Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
preocupaciones del desarrollo
01 Garantia del desarrollo integral de la primera infancia $0 $0] 0.00] $0 $0| 0.00 $0 $0] 0.00] $0] $0| 0.00 $0 $0] 0.00] $0 $0] 0.00
101 Creciendo saludables $0 $0]  0.00] $0 $0| 0.00 $0/ sol 000 $0! sl 0.00] $0l ol 0.00| $0
1 Garantizar la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en salud a los nifios y nifias que tengan $0 $0 0.00‘ $0 $o[ 0.00 $0 $0‘ 0.00 $0‘ $o‘ 0.00‘ $0 $0 0.00‘ $0 $0‘ 0.00
nivel 1y 2 del SISBEN metodologia 3
(C) 1 Cobertura de aseguramiento a nifios y nifias menores de 5 afios que tengan nivel 1y 2 del SISBEN metodologia 3
- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 70.00 70.00 0.00 0.00%
2013 75.00 75.00 67.00 89.33%
2014 80.00 80.00 67.00 83.75%
2015 90.00 90.00 74.00 82.22% / 82.229%
2016 100.09 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 74.00% o

Retrasos y soluciones: No se ha realizado el cruce de base de datos de recién nacidos con corte a septiembre para poder realizar el envié a las EAPB. Lo anterior debido a que en el area se han presentado requerimientos urgentes de ultima hora. Se programa realizar este cruce en el mes de noviembre y asi poder enviar a las
EAPB esta informacion.

Avances y Logros: INFANCIA (Menores de 5 afios)

Al cierre del periodo se garantiza a 112.358 nifios y nifias menores de cinco afios habitantes de Bogotd, Distrito Capital, el acceso efectivo al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Fuente: BDUA 30/diciembre/2015). Las diferencias entre los periodos, pueden ser referida
al traslado de los padres entre los régimenes contributivo y subsidiado, traslado a otros municipios, igualmente el Ministerio de Salud y Proteccién Social continua mes a mes, con la depuracién de la BDUA de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 2199/jun/2013 "Por la cual se define el proceso de
depuracion de los registros de afiliados repetidos en la Base de Dastos Unica de Afiliados -BDUA-"

Para el Aseguramiento de esta poblacién la SDS adicional a las estrategias establecidas para la poblacién en general anteriormente expuestas, se desarrollaron durante el periodo las siguientes acciones:

Se logra la consolidacién de los resultados de las unidades de andlisis de mortalidad por enfermedad respiratoria, enfermedad diarreica aguda, cancer infantil, desnutricién y varicela; con el fin de unificar los hallazgos presentados en cada evento e identificar las demoras mas frecuentes de las EAPB que
presentaron mortalidad por los eventos mencionados anteriormente para la vigencia de 2014.

1. Con respecto al cumplimiento de los criterios minimos para dar respuesta a la enfermedad respiratoria aguda, del afio en curso; 19 EAPB (Caprecom, Capital Salud, Fuerzas Militares, Universidad Nacional, Fiduprevisora, Coomeva, Servicios Occidentales de Salud, Sura, Compensar, Cruz Blanca,
Cafesalud, Saludcoop, Aliansalud, Famisanar, Sanitas, Ecopetrol, Salud Total, Nueva EPS, Unicajas-Comfacundi) de las 20 EAPB que enviaron el plan de respuesta ERA 2015, presentaron cumplimiento en los criterios requeridos, lo que equivale a un 86% de cumplimiento.

2. Tan solo 1 EAPB (Policia Nacional) de las 20 EAPB que enviaron plan de respuesta ERA 2015, no cumplieron con los criterios minimos del plan de respuesta lo equivalente a un 5% de incumplimiento.

3. Con respecto al cumplimiento de los criterios minimos requeridos para la atencion integral del cancer infantil, del afio en curso se tiene que 11 EAPB (Aliansalud, Compensar, Capital Salud, Coomeva, Ecopetrol, Fuerzas Militares, Famisanar, Sura, Servicios Occidentales de Salud, Sanitas, Universidad
Nacional) 10 EAPB cumplen con los criterios minimos lo que equivale a un 62%, solamente Sura no cumplié con los criterios sefialados, lo que equivale a un 5%.

4. Con respecto al cumplimiento de los criterios minimos para dar respuesta a la atencién en salud infantil por parte de las EAPB, se observo que el porcentaje de cumplimiento para la respuesta a la enfermedad respiratoria aguda, entre las vigencias 2013 al 2015 ascendi6 de un 17% al 55%.

$0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0

fortalecimiento personal, familiar y social de los nifios y nifias que se encuentran en la primera infancia,

orientados a la iroteccién i al desarrollo humano e integral en el 100% de los territorios

2 Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que favorezcan el

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

(K) 2 Cobertura de acciones de promocion y prevencion del modelo de atencion en salud a los nifios y nifias en primera infancia en el 100% de los territorios

- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 0.00 0.00%
2013 100.009 100.00 17.00 17.00%
2014 100.00 100.00 100.00 100.00%
2015 100.009 100.00 75.00 75.00% / 48.00% B,
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 38.40% @

Retrasos y soluciones: ¢ Datos tomados del aplicativo APS en linea, emitido por el Equipo Técnico de Gestion de la Informacién - Bogota Territorios Saludables - Corte a 30 de Noviembre de 2015, publicado en el siguiente link de internet: http://territoriosaludables-sds.com/estadisticos/Estadisticos.html.

¢ Los datos del talento humano y microterritorios activos son tomados del archivo emitido por el Equipo Técnico de Gestién de la Informacién ¢, Bogota Territorios Saludables ¢ Corte a 30 de Noviembre de 2015.
Avances y Logros: Porcentaje de Acciones de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad de los Nifios y Nifias que se Encuentran en la Primera Infancia: 74%

Este indicador se mide teniendo en cuenta las actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que se llevaron a cabo en nifios y nifias de 0 a 5 afios captados en cada actividad de APS, dividido entre el nimero de nifios y nifias que se encuentran activos en esta misma en el programa,
durante el periodo del 1 de enero al 30 de Noviembre de 2015, obteniendo un indicador de 74%

Acciones Desarrolladas:

El total de las acciones desarrolladas en educacion e informacion fue de 177.731 discriminadas de la siguiente manera:

¢, Educacién en salud oral (importancia del cepillado e higiene bucal): 52.586

¢, Educacion en AIEPI (vacunacion, lactancia materna, alimentacién complementaria, higiene, manipulacion de alimentos, signos de alarma, prevencion accidentes): 84.626
¢, Educacion en "Vivienda Saludable" (manejo del agua y de desechos sélidos, convivencia con animales, vacunacién contra rabia): 40.519

El total de nifios y nifias de 0 a 5 afios que se encuentran activos en el programa durante el periodo en mencién fue de 239.816.
Infancia y Adolescencia:
Los datos de cobertura de las actividades desarrolladas con la poblacién infantil y adolescente, se discriminan en los ciclos vitales de nifios y nifias de 0 a 5 afios, nifios ¢, nifias y adolescentes de 6 a 13 afios y adolescentes de 14 a 17 afios, de la siguiente manera:

1. Nifios y nifias de 0 a 5 afios:

¢, El nimero de nifios y nifias menores de 5 afios caracterizados con seguimiento efectivo en el periodo es de 145.491

¢, El nmero de nifios y nifias menores de 5 afios que pertenecen a familias activas en el programa es de 239.816

¢, El nimero de familias con seguimiento efectivo a las que esos nifios y nifias pertenecen es de 489.664

¢, El nimero de familias activas a las que esos nifios y nifias pertenecen es de 938.157

¢ El nmero de nifios y nifias menores de 1 afio canalizados al programa de crecimiento y desarrollo es de 6.138

¢, El nimero de nifios y nifias de 1 a 5 afios canalizados al programa de crecimiento y desarrollo es de 26.243

¢, El nimero de nifios y nifias menores de 1 afio a los que se les realiz6 la verificacion del esquema de vacunacion es de 8.503

¢, El nimero de nifios y nifias de 1 a 5 afios a los que se les realiz6 la verificacion del esquema de vacunacion es de 30.629

¢, El nimero de asesorias brindadas en casa a las familias visitadas por los equipos territoriales en educacién en AIEPI (vacunacion, lactancia materna, alimentacién complementaria, higiene, manipulacién de alimentos, signos de alarma y prevencion accidentes) a familias con nifios menores de 5 afios es

de 84.626
102 Corresponsabilidad de las familias, maestros, maestras, cuidadores y cuidadoras, madres comunitarias $0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0  0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0( 0.00
sustitutas y FAMI de ICBF y otros agentes educativos y culturales en la generacion de condiciones para el
desarrollo integral de los nifios y nifias
7 Consolidar un sistema de atencion de los problemas de salud mental crénicos de padres, madres y $0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0“ 0.00 ‘ $0“ $0 0.00“ $0 $0 ‘ 0.00
cuidadores
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversién / DPSI Fecha de impresién: 01-FEB-2016 09:56 Pégina 2 de 68
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018, 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(C) 7 Un sistema de atencion de los problemas de salud mental crénicos consolidado
- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00] 5.00] 0.00 0.00%
2013 0.00 30.00 0.00 0.00%
2014 0.00] 60.00 0.00 0.00%
2015 0.00) 90.00 100.00 111119 e 111.119%
2016 0.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 100.00% +*
Retrasos y soluciones: La ausencia de contrataciéon gestor comunitario en las localidades de Suba, Engativa, Chapinero, Teusaquillo y Barrios Unidos, Candelaria, Antonio Narifio, Fontib6n, Santafé y Martires, afectan el despliegue total de las acciones de abordaje integral e integrado del Programa de Salud Mental Comunitaria.
Se habl6 al respecto con la ESE respectiva para abordar la situacion expuesta.
Avances y Logros: A partir del disefio del Programa de Salud Mental Comunitaria se lleva a cabo la implementacion de la estrategia operativa del programa en las redes de servicios de salud: norte, sur, suroccidente y centro oriente.
Socializacion de los documentos técnicos y metodolégico para la implementacion del PSMC, de los cuatro sub programas del PSMC y de las rutas de atencion integral de 4 subprogramas del programa de salud mental comunitaria PSMC". Disefio de la estrategia comunicativa del PSMC.
A partir del disefio del Programa de Salud Mental Comunitaria se lleva a cabo la implementacion de la estrategia operativa del programa en las redes de servicios de salud: norte, sur, suroccidente y centro oriente.
Socializacién de los documentos técnicos y metodolégico para la implementacion del PSMC, de los cuatro sub programas del PSMC y de las rutas de atencion integral de 4 subprogramas del programa de salud mental comunitaria PSMC". Disefio de la estrategia comunicativa del PSMC.
Sistematizacién de las acciones implementadas a través del informe mensual y el tablero de seguimiento e indicadores. Inicio al levantamiento de indicadores de impacto, gestion y eficacia.
[103 Ambientes adecuados para el desarrollo de la primera infancia | $0| $0]  0.00] $0| sol 000 s0] sol_ 0.00 0l sol _0.00 50| $0l__ 0.00] $0
15 Implementar un sistema tinico de registro de accidentes de nifios, nifias y adolescentes, a partir de los ‘ $0‘ $0| 0.00 $0 ‘ $0[ 0.00 $0“ $0‘ 0.00 $0“ $o“ 0.00 ‘ $0| $0|  0.00] $0 $0| 0.00
(C) 15 Un sistema Unico de registro de accidentes
- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 37.00 0.00 0.00%
2013 0.00 54.00 0.00 0.00%
2014 0.00] 74.00 0.00 0.00%
2015 0.00 94.0 0.00 0.0094 @ 0.00% @
2016 0.00] 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 0.00% @
21 Lograr que el 40% de la entidades del Distrito cuenten con una sala amiga de la familia lactante | $0] $0| 0.00] $0| $0/ 0.00] $0| $o  0.00] $0| $0| 0.00! $0| $0|  0.00| $0| $0| o_oo‘
(K) 21 Porcentaje de Entidades Distritales que cuentan con salas amigas de la familia lactante acreditadas
A Programacion b B Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00] 0.00] 0.00 0.00%
2013 0.00 100.00 15.00 15.00%
2014 0.00] 100.00 0.00 0.00%
2015 0.00 100.00 83.00 83.00% 32.67% @
2016 0.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 24.50% @
Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: En el mes de noviembre se adelantan las siguientes acciones : * 22 IPS publicas y privadas con Salas Amigas de la Familia Lactante * 15 IPS acreditadas por parte de la Secretaria de Integracion Social * 1 Universidad Pedagdgica con Sala Amiga de la Familia funcionando * 1 Centro Comercial
con proceso de implementacién de SAFL * 44 |PS publicas y privadas con fortalecimiento de las salas de extraccién de leche materna*24 IPS de primer nivel con proceso de implementacion de la estrategia IAMI.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN

VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

Fecha de impresién: 01-FEB-2016 09:56
Reporte: sp_ejec_cg_bh_entidad.rdf (20140110)
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Retrasos y soluciones: 1. Se tiene debilidad seguimiento estricto a cohortes de RN por parte de las EAPB
2. No se cuneta con una estrategia de comunicacién permanente.

PROPUESTAS:

4. Seguimiento a IPS de mas baja coberturas por tablero de control.

Avances y Logros: Fecha de corte noviembre de 2015

3. La mala divulgacién de la informacién generada por medios de comunucacion, crea en los usuarios resisntencia a la aplicacion de biologicos.

1. Seguimiento a las metas de las EAPB con el disefio de planes de mejoramiento, y evaluacion mensual segun avances registrados con Presidentes de cada IPS.
2. Estandarizar estrategia de comunicacion, permanente Bogota Territorios Saludables que promueva, movilice, informe y adhiera la comunidad hacia los servicios de vacunacion.
3. Plan de choque con EAPB - ESES para el segumiento de nifios y nifias con esquema atrzado.

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
preocupaciones del desarrollo
[105 Atencién a la infancia, adolescencia y juventud $0 $0| 0.00 $0] $0|  0.00 $0 sol 000 30/ $0| 0.00| $0| $0/ 0.00] $0
29 La creacion de una Unidad de atencién drogodependiente o de desintoxicacion para las nifias, nifios, las y $0 $0| 0.00 $0‘ $0[ 0.00 $0 $0‘ 0.00 $0‘ $o‘ 0_00‘ $0 $0| 0.00 $0 $o‘ 0.00
los adolescentes consumidores de SPA en los diferentes grados de adiccién
(S) 33 Una Unidad de atencion creada
- Programacion » Ejecucién Avance
Aflo Inicial del PD_| Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.00| 2.00 0.00 0.00%
2013 15.00 15.00 0.00 0.00%
2014 35.00 35.00 11.16 31.89%
2015 35.00 35.00 18.75 53.57% 64.80% i
2016 13.00 38.84 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 85.00 29.9 al Plan de Desarrollo 29.91% @
Retrasos y soluciones: El Ministerio de Salud y la Proteccion Social mediante radicado MSPS 201523201726371 indica que una vez adelantada la etapa de factibilidad y se cuente con los estudios de preinversion, si el valor de la inversion del proyecto supera los 1.000 salarios minimos mensuales legales vigentes, de acuerdo a
la resolucion 5042 de 1996 el proyecto debera ser presentado para su viabilidad ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Avances y Logros: El Hospital Usme presenta actualizacion del proyecto de inversion "Construccion y Dotaciéon Ciudadela Salud Mental para Atencion a Nifios. Nifias y Adolescentes con consumo de sustancias psicoactivas" con radicado 2015ER7229 del 30-01-2015, cuenta con concepto favorable en los componentes
metodoldgico, de oferta y demanda, se emite concepto favorable desde el componente de infraestructura, se proyecta oficio de remisién para Planeacién Sectorial, el 02-06-2015 se remite proyecto a Planeacién Sectorial mediante radicado 2015IE15523. Teniendo en cuenta lo anterior se entrega el
proyecto para registro en el Banco de Programas y Proyectos de la Secretaria Distrital de Salud- Direccién de Planeacién Sectorial
Actualizacion del proyecto de inversion cuenta con todos los conceptos de viabilidad por parte de la Secretaria Distrital de Salud, se debe enviar al Ministerio de Salud, para lo cual se requiere contar con certificacion de disponibilidad de recursos para ejecuijtar el proyecto, se evalua asignar recursos en la
presente vigencia para la elaboracién de estudios y disefios.
Se estan realizando los disefios arquitectonicos de la Ciudadela Salud Mental para completar la carpeta del proyecto, segun radicado del Ministerio de Salud MSPS 201523201726371 una vez adelantada la etapa de factibilidad y se cuente con los estudios de preinversion, si el valor de la inversion del
proyecto supera los 1.000 salarios minimos mensuales legales vigentes, de acuerdo a la resolucién 5042 de 1996 el proyecto debera ser presentado para su viabilidad ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El 15-12-2015 con radicado 20151E33810 se solicita a la Subsecretaria Corporativa informacién de la liquidacién del convenio 2549-2012 remitida al despacho el 04-09-2015 con radicado 2015IE24215.
02 Territorios saludables y red de salud para la vida desde la diversidad $1,006,074] $860,413] 85.52]  $2,044,805]  $1,646,301] 80.51]  $1,921,878  $1,541,957] 80.23] $2,040481] $1,678,088] 82.24]  $1,884,184] $0] 000] $8,897,423]  $5,726,759] 64.36]
[106 Salud para el buen vivir $122,305] $120,796 | 98.77| $280,862 $269.797| 96.06 $217.390 $213.384] 80,23 $296.375 $293,144| 98.91] $284,423| $0l 000/  $1.201.354
32 Lograr 95% de cobertura en vacunacion para cada uno de los biolégicos del Programa Ampliado de $9,070‘ $9,068 99.98‘ $9,821 $9,533[ 97.07 $14‘911‘ $14.828‘ 99.44 $15,940‘ $15.897‘ 99_73‘ $13_425‘ $0 0_00‘ $63,167 $4g,326‘ 78.09
Inmunizaciones (PAI
(K) 36 Numero de terceras dosis de polio aplicadas en poblacién menor de un afio / Poblacién menor de un afio
- Programacion B Ejecucion Avance
Aflo Inicial del PD__| Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 95.00 95.00] 86.40 90.95%
2013 95.00 95.00 102.90 108.32%
2014 95.00 95.00 88.10 92.74%
2015 95.00 95.00 82.70 87.05% 94.76%
2016 95.00 95.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 75.81% o

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
1. Se realiza asesoria por redes del talento humano de la SDS para asistencia técnica, seguimiento, capacitacion y evaluacion de los componentes del PAI.
2. Seguimiento dosis aplicadas, elaboracion de comparativos vigencias anteriores y disefio de estrategias complementarias en funcién del logro de coberturas de los 11 meses del afio 2015.
3. Desarrollo de los dos COMITE PAI distrital con la participacion de coordinadoras locales y representantes de EAPB en la socializacion de coberturas del mes de noviembre del 2015, tableros de control.
4. Seguimiento al cumplimiento de la cobertura de la Jornada de Influenza para la poblacién sujeto de la jornada.
5. Se realizo plan de accién con EAPB para cumplimiento de la cobertura en trazadores.
(K) 37 Numero de dosis aplicadas de Triple Viral en poblacion de un afio de edad / Poblacion de un afio de edad
B Pr'o_gramacién B Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 95.00 95.00 89.00 93.68%
2013 95.00 95.00 92.70 97.58%
2014 95.00 95.00 90.30 95.05%
2015 95.00 95.00 90.20 94.95% e 95.32%
2016 95.00 95.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 76.25% W
Retrasos y soluciones: 1. Se tiene debilidad seguimiento estricto a cohortes de RN por parte de las EAPB
2. No se cuneta con una estrategia de comunicacién permanente.
3. La mala divulgacion de la informacion generada por medios de comunucacion, crea en los usuarios resisntencia a la aplicacion de biologicos.
PROPUESTAS:
1. Seguimiento a las metas de las EAPB con el disefio de planes de mejoramiento, y evaluacién mensual segun avances registrados con Presidentes de cada IPS.
2. Estandarizar estrategia de comunicacion, permanente Bogota Territorios Saludables que promueva, movilice, informe 'y adhiera la comunidad hacia los servicios de vacunacion.
3. Plan de choque con EAPB - ESES para el segumiento de nifios y nifias con esquema atrzado.
4. Seguimiento a IPS de mas baja coberturas por tablero de control.
Avances y Logros: Fecha de corte noviembre de 2015
1. Se realiza asesoria por redes del talento humano de la SDS para asistencia técnica, seguimiento, capacitacion y evaluacion de los componentes del PAI.
2. Seguimiento dosis aplicadas, elaboracién de comparativos vigencias anteriores y disefio de estrategias complementarias en funcién del logro de coberturas de los 11 meses del afio 2015.
3. Desarrollo de los dos COMITE PAI distrital con la participacion de coordinadoras locales y representantes de EAPB en la socializacion de coberturas del mes de noviembre del 2015, tableros de control.
4. Seguimiento al cumplimiento de la cobertura de la Jornada de Influenza para la poblacion sujeto de la jornada.
5. Se realizo plan de accién con EAPB para cumplimiento de la cobertura en trazadores.
33 Evaluar y optimizar el protocolo en salud para la deteccion y la atencién del virus VIH en los centros de $0 $0‘ 0.00‘ $211 $170‘ 30_73‘ $70 $70‘ 100.00‘ $203 $2o3‘ gg_gg‘ $130 $0‘ 0.00‘ $613 $443‘ 72_22‘
irestacién de servicios de salud del Distrito
(C) 38 Instituciones que atienden personas con VIH que implementan el protocolo
B Programacion B Ejecucién Avance
Aflo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 1.00 1.00 1.00 100.00%
2013 3.00 3.00 3.00 100.00%
2014 4.00 4.00 4.00 100.00%
2015 4.00] 4.00 4.00 100.00% i 100.00%
2016 4.00 4.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 100.00% wr
Retrasos y soluciones: En la actualidad se cuenta con Guia de manejo clinico nacional actualizada, Se esta a la espera de la publicacién de la versién actualizada de los protocolos de Vigilancia en Salud Publica de VIH por parte del Instituto Nacional de Salud, por el momento se continua con la versién anterior. Se programaron
las asistencias tecnicas del mes de noviembre vy jornada de actualizacion en Guias de Practica clinica VIH 2015.
Avances y Logros: 26 asistencias tecnicas a Instituciones de Salud con evaluacion del Protocolo. acumulado enero- noviembre 2015.
En el periodo enero-noviembre se continua con la programacion de asistencia técnicas dos realizadas en enero, dos realizadas en febrero, en marzo ninguna , abril ninguna, mayo seis, junio cuatro, julio cuatro y agosto ninguna son aplazadas , septiembre tres y octubre dos , Noviembre una para una
acumulado de 26 asistencias tecnicas , estas asistencias son realizaras por el equipo tecnico de VIH (Provision de servicios, Vigilancia, laboratorio y acciones en salud) ademas de la implementacion de la estrategia de eliminacién de la transmisién materno-infantil del VIH y la sifilis gestacional, estas

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN

VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

Fecha de impresién: 01-FEB-2016 09:56
Reporte: sp_ejec_cg_bh_entidad.rdf (20140110)

2014817117

Péagina 5 de 68



Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
permiten realizar una asistencia tecnica integral que permita aportar e identificar dificultades frente a este proceso.distribuidas asi :
En enero: Hospital Bosa Il nivel ESE
Hospital Fontibon ESE
En Febrero
Hospital San Blass ESE
Sura EPS. En marzo y abril no se realiza ninguna En mayo en las EPS:
Saludcoop
Caprecom
Comfacundiy las IPS
Vihonco (Programa Especializado en VIH)
La Castellana (Programa Especializado en VIH)
IPS Comfacundi (Programa Especializado en VIH)
En el mes de junio:_ .Hospital Usaquen
.Hospital Simon Bolivar
.Hospital del Sur
.Hospital Occidente de Kennedy .
En el mes de julio : Hospital de Suba
Hospital de Chapinero
Hospital Pablo VI Bosa
Hospital Vista Hermosa.
En el mes de agosto:  Ninguna fueron aplazadas mes septiembre.
. .En el mes de septiembre : Coomeva
.Policia Nacional.
.Comfacundi.
En el mes de Octubre : SOS, capital, sanitas y Sanidad Militar. En el mes de Noviermbre: Hosp Engativa.
Se han realizado en el periodo de enero-noviembre 26 asistencias tecnicas a instituciones de salud con la respectiva evaluacion frente al cumplimiento del protocolo en la atencion en VIH , se llevan certificados en asesoria prueba voluntaria y Prueba rapida para VIH el acumulado enero -noviembre a
197  funcionarios, (en el mes de junio no se realizaron cursos de APV ni de certificacion en pruebas rapidas de la red publica y privada, en el mes de julio 34 profesionales, en agosto ninguno, septiembre ninguno, octubre 90 profesionales y noviembre ninguno ). Es importante fortalecer este proceso
con el inicio del Convenio entre el Fondo Financiero Distrital y Ligasida, lo cual es un resultado que aporta para la ciudad frente al cumplimiento de las Guias de Practica Clinica.
34 Aumentar en un 50% el nimero de pruebas de tamizaje voluntarias para deteccién del VIH $0] $0| 0.00] $524| $483| 92.26| $157| $157/ 100.00] $0| $0| 0.00! $415| $0|  0.00] $1,096] $640| 58.42‘
| [ indicadorfes) |
(S) 39 Numero de pruebas de tamizaje voluntarias para deteccion del VIH
A Pr_o_gramacién b B Ejgcucién ' Avance .
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 5.00] 5.00] 1.50 30.00%
2013 15.00 15.00 11.60 77.33%
2014 10.00 10.00 10.60 106.00%
2015 10.00 10.00 29.60 296.00% 158.16%
2016 10.00 12.90 0.00 0.00%
TOTAL 50.00 46.60 53.3 al Plan de Desarrollo 106.60% o
Retrasos y soluciones: Para el mes de enero- noviembre se evidencia reduccion en los aportes del Laboratorio Centralizado de VIH. Por lo cual desde el area de la Subdireccion de Determinantes se realizan la articulacion con el area de aseguramiento y laboratorio centralizadio frente al contrato para vinculados a cargo del
Hospital simon Bolivar. Es importante que se ve afectada la meta por disminucion de poblacion vinculada.Aduicionalmente hasta este mes se logra la compra de pruebas rapidas de Ponte a Prueba.
Avances y Logros: Vigencia 2012: 1.5%
Vigencia 2013:7.6%
Vigencia 2014: 10.6%
Los tamizajes realizados en noviembre en el Laboratorio Centralizado de VIH fueron 689 con 9 resultados positivos, del total de tamizajes del laboratorio corresponden 332 a mujeres gestantes. .Acumulado enero a noviembre 13.690 tamizajes.
Para el periodo de _noviembre se realizaron 689 pruebas .Acumulado enero a noviembre son 13.690 tamizajes, con reduccion del -29.6% % con relacion a la linea base del mismo periodo. Para gestantes el acumulado en tamizajes es 5417. Se continua realizando acciones de educacion de los

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

territorios en cuanto salud sexual y reproductiva acumuladas de enero a noviembre ( 142.409 mujeres y 47.289 hombres ) incluyendo informacion de planificacién familiar y prevencion de transmision de Infecciones de transmision sexual. Fuente APS en linea noviembre 2015. Desde los equipos
territoriales se realiza induccién de la demanda a la prueba voluntaria para el VIH. En el control prenatal se oferta la prueba voluntaria al 100% de las gestantes.

35 Disefiar e implementar una estrategia de promocion y prevencion sobre la importancia del deteccion $0 $0‘ 0.00‘ $211 $17o‘ 80.73‘ $396 $196‘ 49.53‘ $0 $o‘ 0_00‘ $173 $0‘ 0_00‘ $780 $366‘ 46.97‘

temirana del VIH en el distrito

(S) 40 Estrategia implementada

- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.20] 0.20] 0.00 0.00%
2013 0.40 0.40 0.40 100.00%
2014 0.40 0.40 0.60 150.00%
2015 0.00 0.00 0.00 0.00% @ 100.00% i
2016 0.00 0.00 0.00 0.00%
TOTAL 1.00 1.00 1.0 al Plan de Desarrollo 100.00% b o

Retrasos y soluciones: A traves de la culminacion del convenio 1541 de la estrategia Distrital Ponte a Prueba se logro generar una estrategia para toda la ciudad y avanzar en el uso de las pruebas rapidas para Sifilis y VIH. Las pruebas rapidas son reportadas por las Entidades de salud que se articulan en el convenio. . Por lo
cual se esta a la espera de la continuacion del convenio para anuar esfuerzos para la deteccion temprana del VIH en la Ciudad.

Avances y Logros: Fecha de corte febrero de 2015, una (1) estrategia impementada.
Para el mes de enero - febrero se realiza seguimiento técnico y administrativo a las acciones de cierre del convenio de asociacion N° 1541 ¢, 2013, firmado con la Liga Colombiana de Lucha contra el Sida, es importante continuar fortaleciendo la importancia de la toma del tamizaje de VIH a partir de las
diferentes estrategias entregadas y la viabilidad de la continuidad de un nuevo convenio de asociacion.

A traves de la estrategia ponte a prueba se continua difundiendo la importancia de la toma del tamizaje de VIH a partir de las diferentes estrategias entregadas a las Entidades de salud asi como desde la pagina web disefiada.Es importante enfatizar en la culminacion del convenio de asociacion 1541 del
2013.

36 Reducir en 20% la transmisién materno perinatal del VIH $54] $54| 100.00| $211| $170/ 80.73| $553| $553 100.00] $2,160 | $2.160| 99.99| $259| $0|  0.00| $3,236) $2,936| 90_72‘

(S) 41 Tasa de trasmision materno perinatal de VIH por 100.000 nacidos vivos

. Programacion - Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 3.00] 3.00] 0.00 0.00%
2013 5.00 5.00 0.00 0.00%
2014 7.00 7.00 0.00 0.00%
2015 3.00 3.00 0.00 0.00 @ 0009 @
2016 2.00 12.00 0.00 0.00%
TOTAL 20.00 15.00 0.0 al Plan de Desarrollo 0.00% (%)

Retrasos y soluciones: Los profesionales de salud aun requieren retroalimentacion en las nuevas guias de practica clinica para VIH lanzadas en noviembre 2014. Por lo tanto estas deben continuar socializandose desde los diferentes espacios junto con el area de Provison de servicios, vigilancia y determinantes en salud de la
SDS.

Avances y Logros: 2 caso enero- noviembre 2015 (Fuente: Sivigila 2015 datos preliminares)
Con relacion a la transmisién materno-infantil de VIH en este periodo de enero a septiembre se cuenta con dos (2) caso. Se continuan los procesos de canalizacion de las gestantes al control prenatal desde los territorios en la Ciudad.

En el periodo de enero a noviembre de 2015 se han notificado dos (2) casos nuevos de transmision materno- infantil de VIH, con relacién al mismo periodo del afio anterior la situacion es igual dado que para dicho periodo se habia confirmado 2 casos. Es importante enfatizar que este indicador definido fue
planteado de forma incorrecta dado que el porcentaje lo mide el Ministerio de Salud y Proteccién Social en cohorte nacional que reporta 18 meses vencido, ademas las constantes de los indicadores son erroneos. La ciudad puede reportar casos de transmisién materno infantil de VIH por 1.000 nacidos
vivos.

Papiloma Humano (VPH) en las 20 localidades del Distrito Capital al 2016

37 Alcanzar coberturas de vacunacion al 95% de nifias y adolescentes entre 10 afios contra el Virus de $454 $454‘ 100.00‘ $8,345 $8,345‘ 100_00‘ $3,593 $3_093‘ 86.08‘ $3,680 $3.670‘ 99_73‘ $5.759 $0‘ 0_00‘ $21,832 $15,563‘ 71_29‘

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
EreocuEaciones del desarrollo
(K) 42 Porcentaje de nifias y adolescentes entre 10 afios vacunadas contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) en las 20 localidades del Distrito Capital
- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 95.00 95.00 40.80 42.95%
2013 95.00 95.00 0.00 0.00%
2014 95.00 95.00 0.00 0.00%
2015 95.00 95.00 0.00 0.00% @ 10.74% @
2016 95.00 95.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 8.59% @
Retrasos y soluciones: 1. No toda la poblacién objeto censada a facilitado la aplicacion de la primera dosis o la continuidad con el esquema.
2. La Informacién generada por medios de comunucacion, creo en los usuarios resisntencia a la aplicacion de biologicos.
3. Desde el afio 2013, el esquema de vacunacion fue modificado de 0-2-6 a 0-6-60, por lo cual el cumplimiento de terceras dosis no pueden evaluar para esquema completo.
4. La divulgacioén de los casos comentados por los medios de comunicacién han complicado la aplicacién de la vacuna en colegios, lo que no ha ayudado para alcanzar coberturas Utiles de vacunacion en este biol6gico.
5. Creencias religiosasen algunas localidadesdonde los colegios no permitieron la vacunacion.
6. Cancelacion de multiples jornadas de vacunacion en colegios por los rumores frente a seguridad de la vacuna.
Avances y Logros: VACUNACION UNIVERSAL CON VPH MSPS 2014: Continu6 la misma poblacién e incluyen las nifias escolarizada y no escolarizadas de 9 a 17 afios.
Primeras dosis aplicadas :58.034, de las cuales 48.504 se aplicaron durante el primer semestre.
Segundas dosis aplicadas: 46932 con relacion a las primeras del primer semestre, para un cumplimiento del 96.7%.
VACUNACION UNIVERSAL CON VPH MSPS 2015: Continua con la misma poblacién e incluyen las nifias escolarizada y no escolarizadas de 9 a 17 afios LA META PARA PERIODO 2015 SON 45281 DOSIS.
Primeras dosis aplicadas : 28859 dosis cumpliendo con 63.7 %.
Segundas dosis aplicadas: 224158 dosis aplicadas correspondiente a las leras administradas el el mes de enero a mayo 2015 cumpliendo con 53,2 %.
Desde el dia 28 de Agosto de 2015. El Minsterio amplio rango de edad de 18 a 26 afios de edad para la administracion de la vacuna contra Virus de Papiloma Humano con esquema 0-2-6 de las cuales 1 eras dosis se han administrado 33822 y segundas dosis 4114 dosis en estas no se tiene meta
definida ya que este a libre demanda y se termino esta jornada el 31 de octubre de 2015.
Concertacion con los colegios para el las segundas dosis pendientes por administra en el segundo semenstre de 2015.
Se realizan jornadas de vacunacion en las Instituciones educativas tanto Publicas y privadas de nifias matriculadas en cuarto afio de primaria con 9 afios de edad.
Se realiaron Jornadas de Vacunacion contra VPH en Instituciones de educacién no formal para el nuevo cohorte de mujeres de 18 a 26 afios hasta el dia 31 de octubre de 2015.
Acumulado:
La Secretaria de educacion distrital, realizaré entrega de la base de la poblacion de nifias escolarizadas desde los grados 4 a 11, dentro de las edades de 9 a 20 afios, de las Instituciones educativas de la red publica y privada de la ciudad.
Se cumplieron con las jornadas de vacunacion en las Instituciones educativas tanto Publicas y privadas de nifias matriculadas en cuarto afio de primaria con 9 afios de edad.
Durante el mes de AGOSTO de 2015 se han aplicado 27.775 primera dosis, y segundas dosis 5.464 correspondiente a segundas dosis administradas desde enero a marzo de 2015 con el esquema establecido por el MSPS desde el 2013, (0-6-60 meses) y de 2014, segundas dosis 9.708.
38 Implementar la estrategia de entornos saludables en las 20 localidades del Distrito Capital \ $2,899] $2,899| 100.00| $5,497| $5,497| 100.00] $6.800| $6.800 100.00| $9,027 | $9.027| 100.00/ $4.757| $0|  0.00] $28,981| $24,223| 83.59‘
| [ indicadorfes) |
(C) 43 Estrategia implementada
- Pr_o_gramacién B Ejecucién Avance
Aflo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 50.00 50.00 50.00 100.00%
2013 100.00 100.00 99.00 99.00%
2014 100.00 100.00 100.00 100.00%
2015 100.00 100.00 100.00 100.00% i 100.00% e
2016 100.09 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 100.00% wr
Retrasos y soluciones: A nivel operativo, se presentan dificultades relacionadas con inseguridad y dificultad para el acceso en algunos sectores de la ciudad, traslado de familias, horarios laborales y acceso a grupos diferenciales como la poblacién indigena. Frente a estas situaciones los equipos locales deben dar manejo a dias y
horarios de trabajo,forma de abotdaje buscando la ejecucion de las acciones, asi como su propia seguridad.
Avances y Logros: Se desarrollan durante el mes de Noviembre 2015:
13.290 Asesorias en Vivienda Saludable, para un acumulado de 136.274 asesorias de Vivienda Saludable.
215 Asesorias en iniciativas microterritoriales en Basura Cero, para un acumulado de 2282 asesorias.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN

VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Retrasos y soluciones: No presenta

Avances y Logros: Vigencia 2013: 44
Vigencia 2014: 59

Se ingres6 el namero de nacimientos mensuales por institucion, como denominadores para las prevalencias de malformacion.

Se cruzo la base de datos de malformaciones congénitas con la base de nacimientos para el periodo enero - noviembre de 2015.

246 casos de mortalidad en menores de cinco afios por malformaciones congénitas en el periodo (Base SDS - RUAF preliminares noviembre 17 de 2015).
Se realiz6 la depuracion de las bases SIVIGILA para los eventos de defectos congénitos y sindrome de rubeola congénita hasta la semana epidemiolégica 48.

Se cruzaron las bases de datos SIVIGILA con la base de la estrategia centinela ingresando los casos no coincidentes al aplicativo DATNACIM y promoviendo la notificacion de casos al SIVIGILA por parte de las UPGD a través de la retroalimentacion a los hospitales locales.

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
178 Asesorias para el mejoramiento del entorno fisico en Colegios, para un acumulado de 3137 asesorias y 13 festivales de nutricién en colegios para un acumulado de 219.
200 Asesorias para el mejoramiento del entorno fisico en Jardines, para un acumulado de 1493 asesorias
478 Asesorias para el mejoramiento del entorno Fisico en Hogares de Bienestar Familiar, para un acumulado de 5164 asesorias.
19 Asistencias técnicas para el mejoramiento del entorno fisico en instituciones de proteccion, para un acumulado de 410 asesorias.
109 Asesorias grupales para fortalecimiento de habilidades en salud ambiental, para un acumulado de 1440 asesorias.
172 Sesiones de redes locales de salud ambiental, para un acumulado de 1494 sesiones.
221 Asesorias en iniciativas propias de los planes territoriales de ambientes saludables, para 2260 asesorias.
0 Campaiias de Salud Ambiental, para un 509 acumulado de camparfias
0 sesiones de transferencia de tecnolog6a para una acumulado de 31.
Contindan acciones en el marco del programa Basura Cero, con acciones de promocién de la cultura del reciclaje y la separacion en la fuente por parte de los equipos de respuesta inicial con familias pertenecientes a las 20 localidades del Distrito.
39 Reducir la mortalidad perinatal a 15 por mil nacidos vivos en coordinacién con otros sectores de la $1,676 $1,650‘ 98.45‘ $9,107 $8,652‘ 95_01‘ $10,096 $10_ogq 100.00‘ $18,536 $17.619‘ 95.05‘ $8.690 $0‘ 0.00‘ $48,106 $38,018‘ 79.03
administracion distrital, al 2016
(D) 44 Tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos
- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 17.00 0.00 0.00%
2013 0.00] 17.00 0.00 0.00%
2014 0.00| 0.00 0.00 0.00%
2015 0.00 0.00 0.00 0004 @ 0.00% @
2016 0.00) 0.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 0.00% (%)
40 Reducir en 4% la mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas en $122 $122‘ 100.00‘ $234 $234‘ 100_00‘ $175‘ $17ﬁ 100.00‘ $235‘ $235‘ 100_00‘ $227 $0‘ 0_00‘ $994 $7e7‘ 77_15{
menores de 5 afios
(D) 45 Proporcién de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas en menores de 5 afios
- Programacion B Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 60.30 60.30] 0.00 0.00%
2013 59.60 59.60 0.00 0.00%
2014 58.30 58.30 0.00 0.00%
2015 57.60 57.60 59.00 97.63% W 97.63% i
2016 56.60 56.60 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 95.93% +*

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante

(C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Se socializ6 la situacion de defectos congénitos en reunion distrital de enfermedades huerfanas.
Se socializé el programa de VSP en taller Latinoamericano de defectos congénitos.
La vigilancia rutinaria de anomalias congénitas se desarrollo en 65 Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD) de Bogota.

La vigilancia centinela se realiz6 durante el mes de noviembre de 2015 en 8 UPGD: Hospital de Suba, Clinica Cafam, Hospital Simén Bolivar, Clinica el Bosque, Hospital Central de la Policia, Hospital San Jose Infantil, Hospital San Ignacio, Clinica Veraguas. La identificacion de casos se realiz6 a través de
la evaluacion clinica diaria de los recién nacidos de estas instituciones, los datos fueron recolectados en la ficha Caso-Control, ingresados al aplicativo Datnacim y anélizados de acuerdo al plan definido.

41 Reducir la mortalidad por neumonia a menos de 9 por 100.000 menores de 5 afios $124] $124| 100.00| $644| $644/ 100.00 $1,170| $1.170 100.00| $6,259 | $6.259| 99.99] $649| $0|  0.00| $8,846| $8,197| 92.66‘

(D) 46 Tasa de mortalidad por neumonia por 100.000 menores de 5 afios

] Programacion B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 12.30 12.30 10.36 118.73%
2013 11.30 11.30 0.00 109.07%
2014 10.30 10.30 0.00 99.42%
2015 9.40| 9.40 0.00 128.77% Y 128.77% e
2016 8.60 8.60 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 117.81% +*

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: La entidad responsable de la recoleccion y procesamiento de la informacion de mortalidad evitable es el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica ¢, DANE ¢, quien envia la base de datos a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. , una vez las estadisticas poblacionales han sido
analizadas y depuradas, proceso que demora cerca de dos afios. Teniendo en cuenta lo anterior los datos suministrados por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. son preliminares y de corte anual.
Vigencia 2012: casos:55, tasa: 9.2
Vigencia 2013: casos:41, tasa: 6.8
Vigencia 2014: casos:47, tasa: 7.8
Fuente: SDS Direccién de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013* Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS

Acumulado de enero a noviembre 34 muertes en nifios menores de 5 afios. (Fuente: Certificado de defuncion ¢, Bases de datos SDS y RUAF ¢, Actualizado al 16 de diciembre de 2015, datos preliminares).
A través de la intervencién de seguimiento y mantenimiento a familias de territorios antiguos se desarrollaron acciones educativas con las familias de 1.005 microterritorios en donde se implementan acciones. A través del Programa Territorios saludables se han beneficiado 1.299.117 familias desde
comienzo del programa a través del &mbito familiar; en el periodo de enero a noviembre de 2015, han tenido seguimiento 1.444.125 individuos que integran 489.664 familias.

A Noviembre 30 de 2015 se encuentran activos 2.695.830 individuos, de los cuales han tenido seguimiento 1.444.125 individuos, 145.491 nifios y nifias de 0 a 5 afios (19.916 son menores de 1 afio y 125.575 son menores de 1 a 5 afios) en el Programa de Territorios saludables.

Se han realizado 84.426 asesorias en AIEPI, (16.758 nifios y nifias son menores de un afio, 67.668 son menores de 1 a 5 afios), brindadas en casa a las familias visitadas por los equipos territoriales de salud con informacién sobre practicas de cuidado sobre las enfermedades prevalentes en la infancia
especificamente en los temas de vacunacion, lactancia materna, alimentacion complementaria, higiene, manipulacién de alimentos, signos de alarma, prevencion accidentes caseros, durante el periodo de enero a agosto de 2015 (Fuente APS en Linea al 30 de Noviembre de 2015. (Datos preliminares).

42 Reducir a 1 por 100.000 menores de 5 afios la mortalidad por enfermedad diarreica $75] $75| 100.00| $250| $250/ 100.00| $1,069| $1,069 100.00| $6,259 | $6.259| 99.99] $259| $0|  0.00| $7,913| $7,653| 95_72‘

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Eie estratéqico | P /P 0 Prioritario / Metas d itado vi 6 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
e estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestién
! o 9 4 orttan Y yio gesti Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(K) 47 Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica por 100.000 menores de 5 afios
- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 1.00 1.00 0.80 80.00%
2013 1.00 1.00 0.00 0.00%
2014 1.00 1.00 0.00 0.00%
2015 1.00 1.00 0.50 50.00%9 /A 32.50% @
2016 1.00 1.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 26.00% @

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: La entidad responsable de la recoleccion y procesamiento de la informacién de mortalidad evitable es el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica ¢, DANE ¢, quien envia la base de datos a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. , una vez las estadisticas poblacionales han sido
analizadas y depuradas, proceso que demora cerca de dos afios. Teniendo en cuenta lo anterior los datos suministrados por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. son preliminares y de corte anual.

Vigencia 2012: 1.3 casos:8
Vigencia 2013: 0.5 casos 3
Vigencia 2014: 0.5 casos 3

Fuente: SDS Direccion de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013* Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 ( Corte 11 -09-2015)

1 muertes en nifios y nifias menores de 5 afios de edad por EDA, acumulado de enero a noviembre de 2015 (Fuente 2012-2013: bases de datos DANE-RUAF -ND.- finales ; Sistema de Estadistica Vitales SDS-ADE, Fuente 2014 Bases de datos SDS-RUAF-ND datos preliminares, Ajustado afio 2015 el
07-12-2015 (Corte 02 -12-2015).

Durante el periodo de noviembre de 2015 se registraron 0 casos de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios por EDA, ( (Fuente 2012-2013 : bases de datos DANE-RUAF -ND.- finales ; Sistema de Estadistica Vitales SDS-ADE, Fuente 2014 Bases de datos SDS-RUAF-ND datos preliminares,
Ajustado afio 2015 el 07-12-2015 (Corte 02 -12-2015)

Acumulado enero a octubre se present6 1 caso, comparado con el periodo enero a noviembre de 2015 en donde se presentaron 3 casos, se resalta una mejoria en el mismo periodo de este afio, lo cual sugiere un avance en la consecucion de esta meta.

Acumulado enero a octubre se present6 1 caso, comparado con el periodo enero a noviembre de 2015 en donde se presentaron 3 casos, se resalta una mejoria en el mismo periodo de este afio, lo cual sugiere un avance en la consecucion de esta meta.

A Noviembre 31 de 2015 se encuentran activos 2.695.830 individuos, de los cuales han tenido seguimiento 1.444.125 individuos, 145.491 nifios y nifias de 0 a 5 afios (19.916 son menores de 1 afio y 125.575 son menores de 1 a 5 afios) en el Programa de Territorios saludables.

Se han realizado 84.426 asesorias en AIEPI, (16.758 nifios y nifias son menores de un afio, 67.668 son menores de 1 a 5 afios), brindadas en casa a las familias visitadas por los equipos territoriales de salud con informacién sobre practicas de cuidado sobre las enfermedades prevalentes en la infancia
especificamente en los temas de vacunacién, lactancia materna, alimentacién complementaria, higiene, manipulacién de alimentos, signos de alarma, prevencion accidentes caseros, durante el periodo de enero a octubre de 2015 (Fuente APS en Linea al 30 de Noviembre de 2015. (Datos preliminares).

43 Incrementar a 4 meses la lactancia materna exclusiva en los nifios y nifias menores de 6 meses, en $779 $750‘ 96.22‘ $323 $3z3‘ 100_00‘ $566 $56q 100.00‘ $855 $355‘ 99.98‘ $618 $0‘ 0.00‘ $3,141 $2,493‘ 79.38‘
coordinacion i con el aioio de los demés sectores de la Administracion Distrital
(C) 48 Mediana de la duracién de Lactancia Materna exclusiva
- Programacion B Ejecucién Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 3.20] 3.20] 3.00 93.75%

2013 3.40 3.40 3.00 88.24%

2014 3.60) 3.60 3.60 100.00%

2015 3.80] 3.80 3.10 81.58% / 81.58%

2016 4.00 4.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 77.50%
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Retrasos y soluciones: Es necesario aumentar el nimero de IPS de primer nivel en el Distrito Capital, débiles conocimientos de consejeria en lactancia materna por parte de los profesionales de la salud, débil cumplimiento al Decreto 1397 gje 1992, alta rotacion de profesionales de la salud en entornos hospitalarios, débil
asistencia a cursos de maternidad y paternidad por parte de las gestantes y su familia. No todas las IPS registran de manera adecuada y oportuna los indicadores de lactancia materna planteados por el Proyecto de Enfasis.

Avances y Logros: Vigencia 2012: 2.9
Vigencia 2013:2.9
Vigencia 2014: 3

Los logros acumulados desde enero a noviembre de 2015, en la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna, son (Fuente: Informes proyecto de énfasis Bogotd humanizada con la lactancia materna, APS en linea con corte a noviembre 2015):
* Se logran realizar actividades de educacién en AIEPI (vacunacion, lactancia materna, alimentacién complementaria, higiene, manipulacién de alimentos, signos de alarma, prevencion accidentes) a 84.626 cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afios, por medio de seguimiento en el &mbito familiar.
* Se logra captar a 23,723 mujeres gestantes por parte de los equipos territoriales y se desarrollan actividades educativas para la promocion de la lactancia materna.
* Se logra mantener en funcionamiento el Banco de Leche Humana del Hospital Occidente de Kennedy.
* Continuidad del proceso de Certificacion de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia IAMI:
- Fortalecimiento y seguimiento de las 36 IPS certificadas como IAMI
- Implementacion de la estrategia IAMI en 24 IPS publicas y privadas.
- Gestion e implementacion de la estrategia en 24 nuevas IPS de primer nivel que atienden partos.
¢, Fortalecimiento en el funcionamiento de las salas de extraccion de leche materna en IPS publicas y privadas del Distrito.

44 |dentificar y medir situaciones de embarazo en menores de 15 afios, generando la denuncia y las acciones $586 $586‘ 100.00‘ $2,134 $1,253‘ 58.72‘ $1,827 $1_327‘ 100.00‘ $6,462 $e‘4e1‘ gg_gg‘ $1.162 $0‘ 0_00‘ $12,172 $10,128‘ 83.21‘

iara el inmediato restablecimiento de sus derechos, en el marco de la cero tolerancia

(D) 49 Numero de nifias menores de 15 afios embarazadas o que han sido madres identificadas y caracterizadas

- Programacion B Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00 386.00 0.00 0.00%
2013 0.00 251.00 0.00 0.00%
2014 0.00 138.00 0.00 0.00%
2015 0.00 76.00 112.00 67.86% /M 67.86% £
2016 0.00 0.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 0.00% @

Retrasos y soluciones: El embarazo en adolescentes menores de 15 afios continua siendo un importante evento de interes en Salud publica, por lo cual se seguiran fortaleciendo las acciones de prevencion para reducir la ocurrencia de este evento, resaltando que este proceso debe ser un trabajo intersectorial (Salud + Otros
Sectores) esto con el fin de mitigar dicho evento. Por otra parte desde el sector salud se canalizan de forma oportuna a los diferentes servicios que se requieran deacuerdo a as necesidades de la menor una de ella es el reestablecimiento de los derechos de estas nifias.

Avances y Logros: Vigencia 2012: 482. Vigencia 2013:422. Vigencia 2014: 415.
Meta de reporte anual, durante la vigencia se reportan el numero de nacimientos.

Durante el periodo enero-Noviembre 2015 se registra un acumulado de 321 nacimientos en mujeres menores de 15 afios.
Se evidencia una leve reduccién de los nacimientos presentados en adolescentes menores de 15 afios durante este afio en comparacion al afio 2014.

*Desde la Subdireccion de Vigilancia en Sapud Publica durante los meses de Octubre y Noviembre se realizaron 4 grupos focales en colegios de las cinco localidades priorizadas, tres se desarrollaron con adolescentes de 15 a 19 afios y el cuatro grupo focal con docentes, para fortalecer el analisis
cualitativo de la situacién de embarazo en adolescentes en las localidades priorizadas y de mayor vulnerabilidad del Distrito. De igual forma se realizan 14 investigaciones epidemiologicas de campo y se desarrollaron 6 unidades de analisis y seleccién de casos para investigacion epidemiologica.

*De igual forma se canalizaron casos prioritarios con la estrategia de informada y decidida. * La Secretaria Distrital de Salud participa de manera activa en Mesa Distrital de Embarazo en Adolescentes.

Durante el periodo Enero-Noviembre 2015 se registra un acumulado de 321 nacimientos en mujeres menores de 15 afios, cifra inferior a la reportada para el mismo periodo en el afio 2014 en el cual se reporto a Noviembre 2014 un acumulado de 385 casos, evidenciando una reduccion de 64 nacimientos
en madres adolescentes menores de 15 afios.

$85,050| 98.84 $189,976 $183,159| 96.41 $129,654 $127.032| 97.98 $157,148 $154.913| 98.58 $198.895 $0| 0.00 $761,720 $550,154| 72.23

humano con enfoque diferencial, a través de 1000 equipos territoriales que incluyen el &mbito familiar,

escolar , trabajo informal, institucional y comunitario

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

45 Cubrir a 800.000 familias con actividades de promocion y prevencion en los centros de salud y desarrollo $86,049

VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

Fecha de impresién: 01-FEB-2016 09:56 Péagina 12 de 68
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

2012 2013 2014 2015

2016

TOTAL

Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestiéon
Programado

Ejecutado

%

Programado

Ejecutado

%

Programado

Ejecutado

%

Programado

Ejecutado

%

Programado

Ejecutado

%

Programado

Ejecutado

%

01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991

reocupaciones del desarrollo

$860,858| 85.49

$2,046,524

$1,648,018

80.53

$1,923,379

$1,543,457

80.25

$2,041,757

$1,679,245

82.25

$1,884,684

$0

0.00

$8,903,334

$5,731,578

64.38

50 Numero de familias con acciones de salud publica en los microterritroios

©

Afio

Programacion
Inicial del PD

Programacion

Ejecucion

Avance

Vigencia

De la Vigencia

Transcurrido PD

2012

672,000.00

672,000.00

770,672.00

114.68%

2013

739,200.09

800,000.00

941,630.00

117.70%

2014

800,000.09

800,000.00

1,078,472.00

134.81%

2015

800,000.09

800,000.00

938,157.00

117.27%

*

117.27%

4

2016

800,000.00

800,000.00

0.00

0.00%

al Plan de Desarrollo 117.27%

*

Retrasos y soluciones: ¢ Datos tomados del aplicativo APS en linea, emitido por el Equipo Técnico de Gestion de la Informacién - Bogota Territorios Saludables - Corte a 30 de Noviembre de 2015, publicado en el siguiente link de internet: http://territoriosaludables-sds.com/estadisticos/Estadisticos.html.

¢ Los datos del talento humano y microterritorios activos son tomados del archivo emitido por el Equipo Técnico de Gestién de la Informacién ¢, Bogota Territorios Saludables ¢ Corte a 30 de Noviembre de 2015.
Para el periodo 1 de Enero de 2015 a 30 de Noviembre de 2015, se identifican los siguientes logros:
1. De los 2.695.830 individuos pertenecientes a familias activas en el Programa Territorios Saludables, se realiza seguimiento a 1.444.125, lo que representa un 54% y se discriminan asi por ciclo vital:

Avances y Logros:

¢ Se realizé seguimiento efectivo a 145.491 nifios y nifias de 0 a 5 afios, lo que equivale al 61% del total de 239.816 nifios y nifias pertenecientes a las familias activas de este ciclo vital.

¢, Se realizé seguimiento efectivo a 171.734 nifios ¢, nifias y adolescentes de 6 a 13 afios, lo que equivale al 51% del total de 336.933 nifios - nifias y adolescentes pertenecientes a las familias activas de este ciclo vital.
¢ Se realizé seguimiento efectivo a 94.646 adolescentes de 14 a 17 afios, lo que equivale al 53% del total de 179.060 adolescentes pertenecientes a las familias activas de este ciclo vital.

¢ Se realizé seguimiento efectivo a 836.025 adultos jovenes de 18 a 59 afios, lo que equivale al 52% del total de 1.603.586 adultos jovenes pertenecientes a las familias activas de este ciclo vital.

¢ Se realizé seguimiento efectivo a 196.229 personas mayores de 60 afios, lo que equivale al 58% del total de 336.435 personas mayores pertenecientes a las familias activas de este ciclo vital.

2. Se realizaron 16.637 intervenciones en familias con mujeres gestantes, de las cuales 10.415 fueron identificadas por caracterizacién en el periodo de 1 de enero de 2015 al 30 de Noviembre de 2015.

3. Se realiz6 seguimiento efectivo a 26.668 familias con individuos en condicién de discapacidad, lo que corresponde al 67% del total de familias activas con esta condicién que es de 40.071.

N

. Se realiz6 seguimiento efectivo a 5.733 familias victimas del conflicto armado, que corresponde al 30% del total de familias activas victimas del conflicto armado que es de 18.945.

o

Se realiz6 seguimiento efectivo a 8.218 individuos pertenecientes a familias étnicas (afrodescendientes, indigenas y rom/gitanos), lo cual corresponde a un 33% del total de los 24.878 individuos caracterizados dentro de las familias étnicas.

o

Se realiz6 seguimiento efectivo a 4.187 individuos pertenecientes a las familias afrocolombianas activas en el programa, que corresponde a un 33% del total de los 12.571 individuos caracterizados como afrocolombianos.

~

Se realiz6 seguimiento efectivo a 2.556 individuos pertenecientes a las familias indigenas activas en el programa, lo que corresponde a un 33% del total de los 7.665 individuos caracterizados como indigenas.

@

Se realiz6 seguimiento efectivo a 1.475 individuos pertenecientes a familias rom/gitanos activas en el programa, lo que corresponde a un 32% del total de los 4.642 individuos caracterizados como rom/gitanos.

46 Desarrollar estrategias integradas de promocion de la salud en actividad fisica, SAN, trabajo saludable y $2,970 $6,087 $7,908

irécticas saludables en el 100% de los territorios de salud, con coordinacién intersectorial

$2.967‘ 99.90‘ $5.876‘ 96.53‘ $5,036 $5.036‘ 100-00‘ $7.905‘ 99.96‘ $5.577 $o‘ o.oo‘ $27,577 $21,784‘ 78.99‘

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(C) 51 Numero de territorios con estrategias integradas / nimero de territorios en operacion * 100
Afo Eﬁg%ag?ggn Programacion EJ?CUCI.O” : Avance -
Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 66.00 66.00] 66.00 100.00%
2013 83.00 83.00 85.00 102.41%
2014 83.00 83.00 85.00 102.41%
2015 83.00 83.00 85.00 102.41% e 102.41%
2016 83.00 83.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 102.41% -
Retrasos y soluciones: A la fecha la ESE Engativa no ha realizado la contratacién del perfil de Actividad Fisica para el posicionamiento en esta localidad.
Avances y Logros: Durante el mes de noviembre se continué con la promocién de la actividad fisica por medio del enfoque de corporeidad en los Ambitos Institucional, Escolar y Espacio Publico. En el Ambito institucional realizaron asistencia técnica a cuidadoras/es en précticas facilitadoras del desarrollo infantil a través de
las siguientes tematicas: Manejo de corporalidad, sensopercepcion y juego en el desarrollo infantil con el fin de favorecer el reconocimiento y puesta en practica en medio de la cotidianidad de los hogares comunitarios.
En los Servicios de Salud Colectiva desarrollaron asesorias grupales enfocadas a promover la practica de la actividad fisica a través de tematicas de corporalidad y corporeidad como: Manejo del tiempo libre, fortalecimiento de habilidades para el mejoramiento de la capacidad cognitivas, manejo de
relaciones espaciales, higiene postural, corporalidad, estilos de vida saludables, relajacion, actividades sedentarias en el diarios vivir de las poblacién, promocién del ejercicio cardiovascular como medida de prevencién de enfermedades y afectaciones en este sistema, promocion de actividades de
esparcimiento entre ellas las actividades deportivas que se apoyan en el uso del espacio que la comunidad tiene destinada para ello, mantenimiento motor, motricidad fina, trabajo de cualidades fisicas, expresion corporal.
En el Ambito Escolar cerraron las asistencias técnicas con docentes y orientadores, trabajando tematicas que promueven la corporalidad y desarrollo de capacidades como: Manejo del estrés mediante actividades de relajacién dirigida, importancia de la actividad fisica para el desarrollo adecuado de nifios y
nifias, uso del tiempo libre. Con Nifios (as), adolescentes y jévenes estudiantes de las Instituciones Educativas Distritales se realizaron Sesiones de Asesoria Grupal en temas de corporalidad y desarrollo de capacidades: en los que se desarrollan tematicas relacionada a los sentidos, conceptos y
capacidades, Jugando fortalezco mis habilidades y Elementos del juego, el movimiento y el desarrollo de la corporalidad en los nifios y nifias. En los jardines se realiz6 balances y monitoreos de las asesorias grupales y asistencias tecnicas, brindando herramientas a nifios, nifias, docentes y padres de
familia para el manejo adecuado del tiempo libre, asi como fortalecer acciones que promuevan su desarrollo adecuado.
Se avanza en la consolidacién de las coberturas obtenidas en las jornadas y campafias implementadas en el 2015.
47 Poner en marcha estrategias de deteccion y tratamiento de la obesidad en nifios, nifias y adolescentes \ $1,171] $1,171| 100.00| $584| $385| 65.94] $732| $732 100.00| $3,419| $3.418| 99.98/ $655| $0|  0.00] $6,561] $5,706| 86.97‘
| [ indicadorfes) |
(D) 52 Reducir la prevalencia a 18
- P(ogramacién B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 12.50 24.20 0.00 0.00%
2013 25.00 23.20 0.00 0.00%
2014 25.00 21.00 0.00 0.00% ]
2015 25.00 20.50 27.00 75.93% ./ 75.93%
2016 12.50 18.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 66.67% iy
Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: Para el mes de Noviembre acumulado es 27.6.
Logros:
* 266.380 escolares entre 6 y 17 afios con seguimiento en el &mbito familiar (132.818 nifias y 133.562 nifios).
* 3.209 canalizaciones de escolares entre 6 y 13 afios al programa de crecimiento y desarrollo (1.583 nifias y 1.626 nifios)
* Verificacion de asistencia al control de crecimiento y desarrollo de 46.244 escolares de 6 a 13 afios (22.804 nifias y 23.440 nifios)
Los Equipos de Respuesta Inicial del programa Territorios Saludables han realizado actividades de educacion en alimentacion saludable a 184.442 personas asi:
- 9.018 familias con personas en situacion de discapacidad.
- 5.087 cuidadores de adultos mayores de 75 afios.
- 22.656 mujeres gestantes.
- 63.055 personas con enfermedades crénicas no transmisibles.
- 84.626 personas en ambito familiar.
Desde los equipos de respuesta complementaria-ERC se llevan a cabo acciones de asesoria nutricional individual y colectiva y servicios de salud colectiva asi (fuente: Base de datos Nutricion - Informacion preliminar Noviembre 2015):
* Asesoria nutricional individual a familias de 2.330 nifios y nifias menores de 1 afio con énfasis en los de bajo peso (1.181 nifias y 1.149 nifios)
* Asesoria nutricional individual a familias de 3.887 nifios y nifias entre 1 y 5 afios con problemas de malnutricién (1.946 nifias y 1.941 nifios)

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (C) Creciente (D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(K) Constante

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI

Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN 2014817117

Fecha de impresién: 01-FEB-2016 09:56
Reporte: sp_ejec_cg_bh_entidad.rdf (20140110)
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

* Asesoria nutricional individual a 2.608 escolares entre 6 y 17 afios con problemas de sobrepeso y obesidad (1.552 mujeres y 1.056 hombres)
* 105.090 personas participaron de asesorias grupales con el tema de salud alimentaria y nutricional.

SISVAN:

SISVAN:

* Durante el mes de Noviembre se elaboraron informes técnicos del proceso de vigilancia nutricional y se realiz6 entrega oficial a los colegios.

* De igual forma se avanzo en la sensibilizacién de colegios nuevos que se incluiran para el 2016.

*Vigilancia del estado nutricional de los escolares de 5 a 17 afios:

En el mes de noviembre se realiza el cierre de actividades de promocion de alimentacién saludable y la actividad fisica en el aula, inocuidad en los servicios de alimentacion escolar y general de las lineas de profundizacion establecidas en cada colegio centinela por los profesionales del SISVAN.
Se elabora el Informe Final de Resultados de la vigilancia epidemiologica nutricional del Escolar por Localidad, fraccionado por colegio centinela.

48 Identificar, caracterizar, medir y atender los casos de bulimia y anorexia en la red de salud mental del $0 $0‘ 0.00‘ $0 $0‘ 0.00‘ $156 $15q 100-00‘ $0 $O‘ 0.00‘ $52 $0‘ 0.00‘ $208 $156‘ 75.03‘

récI;imen subsidiado

(S) 53 Numero de casos atendidos

- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00 0.00] 0.00 0.00%
2013 20.00 20.00 0.00 0.00%
2014 20.00 20.00 0.00 0.00%
2015 20.00 20.00 0.00 0004 @ 0.00% @
2016 20.00 40.00 0.00 0.00%
TOTAL 80.00 60.00 0.0 al Plan de Desarrollo 0.00% @

Retrasos y soluciones: La magnitud esta puesta en nimero de casos, que en coherencia con la meta deben ser casos identificados, caracterizados y atendidos dentro de la red del régimen subsididado, en ese sentido se reportan los RIPS solicitados a la Direccion de Planeacién Sectorial de la Secretaria Distrital de Salud. De
acuerdo a la informacion de los RIPS 2012-2015 (corte a Dic 13 para regimen subsidiado y vinculado y Jun 30 para contributivo) se registraron 377 casos tipificados como anorexia nerviosa, anorexia atipica y 45 de bulimia nerviosa y bulimia nerviosa atipica atipica en poblacién vinculada, subsidiaday
contributiva.

Avances y Logros: De acuerdo a la informacion de los RIPS 2012-2015 (corte a Dic 13 para regimen subsidiado y vinculado y Jun 30 para contributivo) se registraron 2545 casos tipificados como anorexia nerviosa, anorexia atipica, bulimia nerviosa y bulimia atipica, de acuerdo a informacién entregada a la SDS de poblacion
vinculada, subsidiada y contributiva.

PROYECTO DE ACCION DE ENFASIS DISTRITAL:
Se logra contar con el subprograma para el abordaje del trastorno de la conducta alimentaria con avances en la fase de implementacion del Programa de Salud Mental Comunitaria liderado por la ESE Usaquén ampliado a 4 subredes de la ciudad. Se logra finalizar el mes 14 de la operacién del Programa
de Salud Mental Comunitaria con acciones en puntos fijo de acompafiamiento integral e integrado.

LINEA 106:
Desde la linea 106 se han logrado identificar 21 casos de alteraciones de la conducta alimentaria y realizar 38 acciones de prevencion e identificacion temprana relacionada con aspecto fisico y corporal, y autoesquema.

INTERVENCION PSICOSOCIAL:

A través de la intervencién psicosocial se logra reconocer la realidad de los sujetos en los territorios a partir de su vida cotidiana con el fin de fortalecer las redes sociales y transformar los espacios de convivencia y desarrollo; de esa manera se favorecen y fortalecen recursos individuales, familiares y
sociales en contexto para el fortalecimiento de la autonomia y la prevencién de riesgos en salud mental.

El proceso de acompafiamiento y asesorias por parte de profesionales de psicologia ante las necesidades de salud mental identificadas en los territorios, permite la identificacion e intervenciéon temprana de los riesgos en salud mental y la respectiva canalizacién en los casos que asi lo ameriten.

De acuerdo con la base de datos de salud mental del Programa Territorios Saludables (version preliminar con corte a 31 de octubre de 2015), a través de la estrategia intervencion psicosocial se han captado 1234 casos de eventos de salud mental durante el mes de octubre de 2015, de los cuales en 4
individuos/familias se realiza intervencién en torno a Los riesgos identificados frente al evento trastornos de la conducta alimentaria; 3 de ellos pertenecientes al régimen subsidiado.

49 Cubrir a 1.563.093 nifios, nifias y adolescentes matriculados en instituciones educativas distritales con la $7,053 $6,603| 93.62 $23,813 $23,314| 97.91 $20,949 $20.949 100.00 $25,714 $25.693| 99.92 $23.635 $0| 0.00 $101,164 $76,560| 75.68
acciones de promocion de la salud y de prevencion, en un trabajo coordinado de la Secretaria Distrital de
Educacion i la Secretaria Distrital de Salud
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversién / DPSI Fecha de impresién: 01-FEB-2016 09:56 Pégina 15 de 68
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Millones de pesos corrientes

Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(C) 54 Numero de nifios, nifias y adolescentes cubiertos con acciones de promocién y prevencién en colegios publicos y privados
- Programacion » Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 580,851.00 580,851.00 449,183.00 77.33%

2013 844,020.09 844,020.00 449,183.00 53.22%

2014 1,156,620.00 1,156,620.00 809,726.00 70.01%

2015 1,469,220.00  1,469,220.00 1,166,440.00 79.39% 79.39% |

2016 1,563,851.00 1,563,851.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 74.59% v

Retrasos y soluciones: Respecto a los resultados obtenidos en cobertura poblacional, el dato reportado se extrae de la facturaciéon mensual de las ESE (Dato preliminar, con corte a 30 de Noviembre) No se evidencia aumento en la cobertura poblacional de acciones grupales, dado que se da inicio a la fase 3 de balance y cierre
de los procesos, por lo cual el abordaje se efectua por jardin infantil.

Avances y Logros: Dato preliminar con corte a Noviembre 30 de 2015

Para el afio 2015 los resultados acumulados en la ejecucién de las acciones promocionales y preventivas son:

COLEGIOS:

No. total de NNAJ con valoracion individual 153,307

No total de NNAJ con valoracién grupal 124,207

9,030 actividades de asistencia tecnica en temas de SSR, SM, SAN, SO y Corporeidad.

JARDINES INFANTILES:

En el marco de las acciones del Ambito Escolar -Escenarios Jardines Infantiles, durante la fase de implementacion de los planes de accién, con corte a noviembre 30, se logra una cobertura de:
- 31.257 nifios y nifias con valoracion individual.

- 47.843 nifios y nifias cubiertos a través de las asesorias grupales.

50 Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque poblacional desde $715 $715‘ 100.00‘ $3,458 $3,384‘ 97_35‘ $967 $667‘ 68.98 $6,004 $5_004‘ 100.00‘ $3.047 $0‘ 0.00‘ $14,192 $1o,771‘ 75_39‘
las diversidades al 100% de los grupos étnicos: raizales, gitanos, indigenas, afro descendientes, al 2016
(C) 55 Cobertura de atencion de los grupos étnicos: raizales, gitanos, indigenas, afro descendientes
- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 20.00 20.00 10.00 50.00%
2013 50.00 50.00 49.43 98.86%
2014 60.00 60.00 54.94 91.57%
2015 90.00 90.00 74.56) 82.84% 82.84%
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 74.56%

Retrasos y soluciones: Dificultades

Es de anotar que se evidencian dificultades en el registro de informacion de la variable Rom- Gitanos en concordancia con la cantidad de poblacién otorgada en listados censales por parte de las organizaciones Kumpanias, pues la poblacién Identificada por el programa supera la cantidad de individuos de
las organizaciones, Solucién: se espera contar con los censos depurados para realizar el filtro pertinente y determinan la poblacion beneficiada.

Es importante resaltar que los resultados sefialados en el presente informe se suman a los acumulados 2012 - 2014, teniendo en cuenta que el tipo de meta que se fij6 es incremental:

2012: 4.869

2013: 11.296

2014:9.958

Para el periodo noviembre se aumenta la cobertura con 9332 personas con pertenencia Etnica. De los cuales 4760 son individuos Afro descendiente, 3071 Indigenas y 1501 Gitanos, siendo 5050 mujeres y 4282 hombres; para el mes de Noviembre se tiene un total de 344 personas con pertenencia
étnica, con proceso de identificacion y caracterizacién por los equipos ERI.

De esta manera es posible afirmar que se alcanza un avance acumulado de la meta de 35,455 personas con pertenencia étnica que corresponden al 74,56% frente al avance en la magnitud de la meta de la vigencia.

(Nota: es de anotar que este acumulado es con corte 30 Noviembre que se encuentra en depuracion segun equipo de sistemas de informacion).

1. La ejecucién del proyecto de énfasis permitié realizar seguimiento a las acciones con cada uno de los grupos Etnicos, el cual esta contratado con la E.S.E. Rafael URIBE Uribe en sus diferentes componentes, de igual manera el equipo (coordinacién y profesionales) avanza en tema de alistamiento y

Avances y Logros:

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente

Fecha de impresién: 01-FEB-2016 09:56 Péagina 16 de 68
2014817117 Reporte: sp_ejec_cg_bh_entidad.rdf (20140110)

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN



Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
ejecucion del seminario de etnias, contando con participacién de ponentes internacionales, nacionales vy distritales, entre ellos, se conto con talento humano de los mismos componentes del proyecto que lograron socializar la estrategia de salud en el marco de los procesos de interculturalidad en salud.
* Componente Raizal: se logra realizar una actividad colectiva con la participacion de 20 personas, 20 canalizaciones a personas adultas y jévenes; avance en la propuesta de atencion diferencial dirigida a jévenes y adultos mayores, se particip6é en la mesa de salud raizal y semana raizal.
* Componente gitano: se continia el proceso de sensibilizaciéon a familias contando con 60 familias gitanas intervenidas por el equipo, dando lugar a identificacién de necesidades y canalizaciones. Se logra avanzar en la consolidacion del listado censal con novedades de la poblacién que ha llegado a
Bogot4, a la fecha se cuenta con un total de 317 personas en el listado; de igual manera se realiza articulacién con capital salud y con Aseguramiento de la SDS para 4 jornadas de sensibilizacién a talento humano de las E.S.E. de los perfiles de atencion al usuario y facturacién. Se cuenta con el primer
seguimiento al plan de accién en salud de la poblacion ROM Gitana el cual se envia al Ministerio de Salud.
* Componente afro: una vez concluida la etapa o fase de alistamiento y se avanza en la operatividad del proceso obteniéndose los siguientes logros a resaltar: se han realizado 172 atenciones en salud desde las practicas propias de la medicina ancestral, 60 atenciones desde practicas propias en parteria,
18 canalizaciones a diferentes servicios de salud y 13 gestiones realizadas a procesos interistitucionales.
51 Generar un programa de deteccién temprana del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad que $0 $0| 0.00 $1,125 $1,125| 100.00 $177 $177 100.00 $0 $0 0.00 $916 $0| 0.00 $2,218 $1,302| 58.68
permita la identificacion, diagnéstico, atencién y tratamiento de los nifios, nifias y adolescentes que lo
iadecen
(K) 56 Un programa de deteccion temprana del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad para nifios, nifias y adolescentes
A Prpgramacién b » Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 1.00 1.00) 0.00 0.00%
2013 1.00 1.00 0.00 0.00%
2014 1.00 1.00 1.00| 100.00%
2015 1.00 1.00 1.00 100.00% e 50.00% £
2016 1.00 1.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 40.00% @
Retrasos y soluciones: INTERVENCION PSICOSOCIAL:
La base de datos de las intervenciones en salud mental se encuentra en constante proceso de cambio y ajuste debido a la digitacién y validacion de la informacion tanto a nivel local como distrital, por lo tanto la informacién del reporte es preliminar con corte a octubre 31 de 2015. Esta base incluye
informacién de todas las localidades de enero a octubre de 2015 y para el reporte del mes de octubre de 2015 se encuentra disponible solamente informacién de las localidades Antonio Narifio, Barrios Unidos, Chapinero, Ciudad Bolivar, Engativa, Kennedy, Martires, Rafael Uribe Uribe, Puente Aranda, San
Cristobal, Santa Fe, Teusaquillo, Tunjuelito, Usaquen,. Usme. Se plantea como alternativa de solucién informar en los meses posteriores el acumulado del afio con la actualizacién de la base de datos disponible a la fecha de corte del reporte.
Avances y Logros: PROYECTO DE ACCION DE ENFASIS DISTRITA:
Se da continuidad al proceso de implementaciéon Programa de Salud Mental Comunitaria desde donde se realiza el abordaje del déficit de atencién e hiperactividad liderado por la ESE Usaquén ampliado a 4 subredes de la ciudad.
INTERVENCION PSICOSOCIAL:
El proceso de acompafiamiento y asesorias por parte de profesionales de psicologia ante las necesidades de salud mental identificadas en los territorios, permite la identificacion e intervencién temprana de los riesgos en salud mental y la respectiva canalizacion en los casos que asi lo ameriten. A través de
la intervencion psicosocial se logra reconocer la realidad de los sujetos en los territorios a partir de su vida cotidiana con el fin de fortalecer las redes sociales y transformar los espacios de convivencia y desarrollo; de esa manera se favorecen y fortalecen recursos individuales, familiares y sociales en
contexto para el fortalecimiento de la autonomia y la prevencion de riesgos en salud mental.
De acuerdo con la base de datos de salud mental del Programa Territorios Saludables (version preliminar con corte a 31 de octubre de 2015), a través de la estrategia intervencién psicosocial se han captado 1234 casos de eventos de salud mental durante el mes de octubre de 2015, de los cuales en 20
individuos/familias se realiza intervencién en torno a Los riesgos identificados frente al evento trastorno de déficit de atencién e hiperactividad.
52 Garantizar atencién con enfoque diferencial a la poblacién LGBTI, en el 100% de los servicios de salud del $15 $15‘ 100.00‘ $340 $340‘ 100.00‘ $163 $163‘ 100.00‘ $340 $34o‘ 100.00‘ $413 $0‘ 0.00‘ $1,271 $353‘ 67.53‘
Distrito
(K) 57 Cobertura de atencion de la poblacién lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales, LGBTI
A Pr_ogramacién b » Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 0.00 0.00%
2013 100.09 100.00 0.00 0.00%
2014 100.00 100.00 0.00 0.00%
2015 100.00 100.0Q 0.00 0.0094 @ 0.00% @
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 0.00% @
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Millones de pesos corrientes

Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Retrasos y soluciones:
Dificultades y Soluciones a Noviembre 2015:
1. Como no existe la variable en los formatos de caracterizacion e identificacion desde el ambito familiar, por ende en el aplicativo APS, se dificulta la captacion de informacién en materia de esta poblaciéon lo cual es la puerta de entrada del programa.
2. La propuesta de solucién desde el Grupo Técnico LGBTI gira en torno a la inclusion de la variable en todos los sistemas de informacion del programa, y de tener a tiempo las bases de datos desde el fortalecimiento del equipo de sistemas de informacion.
Avances y Logros: 1.348 personas LGBTI con asesorias individuales, colectivas y canalizaciones a servicios sociales y de salud.
Logros LGBTIa Noviembre 2015:
1. Aumento en la Cobertura de personas LGBTI através de la labor realizada desde asesorias individuales y acciones colectivas desde Accion de Enfasis Distrital LGBT operada por Hospital Centro Oriente y su Componente 1 Servicio amigable LGBTI con énfasis en personas transgeneros y
Componente 2 Educacion entre pares Transgeneros y 2 Servicios de Salud Colectiva-Centros de Escuchas y Atencion Psicosocial en los Centros de Atencion Integral a la Diversidad Sexual y de Géneros (CAIDSG Sebastian Romero y Zona Centro), y desde las unidades operativas del programa
Territorios saludables que intervienen personas de los sectores LGBT, subprograma de poblaciones diferenciales y de inclusion LGBT, los PDA, Unidades operativas de ambitos y los subprogramas de ciclo.
2. Un mayor acceso a la Atencion integral de las personas LGBTI desde el enfoque diferencial, enfoques de identidades de género, orientaciones sexuales y género, en el marco de la operaciéon de acciones del subprograma de poblaciones diferenciales y de inclusion _ LGBTI del programa territorios
saludables y el proyecto de énfasis distrital LGBT.
3. Apropiacién de practicas saludables y del auto cuidado de la salud de las personas de los sectores LGBTI a través de las acciones de territorios saludables y de énfasis distrital.
4.Personas de los Sectores LGBTI con procesos promocionales, de mitigacion y reduccion de dafios, preventivos y de deteccion temprana de enfermedades prevalentes o de interés en salud publica(conducta o ideacion suicida, trastorno de la identidad de género o disforia, consumo de sustancias
psicoactivas, alcoholismo, tabaquismo, trastornos de la alimentacion (bulimia, anorexia, obesidad), transformaciones corporales inadecuadas, construccion identitaria y estresores psicosociales, Sifilis, VIH/sida, tuberculosis, confeccién TB-VIH, crénicas, Cancer Cervico Uterino (CCU), Cancer de
Préstata, Cancer de Mama, Salud Oral, Ambiente, Salud Ocupacional y Derechos Laborales).
5. Fortalecimientos de Organizaciones Sociales, Redes LGBT, Redes Afectivas y de Apoyos desde las acciones del subprograma.
6. Deconstruccién de barreras de acceso y humanizacién de los servicios de salud desde el enfogue de identidad de géneros y orientaciones sexuales.
53 Garantizar la atencién en salud y atencién integral al 100% de nifias, nifios, adolescentes y mujeres $2,589 $2,589| 100.00 $6,726 $5.699| 84.73 $5,303 $5.303] 100.00 $9,517 $9.517| 100.00 $4.496 $0| 0.00 $28,632 $23,108| 80.71
victimas del maltrato o violencia, notificadas al sector salud en coordinacién con los demas sectores de la
administracion distrital al 2016, y de manera transversal la denuncia, garantia y restablecimiento de
derechos
(C) 58 Cobertura de atencién en nifios victimas de maltrato
A Prpgramacién b » Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 20.00 20.00 65.40 327.00%
2013 40.00 85.00 65.40 76.94%
2014 60.00 90.00 65.40 72.67%
2015 80.00 95.00 93.50 98.429% 98.429%4 e
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 93.50% o
Retrasos y soluciones: SIVIM:
Se han venido cumpliendo los acuerdos para dar cumplimiento a los requerimientos del SIVIGILA.
Se han realizado los reportes oportunos del evento al INS.
La informacién incluida de la estrategia promocion de practicas saludables en salud mental tiene corte a nov 30 de 2015, aunque de noviembre solo se identifica informacién de la localidad Sumapaz.
Avances y Logros: Vigencia 2012:
65,4% (n=6005) en canalizacién y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 68,2% (n=2201)
Vigencia 2013:
95,2% (n=17302) en canalizacion y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 95,2% (n=7826)
Vigencia 2014:
97,4% (n=19426) en canalizacion y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 97,7% (n=10456)
Al mes de Noviembre de 2015 se tiene el 96,1% (n=18247) en canalizacion y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 96,0% (n=10161)
SIVIM:
Se continda con el desarrollo de las asesorias y asistencias técnicas a las Empresas Sociales del Estado en relacion con el subsistema SIVIM. A la fecha se han cubierto 12 hospitales en donde se ha evaluado la calidad del dato reportado por Unidades Primarias Generadoras del dato, se ha verificado la

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

disponibilidad de talento humano, asi como de los procesos y acciones orientadas hacia el seguimiento de los casos.

LINEA 106:
Durante este periodo la Linea 106 ha logrado realizar 227 intervenciones relacionadas con prevencion e identificacién temprana de violencias ejercidas hacia nifios, nifias y adolescentes.

PROGRAMA TERRITORIOS SALUDABLES:
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD MENTAL:
En el mes de noviembre se logra dar continuidad a la implementacién de los planes de accién que incluyen las acciones colectivas en el marco de la promocién de practicas saludables en salud mental basadas en habilidades para la vida.

INTERVENCION PSICOSOCIAL:
Se da continuidad al desarrollo de procesos de acompafiamiento, asesoria y orientacién psicoldgica a las necesidades de salud mental identificadas en los territorios a traves de la implementacion de la estrategia intervencion psicosocial la cual opera a través de los &mbitos familiar, escolar. SSC e
institucional.

(C) 59 Cobertura de atencion de las mujeres victimas de violencias

- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 20.00 20.00 68.20 341.00%
2013 40.00 85.00 68.20 80.24%
2014 60.00 90.00 68.20 75.78%
2015 80.00 95.00 86.60 91.16% 91.169%q e
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 86.60% o

Retrasos y soluciones: SIVIM:
Se han venido cumpliendo los acuerdos para dar cumplimiento a los requerimientos del SIVIGILA.
Se han realizado los reportes oportunos del evento al INS.
La informacioén incluida de la estrategia promocion de practicas saludables en salud mental tiene corte a nov 30 de 2015, aunque de noviembre solo se identifica informacion de la localidad Sumapaz.

Avances y Logros: Vigencia 2012:
65,4% (n=6005) en canalizacién y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 68,2% (n=2201)

Vigencia 2013:
95,2% (n=17302) en canalizacion y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 95,2% (n=7826)

Vigencia 2014:
97,4% (n=19426) en canalizacion y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 97,7% (n=10456)

Al mes de Noviembre de 2015 se tiene el 96,1% (n=18247) en canalizacién y seguimiento a victimas de NNA. Y en mujeres es del 96,0% (n=10161)

SIVIM:
Se contintia con el desarrollo de las asesorias y asistencias técnicas a las Empresas Sociales del Estado en relacion con el subsistema SIVIM. A la fecha se han cubierto 12 hospitales en donde se ha evaluado la calidad del dato reportado por Unidades Primarias Generadoras del dato, se ha verificado la
disponibilidad de talento humano, asi como de los procesos y acciones orientadas hacia el seguimiento de los casos.

LINEA 106:
Durante este periodo la Linea 106 ha logrado realizar 227 intervenciones relacionadas con prevencion e identificacién temprana de violencias ejercidas hacia nifios, nifias y adolescentes.

PROGRAMA TERRITORIOS SALUDABLES:
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD MENTAL:
En el mes de noviembre se logra dar continuidad a la implementacién de los planes de accién que incluyen las acciones colectivas en el marco de la promocién de practicas saludables en salud mental basadas en habilidades para la vida.

INTERVENCION PSICOSOCIAL:
Se da continuidad al desarrollo de procesos de acompafiamiento, asesoria y orientacién psicoldgica a las necesidades de salud mental identificadas en los territorios a traves de la implementacion de la estrategia intervencion psicosocial la cual opera a través de los &mbitos familiar, escolar. SSC e
institucional.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI Fecha de impresion: 01-FEB-2016 09:56 Pagina 19 de 68
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN 2014817117 Reporte: sp_ejec_cg_bh_entidad.rdf (20140110)



Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Avances y Logros:

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
preocupaciones del desarrollo
54 Garantizar la atencién en salud y atenci6n integral al 100% a personas en condicion de discapacidad al $445 $445‘ 100.00‘ $1,266 $1,266‘ 100.00‘ $1,206 $1.206‘ 100.00‘ $1,350 $1_350‘ 100.00‘ $809 $o‘ 0.00‘ $5,076 $4,268| 84.07
2016
(S) 60 Numero de personas en condicion de discapacidad que solicitan atencion en salud y son atendidos
Ao Prpgramauén Broaramacion Ej-ecucif'm - Avance .
Inicial del PD 9 Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 12.50 12.50 21.00 168.00%
2013 25.00 25.00 3.70 14.80%
2014 25.00 25.00 9.00 36.00%
2015 25.00 35.00 9.20 26299 @ 62.45% /i
2016 12.50 39.80 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 108.50 42.90) al Plan de Desarrollo 42.90% iy
Retrasos y soluciones: La informacién disponible porla SDS de RIPS de atenciones en salud, corresponde a una minoria de registros de las atenciones en salud realizadas en el régimen subsidiado y vinculado, ya que a nivel nacional en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la consolidacion de Informacion de RIPS es
mayor a un afio. razén por la cual la estimacion del indicador de la meta se ve afectado en los tres primeros trimestres de afio ya que muestra niveles muy bajos segun la meta programada.
Avances y Logros: En el mes de Noviembre se avanz6 en el continuo fortalecimiento del proceso de Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad en el Distrito Capital , llegando a incrementar en 1712 personas con discapacidad identificadas en el Distrito Capital; 159 personas con
discapacidad que realizaron actualizaciones de informacion en el registro y se canalizaron 8747 registros de personas con discapacidad severa como aporte al programa de gratuidad en salud.
Para el periodo Enero-Noviembre de 2015, se ha logrado identificar a traves del "Registro Para la Localizacion y Caracterizacion de personas con Discapacidad” a 16.817 personas con discapacidad en las 20 localidades del Distrito capital. Del mismo modo se realizaron 2.116 actualizaciones
de informacién de personas con discapacidad, que ya se habian registrado previamente; pero que tuvieron algun cambio en su condicion, identificacion y/o ubicacion.
Se canaliz6 la informacion de 8747 registros de personas con discapacidad severa en todos los regimenes de afiliacion en salud, como aporte al programa de gratuidad en salud liderado desde la Direccion de Aseguramiento de la entidad.
Para este periodo tambien se logré realizar una estimacion parcial y preliminar de las atenciones en salud en este grupo poblacional para el trimestre Enero- Septiembre de 2015; la cual se report6 en el mes de Septiembre de 2015.
Acumulado:
Se lograron estimar de forma preliminar y parcial las atenciones en salud realizadas en la poblacién con discapacidad vinculada, desplazada y subsidiada (Fuente: Base de datos de Produccién RIPS con corte a 08/09/2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social); evidenciando lo siguiente: 16812
atenciones por consulta de primera vez, control y seguimiento, intrahospitalarios, urgencias e interconsultas. De las anteriores atenciones 35757 fueron de consulta de primera vez; este tipo de consultas son las que se toman en cuenta para la estimacién del indicador de esta meta.
Se canalizé la informacion de 7.686 registros de personas con discapacidad severa en todos los regimenes de afiliacion en salud, como aporte al programa de gratuidad en salud liderado desde la Direccion de Aseguramiento de la entidad.
55 Incrementar a 100.000 personas en situacion de discapacidad en procesos de inclusién social por medio $2,841 $2,841| 100.00 $3,606 $3,606| 100.00 $6,826 $6.525 95.59 $8,672 $8.672| 100.00 $3.523 $0| 0.00 $25,467 $21,644| 84.99
de la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad, contribuyendo con la implementacion de la
ioll’tica iublica de discaiacidad, al 2016
(C) 61 Numero de personas con discapacidad participando en la estrategia de rehabilitacién basada en discapacidad
Affo Pr_o_gramacuﬁn Proaramacion Ej_ecuci_én _ Avance .
Inicial del PD 9 Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 56,000.00 56,000.00 4,483.00 8.01%
2013 68,500.00 68,500.00 19,660.00 28.70%
2014 81,000.00 81,000.00 30,029.00 37.07%
2015 94,000.00 94,000.00 30,029.00 31.95% @ 31.95% @
2016 100,000.00 100,000.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 30.03% @

Retrasos y soluciones: No se cuenta con la totalidad de la consolidacion de la actualizacién de datos de los sistemas de informacién local y distrital correspondiente a la magnitud de la meta, esto porque algunas localidades no han reportado la informacién oportuna y correctamente,principalmente en lo relacionado a personas sin
discapacidad como lideres/as, cuidaores/as de personas con discapacidad. Para este periodo se cuenta con la informacién preliminar y parcial con corte enero a septiembre 2015.
Fecha de corte noviembre de 2015, se reporta el ultimo dato registrado la vigencia anterior el sistema no permite ingresar un dato menor. Dato preliminar.

Para el presente mes a la fecha de presentacion del informe, se hace actualizaciéon de los acumulados entre enero a 30 de octubre de las bases de datos por parte del equipo de sistemas de informacion de la subsecretaria de Salud Publica, por tanto se reportan con corte parcial y preliminar 22.435
personas incluidas en la estrategia de los cuales 19.817 son personas con discapacidad y 2.618 son cuidadores/as, lideres y lideresas.
Desde los resultados acumulados tanto cualitativos como de cumplimiento de las actividades previstas para los meses recorridos del afio, es importante sefialar la ejecucion total de los diagndsticos rapidos, el avance en la contratacion de los equipos operadores de la estrategia, elaboracion y puesta en
marcha de los planes de accién por territorios en las ESE acorde a los lineamientos técnicos ajustados a la vigencia 2015. La ejecucién de la jornada de goce efectivo del espacio publico de las personas con discapacidad, la adherencia a 104 servicios de salud colectiva. De la misma forma, se han
mantenido un promedio de 87 trabajadores/as con discapacidad en Unidades de Trabajo Informal que participaron en actividades de promocién de la salud y mejoramiento de sus condiciones de los espacios laborales. Igualmente se sigue trabajando con 85 asociaciones de madres comunitarias con
acciones de facilitacién del desarrollo y la consolidacién de 31 redes de discapacidad de lideres/as y 65 redes de cuidadores/as.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Eie estratéqico | P /P 0 Prioritario / Metas d itado vi 6 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
e estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestién
! o 9 4 orttan Y yio gesti Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
preocupaciones del desarrollo
56 Disminuir el trabajo infantil a menos del 1,5% en el Distrito Capital, en coordinacién y apoyo de los demas $627 $627‘ 100.00‘ $1,250 $1,250‘ 100_00‘ $1,145 $1.145‘ 100.00‘ $1,620 $1_520‘ 100.00‘ $1.643 $0‘ 0.00‘ $6,285 $4,642‘ 73.85‘
sectores de la administracion Distrital, al 2016
(D) 62 Tasa de trabajo infantil en el Distrito Capital
- Programacion B Ejecucién Avance
Aflo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.69 2.69 0.00 0.00%
2013 2.35) 2.35 0.00 0.00%
2014 2.02| 2.02 0.00 0.00%
2015 1.69 1.69 7.50 22534 @ 22.53% @
2016 1.49 1.49 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 19.87% @

Retrasos y soluciones: El numero que se va a cumplir con la meta de disminucion de trabajo infantil para el periodo es del 1,5 para el distrito, ésto se debe a un cambio en la metodologia de medicion de la tasa de trabajo infantil por parte del departamento administrativo nacional de estadisticas (DANE), posterior al ejercicio de
proyeccion de esta meta al iniciar el actual periodo de gobierno. Desde Integracion Social y Salud se definird una meta en tasa que reemplace el 1,5% planteado es inicialmente.

Avances y Logros: En el mes de NOVIEMBRE se recibi6 convocatoria desde la Secretaria de Integracion Social para el espacio de la mesa de trabajo infantil con el fin de definen las acciones de orden distrital en el marco de la respuesta social que se proponen para el abordaje de los nifios nifias trabajadores,
1. El nimero de casos intervenidos en el mes para la prevencion y Erradicacion del trabajo infantil desde el &mbito laboral es de 620 Nifios, Nifias y Adolescentes de los cuales 444 son nifios y nifias y 176 son adolescentes.
El nimero de nifios, nifias y adolescentes identificados en peor forma de trabajo infantil-PFTI es de: 629 y en explotacion sexual comercial-ESCNNA es de 0, los NNA identificados se canalizaron para su atencion efectiva.
2. El nimero de nifias, nifios y adolescentes canalizados a servicios de salud fue 620 Nifios, Nifias y Adolescentes de los cuales 444 son nifios y nifias y 176 son adolescentes . Es de recordar que todos los nuevos casos de nifios, nifias y adolescentes trabajadores son canalizados a servicios de salud, por
ello el dato es igual al anterior indicador de seguimiento.
La efectividad en la atencién de los servicios de salud identificada en el periodo es de 115 Nifios, Nifias y 58 adolescentes.
3. El nimero de nifias, nifios y adolescentes desvinculados del trabajo infantil identificados en este periodo es de 542 nifios y nifias y 204 adolescentes desvinculados del trabajo. La desvinculacién de nuevos casos de nifios, nifias y adolescentes se evidenciard en meses posteriores ya que este es un
proceso que demanda tiempo e intervencion intersectorial.
4. Durante este periodo se realizaron 26 sesiones grupales de sensibilizaciéon en prevencion y erradicacion del trabajo infantil y promocion del trabajo adolescente protegido, donde participaron 290 personas.
Durante el periodo se ha logrado abrir 177 espacios diferentes a las instituciones educativas donde se realiza sesién grupal informativa para la prevencion del trabajo infantil, generando mayor conciencia de la comunidad sobre dicha problematica, ademas se ha contado con la participacion activa de la
comunidad, 2567 personas, comprometidas con el proceso.

57 Cubrir con la estrategia de trabajo protegido a 9.000 adolescentes y jovenes trabajadores, entre los 15y $1,237 $1,237‘ 100.00‘ $2,370 $1'917‘ 30_91‘ $1,634 $1.53ﬂ 100.00‘ $2,097 $2_097‘ 100.00‘ $1.730 $0‘ 0.00‘ $9,068 $6,886‘ 75_93‘
17 afios

(S) 63 Numero de adolescentes y jovenes vinculados a la estrategia de trabajo protegido

- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 500.00 500.00 482.00 96.40%
2013 2,250.00 2,250.00 1,987.00 88.31%
2014 2,675.00 2,675.00 2,703.00 101.05%
2015 2,675.00 2,675.00 2,734.00 102.21% e 100.75%
2016 900.00 1,153.00 0.00 0.00%
TOTAL 9,000.00 9,000.00 7,906.0 al Plan de Desarrollo 87.84% "

Retrasos y soluciones: La dificultad de tener condiciones de trabajo protegido es la falta de opciones de trabajo formal en condiciones adecuadas para adolescentes, sin embargo la alternativa de soluciéon depende de la gestion de otras instituciones del estado y de las empresas formales con acuerdos de vinculacion de
adolescentes al trabajo.
Desde salud se ha actualizado el mapa de actores a nivel de las 20 localidades con el fin de fortalecer la articulacion interinstitucional que permita mejorar la oferta a nivel local para de trabajo formal.

Avances y Logros: Para el mes se reportan los siguientes datos:

1. El nivel de implementacion de la ruta en salud para adolescentes trabajadores de 15 a 17 afios en el mes es del 2%.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

2. El nimero de adolescentes incluidos en la estrategia de trabajo protegido durante el mes es de 176
3. El nimero de adolescentes afiliados al sistema de salud fueron 20 los atendidos de manera efectiva en servicios de salud fueron 58 los adolescentes atendidos por el equipo de respuesta inicial fueron: 151

4. El nimero de adolescentes reportados en los meses que fueron atendidos en programas sociales es de 15 casos.
5, El ndmero de adolescentes con posible evento en salud relacionado con el trabajo fue de 1.
6. El numero de adolescentes desvinculados del trabajo durante el periodo fue de 204 adolescentes y el numero de Adolescentes en condicién de trabajo adolescente protegido fue de 18

7, Los adolescentes en peor forma de trabajo infantil-PFTI fue de 146 y en explotacion sexual comercia-ESCNNA fue de 0.

El aporte de los meses de enero a NOVIEMBRE respecto al porcentaje de adolescentes desvinculados de la actividad laboral se mantiene en 76% del total y el porcentaje de adolescentes gque lograron la condicion de trabajo adolescente protegido se mantiene en un 16%.

58 Afiliacién al régimen subsidiado de 387.040 nifios, nifias y adolescentes mayores de 5 afios y menores de $0 $0‘ 0.00‘ $0 $0‘ o_oo‘ $0 $0‘ 0.00‘ $0 $o‘ 0.00‘ $0 $0‘ 0.00‘ $0 $0‘ 0_00‘
18 afios

(C) 64 Numero de nifios, nifias y adolescentes afiliados al régimen subsidiado en salud

- Programacion B Ejecucién Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 300,000.00 300,000.00 317,135.00 105.71%

2013 330,000.09 330,000.00 321,172.00 97.32%

2014 360,000.00 360,000.00 321,172.00 89.21%

2015 380,000.00 380,000.00 292,762.00 77.04% / 77.04%
2016 387,040.00 387,040.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 75.64%

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: Vigencia 2012: 317135. Vigencia 2013: 307078. Vigencia 2014: 294497.

** V/igencia 2015 con corte a diciembre: 285.684 **
El sistema no permite ingresar un valor menor.

Al cierre del periodo continuan afiliados 285.684 nifios y nifias en el Régimen Subsidiado en salud en el Distrito Capital (Activos BDUA - diciembre/2015), lo cual equivale a un 90% de la meta establecida para el 2015 de 316.422,

Las reducciones o variaciones que se presentan durante el afio pueden ser referidas a: traslados entre los régimenes contributivo y subsidiado, cambio de edad mayor a 18 afios, traslado a otros municipios, igualmente el Ministerio de Salud y Proteccién Social continua mes a mes con la depuracién de
la BDUA de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 2199/jun/2013 "Por la cual se define el proceso de depuracion de los registros de afiliados repetidos en la Base de Dastos Unica de Afiliados -BDUA-"

TOTAL RECURSOS PROYECTADOS 2015: $96.368.724.907 (Se precisa que son cifras proyectadas que varian con el cambio del valor de la UPC y los cambios en las edades de la poblacién. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccién Social fija el valor de la UPC por grupo
etareo.)

La inversién aproximada al cierre del periodo corresponde a $87.007.233.398, con recursos de la presente vigencia (continuidad), de acuerdo con los lineamientos establecidos por la normatividad vigente del Ministerio de la Proteccién Social, mes vencido; (Ley 1438 de 2011, Resolucién 5522 del 27 de
diciembre 2013 - Art. 12 ), por lo cual el valor de inversion corresponde a un dato preliminar.

NOTA. La UPC (ponderada ) - $304.557,60- Resolucién No 5968 del 31/dic/2014 fijo el valor de la UPC en $677.044,80, para la aplicacién de la prueba piloto de igualacién de la UPC del Régimen Subsidiado al Contributivo.

Sin embargo se aclara gue la liquidacién mensual se realiza de a cuerdo a cada grupo etario establecido en la misma

59 Implementar la estrategia de entornos de trabajo saludables en 50.000 unidades de trabajo del sector $753 $753‘ 100.00‘ $2,750 $2_75o‘ 100,00‘ $2.,058 $2.058‘ 100.00‘ $2,970 $2,970‘ 100_00‘ $2.508 $0‘ 0.00‘ $11,039 $8,531‘ 77.28‘
informal de la economia, al 2016

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
EreocuEaciones del desarrollo
(S) 65 Cobertura de unidades de trabajo informal con implementacion de la estrategia

B Programacion » Ejecucién Avance

Ao Inicial del PD_| Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 4,000.00 4,000.00 3,759.00 93.98%
2013 14,000.00 14,000.00 6,090.00 43.50%
2014 14,000.00 14,000.00 16,673.00 119.09%
2015 13,000.00 13,000.00 19,374.00 149.03% 116.13%
2016 5,000.00 10,478.00 0.00 0.00%

TOTAL 50,000.00 50,000.00 45,896.0 al Plan de Desarrollo 91.79% b o

Retrasos y soluciones: Una de las dificultades que el equipo local encuentra es la baja asistencia de los trabajadores a los servcicios de salud la cudl es de caracter voluntario, sin embargo al realizar las asesorias se ensibiliza a los trabajaodres frente a los efectos del trabajo sobre la salud del trabajador.
Avances y Logros: En los meses de enero a noviembre se han logrado intervenir 19374 unidades de trabajo informal, con proceso ampliado en 15791 unidades de trabajo, lo cual permite implementar la estrategia de entornos de trabajo saludable en el Distrito.

La sensibilizacion acerca de riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores en el desarrollo de sus actividades diarias y la importancia de la asistencia a servicios de salud permite un incremento de la meta como estrategia para movilizar a los trabajadores dentro de la intervencién.
1. Nimero de Unidad de trabajo informal (UTI) intervenidas durante el periodo a traves de la asesoria informativa y motivacional a 2283 tambien se realiza proceso de intervencién ampliado en 1771 Unidades deTrabajo Informal.

2. El nimero de unidades de trabajo informal con poblacién desplazada identificada durante el periodo corresponde a 68 .Se reporta 15 utis con trabajadores de poblacion carretera y recicladora y 9 uti con trabajadores/as LGBTI.

3,El numero de Unidades de trabajo informal que mejoraron sus condiciones de trabajo reportado desde lo local para el mes es de 1387 , los cambios generados afectan positivamente en la calidad de vida y trabajo de los trabajadores caracterizados en las unidades de trabajo informal.

4. El numero de trabajadores con discapacidad intervenidos desde la linea de rehabilitacion basada en comunidad (RBC) es de 88 para el mes

5.El nimero de unidades de trabajo informal con riesgo quimico priorizado es de 341

6. De las 1771 Unidades de Trabajo informal intervenidas en este mes se encontraron 76 con nifios, nifias trabajadoras y adolescentes trabajadores.

7. El numero de gestantes trabajadoras en el mes fue de 29 en las Unidades de Trabajo visitadas, las cuales se canalizaron al equipo de respuesta inicial (ERI).

8. Se logro la afiliacion a salud de 14 trabajadores, atencion efectiva en servicios de salud de 265 trabajadores con base en la verificacion de la canalizacion, y atencion por parte del equipo de respuesta incial en 888 trabajadores/as de las unidades de trabajo informal.

9. Por ultimo, se evidencia desde lo local que 267 trabajadores presentaron un posible accidente de .trabajo o enfermedad relacionada con el trabajo, estos casos se reporta localmente al sistema de notificacion y vigilancia en salud de los trabajadores (SIVISTRA).
107 Acceso universal y efectivo a la salud | $553,588]  $430,345] 77.74] $1172,835] $1110,700] 9547] $1.131555] $1.086.710 8023  $1.156.175| $1.128.041] 97.57]  $1.322520| so[ 0,00

60 Fortalecer el caracter ptblico de la EPS Capital | $0] $0|  0.00] $0| s0 0.00 30| s 0.00] $0] $0| 0.00] $409)| $0|  0.00] $409)| $0| 0.00
| [ indicadorfes) |

(K) 66 Porcentaje de la participacion publica en la EPS Capital Salud

B Programacion g Ejecucion Avance

Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 0.00 0.00 0.00 0.00%

2013 100.09 100.00 0.00 0.00%

2014 100.00 100.00 50.00 50.00%

2015 0.00 0.00 0.00 0004 @ 25.00 @

2016 0.00 0.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 25.00% (%)
61 Garantizar a 1.678.622 habitantes de Bogota D.C., el acceso efectivo al Régimen Subsidiado del Sistema $553,588 $430,345‘ 77.74‘ $1,172,835 $1‘119‘7oo‘ 95_47‘ $1,131,555 $1_086_71q 96.04‘ $1.156,175‘ $l.128.041‘ 97.57‘ $1.322.111 $o‘ 0.00‘ $5,336,264 $3,764,796‘ 70_55‘
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(C) 67 Numero de personas afiliadas en régimen subsidiado (unificadas) / total poblacién susceptible de ser afiliada al régimen subsidiado en el D. C.
- Programacion » Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 1,278,622.00 1,278,622.00 1,251,930.00 97.91%

2013 1,355,400.00  1,355,400.00 1,282,554.00 94.63%

2014 1,495,400.00 1,495,400.00 1,292,991.00 86.46%

2015 1,595,400.00  1,313,646.00 1,291,158.00 98.29% ¢ 98.29% i

2016 1,678,622.00 1,678,622.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 76.92% o

Avances y Logros:

Retrasos y soluciones: Las diferencias entre los periodos, pueden ser referida al traslado entre los régimenes contributivo y subsidiado, traslado a otros municipios, igualmente el Ministerio de Salud y Proteccién Social continua mes a mes,

con la depuracion de la BDUA de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon
2199/jun/2013 "Por la cual se define el proceso de depuracion de los registros de afiliados repetidos en la Base de Dastos Unica de Afiliados -BDUA-"

Vigencia 2012: 1251930. Vigencia 2013: 1267841. Vigencia 2014: 1274295.

DICIEMBRE/ 2015

La poblacion reportada al cierre del periodo corresponde al 98% (1.291.158 - BDUA diciembre/2015) de la poblacion del régimen subsidiado en salud por continuidad, frente a la meta de 1.313.646 establecida para el 2015 (Plan de desarrollo Bogotad Humana). Las diferencias entre los periodos, pueden
ser referida al traslado entre los régimenes contributivo y subsidiado, traslado a otros municipios, igualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social continua mes a mes, con la depuracion de la BDUA de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 2199/jun/2013 "Por la cual se define el proceso de
depuracioén de los registros de afiliados repetidos en la Base de Dastos Unica de Afiliados -BDUA-"

INFANCIA (Menores de 5 afios) - BDUA (Activos diciembre/2015)

La poblacién de infancia al cierre, corresponde al 9% (112.358) frente a la meta del 2015 de (1.313.646) del plan de desarrollo "Bogota Humana".

Frente a la meta del 2015 del 75% (114.242 de nifios y nifias menores de 5 afios), el porcentaje equivale al 74% (112.358). Las variaciones durante los piodos mensuales pueden ser referidas a los traslados de los padres entre los régimenes contributivo y subsidiado, a traslado a otros municipios,
igualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social mes a mes continua realizando una depuracion de la BDUA de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 2199/jun/2013 "Por la cual se define el proceso de depuracion de los registrosde afiliados repetidos en la Base de Dastos Unica de Afiliados -

BDUA-"

1. El andlisis de los resultados de la afiliacion del recién nacido para el corte abril del afio 2015 para el mes de noviembre se actualizan donde el 71% de las EAPB encuentran en rango regular o superior, es decir 15 (Sanitas, Famisanar, Cruz Blanca, Cafesalud, Compensar, SOS, Coomeva, Ecopetrol,
Unisalud, Unicajas, Capital Salud, Salud Total, Fuerzas Militares, Saludcoop y Magisterio) de 21 EAPB. El 5% continua en rango deficiente, correspondiente a una EAPB que es Caprecom y el 24%, no han enviado informacién, es decir 7 (Nueva EPS, Aliansalud, Sura, salud Vida y Policia) de las 21 EAPB

POBLACIONES EPECIALES

La poblacién desplazada al cierre del periodo corresponde a 8,6% (112.268), del total de la meta establecida para el 2015 (1.313.646). Las variaciones entre los periodos mensuales durante el afio, pueden ser referidos a traslados a otros municipios, traslado entre los régimenes contributivo y subsidiado,
igualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social mes a mes continua con la depuracion de la BDUA de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 2199/jun/2013 "Por la cual se define el proceso de depuracion de los registros de afiliados repetidos en la Base de Dastos Unica de Afiliados -BDUA-"

108 Redes para la salud y la vida \

$225,073] 96.58] $386.924|  $153.136] 39.58 $175.900] 8023

$217,383 | $269,956| $236.030|  $126,664| 53.66]  $123,890| $0| 000| $1.241.882
62 Conformar una red integrada de servicios de salud en el Distrito Capital, que incluya la red publica ‘ $209.190‘ $207,114 99.01‘ $368,567‘ $135,594[ 36.79 $17g,302‘ $160.918‘ 89.75 $205,108‘ $98.325 47_94‘ $101.512 $0 0_00‘ $1,063,678| $601,951| 56.59
hosEitaIaria, Erestadores Erivados, mixtos, al 2016 ‘
(S) 68 Porcentaje de Avance en la conformacion de una red integrada de servicios de salud en el Distrito Capital, que incluya la red publica hospitalaria, prestadores privados, mixtos
B Programacion B Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 12.50 12.50 12.50 100.00%
2013 25.00 25.00 25.00 100.00%
2014 25.00 25.00 25.00 100.00%
2015 25.00 25.00 24.60 98.40% 99.54% i
2016 12.50 12.50 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 87.101 al Plan de Desarrollo 87.10% o
Retrasos y soluciones: La meta se cumplio al 98,4% , por reprogramacién de cronograma para la formulacién de los lineamientos de la conformacion y operacion de las redes.
Financiacion del proyecto y talento humano
Dar cumplimiento al Plan de Accién para la conformacion de las redes de prstacion de srevicios de salud, en articulacion con MSPS y con las diferentes dependencias d ela SDS.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Avances y Logros: Matriz de costeo de contratacion de especialistas ajustada con valores de la ESE, para la propuesta de fortalecimiento de la red publica.

Andlisis de Suficiencia de Servicios trazadores vigencia 2014, en cual incluye, suficiencia real, Suficiencia teérica, Oferta demanda de consulta externa, urgencias, hospitalizacién y produccion de servicios en Cirugias y Partos, y remision a la Direccion de Aseguramiento para la solicitud de autorizacion de
contratacion de servicios con red complementaria.

Documento que contiene, el contexto de la red de prestacién de servicios de salud de Bogota D.C, para ser incluida en la actualizacién del diagnéstico de la red pablica adscrita a la SDS, que viene realizando la DAEPDSS, para que la organizacion, implementacién y seguimiento de la red piblica adscrita a
la SDS, se realice en armonia y en el marco de la conformacion, gestion, operacion, seguimiento y evaluacién de la red de prestacion de servicios de salud de Bogota D.C.

Estructura del diagnéstico para el Andlisis de la Situacion de Salud ¢, ASIS- de Bogota D.C, validada con la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se disefio y valido el Plan de Andlisis de la Situacion de Salud con la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social., y se avanz6 en la definicion de indicadores, con los componenetes del diagnéstico del ASIS.

Se realiz6 socializacién al Equipo de Redes de la Direccién de Provision de Servicios de Salud de la SDS, los avances al documento de diagnéstico en los capitulos de 1) caracterizacion del territorio, 2) Comportamiento Demografico, 3) Situacién de Salud de la Poblacién y 4) Aspectos socioeconémicos,
ademas del del Plan de Andlisis.

Socializacion a la Direccién de Porvision de Servicios de Salud, en Comité de area en relacion con el proceso Conformacion de la Red Prestadora de Servicios de Salud de Bogota D.C, en primera instancia con el andlisis de la situacion de prestacion de servicios de salud.

Avances en el analisis del diagnéstico para la conformacion de la red prestadora de servicios de salud de Bogota en la red materno perinatal, en la fase de demanda inducida, expresa, por acceso y efectiva y la definicién de indicadores de oferta, para la conformacion de la red prestadora de servicios de
salud de Bogota.

Articulacion y socializacion de la metodologia para el diagnéstico frente a la conformacion de la red prestadora de servicios de salud de Bogotd, con el equipo de la Red de Oncologia y condiciones crénicas.

Documento de Diagnéstico de Prestacion de Servicios Preliminar con la revisién, ajuste e inclusion de los capitulos de Contexto General, Aseguramiento, Ambiente y Red Publica, educacion,

63 Garantizar la atencién para la interrupcién voluntaria del embarazo, en el 100% de las mujeres que lo $401 $401‘ 100.00‘ $567 $532‘ 93.82‘ $772 $774 100.00‘ $786 $786 100_00‘ $411 $0 0.00‘ $2,936 $2,491| 84.83
soliciten en el marco de la Sentencia C-355 de 2006 ‘ ‘

(K) 69 Porcentaje de mujeres que solicitan IVE a las que se les garantiza la atencién

] Programacion - Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 100.00 100.00%
2013 100.00 100.00 100.00 100.00%
2014 100.00 100.00 100.00 100.00%
2015 100.00 100.00 100.00 100.00% ¢ 100.00% i
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 80.00% o

Retrasos y soluciones: Aun se encuentra en proceso de validacion datos IVE 2014-2015 red publica y privada, debido a inadecuado registro de intervenciones de IVE en el RIPS.

Avances y Logros: La asesoria y asistencia técnica en el cumplimiento de la Sentencia C-355 de 2006, contribuye a la garantia del ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres, mediante la ejecucion de planes de mejoramiento, producto de los aspectos asistidos con las instituciones prestadoras de
servicios de salud y el seguimiento a la ejecucion de las actividades implementadas.

El lineamiento técnico para la prestacion de servicios de salud de interrupcion voluntaria del embarazo en Bogota D.C., orienta a las EAPB e IPS el modelo de atencion de la Sentencia C-355 del 2006 y el sistema de informacién, con el objeto de garantizar la mejor atencion a las mujeres. Los procesos de
capacitacion en este lineamiento fortalecen la prestacion del servicio en el marco de la celeridad establecida por la Corte Constitucional

El acompafiamiento a las ESE de |, Il y Ill nivel que conforman las subredes materno perinatales fortalece aspectos técnicos para el cumplimiento del lineamiento IVE y la meta del plan de desarrollo Bogotd Humana para este evento.

El convenio suscrito para fortalecer la atencion integral en interrupcion voluntaria del embarazo ¢ IVE- y aspiracion manual endouterina, participa en la provision de servicios de salud con conocimiento cientifico y garantia del derecho, aportando con dicho fortalecimiento al cumplimiento de la meta de
garantizar la atencién en IVE a las mujeres en la ciudad sin barreras de acceso.

64 Desarrollar un programa de donacién de érganos y tejidos en ESE, adscritas a la Secretaria Distrital de $961 $900‘ 93.67‘ $471 $435‘ 92,20‘ $489 $43]_( 98.39‘ $788 $788‘ 99_95‘ $198 $0‘ 0.00‘ $2,908 $2,604‘ 89.55‘
Salud, a 2016
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(S) 70 Porcentaje de avance en el desarrollo de los programas de donacién de 6rganos y tejidos
- Programacion » Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 5.00] 5.00] 5.00 100.00%

2013 30.00 30.00 38.50 128.33%

2014 30.00 30.00 25.00 83.33%

2015 25.00 25.00 21.50 86.00% 96.26%

2016 10.00 6.50 0.00 0.00%

TOTAL 100.0 100.00 90.0 al Plan de Desarrollo 90.00% v

Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con el seguimiento a la implementacién de los lineamientos del programa de donacion y trasplante
Avances y Logros: Empresas Sociales del Estado: al mes de Noviembre las ESE han generado 24 donantes distribuidos de la siguiente manera
¢, Hospital Occidente de Kennedy: 11 donantes de los cuales se rescatan 1 corazon, 1 pulmén, 7 higados, 18 rifiones, 4 corneas, 4 de los donantes donan tejido 6seo y un proceso cancelado por PCR
¢, Hospital San Blas: 1 donante del que se rescat6 1 tejido 6seo.
¢, Hospital El Tunal: 3 donantes de los cuales se rescatan y trasplantan 2 higados y 6 rifiones. Se rescata 1 cornea.
¢, Hospital Simén Bolivar: 3 donantes utilizados en los que se rescatan y trasplantan 2 higado y 4 riflones. Se rescata 4 corneas, 2 tejido 6seo y 2 de piel.
¢ Hospital Santa Clara: 3 donantes utilizado en los que se rescatas y trasplantan 2 higados, 2 rifiones. Se rescata 2 cérneas y 1 piel.
¢, Hospital Meissen: 3 donantes utilizados, se rescatan 2 pulmones y se descarta 1, se rescatan y trasplantan 2 higados y 4 rifiones. 2 cérneas, dos donaron tejido 6seo y uno dond piel.

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA

En dos (02) ESE del Distrito se realizaron, dos (02) asesorias y asistencias técnicas con énfasis en lineamientos, discriminadas de la siguiente manera:
¢ Hospital de Simoén Bolivar (1)

¢, Hospital Chapinero (1)

Con un nimero de personas informadas de dos (02).

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA ENFASIS EN PROMOCION
Hasta la fecha NO se han ejecutado actividades

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA. ENFASIS FACTURACION
Hasta la fecha NO se han ejecutado actividades

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA. ENFASIS EN GESTION OPERATIVA
Hasta la fecha NO se han ejecutado actividades

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA. ENFASIS EN AUDITORIA
En este mes no se ejecutaron actividades.

ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA. ENFASIS EN SISTEMA DE INFORMACION
Hasta la fecha NO se han ejecutado actividades

65 Aur&ﬁe&lta{ a 25% los donantes voluntarios habituales de sangre en pro de la seguridad transfusional de la $424 $205‘ 48.22‘ $192 $179‘ 93.38‘ $125 $12% 100.00‘ $180 $165‘ 91.55‘ $144 $o‘ 0.00‘ $1,066 $674‘ 53_24‘
ciudad, al 2016

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(C) 71 indice de donacién de sangre x 1.000 habitantes
A Prpgramacién b » Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 30.00 30.00 29.40 98.00%
2013 30.50 30.50 30.50 100.00%
2014 30.50 30.50 30.50 100.00%
2015 31.00 31.00 30.50 98.39% ¢ 98.39%
2016 31.00 31.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 98.39% -
Retrasos y soluciones: Se dejaron de realizar actividades que generan atrasos y no continuidad de procesos, donde se relacionan entre las principales:
Ausencia de soporte técnico a usuarios del aplicativo informéatico Red Sangre y demas herramientas que hacen parte del sistema de informacién de la Red Distrital de Sangre.
No repuesta a solicitudes enviadas a la Coordinacién de la red por parte de usuarios del aplicativo informéatico Red Sangre.
Incumplimiento d ela meta por: No hubo seguimiento diario a la alimentacién de las bases de datos correspondientes al mes de marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y DICIEMBRE de 2015 sobre ¢ Disponibilidad Componentes Sanguineos en Bogoté;, que deben realizar los
16 Bancos de Sangre y por tanto no se alimenté el respectivo tablero de control.
Avances y Logros: Tipo de anualizacion creciente, se reporta el ultimo dato reportado 30.5 a diciembre de 2014. Dato preliminar diciembre de 2015: 20.7.
Las 272.493 unidades de sangre colectadas durante el afio 2015 permitieron transfundir durante el afio 342.537 componentes sanguineos (entre glébulos rojos, plasma, crioprecipitados y plaquetas), a por lo menos a 80.036 pacientes en 84 clinicas y hospitales de Bogota.
Con relacién a donantes voluntarios habituales, durante el afio 2015 se atendieron 56.406 donantes voluntarios habituales que representaron el 20,7% de todos los donantes de Bogoté; 3.3 puntos por debajo de la meta que estaba planteada la cual era de 24% de donantes voluntarios habituales.
Justificacién: el indicador mensual de cumplimiento es de 24%, que es un indicador constante para todos los meses, no es indicador incremental ni acumulativo. 71,5% correspondié al cumplimiento del mes de DICIEMBRE y 86,2% al cumplimiento para el afio 2015.
(D) 72 Seroreactividad marcadores infecciosos en donantes de sangre
A Programacion b B Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 4.10 4.10] 0.00 0.00%
2013 3.90) 3.90 0.00 0.00%
2014 3.60] 3.60) 0.00 0.00%
2015 3.30) 3.30 3.60 91.67% 91.67%
2016 3.20) 3.20 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 88.89% v
Retrasos y soluciones: no presenta
Avances y Logros: Tipo de anualizacion decreciente, se reporta el ultimo dato reportado 3.6 a diciembre de 2014.
Las 272.493 unidades de sangre colectadas durante el afio 2015 permitieron transfundir durante el afio 342.537 componentes sanguineos (entre glébulos rojos, plasma, crioprecipitados y plaquetas), a por lo menos a 80.036 pacientes en 84 clinicas y hospitales de Bogota.
Con relacion a donantes voluntarios habituales, durante el afio 2015 se atendieron 56.406 donantes voluntarios habituales que representaron el 20,7% de todos los donantes de Bogot&; 3.3 puntos por debajo de la meta que estaba planteada la cual era de 24% de donantes voluntarios habituales.
Justificacién: el indicador mensual de cumplimiento es de 24%, que es un indicador constante para todos los meses, no es indicador incremental ni acumulativo. 71,5% correspondié al cumplimiento del mes de DICIEMBRE y 86,2% al cumplimiento para el afio 2015.
(D) 73 Seropositividad marcadores infecciosos en donantes de sangre
A Pr_o_gramacién b B Ejecucién Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.00] 2.00] 0.00 0.00%
2013 1.90 1.90 0.00 0.00%
2014 1.80 1.80 0.00 0.00%
2015 1.70) 1.70 1.80) 94.44% iF 94.44%
2016 1.60 1.60 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 88.89% o
Retrasos y soluciones: No presenta
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Avances y Logros:

Tipo de anualizacion decreciente, se reporta el ultimo dato reportado 1.8 a diciembre de 2014
Las 272.493 unidades de sangre colectadas durante el afio 2015 permitieron transfundir durante el afio 342.537 componentes sanguineos (entre glébulos rojos, plasma, crioprecipitados y plaquetas), a por lo menos a 80.036 pacientes en 84 clinicas y hospitales de Bogota.
Con relacién a donantes voluntarios habituales, durante el afio 2015 se atendieron 56.406 donantes voluntarios habituales que representaron el 20,7% de todos los donantes de Bogot4; 3.3 puntos por debajo de la meta que estaba planteada la cual era de 24% de donantes voluntarios habituales.

Justificacién: el indicador mensual de cumplimiento es de 24%, que es un indicador constante para todos los meses, no es indicador incremental ni acumulativo. 71,5% correspondié al cumplimiento del mes de DICIEMBRE y 86,2% al cumplimiento para el afio 2015.

©)

74 Porcentaje de colectas de sangre espacios extramurales

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: Dato preliminar diciembre de 2015

- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 70.00 70.00 71.00 101.43%
2013 72.00 72.00 72.00 100.00%
2014 74.00 74.00 74.00 100.00%
2015 77.00 77.00 74.00 96.10% 96.10%
2016 80.00 80.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 92.50% +*

Justificacién: el indicador mensual de cumplimiento es de 24%, que es un indicador constante para todos los meses, no es indicador incremental ni acumulativo. 71,5% correspondié al cumplimiento del mes de DICIEMBRE y 86,2% al cumplimiento para el afio 2015.

Las 272.493 unidades de sangre colectadas durante el afio 2015 permitieron transfundir durante el afio 342.537 componentes sanguineos (entre glébulos rojos, plasma, crioprecipitados y plaquetas), a por lo menos a 80.036 pacientes en 84 clinicas y hospitales de Bogota.
Con relacién a donantes voluntarios habituales, durante el afio 2015 se atendieron 56.406 donantes voluntarios habituales que representaron el 20,7% de todos los donantes de Bogota; 3.3 puntos por debajo de la meta que estaba planteada la cual era de 24% de donantes voluntarios habituales.

75 Numero de instituciones educativas

©

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: Dato preliminar diciembre de 2015

- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00 0.00 0.00 0.00%
2013 3.00] 3.00 3.00 100.00%
2014 10.00 10.00 10.00 100.00%
2015 20.00 20.00 10.00 50.00% /M 50.00% i,
2016 30.00 30.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 33.33% @

Justificacion: el indicador mensual de cumplimiento es de 24%, que es un indicador constante para todos los meses, no es indicador incremental ni acumulativo. 71,5% correspondié al cumplimiento del mes de DICIEMBRE y 86,2% al cumplimiento para el afio 2015.

Las 272.493 unidades de sangre colectadas durante el afio 2015 permitieron transfundir durante el afio 342.537 componentes sanguineos (entre glébulos rojos, plasma, crioprecipitados y plaquetas), a por lo menos a 80.036 pacientes en 84 clinicas y hospitales de Bogota.
Con relacion a donantes voluntarios habituales, durante el afio 2015 se atendieron 56.406 donantes voluntarios habituales que representaron el 20,7% de todos los donantes de Bogot&; 3.3 puntos por debajo de la meta que estaba planteada la cual era de 24% de donantes voluntarios habituales.

(C) 540 Porcentaje de donantes voluntarios habituales de sangre

- Programacion B Ejecucién Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 16.00 0.00 0.00%

2013 0.00 18.00 18.00 100.00%

2014 0.00| 20.00 18.00 90.00%

2015 0.00 24.00 20.70 86.25% 86.25%
2016 0.00) 25.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 82.80%

Retrasos y soluciones: Se dejaron de realizar actividades que generan atrasos y no continuidad de procesos, donde se relacionan entre las principales:
Ausencia de soporte técnico a usuarios del aplicativo informatico Red Sangre y demas herramientas que hacen parte del sistema de informacion de la Red Distrital de Sangre.
No repuesta a solicitudes enviadas a la Coordinacion de la red por parte de usuarios del aplicativo informéatico Red Sangre.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma

(K) Constante

(C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Incumplimiento d ela meta por: No hubo seguimiento diario a la alimentacion de las bases de datos correspondientes al mes de marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y DICIEMBRE de 2015 sobre ¢ Disponibilidad Componentes Sanguineos en Bogota¢, que deben realizar los
16 Bancos de Sangre y por tanto no se aliment6 el respectivo tablero de control.
Avances y Logros: Tipo de anualizacion creciente, se reporta el ultimo dato reportado 30.5 a diciembre de 2014. Dato preliminar diciembre de 2015: 20.7.
Las 272.493 unidades de sangre colectadas durante el afio 2015 permitieron transfundir durante el afio 342.537 componentes sanguineos (entre glébulos rojos, plasma, crioprecipitados y plaquetas), a por lo menos a 80.036 pacientes en 84 clinicas y hospitales de Bogota.
Con relacién a donantes voluntarios habituales, durante el afio 2015 se atendieron 56.406 donantes voluntarios habituales que representaron el 20,7% de todos los donantes de Bogot4; 3.3 puntos por debajo de la meta que estaba planteada la cual era de 24% de donantes voluntarios habituales.
Justificacién: el indicador mensual de cumplimiento es de 24%, que es un indicador constante para todos los meses, no es indicador incremental ni acumulativo. 71,5% correspondié al cumplimiento del mes de DICIEMBRE y 86,2% al cumplimiento para el afio 2015.
66 Disefio e implementacion de la Red Distrital para la atencion de personas con enfermedades cronicas $48 $48| 100.00 $1,345 $645| 47.94 $4,400 $29 6.64 $1,378 $516| 37.47 $2.172 $0| 0.00 $9,342 $1,501| 16.07
(énfasis en diabetes, nefrologia, hipertension y degenerativas) que incluye la conformacion del Instituto de
Enfermedades Crénicas
(K) 76 Nuamero de unidades o puntos de atencion vinculados a la Red
B Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 163.00 163.00 176.00 107.98%
2013 163.00 163.00 178.00 109.20%
2014 163.00 163.00 163.00 100.00%
2015 163.00 163.00 163.00 100.009 o 104.29%
2016 163.00 163.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 83.44% o
Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE SE DEBEN AJUSTAR PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con implementacion de la red de atencién integral a personas con condiciones crénicas y en oncologia en la subred Suroccidente de la ciudad e Bogota, e implementacion en las otras subredes.
Continuar con el Fortalecimiento de la especializacién de la red
Recomendaciones
¢, Financiacién del Proyecto y del Talento Humano
Avances y Logros: Implementacién de la Red de atencién integral en oncologia en la ciudad en la subred Suroccidente, para mejorar la respuesta a los pacientes con cancer en la ciudad, mejorar la oportunidad y calidad de la atencién de los servicios brindados; para su posterior implementacion a nivel distrital.
Implementacion de la red de atencién integral a personas con condiciones cronicas en la subred Suroccidente, para mejorar la respuesta a los pacientes con dichas condiciones en la ciudad, mejorar la oportunidad y calidad de la atencion de los servicios brindados; para su posterior implementacion a nivel
distrital.
(K) 77 100% de las puntos de atencion publicos vinculados a la Red
B Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 100.00 100.00%
2013 100.00 100.00 100.00 100.00%
2014 100.00 100.00 100.00 100.00%
2015 100.00 100.00 100.00 100.009 100.00%q wi
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 80.00% o
Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE SE DEBEN AJUSTAR PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con implementacion de la red de atencion integral a personas con condiciones crénicas y en oncologia en la subred Suroccidente de la ciudad e Bogota, e implementacion en las otras subredes.
Continuar con el Fortalecimiento de la especializacién de la red
Recomendaciones
¢, Financiacién del Proyecto y del Talento Humano
Avances y Logros: Implementacién de la Red de atencién integral en oncologia en la ciudad en la subred Suroccidente, para mejorar la respuesta a los pacientes con cancer en la ciudad, mejorar la oportunidad y calidad de la atencién de los servicios brindados; para su posterior implementacion a nivel distrital.
Implementacion de la red de atencién integral a personas con condiciones cronicas en la subred Suroccidente, para mejorar la respuesta a los pacientes con dichas condiciones en la ciudad, mejorar la oportunidad y calidad de la atencion de los servicios brindados; para su posterior implementacion a nivel
distrital.
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(S) 541 Porcentaje de avance en el disefio e implementacion de la red Distrital para la atencién de personas con enfemedades crénicas
A Prpgramacién b » Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 5.00] 5.00] 5.00 100.00%
2013 25.00 25.00 22.00 88.00%
2014 30.00 30.00 30.00 100.00%
2015 30.00 30.00 30.00 100.00%4 o 100.00%q i
2016 10.00 10.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 97.00 87.0 al Plan de Desarrollo 87.00% v
Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE SE DEBEN AJUSTAR PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con implementacion de la red de atencion integral a personas con condiciones crénicas y en oncologia en la subred Suroccidente de la ciudad e Bogota, e implementacion en las otras subredes.
Continuar con el Fortalecimiento de la especializacion de la red
Recomendaciones
¢, Financiacién del Proyecto y del Talento Humano
Avances y Logros: Implementacién de la Red de atencion integral en oncologia en la ciudad en la subred Suroccidente, para mejorar la respuesta a los pacientes con cancer en la ciudad, mejorar la oportunidad y calidad de la atencién de los servicios brindados; para su posterior implementacion a nivel distrital.
Implementacién de la red de atencién integral a personas con condiciones crénicas en la subred Suroccidente, para mejorar la respuesta a los pacientes con dichas condiciones en la ciudad, mejorar la oportunidad y calidad de la atencién de los servicios brindados; para su posterior implementacién a nivel
distrital.
67 Gestionar la creacién de un Instituto Distrital de Neurociencias $0] $0|  0.00] $0| $0/ 0.00] $0| $0l 0.00| $0| $0| 0.00! $1.407| $0|  0.00| $1,407| $0| o_oo‘
(S) 78 Desarrollo de la primera fase de creacién del Instituto
AR Pr'o'gramacién b B Ejecucién Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.00 2.00| 0.99 49.50%
2013 15.00 15.00 4.00 26.67%
2014 35.00 35.00 8.20 23.43%
2015 35.00 40.0% 1.45 3.62% @ 27.52% @
2016 13.00 35.80 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 89.00 14.6 al Plan de Desarrollo 14.64% (%)
Retrasos y soluciones: El Ministerio de Salud y la Proteccién Social con radicado 201323100992381 del 08-08-2013 emitio concepto técnico a la propuesta de ajuste a la red prestadora de servicios de salud de Bogota D.C.en el que concluye que no se aprueban nuevas infraestructuras y servicios, por tal motivo la Alcaldia Mayor
da el lineamiento de articular las obras nuevas de institutos en infraestructuras existentes; el instituto Distrital de Neurociencias se articulo con el proyecto "Centro de Excelencia en Neurociencias del Hospital Kennedy, para la | Fase se contemplan "Adecuaciones centro de excelencia especializados en
epilepsia y reumatologia Hospital Occidente De Kennedy"
Avances y Logros: El Hospital Occidente de Kennedy inscribio en el Plan bienal de Inversiones en Salud 2014-2015 el proyecto "Adecuaciones centro de excelencia especializados en epilepsia y reumatologia Hospital Occidente De Kennedy" en el mes de febrero de 2015 el Hospital manifiesta que en el afio 2014 culminaron
la adecuacion del area especializada en Epilepsia, y que esperan realizar las adecuaciones correspondientes al area de Reumatologia en el afio 2015.
Se ha recordado al Hospital Occidente de Kennedy presentar un informe detallado de las obras correspondientes a la adecuacion del centro especializado en Epilepsia y Reumatologia; el Hospital manifiesta que responderan a la solicitud realizada, pero a la fecha no se pronuncia al respecto.
El Ministerio de Salud y la Proteccion Social con radicado 201323100992381 del 08-08-2013 emitio concepto técnico a la propuesta de ajuste a la red prestadora de servicios de salud de Bogota D.C.en el que concluye que no se aprueban nuevas infraestructuras y servicios, por tal motivo la Alcaldia Mayor
da el lineamiento de articular las obras nuevas de institutos en infraestructuras existentes; el instituto Distrital de Neurociencias se articulo con el proyecto "Centro de Excelencia en Neurociencias del Hospital Kennedy, para la | Fase se contemplan "Adecuaciones centro de excelencia especializados en
epilepsia y reumatologia Hospital Occidente De Kennedy"
No se han asignado recursos para esta meta, el proyecto que esta ejecutando el Hospital Occidente de Kennedy se ha financiado con recursos propios de esa entidad. Se debera tomar decisién por parte de la alta gerencia acerca de las acciones tendientes al cumplimiento de esta meta.
68 Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Térax y Corazén \ $5,000] $5,000/ 100.00] $0] $0|  0.00| $61.656] g0 0.00] $0| $0| 0.00! $519 $0|  0.00] $67,175| $5,000]  7.44]
| T indicador(es) |

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Avances y Logros:

Se solicita a Contabilidad el estado de cuenta del convenio 1064-2008.

Por lo anterior no se podra cumplir la meta. La nueva administracién debera realizar la pertinencia de continuar o no con el proyecto de acuerdo a su plan de gobierno.

El 23-12-2015 con radicado 2015EE92253 se informa al Hospital Santa Clara el procedimiento a seguir frente a la terminacién del convenio 1064-2008 y a la devolucién de los recursos no ejecutados del convenio.

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(S) 79 Formalizacion y legalizacion del Instituto

- Programacion » Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.00] 2.00] 0.99 49.50%
2013 15.00 15.00 12.00 80.00%
2014 35.00 35.00 21.72 62.06%
2015 35.00 51.28 0.00 0004 @ 40.37% ¢
2016 13.00 11.01 0.00 0.00%

TOTAL 100.0 97.00 34.7 al Plan de Desarrollo 34.71% @

Retrasos y soluciones: El Ministerio de Salud y la Proteccién Social con radicado 201323100992381 del 08-08-2013 emitio concepto técnico a la propuesta de ajuste a la red prestadora de servicios de salud de Bogota D.C.en el que concluye que no se aprueban nuevas infraestructuras y servicios, por tal motivo la Alcaldia Mayor
da el lineamiento de articular las obras nuevas de institutos en infraestructuras existentes; el instituto Distrital de Térax y Corazén se articulo con el proyecto "Reforzamiento estructural, Reordenamiento Fisico Funcional, Ampliacién Hospital Santa Clara ESE" a través del cual se contempla poder prestar

servicios especializados de Térax y Corazo6n en la ampliacion y reordenamiento del Hospital.
El 26-11-2015 se realiza comite de liquidacién del convenio en el que el Hospital Santa Clara entrega las actas de liquidacion de los contratos derivados del convenio 1064-2008, estado de cuenta de los contratos y rendimientos financieros de los recursos del convenio.

No se obtuvo respuesta por parte de la Curaduria al tramite de subdivision de lote Malaria, este tramite lo esta adelantando directamente el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, una vez el Ministerio notifique los avances se esta reportando. Informalmente del Ministerio han informado que entregaran la
totalidad del lote siempre y cuando se entregue a cambio un lote de menor extension para el Fondo Nacional de Estupefacientes. Al no obtenerse respuesta en comite se toma la decisién de terminar el convenio.

Mediante radicado 2015IE18371 la Subdireccion de contratacion hace devolucion de la solicitud de prérroga del convenio 1064-2008 sin tramite, indicando que de acuerdo al comite realizado en el mes de junio no se visualizo la posibilidad de adquirir el predio Malaria y tampoco se obtuvo viabilidad al
proyecto de intervencion de reforzamiento estructural de los edificios patrimoniales por parte del Instituto Distritial de Patrimonio Cultural, por lo tanto se procedera con la liquidacién del convenio.

69 Gestionar la creacién de un Instituto Pediatrico Distrital

(S) 80 Formalizacion y legalizacion del Instituto

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: La ejecucion del contrato 0288-2013 avanza en el 99% de ejecucion.

Se pusieron en marcha los equipos instalados por el anterior contratista de obra.

$5,359] $25| 0.47] $5,188| $5,188| 100.00] $9.308| $5.621) 60.39 $2,371] $2.347| 98.99] $3.011/ $0|  0.00] $25,236)| $13,181] 52.23
B Programacion g Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.00 2.00) 0.15 7.50%)
2013 15.00) 15.00 11.00 73.33%
2014 35.00 35.00 33.95 97.00%
2015 35.00 40.05 17.58 43.909% 73.61%
2016 13.00 10.85 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 96.00 62.68 al Plan de Desarrollo 62.68% iy

Se logro modiicar el contrato 0288-2013 ajustando las cantidades de obra con la finalidad de terminar y poner en funcionamiento la red contraincendios requerida por la Norma NSR 10 capitulos J y K.

El 22-07-2015 se publican pliegos definitivos del proceso de licitacion FFDS-LP-005-2015 para la obra blanca, acabados y suministro e instalacion de equipo de aire medicinal, para la puesta en funcionamiento del hospital El Tintal, se adjudico al Consorcio Tintal 2015 y el 10-09-2015 se suscribe
contrato 1524-2015 con plazo de ejecuciéon de 3 meses contados a partir del 19-10-2015.

La SDS adelant6 proceso FFDS-CMA-005-2015 el cual se adjudica al Consorcio Tintal 2015 (conformado por GYG Construcciones SAS 50% y Rio Arquitectura e Ingenieria), el 13-10-2015 se suscribe contrato 1597-2015 para "Contratar la interventoria administrativa, técnica, legal y financiera para la
ejecucion de actividades de obra blanca, acabados y suministro e instalacién de equipo de aire medicinal, para la puesta en funcionamiento del hospital El Tintal E.S.E. Nivel Il de Atencién, en la Ciudad de Bogota D.C.", contrato iniciado el 19-10-2015 con plazo de ejecucion de 4 meses.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Se instalo la caldera.
Se realiza el ajuste de la infraestructura del Hospital El Tintal para cumplimiento de las condiciones habilitantes y normativas vigentes.
El 30-12-2015 se inauguro el Hospital El Tintal, dando apertura al servicio de consulta externa.
70 Disefio e implementacion de la Red Distrital de Salud Mental que incluye una Ciudadela Distrital en salud $473 $473| 100.00 $42 $11| 26.76 $449 $49 1091 $106 $106| 100.00 $3.492 $0| 0.00 $4,561 $639| 14.01
mental para atencion de nifios, nifias y adolescentes con consumo de sustancias psicoactivas y enfoque
diferencial, al 2016
(K) 81 Numero de unidades o puntos de atencion vinculados a la Red
B Programacion B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 163.00 163.00 176.00 107.98%
2013 163.00 163.00 178.00 109.20%
2014 163.09 163.00 163.00 100.00%
2015 163.00 163.00 163.00 100.00% i 104.29%
2016 163.09 163.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 83.44% W

Retrasos y soluciones: Para la reunién de socializacion del instrumento e implementacion de estandares de calidad en los servicios de salud mental, se convocaron 16 IPS pero solamente asistieron 12. Las IPS que no asistieron fueron: ESE Pablo VI Bosa, ESE Usaquén, IPS EMANUE, IPS Retornar. Al respecto, se establecié

Avances y Logros:

comunicacién con ellos y se conocié que por parte de las dos ESE no asistieron por cuestiones de dar respuesta a auditorias, la IPS EMANUEL cerro hace unos meses los servicios ofertados y con la IPS Retornar ha sido posible la comunicacién sobre el tema.
ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:

Continuar con el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la red de salud mental

Recomendacion:

¢, Financiacioén del Proyecto y del Talento Humano

¢, Fortalecimiento del trabajo interdirecciones

¢, Fortalecimiento del Trabajo intersectorial

Informacioén actualizada al 2015 en la oferta de servicios de atencién en salud mental de la Red publica adscrita a la SDS.

Participacion de ponentes en las tematicas desarolladas en el VII Encuentro Distrital de Salud Mental y asistencia al evento de profesionales de servicios de atencion en salud mental de la Red Publica

Andlisis de oferta y demanda de la Red integrada de salud mental desde al afio 2010 al 2014. Andlisis de la capacidad instalala y produccién del afio 2014 de los servicios de salud mental ofertados por las ESE adscritas a la SDS, como soporte técnico para la formulacion de la propuesta de reorganizacion
de servicios de salud mental en el D.C.

Disponibilidad para consulta o implementacion del ¢, Instrumento para el Fortalecimiento de los Servicios de Atencién en Salud Mental del D.C.¢, a través de la intranet de la SDS

Atencion de 75 personas pertenecientes a poblacién en situacion de inimputabilidad por la un equipo profesional conformado bajo el soporte de un andlisis de oferta/demanda, como criterio que aporta sustancialmente a los atributos de calidad de la atencién en salud, en el marco de la contrataciéon de
prestacion de servicios entre la SDS y red complementaria.

Toma de decisiones por parte de la Direcciéon de Aseguramiento dirigidas a corregir inconsistencias en la formulacién de paquetes de atencién contratados con algunas ESE previa renovacion de contrato y verificacion de la prestacion de servicios contratados con la Red Publica realizada en el periodo
vigente, para evitar o tomar medidas contractuales sancionatorias.

Se ha dado continuidad al proceso de coordinacién intersectorial (ademas de otros sectores, también con las EAPB) a fin de responder a las necesidades de y demandas de la poblacién perteneciente a grupos especiales y/o vulnerables, asi como a las acciones de fortalecimiento de la oferta de servicios de
salud mental.

Fortalecimiento en la capacidad de respuesta desde la Subsecretaria de Servicios de Salud frente a las necesidades y prioridades para Salud Mental y para Poblaciones Especiales.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(K) 82 100% de las puntos de atencion publicos vinculados a la Red
- Programacion » Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 100.00 100.00 100.00 100.00%

2013 100.09 100.00 100.00 100.00%

2014 100.00 100.00 100.00 100.00%

2015 100.00 100.00 100.00 100.00% e 100.00%

2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 80.00% v

Retrasos y soluciones: Para la reunion de socializacion del instrumento e implementacion de estandares de calidad en los servicios de salud mental, se convocaron 16 IPS pero solamente asistieron 12. Las IPS que no asistieron fueron: ESE Pablo VI Bosa, ESE Usaquén, IPS EMANUE, IPS Retornar. Al respecto, se establecié
comunicacion con ellos y se conoci6 que por parte de las dos ESE no asistieron por cuestiones de dar respuesta a auditorias, la IPS EMANUEL cerro hace unos meses los servicios ofertados y con la IPS Retornar ha sido posible la comunicacién sobre el tema.
ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la red de salud mental
Recomendacion:
¢, Financiacién del Proyecto y del Talento Humano
¢, Fortalecimiento del trabajo interdirecciones
¢, Fortalecimiento del Trabajo intersectorial
Avances y Logros: Informacion actualizada al 2015 en la oferta de servicios de atencion en salud mental de la Red publica adscrita a la SDS.

Participacion de ponentes en las tematicas desarolladas en el VII Encuentro Distrital de Salud Mental y asistencia al evento de profesionales de servicios de atencion en salud mental de la Red Publica

Andlisis de oferta y demanda de la Red integrada de salud mental desde al afio 2010 al 2014. Andlisis de la capacidad instalala y produccion del afio 2014 de los servicios de salud mental ofertados por las ESE adscritas a la SDS, como soporte técnico para la formulacion de la propuesta de reorganizacion
de servicios de salud mental en el D.C.

Disponibilidad para consulta o implementacion del ¢, Instrumento para el Fortalecimiento de los Servicios de Atencién en Salud Mental del D.C.¢, a través de la intranet de la SDS

Atencioén de 75 personas pertenecientes a poblacién en situacion de inimputabilidad por la un equipo profesional conformado bajo el soporte de un analisis de oferta/demanda, como criterio que aporta sustancialmente a los atributos de calidad de la atencién en salud, en el marco de la contratacion de
prestacion de servicios entre la SDS y red complementaria.

Toma de decisiones por parte de la Direccién de Aseguramiento dirigidas a corregir inconsistencias en la formulacion de paquetes de atencion contratados con algunas ESE previa renovacion de contrato y verificacion de la prestacion de servicios contratados con la Red Publica realizada en el periodo
vigente, para evitar o tomar medidas contractuales sancionatorias.

Se ha dado continuidad al proceso de coordinacion intersectorial (ademas de otros sectores, también con las EAPB) a fin de responder a las necesidades de y demandas de la poblacion perteneciente a grupos especiales y/o vulnerables, asi como a las acciones de fortalecimiento de la oferta de servicios de
salud mental.

Fortalecimiento en la capacidad de respuesta desde la Subsecretaria de Servicios de Salud frente a las necesidades y prioridades para Salud Mental y para Poblaciones Especiales.

(S) 542 Porcentaje de avance en el disefio e implementacién de la red Distrital de salud mental

- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 5.00 5.00 5.00 100.00%
2013 25.00 25.00 18.72 74.88%
2014 30.00 30.00 30.00 100.00%
2015 30.00 30.00 30.00 100.00% 100.00%q i
2016 10.00 10.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 93.72 83.7 al Plan de Desarrollo 83.72% o

Retrasos y soluciones: Para la reunion de socializacion del instrumento e implementacion de estandares de calidad en los servicios de salud mental, se convocaron 16 IPS pero solamente asistieron 12. Las IPS que no asistieron fueron: ESE Pablo VI Bosa, ESE Usaquén, IPS EMANUE, IPS Retornar. Al respecto, se establecio
comunicacion con ellos y se conoci6 que por parte de las dos ESE no asistieron por cuestiones de dar respuesta a auditorias, la IPS EMANUEL cerro hace unos meses los servicios ofertados y con la IPS Retornar ha sido posible la comunicacién sobre el tema.
ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la red de salud mental
Recomendacién:

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Millones de pesos corrientes

Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

¢, Financiacion del Proyecto y del Talento Humano
¢, Fortalecimiento del trabajo interdirecciones
¢, Fortalecimiento del Trabajo intersectorial
Avances y Logros: Informacion actualizada al 2015 en la oferta de servicios de atencién en salud mental de la Red publica adscrita a la SDS.
Participacion de ponentes en las tematicas desarolladas en el VII Encuentro Distrital de Salud Mental y asistencia al evento de profesionales de servicios de atencion en salud mental de la Red Publica

Andlisis de oferta y demanda de la Red integrada de salud mental desde al afio 2010 al 2014. Andlisis de la capacidad instalala y produccién del afio 2014 de los servicios de salud mental ofertados por las ESE adscritas a la SDS, como soporte técnico para la formulacion de la propuesta de reorganizacion
de servicios de salud mental en el D.C.

Disponibilidad para consulta o implementacién del ¢, Instrumento para el Fortalecimiento de los Servicios de Atencién en Salud Mental del D.C.¢ a través de la intranet de la SDS

Atencion de 75 personas pertenecientes a poblacién en situacion de inimputabilidad por la un equipo profesional conformado bajo el soporte de un andlisis de oferta/demanda, como criterio que aporta sustancialmente a los atributos de calidad de la atencién en salud, en el marco de la contratacion de
prestacion de servicios entre la SDS y red complementaria.

Toma de decisiones por parte de la Direccion de Aseguramiento dirigidas a corregir inconsistencias en la formulacion de paquetes de atencion contratados con algunas ESE previa renovacion de contrato y verificacion de la prestacion de servicios contratados con la Red Publica realizada en el periodo
vigente, para evitar o tomar medidas contractuales sancionatorias.

Se ha dado continuidad al proceso de coordinacién intersectorial (ademas de otros sectores, también con las EAPB) a fin de responder a las necesidades de y demandas de la poblacién perteneciente a grupos especiales y/o vulnerables, asi como a las acciones de fortalecimiento de la oferta de servicios de
salud mental.

Fortalecimiento en la capacidad de respuesta desde la Subsecretaria de Servicios de Salud frente a las necesidades y prioridades para Salud Mental y para Poblaciones Especiales.

71 Incrementar a 110.000 la cobertura de las intervenciones de la Linea 106 en promocion de salud mental y $387 $387‘ 100.00‘ $2,250 $2,25o‘ 100_00‘ $2,911 $2‘911‘ 100.00‘ $7,507 $7_507‘ 100,00‘ $1.833 $0‘ 0.00‘ $14,888 $13,055‘ 87.69‘
iroteccién frente a eventos adversos en nifios, nifias y adolescentes
(C) 83 Cobertura de las intervenciones de la Linea en promocién de salud mental
B Programacion B Ejecucion Avance

Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 30,600.00 30,600.00 23,214.00 75.86%

2013 45,900.00 45,900.00 23,214.00 50.58%

2014 73,440.00 73,440.00 61,981.00 84.40%

2015 91,800.00 91,800.00 85,912.00 93.59% i 93.59%) i

2016 110,000.00 110,000.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 78.10% W

Retrasos y soluciones: Durante el mes de Nvoiembre 2015, el equipo de profesionales se mantiene en 13, no obstante se matienen la necesidad de vincular 3 profesionales mas en atencién en especial por la implementacién de nuevos canales de comunicacién como el whatsapp, la estrategia de buzén implementada en 50
centros de atencion de NNA de SDIS. Se mantiene la necesidad de adquirir un software de monitoreo y la actualizacio, creacion y distribucion de herramientas pedagoégicas y piezas comunicativas que apoyen y promuevan la diculgacion constante de la Linea 106 entre la poblacion de NNA del Distrito
Acumulado 2012-2015:

76.880

Acumulado 2015:

14.899

Avances y Logros:

Durante el periodo correspondiente a Noviembre de 2015, en la Linea 106 se realizaron 4295 intervenciones a favor de la infancia y la adolescencia, de las cuales 2310 fueron a atraves de atencion teléfonica, buzén o correo electrénico, de este tipo de intervenciones el 58% (1341) se dirigieron a promover
salud mental, en los que se trataron temas como Fortalecimiento de habilidades sociales y emocionales, Proyecto de vida, Informacion de la Linea 106 y Derechos de nifios, nifias y adolescentes; y el 42% (969) tuvo como fin la prevencién, identificacion temprana y proteccion de eventos adversos en nifios,
nifias y adolescentes, tales como acciones para la prevencion del embarazo en adolescentes (27 intervenciones); violencias (incluida sexual, fisica, psicologica, explotacion laboral y sexual de nifios, nifias y adolescentes) (227 intervenciones); Conducta suicida (72 intervenciones); Uso y abuso de
sustancias psicoactivas (53 intervenciones); alteraciones de la conducta alimentaria (4 intervenciones).

Este periodo se realizaron 5 actividades extramurales en las que se realizaron acciones con 501 nifios, nifias, adolescentes y adulytos en su rol de cuidadores en temas relacionados con la promocién y prevencion de la salud mental en nifios, nifias y adolescentes, enmarcado en la semana del buen trato,
ademas de informacion de la Linea 106,. Por otra parte se promovio a traves de las redes sociales virtuales como Facebook y Twitter temas de prevencién y promocion relacionados con habitos de vida saludable, trastornos de la conducta alimentaria, derechos de los nifios, nifias y adolescentes, teniendo
un impacto directo en 1484 personas, la mayoria de ellas adolescentes y adultos en su rol de cuidadores. Es asi como el alcance que se evidencia por el uso de las redes sociales llega a a mas de 13000 sujetos

En el marco del fortalecimiento de la Linea 106 para el cumplimiento de la meta, se implementan lineamientos para la vigencia 2015 a través del Programa Territorios Saludables bajo la estrategia linea 106 en lo local “fortalecimiento de la salud mental en el &mbito escolar”

INFANCIA

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

¢, Para el periodo de Noviembre la Linea 106 realiz6 2310 intervenciones via telefénica, correo electrénico y buzones, de las cuales 1341 se relacionaron con promocion de salud mental y 969 con prevencion e identificacion temprana de situaciones de riesgo. En cuanto la distribucién por rangos de edad de
la poblacion que accede por los medios anteriormente escritos, este periodo se intervinieron:
1 a 5 afios: 123 intervenciones; 6 a 13: 1407 intervenciones; 14 a 17: 342 intervenciones adultos-as en su rol de cuidadores-as: 438 intervenciones (Sin Dato de edad: 0).

72 Disefiar, implementar y evaluar un programa de salud mental comunitaria en coherencia y consistencia $0 $0‘ 0.00‘ $7,848 $7,343‘ 100,00‘ $5,442 $4.328‘ 79.53‘ $7,498 $7,497‘ 100'00‘ $6.404 $0‘ 0.00‘ $27,191 $1g,673‘ 72.35
con el modelo de salud basado en APS para el Distrito Capital

(K) 84 Programa de salud mental comunitaria disefiado, implementado y evaluado

. Programacion B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 1.00] 1.00] 0.00 0.00%
2013 1.00 1.00 0.00 0.00%
2014 1.00] 1.00 1.00 100.00%
2015 1.00] 1.00 1.00 100.00% i 50.00% i,
2016 1.00 1.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 40.00% (%)

Retrasos y soluciones: Ausencia de contratacién del talento humano de gestor comunitario Suba, Engativd, Chapinero, Teusaquillo y Barrios Unidos, Candelaria, Antonio Narifio, Fontib6n, Santafé y Martires. Se hablé al respecto con la ESE respectiva para abordar la situacion expuesta.

Avances y Logros: 1. Se cuenta ya con un afio y un mes de la operacién del Programa de Salud Mental Comunitaria desde acciones en punto fijo de acompafiamiento integral e integrado en la red de servicios norte para las localidades Suba, Engativa, Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos y Usaquén; red de servicios
suroccidente par las localidades Bosa, Kennedy, Puente Aranda y Fontib6n (8 mes); red de servicios centro oriente para las localidades RUU, Antonio Narifio, Martires, Santafé, Candelaria y San Cristébal (9 mes); red de servicios sur para las localidades de Usme, Tunjuelito, Nazareth y Ciudad Bolivar (5
mes).

2. Se da continuidad al despliegue de reuniones de redes de servicios integradas para el fortalecimiento de la referencia y contrareferencia de casos de salud mental en las redes: Norte (6 mes), Centro Oriente (6 mes) y Suroccidente (6 mes), Sur (1 mes) contando con la red publica de IPS.
3. Se realiza da continuidad al sexto mes de operacién del segundo punto fijo de la red y el segundo para dos puntos mas en las localidades de Suba y Engativa para garantizar coberturas en las localidades Chapinero, Teusaquillo y Barrios Unidos y suba y Engativa.

4. Se continda con la socializacion y retroalimentacién de cuatro sub programas del Programa de Salud Mental Comunitaria y sus componentes.

5. Se da continuidad al proceso de monitoreo y sistematizacion en cada una de las redes de servicios.

73 Disefio e implementacion de la Red Distrital de Atencion Integral a Personas con Discapacidad que incluye $1,646 $1.646‘ 100.00‘ $455 $455‘ 100,00‘ $5,102 $40% 7.88‘ $8,317 $6.627‘ 79_57‘ $1.419 $0‘ 0_00‘ $16,940 $9,130‘ 53,90‘

Euesta en funcionamiento de la Clinica Fray Bartolomé de las Casas

(K) 85 Numero de unidades o puntos de atencién vinculados a la Red

- Programacion » Ejecucién Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 163.00 163.00 176.00 107.98%

2013 163.00 163.00 178.00 109.20%

2014 163.00 163.00 163.00 100.00%

2015 163.00 163.00 163.00 100.00% e 104.29%
2016 163.00 163.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 83.44% v

Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la red de rehabilitacion y para el maneo de enfermedades de interés en salud publica
Recomendacion:
¢, Financiacioén del Proyecto y del Talento Humano
¢, Fortalecimiento del trabajo interdirecciones
¢, Fortalecimiento del Trabajo intersectorial

Avancesy Logros:  REHABILITACION

Identificacién de los servicios de rehabilitacién habilitados en el Distrito Capital por servicio, subred territorial, Localidad, UPZ , permitiendo la realizacién de muestreos simples o estratificados para la definicién de prestadores con los que se desarrollen las acciones de fortalecimiento institucional para la

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

consolidaciéon de la red de rehabilitacion.

240 Puntos de atencién con caracterizacion de la oferta de los servicios de rehabilitaciéon, como aporte al seguimiento de la suficiencia de servicios de rehabilitacion.

450 puntos de atencién priorizados para el desarrollo de acciones de fortalecimiento a la red de rehabilitacién durante el Il semestre de 2015 y | semestre de 2016.

Actualizacion de la caracterizacion de la oferta de los servicios de rehabilitacion y aplicacion del instrumento de niveles de complejidad en 96 Puntos de atencion visitados, con un acumulado de 432 visitas a puntos de atencion publicos y privados.

Herramientas metodoldgicas para orientar el acompafiamiento a los prestadores de servicios de salud del Distrito Capital para el fortalecimiento de la red de rehabilitacion.

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

Conocimiento por parte a prestadores publicos y privados dela Circular 01 de 2015 y lineamientos de respuesta ante casos de Chikunguya en el Distrito Capital, fortaleciendo la respuesta de las instituciones prestadoras de servicios de Salud ante estos eventos.

Conocimiento por parte a prestadores publicos y privados de la Circular 009 de 2015 de la SDS, fortaleciendo la respuesta de las instituciones prestadoras de servicios de Salud frente a la ERA.

Prestadores de servicios de salud publicos y privados, priorizados desde la Direccién de Provision de Servicios de Salud con herramientas basicas para la preparacion de la respuesta ante la alerta por Coranavirus del Medio Oriente (MERS ¢, CoV), emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Fortalecimiento de la respuesta de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a la poblacién del D.C, mediante la Identificacion de equipo elite asistencial ante casos de Enfermedad por Virus de Ebola ¢, EVE e implementacién del plan de accién desde el componente de provisién de servicios para
la IPS designada para la atencién de los casos que se presenten.

Identificacion de 230 voluntarios para hacer parte del equipo elite asistencial ante la posible introduccién de casos de EVE, permitiendo que una vez se celebren los convenios correspondientes, la IPS designada para la atencion de EVE pueda iniciar la conformacion del equipo de respuesta.

Tablero de control del indicador de demoras alimentado y analizado con corte a diciembre de 2014 , permitiendo orientar la documentacion del plan de respuesta 2015.

(K) 86 100% de las puntos de atencion publicos vinculados a la Red

- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 100.00 100.00%
2013 100.00 100.00 100.00 100.00%
2014 100.00 100.00 100.00 100.00%
2015 100.00 100.00 163.00 163.00% e 115.75%
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 92.60% o

Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la red de rehabilitacion y para el maneo de enfermedades de interés en salud publica
Recomendacion:
¢, Financiacion del Proyecto y del Talento Humano
¢, Fortalecimiento del trabajo interdirecciones
¢, Fortalecimiento del Trabajo intersectorial

Avances y Logros: REHABILITACION

Identificacion de los servicios de rehabilitacién habilitados en el Distrito Capital por servicio, subred territorial, Localidad, UPZ , permitiendo la realizacién de muestreos simples o estratificados para la definicion de prestadores con los que se desarrollen las acciones de fortalecimiento institucional para la
consolidaciéon de la red de rehabilitacion.

240 Puntos de atencion con caracterizacion de la oferta de los servicios de rehabilitacion, como aporte al seguimiento de la suficiencia de servicios de rehabilitacion.
450 puntos de atencion priorizados para el desarrollo de acciones de fortalecimiento a la red de rehabilitacion durante el Il semestre de 2015 y | semestre de 2016.
Actualizacion de la caracterizacion de la oferta de los servicios de rehabilitacién y aplicacién del instrumento de niveles de complejidad en 96 Puntos de atencion visitados, con un acumulado de 432 visitas a puntos de atencién publicos y privados.

Herramientas metodolégicas para orientar el acompafiamiento a los prestadores de servicios de salud del Distrito Capital para el fortalecimiento de la red de rehabilitacion.

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Conocimiento por parte a prestadores publicos y privados dela Circular 01 de 2015 y lineamientos de respuesta ante casos de Chikunguya en el Distrito Capital, fortaleciendo la respuesta de las instituciones prestadoras de servicios de Salud ante estos eventos.
Conocimiento por parte a prestadores publicos y privados de la Circular 009 de 2015 de la SDS, fortaleciendo la respuesta de las instituciones prestadoras de servicios de Salud frente a la ERA.
Prestadores de servicios de salud publicos y privados, priorizados desde la Direccién de Provisién de Servicios de Salud con herramientas basicas para la preparacion de la respuesta ante la alerta por Coranavirus del Medio Oriente (MERS ¢, CoV), emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Fortalecimiento de la respuesta de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a la poblacién del D.C, mediante la Identificacion de equipo elite asistencial ante casos de Enfermedad por Virus de Ebola ¢, EVE e implementacién del plan de accién desde el componente de provisién de servicios para
la IPS designada para la atencién de los casos que se presenten.

Identificacion de 230 voluntarios para hacer parte del equipo elite asistencial ante la posible introduccién de casos de EVE, permitiendo que una vez se celebren los convenios correspondientes, la IPS designada para la atencion de EVE pueda iniciar la conformacion del equipo de respuesta.

Tablero de control del indicador de demoras alimentado y analizado con corte a diciembre de 2014 , permitiendo orientar la documentacién del plan de respuesta 2015.

(S) 543 Porcentaje de avance en el disefio e implementacion de la Red Distrital de atencion integral a personas con discapacidad

- Programacion B Ejecucién Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 5.00] 5.00] 5.00 100.00%

2013 25.00 25.00 18.72 74.88%

2014 30.00 30.00 30.00 100.00%

2015 30.00 30.00 30.00 100.00% e 100.00%
2016 10.00 10.00 0.00 0.00%

TOTAL 100.0 93.72 83.7 al Plan de Desarrollo 83.72% i

Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:
Continuar con el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la red de rehabilitacion y para el maneo de enfermedades de interés en salud publica
Recomendacion:
¢, Financiacion del Proyecto y del Talento Humano
¢, Fortalecimiento del trabajo interdirecciones
¢, Fortalecimiento del Trabajo intersectorial

Avances y Logros: REHABILITACION

Identificacion de los servicios de rehabilitacién habilitados en el Distrito Capital por servicio, subred territorial, Localidad, UPZ , permitiendo la realizacién de muestreos simples o estratificados para la definicion de prestadores con los que se desarrollen las acciones de fortalecimiento institucional para la
consolidacion de la red de rehabilitacion.

240 Puntos de atencién con caracterizacion de la oferta de los servicios de rehabilitacion, como aporte al seguimiento de la suficiencia de servicios de rehabilitacion.

450 puntos de atencioén priorizados para el desarrollo de acciones de fortalecimiento a la red de rehabilitacién durante el Il semestre de 2015 y | semestre de 2016.

Actualizacion de la caracterizacion de la oferta de los servicios de rehabilitacion y aplicacién del instrumento de niveles de complejidad en 96 Puntos de atencion visitados, con un acumulado de 432 visitas a puntos de atencién publicos y privados.

Herramientas metodoldgicas para orientar el acompafiamiento a los prestadores de servicios de salud del Distrito Capital para el fortalecimiento de la red de rehabilitacion.

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

Conocimiento por parte a prestadores publicos y privados dela Circular 01 de 2015 y lineamientos de respuesta ante casos de Chikunguya en el Distrito Capital, fortaleciendo la respuesta de las instituciones prestadoras de servicios de Salud ante estos eventos.

Conocimiento por parte a prestadores publicos y privados de la Circular 009 de 2015 de la SDS, fortaleciendo la respuesta de las instituciones prestadoras de servicios de Salud frente a la ERA.

Prestadores de servicios de salud publicos y privados, priorizados desde la Direccion de Provision de Servicios de Salud con herramientas basicas para la preparacion de la respuesta ante la alerta por Coranavirus del Medio Oriente (MERS ¢, CoV), emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Fortalecimiento de la respuesta de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a la poblacién del D.C, mediante la Identificacién de equipo elite asistencial ante casos de Enfermedad por Virus de Ebola ¢, EVE e implementacién del plan de accién desde el componente de provisién de servicios para
la IPS designada para la atencién de los casos que se presenten.

Identificacién de 230 voluntarios para hacer parte del equipo elite asistencial ante la posible introduccién de casos de EVE, permitiendo que una vez se celebren los convenios correspondientes, la IPS designada para la atencién de EVE pueda iniciar la conformacién del equipo de respuesta.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Avances y Logros:

Se solicita a Contabilidad el estado de cuenta del convenio 1064-2008.

El 23-12-2015 con radicado 2015EE92253 se informa al Hospital Santa Clara el procedimiento a seguir frente a la terminacién del convenio 1064-2008 y a la devolucién de los recursos no ejecutados del convenio.

Retrasos y soluciones: El Ministerio de Salud y la Proteccion Social con radicado 201323100992381 del 08-08-2013 emitio concepto técnico a la propuesta de ajuste a la red prestadora de servicios de salud de Bogota D.C.en el que concluye que no se aprueban nuevas infraestructuras y servicios, por tal motivo la Alcaldia Mayor
da el lineamiento de articular las obras nuevas de institutos en infraestructuras existentes; la Unidad especializada en trasplantes se articulo con el proyecto "Reforzamiento estructural, Reordenamiento Fisico Funcional, Ampliacion Hospital Santa Clara ESE" a través del cual se contempla poder prestar

servicios especializados de trasplante preferencialmente de corazén, higado, rifién y pulmén en la ampliacién y reordenamiento del Hospital.
El 26-11-2015 se realiza comite de liquidacién del convenio en el que el Hospital Santa Clara entrega las actas de liquidacion de los contratos derivados del convenio 1064-2008, estado de cuenta de los contratos y rendimientos financieros de los recursos del convenio.

Se evalua actualizacién en todos los componentes y se emiten conceptos favorables del proyecto de inversién " "Reforzamiento estructural, reordenamiento fisico funcional, ampliacién y plan de contingencia del Hospital Santa Clara" inscrito en el Banco de Programas y proyectos el 23-06-2015 con cédigo

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
preocupaciones del desarrollo
‘ Tablero de control del indicador de demoras alimentado y analizado con corte a diciembre de 2014 , permitiendo orientar la documentacién del plan de respuesta 2015.
74 Creacion del Instituto Distrital de Oncologia $0\ $0| 0.00| $0| $0| 0.00] $0| $o  0.00] $2,000] $2.000] 100.00! $519| $0|  0.00] $2,519| $2,000| 79_39\
(S) 87 Formalizacion y legalizacion del Instituto
AR Pr_o_gramacién b » Ejecucién Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.00| 2.00| 0.99 49.50%
2013 15.00 15.00 10.00 66.67%
2014 35.00 35.00 9.16) 26.17%
2015 35.00 59.85 33.94 56.71% /M 67.61% £
2016 13.00 15.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 95.00 54.09 al Plan de Desarrollo 54.09% iy
Retrasos y soluciones: No se presentaron
Avances y Logros: Se elaboran estudios previos, estudio de mercado y de sector para el convenio de objeto "Aunar esfuerzos para desarrollar y ejecutar las acciones necesarias para los Estudios y disefios unidad especializada Oncologica". Dentro del proceso se establecen los valores correspondientes para los estudios
tecnicos y disefios para llevar cabo el proyecto, calculando tambien la interventoria. En reunion con acta del dia 27 de Noviembre el Hospital avala los valores y presenta la cofinanciacion correspondiente del 10% del valor del convenio, respresentado en los profesionales necesarios para dicha labor en el
convenio.
El 01-12-2015 con radicado 2015IE32342 se remite a la Subdireccion de Contratacion los estudios previos para la elaboracion de convenio con el Hospital Occidente de Kennedy para "Aunar esfuerzos para contratar los estudios y disefios técnicos necesarios para la construccién, dotacion y puesta en
funcionamiento de la unidad especializada oncolégica, en le marco del proyecto denominado "Estudios y disefios para la delimitacién del proyecto de construccién y dotacién de la Unidad especializadad Oncolégica".
El 29-12-2015 se suscribe convenio 1709-2015 con el Hospital Occidente de Kennedy para "Aunar esfuerzos para contratar los estudios y disefios técnicos necesarios para la construccion, dotacion y puesta en funcionamiento de la unidad especializada oncoldgica, en le marco del proyecto denominado
"Estudios y disefios para la delimitacién del proyecto de construccién y dotacién de la Unidad especializadad Oncolégica" por valor de $2.000.000.000 y plazo de ejecucién de 18 meses.
Proyecto de inversién "Estudios y disefios para la delimitacion del proyecto de Construccién y Dotacién de la unidad Especializada Oncolégica”, inscrito en el Banco de Programas y Proyectos el 15-09-2015 con cédigo 20152004
75 Propender por conformar una ESE publica como entidad especializada de trasplante preferencialmente de $85 $85‘ 100.00‘ $0 $0‘ 0.00‘ $0 $0‘ 0.00‘ $0 $o‘ 0_00‘ $203 $0‘ 0_00‘ $288 $85‘ 29_49‘
corazon, hl'iado. rifion i iulmén
(S) 88 Acciones administrativas para completar los servicios preferencialmente de corazén, higado, rifién y pulmén
A Programacion b B Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 2.00] 2.00] 0.99 49.50%
2013 15.00 15.00 12.00 80.00%
2014 35.00 35.00 21.90 62.57%
2015 35.00 51.10 0.00 0.00% @ 40.57% £
2016 13.00 11.01 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 97.00 34.8 al Plan de Desarrollo 34.89% @

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Recomendacion:
¢, Financiacioén del Proyecto y del Talento Humano
¢, Fortalecimiento del trabajo APC y ESE

Avances y Logros: ADMINISTRADORA PUBLICA COOPERATIVA APC y NEGOCIACION CONJUNTA

elaboré documento propuesta de un nuevo modelo de negocio y estructura de la cooperativa.

compras por APC a octubre de 2015 es de $ 2.745.740.553

Retrasos y soluciones: ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:

Se realiz6 la justificacion de Mejoras en los procesos de presupuesto, planeacién de la gestion Logistica de medicamentos en el marco del proyecto piloto en los hospitales Kennedy, Tunal, Engativa, Tunjuelito, San Cristébal.
Se realizo el disefié e implementacion de un plan piloto para fortalecer el componente logistico de los procesos de compras, almacenamiento y gestion de inventarios en cinco hospitales de la red publica: Kennedy, Tunal, Engativa, Tunjuelito y San Cristobal. Conjuntamente con la gerente de la APC se

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
20152005.
No se obtuvo respuesta por parte de la Curaduria al tramite de subdivision de lote Malaria, este tramite lo esta adelantando directamente el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, una vez el Ministerio notifique los avances se esta reportando. Informalmente del Ministerio han informado que entregaran la
totalidad del lote siempre y cuando se entregue a cambio un lote de menor extensién para el Fondo Nacional de Estupefacientes. Al no obtenerse respuesta en comite se toma la decision de terminar el convenio.
Mediante radicado 2015IE18371 la Subdireccion de contratacion hace devolucion de la solicitud de prérroga del convenio 1064-2008 sin tramite, indicando que de acuerdo al comite realizado en el mes de junio no se visualizo la posibilidad de adquirir el predio Malaria y tampoco se obtuvo viabilidad al
proyecto de intervencion de reforzamiento estructural de los edificios patrimoniales por parte del Instituto Distritial de Patrimonio Cultural, por lo tanto se procedera con la liquidacion del convenio.
Por lo anterior no se podra cumplir la meta. La nueva administracion debera realizar la pertinencia de continuar o no con el proyecto de acuerdo a su plan de gobierno.
76 Gestionar las condiciones econémicas necesarias para el correcto funcionamiento de la Asociacion $1,100 $1,100‘ 100.00‘ $0 $0‘ o_oo‘ $0 $0‘ 0.00‘ $0 $o‘ 0,00‘ $646 $0‘ 0.00‘ $1,746 $1,100‘ 63.01
Publica Cooierativa de Emrresas Sociales del Estado
(K) 89 Vinculacion de las 22 ESE a la cooperativa
B Programacion B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 22.00 22.00 22.00 100.00%
2013 22.00 22.00 22.00 100.00%
2014 22.00 22.00 22.00 100.00%
2015 22.00 22.00 22.00 100.00% i 100.00%
2016 22.00 22.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 80.00% W

Los hospitales de la red publica han comprado a la cooperativa de Bogota APC, con corte a noviembre de 2015 un total de $ 2.333.899.787.00. El ahorro total en adquisiciéon de medicamentos y dispositivos reportados por los hospitales publicos, logrado con las estrategias de negociacién conjunta y

(S) 544 Porcentaje de avance en la gestiéon de las condiciones econémicas para el funcionamiento de la asociacion pulbica cooperativa de las Empresas Sociales del Estado

- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 5.00 5.00 5.00 100.00%
2013 25.00 25.00 25.00 100.00%
2014 30.00 30.00 30.00 100.00%
2015 30.00 30.00 30.00 100.00% 100.00%q wi
2016 10.00 10.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 90.0 al Plan de Desarrollo 90.00% o

Retrasos y soluciones:
Recomendacion:

¢, Financiacion del Proyecto y del Talento Humano
¢, Fortalecimiento del trabajo APC y ESE

Avances y Logros: ADMINISTRADORA PUBLICA COOPERATIVA APC y NEGOCIACION CONJUNTA

ASPECTOS QUE DEBERAN SER AJUSTADOS PARA LOGRAR EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LA META EN EL ANO 2016 Y RECOMENDACIONES:

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Retrasos y soluciones: La licitacién de los equipos de transporte vertical quedaron desiertos como solucién

Avances y Logros:

Se avanza en la aprobacion del proyecto de reforzameinto del IMI.

Se dispone de un portafolio consolidado de servicios definitivo para la Torre Central.

Resolucion Aprobacion proyecto de restauracion IMI

Se ha elaborado tres propuestas de PMA para el ala sur oriental de la Torre central y ERU-SDS- HSC.

Aprobacion de la restauracion del IMI por parte de IDPC y Mincultura . Se ajusta el valor final del proyecto .

La nueva alternativa juridica de expropiacion por via administrativa permitira intervenir sin riesgos juridicos los bienes.

la ERU espera hacerlo por menor cuantia.

Las demoras en el proceso de compra afectaron la puesta en funcionamiento ya que no quedaba clara la titularidad frente a la inversion.
La Universidad Nacional entrega el documento tecnico del PEM Diagnostico y Propuesta, acompafiado de anexos tecnicos.

Convenio SDS- IDPC proyecto Reforzamiento estructural y restauracion IMI se suspende mientras se define como se soluciona el tema de la propiedad.

Se considera la posibilidad de expropiar el Conjunto HSJD como unica forma de solucionar los problemas de propiedad que limitan la posibilidad de inversiones

Se tiene un portafolio de servicos de trauma y urgencias de alta complejidad y el protafolio de servicios de Salud Mental a implementar en el edifcio UVO (Unidad de Valoracion y Observacion).

Convenio y estrategia juridica para el funcionamiento propuesta de arriendo entregada . Se dispone de PMA (Proyecto Medico Arquitectonico) provisonales y planos de zonificacion para disefios iniciales y presuuesto.

Se dispone del estudio de oferta y demanda realizado por el Hospital La Victoria, que pasa a aprobacion por dependencias de la SDS. Se realizaron reuniones para ajustar Proyecto Medico Arquitectonico( PMA)

Se han identificado los adicionales a las obra que hay que realizar en especial la necesidad de empezar desde ya con el disefio y contratacion de las obras de redes en especial los gases sin los cuales es imposible habiltar la prestacion de servicios.

Se dispone de un documento Tecnico Proyecto Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion para la Vida y la Salud Humana - Centro de Terapias Avanzadas y medicina Regenerativa - Protafolio de servicios de investigacion en el edifico San Roque.

El documento Plan Especial de Manejo y Proteccion (PEMP), esta bastante avanzado en aspectos edificios, patrimoniales, y algo menos en urbanisticos y menos en otros aspectos como sostenibilidad, instucionalidad, y algunos documentos soportes como oferta y demanda. Los comentarios se
entregaron al equipo tecnico de supervision del contrato PEMP-Universidad Nacional. En espera que la Universidad Nacional los acoja.

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Se realizo6 la justificacién de Mejoras en los procesos de presupuesto, planeacion de la gestion Logistica de medicamentos en el marco del proyecto piloto en los hospitales Kennedy, Tunal, Engativa, Tunjuelito, San Crist6bal.
Se realiz6 el disefi6 e implementacion de un plan piloto para fortalecer el componente logistico de los procesos de compras, almacenamiento y gestion de inventarios en cinco hospitales de la red publica: Kennedy, Tunal, Engativa, Tunjuelito y San Cristébal. Conjuntamente con la gerente de la APC se
elaboré documento propuesta de un nuevo modelo de negocio y estructura de la cooperativa.
Los hospitales de la red publica han comprado a la cooperativa de Bogota APC, con corte a noviembre de 2015 un total de $ 2.333.899.787.00. El ahorro total en adquisicion de medicamentos y dispositivos reportados por los hospitales publicos, logrado con las estrategias de negociacion conjunta y
compras por APC a octubre de 2015 es de $ 2.745.740.553
(109 Hospital San Juan de Dios \ $3,928] $3,307] 84.20] $9.286 | $1,205] 12.97 $238)] $238 8023 $301 $301] 100.00| $241] 0| 0.00| $13,904 $5.052| 36.10
77 Avanzar en la primera etapa de la puesta en operacién del centro Hospitalario San Juan de Dios materno $3,928 $3,307| 84.20 $9,286 $1,205| 12.97 $238 $238 100.00 $301 $301| 100.00 $241 $0 0.00 $13,994 $5,052| 36.10
infantil que incluye: 1. Adecuacion del centro de salud UPA San Juan de Dios, 2. Adecuacion de las
edificaciones actuales hasta donde las normas sobre patrimonio cultural, sismoresistencia y habilitacion lo
iermitan i 3. Avance en la construccién de nuevas obras
(S) 90 Adecuacion del centro de salud UPA San Juan de Dios
B Programacion B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 4.00 4.00] 2.92 73.00%
2013 21.00 23.00 23.00 100.00%
2014 28.00 28.00 27.08 96.71%
2015 28.00 28.00 26.00 92.86% 97.53%
2016 19.00 19.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 79.0 al Plan de Desarrollo 79.00% o

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Se radico los proyectos para la dotacion de la operacion del Hospital de Kennedy en el HSJD.

Se realiz6 nueva visita al edificio central area

de urgencias

Se realiz6 predisefio del servicio de salud mental en el edificio de reahabilitacién psiquiatrica -Unidad de Valoracién y Observacién (UVO)

Revis6n documento de oferta y demanda, se entreg6 informacion con el fin de que el estudio fuera ajustado de acuerdo a solicitud del Dr. Mauricio Bustamante.

(S) 91 Adecuacion de las edificaciones actuales hasta donde las normas sobre patrimonio cultural, sismoresistencia y habilitacién lo permitan

. Programacion j Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 4.00 4.00) 2.92 73.00%
2013 21.00 23.00 23.00 100.00%
2014 28.00 28.00 27.08 96.71%
2015 28.00 28.00 26.00 92.86% W 97.53% e
2016 19.00 19.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 79.0 al Plan de Desarrollo 79.00% o

Retrasos y soluciones: La licitacién de los equipos de transporte vertical quedaron desiertos como solucién la ERU espera hacerlo por menor cuantia.

Las demoras en el proceso de compra afectaron la puesta en funcionamiento ya que no quedaba clara la titularidad frente a la inversion.
La Universidad Nacional entrega el documento tecnico del PEM Diagnostico y Propuesta, acompafiado de anexos tecnicos.

Avances y Logros:
Se tiene un portafolio de servicos de trauma y urgencias de alta complejidad y el protafolio de servicios de Salud Mental a implementar en el edifcio UVO (Unidad de Valoracion y Observacion).
Se ha elaborado tres propuestas de PMA para el ala sur oriental de la Torre central y ERU-SDS- HSC.

Convenio y estrategia juridica para el funcionamiento propuesta de arriendo entregada . Se dispone de PMA (Proyecto Medico Arquitectonico) provisonales y planos de zonificacion para disefios iniciales y presuuesto.
Se avanza en la aprobacion del proyecto de reforzameinto del IMI.

Se dispone de un portafolio consolidado de servicios definitivo para la Torre Central.
Se dispone de un documento Tecnico Proyecto Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion para la Vida y la Salud Humana - Centro de Terapias Avanzadas y medicina Regenerativa - Protafolio de servicios de investigacion en el edifico San Roque.

El documento Plan Especial de Manejo y Proteccion (PEMP), esta bastante avanzado en aspectos edificios, patrimoniales, y algo menos en urbanisticos y menos en otros aspectos como sostenibilidad, instucionalidad, y algunos documentos soportes como oferta y demanda. Los comentarios se
entregaron al equipo tecnico de supervision del contrato PEMP-Universidad Nacional. En espera que la Universidad Nacional los acoja.

Se dispone del estudio de oferta y demanda realizado por el Hospital La Victoria, que pasa a aprobacion por dependencias de la SDS. Se realizaron reuniones para ajustar Proyecto Medico Arquitectonico( PMA)
Aprobacion de la restauracion del IMI por parte de IDPC y Mincultura . Se ajusta el valor final del proyecto .

Convenio SDS- IDPC proyecto Reforzamiento estructural y restauracion IMI se suspende mientras se define como se soluciona el tema de la propiedad.

Se considera la posibilidad de expropiar el Conjunto HSJD como unica forma de solucionar los problemas de propiedad que limitan la posibilidad de inversiones

Resolucion Aprobacion proyecto de restauracion IMI

La nueva alternativa juridica de expropiacion por via administrativa permitira intervenir sin riesgos juridicos los bienes.

Se han identificado los adicionales a las obra que hay que realizar en especial la necesidad de empezar desde ya con el disefio y contratacion de las obras de redes en especial los gases sin los cuales es imposible habiltar la prestacion de servicios.
Se radico los proyectos para la dotacion de la operacion del Hospital de Kennedy en el HSJD.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Retrasos y soluciones: La licitacion de los equipos de transporte vertical quedaron desiertos como solucién

la ERU espera hacerlo por menor cuantia.

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Se realiz6 nueva visita al edificio central area
de urgencias
Se realiz6 predisefio del servicio de salud mental en el edificio de reahabilitacién psiquiatrica -Unidad de Valoracién y Observacién (UVO)
Revisén documento de oferta y demanda, se entregé informacién con el fin de que el estudio fuera ajustado de acuerdo a solicitud del Dr. Mauricio Bustamante.
(S) 92 Avance en la construccién de nuevas obras
- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 4.00) 4.00] 2.92 73.00%
2013 21.00 23.00 23.00 100.00%
2014 28.00 28.00 27.08 96.71%
2015 28.00 28.00 2.00 714% @ 67.90% /i,
2016 19.00 19.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 55.00 al Plan de Desarrollo 55.00% iy

Las demoras en el proceso de compra afectaron la puesta en funcionamiento ya que no quedaba clara la titularidad frente a la inversion.
La Universidad Nacional entrega el documento tecnico del PEM Diagnostico y Propuesta, acompafiado de anexos tecnicos.

Avances y Logros:
Se tiene un portafolio de servicos de trauma y urgencias de alta complejidad y el protafolio de servicios de Salud Mental a implementar en el edifcio UVO (Unidad de Valoracién y Observacion).
Se ha elaborado tres propuestas de PMA para el ala sur oriental de la Torre centraly ERU-SDS- HSC.

Convenio y estrategia juridica para el funcionamiento propuesta de arriendo entregada . Se dispone de PMA (Proyecto Medico Arquitectonico) provisonales y planos de zonificacion para disefios iniciales y presuuesto.
Se avanza en la aprobacion del proyecto de reforzameinto del IMI.

Se dispone de un portafolio consolidado de servicios definitivo para la Torre Central.
Se dispone de un documento Tecnico Proyecto Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion para la Vida y la Salud Humana - Centro de Terapias Avanzadas y medicina Regenerativa - Protafolio de servicios de investigacion en el edifico San Roque.

El documento Plan Especial de Manejo y Proteccion (PEMP), esta bastante avanzado en aspectos edificios, patrimoniales, y algo menos en urbanisticos y menos en otros aspectos como sostenibilidad, instucionalidad, y algunos documentos soportes como oferta y demanda. Los comentarios se
entregaron al equipo tecnico de supervision del contrato PEMP-Universidad Nacional. En espera que la Universidad Nacional los acoja.

Se dispone del estudio de oferta y demanda realizado por el Hospital La Victoria, que pasa a aprobacion por dependencias de la SDS. Se realizaron reuniones para ajustar Proyecto Medico Arquitectonico( PMA)
Aprobacion de la restauracion del IMI por parte de IDPC y Mincultura . Se ajusta el valor final del proyecto .

Convenio SDS- IDPC proyecto Reforzamiento estructural y restauracion IMI se suspende mientras se define como se soluciona el tema de la propiedad.

Se considera la posibilidad de expropiar el Conjunto HSJD como unica forma de solucionar los problemas de propiedad que limitan la posibilidad de inversiones

Resolucion Aprobacion proyecto de restauracion IMI

La nueva alternativa juridica de expropiacion por via administrativa permitira intervenir sin riesgos juridicos los bienes.

Se han identificado los adicionales a las obra que hay que realizar en especial la necesidad de empezar desde ya con el disefio y contratacion de las obras de redes en especial los gases sin los cuales es imposible habiltar la prestacion de servicios.
Se radico los proyectos para la dotacion de la operacion del Hospital de Kennedy en el HSJD.

Se realiz6 nueva visita al edificio central area
de urgencias
Se realiz6 predisefio del servicio de salud mental en el edificio de reahabilitacion psiquiatrica -Unidad de Valoracion y Observacion (UVO)

Revis6n documento de oferta y demanda, se entregd informacién con el fin de que el estudio fuera ajustado de acuerdo a solicitud del Dr. Mauricio Bustamante.

[110 Modemnizacion e infraestructura de salud \ $51,778) $39,800] \ \ \ \ \ \ | | | |

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
preocupaciones del desarrollo
78 Ejecutar el 100% del Plan Maestro de Equipamientos en Salud, aprobado y programado para su ejecucién $44,266 $32,601‘ 78.,55‘ $09,56¢ $14_g@5‘ 15,93‘ 3235,4%‘ $12,39% 85-.@@‘ $260,283 $46,778‘ 17.99‘ $108,259 30‘ 0_00‘ $736,888 $106,688| 14.88

enel ien’odo de iobierno 2012-2016

(S) 93 Porcentaje de Avance en la implementacion del Plan Maestro de Equipamientos en Salud, para el periodo de gobierno 2012-2016

- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 12.50 12.50 12.50 100.00%
2013 25.00 25.00 10.00 40.00%
2014 25.00 25.00 12.50 50.00%
2015 25.00 52.50 35.39 67.41% A& 80.45% ]
2016 12.50 12.50 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 70.3 al Plan de Desarrollo 70.39% "

Retrasos y soluciones: Continuas observaciones presentadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para dar Viabilidad a los proyectos de inversion.

Fluctuacion del délar afecta los proyectos ya que hay equipos en los que se ha incrementado su valor debido a que requieren ser importados, la subdireccién de contratacién y la direccién financiera realizaran estudio de oportunidad para definir si se continua o no con los procesos para la adquisicién de la

dotacion.
Para esta vigencia, no se alcanza a comprar los 25 predios. Los predios a adquirir dependeran de los resultados de los avaltos. En la presente vigencia no se pudo dejar comprometidos recursos para la adquisicion de los lotes.
Avances y Logros: "Se construyo la primera fase de la red contra incendios del Hospital El Tunal que incluye el anillo perimetral

"Se suscribio el contrato de obra N° 1724 de 2014, por valor de $40,156,480 para realizar el plan de contingencia para el proyecto de esterilizacion del Hospital Simén Bolivar. Se suscribié el contrato de obra N° 1669-2014 por valor de $ 435,314,968 para realizar la adecuaciéon y modernizacion de la Central
de Esterilizacion del Hospital Simén Bolivar. Se suscribié el Contrato N° 1670-2014 por valor de $ 32,205,000 para realizar la interventoria al contrato de obra.

Consolidacién de la informacién técnica para la reorganizacion de la UPA CODITO.

"El Hospital Tunjuelito adquiri6 dotacion para la Unidad de Cuidados Neonatales financiada con recursos del Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito.

¢ Con la apertura del nuevo servicio cerca de 2.836 recién nacidos de la Red Territorial Sur y 6.500 en el Distrito Capital seran los beneficiarios de la ampliacién de la oferta de servicios de salud.

¢, 682 millones cost6 la adecuacion y modernizacion de areas fisicas de la Unidad de Cuidado Neonatal y 368 millones fue el valor de la adquisicion y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos.

La puesta en funcionamiento de estas once camas de hospitalizacion en la Unidad de Cuidado Neonatal le permite a la Red Territorial Sur ampliar la oferta de servicios en esta especialidad, disminuir los indices de morbimortalidad neonatal, fortalecer el desarrollo de los programas ¢,Binomio Madre ¢, Hijog,,
¢ Parto Humanizadog¢, y ¢ Humanizacién de los Servicios¢,

Puesta en funcionamiento de las camillas hidraulicas de transporte y monitores de signos vitales en los hospitales: La Victoria, Tunal, Engativa, Kennedy, Santa Clara, San Blas, Meissen, Bosa, Tunjuelito, Centro Oriente, Suba, Del Sur, San Cristébal y Rafael Uribe Uribe.

"El 19-02-2015 se inaugura y pone en funcionamiento la Unidad de Cuidados Intesivos Adultos en el Hospital Engativa.

La nueva UCI Adultos cuenta con:

é 10 camas hospitalarias eléctricas
é Equipos de Ultima tecnologia como ventiladores y monitores de presién invasiva, fijos y de transporte, con su respectiva central de monitoreo.
é Desfibriladores, entre otros equipos.

Con este nuevo servicio, la institucion atendera pacientes que se encuentren en estado critico de salud, con afectacion en su pronostico vital; la demanda estimada en la Unidad de Cuidados Intensivos sera de aproximadamente 700 pacientes adultos al afio."
Se prestan los servicios ofertados por el CAMI Emaus desde el 26-03-2014.
"Equipos para el servicio de Ginecobstetricia instalados y funcionando:

- Doppler.

-Monitor fetal.

- Aspirador.

- Balanza pesa bebé.

- Laringoscopio.

- Torre de laparoscopia con su instrumental.

- 8 monitores de signos vitales.

-1 camilla ginecoldgica.

-1 maquina de anestesia con monitor multiparamétrico.
- LAmpara de calor radiante y ecégrafo.”

79 Gestionar la construccion de un Hospital Universitario para Bogota | $31] $31] 100.00| $0| $0| 0.00] $0| $0  0.00] $0| $0| 0.00! $0| $0|  0.00| $31] $31| 99,45‘
| [ indicador(es) |
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(S) 94 Un Hospital Universitario Publico en Bogota

- Programacion » Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 5.00] 5.00] 5.00 100.00%
2013 16.00 16.00 16.00 100.00%
2014 33.00 33.00 13.00 39.39%
2015 33.00 53.00 35.00 66.04% /A 79.31% |
2016 13.00 13.00 0.00 0.00%

TOTAL 100.0 100.00 69.0 al Plan de Desarrollo 69.00% iy

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: Se conformo comité elaboracion convenio marco

borrador Convenio Marco Alcaldia Mayor de Bogota y Universidad Nacional

Se presento borrador Convenio Marco Alcaldia Mayor de Bogota y Universidad Nacional para aval de oficinas juridicas

Se espera presentar a finales de septiembre el convenio marco a la secretaria general para suscribir convenio. Sha logrado avanzar en la obra de construccion del Hospital Universitario en un 30%

Se dispone de la totalidad de Is recursos necesarios para la intervencio de los 5.600 metros que incluye Hospitalizacion y UCis, ademas de las redes de gases , voz y datos y electricasSe conformo comité elaboracion convenio marco.

Se dispone de la dotacion y los recursos humanos necesarios por parte de Hospital Occidente de Kennedy para la puesta en funcionamiento.

Se retomara el documento borrador concertado entre la SDS y la Universidad Nacional para presentarlo en el mes de septiembre a la secretaria GeneralSe realizo la reunion de instalacion, se concerto la metodologia de trabajo semanal y se establecio cronograma a Junio 1.
Se puede radicar la propuesta del convenio en la secretaria general de la Alcaldia por parte de la Universidad Nacional.

Se elaboro borrador Convenio Marco Alcaldia Mayor de Bogota - Universidad Nacional, para firma de Rectoria y Alcaldia.

El borrador Convenio Marco Alcaldia Mayor de Bogota - Universidad Nacional, para firma de Rectoria y Alcaldia queda listo para su firma.

La total idad de la obra en infraestructutra y dotacion se encuentra financiada y en curso de ejecucion.

El plan de obra esta ajustado por parte de Habilitacion y se avanza en la adecuacion del tercer piso.

80 Poner en marcha 83 Centros de Salud y Desarrollo Humano, al 2016 | $7,480 $7,168| 95.83] $4,786| $249]  5.20| $8,280| $111  0.13] $4,161 | $0| 0.00! $13.634/ $0|  0.00| $38,341] $7,428| 19_37\
(S) 95 Numero de Centros de Salud y Desarrollo Humano en funcionamiento
B Programacion g Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 19.00 19.00 3.00 15.79%
2013 21.00 24.00 1.00 4.17%
2014 18.00 18.00 0.00 0.00%
2015 18.00 60.00 2.00 3.33% @ 9.38% @
2016 7.00 19.00 0.00 0.00%
TOTAL 83.00 83.00 6.0 al Plan de Desarrollo 7.23% (%)
Retrasos y soluciones: El Hospital Suba no ha radicado el proyecto de inversién para la UPA Santa Rita Tibabuyes. Desde la Direccion de Planeacion Sectorial se realizaron reuniones por subredes en las que se solicito a los Hospitales la radicacion de todos los proyectos actualizados a la vigencia 2015, con plazo al 27-02-2015
y a la fecha no han radicado.
De acuerdo a comité de seguimiento del convenio 1728-2012 realizado el 17-07-2015, se pact6 entre el Hospital y la Direccién de Infraestructura y Tecnologia, dar por terminada la ejecucién del convenio por no tener claridad de la aprobacion de los Disefios para la intervencion de la UPA San Juan de
Dios por parte del Ministerio de Cultura y por la poca evolucién del Plan Especial de Manejo y Proteccién del Complejo Hospitalario San Juan de Dios, también por solicitud del Hospital Rafael Uribe Uribe al presentarse la necesidad de liquidar los contratos de consultoria derivados del convenio que se

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Millones de pesos corrientes

Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

encontraban suspendidos.

Se consolido estudio de mercado de cada una de las Unidades moviles a adquirir para el fortalecimiento de la atencion primaria en salud, de la estrategia CAMAD y Zoonosis, operadas por las ESEs del Distrito Capital

Se avanza en el analisis de los componentes pertinentes en la evaluacion de los proyectos de inversion para la adquisicion de las unidades moviles mencionadas.

El 30-12-2015 se suscribe convenio 1757-2015 de objeto "Aunar esfuerzos para el desarrollo y ejecutar acciones necesarias para la adquisicion de una Unidad Mévil para la Atencién Primaria en Salud CAMAD Hospital Centro Oriente Il Nivel de Atencién™ por valor de $414.714.664, plazo de ejecucién

de 12 meses."

El 06-02-2015 el Hospital Del Sur radica tramite de licencia de construccion reconocimiento, modalidad Ampliacién, reforzamiento estructural, demolicion parcial; asignada a la Curaduria Urbana No. 4. En la primera semana de julio se iba a llevar proyecto arquitecténico ajustado firmado por el Consultor, la
cual se radica en debida forma el 19-08-2015 bajo el nimero 1541087."

El hospital cuenta con la unidad mdvil para los servicios de odontologia medicina general y enfermeria, en cumplimiento a la normativa de habilitacion y personas en condicion de discapacidad

El Hospital Pablo VI Bosa adelanto la contratacion de los estudios técnicos para la construccién de la UPA San Bernardino y los tramites para la expedicion de la licencia de construccién y licencia de intervencion del espacio publico por parte del Hospital Pablo VI Bosa mediante convocatoria Control Social
#82.

"Se cuenta con la estructura -carroceria- para los servicios que dispondra la unidad determinada, asi mismo los elementos de dotacién biomédica para su instalacién en cada uno de los servicios.

Se construye en su totalidad y se dota la Unidad Mévil para el Hospital Pablo VI Bosa"

Suscripcion de la prérroga No. 3 del convenio 1728-2012 por un plazo de 6 meses hasta el 27-08-2015.

Proyecto de inversion evaluado para la vigencia 2015 e inscrito en el Banco de Programas y Proyectos de la Secretaria Distrital de Salud.

Avances y Logros:

[111 Ampliacién y mejoramiento de la atencion prehospitalaria [ $31,536] $31,059] 98.49] $70,937] $60.315| 85.03 $39,550/ $36.694] 80.23] $59.832) $59,230] 98.99| $20,415]

81 Contar con 19 sub-zonas de atencion prehospitalaria debidamente regionalizadas y mapeadas, al 2016 \ $47\ $13 27.79\ $0| $0f 0.00 $0| $0| 0.00\ $0| $0| 0.00! $2|
| [ ___indicador(es) |

(C) 96 Numero de subzonas implementadas para la atencion prehospitalaria.

$0|  0.00] $49| $13| 26.91

- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 6.00] 6.00] 6.00 100.00%
2013 19.00 19.00 6.00 31.58%
2014 19.00 19.00 6.00 31.58%
2015 19.00 19.00 19.00 100.00% i 100.00% e
2016 19.00 19.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 100.00% wr

Retrasos y soluciones: En el mes de Diciembre se continuo con la armonizacién entre la georeferenciacion de las ambulancias asignadas a cada una de las ocho consolas del centro operativo con las ambulancias asignada a cada una de las zonas a nivel territorial.

La implementacion a nivel de territorio ya se inicio en las 8 zonas y 19 subzonas o localidades con diferentes grados de avance, siendo el mayor avance en la zona 1, 4y 8.

Avances y Logros: Se cumplié con la revisién para la armonizacion de las ambulancias asignadas a cada consola del Centro Operativo con las de ambulancias asignadas a nivel territorial en cada una de las zonas .

Se iniciaron reuniones con el grupo de Urgencias y SIRC de la SDS con el fin de trabajar para el mejoramiento de la atencion de urgencias
Dentro del proceso de implementacion de las 8 zonas que involucran las 19 subzonas; estan implementadas en diferentes grados, se continda la redistribucion de los vehiculos de emergencia en las 8 zonas que incluyen las
19 subzonas distribuidas en las 20 localidades. Se distribuyeron los vehiculos de emergencia pertenecientes a las ESE de la zona , observandose un cambio en la ubicacion e implementacion en la ubicacion de las ambulancias sin variacion con respecto al mes de octubre de 2015, asi:

Como se observa la distribucién actual de vehiculos de emergencia en la implementacién en las 8 zonas que incluye las 19 subzonas o localidades, no es homogénea y depende de caracteristicas del territorio, poblacion demanda de servicios entre otros.| pertenecen a la zona o de empresas privadas.

$31,103]

82 Implementacion del 70% de los subsistemas del Sistema de Emergencias Médicas a nivel Distrital $185,835| 84.54‘

$30,746| 98.85] $70,516] $59,929| 84.99] $38,913) $36.348 93.41] $59,121 | $58.811| 99.48] $20.169) $0|  0.00] $219,822)]

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Retrasos y soluciones: ContinGian presentandose situaciones de tipo administrativo que dificultan las actividades y generan reprocesos:

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(C) 97 Porcentaje de avance e implementacion de los subsistemas del SEM
A Prpgramacién b » Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 40.00 40.00 40.00 100.00%
2013 50.00 50.00 40.00 80.00%
2014 60.00 60.00 55.00 91.67%
2015 65.00 65.00 61.00 93.85% ¢ 93.85%
2016 70.00 70.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 87.14% o
Retrasos y soluciones: *Debido a la jubilacion de dos tecnicos en radiocomunicaciones no se conto con recurso humano suficiente para la realizacion del total de mantenimientos preventivos y correctivos.
* No se culmino el proceso de contratacion por dificutades para la articulacion de los sistemas de radiocomunicaciones de la DUES con los de la Coordinacion general del NUSE quien no habia decidido la nueva herramienta técnologica a adquirir-
Avances y Logros: De acuerdo con lo establecido a nivel nacional en el Resolucion 1220 de 2010, la Ley 1498 de 2011 y los modelos internacional del Sistema de Emergencias Medicas se mantiene el desarrollo de los subsistemas del SEM con un cumplimiento del 60% con las siguientes acciones por subsistema:
1. Administracion, gestién y direccion, el cual realiza la acciones de administracion de recursos asignados al Sistema de Emergencias Medicas.
2. Prestacion de servicios, con la articulacién del Programa Atencién Prehospitalaria y los servicios de urgencias.
3. Gestion del Riesgo, desarrollando acciones para la prevencién, preparacion y rehabilitacion en situaciones de emergencias y desastres.
4. Educacioén, cooperacion, con el fomento de los programas de fortalecimiento de las competencias de los ciudadanos y personal del sector salud que labora en los servicios de urgencias y Programa APH con una cobertura de 7.951 personas en los médulos del area de fortalecimiento.
5. Rectoria, con el trabajo participativo para el desarrollo del Plan de Contingencia de la Red de Urgencias Distrital para mejorar la respuesta de estos servicios.
6. Comunicaciones, a través de la red de radiocomunicaciones distrital de la SDS.
7. Transporte: con la red de transporte del Programa Atencién Prehospitalaria se da cierre al mes de diciembre de 2015 con 168 recursos moéviles operativos y 6 equinos en el Programa APH para una cobertura del 100% de las localidades de la ciudad incluyendo la localidad de Sumapaz con el programa
respuesta rural equina.
8. Vigilancia Epidemioldgica: el seguimiento epidemiolégico del comportamiento del estado salud enfermedad de la urgencia, permite priorizar las tematicas en las Clinicas de Atencién para el personal del Centro operativo ademas de la elaboracion del Boletin Epidemiolégico y el seguimiento al
comportamiento de las patologias mas relevantes. Estos hallazgos también han permitido el ajuste en las tematicas de los cursos de capacitacion del Area de Fortalecimiento de las Competencias del Talento Humano.
9. Calidad, a través de la vigilancia al cumplimiento de los atributos de calidad del Programa APH como oportunidad, seguridad y pertinencia. Desarrollando acciones para el mejoramiento continuo en la Atencién Prehospitalaria APH durante la verificacion de los recursos con la emisién de conceptos
necesidad de medidas correctivas y/o preventivas, que posteriormente a través del seguimiento permiten ver si estas recomendaciones fueron solucionadas o estan en proceso de solucion.
83 Garantizar que el 100% de Empresas Sociales del Estado cuenten con Planes Hospitalarios de $208 $148‘ 71.16‘ $199 $199‘ 100,00‘ $508 $243‘ 47.72‘ $342 $296‘ 86.54‘ $91 $0‘ 0_00‘ $1,348 $886‘ 65.67‘
Emeriencias formulados i actualizados
(C) 98 Porcentaje de implementacion de los Planes Hospitalarios de Emergencias en la red publica
AR Pr_o_gramacién b » Ejecucién Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 55.00 55.00 27.50 50.00%
2013 75.00 75.00 49.00 65.33%
2014 85.00 85.00 87.00 102.35%
2015 95.00 95.00 92.00 96.84% 96.84% i
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 92.00% +*

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN

VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

realizarlos con una baja asistencia a los mismos.
Avances y Logros:

A continuacion se presentan la cobertura frente a participantes de los programas:

Promocioén y Prevencién: 118 participantes en 1 curso.

Primer Respondiente Comunidad: 4.204 participantes en 43 cursos.

Primer Respondiente Salud: 1.331 participantes en 17 cursos.

Primer Respondiente en Emergencias y Desastres: 332 participantes en 4 cursos
Primer Respondiente en Salud Mental Comunidad: 145 participantes en 6 cursos.

Primer Respondiente Salud Mental Salud: 276 participantes en 12 cursos.
Maodulo Basico: 177 participantes en 6 cursos.
Linea de Emergencias Médicas 123: 144 participantes en 4 cursos.

Manejo del trauma craneoencefélico: 33 participantes en 2 cursos.

Modulo Gestién del Riesgo: 287 participantes en 14 cursos.
Planes hospitalarios: 101 participantes en 5 cursos

Médulo Esencial: 6.406 participantes en 83 cursos. Distribuidos de la siguiente manera:

De Enero a Diciembre, se ha logrado la capacitacién de 7.951 participantes en 123 cursos, los cuales se distribuyen en los diferentes médulos de la siguiente manera:

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
*Durante el segundo semestre de 2015 el referente financiero de la Direccion para lo relativo a estudios previos para compra de elementos estuvo incapacitado generando retrasos en dicho proceso.
La solucién fue establecer un plan de contingencia con personas, de otras Direcciones que voluntariamente nos apoyaron dado su conocimiento y la experiencia en la nueva normatividad aplicada en el proceso de elaboracion de los términos de referencia y la codificacion de los insumos solicitados.
Aunque fueron elaborados los términos de referencia no se pudo cumplir con este anhelo, sin embargo el trabajo realizado servira de base para las acciones a continuar en el afio venidero.
Avances y Logros: ACTUALIZACION Y AJUSTES A DOCUMENTO LINEAMIENTO PARA LA ELABORACION Y SEGUIMIENTO A LOS PLANES HOSPITALARIOS DE EMERGENCIA P.H.E.:
*En el mes de diciembre de 2015 continué la definicién de lineamientos para los planes de accién 2016 de los PHE acorde a los resultados de la mesa de trabajo con funcionarios de hospitales y clinicas realizada en el mes de septiembre y a los hallazgos de los PHE implementados durante 2015.
*Se realizaron 4 jornadas de asesoria y asistencia técnica a ESE (Vistahermosa, Nazareth (2 sesiones) y Tunal). Se evidencia compromiso y avance importante en los hospitales privados respecto al tema de PHE.
En el marco del convenio suscrito con la OPS, se realiz6 el curso sistema comando incidentes hospitalario los dias 9 y 10 de diciembre de 2015 en el Hospital Simén Bolivar, con participacion de 23 funcionarios del Ministerio de Salud, Secretaria Distrital de Salud, CRUE Cundinamarca, Hospitales Simoén
Bolivar, Pablo VI Bosa, Kennedy y Usme.
Por orden del Director de urgencias y Emergencias de la SDS, durante las primeras semanas el mes de diciembre los esfuerzos de la profesional referente, se concentraron en la elaboracion de los estudios previos para la adquisicion de vehiculos de emergencia para la subdireccién de gestion del riesgo,
elementos para hospital temporal y elementos de capacitacion para el programa de fortalecimiento de competencias, procesos que al final fueron postergados para el afio 2016.
84 Capacitar a 36.000 personas vinculadas a los sectores Salud, Educacion y a lideres comunales en el tema $177 $151‘ 85.26‘ $223 $188‘ 34_19‘ $128 $103< 80.75‘ $123‘ 33.45‘ $154 $0‘ 0.00‘ $1,051 $566‘ 53_33‘
de Erimer resEondiente en situaciones de emergencia urgencia
(S) 99 Numero de personas entrenadas para dar respuesta a situaciones de urgencias, emergencias y desastres
A Pr_o_gramacién b B Ejecucién Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 4,500.00 4,500.00 6,650.00 147.78%
2013 9,000.00 11,052.00 13,865.00 125.45%
2014 9,000.00 11,163.00 11,165.00 100.02%
2015 9,000.00 3,785.00 7,951.00 210.07% 111.75% e
2016 4,500.00 2,685.00 0.00 0.00%
TOTAL 36,000.00 38,150.00 39,631.00 al Plan de Desarrollo 110.09% * |

Retrasos y soluciones: *Durante el 2015 realizaron mltiples reuniones de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias con los coordinadores de Atencién Prehospitalaria de las Empresas Sociales del Estado, en las cuales se les ha indicado la importancia y obligatoriedad de enviar al personal de tripulantes de
las Empresas o Sociales del Estado y de las empresas en convenio a los cursos ofertados por la Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres. Sin embargo la respuesta fue muy positiva, ya que se tuvieron que cancelar y reprogramar varios cursos en lo transcurrido del 2015 6

Médulo Esencial: 6.406 participantes en 83 cursos, Médulo Basico 177 participantes en 6 cursos, Modulo Gestion del Riesgo 287 participantes en 14 cursos, Médulo Avanzado con 77 participantes en 6 cursos y en otros 1.004 participantes en 14 cursos de Jornadas de Actualizacion.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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(D) Decreciente
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Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Sistema Comando Incidente basico: 143 participantes en 7 cursos y Sistema Comando Incidentes Hospitalario: 43 participantes en 2 curso.

Mddulo Avanzado: con el curso de Reanimacién Neonatal: 77 participantes en 6 cursos. )
[112 Centro Distrital de ciencia, biotecnologia e innovacion para la vida y la salud humana | $5.834] $5,798| 99.37| $6,227] $5.653] 90.79 $5.435] 354200 80.23 $8,563 $6,517| 76.10] $7.546| 0| 0.00] $33.605 $23.388| 69.60,
85 Garantizar por lo menos el 90% en la distribucién de hemocomponentes y tejidos humanos, solicitados al ‘ $5,061‘ $5,061| 100.00 $2,335‘ $2,226[ 95.32 $2,279‘ $2‘255‘ 99.40 $2,443‘ $397‘ 36.73‘ $1.722 $0 0.00 $13,841 $10,450‘ 75_50‘

Centro i el 40% de células madre solicitadas con propésito de trasplante alogénico no relacionado

(K) 100 Porcentaje de suficiencia de hemocomponentes, tejidos humanos, células madre de cordén umbilical, respecto a los solicitados por las entidades adscritas al centro

- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 90.00 90.00 71.94 79.93%
2013 90.00 90.00 84.40 93.78%
2014 90.00 90.00 0.00 0.00%
2015 90.00 90.00 88.60 98.44% 68.04% £
2016 90.00 90.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 54.43% iy

Retrasos y soluciones: La meta de distribucién de componentes sanguineos minimo del 90% para el afio 2015, no se logré quedando en 88,6%. Lo anterior a que en los meses de enero se distribuy6 al 49,3% impactando la meta. En el mes de enero los componente obtenidos no fueron los suficientes para cumplir con el minimo
de la distribucién, por la baja donacion de sangre durante las tres primeras semanas del mes y la alta solicitud de componentes sanguineos por las instituciones. Asi mismo, el escaso desarrollo y fortalecimiento de una cultura ciudadana para la donacién voluntaria de sangre que hay en la ciudad y que
afecta el nimero de unidades colectadas por el Hemocentro, problematica que debe trabajarse con el Ministerio de Salud desde la Politica Nacional de Sangre.

Avances y Logros: BANCO DE SANGRE: DICIEMBRE 2015
** Se colectan 3,054 unidades de sangre total y aferesis.

*Se obtienen 7,258 componentes sanguineos

*88,2% de cumplimiento ya que se solicitaron 6,065 componentes sanguineos de los cuales se distribuyen 5,347 componentes sanguineos a los hospitales, asi: 2,842 glébulos rojos pobres en leucocitos, 77 glébulos rojos filtrados por aferesis, 950 plasmas, 1,326 plaquetas pobres en leucocitos, y 37 cups
de aferesis (que equivalen a 222 plaquetas pobres en leucocitos) 38 unidades pediatricas de globulos rojos y 77 crioprecipitados.

*El porcentaje de cumplimiento de los componentes sanguineos de mayor relevancia fueron: Glébulos rojos O positivo de un 86,66% (2,287 solicitados, distribuidos: 1,982) plaquetas en un 95,81% (solicitadas 1,384 y distribuidas 1,326), globulos rojos O negativo de un 39,64% (338 solicitados, distribuidos:
134) y demas componentes sanguineos que se distribuyeron al 100%.

BANCO DE TEJIDOS: Diciembre 2015. Se recibieron 3 solicitudes para corneas, asi: una solicitud para cérneas de la Clinica de ojos Sociedad Médica Bolivariana, dos solicitudes para cérneas del Hospital Simén Bolivar E.S.E. una solicitud para cérneas de Bogota laser, una solicitud para piel de
Fundacién Santafe, una solicitud de Piel de Hospital Simén Bolivar para la Unidad de Quemados.

BANCO DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL: No se han recibido solicitudes de unidades de SCU para trasplante al momento. Se estan realizando actividades que permitan preparar al BSCU para recibir y atender la solicitudes, estas incluyen:
-Continuar las labores de enlace con Hematélogos que hacen trasplante de SCU
-Continua la redaccion de los Procedimientos que se tendran para la gestion de las solicitudes y el manejo del software de busquedas.

BANCO DE TEJIDOS: A la fecha Diciembre, se han distribuido mas de 116 tejidos con los cuales se ha logrado aumentar el stock para tratamiento de quemados en el Hospital Simén Bolivar E.S.E. en lo referente a Plel en 37874 cm2 y con respecto a corneas se beneficiaron 99 pacientes con patologias
oftalmicas como queratocono, queratopatia bullosa, perforacién de cérnea, miopia elevada, injerto fallido, astigmatismo, de las IPS INO, IMEVI y FUNDONAL, COC, Clinica de Ojos S.A., Unidad de Especialistas Oftalmolégicos y la Sociedad de Servicios oftalmolégicos, se han beneficiado 17 pacientes con
amnios oftalmico para pterigio, quiste conjuntival, y con esclera se han beneficiado siete pacientes.

86 Colectar y procesar 200.000 unidades de sangre en el centro distrital de ciencia y biotecnologia para la $304 $275‘ 90.50‘ $1,392 $1,051‘ 75_45‘ $1,429 $1‘429‘ 99.99‘ $1,527 $1_027‘ 57.23‘ $1.113 $0‘ 0.00‘ $5,766 $3,782‘ 55_59‘
salud humana
(S) 101 Numero de unidades de sangre colectadas
- Programacion B Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 20,000.00 20,000.00 18,105.00 90.53%
2013 46,920.00 46,920.00 35,827.00 76.36%
2014 51,612.00 51,612.00 40,007.00 77.51%
2015 56,773.00 45,000.00 42,743.00 94.98% 98.38%q e
2016 24,695.00 61,061.00 0.00 0.00%

TOTAL 200,000.0 200,000.00 136,682.00 al Plan de Desarrollo 68.34% i

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION - Subsecretaria de Planeacién de la Inversion / DPSI Fecha de impresion: 01-FEB-2016 09:56 Pagina 48 de 68
Sistema de Seguimiento al Plan de Desarrollo - SEGPLAN 2014817117 Reporte: sp_ejec_cg_bh_entidad.rdf (20140110)



Millones de pesos corrientes

Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. . o . 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestiéon - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Retrasos y soluciones: No se cumplié la meta del mes de diciembre llegando a un porcentaje del 92.3% de cumplimiento , es decir, se tenia programado colectar 3.310 unidades de sangre y se colectaron 3.054 unidades de sangre total y aféresis. Las dficultades por las que no se cumplio la meta fueron las siguientes: Se realiza
Restriccion de donantes con grupo sanguineo A Positivo hasta el 21 de diciembre del 2015 ya que se contaba con suficiente abastecimiento de este grupo sanguineo. Se cancelan e cancelan 4 jornadas en diferentes entidades por solicitud de la contacto como : IGNACIO GOMEZ - MADRID, FUERZA
AEREA DE COLOMBIA, ETB SALITRE, IPES Se cancelan 5 jornadas el dia 11 de diciembre por por lineamiento del doctor Camacho, para integracion del personal en evento de fin de afio . A partir del 21 de diciembre se cuenta sélo con 2 programadoras de jornadas.
Avances y Logros: DICIEMBRE 2015. Se tenia programado colectar 3.310 unidades de sangre y se colectaron 3,054 unidades de sangre total y aferesis,
Banco de Sangre hizo presencia en 17 Cades, 13 Hospitales, 4 Iglesias, 17 Instituciones privadas, 14 Instituciones Distritales, 2 Instituciones Estatales, 19 Centros Comerciales, 23 Espacios publicos, 3 Parques, 4 Instituciones Educativas. Se obtuvieron 4 jornadas de donacién de sangre 'y
aféresis en lugares nuevas que son: UNIDAD DE VICTIMAS SEDE AFINSA, COMBUSCOL - TEXACO SEDE CALLE 76, ZIDCAR, SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - AFERESIS. Se hicieron 99 contactos con diferentes instituciones logrando programar 128 jornadas de donacion de sangre total y
aféresis con un total de 121 ejecutadas , es decir, se ejecuto el 94,5% de lo programado.
Se programaron 41 sensibilizaciones previas a las jornadas de donacién de 50 que se debieron realizar con un porcentaje de cumplimiento del 84,0%, ya que hubo entidades que no lo solicitaron
Durante el mes de Dicimebre se continua con las siguientes estrategias: Manejo de redes sociales para informar a la comunidad los puntos de colecta de donacién de sangre en el Hemocentro Distrital. Durante el mes de Diciembre se realiza disefio de tarjetas e invitacion a jornada de donacion de sangre
con el motivo del mes de Enero 2016, con el mensaje "Empieza un nuevo afio, y nace otra oportunidad para seguir salvando vidas. Dona Sangre" Trabajo conjunto con la oficina asesora de comunicaciones de la secretaria de salud para trinar las necesidades del banco de sangre Hemocentro Distrital e
informar a la comunidad para fortalecer la cultura de la donacién de sangre en Bogotd, por medio de la cuenta @sectorsalud, a través de la etiqueta #DonasangreDonaVida y #JornadaDistritaldeDonaciondeSangre para la difusién de las jornadas en intra y extramural que realiza el Hemocentro para la
donacion de sangre con un promedio de 40 trinos en el mes de Diciembre.
Se envian durante el mes de Diciembre un promedio de 4200 correos con tarjetas de agradecimiento y saludo de cumpleafios como estrategia de fidelizaciéon a nuestros donantes de sangre.
Se enviaron 2167 mensajes de texto a los donantes de sangre de la SDS recordando que ya pueden volver a donar como estratategia para incirementar la habitualidad.
Aferesis: Durante el mes de Diciembre de 2015 se contactaron 11 empresas y se realizaron con éxito las jornadas en todas ellas dando cumplimiento de las metas globulos Rojos Filtrados Pre almacenamiento que aportan en el cumplimiento de la oferta para hospitales y clinicas, a partir del incremento en
la demanda de estos componentes
87 Disponer de 80.000 litros de plasma para ser procesado en una planta extranjera, en la produccion de $0 $0‘ 0.00‘ $0 $0‘ 0.00‘ $0 $0‘ 0.00‘ $0 $o‘ o_oo‘ $1.059 $0‘ 0.00‘ $1,059 $0‘ 0.00‘
hemoderivados mediante fraccionamiento industrial de plasma
(S) 102 Numero de litros de plasma humano disponible para fraccionamiento industrial
B Pr'o_gramacién B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 0.00] 0.00 0.00%
2013 0.00] 0.00 0.00 0.00%
2014 20,000.00 20,000.00 2,950.00 14.75%
2015 30,000.00 30,000.00 0.00 0.009 @ 8.95% @
2016 30,000.00 47,050.00 0.00 0.00%
TOTAL 80,000.00 80,000.00 2,950.0 al Plan de Desarrollo 3.69% @
Retrasos y soluciones: Este proyecto no continud, toda vez que el pasado 28/06/2011 , el Ministerio de Salud Radicado 187840, tenia fuertes objeciones al desarrollo del mismo, debido a que se cambio de manera substancial las condiciones con las cuales se habia autorizado como un proyecto piloto, especialmente en la
cantidad inicial de plasma a enviar a Alemania y en los afios para desarrollarlo, aspectos que no fueron solucionados con el Ministerio por parte del H. Meissen, entidad que a la fecha tenia a cargo la operacion del Hemcentro. Asi mismo, el Convenio 1559-2012 terminé el pasado 21/11/2012 y de esta forma
finiquita la obligacion en llevar este proyecto adelante.
Avances y Logros: La realizacion de la meta estaba supeditada al aval del Ministerio de Salud para la exportacién del plasma con propdsitos de fraccionamiento industrial. Se contaba con el mismo en la etapa de formulacién del proyecto. Sin embargo, este fue suspendido el 28/06/211, por el Ministerio de Salud y por la
entidad, por no ajustarse el contrato suscrito por el hospital operador (Hospital Meissen) a las condiciones establecidas por el Ministerio de Salud en su autorizacion, por lo tanto al realizarse el ajuste de metas se considero que esta meta no se cumplird por las razones expuestas. Como contingencia, se
adelantan gestiones con el Ministerio, para lo cual se estima presentar nuevamente la propuesta técnica para obtener nuevamente su aval.
88 Disponer de 168.000 cm2 de piel procesada en el banco de tejidos humanos del centro distrital de ciencia $89 $89‘ 100.00‘ $162 $157‘ 97.08‘ $67 $57‘ 100.00‘ $83 $83‘ 100_00‘ $187 $0‘ 0_00‘ $588| $396‘ 67.35‘
i biotecnoloiia Eara la salud humana
(S) 103 Cantidad de cm2 de piel disponible para distribucién a las IPS con servicios de implante
Ao Programacion Proaramacion Ejecucion _ Avance .
Inicial del PD 9 Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 10,000.00 10,000.00 10,389.00 103.89%
2013 39,276.00 39,276.00 32,663.00 83.16%
2014 51,059.00 51,059.00 17,484.00 34.24%
2015 61,271.00 61,000.00 62,505.00 102.47% 101.24% o
2016 6,394.00 46,853.00 0.00 0.00%
TOTAL 168,000.0 168,389.00 123,041.09 al Plan de Desarrollo 73.24% v

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(C) Creciente (D) Decreciente
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Retrasos y soluciones: Se evidencia una baja de donantes de piel lo que dificulta el aumento del inventario de este tejido cuya extraccion se realiza Unicamente en IPS. Se tiene en cuenta que se aproxima diciembre que es la época en la que mas se requiere piel por el incremento de los pacientes quemados. Se han perdido
donantes porque son considerados casos médico-legales

SOLUCIONES: En el momento se revisan estrategias para aumentar la donacién en conjunto con los bancos de tejidos que operan en el distrito, con la Coordinacién Regional No. 1 de la Red de Donacion y Trasplantes, IPS generadoras y Médicos Coordinadores Operativos, con ella se espera en el
mediano plazo lograr aumentar la donacion de tejidos. Se esta trabajando con los cirujanos plasticos para estimular el uso de la membrana amniética como apésito en pacientes quemados.

Avances y Logros: DICIEMBRE 2015: Durante el mes de Diciembre se colectaron aproximadamente 1500 cm2, la meta por mes es de 5.084 cm2 de tejido laminar para cumplir la meta total al finalizar el afio, el rescate se realiza Unicamente en IPS. La meta propuesta para el afio se cumplio.
ACUMULADO: Se da inicio por primera vez en latinoamerica a la implementacion del procesamiento de dermis acelular. Se realiza acercamiento a grupos de investigacion de la universidad Javeriana y del Hospital de Meissen para definir linea de investigacion en aplicaciones de la membrana amniotica en
pacientes de cirugia maxilofacial.

ACUMULADO: Al mes de Diciembre de 2015 se ha rescatado y procesado 47647 cm2 de piel que corresponde a 37 donantes obtenidos en las siguientes IPS: Hospital San José, Hospital Universitario San Ignacio, Fundaciéon Santa Fe, Saludcoop 106, Clinica Nueva, Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué, Clinica San Rafael, Hospital Simén Bolivar E.S.E., Hospital Militar, Hospital Universitario Mayor Méderi, Clinica Santa Bibiana, Clinica Centenario, Hospital Santa Clara E.S.E. Clinica Shaio y Clinica Reina Sofia; se han rescatado 14858 cm2 de membrana amniética del Hospital Meissen E.S.E.

En el mes de enero y febrero no se procesaron tejidos por que el BDT se encontraba en cierre voluntario, en el mes de marzo se tenia acumulado 5201 cm2, a abril 7280 cm2, a mayo 10649 cm2 , a junio Piel 17139cm2 y membrana amniotica 9608 cm2, a julio piel 19968 cm2 y membrana amniotica 12858
cm2, a agosto piel 29968 cm2 y membrana 14858 cm2 y al mes de septiembre se tienen acumulado 36076 cm2 de piel y membrana amniotica 14858 cm2 , en el mes de octubre se obtuvo un acumulado 42290 cm2 de piel y un acumulado de 14858 cm2 de membrana amniética para un total de tejido
laminar de 57832 cm2 , al mes de Noviembre se obtuvo un acumulado de piel de 46147 cm2, se tiene un acumulado de membrana amniotica de 14858 cm2 , en Diciembre se obtuvo 1500 cm2 de piel dando como resultado un acumulado 47647 cm2 de piel, un acumulado de 14858 cm2 de membrana
amniotica para un total de tejido laminar procesado y almacenado de 62505 cm2

89 Disponer de 1500 cérneas para trasplante, en el banco de tejidos humanos del centro distrital de ciencia y $66 $66‘ 100.00‘ $108 $103‘ 100_00‘ $183 $13% 100.00‘ $116 $116‘ 100_00‘ $169 $0‘ 0_00‘ $642 $474‘ 73_74‘

biotecnoloiia iara la salud humana

(S) 104 Cantidad de cérneas disponibles para trasplante en las IPS con servicio de trasplante de cérnea

- Programacion B Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 22.00 22.00%
2013 265.00 265.00 92.00 34.72%
2014 385.00 385.00 37.00 9.61%
2015 472.00 75.00 107.00 142.67% W 114.16%
2016 278.00 1,274.00 0.00 0.00%
TOTAL 1,500.00 1,500.00 258.0 al Plan de Desarrollo 17.20% @

Retrasos y soluciones: DIFICULTAD: Aun se presenta una baja tasa de donacién de tejido ocular debido al escaso conocimiento de la poblacion en general sobre la donacion de 6rganos y tejidos y el escaso apoyo de los entes estatales para promover la cultura de la donacion, con estrategias satisfactorias que sensibilicen a la
poblacion de tomar la decisién durante en vida de ser donantes y contarlo a sus familiares para que se respete dicha decisién al momento que los Bancos se acercan a solicitar el consentimiento de la donacion a los deudos.

SOLUCION: Fortalecer la estrategia a cargo de la Red de donacion y trasplante en donantes de parada cardiaca

Avances y Logros: DICIEMBRE 2015: En este mes se rescatan y se procesan 2 globos oculares obteniéndose 2 cérneas; la meta para el mes es de 6 corneas para cumplir la meta total al finalizar el afio, el rescate se realiza en IPS y en INMLCF. La META del afio SE CUMPLIO.
ACUMULADO: Al mes de Diciembre de 2015 se han rescatado y procesado 107 globos oculares 29 provenientes del Instituto Nacional de Medicina Legal INMLCF y los restantes de IPS generadoras como Hospital Universitario Mayor-Mederi, Clinica Reina Sofia, Clinica Jorge Pifieros Corpas, Fundacion
Santa Fe, Saludcoop, Procardio de Soacha, Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué y clinica Shaio, de estas se han obtenido 80 corneas, 24 escleras completas y 12 escleras medias.
En el mes de enero y febrero no se procesaron tejidos por que el BDTC se encontraba en cierre voluntario, en el mes de marzo se tenia acumulado de 8 cérneas, a abril 18 cérneas, a mayo 26 cdrneas, a junio 34, a julio 47 cérneas, a agosto 63 corneas y al mes de septiembre se tienen 77 cérneas, se
descartaron 2 corneas, al mes de Octubre se han rescatado 91 cérneas , al mes de Noviembre se han rescatado 105 cérneas, al mes de Diciembre 107 corneas .

90 Realizar 100 rescates de tejidos osteoarticulares, en el centro distrital de ciencia y biotecnologia para la $105 $97‘ 92.58‘ $272 $223‘ 31_95‘ $117 $1171 100.00‘ $599 $599‘ 100.00‘ $527 $0‘ 0.00‘ $1,620 $1,036‘ 53_93‘
salud humana

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Eie estratéqico | P /P 0 Prioritario / Metas d itado vi 6 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
e estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestién
! o 9 4 orttan Y yio gesti Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
(S) 105 Cantidad de rescate de tejidos osteomusculares para el banco de tejidos
- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00] 0.00] 0.00 0.00%
2013 25.00 25.00 0.00 0.00%
2014 30.00 30.00 0.00 0.00%
2015 30.00 25.00 0.00 0.0094 @ 0.00% @
2016 15.00 50.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 75.00 0.00| al Plan de Desarrollo 0.00% @

Retrasos y soluciones: DIFICULTAD: No se ha empezado a rescatar tejidos osteoarticulares por que alin no se cuenta con la certificacion de condiciones sanitarias y recertificacion de Buenas Practicas del INVIMA, no se han dado mayores avances ya que la contratacion para la adquisicion de equipos para procesamiento del
tejido ha sido lenta teniendo en cuenta que la ley de contratacion publica exige tiempos y modificaciones en las subastas abreviadas por seleccion inversa que es el modo de adquisicion de equipos, adicional a ello después de su adquisicion el tiempor de importacion también es prolongado.

SOLUCION: Por ser un tema de contratacién y de importacion la solucién se da en el mediano plazo por tanto para el mes de febrero de 2016 se espera contar con los equipos necesarios para procesamiento y de esta manera solicitar visita de condiciones sanitarias y a posteriori la de BPM.

Avances y Logros: DICIEMBRE: Se publica en el SECOP para inicio de proceso de seleccion proceso FFDS-SASI-011-2015 para la adquisicion de los equipamientos requeridos para el Bano de Tejidos. Al respecto se declara desierto el lote relacionado con la adquiscion del Dermatomo. Se adjudica entre otros, los
siguientes objetos contractuales: 1. Adquisicién de equipos de refrigeracion y congelacion para dotar el laboratorio de Banco de Tejidos, 2. Adquisicion de equipos biomedicos para el procesamiento y almacenamiento de tejido osteomuscular. 3. Adquisicion de pipetas y micropipetas. Se realiza audiencia de
subasta.
91 Realizar 100 rescates de homoinjertos, en el centro distrital de ciencia y biotecnologia para la salud $0 $0‘ 0.00‘ $15 $15‘ 99.65‘ $228 $2211 99.98‘ $49 $4g‘ 100.00‘ $133 $0‘ 0.00‘ $425| $292‘ 68.67‘
humana

(S) 106 Numero de rescates de homoinjertos realizados

- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00 0.00 0.00 0.00%
2013 0.00] 0.00 0.00 0.00%
2014 35.00 35.00 0.00 0.00%
2015 40.00 10.00 0.00 0004 @ 0.00% @
2016 25.00 90.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 0.0 al Plan de Desarrollo 0.00% @

Retrasos y soluciones: DIFICULTAD: No se han empezado a rescatar homoinjertos por que aun no se cuenta con la certificacion de condiciones sanitarias y certificacion de Buenas Practicas del INVIMA. La cual tuvo que ser aplazada para el 2016 por problemas que se esta presentando actualmente en el sistema de ventilacion
del Banco

SOLUCION: Se solicitara condiciones sanitarias al INVIMA en el mes de enero de 2016 tan pronto se obtenga la recertificacion de Buenas Practicas de tejido ocular, piel y membrana.

Avances y Logros: Se termina la gestién documental en lo referente a creacién y ajuste de Procedimientos Operativos Estandar POE, formatos, instructivos entre otros, de igual manera la empresa consultora de calidad inicia acitividades de andlisis y diagnéstico de documentacién del Banco de Tejidos
92 Colectar, procesar y disponer de 3000 unidades de sangre de cordén umbilical para trasplante \ $209] $209| 99.98| $1,942| $1,874] 96.46 $1,132] $1.131] 99.96| $3,746 | $3.746| 100.00/ $2.636/ $0|  0.00| $9,665 $6,959 | 72,01\
(S) 107 Cantidad de unidades de sangre de cordén umbilical disponibles
B Programacion g Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 0.00| 0.00 0.00%
2013 270.00 270.00 0.00 0.00%
2014 566.00 566.00 0.00 0.00%
2015 1,264.00 570.00 388.00 68.07% /M 68.07% #
2016 900.00 2,160.00 0.00 0.00%

TOTAL 3,000.00 2,730.00 388.0 al Plan de Desarrollo 12.93% @

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo

Retrasos y soluciones: El bajo cumplimiento de la meta recae en los siguientes factores:
1. El primero es, que el nimero de unidades de sangre de cordén umbilical -USCU- que son descartadas en el primer tamizaje (Recepcion de las USCU y medicién de celularidad incial) es muy alto y no se previé de tal magnitud al construir la meta. El umbral de seleccién de unidades es un criterio
modificable que determina el éxito de la USCU en el trasplante, es decir a mayor cantidad de células madre mejor es el resultado y mas alto debe ser el umbral de seleccién de celularidad. La decisién de establecer un umbral exigente en el criterio de aceptabilidad de las unidades que se querrian
almacenar, esta sustentada en lo descrito en la literatura para asegurar la eficiencia y costo efectividad del proceso (Bart T y cols, 2013).
2. El segundo factor es que la meta esta compuesta por los componentes: colecta y procesamiento-disponibilidad de 570 USCU para el 2015.

Avances y Logros: Durante el periodo de enero a diciembre se han colectado 2244 Unidades de sangre de cordon umbilical -USCU- y se han reducido, criopreservado y almacenado 553. Del periodo 2014 el BSCU tiene 100 unidades de SCU criopreservadas y almacenadas, que de acuerdo a los resultados del seguimiento
han sido enviadas a tipificacion en alta resolucion en el Laboratorio Histogenetics ubicado en Estados Unidos, para tenerlas histotipificadas para trasplante durante la vigencia 2015.

En cuanto al cumplimiento de la meta propuesta en el proceso de criopreservacion para el 2015 se ha cumplido con 97,02%, que hace relacién a las 553 USCU que han sido procesadas y criopreservadas para esta vigencia con la meta proyectada de 570 USCU.
Se tienen los resultados de la histotipificacion en alta resolucion de 388 unidades expedido por el Laboratorio Histogenetics, con lo cual el cumplimiento de la meta proyectada de tener 570 USCU histotipificadas para el afio 2015 es de 68,1%.

- Aplicativo cordmatch para busquedas: actualmente se encuentran cargadas 233USCU en el aplicativo, que permiten hacer demo de blusquedas y estandarizar los criterios de bisquedas.
El resultado del BSCU es tener actualmente 479 USCU histotipificadas (91 USCU durante el afio 2014 y 388 del afio 2015). Estas podran ser distribuidas para trasplante cuando los centros de trasplante hematopoyético y/o hematoélogos que utilicen Sangre de Cordén Umbilical para estos procedimientos,
encuentren compatibilidad de HLA entre sus pacientes y las USCU del Banco.

Tener un Banco de Sangre de Cordén Umbilical publico en Colombia es un beneficio para toda la sociedad ya que las colectas de unidades a nivel local permiten aumentar la posibilidad de que los pacientes candidatos a trasplante puedan hallar facilmente unidades histocompatibles, con la ventaja
adicional que estas células estan almacenadas y disponibles rapidamente, haciendo que el tiempo para realizar trasplantes se reduzca significativamente.

[113 Salud en linea \ $12,033) $11,924] 99.09) $22,383] $21,832| 07.54 $11,301] $11,206] 80.23 $18.743 $17.413] 9290 $6.297| $o[  0.00] $70,757 $62,374| 88.15
93 Implantar un Sistema Integrado de Informacién para la gestién de la salud en los territorios incorporando $12,033 $11,924| 99.09 $22,383 $21,832| 97.54 $11,301 $11.206 99.16 $18,743 $17.413| 92.90 $6.297 $0 0.00 $70,757 $62,374| 88.15
las tecnologias para la informacion y comunicacién (TIC) necesarias, integrandolo en los casos que se
acuerde al Sistema Distrital de Informacion
(C) 108 Cobertura de territorios con sistema integrado de Informacién para la gestién de la salud
- Programacion B Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 4.00 10.00 10.00 100.00%
2013 23.00 25.00 14.00 56.00%
2014 53.00 45.00 20.50 45.56%
2015 89.00 70.00 69.50 99.299% Yir 99.29% e
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 69.50% iy

Retrasos y soluciones: Disponibilidad del Talento Humano Funcional para el proceso de Validacion Integral. Disponibilidad de los Referentes funcionales para ejecutar pruebas relacionadas con procedimientos y resultados (si capital).

Prioridad en otros procesos de contratacion. Se reasignaron los recursos para otro proceso.

Una vez realizados los ajustes e iniciado el proceso de validaciones del sistema, se evidencié la complejidad algoritmica que incluyen validaciones complejas, alta cantidad de variables, flujos entre variables, decisiones légicas basadas en mdltiples datos y procedimientos basados en parametros y

estandares médicos que aplican en el diligenciamiento de los formularios que usan los grupos interdisciplinarios de territorios saludables; se encontraron dificultades en la programacién que generan resultados en ocasiones incoherentes y/o inconsistentes frente a los resultados de la captura de informacion
Avances y Logros: Se cuenta con el modelo preliminar conceptual del sistema de informacién TERRITORIOS SALUDABLES, lo que facilitara su implementacion y desarrollo.

Contar con informacién actualizada de los seguimientos a las familias a través del uso de las tabletas por parte de los referentes del programa Territorios saludables

Aplicativo SIIAS (Sistema de Informacion de Investigaciones Administrativas en Salud) funcionando en el ambiente de produccion de acuerdo a la ultima versién del aplicativo publicada.

Bodega de datos para la creacién de salidas de informacién por parte de Salud Publica del mes de Mayo, adicional se generaron tanto los (14) reportes de digitacion como los (14) Archivos Access del correspondiente mes de Mayo de las ESEs pertenecientes al programa

SIDBA - LINEA 195: Aplicativo SIDBA configurado en el ambiente de pruebas y produccion funcionando correctamente. Aplicativo Linea 195 configurado en el ambiente de pruebas y produccién funcionando correctamente.

PAI: Sistema funcionando en el ambiente de produccion.

GIS ¢ Geocodificador: Proceso de geocodificacion soportado desde la direcciéon TIC

SIRHO: Aplicativo en funcionamiento en produccion.

PORTAL WEB E INTRANET: Se hicieron 38 actualizaciones sobre los portales web institucionales, se publicaron 383 archivos, se crearon 4 bibliotecas. Se puede evidenciar en la extranet e intranet actualizadas de acuerdo a las solicitudes enviadas por la Oficina de Comunicaciones

Aplicativos certificados en el cumplimiento de las politicas minimas de calidad de software, antes de su paso a produccion. (SIRC ¢ Modulo Trasplantes, SIVIGILA DC, SIDBA, Comprobador de Derechos). Disminucién del riesgo de fallos y errores en los sistemas probados por el equipo de calidad de

software. (SIRC ¢ Modulo Trasplantes, SIVIGILA DC, SIDBA, Comprobador de Derechos).

Verificacion y pruebas de migracion bases de datos que no entran en el esquema de alta disponibilidad. Ampliacion de la cobertura en el uso de la aplicacién SIRC.

HIS: 22 ESE conectadas a la Red de Conectividad Distrital

S| CAPITAL

Se les cancela el pago mensual a los funcionarios de planta en forma oportuna con el nuevo médulo de némina, inclusion de estudios previos 975 persona Natural en el aplicativo. * Actualizaciones del Plan de Adquisiciones vigencia 2015 en el médulo SISCO. * Inclusién de la etapa contractual en el médulo

SISCO. Interaccién de los Usuarios funcionales relacionados con el aplicativo SISCO, (Plan de Adquisiciones y Diferentes etapas de la Contratacién Persona Natura BASE DE DATOS FONDO Y SDS.).

Los recursos de infraestructura en completo funcionamiento lo que garantiza el desarrollo de la labor de los funcionarios de la Entidad y el usos de los aplicativos a los ciudadanos de la capital tiene acceso en lo relacionado con la salud

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Retrasos y soluciones: No presenta

Avances y Logros: El indicador se registra anualmente.
Vigencia 2012: Levantamiento linea de base.
Vigencia 2013: 199.077 personas, dato preliminar.
Vigencia 2014: 198.274 personas, dato preliminar.

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018| 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
preocupaciones del desarrollo
05 Lucha contra distintos tipos de discriminacién y violencias por condicion, situacion, identidad, diferencia, $0 $0[ 0.00 ‘ $0 $0| 0.00 $0 $o‘ o.oo‘ $0 ‘ $0| 0.00 $0 $o‘ o.oo‘ $0 $o‘ 0.00
diversidad o etapa del ciclo vital
[125 Aumento de capacidades y oportunidades incluyentes $0 $0]  0.00] $0 $0|  0.00 $0 &0\ 0.00 $0] $0|  0.00| $0| $0/  0.00] $0
149 Atender la salud mental de nifios, nifias y adolescentes afectados por el conflicto, la violencia y la $0 $0 0.00‘ $0 $0[ 0.00 $0‘ $0‘ 0.00 $0“ $o[ 0.00 ‘ $o‘ $0 o_oo‘ $0 $0‘ 0.00
ESCNNA
(C) 164 Numero de NNA atendidos desde su salud mental afectados por el conflicto, la violencia y la ESCNNA
B Programacion B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 11,360.00 11,360.00 100.00%
2013 0.00] 12,042.00 11,360.00 94.34%
2014 0.00| 13,064.00 0.00 86.96%
2015 0.00] 13,859.00 5,384.00 38.85% @ 38.85% @
2016 0.00) 14,427.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 37.32% (%)
Retrasos y soluciones: SIVIM: El Instituto Nacional de Salud que descononoce los avances y funcionamientos del subsistema de orden Distrital SIVIM. Para lo cual se dio respuesta a las inquietudes planteadas por la entidad del Orden Nacional.
INTERVENCION PSICOSOCIAL: La base de datos de las intervenciones en salud mental se encuentra en constante proceso de cambio y ajuste debido a la digitacion y validacién de la informacién tanto a nivel local como distrital, por lo tanto la informacién del reporte es preliminar con corte a marzo 30 de
2015. Se plantea como alternativa de solucion informar en los meses posteriores el acumulado del afio con la actualizacion de la base de datos disponible.
Reporta menor valor de acuerdo con las aclaraciones dadas por la entidad. Ver correo del 27/JUL/2015 de Maria V. Ochoa.
Avances y Logros: Se precisa que las acciones y los recursos se ejecutan a traves de la meta MG 53: Garantizar la atencioén en salud al 100% de nifias, nifios, adolescentes y mujeres victimas del maltrato o violencia, notificadas al sector salud en coordinacién con los demés sectores de la administracion distrital, y de manera
transversal la denuncia, garantia y restablecimiento de derechos, al 2016. del paln de desarrollo. Al mes de Abril de 2015 se tiene el 87,9% (n=5384) en canalizacion y seguimiento a victimas de
SIVIM: Se estipularon para la vigencia comprendida entre abril de 2015 y enero de 2016 las metas correspondientes a cada hospital discriminadas en casois prioritarios y de control.
Se definieron los productos, subproductos y soportes requeridos para facilitar el seguimientos de los procesos y acciones referidos a la vigilancia de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual a través del SIVIM.
LINEA 106: Durante el periodo Enero-Abril la Linea 106 ha logrado realizar 741 intervenciones realizadas con prevencién e identificacién temprana de violencias ejercidas hacia nifios, nifias y adolescentes, el 100% de los casos reciben procesos de orientacién psicolégica'y 297 remitidos de acuerdo a la
ruta de accion de la linea 106 en articulacién con entidades competentes en el Distrito
ESTRATEGIAS TERRITORIOS SALUDABLES:
INTERVENCION PSICOSOCIAL: Unificacién de las estrategias de caracter resolutivo del PDA de salud mental en una sola denominada intervencién psicosocial la cual opera en diversos &mbitos de vida cotidiana, brindando acompafiamiento e intervencién a las necesidades en salud mental identificadas
en los territorios.
De acuerdo con la base de datos de salud mental del Programa Territorios Saludables (version preliminar con corte a 30 de marzo de 2015), a través de la estrategia intervencion psicosocial se han captado 146 casos de eventos de salud mental durante el mes de marzo de 2015, de los cuales en 37
individuos/familias se realiza intervencién en torno a los riesgos identificados frente al evento violencias. De acuerdo con las manifestaciones de los riesgos frente al evento éste se interviene de la siguiente manera:
Abuso Fisico: 0 Violencia Sexual: 3 Maltrato Psicol6gico: 21 Violencia intrafamiliar: 9 Violencia contra la mujer: 2 Negligencia, maltrato y abandono: 9 Explotacion Sexual Comercial de Nifios, nifias y adolescentes: 0.
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD MENTAL: Durante el mes de abril se logra sostener esta estrategia de tipo colectivo basada en la prevencion universal de eventos de riesgo en su fase de implementacion de acuerdo a los planes de accién concertados en el marco del Programa
Territorios Saludables. En este periodo se reportan 307 personas intervenidas en el Distrito en el mes de febrero (Fuente del dato: base de datos acciones colectivas PTS con corte 31-03-2015 - preliminar).
[126 Las personas mayores, fuente de memoria y del saber \ $0| $0] 0.00] $0] $0[ 0.00 $0] $0__0.00| $0/ $0| 0.00] $0| $0| 0.0/ $0|
153 Garantizar la atencion en salud y atencion integral al 100% a adultos mayores, al 2016 | $0| $0|  0.00] $0| $0 0.0 30| $0  0.00| $0] $o[ 0.00| $0‘\ $01 0_00\ $0| $0| 0.00
| [ indicadorfes) |
(K) 168 Numero de adultos mayores que solicitan atencion en salud y son atendidos
- Programacion B Ejecucion Avance
Aflo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 0.00 0.00%
2013 100.09 100.00 0.00 0.00%
2014 100.00 100.00 0.00 0.00%
2015 100.09 100.00 0.00 0004 @ 0.00%4 @
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 0.00% @

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante

(C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Retrasos y soluciones: Bienestar: Baja participacion de funcionarios en los eventos programados por la entidad.

Avances y Logros: Redisefio ESE

al Hospital Tunjuelito para la culminaciéon de la actualizacién del estudio técnico y orientacion técnica al Hospital Santa Clara para la culminacién del estudio técnico.
Tunjuelito, Santa Clara, Occidente de Kennedy, Rafael Uribe Uribe, y Fontibdn.

concepto técnico favorable y preparar los documentos para realizar las respectivas radicaciones al DASCD.

En el mismo sentido se actualizo a diciembre la proyeccién del costo de la planta actual y del personal requerido de acuerdo con los resultados ajustados de los hospitales anteriormente mencionados.
Redisefio SDS

En cuanto al manual de funciones de la Il etapa, se hicieron las fichas del manual de funciones de la segunda fase del redisefio institucional de la SDS y se entregd para la respectiva revision y ajustes.

Prepensionados: Demora en la respuesta de fondo por parte de Colpensiones, la diferencia de criterios entre los funcionarios de Colpensiones para el manejo de politicas claras frente a la correccién de historias laborales; la solucién seria que en Colpensiones manejaran el mismo criterio. Realizan
correcciones parciales de las Historia Laborales generando doble estudio y posteriormente no se reflejan en el sistema de igual forma al ser consultadas en diferentes fechas no concuerdan con los totales de la misma; la solucion seria que realizaran correcciones de fondo a las historias laborales.

Con respecto a asesorar, orientar y acompafiar técnicamente a las 22 Empresas Sociales del Estado (ESE) adscritas la Secretaria Distrital de Salud, en el desarrollo de estudios técnicos de redisefio institucional y medicion de carga laboral, se realizaron las siguientes actividades: asesoria y orientacion
técnica al Hospital Occidente de Kennedy para la culminacion del estudio técnico; asesoria y orientacion técnica al Hospital Rafael Uribe Uribe para la culminacién del estudio técnico, asesoria y orientacion técnica al Hospital Fontibon para la culminacion del estudio técnico, asesoria y orientacion técnica

Con relacién a asesorar, orientar y acompafiar la construccion de los documentos técnicos de las ESE, emitiendo observaciones, sugerencias y recomendaciones técnicas y normativas se hizo lo siguiente: Se acompafié y asesor6 en la construccion de los documentos técnicos de los siguientes hospitales:

Con respecto a realizar la revision completa de los documentos técnicos, y determinar concepto técnico para ser radicados al Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (DASCD), se realizaron las respectivas revisiones técnicas y de forma de manera completa con el objeto de indicar el

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
01 Una ciudad que supera la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las $1,006,991 $860,858| 85.49 $2,046,524 $1,648,018 80.53 $1,923,379 $1,543,457| 80.25 $2,041,757 $1,679,245| 82.25 $1,884,684 $0| 0.00 $8,903,334 $5,731,578| 64.38
reocupaciones del desarrollo
Vigencia 2015: 103.248 personas, dato preliminar a noviembre.
La implementacion de la meta de canalizacién en el mes de Noviembre, se generan respuestas efectivas frente a las necesidades de salud y sociales realizadas para la poblacién de personas mayores del Distrito. A Noviembre del 2015 se han realizado seguimiento a 115.391 familias. De otra parte se
tienen caracterizadas a 1.299.117 Familias que han ingresado al programa Del 1 de enero al 31 De Noviembre 2015. (Fuente: SDS- APS en linea con corte al 30 de Noviembre 2015).Tenemos que el nimero de familias activas son 938.157 y dentro de estas se cuenta con Individuos activos al 31 De
Noviembre 2015 de los cuales 96.229 son personas mayores ( Fuente: SDS- APS en linea con corte al 30 De Noviembre 2015)por APS desde el mes de Enero a Noviembre del 2015 se han realizado 103.248 canalizaciones a la poblacién de personas mayores discriminadas asi: 71.644 mujeres y 30.604
hombres ( Fuente: SDS-APS en linea con corte al 31 de Noviembre del 2015).
Durante el mes de Noviembre del 2015 se realizaron 56.648 canalizaciones discriminadas asi: 40.725 mujeres y 17.923 hombres ( Fuente: SDS-APS en linea con corte al 30 de Noviembre del 2015).
Dentro de las canalizaciones mas significativas tenemos:
Medico General. 34.209
salud oral 28.942
Control de Hipertensos 16.048.
Citologia 11.949
Urgencias 3.024 ( Fuente: SDS-APS en linea con corte al 30 de Noviembre del 2015).
13 Trabajo decente y digno $917] $445] 48.52] $1,719 $1,717] 99.87 $1,501] $1,501] 100.00] $1,276] $1,157] 90.74] $500] $0] 0.00] $5,912] $4,820] 81.52]
[166 Articulacion para la generacion de trabajo decente y digno $917] $445] 48.52] $1.719 $1,717] 99,87 $1.501] $1.501 100.00] $1.276/ $1.157| 90.74| $500] $0[ 0.00]
266 Disefio e implementacion de una politica de trabajo Decente y Digno en el Distrito Capital $917\ $445 48.52\ $1,719| $1,717f 99.87 $1,501] $1.501 100.00\ $1,276| $1.157| 90.74/ $500| $0|  0.00| $5,912| $4,820| 81.52
(S) 281 Una politica de trabajo decente y digno implementada
- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 15.00 15.00 13.75 91.67%
2013 25.00 25.00 24.80 99.20%
2014 25.00 25.00 22.73 90.92%
2015 25.00 30.00 30.00 100.009 4 100.00%4 wi
2016 10.00 8.72 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 91.2 al Plan de Desarrollo 91.28% b o

02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949] 98.79 $35,339 $35,238] 99.71 $31,673 $31,478] 99.38] $42,581] $42,298] 99.34 $45,921 $0] 000  $171,659 $124,963] 72.80

22 Bogota Humana ambientalmente saludable $16,145 $15,949| 98.79] $35,339 $35,238) 99.71 $31,673 $31,478] 99.38] $42,581 | $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00] $171,659 $124,963| 72.80

[209 salud ambiental $16.,145 $15,949] 08.79) $35,339 $35,238| 99.71 $31.673] $31.478 99.38 $42,581] $42,298| 99.34| $45,921] $0/  0.00| $171.659 $124,963| 72.80

387 Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia en el Distrito Capital para la identificacion del $157 $157| 100.00 $369 $369| 100.00 $280 $280 100.00 $260 $260| 100.00 $617 $0 0.00 $1,684 $1,066| 63.34
impacto en salud asociado a la exposicion cronica a bajas dosis de mercurio y otros metales pesados j

iresentes en el ambiente a 2016

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente (D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Eie estratéqico | P /P 0 Prioritario / Metas d itado vi 6 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
e estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestién
! o 9 4 orttan Y yio gesti Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
(S) 407 Sistema de vigilancia disefiado e implementado
B Programacion B Ejecucién Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 10.00 10.00 10.00 100.00%
2013 30.00 30.00 30.00 100.00%
2014 30.00 30.00 6.00 20.00%
2015 15.00 34.00 34.00 100.00% ¢ 100.00% i
2016 15.00 20.00 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 80.0 al Plan de Desarrollo 80.00% o

Retrasos y soluciones: ¢ Continta siendo deficiente la informacién respecto del monitoreo de la concentracion de metales pesados (mercurio y plomo) en subsistemas ambientes como el aire y los alimentos, dificultando el conocimiento frente a la exposicién a estos contaminantes. Para superar esta dificultad, se desarrollé una
propuesta de estudio orientada a la determinacién de plomo en aire en zonas priorizadas de Bogotd, se continlia avanzando también en la implementacion de la estrategia orientada a la determinacién de exposicién a mercurio por consumo de productos de la pesca en mujeres en edad fértil de Bogota y se
continta gestionando un espacio de reunién con la Secretaria Distrital de Ambiente - SDA buscando que se establezca una mesa permanente donde se discuta el tema de exposicion ambiental a sustancias quimicas, monitoreo ambiental y efectos en salud.

Avances y Logros: Desarrollo de la 152 reunién de articulacion con la unidad de evaluacion de riesgo por exposicion a alimentos (ERIA) del Instituto Nacional de Salud (INS), INVIMA, hospital Vista Hermosa E.S.E y la SDS con el fin de verificar avances y realizar seguimiento en relacién con la aplicacién de encuestas de
caracterizacion de habitos de consumo en mujeres en edad fértil con miras a la evaluacién de exposicion a mercurio total en mujeres en edad fértil asociada al consumo de productos de la pesca priorizados en Bogota D.C. 2015.

Aplicacion de 100 encuestas de caracterizacion de habitos de consumo de productos de la pesca en mujeres en edad fértil en las localidades de Usaquén, San Cristébal, Kennedy, Engativa, Suba, Barrio Unidos, Puente Aranda y Rafael Uribe Uribe, con miras a la evaluacién de exposicién a mercurio total
en mujeres en edad fértil asociada al consumo de productos de la pesca priorizados en Bogota D.C.

Continuidad en la operacion de la vigilancia centinela de intoxicaciones crénicas por Hg y Pb de origen ambiental a través de captacion de casos probables y confirmacion por laboratorio, en el CAMI Olaya de la localidad Rafael Uribe Uribe; para este mes se realizaron 3 seguimientos por parte del médico
referente del hospital Vista Hermosa; no se captd ningn caso probable de intoxicacion, ni se realizé entrega de resultado de muestras.

Consolidacién del formato de ponderacién para la evaluacion del riesgo a través de instrumentos de caracterizacién de exposicién a mercurio y plomo en nifios y adultos, y remisién del mismo a expertos en toxicologia y salud ambiental con el fin de contar con su realimentacion y la evaluacion de los
valores de la ponderacién asignados.

¢, Fortalecimiento de habilidades de los referentes locales de las lineas de Seguridad Quimica y de GESA del distrito, profesionales y técnicos del componente de vigilancia sanitaria y ambiental de la localidad de Ciudad Bolivar y referentes del componente de gestién local del Hospital de Usme en relacién
con los aspectos a tener en cuenta para identificar y minimizar la exposicién ambiental a plomo y mercurio.

¢, Contar con la aprobacion del comité de ética de la Policia Nacional para avanzar en el desarrollo de la investigacion ¢ Evaluacion del valor predictivo positivo de las definiciones de caso probable para la identificacion de intoxicaciones cronicas por mercurio y plomo de origen ambiental en usuarios del
servicio de consulta externa de la unidad médica San Antonio de la Policia Nacional,.

389 Realizar acciones de IVC en el 100% de los establecimientos publicos y privados que hagan uso de $0 $0‘ 0.00‘ $1,000 $1,ooo‘ 100_00‘ $64 $5ﬂ 100.00‘ $75 $75‘ 100'00‘ $1 $0‘ 0.00‘ $1,140 $1,13g‘ 99_92‘

animales en cualﬂuier actividad comercial

(S) 409 Porcentaje de acciones de IVC en establecimientos publicos y privados realizadas

] Programacion B Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 30,036.00 30,036.00 32,223.00 107.28%
2013 80,096.00 80,096.00 137,645.00 171.85%
2014 80,096.00 80,096.00 108,173.00 135.05%
2015 80,096.00 25,206.00 111,160.00 441.01% 128.34% e
2016 27,590.00 54,403.00 0.00 0.00%
TOTAL 297,914.0 357,650.00 389,201.0 al Plan de Desarrollo 130.64% ™

Retrasos y soluciones: Continlia el atraso en el desarrollo e implementacion del sistema integral e integrado de informacién en la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, lo anterior optimizaria la disponibilidad en tiempo real (en linea) y completa de la informacion resultante de la vigilancia sanitaria; esta dificultad evita que
mensualmente se pueda entregar el dato de medidas sanitarias y establecimientos vigilados y controlados del mes inmediatamente anterior o mes que se debe informar en la presente matriz, por esta razén el dato de medidas sanitarias y de establecimientos intervenidos se presentan con corte a noviembre
de 2015, asi mismo el reporte de la informacion con corte al 30 de diciembre los hospitales lo hacen hasta mediados de enero de 2016 y el dato final estara listo aproximadamente en la primera semana de febrero de 2016; de otro lado se ha detectado subregistro en el reporte del censo mes a mes,
subregistro que se da por que las ESE no ingresan de manera oportuna en el Sivigila D.C

Avances y Logros: Realizacion durante el mes de diciembre de 14.211 visitas de IVC a establecimientos comerciales, industriales e institucionales con base en lineamientos elaborados; se realizaron 617 actividades educativas sobre temas de las diferentes lineas de intervencion, con una asistencia de 9.095 personas.
Durante el mes de noviembre se intervinieron 17.307 establecimientos de comercio, asi mismo se aplicaron 322 medidas sanitarias consistentes en clausuras (83); suspensién de actividades (48); medidas sobre productos ya sea congelacién, decomiso o destruccién (191). Seguimiento a cada una de las

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
ESE para verificar avance en el cumplimiento de metas de la vigencia actual, a través de la estrategia de padrinazgo (un profesional de nivel central del componente realiza el acompafiamiento a un hospital).
Los datos de censo de establecimientos y medidas sanitarias son preliminares, debido a que actualmente se esta validando la I6gica de los reportes en el aplicativo, adicionalmente en oportunidades las ESE deben hacer ajustes de las inconsistencias detectadas y notificadas por la SDS, de la misma forma
en ocasiones las ESE piden aval a la SDS para ingreso extemporaneo de reportes.
Realizacién de los mapas con la ubicacién de los puntos criticos vigilados y controlados durante el afio 2014, puntos que fueron priorizados por linea de intervencién, los mapas fueron publicados en el observatorio de salud ambiental.
390 Vacunar el 10% anual del total de la poblacion de caninos y felinos | $974] $973| 99.98| $0| $0|  0.00] $1,590] $1.583 99.52 $1,721| $1.721| 100.00! $1.786) $0|  0.00| $6,071] $4,278| 70,45‘
(S) 410 Porcentaje anual de poblacién de caninos y felinos vacunados
- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 241,000.00 241,000.00 121,906.00 50.58%
2013 509,000.00 509,000.00 216,609.00 42.56%
2014 500,000.00 500,000.00 275,924.00 55.18%
2015 500,000.00 561,485.00 267,617.00 47.66% £ 75.0199
2016 250,000.00 824,076.00 0.00 0.00%
TOTAL 2,000,000.00 2,000,000.00 882,056.0 al Plan de Desarrollo 44.10% iy
Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: En el mes de diciembre se vacunaron 21.750 animales de los cuales 15.171 fueron caninos y 6.579 fueron felinos. Durante el periodo enero - diciembre se han vacunado en el Distrito un total de 267.617 animales de los cuales 186.685 son caninos y 80.932 son felinos.
391 Identificar y registrar el 10% anual del total de la poblacion de caninos y felinos \ $0] $0[  0.00] $0] $0/ 0.00] $0| $0 0.00] $0] $0| 0.00] 50| $0| 0.00| $0| $0| 0.00]
(S) 411 Porcentaje de poblacion de caninos y felinos identificada y registrada
B Programacion B Ejecucién Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 241,000.00 241,000.00 121,906.00 50.58%
2013 509,000.00 509,000.00 0.00 0.00%
2014 500,000.09 500,000.00 38,518.00 7.70%
2015 500,000.00 500,000.00 55,820.00 11.16% @ 32.74% @
2016 250,000.00 830,576.00 0.00 0.00%
TOTAL 2,000,000.00  1,491,000.00 216,244.00 al Plan de Desarrollo 10.81% (%)
Retrasos y soluciones: Las dificultades hacen referencia a la insuficiencia en los cupos para la atencién,de la demanda de la comunidad en las diferentes localidades del D.C. Para lograr el éxito del programa se debe tener en cuenta la esterilizacion del 10% de la poblacion total de estas especies de manera anual.
Avances y Logros: Se adelantaron durante el mes de Diciembre; 5064 procedimientos de esterilizacién de las especies canina y felina (incluyen las hembras que se esterilizan y los machos castrados en el centro de zoondsis) ; de los cuales el 51% fueron caninos y el 49% felinos. El nGmero de caninos intervenidos fué de
2576 (2458 hembras+ 118 machos) y de felinos un total de 2488 (2279 hembras + 209 machos).
Se logroé la atencion en 19 localidades (la localidad de Sumapaz no adelant6 actividades para este mes) , a través de 4 redes de atencion. Presentando una acumulado distrital de 62.654 procedimientos realizados. De los cuéles 55.820 corresponden a intervenciones en hembras (27.948 caninas y 27.872
felinas) y 6.834 intervenciones ejecutadas en machos (2644 caninos y 4190 felinos). Teniendo en cuenta que la meta programada para el afio 2015 corresponde a 6718 hembras felinas y 6719 hembras caninas; para un total de 13437 animales programados, con corte diciembre 31 el cumplimiento de esta
meta es de 415% , dado que se han intervenido 27.948 caninas y 27.872 felinas para un total de 55.820 Con respecto a la meta establecida para el cuatrenio se evidencia un cumplimiento del 132% , siendo el nimero de animales programados 2012-2016 154,081, ya que con corte a diciembre 31 se han
intervenido un total de 203.937 caninos y felinos en el Distrito Capital.
392 Monitorear el cumplimiento de las condiciones sanitarias de 250.000 establecimientos comerciales, $8,234 $8,234‘ 100.00‘ $17,229 $17,198‘ 99.82‘ $14,925 $14_g4% 99.46‘ $18,571 $18.571‘ 100.00‘ $23.277 $o‘ 0.00‘ $82,236 $58,848‘ 71.56‘
industriales e institucionales ubicados en el D.C. a 2016

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.

(D) Decreciente
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Millones de pesos corrientes

ESE.

Avances y Logros:

Retrasos y soluciones: Se presenta inconvenientes con la obtencién de datos de exposicion por parte de la Red de Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota que es administrada por la Secretaria Distrital de Ambiente; dado lo anterior se realiz6 gestién para obtener la informacién via correo electrénico y distribuirla a las diferentes

La meta 3 no alcanzé el porcentaje proyectado para su cumplimiento teniendo en cuenta que se presentaron inconvenientes en las actividades para completar el disefio proyectado debido a que la Secretaria de Salud no conté con equipos de monitoreo de calidad del aire para medir niveles de exposicién a
contaminantes del aire; es asi que finalizando el afio 2015 se logr6 adjudicar un contrato para su adquisicion y mientras esto se concretaba se logré adelantar el monitoreo con equipos facilitados por la Universidad Nacional.
DICIEMBRE: Para el mes de DICIEMBRE se realizaron un total de 28 reuniones sectoriales en materia de aire, 10 reuniones intersectoriales. Se capacitaron un total de 14 personas en las localidad de Bosa en un total de 2 capacitaciones en temas relacionados con efectos en salud por exposicién a
contaminacion del aire; igualmente se capacitaron 902 personas en las localidades de Usaquén, Barrios Unidos, Santa Fé, Los Martires, La Candelaria, Bosa, Fontibén, Antonio Narifio y Rafael Uribe Uribe, en un total de 49 capacitaciones en aspectos relacionados con efectos en salud por exposicion al
humo de tabaco y se capacitaron 714 personas en las localidades de Barrios Unidos, San Cristobal, Kennedy, Puente Aranda, y Suba en 53 capacitaciones en temas relacionados con efectos en salud por exposicién a Monoéxido de Carbono Intramural. Se atendieron un total de 10 quejas relacionadas con
afectacion de la salud por contaminacion del aire en las localidades de Chapinero, Teusaquillo, San Cristobal, Bosa y Suba. De igual manera se atendieron 8 quejas relacionadas con afectacion de la salud por olores ofensivos en las localidades de Chapinero, Usme, Bosa, Fontibon y Antonio Narifio.
Adicional se atendi6 1 queja por exposicion al humo de tabaco de segunda mano en la localidad de Suba. Se seleccionaron 9 instituciones educativas entre jardines y colegios publicos para implementar la vigilancia epidemioldgica, ambiental y sanitaria de los posibles efectos en salud por contaminacion
del aire en las localidades de Usaquén, Santa Fe, Bosa, Fontib6n, Engativa, Suba, y Ciudad Bolivar. Se encuestaron un total de 849 personas, de los cuales 497 eran de sexo femenino y 352 de sexo masculino. Se realizaron 3 monitoreos de calidad del aire intramural en las localidades de Usme y Ciudad
Bolivar. Se canalizaron un total de 6 personas en las localidades de Usaquen, Kennedy, Puente Aranda y Engativa. Teniendo en cuenta la informacion reportada por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, se presentaron 9 casos de intoxicacion por monéxido de carbono y 3 brotes para el mes
de noviembre, esta informacion se reporta mes vencido por procesos de ajuste de casos en el sistema. Respecto al cumplimiento de la Ley 1335 de 2009 que establece la vigilancia de los espacios Libres de Humo se encontré que de los establecimientos vigilados y controlados en el mes de noviembre de
2015, 29 establecimientos incumplen con esta normatividad; de igual manera se realizaron un total de 79 operativos intersectoriales de control de espacios libres de humo en las localidades de Usaquén, Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, Santa Fe, Los Martires, La Candelaria, Tunjuelito, San
Cristobal, Usme, Bosa, Puente Aranda, Fontibén, Engativa, Antonio Narifio, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar.

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
(S) 412 Numero de establecimientos institucionales, comerciales e industriales intervenidos
B Programacion B Ejecucién Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 30,036.00 30,036.00 32,223.00 107.28%
2013 80,096.00 80,096.00 137,645.00 171.85%
2014 80,096.00 80,096.00 108,173.00 135.05%
2015 80,096.00 25,206.00 111,160.00 441.01% o 128.34%
2016 27,590.00 54,403.00 0.00 0.00%
TOTAL 297,914.0 357,650.00 389,201.00 al Plan de Desarrollo 130.64% wr
Retrasos y soluciones: Contintia el atraso en el desarrollo e implementacion del sistema integral e integrado de informacién en la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, lo anterior optimizaria la disponibilidad en tiempo real (en linea) y completa de la informacion resultante de la vigilancia sanitaria; esta dificultad evita que
mensualmente se pueda entregar el dato de medidas sanitarias y establecimientos vigilados y controlados del mes inmediatamente anterior o0 mes que se debe informar en la presente matriz, por esta razén el dato de medidas sanitarias y de establecimientos intervenidos se presentan con corte a noviembre
de 2015, asi mismo el reporte de la informacion con corte al 30 de diciembre los hospitales lo hacen hasta mediados de enero de 2016 y el dato final estara listo aproximadamente en la primera semana de febrero de 2016; de otro lado se ha detectado subregistro en el reporte del censo mes a mes,
subregistro que se da por que las ESE no ingresan de manera oportuna en el Sivigila D.C
Avances y Logros: Realizacion durante el mes de diciembre de 14.211 visitas de IVC a establecimientos comerciales, industriales e institucionales con base en lineamientos elaborados; se realizaron 617 actividades educativas sobre temas de las diferentes lineas de intervencion, con una asistencia de 9.095 personas.
Durante el mes de noviembre se intervinieron 17.307 establecimientos de comercio, asi mismo se aplicaron 322 medidas sanitarias consistentes en clausuras (83); suspension de actividades (48); medidas sobre productos ya sea congelacion, decomiso o destruccion (191). Seguimiento a cada una de las
ESE para verificar avance en el cumplimiento de metas de la vigencia actual, a través de la estrategia de padrinazgo (un profesional de nivel central del componente realiza el acompafiamiento a un hospital).
Los datos de censo de establecimientos y medidas sanitarias son preliminares, debido a que actualmente se esta validando la l6gica de los reportes en el aplicativo, adicionalmente en oportunidades las ESE deben hacer ajustes de las inconsistencias detectadas y notificadas por la SDS, de la misma forma
en ocasiones las ESE piden aval a la SDS para ingreso extemporaneo de reportes.
Realizacién de los mapas con la ubicacién de los puntos criticos vigilados y controlados durante el afio 2014, puntos que fueron priorizados por linea de intervencién, los mapas fueron publicados en el observatorio de salud ambiental.
393 Implementar un sistema de vigilancia epidemiolégico ambiental para monitorear los efectos en salud $1,117 $1,117| 100.00 $2,192 $2.192| 100.00 $1,782 $1.782 100.00 $2,895 $2.879| 99.46 $3.523 $0| 0.00 $11,510 $7,971| 69.25
asociados a la calidad del aire en las localidades con énfasis en los asociados a la operacién del Sistema
Inteirado de transEorte enelD.C. a2016 ‘
(S) 413 Sistema de vigilancia epidemiol6gica ambiental desarrollado en los territorios declarados como areas fuente de contaminacion del aire y a la operacién del Sistema Integrado de transporte
Afto Pr_o_grama(:lén broaramacion Ejgcuci{)n - Avance .
Inicial del PD 9 ! Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 10.00 10.00 100.00%
2013 100.00 40.00 40.00 100.00%
2014 100.09 35.00 16.77, 47.91%
2015 100.00 23.00 22.74 98.87% 99.71% e
2016 100.00 10.23 0.00 0.00%
TOTAL 500.0 100.00 89.5 al Plan de Desarrollo 89.51% i

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
394 Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia para garantizar el monitoreo de los efectos en salud $402 $402‘ 100.00‘ $l,065‘ $1.065‘ 100,00‘ $1,076 $1_075‘ 100.00‘ $1,446 $1.446‘ 100_00‘ $1.272 $0‘ 0.00‘ $5,260 $3,989| 75.83
ior ruido i radiacién electromagnética con énfasis en poblacién infantil a 2016
(K) 414 Sistema de vigilancia disefiado e implementacién
B Programacion B Ejecucién Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.0Q 100.00 100.00 100.00%
2013 100.00 100.00 100.00 100.00%
2014 100.09 100.00 100.00 100.00%
2015 100.00 100.00 100.00 100.00% 100.00%4 wi
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 80.00% o

Retrasos y soluciones: No presenta

Avances y Logros: Se realizaron 6 reuniones de caracter sectorial y 7 intersectoriales para el tema de la vigilancia epidemioldgica, ambiental y sanitaria de los posibles efectos en salud por exposicion a ruido. Se realizaron 44 capacitaciones con una asistencia de 722 personas en las localidades de Bosa, Kennedy, Puente
Aranda, Antonio Narifio, y Rafael Uribe Uribe . Se atendieron 12 quejas asociadas con niveles de ruido en interior de edificaciones que estaban generando afectacion en la calidad de vida en las localidades de Usaquén, Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, San Cristobal, Tunjuelito, Bosa, Kennedy,
Fontib6n, Engativa y Antonio Narifio. Se seleccion6 1 zona de exposicion en a ruido en donde se aplicaron un total de 89 encuestas de percepcién de ruido y de calidad del suefio y somnolencia 'y 86 audiometrias en las localidades de Chapinero, y Engativ4, no realizaron canalizaciones a servicios de salud
relacionadas con la implementacion del Sistema de Vigilancia epidemiolégico, ambiental y Sanitario de los posibles efectos en salud por exposicion a ruido.

Se desarrollé 1 reunién sectoriales y 1 a nivel intersectorial para la vigilancia epidemiol6gica, ambiental y sanitaria de los posibles efectos en salud por exposicién a Radiaciones Electromagnéticas. Se realizaron 34 capacitaciones con una asistencia de 940 personas donde se ha socializado los posibles
efectos en salud por exposicion a radiaciones electromagnéticas emitidas por infraestructura eléctrica y de comunicaciones en las localidades de Chapinero, Barrios Unidos, Tunjuelito, Bosa y Ciudad Bolivar. Se atendieron 6 quejas relacionadas con la instalacion de infraestructura eléctrica y de
comunicaciones en las localidades de Teusaquillo, Bosa, Engativa y Rafael Uribe Uribe. Se seleccionaron 20 zonas de exposicion, (alta densidad de bases de telefonia celular) con el fin de implementar la vigilancia epidemiolégica, ambiental y sanitaria de los posibles efectos en salud por exposicién a
radiaciones Electromagnéticas en la localidades de Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, San Cristobal, Engativa, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar y se aplicaron 793 encuestas de sintomas no especificos por exposicion a radiaciones Electromagnéticas en las localidades de Chapinero, Barrios
Unidos, Teusaquillo, Santa Fé, San Cristobal, Usme, Tunjuelito, Fontibén, Engativa, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar.

395 Disefio e implementacién de un sistema de vigilancia para garantizar el monitoreo de los efectos en salud $49 $49‘ 100.00‘ $464 $464‘ 100,00‘ $419 $41§1 100.00‘ $572 $572‘ 100'00‘ $632 $0‘ 0.00‘ $2,136 $115o4‘ 70.41
asociados a la variabilidad climatica a 2016

(S) 415 Sistema de vigilancia disefiado e implementacion

B Programacion g Ejecucion Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 5.00 5.00] 5.00 100.00%
2013 35.00 35.00 35.00 100.00%
2014 30.00 30.00 14.11 47.03%
2015 15.00 25.00 24.94 99.76% 99.929q e
2016 15.00 20.89 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 79.0 al Plan de Desarrollo 79.05% o

Retrasos y soluciones: No se presentaron

Avances y Logros: Se realiza el boletin informativo No. 73, cuya tematica central corresponde al andlisis de eventos en salud asociados a la exposicion a radiacion solar. Se consolida los indicadores para el mes de noviembre 2015. El documento técnico para la identificacion de riesgos por leptospirosis y variabilidad climatica
presenta un avance mensual de 3%, reflejado a través del analisis de las variables de contacto con animales, datos relacionados con posibles factores de exposicion, cotejados a su vez con la clasificacion de los casos, de acuerdo a la clasificacién que se realiz6 con base en las pruebas diagndsticas.
Referente a la identificacion de riesgos para RADIACION ULTRAVIOLETA (avance mensual del 5%) se llevé a cabo el ajuste final a la base de datos y se inici¢ la realizacion del articulo. El Andlisis de vulnerabilidad presenta un avance mensual del 8,33 %, reflejado a través del célculo del indice de
vulnerabilidad mediante la metodologia Pakistan para el periodo 2012-2014 cuyos resultados se muestran segun rangos de color. Fue aprobada las lineas estratégicas del programa ¢ Resiliencia en salud por efectos del cambio climatico, establecidas en el Plan de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico,.
Se llevé a cabo la aplicacion de 98 encuestas de percepcion acerca de los efectos en salud por radiacion ultravioleta en las localidades de Barrios Unidos, Chapinero, Teusaquillo y Usme. Se realizaron 19 sensibilizaciones a través de los hospitales de Pablo VI Bosa, Chapinero, San Cristébal, Tunjuelito y
Engativa. Se realizaron 82 encuestas de percepcion de factores de riesgo asociados con eventos climaticos extremos en la localidad de Bosa, Usaquén, Kennedy y Engativa.
Se consolidan las bases de datos de los monitoreos realizados para salud y clima hasta semana epidemioldgica 48 del afio 2015, IUV, eventos climaticos extremos y damnificados hasta el mes de diciembre 2015. Se establecen los boletines informativos No. 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72y 73. Se
ajusto la matriz de marco légico que establece las actividades y productos que se implementaran en el Plan de adaptacién y Mitigacién de la Variabilidad y Cambio Climéatico liderada por la SDA.
Fue aprobada las lineas estratégicas del programa ¢ Resiliencia en salud por efectos del cambio climatico¢, establecidas en el Plan de Gestidn de Riesgos y Cambio Climaticog,.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
396 Garantizar el funcionamiento de la red distrital de farmaco-vigilancia integrada por el 100% de prestadores $250 $250‘ 100.00‘ $478‘ $478‘ 100,00‘ $555 $55% 100.00‘ $633 $633‘ 100_00‘ $379 $0‘ 0.00‘ $2,294 $1,916| 83.49
de servicios de salud, establecimientos farmacéuticos y comunidad en general a 2016
(S) 416 Red funcionando con la participacion del 100% de IPS y establecimientos farmacéuticos
B Programacion B Ejecucién Avance
Ao Inicial del PD | Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 10.00 10.00 10.00 100.00%
2013 20.00 20.00 20.00 100.00%
2014 30.00 30.00 6.20 20.67%
2015 30.00 46.00 36.80 80.00% 88.81%
2016 10.00 17.80 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 73.0 al Plan de Desarrollo 73.00% o

Retrasos y soluciones: La principal dificultad que enfrenta el programa distrital de farmacovigilancia y que afecta el cumplimiento de la meta se asocia a la negativa de Invima a la adopcién de estrategias para la articulacion del Programa Distrital de Farmacovigilancia al programa nacional a su cargo, y que se ha visto reflejada
como en la disminucién del numero de reportantes activos en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2015 en los que se paso de 2067 reportantes alcanzados en septiembre de 2015 a 1842 en diciembre de 2015 y a pesar de los esfuerzos no ha sido posible revertir la tendencia al descenso que
se viene experimentando; lo anterior se debe a que el Invima ha implementado mecanismos de reporte de eventos, incluido reporte en linea, y que la informacion que entrega dicho Instituto no tiene en cuenta que acorde a la normatividad los reportes se deben ser enviados por las IPS tanto al Invima como
a esta Secretaria.

Avances y Logros: 1. Se realizo retroalimentacion y asistencia técnica a los integrantes de la red distrital de farmacovigilancia, sobre temas de farmacovigilancia, incluida periodicidad de los reportes y alcance del programa, ademas se informo a los reportantes los resultados de los analisis realizados por los profesionales del
programa en cuanto a tipo de reporte, causalidad, gravedad, tipo de Reaccion Adversa asi como informacion de seguridad de medicamentos publicadas por agencias reguladoras de otros paises y el comportamiento de los reportes de eventos adversos con medicamentos recibidos.

2. Se sensibiliz6 a 274 profesionales de la salud miembros de los programas institucionales de farmacovigilancia dirigidas al fortalecimiento de los mismos.

3. Se realizo la digitacién y andlisis de 566 reportes de sospechas de eventos adversos con medicamentos recibidos en el mes de diciembre de 2015.

4. Se realizaron 80 visitas de asesoria y asistencia técnica a IPS para la implementacion y fortalecimiento de programas institucionales de farmacovigilancia y su vinculaciéon como reportantes activos al programa distrital de farmacovigilancia y 227 visitas de sensibilizacion en temas farmacovigilancia de
responsabilidad de establecimientos farmaceuticos minoristas para que reporten los eventos adversos con medicamentos de que tengan conocimiento.

1. Durante el afio 2015 se logro la vinculacion como reportantes de la red distrital de farmacovigilancia de 550 IPS, (IPS que ha reportado durante el afio eventos, incluidos reportes negativos). Adicionalmente se ha sensibilizado a 2916 responsables de establecimientos farmaceuticos minoristas; en virtud
de lo anterior a diciembre de 2015 el avance de la meta proyectada para este afio (46%) se encuentre en 36,8%.

2. Se halogrado posicionar al programa como un referente en el tema de farmacovigilancia en el distrito; para los prestadores de servicios de salud, quienes solicitan y reciben permanentemente asesoria y asistencia técnica.

3. En las capacitaciones se ha contado con la asistencia de 855 profesionales de la salud miembros de los programas institucionales de farmacovigilancia de la red distrital de farmacovigilancia.

4. Se han presentado dificultades para la articulacion con el programa nacional de farmacovigilancia a cargo del INVIMA con respecto al Programa de Farmacovigilancia; a pesar de eso se han atendido las solicitudes de dicho Instituto y divulgado a los integrantes de la red distrital de farmacovigilancia de
las alertas de seguridad de medicamentos emitidas por dicho Instituto y se ha informado a los miembros de la red que acorde a lo establecido en la normatividad vigente deben informar los eventos adversos al Invima y a esta Secretaria; aclarando que las dificultades para la articulacion del programa
distrital al nacional se han debido al cambio constante de los encargados del programa nacional de farmacovigilancia a cargo del Invima.

397 Mantener la cobertura de la vigilancia de la calidad del agua en la red de acueducto y alcantarillado y el $276 $276‘ 100.00‘ $640 $640‘ 100_00‘ $527 $5271 100.00‘ $589 $539‘ 100.00‘ $1.096 $0‘ 0.00‘ $3,127 $2,031‘ 64.96‘
100% de los acueductos identificados del D.C. a 2016

(K) 417 Numero de puntos de red y de acueductos del Distrito Capital vigilados

- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 100.00 100.00 100.00%
2013 100.00 100.00 100.00 100.00%
2014 100.00 100.00 100.00 100.00%
2015 100.00 100.00 100.00 100.00% i 100.00% e
2016 100.00 100.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 80.00% o

Retrasos y soluciones: Como dificultad se tiene que la mayoria de los sistemas de abastecimiento del Distrito son informales, por lo tanto no cumplen con lo establecido en las normas sobre prestacion de serviciés publicos y en su gran mayoria tampoco cumplen con las normas sanitarias de calidad del agua para suministro, como
solucion se mantiene el trabajo interinstitucional con 31 sistemas de abastecimiento comunitario ubicados en las localidades de Sumapaz, Ciudad Bolivar y Usme, los cuales estan en proceso de renovacion de su concesion de aguas y estructuracion como personas prestadoras de servicios publicos, se ha
mantenido el trabajo relacionado con los temas de cumplimiento normativo, por lo cual se mantienen el reconocimiento tanto en la localidad en que se desarrollan, como en otros espacios Distritales,

Avances y Logros: El decreto 1575 de 2007 establece que la Secretaria Distrital de Salud, debe realizar actividades de vigilancia de la calidad del agua que se suministra en su jurisdiccién, dentro de este marco se tienen identificados 75 sistemas de abastecimiento, adicionalmente, el Decreto 552 de 2011, establece que se
debe priorizar a 33 sistemas ubicados en las localidades de Usme, ciudad Bolivar y Sumapaz, por lo cual para cumplir con esta meta se cuenta con un plan de accién interinstitucional que se formula y ajusta anualmente, del cual se mantienen la ejecucion de las actividades proyectadas.

Dentro del andlisis y reporte de parametros de calidad del agua del Distrito, que es liderado por esta Secretaria, se mantiene la realizacién de actividades de informacion y divulgacion en el tema de Riesgos asociados a la Calidad del agua, para el mes de diciembre de 2015 se realizaron 15 asistencias
técnicas dirigidas al personal operativo y administrativo de los acueductos comunitarios vigilados en las localidades de Suba, Usaquén, Chapinero, San Cristébal, Usme, Ciudad Bolivar y Sumapaz con una participacién de 20 personas.

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80

En desarrollo de las actividades de vigilancia de los sistemas de abastecimiento del Distrito Capital, se mantiene la identificacion de 75 sistemas de tratamiento de agua para consumo humano, ubicados en area urbana y rural, esta cifra incluye a la Empresa de Acueducto, Alcantarillado y aseo de Bogota
(E.A.B) y los denominados acueductos comunitarios y otros sistemas de abastecimiento, a estos se les realizan visitas de inspeccion, vigilancia y control, asi como monitoreo de la calidad del agua suministrada, para ello se realiza un proceso de planeacion y programacion de muestras el cual varia de forma
mensual, de acuerdo a las necesidades y funcionamiento de las redes de distribucion, es asi que para el mes de Diciembre se realizo la recoleccién y analisis de 233 muestras, las cuales se recolectaron diariamente con un promedio de 10 muestras para la E.A.B. y 5 muestras provenientes de cualquiera de
los restantes sistemas de abastecimiento.

398 Evaluar los riesgos en salud asociados a la calidad del agua en los sistemas de abastecimiento del Distrito $122 $122‘ 100.00‘ $260 $260‘ 100,00‘ $228 $22£1 100.00‘ $268 $268‘ 100_00‘ $295 $0‘ 0_00‘ $1,173 $878‘ 74.85‘

Caﬁital en el territorio urbano y rural

(S) 418 Mapas de riesgo elaborados

B Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 8.00 8.00 7.69 96.13%
2013 23.00 23.00 23.00 100.00%
2014 31.00 31.00 11.00 35.48%
2015 31.00 31.00 31.00 100.00% i 100.00%q i
2016 7.00 27.3] 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 72.6 al Plan de Desarrollo 72.69% o

Retrasos y soluciones: La principal dificultad que se presenta en el proceso de elaboracion de mapas de riesgos es la debida a establecer lineas de investigacion para determinar una relacion clara, entre morbilidad y la calidad del agua suministrada por los sistemas de abastecimiento del Distrito, debido a que no se cuenta con
reportes de consulta y asistencia medica en las areas rurales, relacionados con morbilidad asociada al consumo de agua.

Se plantea entonces como una solucion, que mediante acciones intersectoriales, el acompafiamiento y asistencia técnica, se garantice que la calidad del agua suministrada por los diferentes sistemas es apta para el consumo y asi incidir en la mejora de la calidad de vida y salud de la poblacién eliminando
el factor de riesgo asociado a suministro de agua fuera de los parametros de calidad.

Avances y Logros: Para el afio 2015 la Secretaria Distrital de Salud, tiene establecido un plan de accion, planteado a nivel local y a nivel interinstitucional, el cual busca el cumplimiento de las actividades contempladas, mediante la solicitud y recopilacion de informacién que permita relacionar posibles riesgos para el agua de
consumo con los diferentes sistemas de abastecimiento.

Dando cumplimiento al plan de accion programado, para el mes de diciembre se realiza la solicitud de informacion de riesgos asociados a la calidad del agua en un sector de la red de distribucion de 1 sistema de abastecimiento del el D.C., igualmente se mantiene el acompafiamiento a los procesos de
asistencia técnica de los sistemas de abastecimiento identificados en el D.C.

Para el mes de diciembre de 2015 se realizo socializacion de los mapas de riesgo elaborados ubicados en las localidades de usaquen y chapinero con estas actividades se mantienen la socilalizacion de 75 mapas de riesgo de los 75 sistemas identificados.

Teniendo en cuenta que las interveciones realizadas de manera mensual, estan dirigidas a la totalidad de los sistemas de abastecimiento, los referentes locales de los proyectos de vigilancia intensificada de sistemas de abastecimiento comunitario y similares, recolectan informacién relacionada con la
morbilidad asociada a los factores de riesgo de calidad del agua y la presentan en el instrumento denominado tablero de control mensual, esta actividad se realizé en el mes de Diciembre para los 74 de los sistemas de abastecimiento ubicados en las localidades de Sumapaz, Ciudad Bolivar, San Cristobal,
Suba, Usme, Chapinero y Usaquen.

Teniendo en cuenta que se diligencia de manera rutinaria la informacion del afio 2015, se realiza la verificacion de los reportes correspondientes al mes de Diciembre, asi como las observaciones en cada toma de muestras o visita a las areas de abastecimiento, a medida que se consolida la informacién se
verifica si existe alguna asociacién entre los datos de morbilidad y el comportamiento de la calidad monitoreada.

399 Mantener cero casos de rabia humana autéctona a 2016. \ $0] $0| 0.00] $1,375| $1,350 98.18| $1] $1/ 100.00| $5| $5| 100.00! $0| $0/  0.00| $1,381] $1,356| 98.17‘
(K) 419 Numero de casos de rabia humana autéctona en el Distrito Capital
B Programacion g Ejecucion Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 0.00 0.00 0.00 0.00%

2013 0.00] 0.00 0.00 0.00%

2014 0.00 0.00 0.00 0.00%

2015 0.00 0.00 0.00 0004 @ 0.00% @

2016 0.00 0.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 0.00% (%)
TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

Avances y Logros:

intervenido un total de 203.937 caninos y felinos en el Distrito Capital.

Retrasos y soluciones: Las dificultades hacen referencia a la insuficiencia en los cupos para la atencion,de la demanda de la comunidad en las diferentes localidades del D.C. Para lograr el éxito del programa se debe tener en cuenta la esterilizacion del 10% de la poblacion total de estas especies de manera anual.

Se adelantaron durante el mes de Diciembre; 5064 procedimientos de esterilizacion de las especies canina y felina (incluyen las hembras que se esterilizan y los machos castrados en el centro de zoonésis) ; de los cuales el 51% fueron caninos y el 49% felinos. El nimero de caninos intervenidos fué de
2576 (2458 hembras+ 118 machos) vy de felinos un total de 2488 (2279 hembras + 209 machos).
Se logro la atenciéon en 19 localidades (la localidad de Sumapaz no adelant6 actividades para este mes) , a través de 4 redes de atencion.

Presentando una acumulado distrital de 62.654 procedimientos realizados. De los cuales 55.820 corresponden a intervenciones en hembras (27.948 caninas y 27.872
felinas) y 6.834 intervenciones ejecutadas en machos (2644 caninos y 4190 felinos). Teniendo en cuenta que la meta programada para el afio 2015 corresponde a 6718 hembras felinas y 6719 hembras caninas; para un total de 13437 animales programados, con corte diciembre 31 el cumplimiento de esta
meta es de 415% , dado que se han intervenido 27.948 caninas y 27.872 felinas para un total de 55.820 Con respecto a la meta establecida para el cuatrenio se evidencia un cumplimiento del 132% , siendo el nimero de animales programados 2012-2016 154,081, ya que con corte a diciembre 31 se han

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
400 Incrementar en un 10% anual el numero de hembras caninas y felinas esterilizadas en el Distrito Capital $1,365 $1,365| 100.00 $3,225| $3,225| 100.00| $3,190| $3.190 100.00| $4,274| $4.274| 100.00/ $4.339| $0|  0.00] $16,392| $12,054| 73.53
(K) 420 Porcentaje incrementado de hembras caninas y felinas esterilizadas
- Programacion B Ejecucién Avance

Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 15,083.00 10.00 5.00 50.00%

2013 33,183.00 10.00 15.40 154.00%

2014 36,501.00 10.00 15.60 156.00%

2015 40,151.00 10.00 13.70 137.00% i 124.25%

2016 21,080.00 10.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 99.40% * |

401 Controlar 4000 focos de vectores (insectos y roedores) en el Distrito Capital

(S) 421 Focos controlados

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros:

SE ESTANDARIZA QUE CADA FOCO ES DE 1000 METROS CUADRADOS.

$2,901 ] $2,706| 93.28| $6,107| $6,061] 99.25| $6,069| $5.962) 98.23] $10,077| $9.810| 97.35| $7.013| $0| 0.00 $32,167| $24,539] 76.29]
- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 100.00 679.00 98.00 14.43%
2013 100.00 968.00 2,496.00 257.85%
2014 100.00 968.00 3,132.00 323.55%
2015 100.00 968.00 7,629.00 788.1294 e 199.519% i
2016 100.00 998.00 0.00 0.00%
TOTAL 500.0 7,692.00 13,355.0 al Plan de Desarrollo 333.88% b o

Entre enero y Diciembre se intervinieron 7,629,003 metros cuadrados de los cuales: 3,497,995 metros cuadrados (3.498 focos) corresponden a desinsectacion y 4,131,008 metros cuadrados (4.131 focos) corresponden a desratizacioén, lo anterior en atencion a las solicitudes de la comunidad. La meta ha
sido superada debido a la alta demanda de solicitudes por parte de la comunidad.

402 Operar el Observatorio de Salud Ambiental en el Distrito Capital a través de la informacion generada por

$60

$60‘ 100.00‘

$102

$102‘ 100.00‘

$146

$14q 100.00‘

$236

$236‘ 100.00‘

$761

$0‘

o.oo‘

$1,304

$544‘ 41.68‘

las lineas de la Eolitica de salud ambiental

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
(S) 422 Observatorio funcionando
B Programacion B Ejecucién Avance
Afo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 15.00 15.00 13.00 86.67%
2013 20.00 20.00 20.00 100.00%
2014 20.00 20.00 1.98 9.90%
2015 30.00 47.00 47.00 100.00% 9 100.00%4 wi
2016 15.00 18.02 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 81.9 al Plan de Desarrollo 81.98% o
Retrasos y soluciones: 1. Sigue pendiente el envio de la informacion referente a indicadores 2014 de los componentes:
Sector Belleza
Riesgo quimico
2. Sigue pendiente el envio de la informacion referente a indicadores | semestre 2015 de los componentes:
Tecnovigilancia
Riesgo quimico
Sector Belleza
IVC Seguridad quimica
Agua
Saneamiento Basico
SISVEA
Territorios Ambientales: vivienda saludable (2013)
Todos los responsables de los componentes se comprometieron a entregar la informacién en enero del 2016.
Avances y Logros: 1. Publicacion indicadores destacados referente al componente Alimentos sanos y seguros.
2. Revision y Publicaciéon de metadatos e indicadores nuevos por localidad | Semestre del 2015 de Inspeccion, vigilancia y control de Eventos transmisibles de origen zoonético.
3. Revisién y publicacién de informacién a la comunidad.
4. Publicacién de 54 mapas referentes a alimentos sanos y seguros, calidad del agua y saneamiento basico, eventos transmisible de origen zoonético, medicamentos sanos y seguros, seguridad quimica, vigilancia sanitaria y ambiental en la plataforma del Observatorio de Salud Ambiental de Bogota.
5. Revision de 50 mapas relacionados a la linea aire, ruido y radiaciones electromagnéticas.
6. Elaboracion y publicacién de fichas técnicas de documentos e investigaciones
7. Documento propuesta visualizacion de las graficas de los indicadores con los que actualmente cuenta Observatorio de Salud Ambiental de Bogota.
8. Creacion y publicacion de 15 conceptos nuevos en el glosario del Observatorio de Salud Ambiental de Bogota relacionados con los ejes tematicos de la Politica de Salud Ambiental.
9. Sala de andlisis para la linea de aire, ruido y radiaciones electromagnéticas.
10. Creacion del médulo de andlisis de indicadores Causa - Efecto.
11. Publicacion de las infografias acciones de control del tabaco en Bogota D.C, establecimientos vigilados y controlados en Bogota D.C *2012 -*2015 y tips de consumo responsable para la temporada de fin de afio en el médulo que hay de nuevo de la plataforma del Observatorio de Salud Ambiental de
Bogota.
12. Disefio del cronograma de esterilizacién canina y felina e indice ultravioleta (diciembre), tips de consumo responsable para la temporada de fin de afio, acciones y procesos sancionatorios para el control de tabaco en Bogota D.C, temporada de fin de afio alimentos sanos y seguros.
13. Publicacion de los banner referente a acciones de control del tabaco en Bogota D.C, tips de consumo responsable para la temporada de fin de afio y establecimientos vigilados y controlados en Bogota D.C *2012 -*2015 en la plataforma del Observatorio de Salud Ambiental de Bogota y Secretaria
Distrital de Salud.
403 implementar ocho (8) planes de accion correspondiente a las lineas de la Politica Distrital de Salud $237 $237‘ 100.00‘ $833 $333‘ 100_00‘ $821 $821‘ 100.00‘ $960 $960‘ 100.00‘ $931 $0‘ 0.00‘ $3,782 $2,351‘ 75.38‘
Ambiental
(S) 423 Porcentaje de avance en la implementacién de los planes de accion
- Programacion B Ejecucién Avance
Aflo Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 5.00] 5.00] 4.50 90.00%
2013 25.00 25.00 25.00 100.00%
2014 25.00 25.00 10.00 40.00%
2015 25.00 30.00 23.00 76.67% 89.93%
2016 20.00 30.50 0.00 0.00%
TOTAL 100.0 100.00 62.50 al Plan de Desarrollo 62.50% iy

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante

(C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
02 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena alrededor del agua $16,145 $15,949| 98.79 $35,339 $35,238| 99.71 $31,673 $31,478| 99.38 $42,581 $42,298| 99.34 $45,921 $0| 0.00 $171,659 $124,963| 72.80
Retrasos y soluciones: El equipo humano no es suficiente para responder a las multiples actividades ya que se tienen otras obligaciones a las cuales dar alcance, sin embargo , se han apoyado en lo posible los procesos debido a su importancia e igualmente se tiene contemplado la contratacion del talento humano en el corto
plazo
Avances y Logros: Respecto a la gestion del nivel distrital se realizan las siguientes actividades:

Se realizo junto con la direccién de salud colectiva en reconocimiento de campo de situacién de poblacién victima de conflicto en el microterritorio de Montebello -20 de Julio de la localidad de San Cristébal; igualmente, se hace el reconocimiento del informe de Plan de accién de la Ese San Cristébal para
la atencién de la poblacién Montebello.

Se participa en reunién de seguimiento sentencia rio Bogota con la direcciéon de asuntos locales de la Secretaria Distrital de Gobierno.
Participacion en el encuentro ambiental de Bogota y la regién ¢ Por Una Agenda Comun¢, convocado por Consejo Consultivo de Ambiente

Se realiza reunion intersectorial de la Mesa de salud ambiental de la CISPAER en la cual se fijan unos compromisos para darle alcance al plan de accion de la Politica Distrital de Salud ambiental a diciembre de 2015, tambien, en esta se aprueba estrategia metodologica para el seguimiento de la Politica
de Salud Ambiental.

Se avanza con el seguimiento y la implementacién del Programa basura cero enmarcado en el convenio 1174/12, entre la Uaesp y la S.D.S.
Se hace acompafiamiento a proceso de monitoreo y seguimiento a la gestién de politicas y programas del PIC en la ESE’s.

Se avanza en la ejecucion del plan de accién de la Politica de Salud Ambiental PALSA en las localidades.

Se participa en la reunion mensual de la mesa local de salud ambiental y de las Comisiones ambientales locales entre otras mesas.

Se continda con la articulacién intersectorial para la ejecucién de acciones en las localidades

03 Una Bogota que defiende y fortalece lo publico $6,860 $6,450 94.03] $15,945 $15,610] 97.90 $9,559 $9,528) 99.67] $13,656 $13,082| 95.80 $9,373 $0| 0.00] $55,393 $44,670| 80.64
26 Transparencia, probidad, lucha contra la corrupcién y control social efectivo e incluyente $0 $0 0.00\ $2,017 $1,970| 97.66 $170 $170\ 100.00\ $920 $872| 94.82 $100 $O\ 0.00\ $3,208 $3,013\ 93.93
‘222 Fortalecimiento de la capacidad institucional para identificar, prevenir y resolver problemas de corrupcion $0 $0| 0.00 $2,017 $1,970| 97.66 $170 $170| 100.00 $920 $372‘ 94.82‘ $91 $0 0_00‘ $3,199 33,013‘ 94.19
y para identificar oportunidades de probidad
437 Formular e implementar una politica de transparencia, probidad y lucha contra la corrupcion construida y $0 $0| 0.00 $25 $25| 100.00 $0 $0  0.00 $462 $454| 98.17 $2| $0|  0.00 $490 $479| 97.85
apropiada por las entidades de la administracién central, local, descentralizadas, del sector privado, los
entes de control i en los distintos actores de la ciudadania

(C) 460 Politica de transparencia, probidad y lucha contra la corrupcién formulada e implementada

B Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00 0.00 0.00 0.00%
2013 0.00 1.00 0.00 0.00%
2014 0.00 1.00 0.00 0.00%
2015 0.00 1.00 1.00 100.00% 100.00% e
2016 0.00] 1.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 100.00% +*

Retrasos y soluciones: Es de anotar que la principal dificultad que se ha tenido tiene que ver con el hecho de no contar con el equipo de trabajo para cubrir el cronograma inicial propuesto y su adecuado desarrollo de tal forma que se cubriera no solo las localidades sino las instituciones como lo son las ESE, IPs y EAPB. sin
embargo es de anotar que para este mes se conto con dos profesionales contratadas a traves del convenio 1278 con la ESE Nazareth, quienes recibieron induccion y se incorporaron al desarrollo de las actividades planeadas.

Con el fin de dar continuidad al proceso de validacion de la politica con comunidad se realizaron las siguientes actividades: encuentro local en Engativa el 4 de diciembre, cuatro encuentros por subredes asi: Encuentro Red Sur diciembre 15, Red norte: diciembre 17, Red centro oriente: diciembre 18 y 19,
Red suroccidente: diciembre 22

Asistieron a este proceso cerca de setecientas cincuenta (750) personas.

Avances y Logros:

Se continua la sistematizacion de los resultados de los ejercicios de validacion y se generan modificaciones al documento preliminar de la politica publica de transparencia, probidad y lucha contra la corrupcion.
Se desarrolla cronograma de encuentros sectoriales a realizarse en el mes de enero.

Documento preliminar de "Pdlitica Publica de Transprencia, Probidad y Lucha Contra la Corrupcién en Salud en Bogota, D.C." modificado en los componentes de problematizacion y estratégico a partir de la sistematizacién del ejercicio de validacion a la fecha.

Plan de trabajo para la validacion, adopcién e inicio de implementacién de la Politica en desarrollo.

Se cuenta con dos unidades tematicas; (i) Unidad Uno, tranparencia, probidad y el soporte normativo y (ii) corrupcion, riesgo de corrupcion y los acuerdos internacionales del pais en la lucha contra la corrupcion.

Se continua la consolidacién y sistematizacién de los resultados de los ejercicios de validacion de la Politica que seran insumo importante para el ajuste del documento preliminar de Politica.

$0[ 0.00 $1,992 $1,945| 97.64 $127 $457 $418| 91.54 $88 $0| 0.00 93.47
transparencia, probidad y cultura ciudadana y de la legalidad en el marco de una politica distrital de

transparencia y lucha contra la corrupcién y en concordancia con el estatuto anticorrupcién

$2,665 $2,491

438 Implementar en 86 entidades (44 entidades, 22 hospitales y 20 localidades) siete herramientas de $0

$127‘ 100.00

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
03 Una Bogotéa que defiende y fortalece lo publico $6,860 $6,450| 94.03 $15,945 $15,610 97.90 $9,559 $9,528| 99.67 $13,656 $13,082| 95.80 $9,373 $0| 0.00 $55,393 $44,670| 80.64
(C) 461 Numero de entidades que utilizan herramientas para prevenir la corrupcion y promover transparencia y probidad
Af Pr'o_gramacién o B Ejecucion Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 0.00 0.00 0.00%
2013 0.00 6.00 6.00 100.00%
2014 0.00| 15.00 15.00 100.00%
2015 0.00] 22.00 22.00 100.00% i 100.00%
2016 0.00) 23.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 95.65% o
Retrasos y soluciones: No se presentaron
Avances y Logros: Articulacion con la ESAP para le entrega de certificaciones a quienes adelantaron proceso con esa entidad.
Revision y seguimiento del proceso de multiplicacion de las organizaciones sociales que estan desarrollando el ejercicio de sensibilizacion semilleros de nuevos actores en control social
Realizacion del compilado de las pre-rendiciones de cuentas de los proyectos prioritarios Rendicion de cuentas del segundo semestre.
Reajuste de la estrategia pedagdgica, construida acorde con las necesidades de capacitacion en control social del sector salud, por médulos y metas de instruccién, cuyo soporte metodolégico, esta en el aprender-haciendo, articulada con los lineamientos soportes de la normativa principalmente de la ley
850 de 2003.
Elaboracién de los estudios previos para la contratacion con entidades que tengan oferta pedagdgica acorde con las necesidades de los procesos de veeduria y control social dirigido a comunidad e institucional
Se han realizado acercamientos con la academia, especialmente con la Escuela de Administracion PUblica-ESAP, para elaborar una propuesta conjunta de capacitacion de servidores publicos y comunidad en general, en control social en salud.
Elaboracion de un propuesta pedagdgica acorde con las necesidades de capacitacion de servidores publicos y otra dirigida a las necesidades de la ciudadania, para presentarla a la Escuela Superior de Administracion Publica
Respuesta de la oferta pedagdgica de la ESAP, con la cual se buscara la proyeccién programacion y realizacion de las capacitaciones, de las cuales se realizan dos grupos de mujeres sensibilizadas sobre la violencia de género y el control social, gestion realizada a través de la oferta pedagogia y
articulada con la referente de genero de la subsecretaria con la asistencia de 40 mujeres de poblacién vulnerable.
Se implement6 un taller ludico, de manera que se dio un alto grado de participacion de todos y cada uno de los participantes de las forma de participacion de la localidad de Engativa con asistencia de 60 personas
Grupo de delegados de las asociaciones de usuarios de las ESE y EAPB, se capacitan en el tema de transparencia y riesgos de corrupcién con el objeto de democratizar y actualizar la informacion sobres las tematicas mencionadas.
Asistencia técnica y asesoria para el ejercicio de control social a trabajadoras sociales coordinadoras de micro territorios de las ESE Engativa, Usaquén con relacion al ejercicio de control social en micro territorios, al equipo funcional de control social de las ESE San Blas, Santa Clara, Suba, quienes
recibieron asistencia y asesoria sobre el manejo de la estrategia y el cumplimiento de las lineas técnicas
Sensibilizacion de los asistentes a las mesas de aseguradores sobre la importancia del control social, la obligatoriedad en el apoyo t la facilitacion del control social acorde con la normatividad vigente.
479 Mejorar en 44 entidades (22 hospitales y 20 localidades) la gestion contractual y los sistemas de control $0 $0‘ 0.00‘ $0 $0‘ o_oo‘ $43 $43‘ 100.00‘ $1 $o‘ 0.00‘ $1 $0‘ 0.00‘ $44 $43‘ 97_32‘
interno i de atencion a ﬂue'as y reclamos
(C) 579 Numero de entidades asesoradas y/o evaluadas para el fortalecimiento de su gestion contractual y de sus sistemas de control interno y de atencion de quejas y reclamos
A Pr_o_gramacién b B Ejecucién Avance
no Inicial del PD rogramacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 0.00 0.00 0.00%
2013 0.00 0.00 0.00 0.00%
2014 0.00| 15.00 15.00 100.00%
2015 0.00] 22.00 22.00 100.00% i 100.00%
2016 0.00) 23.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 95.65% * |
Retrasos y soluciones: No se presentaron
Avances y Logros: Se realiz6 convocatoria telefonica y via correo electrénico. a los miembros del comite

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante

(C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

Millones de pesos corrientes

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
03 Una Bogotéa que defiende y fortalece lo publico $6,860 $6,450| 94.03 $15,945 $15,610 97.90 $9,559 $9,528| 99.67 $13,656 $13,082| 95.80 $9,373 $0| 0.00 $55,393 $44,670| 80.64
Se realiz6 Reunién ordinaria del mes de diciembre con la agenda propuesta en la reunién, en dicha reunién con los delegados asistentes quedo compromiso de repetir las tematicas, una por el interes generado en la propuesta de monitoreo de control interno y la otra de seguimiento a los planes
anticorrupcion por que no se presento dadas circunstancias familiares de la ponente.
Seguimiento al pacto de Transparencia de la ESE Chapinero el dia 12 de Informe Mesas Tematicas Il semestre
CON RELACION AL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE ANTICORRUPCION
Se realizaron las acciones necesarias para la conformacién del Comité Anticorrupcion en la Secretaria Distrital de Salud y se elaboré y socializé el reglamento Interno de trabajo, para garantizar su adecuado funcionamiento. A partir del mes de marzo, se ha desarrollado una (1) reunién del Comité
Anticorrupcion mensual con el liderazgo de la Secretaria Técnica en cabeza de ésta Sub-secretaria.
Durante el afio se realizaron acciones propias para la consolidacién del comité, como la concertacion de agendas y el continuo procedimiento para la delegaciéon de miembros al comité por parte de lo planteado en las resoluciones que le dan vida.
Se presentaron los informes pertinentes segln los temas, se socializado la ley estatutaria, el documento preliminar de Politica de Transparencia, Probidad y No Corrupcién en Salud.
Igualmente los proyectos que tienen que ver con este tema el 887 Salud para el buen vivir meta 4, en la cual se realiza el seguimiento en Control social a través de las red anticorrupcion del sector en mesas tematicas de los proyectos prioritarios del sector y el proyecto 946 Transparencia probidad no
corrupcion del sector salud en Bogota D.C.
Se realiz6 un estudio por parte de algunos miembros del comité sobre andlisis de los planes anticorrupcién de las ESE del Distrito, en cual servird para revisar la dinamica y comportamiento y ejecucion de los mismos y uno de los delegados al comité de las EAPB presento un estudio sobre la automatizacion
del Control Interno, con miras a divulgarlo en diferentes espacios para ver si se puede implementar en el sector.
Se propuso por parte de los miembros del Comité que sea el sefior Secretario Distrital de Salud quien firme la convocatoria a las sesiones de los Comités Anticorrupcion, para lograr la asistencia de que quienes no han asistido o no han tenido en cuenta las convocatorias anteriores
Comité en funcionamiento.
[223 Bogota promueve el control social para el cuidado de lo pablico y lo articula al control preventivo | $0| $0[  0.00] $0] $0]  0.00 io‘ io‘ 100.00 $0/ $0l 0.00] 39| $0| 0.00] $9 $0/|0.00
439 Constituir 7 alianzas publico privadas, para el control social a la contratacion, a la interventoria y a la $0 $0| 0.00 $0| $0| 0.00 $0| $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $9)| $0|  0.00| $9 $0| 0.00
gestion publica, en movilidad, salud, educacion, integracién social, habitat, ambiente, economia popular y
seiuridad ciudadana
(K) 462 Numero de alianzas publico privadas para el control social a la gestién publica constituidas
- Programacion » Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 0.00| 0.00 0.00%
2013 0.00| 1.00 0.00 0.00%
2014 0.00] 1.00 0.00 0.00%
2015 0.00 1.00 0.00 0004 @ 0.00%4 @
2016 0.00] 1.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 0.00% @
Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: Por la inhabilidad presentada, desde la construccién del proyecto en planeacion, y dadas las diferentes gestiones infructuosas realizadas desde la subsecretaria se llegé a la conclusién que no existe pertinencia para el desarrollo de esta meta
440 Implementar 32 procesos (por sector y localidad) de control social y de veeduria especializada en $0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0| 0.00 $0 $0 0.00 $0 $0 0.00 $0 $0| 0.00
movilidad, salud, educacion, cultura, ambiente, habitat, gobiernos locales, integracion social, discapacidad,
economia popular, productividad y competitividad, recoleccién de basuras, servicios publicos, seguridad y
convivencia ciudadana, mujer, infancia, adolescencia, juventud y adulto mayor
(S) 463 Numero de procesos de control social con incidencia en los 12 sectores y en las 20 localidades
B Programacion B Ejecucién Avance
Ao Inicial del PD | Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 0.00| 0.00| 0.00 0.00%
2013 0.00| 1.00 0.00 0.00%
2014 0.00| 0.00 0.00 0.00%
2015 0.00 0.00 0.00 0.00% @ 0.00%4 @
2016 0.00 0.00 0.00 0.00%
TOTAL 0.00 0.00 0.0 al Plan de Desarrollo 0.00%
30 Bogota decide y protege el derecho fundamental a la salud publica \ $6,860] $6,450] 94.03] $13,928] $13,640] 97.93] $9,389) $9,358] 99.67 $12,736] $12,210] 95.87] $9,273] $0[ 0.00] $52,186] $41,657] 79.82]

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante  (C) Creciente

(D) Decreciente

(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015
201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

. o o y 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestion - - - - - -
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
03 Una Bogotéa que defiende y fortalece lo publico $6,860 $6,450| 94.03 $15,945 $15,610 97.90 $9,559 $9,528| 99.67 $13,656 $13,082| 95.80 $9,373 $0, 0.00 $55,393 $44,670| 80.64
233 Bogota decide en salud $3.443 $3,297| 95.77 $7.760| $7.604| 97.87 $4,141] $4.141] 99,67 $5.859/ $5.682| 96,97 $4,273] $0[  0.00] $25.485 $20.724| 81.32
454 Incrementar al 90% la proporcion de quejas resueltas antes de 14 dias, ingresadas al Sistema de Quejas y $3,305 $3,165| 95.77 $7,297‘ $7'131[ 97.73 $3,902 $3‘902‘ 100.00 $5,522‘ $5_355[ 96.97‘ $4.048 $0 0.00‘ $24,074 $1g,554‘ 31_22‘
Soluciones de la Secretaria Distrital de Salud

(C) 477 Proporcién de quejas resueltas e ingresadas antes de catorce (14) dias, ingresadas al Sistema de Quejas y Soluciones de la Secretaria Distrital de Salud

- Programacion B Ejecucién Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 84.00 84.00 86.00 102.38%
2013 86.00 86.00 89.00 103.49%
2014 87.00 87.00 89.00 102.30%
2015 90.00 90.00 88.00 97.78% 97.78%
2016 0.00) 90.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 97.78% o

Retrasos y soluciones: Entre las dificultades evidenciadas en el mes de Diciembre 2015, se encuentran:
Asi mismo se vienen presentando fallas en la parametrizacion de los tiempos en relacion con las solicitudes que ingresan al SDQS y que se les realiza ampliacion de informacion, teniendo en cuenta que cuando el peticionario responde la ampliacién esta se asigna al competente pero a este le llega ya
vencida lo que se puede concluir que el aplicativo no esta cortando los términos con la fecha de contestacion de la ampliacion, esta situacion ha sido reportada en varias oportunidades a soporte de la Alcaldia sin que se haya solucionado.

Avances y Logros: Entre los principales logros acumulados, que se han obtenido hasta el mes de Diciembre 2015 son:
Respecto a los principales logros obtenidos, se ha realizado gestion de seguimiento a 12.599 Seguimientos a través del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones ¢, SDQS, en lo que respecta al cumplimiento a los derechos de peticion, estan los siguientes: Se viene realizando revision de requerimientos o
peticiones de competencia de la Secretaria a un total acumulado de 3088 peticiones; respecto a las ESE un total acumulado de 4266 y para EPS-S capital Salud 539
Respecto a la gestion de seguimiento a los derechos de peticion por no respuesta oportuna, se ha realizado a las Dependencias de la SDS un total de 455, a las ESE un total de 254 con copia a Asuntos Disciplinarios y se reportaron 345 casos de competencia de la EPS-S Capital Salud por no respuesta
oportuna a Garantia de la Calidad.
Se puede establecer que durante el periodo evaluado (septiembre) el cumplimiento con los criterios de Calidad en la Respuesta de las ESE en 427 Requerimientos revisados y analizados, correspondiente a un indice de Calidad Global del 96 % (indice de Calidad Optimo) y no cumplimiento con criterios de
calidad del 4 %.

Se encontré en el seguimiento a las ESE, un cumplimiento con los criterios de Calidad en la Respuesta en 482 Requerimientos revisados y analizados, correspondiente a un indice de Calidad Global del 96 % (indice de Calidad Optimo) y no cumplimiento con criterios de calidad en 21 requerimientos
correspondiente al 4 %.

El cumplimiento de criterios de calidad y manejo inadecuado del SDQS por parte de la EPS-S Capital Salud, se estableci6 que el indice de Calidad del mes evaluado fue DEFICIENTE, teniendo en cuenta que el 48% de los requerimientos verificados tuvieron observacién por la no oportunidad en la
respuesta, manejo inadecuado del aplicativo SDQS y coherencia de la respuesta y 12 solicitudes cumplieron con los criterios de calidad,

Durante Octubre se verificaron 330 solicitudes de la SDS, de los meses de Agosto y Septiembre del 2015, en relacién con los criterios de calidad (coherencia, calidez, claridad y oportunidad) definidos por la Direccién de Servicio a la Ciudadania y manejo adecuado del aplicativo SDQS, se puede
establecer que durante el periodo evaluado (Agosto-septiembre) el indice de Calidad fue ACEPTABLE teniendo en cuenta que los requerimientos que cumplieron con los criterios de calidad correspondieron al 83% donde Mayor o igual a 90% corresponde a OPTIMO, menor de 90% y mayor de 70%
corresponde a ACEPTABLE y menos de 70% es DEFICIENTE.

Se puede establecer que durante el periodo evaluado (Julio) de las dependencias de la SDS el indice de Calidad fue ACEPTABLE teniendo en cuenta que los requerimientos que cumplieron con los criterios de calidad correspondieron al 78%.

455 Incrementar al 90% la satisfaccién y percepcién de la calidad y humanizacion del Servicio al Ciudadano de $138 $132‘ 95.77‘ $472 $472‘ 100_00‘ $238 $23§1 100.00‘ $337 $327‘ 96.97‘ $225 $0‘ 0.00‘ $1,411 $1,17o‘ 82.91
Secretaria Distrital de Salud

(C) 478 Percepcion en satisfaccion de la calidad del servicio al ciudadano de la Secretaria Distrital de Salud

- Programacion » Ejecucion Avance
Afio Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD
2012 87.00 87.00 93.87| 107.90%
2013 88.00 88.00 94.00 106.82%
2014 89.00 89.00 94.00 105.62%
2015 90.00 90.00 96.79 107.54% 9 107.54%
2016 0.00 90.00 0.00 0.00%
al Plan de Desarrollo 107.54% o

Retrasos y soluciones: Contintian presentandose las dificultades relacionadas con la realizacion de la encuesta de satisfaccion, en atencién a que los calificadores no han sido instalados por incompatibilidad del software y los inconvenientes con el sistema DIGITURNO, dado que a pesar de haber sido reparado temporalmente
en el mes de enero de 2015, a la presente fecha no se han podido medir con exactitud las demas estadisticas de atencién al publico, hecho que a su vez a dificultado la identificacion de las variables que afectan el servicio y por tanto la toma de decisiones en blsgueda de mejorar la atencién brindada a los

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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Plan de Desarrollo BOGOTA HUMANA Millones de pesos corrientes

Plan de Accion 2012 - 2016 Componente de gestion por entidad con corte a 31/12/2015

201 - Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud
2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado Ejecutado %
03 Una Bogotéa que defiende y fortalece lo publico $6,860 $6,450| 94.03 $15,945 $15,610 97.90 $9,559 $9,528| 99.67 $13,656 $13,082| 95.80 $9,373 $0| 0.00 $55,393 $44,670| 80.64

ciudadanos que acuden a la Oficina de Servicio al Ciudadano de la SDS.
En cuanto a las soluciones se firm6 la compra del digiturno para Servicio al Ciudadano, Banco de Occidente, Registros y Correspondencia.

Avances y Logros: Fecha de corte a diciembre de 2015. El sistema no permite ingresar un valor menor por el tipo de anualizacion. 94% dato preliminar.
Evaluacién de 1661 ciudadanos y ciudadanas en el periodo de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y Diciembre de 2015 a través de encuestas de satisfaccion in-situ respondidas por los usuarios.
Se evaluaron las variables tomadas de los atributos de calidad mencionados en la politica distrital de servicio al ciudadano, para lo cual se evalu6 en el mes de Enero los atributos de ¢ Confiablidad y amabilidad¢,, en el mes de Febrero ¢ Efectividad y amabilidad¢,, marzo "Oportunidad y Amabilidad" , abril
"Oportunidad y Amabilidad”, mayo los atributos de efectividad y amabilidad ,junio la Amabilidad y lo Formativo , julio se evalud los atributos de Amabilidad y Oportunidad ,agosto atributos de amabilidad y formativo, los meses de septiembre, octubre y noviembre los atributos de confiabilidad y amabilidad y
para el mes de diciembre los atributos de oportunidad y amabilidad. Obteniendo calificaciones promedio ponderadas del indicador de 94,07% en el mes de Enero de 2015, de 92,73% en el mes de Febrero de 2015, de 98,27 % en el mes de marzo 2015, 96,79 en el mes de abril 2015 , mayo de 2015,
92,05 % ,junio de 95 % , julio 96,24% , agosto 93,25 % , septiembre 95,93%, octubre 96.85%, noviembre 96.76 % y diciembre 85% . Con los resultados anteriores el promedio de satisfaccion del afio fue del 94%.

Eje estratégico / Programa / Proyecto Prioritario / Metas de resultado y/o gestiéon

Cabe resaltar para este periodo, la realizacién del estudio de Satisfaccién contratado con el Centro Nacional de Consultoria; estudio que involucro los trece puntos de orientacion e informacién de la Direccién de Servicio al Ciudadano incluyendo el Nivel Central con la aplicaciéon de encuestas IN SITU a los

ciudadanos y ciudadanas que arrojé un resultado del 70% . )

[234 Fortalecimiento de Ia gestion y planeacion para la salud \ $3,417] $3,153] 92.27] $6,159] $6,036_98.00 $5.248| $5217] 9967]  $6.877] $6.528| 94.93| $5,000] $0|  0.00] $26.701 $20,933| 78.40]
456 Formular y gestionar 20 planes locales armonizados a las politicas pblicas en salud, Plan de Desarrollo ‘ $3,417‘ $3,153 92.27‘ $6,159 ‘ $6.036[ 098.00 $5.248“ $5_217‘ 99.41 $6,877“ $e‘523“ 94.93 ‘ $5.000) $0| 0.0 $26,701 $20,933 ‘ 78.40‘

Distrital i necesidades de los territorios en el Distrito Capital

(K) 479 Numero de planes locales armonizados a las politicas publicas de salud

- Programacion B Ejecucion Avance

Afto Inicial del PD Programacion Vigencia De la Vigencia Transcurrido PD

2012 10.00 20.00 20.00 100.00%

2013 27.00 20.00 20.00 100.00%

2014 27.00 20.00 15.00 75.00%

2015 26.00 20.00 15.00 75.00% 87.50% 4 |
2016 10.00 20.00 0.00 0.00%

al Plan de Desarrollo 70.00% i

Retrasos y soluciones: No presenta
Avances y Logros: 1) Se logra dar asistencia técnica y se revisan los cierres 2014 y las actualizaciones de los proyectos de inversién del Fondo Financiero Distrital de Salud para la apertura 2015, de acuerdo a los recursos asignados segin POAI
2) Se lograron evaluar: 235 proyectos de las Empresas sociales del estado e inscribir: 95
3) se logré consolidar, revisar y sustentar el informe preliminar del Plan de Accién Distrital de la poblacién victima del conflicto armado el cual fue entregado a la Alta Consejeria,
4) Se logra presentacion de Conferencia sobre Estrategias de Comunicacién a personal correspondiente de Red Hospitalaria Distrital.
5) Se logra actualizar Matriz Indicadores de Salud y presentarlos a la Secretaria Distrital de Planeacion.
6) Propuesta de temas de Salud del Distrito Capital para ser incluidas en el Plan Nacional de Desarrollo para la vigencia 2014 ¢, 2018
7) Construccién de la matriz de semaforizaciéon armonizado con la nueva estructura de la Entidad.
8) Estructuracion, alimentacion y actualizacion de la matriz de seguimiento del Plan de Desarrollo Bogota Humana articulado con el Plan Territorial de Salud, Plan de Contratacion de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., Proyectos de Inversion del FFDS y de las Empresas Sociales del Estado,
presupuestos productos metas y resultados [PMR] de la SDS
9) Se logra consolidacion de presupuestos oficiales para la vigencia 2015 de las ESE.
10) Se logra realizar andlisis, seguimiento, ajustes y consolidacion de Informe RUSICST, Informe Narrativo Y FUT | Trimestre de 2015 de las acciones en salud de la Poblacion Victima del Conflicto Armado.
11). Se logra realizar semaforizacién de las metas del Plan de Desarrollo por cada una de las vigencias 2012 a 2014 del EJE 1 para responder a la Veeduria.
12). Se logra desarrollar una propuesta de andlisis relacionada con la concordancia entre los sistemas de informacion RIPS y SIVIGILA (Avances en el documento de documento de andlisis relacionado con la concordancia entre los sistemas de informacién RIPS y SIVIGILA para los eventos Tuberculosis,
meningitis, sifilis congénita, VIH)

TOTAL 201 - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD / FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD $1,020995]  $883257| 85.75 $2,007,809  $1,698,866] 80.98]  $1,964,611]  $1584,463 80.65]  $2,097,994]  $1,734,625 82.68]  $1939,978 $0| 0.00] $9,130,387]  $5901,211] 64.63

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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CALCULO DEL PORCENTAJE DE AVANCE DE LOS INDICADORES SEGUN TIPO DE ANUALIZACION

SUMA
A la vigencia Ejecutado vigencia / Programado Vigencia
Al transcurrido del Plan ~ Suma Ejecutado a la Vigencia del Informe / Suma Programado a la Vigencia del Informe
Plan de Desarrollo Suma Ejecutado a la Vigencia del Informe / Total Programado para el Plan
CONSTANTE
La ejecucion es independiente en cada vigencia
A la vigencia Ejecutado Vigencia / Programado Vigencia
Al transcurrido del Plan  Promedio Ejecutado de los afios programados a la vigencia seleccionada / Promedio Programado a la Vigencia Seleccionada
Plan de Desarrollo Promedio Ejecutado de los afios programados / Promedio Afios Programados del Plan

CRECIENTE SIN LINEA BASE
La ejecucion, es el dltimo valor reportado por la entidad sin importar la vigencia

A la vigencia Ultima Ejecucion a la Vigencia del Informe / Programado Vigencia
Al transcurrido del Plan  Ultima ejecucion a la Vigencia del Informe / Programado Vigencia del Informe
Plan de Desarrollo Ultima ejecucion del Plan / Programado para el Plan

CRECIENTE CON LINEA BASE
La ejecucion, es el ultimo valor reportado por la entidad sin importar la vigencia
La linea base debe ser menor o igual al valor de la primera vigencia programada. En caso de ser mayor, el resultado sera cero.
Si el resultado del calculo es negativo el porcentaje de avance se colocara en 0

A la vigencia (Ejecutado Vigencia - Ejecutado Vigencia Anterior) / (Programado Vigencia - Ejecutado Vigencia Anterior)
Para la primer vigencia, el ejecutado vigencia anterior es la linea base
Si el programado es igual a la linea base y el ejecutado es superior a lo programado:
(Ejecutado Vigencia - Linea base) / (Programado para el Plan - linea base)
Al transcurrido del Plan  (Ultima Ejecucién a la Vigencia del Informe - linea base) / (Programado en la Vigencia del Informe - linea base)
Si el programado es igual a la linea base y el ejecutado es superior a lo programado:
(Ultima Ejecucion a la Vigencia del Informe - linea base) / (Programado para el Plan - linea base)
Plan de Desarrollo (Ultima Ejecucién del Plan - linea base) / (Programado para el Plan - linea base)

DECRECIENTE SIN LINEA BASE
La ejecucion, es el Ultimo valor reportado por la entidad sin importar la vigencia

A la vigencia Programado Vigencia / Uljrima Ejecucion a la Vigencia
Al transcurrido del Plan Programado vigencia / Ultima Ejecucion a la Vigencia del Informe
Plan de Desarrollo Programado para el Plan / Ultima Ejecucién

DECRECIENTE CON LINEA BASE
La ejecucion, es el tltimo valor reportado por la entidad sin importar la vigencia
La linea base debe ser mayor o igual al valor de la primera vigencia programada En caso de ser menor, el resultado sera cero.
Si el resultado del calculo es negativo el porcentaje de avance se colocara en 0

A la vigencia (Ejecutado Vigencia Anterior - ejecutado vigencia) / (Ejecutado Vigencia Anterior - Programado Vigencia)
Para la primer vigencia, el ejecutado vigencia anterior es linea base
Si el programado es igual a la linea base y el ejecutado es superior a lo programado:
(Ejecutado Vigencia - linea base) / (linea base - Programado para el Plan)
Al transcurrido del Plan  (linea base - Ultima Ejecucion a la Vigencia del Informe) / (linea base - Programado en la Vigencia del Informe)
Si el programado es igual a la linea base y el ejecutado es superior a lo programado:
(Ultima ejecucién a la Vigencia del informe - linea base) / (linea base - Programado para el Plan)
Plan de Desarrollo (Iinea base - Ultima ejecucién del Plan) / (linea base - Programado para el Plan)

RANGOS DEL AVANCE DE LOS INDICADORES

@ <=40% M\ > 40% y <= 70 % W >T70%y <=90 % % >90 %

TIPO DE ANUALIZACION PROGRAMADA POR LA ENTIDAD: (S) Suma (K) Constante (C) Creciente (D) Decreciente VERSION PLAN DE ACCION: ULTIMA VERSION OFICIAL
(*) Proyecto de inversién que aporta a Metas de resultado y/o gestion Plan de Desarrollo de este Programa, pero el proyecto de inversion se encuentra clasificado en el Banco Distrital de Programas y Proyectos en otro Programa del Plan de Desarrollo.
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