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Un contexto que cambia:

Transicion demografica: envejecimiento de la poblacion

L ¥ Transicion epidemioldgica

|
(R > Persistencia de Inequidades
A
[

Oportunidades de eficiencia y efectividad
/
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Contexto demografico

Piramide poblacional para Bogota, 2005, 2018 y 2020
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. Secretaria Distrital de Salud
SSubsecretaria de Salud Publica

ol Densidad de Poblacion

{ Distrito 2018

Poblacion por localidad
Densidad
0,01 - 3,31
Tonm [ 1332-987
: [ 988-14,32
I 14.33-25.16
I 25.17 - 31,80

Fuente:
Secretaria Distrital de Planeacion
Mapa de referencia, Ideca, 2018

BOGOTA

PARA TODOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.
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Ranking mortalidad Colombia y Bogota

Annual % change

1990 " to 2015 - ¢Qué factores de riesgo explican la tendencia de muertesy
3%, discapacidad combinados?

Riesgos metabdlicos

Riesgos ccupacionales/ ambientales
2% )
Riesgos conductuales

i | Ranking 2005 Ranking 2014 % de Cambio 2005-2018

Dasnutricicn X /_’__.. Presicn sistdlica elevada 18.2%

-1% Alcohaol y drogas “a T Alcohol y drogas 5.3%

—d Presién sistdlica elevada "'/f:::— Indice de masa corporal slevada 33.5%
Riesgos por Iz dieta ‘f’/_-:“:.:-’"p Riesgos por la diet 12.3%

- Incics de masz corperel elevade s - Glucosa en ayunc elevads 32.0%

Tabaquisme . Desnutricién -49.7%

VIOl ENGE] Glucosa en ayuno slevada ERRREEETY Tabaguisme 7.9%
Centaminacian dal aire . Insuficiancia renal 22.3%

3% Coleszrol wotal elevade s = e Coleszrol wotal elevade 13.5%

WwieH Jjes

Rizsgos Ocupacicnales Riesgos Ccupacionalas 10.5%

29 Insuficiencia renal Comaminacian del aire S139%

10 principales factores de riesgo que contribuyen a los AVISAs en 2016 y porcentaje de cambio, 2005-2014, todas

3%-
las edades, numero

Fuente : Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization.
Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2017. Available
from http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.
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Inequidades: el caso de la mortalidad infantil

Tasa x 1,000 NV

Tendencia de la tasa de mortalidad infantil segiin subred, Mortalidad infantil por locaidad - Afio 2015
. 100%
Bogota 2007-2017 o0
140 0%
18.00 80%
16.00 \ 120 o
14.00 g0 o 3
12.00 3
10.00 §® 0% £
S <C
8.00 2 0% %
GOO 30%
40
4.00 20%
2.00 20 10%
0.00 . o
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—8— Norte 12.82 1151 1114 1026 1078 10.15 9.68 936 845 850 821 &
—e—Centro Oriente 15.78 14.30 12.87 12.73 14.26 13.24 1039 969 945 940 10.02
—e—Sur Occidente  12.76 13.01 10.33 11.66 11.13 11.29 942 944 854 863 883 & Localidad
Sur 13.62 12.75 13.17 11.67 12.10 12.82 1096 10.47 9.49 10.97 845
—e—Bogota 13.82 13.25 12.06 11.83 12.08 11.85 1029 999 9.13 939 913 whconatal Temprana 8 Neonatal tardia 605 neonatal

Fuente: Base de datos DANE-RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales ADE SDS.
Publicacion definitiva DANE junio 30 del 2017
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La Respuesta: Atencion integral centrada en la persona

IPS - RED

Entidad
Territorial

plan Territorial de Mode\éFﬁe atencion em‘salud para Bogota, D.C.:

Operacion de la atencién integral centrada en la

’

Salud para Bogota, D.C. o

Asegurar la atencion integral e integrada en salud a la
2016-2020 poblacion de Bogota, D.C., a través de un modelo de
atencién en salud, que disminuye las barreras de acceso
y la gestién del riesgo en salud modifica las
condiciones por las que la poblacidon enferma, muere
o adquiere una discapacidad y en el que la accién
intersectorial aporta al mejoramiento de la calidad de
vida para un mejor vivir

compleme taria Coordinador
y Equipo de salud

/ tidad . K.lmdad basica

oGOTA

PARA TODOS

D BOGOTA D

de Gobierno Bogotd, D. C." Plan de Desarrollo "Bogotd Mejor para Todos™.

Politica de Atencion Integral en Salud

“Un sistema de salud al servicio de la gente”
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2 La Respuesta: Un Modelo Integrador

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-
"
L)
.

......................................... . Modelo Integral de Atencion T INTERVENCIONES
En Salud

| - POBLACIONALES
! Se materializa en:

—— Politicas publicas

Rutas Integrales de Atencion o —— Informacién en salud
‘ Lo . Participacidn social
............................................... COLECTIVAS

=161
(i)t

& @

PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA

@D P W

o Gestion Salud Pablica P jovenros  apuires ot

N
o...
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

—enilii—

Complementariedad

— Resultados en Salud <

Necesidades de la Poblacion -
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La Respuesta: Intervenciones integradas

Intervenciones

para la

promocion de la salud y la

gestion del

riesgo,

desarrolladas en entornos

grupos de personas

Intervenciones para modificacién de contextos, entornos,
determinantes sociales y ambientales de la salud dirigidas
intersectorialmente a todo la poblacion

INTERVENCIONES
POBLACIONALES
(Sector y otros

M

sectores)

X » Intervenciones para las
Resultados en INTERVENCIONES @ personas, familias y grupos de
DT R CIOtES Salud INDIVIDUALES poblacion afiliada, que incluye:
COLECTIVAS $ ; En el de | valoracion integral, deteccidn
Por espacios n.1an enery ne cu-rso €la temprana, proteccion
., mejorar la salud , vida especifica y educaciéon para la

# m salud.

Gestion de la Salud Publica

Proceso dinamico, integral, sistematico y participativo orientado a que
las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica se
realicen de manera efectiva, coordinada y organizada se enmarca en
el ejercicio de la rectoria y apunta a la generacion de gobernanza
en salud.

Alcaldia de Bogota




La Respuesta: PGSP/PSPIC integrado

Guia técnico- administrativa de la Gestion de 1a Salud Publica y
del Plan Intervenciones Colectivas, Bogota D.C 2019

Documento Marco de la
Gestion de la Salud

Publica y del Plan de
Salud publica de
Intervenciones
Colectivas

Documento
Técnico para la

h 4

Documento Técnico
para el Plan de Salud

o Publica de
Gestion de la .
S Intervenciones
Salud Publica .
Colectivas
Documento operativo de la
gestion administrativa, de
la informaciéon y
seguimiento técnico del
PSPIC yv 1a GSP
Documentos Operativos
para Acciones
-

Integradas y
componentes

+

Anexos (fichas técnicas,
instructivos, formatos)

Objetivo: Contribuir a mantener y mejorar
la salud de las personas que viven en
Bogota, mediante la realizacion de
acciones colectivas en el marco del
Modelo Integral de Atencion en Salud de
Bogota D.C., a traves de Ia
implementacion de la estrategia de Salud
Urbana, en los espacios de vida cotidiana
y los procesos transversales, teniendo en
cuenta las prioridades del Plan Territorial

de Salud 2016 — 2020. e O &
a
A

Alcaldia de Bogota

Bogota
/ Vital ..




Avances: PGSP conductor e integrador

Un proceso dinamico,
integral, sistematico y
participativo

El liderazgo y
conduccion de lafe—
autoridad sanitaria

Gobernanza

Alcanzar los

r- resultados en
salud

El ejercicio de Ia
rectoria en salud

Su Ejecucion
se enmarca en

Propésito o
finalidad

Gestion de la

—» gobernanza en Acciones de interes en
Salud SP

Gestion por procesos 4«1

/ Sus resultados son /

I ' 3

—_— I ’ Vigilancia en
oliticas, planes, programas espuestas . “hli

7P Ll e y . P . Respuestas sectoriales e salud publica

proyectos de salud publica intersectoriales . i
2 : ; intersectoriales
efectiva, coordinadasy articuladas entre los :

- : . orientadas al logro de

Organizadas entre los diferentes diferentes actores
resultados en salud.
actores Involucrados. Involucrados.
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Avances: PGSP conductor e integrador

>

>

PROCESOS TRANSVERSALES

Gestion de la informacidén
para la vigilancia en salud
publica.

Andlisis epidemiolégico y
divulgacion de la
informacion de la VSP.
Orientacidon de la accidn
para las intervenciones
individuales y colectivas
en salud publica.

Gestion de Programas de
interés en salud publica.

Acciones de Interés de
Salud Publica.

Alcaldia de Bogota

Gobernanza para la Salud
y la vida.

Analisis de condiciones,
calidad de vida, salud vy
enfermedad.

Informacidén en salud para
el mejoramiento de las
condiciones de calidad de
vida de las poblaciones
Bogotanas.




Logros: Vigilancia en Salud Publica integrada, participativa e inteligente

Consolidado de la red de vigilancia en salud publica para Bogota D.C.
Anos 2016-2018.

1800
1600
1400
1200
1000
200
I
DS CAPA COMUMI SALUD CROMICA
SWIGILA | SEVESD CIDAD SBEVAN  SNISTRA | EEVV TARIA  MENTAL S
B 2016 1544 448 8y 342 29
m2O17 1513 149 a7 320 30 190 284 587 50
B8 1404 152 73 290 139 151 292 663 65

Vigilancia sanitaria y ambiental Vigilancia epidemioldgica

SIVIGILA Cronicas

Estadisticas Vitales Discapacidad.

Seguridad quimica.
Vigilancia comunitaria

Calidad del agua y saneamiento basico. SISVEA Atencién de urgencias
Alimentos sanos y seguros. SIVIM y emergencias en SP
Medicamentos seguros. SIVELCE

Eventos transmisibles de origen zoondtico - ’ c,;mlemmmsmh na SISVECOS

Calidad del aire, ruido vy radiaciones g VESPA

electromagnéticas. SISVAN

Cambio climatico SISVESO

Habitat, espacio publico y movilidad SIVISTRA
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3

Logros: Analisis y priorizacion de riesgos por territorios y poblaciones

[ ] Localidad

UPZ Priorizadas
y Areas Rurales

- Unidades de Planeacion

CODIGO

HOSPITAL LOCALIDAD LOCALIDAD | CODIGO UPL NOMBRE UPL
¥ UPZ9 [VERBENAL
! USAQUEN  [Upm1 UPR Z0NA NORTE
UPZ38 EL REFUGIO
< FHADNERO UPZS0 PARDO RUBIO
10 ENGATIVA  [UPZ73 |GARCES NAVAS
FEDNCE uPz28 [EL RINCON
n suea E'Iwﬁwt
UPR1 |UPR ZONA NORTE
13 TEUSAQUILLO UPZ101 [TEUSAQUILLO
UPZ107 [QUINTA PAREDES
UPZ93 LAS NIEVES
3 SANTAFE  |UPZIS LAS CRUCES
RED CENTRO UPZ96 LOURDES
ORIENTE 4 SAN CRISTS UPZS0 LAGLORIA
14 MARTIRES _ [UPZ102 LASABANA
18 RAFAEL URIBE |[UPZ53 MARCO FIDEL SUAREZ
7 BOSA UPZB4 [BOSA OCCIDENTAL
UPZBS [BOSA CENTRAL
RED SUR UPZas CARVAIAL
OCUIDENTE & KENNEDY | gy PATIO BONITO
9 FONTIBGN UPZ7S [FONTIBON
UPZ76 [FONTIBON SAN PABLO
UPZ52 LAFLORA
5 USME UPZ5S |ALFONSO LOPEZ
UPR3 UPR RIC TUNJUELO
RED SUR CIUDAD UPZ67 LUCERO
BOLVAR  [UPR3 UPR RIO TUNJUELO
UPRA UPR RIO BLANCO
SUMAPAZ UPRS. UPR RIO SUMAPAZ

Fuente: IDECA Infraestructura de Datos
Espaciales del Distrito

Red de Prestacién de Servicios en Salud
Educacion y Transporte

Elabora: Pifieras (K)

Mayo de 2016

Equipo Gestion de la Informacion.

Analisis, monitoreo y evaluacion de la
ién local del tori

BOGOTA’

MEJOR PARA TODOS

Perfil de mayor riesgo de
mortalidad infantil

7 No asegurada

| Primigestante

[ Sin controles
! prenatales

[ Madre< 18
! anos :

Residentede

| Ciudad Bolivar

. 31%mas
- ries;o de
b

morir

Pretérmino

Cesarea

Masculino

i ! Bajo peso

Aproximacion espacial,
estadisticay
epidemiologica que

permitio orientacion y
priorizacion de
acciones

42%
riesgo de
morir



3 Logros Laboratorio de Salud Publica

Publica

4 N
<\\;L\3 fg‘%%a > Hasta el tercer trimestre del 2019 se han procesado 7814 muestras
- humanas para la vigilancia enfermedades de eventos de interés en
p @— salud publica y 5511 muestras de alimentos, aguas, bebidas
alcoholicas y medicamentos para la Vigilancia de factores de riesgos

=LA y
B

~

» A 341 laboratorios clinicos del Distrito Capital se les ha realizado
la Evaluacién de desempefio en eventos de interés en salud servicios

publica con el analisis de 22304 muestras
N J
4 )

» El Laboratorio de Salud Publica entre el 2018 y el 2019 tiene en curso
seis proyectos de investigacion de interés para la ciudad y se
encuentra en la formulacién de cuatro mas.

» En la ultima convocatoria de medicion de grupos por Colciencias, el
grupo de investigacién del LSP alcanzo la categoria A

‘E‘ K 49, .A

Alcaldia de Bogotd | --::'om.

Operativa




3 Logros: Programas y estrategias orientadas a resultados

» Gestion de Programas de interés en salud publica:

\ﬁ

**Programa de Tuberculosis y lepra (TB-Hansen)
**Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
**Programa de vigilancia y control de las Enfermedades

Transmitidas por Vectores (ETV) | lI :; i ;: J
O
I

h %

Acciones de Interés de Salud Publica:
s Acciones para el curso de vida de infancia.

s*Acciones para la promocion de la Salud Sexual
Reproductiva.

**Acciones para el mejoramiento de las condiciones
cronicas de salud.




3 Logros: Programas de interés en salud publica:

PROGRAMA AMPLICADO DE INMUNIZACIONES PROGRAMA VIH/SIDA m.
o Pentavente 7 o x | |Cahem devunacny 1 x 4000 - 90%
A N e AV = 83%
\ 3500 - 80%
g %
23000 ° [ 7o%
z %
P s - 60%
il P 22500
: 2 - 50%
£2000
. o
Total Cobertura % - 40%
3ras de Pev(wt‘ava\ente Total Cobertura % 1500
S El s - Tr}ﬁle(;lqil;al"’ g L 30%
=049 S mmiw
ki J 1000 L 0%
500 - 10%
0 0%
2015 2016 2017 2018
Casos 2147 2779 2321 3395
e % Diagnosticados 63% 70% 75% 83%
** 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado
Caso de motalidad por tosferina seroldgico
Casos de Poliomielitis ** 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia
Casos de SRC antirretrovirica continuada
Casos de rubeola .

% 90% de las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan

Control de Brote de Sarampidn (> 90 dias sin supresion viral

casos)

/ 4 Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2015-2018. Proyeccion Pet)l4
/ Alcaldia de Bogota / 0159018,




9 Comunidades Jﬂffﬂ?mﬂﬂ + —# Instituciones
[ Sector Privado L
\ ° _ :n:rr:m;frna.:adn . D[ ]
par |"I"|IE'|:f|' Capital Salud EPSS
Intersectorial /{ Sectorial de salud ]7 .
rd -:c-ntra acidn ___ w
Estab.fece
Eﬂﬁm o Instancias 4 Sy bmd SD”E IPE
Locales.
) a ETE.II.-‘?S da .ﬁtenclun
ey as:stenclal 'l
s

GOBERNANZA Y EL FENOMENO DE HABITABILIDAD EN CALLE
—
promueve — tiene como )
‘“{ Participacion socia mcldente] fin promover el Politicas, Planes,
| I Programas, Proyectos
actores involucrados [Mudelu de Atencion Integral en 5EI|I..I-E|] »
en el fenomeno __worientando pstrategias orienta
Movili | 5 . | Y Posicionamiento de la politica e
ovilizacion socia : - — :
actores identificados ~H intervenciones
en salud y acciones en salud ik
y cunta-:tadus _
II
I
I {sector pibico) D)
EPS

_ Comité Operativa
505 liders — pglitica Fenémeno __Resolucidn
Habitahilidad en calle ?Iﬂfimﬁ
Componente Atencion 'Ilpadul o Instancias «» 342
Integral en Salud CAIS . Distritales | acuerdos
'"-. 19 ur.ﬂ?anﬂ!.‘
I'. 1
180 \ [ Mesa Habitabilidad } Acciones
enera —articula .
gl ety \EE'\. en calle colectivas | | 480 Recorridos
\ e Identificacién Plan de
3 an-atun Puntos Criticos Bene icios
//’ & Canalizacidn '

Caracterizacion de]_ a,.,,m;a
s — T
[ Poblacion en calle _—Plan de accidn 1 REEI?:Aéﬁ::un del | nolitica
Y/
__ 132 Centros de _Jrn : tas e ¥
activacion & escucha K gestantes SAEY
o |
576 Pruebas ‘r’ \ Restablecimiento |
N de derechos |
L f
|

231 Verificacidn de Aseguramiento en salud
persenas en riesgo de habitanza en calle /
& .-"'II [3 Reportes avance pahtn:a]
[Atmrdaje de determinantas en salud //
| Visitas a PQRS |
Activacidn m
Recepcion PQRS CRUE seguimiento
i L | Medicina general VIH/SIFILIS
- : 3654 Verificacidn /
Jormadas Integrales en salud aseguramiento en salud
— /
-\---""—\-\.__\__ /
.________h_____ i

[e1ecuclnn Politica Salud Dral]
| =
amcu!laﬂﬂn o
‘{ “Creciendp Juntos por fa Salud”
" Salud Oral

|
Caracterizacion del riesgo

Comunidad y poblacian
en habitanza en calle [
- |
|

171 Jarnadas de desarrolla
personal

Crientacion para la
Inclusian soclal




Avances: Un PSPIC integrado

LICH/ COMUNITARIO

-
B p— y TODDSPORUM
Tirmeun
Pt

/ Alcaldia de Bogota

ENTORNOS/ESPACIOS

“Los escenarios de la vida cotidiana” donde
las personas, las familias y las comunidades
conviven y en los que se produce una intensa
y continua interaccion y transformacion entre
ellos y el contexto que les rodea.

1
2

3

Potencian la salud integral

Ejercicio de los derechos y mejores
condiciones y calidad de vida

Generan condiciones de proteccion,
seguridad, convivencia, cuidado

Fomentan la inclusion, el respeto y
reconocimiento de la diversidad

Promueven la participacion social

Visibilizacion de saberes y
practicas

Infraestructuras y equipamientos
seguros




Avances: Un PSPIC integrado

ESPACIOS DE VIDA COTIDIANA

» Desvinculacion

» Cuidado para la Salud progresiva de los nifios » Promocién de la salud y

Familiar. nifias y adolescentes de gestién integral del riesgo
» Cuidado de la salud en las peores formas de en el espacio publico

las personas y » Accién integrada trabajo infantil.

cuidadores  de las Sintonizarte > Estrategia de entornos » Comunidades Promotoras
. A ¥ Protectoras de la Salud

cuidado y gestion del
riesgo en salud.

/ Alcaldia de Bogota /




ESPACIO EDUCATIVO

SALUD PUBLICA SINTONIZARTE 2016 - 2019

Sintonizarte acciones integrales de promocién de la salud,

7 prevencion de la enfermedad gestién del riesgo individual y . .
colectivo, dirigidas a la poblacién que hace parte de la 492 COIegIOS de B_OgOta
comunidad educativa. 728 Sedes Educativas 674588 Personas
)

. o . . 490 Urbanos -2 Rurales
Objetivo General: Mejorar los conocimientos, actitudes y L .
précticas de cuidado de la salud en los escolares mediante el 351 Pdublicos - 141 Privados
desarrollo de los componentes: Acompafarte, Amarte,

Cuidarte, Disfrutarte y Explorarte.

ACOMPARNARTE : AMARTE : DISFRUTARTE :  EXPLORARTE:

® 8 cAlUD MENTAL Y AFECTQ Y CONVIVENCIA ALIMENTACION SALUDABLE Y SALUD AMBIENTAL e
) : : : i Certificacion
CONVIVENCIA : s Fortalecimiento  con el ACTIVIDAD FISICA. : . o
e 1 H WO g Proyecto de Educacién para G 108 Colegios Reconocimiento
i Prevencion Primaria P | la Sexualidad y luen« Gestion para la - de Entorno
""-2"2-""""2' """"""""""""" M/ Construccion de Ciudadania reduccion de I(:sgzlgg)mé%?]tod Proyecdtg Escolar
[ : PESCC : i > .
8,33 Estudiantes m ( ) ¥ ;t\ ar:np|entes Obeso Educacién Ambiental. Saludable
___________________________________________ Colegios | genicos
: - : P 5 5 R :
i Prevencién Secundaria P Construccion  con el
ST 5 Proyecto de Educacion . 0/ Colegios mejoraron
, —» para la Sexualidad y Colegios 64% su Entorno Escolar
v Obse.rvatorlo de : Construccion de Saludable
Convivencia Escolar Colegios Ciudadania (PESCC) : :
v Comité Distrital de 5 - Prevencion Radiacion
Convivencia Escolar : ” 195,943 Estudiantes 68% Ultravioleta

: 100 % Con Promocién en : :

: 508 Gestantes Lactancia Materna - 37% )
e y Lactantes Apoyo Psicosocial. Manejo Productos Pos Consumo

: 5,300 Docentes © 39%  seguridad Sustancias Quimicas

8 830 @ 373  Mujeres Gestantes

y — abordadas en coleaios
Estudiantes y sus familias v 100 % Asisten a control

prenatal 2 446 Padres de Familia 33%

61% Protecciéon Calidad del Aire

Accesibilidad estudiantes con
discapacidad

,___
1
1
]
1
1O
-
)
<
:(‘D
'S
1 Q
1O
=]
P
@D
s
L
P 2
| J—
)
1
1
1
1
1
1



ESPACIO PUBLICO

SALUD PUBLICA

ESTRATEGIA BARRIOS PROMOTORES DE LA SALUD URBANA

- (85%:?3?; Promocion de la Salud

presentan algun factor de riesgo
modificable como:

16

Consumao Consumo

de alcohol [l de tabaco i 22entarsme S:C-E-"EEDE'EC- S m H
1,8% 6,5% 18,8% 16,2% 43,0% Barrios Conformaciony
. pr‘omotores fortalecimiento
1 de cada 10 personas valoradas de lideres y
redes

comunitarias

TEFRERERE R

fue identificada con cifras tensionales mayor
de 140/90 (6,983).

Intervencion Cuidate Sé Feliz

Las principales problematicas estan relacionadas con :

Intervencion Acciones Itinerantes
Bogota —Vital 2018

Puestas en escena en
984 el espacio publico.
Abril 2017 a noviembre 2018,

71% Sensacion de Agrado

a44% 2% a8 Sntenes

recreativo

v calles

=

Hombres y mujeres [:L[/= N e Ty s

Ambiente
malos olores Exceso de

S50% cracitiecise S% B 1%

92% Si Recuerdan el Mensaje 9 e e

529.219 Ciudadanos
abordados

Fuente: Gestion de Proyectos Artisticos con Impacto en |a Sociedad. Union Europea



Dimension de Convivencia Social y Salud Mental
Estrategia Vincllate Servicios de Acogida -PID

4 SERVICIOS
DE ACOGIDA

PUNTO DE
INTERVENCION
INTEGRAL

Estrategia para
el abordaje de
personas con
consumo
problematico de
SPA.

Intervencion integral
de personas con
consumo de SPA por
via de inyeccion.

- 1 unidad movil.

- 1 punto fijo.

* 11.649 personas abordadas

* 11.649 intervenciones breves

« 23.964 intervenciones en salud
sexual y reproductiva

El 27,8 % de los casos convocados aceptaron intervencion.
El 100 % de los casos con intervencion breve se les realizo
intervencion breve en SPA y en SSR.

379 personas que se inyectan drogas
abordadas

4871 asesorias en inyeccion de menor riesgo,
entrega Kit primario y recambio

379 asesorias en reduccion de riesgos por
inyeccion y sobredosis

Fuente: Base de datos preliminar subredes de servicios de salud vinculate.
espacio publico. Abril 2017 — Diciembre de 2018



ESPACIO TRABAJO

SALUD PUBLICA

Trabajadores identificados por el

\ Espacio

16.000

Adolescentes
trabajadores

Trabajadores
Informales (adultos)

DENSIDAD RESIDENCIA
POBLACION INFANTIL
TRABAJADORA

Legend

[ Localidad

[ upz_Priorizadas : en_Salud

:l Barrios Promotores

Focos de densidad

Nifios y Nifias T

I 195- 2924

[ 20.25 - 56,54

[1s655-8385

[ Je3ss-111,15

[ ] 11.16- 138,45

[ 13846-16575

[ 165,78 - 193,06

[ 193.01-22036

[ 22037 - 247,66
=]

Localic: codigo

|LOS MARTIRES 14
(ANTONIO NARIRO 15|
e
Jente: Espacio Laboral. o
ecretaria Distrital de Sal DE BOGOTA DiC..
2
Elaboracion: Salud Pdblica Distrital Secretria de Salud

10.702 nifios
entre los 0y 14 afios intervenidos

Desvinculacion progresiva del

trabajo infantil en un 73% (7.850)
del total de nifos y nifias

5.530 adolescentes intervenidos
entre los 15y los 17 anos

Desvinculacion del 43% (2.395) de
total de los adolescentes
identificados




ESPACIO VIVIENDA

GESTORES DE RIESGO

4.165 Personas Visitadas
i [
N /

679.387
Personas visitadas

ici Seguimiento Cohort
FOlgentans g Conicionss Gronicas
cronicas
513.420 identificadas . 3.550 Personas
76% de efectividad 26.996 |dentificados en seguimiento
(615 No Croénicos)

Y
o (0:02%)

Citas deteccion

2 658 Alerta alta temprana
(0.51%) grupo en riesgo 307.232 Asignadas El12,26% de personas
-------- I 95,4% de las requeridas 1124 Alerta alta 100% con asignacién 798 disminuyo su riesgo amedio y
337.149 Alerta media : (321.821) (8.1%) a consulta medicina interna (22.5%) ¢l2,26 abajo.
(65.6%) promocion y mantenimiento : . " E10,17 % de las personas
173.490 I 12.722 Alerta media 76% ) disminuyo del riesgo medio a
' Alerta baja : (47.1%) con cita asignada (33%) bajo.
(33.8%) informacion y educacion : ‘
l 13.150 Alerta baja 100% 1‘?483,/ Alertabaja 100%
: (48.7%) informacién y educacion (44.5%) informacion y educacion
|
|
|
|



ESPACIO VIVIENDA

18.781

52% ingresan
En salud los la ruta

nifios son primero }
57 Alteraciones
36.070

del desarrollo
Nihos y NINAas sin control

de crecimiento y desarrollo
visitados por los gestores

LRI Citas

asignadas

=

Ninos
con alertas nutricionales

108 Desnutricion 1@'}’0 Recuperados®

422 Riesgo de desnutricion

336 Sobrepeso

100 Obesidad

(Y

“\
(\h
774 Casos con

Casos de Bajo ganancia de peso

71% Nifios con en los
Pesoal 'Na‘cer lactancia materna seguimientos
con Seguimiento. exclusiva. realizados. 0a10 1220 Mas de
gridia gridia. 20gr/dia.

Informiacitn periodo: Enera-15 de Julia 2015,

N 97%(1.596) Con adherencia al Plan
1.651 Casos de nifios de Cuidado familiar 0

menores de 1 ano, con

i6 iratori Casos con
Infeccién Respiratoria Sin reingreso a Unidades de Servicios de seguimiento del
Aguda que no asistieron a Salud por esta causa durante el espacio, que
controlalas48horas.  3compafiamiento del espacio (Entre 1y 3 resulta‘n o
meses). .
Los cuales fueron abordados Mortalidad.

con Plan Familiar. m



El Reto: Los resultados que todos esperamos:

Equidad en salud en la ciudad y
el territorio para la disminucion
de la morbi-mortalidad y
discapacidad evitables

Las personas disfrutan de
calidad de vida (condiciones de
vida y satisfaccion)

Las personas gozan del derecho

/ Alcaldia de Bogota /
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