre del 2022, se evidencia un avance en la meta de un 100%

Descripcion de las Actividades.

A Diciembre de 2022, se continu0 realizando las asistencias técnicas, y seguimientos de los avances
en el cumplimiento de los requisitos para la certificacion en habilitacién de las IPS priorizadas: SOCAC

(sociedad de cancerologia de la Costa), Centro Oftalmolégico Ebenezer y el Centro Radioncologico
del Caribe.
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Acaldha Mayor de Cartagens de Indlas (S
Distrito Tusistica y Cultural '@

[ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION OPERATIVA DE VIGILANCIA Y CONTROL

CERTIFICACION DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE
HABILITACION

Que la instituclén Prestadora de Servicios de Salud, con razén soclal BOSTON MEDICAL
CARE IPS S.A. S y sede denominada CONVATEC MEDICAL CARE - CARTAGENA con NIT
900301238 -2, ubicada en la BOCAGRANDE CRA 4 # 6-78 y representada legalmente por
Constanza Susana Cabrera Cadena; se inscribié en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, el dla 2020/09/25 con el cédigo de prestador 1300103293-01, vigente
hasta 2024/09/24 , fue visitada por la comisién de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios
de Salud, verificando que a la fecha 10/05/2022 cumple con las condiciones de capacidad
técnico administrativa, suficiencia patrimonial y financiera y condiciones de capacidad técnico
cientificas, establecidas en el Sist Unico de Habllitacién de Pr dores de Servicios de
Salud, de acuerdo con la normatividad vigente (Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019
y demas normatividad pertinente) en el (los) servicio (s) de:

NOMBRE MODALIDAD COMPLENDAD
GRUPO DESERVICIO CODIGO DEL

A
SERVICIO INTRAMURAL = EXTRAMURAL BAJ

CONSULTA EXTERNA 1 iz ENFERMERIA | AMBULATORIO | DOMICILIARIO

Esta Direccidn se reserva el derecho de revocar la presente certificacién, al comprobar el
incumplimignto en la normatividad verificada.

Maria Paulina Osorio CoRIna

Directora Operativa d ncia y Control -DADIS

£Lboro: Willam Jurads Ororco.

La presente certificacion se expida en |a cludad de Cartagena de Indias D.T y C, a los siete
(07) dias del mes de JUWin\Idds (2022).

Firma de Recibido __ At o Joe [z022..

7 - <

Firma:;,~~

Lr cumpimena con la Drectiva Prosidencial 04 de 2012 que troto sobre s Efcenda Adminatrasva y Lireamenios de la Polisca de Cero
Papet en la Adminiliacén pobica, fa recepcen de cocumentos internca se hard & kawes del SIGOB, no requiere sar recibido a0 flskco.
L Imprision de documarnicn dreeh hacw s moln cuando sea ndispensably

Entrega certificado de cumplimiento condiciones de habilitacién a IPS Convatec

6.1.1.2. Gestionar la inscripcién del 100% de los prestadores de servicios de salud, en el
Registro Especial de Prestadores de servicios de salud (REPSS), acorde con la Normatividad
vigente.

Avance: 100%

De Octubre a Diciembre de 2022, se recibieron y gestionaron en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud 56 solicitudes de inscripciones de prestadores, quedando gestionado el 100%
de las inscripciones

Descripcion de las actividades

Se recibieron 56 solicitudes de tramite de inscripcion de prestadores de servicios de salud, de los
cuales despueés de revisar el cumplimiento de los requisitos establecidos en Resolucion 3100 de 2019,

guedando 28 prestadores nuevos inscritos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.
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El Consolidado a Diciembre de 2022 es de 182 solicitudes de tramite de inscripcion, las cuales
guedaron gestionadas en su totalidad. De este total, 77 cumplieron con los requisitos minimos
dispuestos por resolucion 3100 de 2019, quedando inscritos en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud. Los 77 prestadores estan distribuidos de la siguiente manera: 20 IPS, 49
Profesionales Independientes, 7 Transporte Especial de pacientes y 1 Objeto Social de pacientes.

Entiéndase por Inscripcidn inicial, aquella que realiza el prestador de servicios de salud que ingresa al
REPS por primera vez.

6.1.1.3. Lograr que el 10% de los prestadores de salud que sean visitados e incumplan las
normas de habilitacion sean sancionados

Avance. 93%

La meta anual es sancionar 14 prestadores de servicios de salud que incumplieron las normas
referidas al mantenimiento de las condiciones de habilitacion.

En este trimestre Octubre a Diciembre fueron sancionadas nueve (9) institucion prestadora de servicios
de salud inscrita en el registro especial de prestadores REPS- del Distrito de Cartagena.

Consolidado del afio: fueron sancionadas trece (13) instituciones prestadoras de servicios de salud,
correspondiente al 93 % de la meta, por procesos aperturados en afos anteriores en donde se
evidencio incumplimiento a las condiciones de habilitacion y fallas en las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad en la Atencién en Salud.

Las Instituciones sancionadas fueron: Clinica Dumian , HINFP, Clinica la Ermita , Clinica general de
Caribe , Clinica Oftalmolégica , Clinica Cartagena del mar ;HINFP , Clinica de Fracturas , Clinica
Quirdrgica de manga , Clinica Dumian , Uci del caribe , IPS caminos , Clinica general del norte .

Dentro las actividades desarrolladas para alcanzar esta meta, se han aperturado investigaciones
administrativas sancionatorias, originadas por visitas inspectivas de quejas, busqueda activa y en
visitas de inspeccion, vigilancia y control, los cuales se encuentran en etapa probatoria. Para lo que
va corrido del afio se tiene: un total de 50 investigaciones administrativas sancionatorias aperturadas,
los cuales se encuentran en etapa probatoria, es decir, se han expedido autos de formulacion de
cargos contra los prestadores incumplidos, se han notificado, se han recibidos descargos y material
probatorio de cada sujeto investigado.
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6.1.1.4. Realizar visitas de verificacion del cumplimiento de los requisitos minimos de
habilitacion al 25% de los prestadores de servicios de salud del Distrito de Cartagena

Avance.1l1l %

Al inicio de la vigencia, habia 1.445 Prestadores de Servicios de Salud que representan el 100%. La
meta para la vigencia 2022 se estableci6 en el 25%, que equivalen a 361 Prestadores, a realizar visitas
de verificacion del cumplimiento de los requisitos minimos de habilitacion, Por competencias, en el
cuarto trimestre se realizaron 9 visitas previas.

El consolidado de enero a diciembre del 2022, es 38 visitas previas realizadas a Instituciones
prestadoras de servicios de salud que lo solicitaron, lo cual representa 11% de la meta establecida
para la vigencia 2022.

Descripcion de las actividades

En el cuarto trimestre del presente afio de acuerdo a solicitud de los prestadores de servicios de salud
se realizaron 9 visitas previas.

Es importante aclarar, que la Resolucion No. 856 de 29 de mayo de 2020 Art 7, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual sefiala lo siguiente: “Suspensién del plan de visitas de
verificacion, a los prestadores de servicios de salud, formulado por la secretaria de salud
departamental y Distrital, hasta que finalice la emergencia sanitaria. Por tanto, el cumplimiento de esta
meta, esta sujeta a esta horma.

Evidencias

Visita ESE CARTAGENA DE INDIAS
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Visita ESE CARTAGENA DE INDIAS

6.1.1.5. Lograr que 30 de las IPS que no estan cumpliendo con el reporte de indicadores del
Sistema de informacioén, reporten adecuadamente al DADIS, los indicadores trazadores del
sistema de informacién del SOGC. Acorde a la Resolucion 1446 de 2006 y circular Unica 049 de
Supersalud.

Avance : 100%

Del resultado de esta auditoria se escogieron las 30 IPS a las cuales se le realizara las visitas de
seguimiento y acompafiamiento.

Descripcion de las actividades.

En el trimestre Octubre a Diciembre 2022; se esta realizando seguimiento a 30 prestadores que no
hicieron reporte en MOCA (Monitoreo de la Calidad en Salud) en el afio 2021, a la fecha los 30
prestadores han realizado reporte de los dos primeros trimestres de afios 2022, cumpliendo a la fecha
el 100% de la meta, para el cumplimento de la meta final es importante que los prestadores reporten
los 4 trimestre del afio. El Gltimo reporte se evidenciara en Enero del 2023.

6.1.1.6. Realizar visitas para evaluar el proceso de Mantenimiento Hospitalario y Tecnologia
Biomédica a 60 IPS que les aplica.

Avance : 100%

A Abril del 2022, Se realizaron visitas a 12 IPS para evaluar el proceso de Mantenimiento Hospitalario
y Tecnologia Biomédica, lo cual representa el 20% con respecto a la meta establecida.
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A Junio del 2022, se han realizado 24 visitas de evaluacion del Mantenimiento Hospitalario y
Tecnologia Biomédica, correspondiente al 40% de la meta inicial planteada.

A Septiembre del 2022, se han realizado 35 visitas de evaluacion del Mantenimiento Hospitalario y
Tecnologia Biomédica, correspondiente al 58% de la meta inicial planteada.

A Diciembre se completd la meta de 60 visitas realizadas para evaluar el Plan de mantenimiento
hospitalario y Tecnologia Biomédica, correspondiendo al 100% de la meta planteada.

Descripcion de las actividades,

Las IPS visitadas para evaluar el proceso de Mantenimiento Hospitalario y Tecnologia Biomédica
fueron las siguientes: nuevo hospital Bocagrande, Clinica san José de Torices , Clinica la ermita-sede
la Concepcion, uci del caribe , laboratorio Eduardo Fernandez ( 2 sedes ), Laboratorio Eduardo
Fernadndez e hijos , laboratorio Clinico santa lucia 5 sedes, Clinica la Ermita sede pie de la popa,
Servicios Integrales de salud, Escenografia Bocagrande Itda, Sociedad NSDR SAS, Bienestar ips sas,
clinica Blas de lezo, clinica Cartagena del mar, Neurodinamia sede manga, Neurodinamia sede NHB,
Neurodinamia sede Gestion salud, Neurodinamia sede clinica madre bernarda, Centro de diagnostico
por la imagen se de los ejecutivos, Centro de diagndstico por la imagen sede providencia, Centro de
diagnodstico por la imagen sede manga, Hospital universitario del caribe, Fundacion juan Felipe
Marrugo vega, clinica madre bernarda, ESE centro de salud bicentenario, Clinica general del norte,
ESE local Cartagena de indias, clinica quirargica de manga, clinica Higea, ESE centro de salud la
esperanza, Laboratorio quimico clinico sas, Laboratorio COLCAN, Laboratorio clinico citi salud sas,
Laboratorio clinico la castellana sas, Laboratorio clinico bacteriolégico Fleming sede norte (2 sedes),
laboratorio Bioclinico Luis Carlos Andrade (5 sedes), Centro oftalmolégico Ebenezer sas, Inversiones
medicas bar usas, Dumian sas, Laboratorio clinico sanitas , somedyt (6 sedes)

Conclusiones:

La decision de visitar Laboratorios Clinicos se debe a que se pudo observar que muchos de estos no
cuentan con un plan de mantenimiento de infraestructura y equipos médicos adecuado, de esta
manera se realiz6 asistencia técnica para reforzar el cumplimiento y generar un impacto positivo desde
estas visitas.

Se detecté que muchos laboratorios tenian sedes que ya no estaban funcionando por lo tanto se realiz6

asistencia técnica para proceso de novedad de cierre de sedes, acta de no existencia y medida
preventiva.
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‘- ot

Visita Mantenimiento Hospitalario Uci del caribe

Visita mantenimiento hospitalario Bienestar IPS
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6.1.1.7. Realizar visita de Inspeccién, Vigilancia y Control a 15 Instituciones prestadoras de
servicios de salud de baja, medianay alta complejidad.

Avance. 120%

El consolidado de Enero a Diciembre de 2022, Se han realizado dieciocho (18) visitas de Inspeccion
Vigilancia y Control (IVC) representando un 120% de cumplimiento, de acuerdo con la meta planteada
anualmente que corresponde a quince (15) vistas anuales.

Descripcion de las actividades.

De acuerdo a las evaluaciones realizada y plasmadas en cada uno de los informes de las instituciones
evaluadas, algunos prestadores se les tomo medida de suspension parcial, otros no tuvieron hallazgos
gue presentaran riesgos inminente para la prestacion del servicio de salud. Sin embargo; los hallazgos
evidenciados que no ameritaron suspension del servicio se les realizard seguimiento por parte de las
Direcciones Operativas de Prestacion de servicio y Vigilancia y control-DADIS.

Se realizaron visitas de IVC a :

Fundacién Juan Carlos Marrugo , Clinica General del norte, Clinica Cartagena del Mar, Clinica Blas
de Lezo, IPS Meditrans soluciones integrales Ltda , Clinica Higea , Clinica la Ermita_concepcion ,
Clinica Gestiéon salud Amberes, Medihelp, Migasalud, Coomeva medicina prepagada, clinica Ermita
Pie de la Popa, Organizacion Clinica General del Norte y Clinica General del Caribe, Centro de
Implantes y Ortodoncia , Clinica quirdrgica de manga, Centro Radioncologico, Cedimagen.

Evidencias

Visita IVC C;Iinica la Ermita (sede pie de la Popa)
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6.1.1.8 Verificar que cada una de las instituciones a las cuales se les realice inspeccién
vigilancia y control tenga en cuenta en la atencion el enfoque de género.

Avance 100%

La Direccion Operativa de Vigilancia y Control (DOVC) del DADIS en los meses de enero a diciembre
de 2022 se ha realizado dieciocho (18) visitas de IVC a instituciones prestadoras de servicio de salud
verificando que su proceso de atencion tenga en cuenta el enfoque de diferencial. Dentro de las visitas
realizadas los dieciocho (18) prestadores en su modelo de atencion tienen contemplado una atencion
con enfoque diferencial incluyendo en enfoque de género.

6.2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
6.2.1. Actividades en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)

De Enero a Diciembre de 2022, de acuerdo con las diferentes tramites solicitados por los prestadores
de servicios de salud a la oficina de vigilancia y control del DADIS se valido en el REPS lo siguiente:

Tabla No.6.2.1.1 Actividades validadas en el REPS enero a diciembre 2022

DESCRIPCION No.
NOVEDADES 394
VISITAS 315
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APERTURA DE AUTORIZACIONES TRANSITORIAS 4
CIERRE DE AUTORIZACIONES TRANSITORIAS 738
CERTIFICADOS DE HABILITACION 574

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
6.2.2. Tramite de Expedicion de licencias de rayos X

En la oficina de vigilancia y control del DADIS también se gestionan las licencias de RX que son a
demanda del prestador. En lo transcurrido de los meses de Enero a Diciembre del afio 2022 referente
al proceso de solicitud de Rayos X se han recibido 48 solicitudes de prestadores. El nimero de
licencias expedidas fue 77.

6.2.3. Tramite de Quejas

Durante la vigencia 2022, hay un consolidado de 79 quejas, relacionadas con presuntas
fallas en la prestacion de los servicios de salud. Del total de 79 fueron resueltas 54 y
guedaron pendientes 25, con lo cual se obtuvo un cumplimiento del 68 %.

Las IPS con mayor numero de quejas por afectacion del Sistema Obligatorio de la Garantia de la
Calidad:

Tabla No.6.2.3.1 IPS con mayor No de quejas- enero a Septiembre 2022
PRESTADOR CANTIDAD
ESE CARTAGENA DE INDIAS
CLINICA LA ERMITA
CARTAGENA DEL MAR
CLINICA HIGEA
CLINICA MADRE BERNARDA
CMRC 2

Fuente: Base datos quejas DO Vigilancia y Control

AlbhUUY

6.2.3. Busqueda activa y actualizaciéon de prestadores de servicios de salud en el REPS.

Durante el periodo de Octubre a Diciembre de 2022 se realizaron visitas busqueda activa a
prestadores de servicios de salud, de visitas realizadas 4 prestadores de servicios de salud de las
localidades 1, 2 y 3 del Distrito de Cartagena de indias, no estaban inscritos en el REPS y de los
prestadores inscritos en la base de datos del REPS, no se encontraron en el domicilio 130.

Tabla No.6.2.3.1 Busqueda activa de prestadores y actualizacion del REPS octubre a diciembre 2022

No. DE
DESCRIPCION PRESTADOES EN
INSCRITOS 163
NO EXISTENCIA 130
NO INSCRITOS 4
TOTAL 297

Fuente: Actas de visitas-REPS
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De Enero a diciembre de 2022 el total de vistas de busqueda activa y actualizacién del REPS es de:
315 visitas, y el resultado de estas se describe en la tabla siguiente:

Tabla No.6.2.3.1 Bisqueda activa de prestadores y actualizacidn del REPS enero a diciembre del 2022

DESCRIPCION No. DE PRESTADOES EN
INSCRITOS 355

NO EXISTENCIA 214

NO INSCRITOS 43

TOTAL 612

Fuente: Actas de visitas-REPS

DEFINICIONES

Busqueda activa: Identificar prestadores que no se encuentran inscritos en el REPS, mediante un proceso
visitas de busqueda activa utilizando fuentes de informacién disponibles

Inscrito: Prestador de servicios de salud que se Encuentra inscrito en el Registro Especial de
prestadores de servicios de salud — REPS registrando como minimo una sede y por lo menos un
servicio habilitado

No existencia: Prestador que al momento de realizar la visita por parte del Ente territorial no se
encuentra prestando servicio en el domicilio declarado en el Registro Especial de Prestadores de
servicios de salud.

No inscritos: prestadores que al momento de la visita por parte del Ente territorial se encuentren
prestando servicios de salud sin estar inscritos en el Registro Especial de Prestadores de servicios de
salud REPS

Evidencias
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Visitas de Busqueda activa

6.2.4 Asistencias técnicas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS

Desde la Direccién Operativa de Vigilancia y Control y de acuerdo a nuestras competencias de
promocion y educacion a los Prestadores de Servicios de Salud en el Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad en Salud, se realizaron en el trimestre de Octubre a Diciembre 561 asistencias
técnicas, estas fueron en apoyo a los tramites a realizar en la plataforma del Registro Especial de
Prestadores de servicios de salud y sobre el proceso de actualizacion de portafolio de servicios y
declaracion de autoevaluacion de servicios segun lo estipulado en resolucion 3100 de 2019.

De Enero a Diciembre de 2022 se han realizado 1971 asistencias técnicas a los prestadores de
servicios de salud del Distrito, en apoyo a los tramites a realizar en la plataforma del Registro Especial
de Prestadores de servicios de salud y sobre el proceso de actualizacion de portafolio de servicios y
declaracion de autoevaluacion de servicios segun lo estipulado en resolucion 3100 de 2019.

Evidencias

Capacitaciones a IPS sobre actualizacién Portafolio de servicios y Autoevaluacion de acuerdo a resolucion 3100 del 2019.
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7. DIRECCION OPERATIVA PRESTACION DE SERVICIOS

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD PARA LA
POBLACION POBRE NO ASEGURADA RESIDENTE EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE
INDIAS

7.1.1. Metas del Proyecto

7.1.1.1. Realizar la auditoria de calidad en la prestacion a 70 IPS del distrito de Cartagena con
servicios habilitados de baja, mediana y alta complejidad.

Avance.

Para el cuarto trimestre del 2022 se realizaron visitas de calidad a 30 IPS: 1 en el mes de octubre,
18en el mes de noviembre y 11 en el mes de diciembre, de las cuales 20 corresponden a sedes de
la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, que no tienen habilitado servicios de urgencias y 10
prestadores con servicios de baja, mediana y alta complejidad, con servicios de cardiologia,
oncoldgicos, imagenes diagnosticas entre otros. Se destaca que el nimero de auditorias del
trimestre representa un 42,9 %, con respecto a la meta establecida para la vigencia 2022, es
decir 70. En este sentido la meta proyecto acumulada a corte 30 de diciembre para la vigencia
2022, obedece a 118 visitas de auditoria de calidad, correspondiente a un 168,6%.

Pertinente mencionar que para el afio 2022, so6lo se reportan el Registro Especial de Prestadores-
REPS, 14 IPS con servicios de urgencia de mediana y alta complejidad en el distrito de Cartagena,
en este sentido el cumplimiento de la meta producto establecida en el plan de desarrollo, fue cumplida
en un 100% al cerrar el primer semestre de 2022.

Descripcion de las Actividades.

Con base en cronograma elaborado, teniendo en cuenta como criterios de seleccion para este
trimestre, sedes de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, que no tienen habilitado servicio de
urgencias, IPS con oferta de servicios de alto costo y demas prestadores que soportan la atencion de
poblacién afiliada y no afiliada al SGSSS en el distrito de Cartagena, se asignan al equipo de auditoria
de calidad, para el cuarto trimestre de 2022, los siguientes prestadores de servicios de salud,
para realizar auditoria de las caracteristicas de calidad definidas por el SOGC vigente, asi:
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Tabla 7.1.1.1.1. IPS con visita de auditoria de calidad Ill trimestre de 2022

IPS CON SERVICIOS DE
URGENCIA DEBAJA
COMPLEJIDAD

IPS CON SERVICIOS DE
URGENCIA DEMEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD

IPS CON OTROS SERVICIOS DE
BAJA,MEDIANAY ALTA
COMPLEJIDAD ( NO URGENCIA)

Fuente: elaborado por el autor
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CENTRO CARDIOVASCULAR LUNA PACINI
S.AS

QUIMIOSALUD S.A.S

NUCLEODIAGNOSTICO LTDA

PUESTO DE SALUD BOSTON

MESSER COLOMBIA S.A.

ASOCIACION PROFAMILIA

CENTRO DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO
SAS

CENTRO DE MEDICINA NUCLEAR DEL
CARIBE

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
BOLIVAR

UNIDAD CARDIOLOGICA DE CARTAGENA
LTDA

CENTRO DE SALUD LA CANDELARIA

PUESTO DE SALUD SAN VICENTE DE PAUL

PUESTO DE SALUD FREDONIA

PUESTO DE SALUD FOCO ROJO

CENTRO DE SALUD LIBANO

PUESTO DE SALUD NUEVO PORVENIR

PUESTO DE SALUD BOSQUE

PUESTO DE SALUD TIERRA BAJA

PUESTO DE SALUD PONTEZUELA

PUESTO DE SALUD MANZANILLO

PUESTO DE SALUD DANIEL LEMAITRE

PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO |

PUESTO DE SALUD SAN PEDRO Y LIBERTAD

PUESTO DE SALUD FATIMA

CENTRO DE SALUD BICENTENARIO

CENTRO DE SALUD POZON

PUESTO DE SALUD LAS REINAS

CENTRO DE SALUD SOCORRO

PUESTO DE SALUD TERNERA

CLINICA HIGEA
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Evidencias.

s !
Visita de auditoria de calidad Centro de Salud la Candelaria

7.1.1.2. Mejorar la oportunidad en la atencion de la consulta de medicina especializada 15
dias.

Avance.
Durante el cuarto trimestre de 2022, el promedio de dias para la atencion por medicina especializada
es de 4,6 es decir por debajo en 10,4 dias de la meta maxima esperada que es de 15 dias. Con

respecto a la meta producto, de 5 dias, establecida en el plan de desarrollo, el comportamiento
evidenciado representa un cumplimiento del indicador, por debajo en 0,4 dias.
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Descripcion de las Actividades.

En el trimestre octubre-diciembre del afo en curso se realizan 4 auditorias de la caracteristica

oportunidad para las citas de consulta especializada habilitada en:

Tabla 7.1.1.2.1. IPS con evaluacion oportunidad consulta especializada
Il trimestre de 2022

URGENCIA DE BAJA
COMPLEJIDAD

IPS CON SERVICIOS DE IPS CON SERVICIOS DE URGENCIA

DE MEDIANAY ALTA
COMPLEJIDAD

IPS CON OTROS SERVICIOS DE MEDIANA'Y ALTA
COMPLEJIDAD ( NO URGENCIA)

Fuente: elaborado por el autor

Se realiza evaluacion del indicador construido y en ejecucién, asi como el reporte del mismo, a la
Superintendencia de Salud. Se realiza auditoria en campo de asignacion de cita, verificando la

Centro Cardiovascular Luna Pacini

Quimiosalud

Profamilia

Centro de Diagnostico Cardiolégico SAS

asignacion de cita especializada en el momento de la auditoria.

Evidencias.

Visita, auditora de calidad Quimiosalud
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7.1.1.3. Lograr que minimo 142 servicios de salud habilitados conformen la red integrada de
salud del distrito de Cartagena.

Avance:

Se garantiza los 142 servicios a partir del mes de Julio con la contratacion con las 3 ESEs: Hospital
Universitario del Caribe, Clinica de Maternidad Rafael Calvo y Hospital Local Cartagena de Indias. y
se complementa con las autorizaciones de servicios, a la red privada complementaria para los servicios
gue no ofertan la red puablica en el distrito y las atenciones de urgencias

Descripcion de las Actividades:

e Se verifican los informes seguimiento a la contratacion con acta deinicio que se firmaron con
las tres ESEs entre los dias 19 y 21 de Julio del 2022, realizando seguimiento a los mismos
en SECOP II, de igual forma se presentan los informes mensuales y trimestrales de
Autorizaciones de servicios ambulatorios y hospitalarios.

e Se verifican los servicios habilitados por las 3 ESEs en el REPS

e Se Firman los tres contratos 08-2022 con la clinica Maternidad Rafael Calvo, 09-2022 con el
HospitalUniversitario del Caribe, y el 10 de 2022 con el Hospital Local Cartagena de Indias.
Todos con actade inicios firmadas.

7.1.1.4. Sanear cuentas por pagar de prestacion de servicios de salud en un 70%.

Avance: Los avances financieros en este trimestre alcanzan el 51,3 % de la meta establecida. De
acuerdo con lo presupuestado inicialmente mas las incorporaciones dadas.

7.1.1.5. Garantizar la atencién en el Il y Ill nivel de los servicios de salud y de los derechos
sexuales y reproductivos de 1.789 mujeres.

Avance.

Se observa que durante el IV trimestre de 2022, se garantizaron atenciones al grupo especifico en
un namero de 118. De ellas 68 de Il y IIl nivel y 150 en el I nivel, lo que a la fecha acumulada a
diciembre se han garantizado los servicios relacionados con los derechos sexuales y reproductivos,
en los tres niveles de atencién, mediante autorizaciones o atenciones por contrato 0 urgencias, en
un 137% para atenciones en los niveles Il y lll y en un 98% para el primer nivel, cumpliéndose con
la meta previamente establecida.

Es de anotar que se le brindo el servicio a la totalidad de las mujeres que lo solicitaron, lo cual
garantiza la atencién al 100% de quienes lo requirieron.
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Descripcion de las Actividades.

Se brindan atenciones a mujeres en el grupo y patologia especificas, relacionadas con los derechos
sexuales y reproductivos, como partos vaginales o por cesarea, asesorias de preconcepcion,
promocion y prevencion del embarazo y de enfermedades relacionadas, controles prenatales,
asesorias psicoldgicas, entre otros, mediante servicios de urgencias, autorizaciones o dentro de los
contratos ya establecidos, se revisan las bases de datos deautorizacion, facturacion y auditoria y RIPS.

7.2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

7.2.1 Auditoria de seguimiento a la implementacién de los planes de mejoramiento generados
por las auditorias de calidad de la prestacion del servicio en términos del cumplimiento de las
caracteristicas del SOGC.

En el mes de octubre, noviembre y diciembre del afio en curso se realizaron 3, 3 'y 2
(respectivamente) visitas de seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora implementadas
por los prestadores de salud, después de haberse detectado y socializado hallazgos de no
conformidad posterior a las auditorias de calidad de la prestacion del servicio.

Pertinente mencionar que los planes de mejoramiento elaborados por las IPS auditadas son
avalados tanto en las acciones a desarrollar como también en el tiempo en el que debe cumplirse
la actividad o accion descrita.

Estas auditorias de seguimiento a planes de mejoramiento post auditoria de calidad fueron
realizadas en las siguientes IPS: ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo. Clinica Blas de Lezo,
Crecer,Delta IPS, Viva IPS, Caminos IPS, clinica Baru e IPS Salud y Bienestar.

7.2.2. Auditoria de calidad y concurrencia plan de accién dengue

A través de auditoria de calidad y concurrencia en el cuarto trimestre de 2022 se desarrollaron las
siguientes actividades:

« 12 visitas de auditoria de seguimiento a implementacion de plan de mejoramiento establecido
por los prestadores de salud, para garantizar la calidad de la prestacion del servicio ante
casos sospechosos y/o confirmados de dengue en las siguientes instituciones:

e Clinica la Nuestra sede Cartagena, Salud Total EPS-S Unidad de Cartagena de Indias,
Estrios SAS, Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja, HIGEA IPS SA, DUMIAN- Clinica el
Bosque, Clinica ERMITA, Clinica Cartagena del Mar, Clinica madre Bernarda, ESE Hospital
Universitario del Caribe, clinica Blas de Lezo.

Pagina 205 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

e Definicion porcentaje ocupacion servicio de hospitalizacion adulto y pediatrica por casos de
dengue, en las siguientes IPS: ESE Hospital Universitario del Caribe, Clinica Gestion Salud,
ESTRIOS, Clinica General del Caribe, Clinica ElI Bosque, Clinica Madre Bernarda, Hospital
Infantil Napoledn Franco Pareja, ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo, UCI Dofia Pilar.

e Comparativo Porcentaje ocupacion servicio de hospitalizacion adulto y pediatricas
pacientes no covid y por casos de dengue

e Numero de egresos de pacientes con diagndéstico de dengue

e Gestion de hospitalizacidon y analisis de historias clinicas para realizar seguimiento y garantia
de la calidad de la prestacion de servicios de 6 casos reportados (correspondientes a PNA)
enSIVIGILA como dengue con signos de alarma.

7.2.3. Auditoria de Calidad Programa de Auditoria de Mejoramiento Continuo de la Calidad de
la atencion en salud - PAMEC

En el mes de octubre y noviembre del afio en curso se realizaron visitas de auditoria de PAMEC a
través de inspeccion visual y documental, a 17 prestadores de servicios de salud tipo IPS con
servicios de baja mediana y alta complejidad.

Estas auditorias de calidad fueron realizadas en las siguientes IPS: Clinica Capri, Higea IPS, Salud
Total UUBC, IPS Salud del Caribe, IPS Salud y Bienestar, CEMIC IPS, Clinica Blas de Lezo, Clinica
Barl, Bienestar IPS, Caminos IPS, Gestion Salud IPS, Clinica General del Caribe, Clinica la
Misericordia, Clinica de la Mujer, Crecer, Centro Hospitalario Serena del Mar y Clinica Santa Cruz
de Bocagrande/UCI del caribe

7.2.4. Auditoria concurrente para la prestacion de servicios de la poblacion no asegurada y
migrantes irregulares

En el cuarto trimestre de 2022 se realizaron las siguientes actividades:

e Total, de pacientes internados intervenidos a través de visitas de auditoria médica concurrente
a 375 pacientes no asegurados internados en ESE Hospital Universitario del Caribe, Clinica
General del Caribe, Clinica el Bosque, Clinica Madre Bernarda, Hospital Infantil Napoleon
Franco Pareja, UCI Dofia Pilar y ESE Clinica maternidad Rafael Calvo, ESTRIOS, Gestién
Salud San Fernando.

e Gestion de 1075 afiliaciones por Oficio en las IPS anteriormente relacionadas.
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Tabla 7.2.4.1. Auditoria de concurrenciay afiliaciones por oficio gestionadas a Poblacién No Asegurada
durante el Il trimestre del afio 2022

Ndmero de
pacientes
hospitalizados | Afiliaciones
MES con visitas de por oficio
auditoria de
concurrencia
Octubre 155 354
Noviembre 98 399
Diciembre 122 322
TOTAL 375 1075

Fuente: Auditores Concurrentes DOPS

Pertinente mencionar que desde el mes de octubre se ha presentado un incremento de las
afiliaciones de oficio en la ESE CMRC, debido al nuevo formato del certificado de nacido vivo, por
cuanto los 14 digitos que presenta el documento son compatibles con el SAT, por lo que la
realizacion de la afiliacion en esta plataforma digital es inmediata para el proceso de aseguramiento
de los recién nacidos.

e Verificacion de actas de socializacion y capacitacion de protocolos y lineamientos de
viruelasimica realizada por los entes, para la atencion de la poblacion.

e Informe de desabastecimiento de medicamentos vitales no disponibles de las IPS objeto
deauditoria concurrente.

e Gestion organizacion jornada de salud Visita de Bugue Hospital Confort
e Coordinacién de la linea de accién de intervenciones quirurgicas en el Bugue hospital Comfort
7.2.5. Seguimiento implementacion Programa Territorial de Reorganizacion Redisefio y

Modernizacion de Empresas Sociales del Estado- PTRRMR y modelo de atencion distrito
de Cartagena

Durante el cuarto trimestre de 2022 se desarrollaron las siguientes actividades:

e Elaboracion y presentacion de informe de seguimiento, a corte tercer trimestre de 2022, de la
implementacion del PTRRMR, incluyendo modelo de atencién a funcionaria del MSPS

e Elaboracion de informe de seguimiento a corte tercer trimestre de 2022, segun linea de
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7.2.6. Auditorias al Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes en los servicios de

Durante el periodo de noviembre y diciembre de 2022, se desarrollaron las siguientes actividades

accion, con base en el tablero de implementacion del documento de red y aprobado por el
MSPS.

Elaboracién de archivo linea portafolio de servicios con base en el tablero de seguimiento
lineas de accion implementacion del PTRRM, que contempla todos los servicios habilitados
actualmente por cada una de las sedes de la ESE HLCI y lo proyectado en el documento de
red, por tipologia.

urgencias "Triage", dentro del Plan de accion por Ola Invernal institucional

dentro de lo asignado en el Plan de accion por ola invernal para la DOPS:

7.2.7. Auditorias a IPS de atencion de partos, dentro del Plan Acelerado de Reduccién de

17 visitas de auditoria al Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios
de urgencias "Triage", en las siguientes IPS con servicios de urgencia de baja, mediana y
alta complejidad habilitados en el REPS: Clinica General del Caribe, Hospital Infantil
Napolebén Franco Pareja, Hospital arroz barato ( ESE HLCI), Promotora Bocagrande, ESE
Clinica maternidad Rafael Calvo, Clinica la Ermita, mega Urgencias clinica Blas de Lezo,
clinica Madre Bernarda, Salud Total UUBC, Clinica Baru, Gestion Salud IPS, Centros de
Salud: Boquilla, Olaya Herrera, Bayunca, Blas de Lezo ( ESE HLCI), Centro Hospitalario
serena del Mar, Crecer.

17 visitas de auditoria la adherencia a los protocolos, guias y lineamientos para la atencion
de las principales patologias y eventos priorizados segun el perfil epidemiologico del
momento incluyendo las auditorias de seguimiento a la implementacion de las acciones de
mejoramiento segun los hallazgos evidenciados previamente, en las IPS relacionadas en el
parrafo anterior.

Mortalidad Materna y Perinatal en el distrito de Cartagena

Durante el periodo de octubre a diciembre de 2022, se desarrollaron las siguientes actividades
dentrode lo asignado en el Plan Acelerado de Reduccién de Mortalidad Materna y Perinatal para la
DOPS:

15 visitas de auditoria de calidad de la prestacion de servicios de salud correspondiente
ala atencion de partos, con base en los lineamientos de ley establecidos en la circular 047
del 11 de octubre de 2022 y la Ruta de Atencion Materno Perinatal, con base en resoluciéon
3280, en las siguientes IPS con servicios habilitados de atencién de partos en REPS y las
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7.2.8.

7.2.9.

gue han reportado dicha atencion en SISPRO, asi: clinica Blas de Lezo, Mega urgencia
clinica Blas de Lezo clinica General del Caribe, Centro médico Crecer, Clinica la Ermita
sede Concepcibn ( 2 visitas) y sede Pie de la Popa, ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo,
Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja, San José de Torices, Clinica Madre Bernarda,
Clinica Santa Cruz de Bocagrande, Clinica Higea, Clinica El Bosque ( Dumian), Centro
Hospitalario Serena del Mar y Clinica de la Mujer.

Se realiza adicional seguimiento semanal de total de eventos post obstétricos en las 13
IPS priorizadas por MSPS, métodos de anticoncepcion aplicados y stop de métodos
disponibles, debidamente cargados en tablero de control ruta drive PARMM en:

Clinica Cartagena del Mar

Clinica madre Bernarda

UCI del Caribe

Clinica Blas de Lezo

Clinica Dumian Bosque

Clinica san José de Torices

Clinica de la Mujer

Centro Médico Crecer

ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo
Clinica la Ermita

Clinica General del Caribe

Clinica Higea

Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja

Gestidn resolucion de PQRSD, en su gran mayoria por eventos relacionados con
accidentes de transito por vehiculos asegurados y no asegurados.

Gestion de seguimiento de proyectos de inversion: infraestructura sanitaria y dotacién,
correspondientes a la etapa 1 plan bienal 2020- 2021:

o Seguimiento de los avances de ejecucion de los proyectos Hospital Canapote y Hospital

Pozon, a los cuales les fue aprobado extension de plazo del contrato por tres meses
con nueva fecha de entrega

o Seguimiento plan bienal 2022- 2023

7.2.10 Auditoria y reporte de la cuenta de alto costo

En este trimestre no se nace reporte a la cuenta de alto costo.
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7.2.11 Auditoria de cuentas medicas

Se recibieron durante el IV trimestre un total de 3.395 facturas radicadas por prestadores,
distribuidas en el periodo, asi:

Tabla 7.2.11.1. Gesti6on de facturacion IV trimestre de 2022

MES No Facturas Valor Radicado Valor Glosado
10 1236 $ 2.521.173.547,00 $ 774.320.548,00
11 880 $ 1.076.998.301,00 S 565.642.236,00
12 1279 $ 1.844.231.768,00 S -
Total general 3395 $ 5.442.403.616,00 $ 1.339.962.784,00

Cabe destacar que en este ultimo trimestre se esta por debajo del promedio anual, tanto de niamero
de facturas que es de 3.962, y del valor facturado que es de $ 6.900.447.173.38, podria deberse al
factor de contratacion y las afiliaciones por oficio que se vienen desarrollando.

Durante este trimestre se generaron 75 certificados de auditoria, con un total de 2.952 facturas, a
lascuales se les realizo el proceso de auditoria de cuentas.

Los resultados evidencian que se aplico un 31% de glosas sobre el valor radicado, el cual estara
sujeto a conciliacién posterior Entre los motivos de glosas estan pacientes afiliados a otra entidad,
soportes incompletos, entre otros. En lo referente a las conciliaciones durante el cuarto trimestre de
2022, se realizaron los procesos a un total de 259 que tenian glosas por valor de $ 483.149.649.00,
de diversas vigencias, a las cuales se les aplicé glosas definitivas por valor de $ 41.286.388.00, lo
cual significa una efectividad del 9%.

Tabla 7.2.11.2. Estado histérico de gestion de facturacion Con corte a
diciembrede 2022

ESTADO 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

ASIGNADA 19 19
AUDITADA 61 255 375 2.268 2.164 5.123
CONCILIADA 20.894 30.330 17.936 18.821 12.384 100.365
DEVUELTA 30 21 62 128 241
RADICADA 1.281 1.281
Total general 20.985 30.606 18.373 21.217 15.848 107.029
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Se aprecia en la tabla 7.2.11.2. que en el afio 2022 se radicaron un total de 15.848 facturas, el
namero mas bajo de los ultimos 5 afos, de los cuales el 92 % de ellas surtieron el proceso de
auditoria, quedando pendiente el 8% que se radic6é en el mes de diciembre en su mayoria y seran
auditadas en enero. Cabe resaltar también que el 82% de esa facturacion auditada se encuentra
conciliada con las IPS, el resto est4 en procesos de conciliacion a la espera de repuestas de los
interesados en subsanar las glosas.

En el consolidado general se aprecia que el 99% de la facturacion que se encuentran en Sigdadis
esta auditada, es decir 105.729 facturas, con un porcentaje de conciliacion del 95%

En el proceso de auditoria también se lleva control sobre facturaciones devueltas o que presentan
exigencia de pagos de IPS, entre ellas Confamiliar, ESE Hospital Local Cartagena de Indias, IPS
Santa Ana de Luruaco, entre otras que no se pueden proceder a cancelar porque no corresponden a
los valores avalados por esta direccion operativa.

Se realizo procesos de conciliacién de cuentas por pagar con recursos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para la atencidén de paquetes de servicios de urgencia por partos por via vaginal o
cesérea y procesos de insercion de DIU o sistemas de anticoncepcion intradérmicos a las mujeres
gestantes migrantes irregulares, con lo cual se aseguro un recurso para este fin Dicha conciliacion se
hizo con el propio Ministerio, la ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo y el DADIS.

7.2.12 Servicio de autorizaciones

En el ejercicio de las actividades de verificacion de solicitudes de servicios de salud y elaboracion
pertinente de las autorizaciones para prestacion de servicios, hemos alcanzado los siguientes logros
durante este cuarto trimestre del afio 2022:

Fortalecimiento la red de atencién en salud de la poblacion objeto del ente territorial, a travésde
los Contratos Interadministrativos No. 08-2022 suscrito con la E.S.E Clinica de Maternidad Rafael
Calvo, No. 09-2022 suscrito con la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, No. 10-2022 suscrito con
la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias.

Trabajo articulado con la red de prestadores de servicios de salud publica y privada en la atencion de
la poblacion objeto del ente territorial, en los ambitos hospitalario y ambulatorio.

Trabajo articulado con Personaria distrital, la Direccién Operativas de Aseguramiento, Participacion
Social y Atencion al Ciudadano del DADIS y Migracion Colombia en la verificacionde derechos de los
usuarios solicitantes de servicios de salud. Adelantdndose las gestiones pertinentes para su
aseguramiento en salud.

Cooperacién con las ONG operantes en el distrito, para brindar servicios de salud de baja y mediana
complejidad a la poblacion migrante venezolana en condicion irregular en el pais residentes en la
ciudad de Cartagena de Indias.
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7.2.12.1 Gestion de autorizaciones cuarto trimestre de 2022
A continuacion, se relaciona la siguiente estadistica:

Tabla 7.2.12.1.1. Autorizaciones generadas a usuarios extranjeros
IV trimestre de 2022

IV TRIMESTRE
Nacionalidad

No. Usuarios No. De Autorizaciones

Venezuela 231 805
Ecuador

Canada

Perd

Estados Unidos
Chile
China

Argentina

Panama

N |O |O [+ O |0 |O |0 |o

Republica Dominicana

=
o

Jamaica
Cuba

||k |O |0 |k |O |0 |0 |0 |O

N

TOTAL 235 820
Fuente: Médulo de Autorizaciones DADIS - Sistema Intranet de Gestion DADIS

En la Tabla No.7.2.12.1.1., se observa a la poblacion migrante venezolana en condicién irregular en
el pais, con el mayor nimero de solicitudes y autorizaciones para prestacién de Servicios de Salud.

Tabla 7.2.12.1.2. Autorizaciones generadas a usuarios extranjeros
| al IV trimestre de 2022

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE IV TRIMESTRE
Nacionalidad
No. No. De No. No. De No. No. De No. No. De
Usuarios | Autorizaciones | Usuarios | Autorizaciones | Usuarios | Autorizaciones | Usuarios | Autorizaciones

Venezuela 316 1013 258 728 223 809 231 805
Ecuador 1 1 0 0 0 0 0 0
Canada 1 1 0 0 0 0 0 0
Perti 1 4 0 0 0 0 0 0
Estgdos 1 1 0 0 0 0 0 0

Unidos

Chile 1 1 0 0 0 0 0 0
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China 0 0 1 3 1 1 1 1
Argentina 0 0 1 3 0 0 0 0
Panama 0 0 0 0 2 9 0 0
Rep_t]plica 0 0 0 0 0 0 1 2
Dominicana
Jamaica 0 0 0 0 0 0 1 10
Cuba 0 0 0 0 0 0 1 2
TOTAL 321 1021 260 734 226 829 235 820

Fuente. M6dulo de Autorizaciones DADIS. Sistema Intranet de Gestion DADIS.

En la Tabla No. 7.2.12.1.2., se observa el comportamiento de las autorizaciones generadas para
prestacion de servicios de salud a usuarios extranjeros. Durante el afio 2022 se obtuvo un promedio
trimestral de 261 usuarios autorizados para prestacion de Servicios de Salud. Asi mismo, el
promediotrimestral de autorizaciones emitidas para prestacion de servicios de salud se ubic6 en
851 autorizaciones.

En el afio 2022, el porcentaje promedio de autorizaciones para prestacion de servicios de salud fue
de 43% para el &mbito ambulatorio y del 57% para el &mbito hospitalario.

La poblacién extranjera con autorizaciones DADIS, se encuentran en condicidon migratoria irregular
en el pais y no presentan recursos economicos para el pago de servicios de salud, normalmente
por circunstancias de atencion de urgencias que derivan otro tipo de servicios como internaciéon o
de grupo quirdrgico, entre otros.

Tabla 7.2.12.1.3. Autorizaciones generadas a Poblacion No Asegurada
- PNAIV trimestre de 2022

TRIMESTRE No. USUARIOS No. AUTORIZACIONES %

\ 29 76 8%
Fuente: Médulo de Autorizaciones DADIS - Sistema Intranet de Gestion DADIS

Tabla 7.2.12.1.4. Autorizaciones generadas a Poblacion No
Asegurada-PNAI al IV trimestre de 2022

TRIMESTRE No. USUARIOS No. AUTORIZACIONES %
I 26 40 4%
Il 34 59 7%
i 31 89 10%
v 29 76 8%

Fuente. Mddulo de Autorizaciones DADIS. Sistema Intranet de Gestién DADIS.

En la Tabla No. 7.2.12.1.4., se observa el comportamiento a las autorizaciones generadas para
prestacion de servicios de salud a PNA. Durante el afio 2022 el promedio trimestral de usuarios
PNA autorizados fue de 30 usuarios y se genero un total de 264 autorizaciones.
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El porcentaje promedio de autorizaciones para prestacién de servicios de salud a esta poblacién
fue del 80% para el ambito hospitalario y del 20% para el ambito ambulatorio. Las autorizaciones
fueron generadas a pacientes habitantes de calle sin caracterizacion por la Secretaria de
Participacion y Desarrollo Social de la Alcaldia de Cartagena y de igual forma pacientes

indocumentados.
Tabla 7.2.12.1.5. Namero de usuarios por sexo con autorizaciones durante el IV trimestre afio 2022.

Mujer | Hombre
190/664 75/232

Fuente: Mddulo de Autorizaciones DADIS - Sistema Intranet de Gestion DADIS

En la Tabla No. 7.2.12.1.5., se observa que en el IV trimestre del afio en curso, se conserva la
tendencia que se ha evidenciado en los tres primeros trimestres del 2022, en relacién con el
comportamiento de las autorizaciones generadas por sexo, en el distrito de Cartagena, el cual
representa un 72% de expedicion de autorizaciones para sexo mujer, en este trimestre.

Tabla 7.2.12.1.6. NUmero de usuarios por sexo con autorizaciones durante el | al IV trimestre afio 2022.

Trimestre Mujer Hombre
| 2417770 106/291
Il 183/470 112/323
11l 153/576 105/342
\Y, 190/664 75/232

Fuente: Modulo de Autorizaciones DADIS - Sistema Intranet de Gestion DADIS

En la Tabla No. 7.2.12.1.6., se observa el comportamiento del nimero de autorizaciones generadas
por sexo, evidenciando en el sexo mujer el mayor niumero de autorizaciones durante todo el afio 2022.

Las mujeres gestantes en condicibn migratoria irregular presentan el mayor numero de solicitudes
autorizadas. Dentro de este grupo, quienes se ubican en el rango de edad entre 16 y 30 afos, les
fueron autorizados un total de 1215 procedimientos.

Tabla 7.2.12.1.7. Relacion de los cinco primeros diagndsticos con mayor nimero de autorizaciones durante el IV trimestre
delafio 2022

SUPERVISION DEL EMBARAZO 481

ALTO COSTO:
*TUMOR MALIGNO DEL RECTO

*TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O
DELPULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 89

*TUMOR MALIGNO DE LA MAMA
*TUMOR MALIGNO DE EXOCERVIX

*LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR, SIN
OTRAESPECIFICACION
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*OTROS CARCINOMAS IN SITU DE LA
MAMA

*CARCINOMA IN SITU DEL ENDOMETRIO

*TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO
ODESCONOCIDO DEL RECTO

*ESTENOSIS MITRAL CON INSUFICIENCIA

*ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA
SININSUFICIENCIA CARDIACA
(CONGESTIVA)

*ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL
CORAZON,NO ESPECIFICADA

*FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
*INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
*INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA

*HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO
ESPECIFICADA

*ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O
ISQUEMICO

*ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO
ESPECIFICADA

*DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR
*DISNEA

QUEMADURA DE TERCER GRADO, REGION
DELCUERPO NO ESPECIFICADA

*TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

*INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
*ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN
OTRAESPECIFICACION
*DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA,

NOESPECIFICADA

TRAUMATISMOS Y FRACTURAS 35
TUBERCULOSIS DE PULMON 14
OTRAS FORMAS DE LEPTOSPIROSIS 13
TOTAL 632

Fuente: Médulo de Autorizaciones DADIS - Sistema Intranet de Gestion DADIS

En la Tabla No. 7.2.12.1.7., se evidencia que la mayor cantidad de autorizaciones expedidas a
mujeres estan relacionadas con servicios de salud sexual y reproductiva.

Tabla 7.2.12.1.8. Relacién de autorizaciones expedidas a Poblacién No Afiliada al SGSSS y migrantes irregulares por
Prestador de Servicios de Salud durante el afio 2022

NOMBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
DESALUD

NUMERO DE AUTORIZACIONES
GENERADAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA
DEMATERNIDAD RAFAEL CALVO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITALUNIVERSITARIO DEL CARIBE

1185

921

Pagina 215 de 224




DA D KS INFORME DE GESTION CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2022

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 455
CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. 353
MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE S.A.S 219
CENTRO MEDICO BUENOS AIRES S.A.S. 178
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL 67
NAPOLEONFRANCO PAREJA
FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE 65
EPILEPSIAY ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
GESTION SALUD S.A.S 41
CAD VIDA IPS S.AS 35
FUNDACION UNIDAD DE CUIDADOS 27
INTENSIVOSDONA PILAR
CLINICA BARU 25
SOCIEDAD SAN JOSE DE TORICES S.A 21
ASOCIACION NINOS DE PAPEL 15
PROMOTORA BOCAGRANDE S.A PROBOCA S A. 14
ASOCIACION NINOS DE PAPEL - COLOMBIA 8
CLINICA BLAS DE LEZO S.A. 8
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR S.A. 7
CENTRO MEDICO CRECER LTDA. 6
CENTRO NEURORADIONCOLOGICO 6
DECARTAGENA SAS
CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE SAS 6
CONGREGACION DE HERMANAS
FRANCISCANAS MISIONERAS DE MARIA 6
AUXILIADORA PROVINCIAMARIA AUXILIADORA
CLINICA HIGEA IPS S.A. 5
CEMIC S.AS 4
CLINICA CARDIOVASCULAR JESUS DE P
NAZARETHS.A.S
CLINICA SAN FELIPE DE BARAJAS S.A.S 2
INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO C

1
IPSS.A.
IPS DE LA COSTAS.A 1
TOTAL 3683

Fuente: Médulo de Autorizaciones DADIS - Sistema Intranet de Gestion DADIS

En la Tabla No. 7.2.12.1.8., se evidencia que la mayor cantidad de autorizaciones expedidas fueron
para la red de prestacion de servicios publica, de primer, segundo y tercer nivel de complejidad,
correspondiente a un 69,5% del total de las autorizaciones expedidas durante el afio 2022.
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8. CRUED

8.1. PROYECTO SERVICIO DE GESTION INTEGRAL Y RESPUESTA EN SALUD ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

8.1.1 Metas del Proyecto

8.1.1.1. Socializar el Plan Distrital de Gestion de Riesgo de Desastres a 3.520 personas de los
sectores Salud, Comunidad y entes transectoriales.

Avance:

Durante la presente vigencia, se socializ6 el Plan Distrital de Gestion del Riesgo de Desastres a 3.957
personas, lo cual superé el 100% de la meta establecida para el afio 2022.

Descripcion de las Actividades

e Se realiz6 capacitacion y certificacion en PRIMER RESPONDIENTE a 2.308 personas en las tres
localidades del Distrito de Cartagena.

e Se realizan jornadas de socializacion del Plan de gestion del riesgo y Sistema Comando de
Incidente en la zona industrial de Mamonal.

e Mesas de trabajo conjunto con la Oficina Distrital de Gestion del Riesgo y Desastres, para el
seguimiento del Plan Distrital de Riesgos y Desastres del Distrito de Cartagena.

Evidencias

Capacitacion de PRIMER RESPONDIENTE a participantes de la
del Sind Localidades 1y 2 del Distrito de Cartagena

Capacitacion en la PRIMER RESPONDIENTE en la Universidad
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8.1.1.2. Lograr que 29 Instituciones con servicios de urgencias apliquen el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI)

Avance:
Durante esta vigencia 2022, se cumplioé el 100% de la meta establecida, con la realizacién en 29 IPS
con servicio de urgencia, el seguimiento en la aplicacion del reglamento sanitario internacional.

Descripcion de las Actividades
e Se realiza socializacion de reglamento sanitario internacional en la ESE Hospital Local (centro de

salud del pozon). La aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional, permite incrementar la
seguridad de la salud publica mundial por medio de la prevencion y diseminacion internacional de
enfermedades. Protege a todos los pueblos de la propagacion internacional de enfermedades y
minimiza la interferencia a los viajes, el comercio y las economias aplicando medidas de control
proporcional al riesgo.

e Se realizaron jornadas de capacitacion en el Reglamento sanitario Internacional a las Instituciones
Prestadoras de servicio de salud, talento humano del Centro Regulador de Urgencias y Desastres
y en comunidad en general a 385 personas, en la modalidad presencial y virtual.

e Capacitacion al talento Humano de las IPS y CRUED del Distrito de Cartagena en Viruela Simica
y Guias de manejo.

Evidencias

Capacitacion de Reglamento Sanitario Internacional en la ESE Hospital local
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8.1.1.3. Lograr que 29 Instituciones con servicios de urgencias respondan oportunamente ante
las emergencias y desastres que enfrenten (cuando se presente atencion masiva las IPS dan
una respuesta oportuna activando sus planes de emergencia).

Avance.

Para la vigencia 2022 esta meta se cumplié en un 100%, mediante la solicitud y socializacion de los
Planes de Emergencia Hospitalario temporada seca y ola invernal con las 29 IPS del distrito con
servicio urgencia de las tres zonas: norte, centro y sur.

Descripcion de las Actividades

e EIl Plan de Emergencia Hospitalario, es un plan de accion que tiene como objetivo la organizacion
de los servicios de los hospitales como responsabilidades a posibles situaciones de emergencia y
desastres. Las 29 IPS del Distrito de Cartagena con servicio urgencia de las tres zonas norte,
centro y sur, que respondieron oportunamente, fueron las siguientes:

Tabla N0.8.1.2.3.1- 29 con servicios de urgencia que respondieron oportunamente
ZONA NORTE ZONA CENTRO

ZONA SUR

CEMIC CENTRO HOSPITALARIO CLINICA LA ERMITA

SERENA DEL MAR VIRREY SOLIS (SALUD TOTAL),

CLINICA SAN JOSE DE TORICES

CLINICA CARTAGENA DEL MAR

CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE,

NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE

CLINICA LA CANDELARIA

CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE,

CLINICA MEDIHELP SERVICES

CENTRO DE SALUD LA ESPERANZA

ESE HOSPITAL ARROZ BARATO,

CLINICA SANTA CRUZ DE
BOCAGRANDE

CENTRO DE SALUD LA CANDELARIA

CENTRO DE SALUD BAYUNCA,

HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
(HONAC)

CLINICA CRECER

CENTRO DE SALUD PASACABALLO

CENTRO DE SALUD CANAPOTE

CLINICA LA MUJER

CENTRO DE SALUD OLAYA

CENTRO DE SALUD BOQUILLA

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO
PAREJA, UCI DONA PILAR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO,

CENTRO DE SALUD BAYUNCA

HOSPITAL MATERNIDAD RAFAEL CALVO

CLINICA GENERAL DEL CARIBE,

CLINICA INTENSIVISTAS

CLINICA DE BARU, ESTRIO S.A.S,

GESTION SALUD IPS AMBERE

CLINICA EL BOSQUE,

CLINICA LA MISERICORDIA

CLINICA LA NUESTRA,

CLINCIA DE FRACTURA

CLINICA HERMANA MADRE BERNARDA,

CLINICA HIGEA

CLINICA DEL RASARIO

CLINICA CARDIO VASCULAR

GESTION SALUD SAN FERNANDO

FIRE Fundacién Centro Colombiano De
Epilepsia

CLINICA BLAS DE LEZO

MEGA URGENCIAS DE BLAS DE LEZO
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e Atencion de las llamadas de la linea 125y 123 (NUSE)

Accidentes de transito (1592), Atencion Prehospitalaria (1.199), Medicina forense de casos
fallecidos (47), Referencia y contra refencia (172), Atencién en salud mental (75), Solicitud de
solo bus (323) y asesoria en toxicologia (2).

Evidencias
»!! >

b
r

o

8.1.1.4. Lograr que 29 IPS apliquen las guias o manuales de atencién de urgencias, en salud
mental, pre-hospitalario y hospitalario y guias de toxicologia en situacion de emergencia

Avance:

Para la vigencia 2022, se verifico que las 29 IPS aplicaron las guias o manuales de atencion de
urgencias, en salud mental, pre-hospitalario y hospitalario y guias de toxicologia en situacion de
emergencia alcanzando el 100% en el cumplimiento de esta meta establecida.

Descripcidn de las Actividades

e Se realiza seguimiento en las siguientes instituciones: Nuevo Hospital Bocagrande, Clinica San
José de Torices, Clinica Serena del Mar y Medihelp, instituciones con servicio de urgencia que
aplicaron las guias de atencién de urgencias, guia en salud mental, guia en prehospitalario y guia
de hospitalaria toxicologia en situacion de emergencia.
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¢ Regulacion y atencién pre- hospitalaria del equipo del CRUED de los casos reportados a la linea
125 que requieren manejo e intervencion médica y de salud mental. Trazabilidad en la atencion
del sistema de referencia y contra referencia.

Evidencias

8.1.1.5. Fortalecer el programa Hospitales seguros frente a los Desastres en los 29 Hospitales
y clinicas con servicios de urgencias del Distrito de Cartagena.

Avance:

Durante esta vigencia 2022, se realiz0 visita técnica de diagndstico a las 29 IPS con servicios de
urgencia, dando cumplimiento del 100% de la meta, para la implementacion del programa y
categorizacion de los hospitales seguros en la proxima vigencia 2023.

Descripcion de las Actividades

Se realiza visita técnica a las Instituciones priorizadas para el diagnéstico institucional frente a la
necesidad de establecer el programa de la OPS - Hospitales Seguros en el Distrito de Cartagena, se
establecié para la proxima vigencia 2023, desarrollar la verificacion y evaluacion institucional de los
indices de Seguridad Hospitalaria para la categorizacién, implementacion y seguimiento.

8.1.2 ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
Capacitaciéon en reanimacion Cardiopulmonar

e Se capacitaron 10 instituciones en Activacién del sistema de emergencia, Detencion temprana los
signos de colapso cardiovascular, Reanimacién cardiopulmonar y uso del DEA (Desfibrilador
Externo Automatico).

¢ Implementacion de 6 Zonas Cardioprotegidas: CABOT- Colombia en la zona industrial de mamonal,
Club naval de oficiales, Hotel las Americas, Hotel estelar manzanillo, Centro comercial Mall Plaza
el castillo, Sofitel Baru Casablanca.
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9. INFORME FINANCIERO- DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
9.1 Ejecucion presupuestal a 31 de diciembre 2022
Al cierre de la vigencia 2022, el Departamento Administrativo Distrital de Salud- DADIS ejecuté el

presupuesto de gastos tanto funcionamiento e inversion en la suma de $833.433.600.121,36, lo que
representa un 98%, de la ejecucién definitiva.

Ejecucion Presupuestal Total a 31 de Diciembre de 2022

PRESUPUESTO
DETALLE DPERFEIEEFI’\%ESTO EJECUTADO % Ejecucion
(COMPROMISOS)
i 1 0,
Gastos de Funcionamiento 16.046.930.893,00 |12.585.233.670,70 8%
Gastos de Inversion 835.501.959.038,69 | 820.848.366.450,66 98%
TOTAL 851.548.889.931,69 | 833.433.600.121,36 98%

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera DADIS

La ejecucion de los gastos de funcionamiento alcanzé la suma de $12.585.233.670,70, donde los
gastos de servicios personales asociados a la nomina fueron los de mayor incidencia con el 78%.

Ejecucion Presupuestal Gastos de Funcionamiento a 31 de Diciembre de 2022

DESCRIPCION

DEFINITIVO

PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
EJECUTADO
(COMPROMISOS)

%

EJECUCION

SALDOS SIN
EJECUTAR

TOTAL FUNCIONAMIENTO

16.046.930.893,00

12.585.233.670,70

78%

3.461.697.222

GASTOS DE PERSONAL

15.239.508.600,00

80%

12.172.819.917,00 3.066.688.683
Servicios Personales Asociados a
0,
la Némina 10.380.255.233,00 10.272.548.065,00 S 107.707.168
. . 0
Servicios Personales Indirectos 567.381.346,00 551.020.000,00 97% 16.361.346
Contribucién nomina sector
0,
Privado 3.837.908.590,00 1.138.035.052,00 <l 2.699.873.538
Contribucién nomina sector

453.963.431,00

47%

Publico 211.216.800,00 242.746.631
GASTOS GENERALES 807.422.293,00 412.413.753.70 51% 395.008.539
Adquisicion de Bienes 270.000.000,00 109.102.700,86 40% 160.897 299
Adquisicién de Servicios 537.422.293,00 303.311.052,84 56% 234 111.240

Fuente: Direccion Administrativa y Financiera DADIS
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Con respecto a la ejecucion por fuente de financiacion, el presupuesto del sector salud se financia
principalmente de recursos de la Nacidn, asi mismo la ejecucion presupuestal a 31 de diciembre de
2022 teniendo en cuenta el porcentaje de participacion esta representada en su mayor parte por
ADRES (antes Fosyga) con el (59%), el Sistema General de participaciones con el (31%),
Transferencias (3%) y COLJUEGOS el (2%).

DESCRIPCION PRESUPUESTO E?EEC?LLJJ?:DE(?TO % SALDO SIN | %
DEFINITIVO (COMPORMISOS) EJECUCION | EJECUTAR PARTICIPACION

Ingresos Corrientes de

Libre Destinacion 8.490.881.984,00 8.405.338.650,00 99% 85.543.334,00 1%

Coljuegos 13.894.737.372,00 |12.096.727.660,00 |87% 1.798.009.712,00 | 2%

Transferencia

Ministerio de | 27.568.791.081,00 |27.409.445.605,00

Proteccién Social 99% 159.345.476,00 3%

ADRES 491.114.208.905,38 | 488.097.844.712,43 | 99% 3.016.364.192,95 | 59%

SGP SALUD Régimen

Subsidiado 248.654.935.312,00 | 248.654.935.312,00 | 100% - 30%

SGP Salud Publica 8.428.423.332,00 7.989.775.564,00 95% 438.647.768,00 |1%

Retiros FONPET-

Salud 24.000.000.000,00 |20.842.058.135,92 87% 3.157.941.864.08 | 3%

Rendimientos

Financieros-SGP 150.000.000,00 125.600.000,00

Salud 84% 24.400.000,00 0,0%

RF SGP - SALUD -

Prestacién de servicios

de salud 11.000.000,00 0% 11.000.000,00 0,0%

Rendimientos

Financieros - Fondo |2.437.583,31 2.437.583,31

Local de Salud SSF 100% - 0,0%

Rendimientos

Financieros - Sistema | 554 110 000,00 | 48.800.000,00

de Seguridad Social

Salud 16% 251.200.000,00 |0,0%

Recursos del Balance |12.886.543.469,00 |7.175.403.228,00 2%

TOTAL 835.501.959.038,69 | 820.848.366.450,66 | 98% 8.942.452.347,03 | 100%

Fuente: Direcciéon Administrativa y Financiera DADIS

El aseguramiento continda con la mayor inversion en el distrito de Cartagena con un monto durante la
vigencia 2022 de $749.025.843.876,74 lo que representa 89% del total asignado a inversion, le sigue
prestacion de servicios representando el 7%.

Ejecucion de la inversion por Categorias - vigencia 2022

CATEGORIA

PRESUPUESTO
DEFINITIVO

PRESUPUESTO
EJECUTADO
(COMPROMISOS)

%
Ejecucio
n

SALDOS

%
PARTICIPACIO
N

Funcionamiento

16.046.930.893,00

12.585.233.670,70

99%

3.461.697.222,30

2%

Aseguramiento

754.199.701.664,69

749.025.843.876,74

89%

5.173.857.787,95

89%

Prestacién de Servicios

62.238.327.741,00

55.193.859.725,92

90%

7.044.468.015,08

7%
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Salud Publica 12.749.742.633,00 11.517.383.520,00 |81% 1.232.359.113,00 | 1%
Otros Gastos en Salud 6.314.187.000,00 5.111.279.328,00 | 98% 1.202.907.672,00 | 1%
TOTAL 851.548.889.931,69 833.433.600.121,36 98% ;’8'115'289'810’3 100%

Fuente: Direccién Administrativa y Financiera DADIS

De la distribucion por categorias del Sector salud, el componente de Aseguramientos recibio el 93%
de los giros de los recursos sin situacion de fondos (SGP, ADRES y Coljuegos).

GIROS POR CATEGORIAS A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

CATEGORIA GIROS % - .
Participacion

Funcionamiento 12.405.723.653,72 2%

Aseguramiento 749.025.843.871,74 93%

Prestacion de Servicios 31.951.801.590,00 4%

Salud Publica 7.627.923.304,00 1%

Otros Gastos en Salud 4.995.313.578,00 1%

TOTAL 806.006.605.997,46 100%
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