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Nuevo Modelo
de Salud Distrital

La reorganizacion del sector salud
comienza por tener al paciente en el
centro de la discusion y la accion. Se
crearon 4 subredes integradas de
servicios mediante la fusion de los
22 hospitales, 40 centros de aten-
cion prioritaria (Caps) que contaran
con especialistas y ayudas diagnés-
ticas, 6 nuevos hospitales, 4 cen-
trales de urgencias —una por cada
subred—, que facilitaran la atencion
inmediata; ademas, habrd gesto-
res de riesgo con médicos de cabe-
cera que seran los responsables de
elaborar el plan de manejo de los
pacientes asignados.
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Creacion de entidades

La creacion de la entidad Asesora
de Gestion Administrativa y Técnica
tendrd como fin que las compras de
medicamentos e insumos se haga
conjuntamente con las subredes
integradas de servicios, logrando
economias de escala y mejores pre-
cios con el fin de que las redes inte-
gradas se dediquen a mejorar la
calidad y los resultados en salud de
la poblacion que atienden.

Asimismo, se da luz verde a la crea-
cion del Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en Salud,
el cual permitira la cooperacion entre
universidades e instituciones publi-
cas para el desarrollo avanzado de
bancos de piel destinados a pacien-

La crisis de la salud en Bogota es un hecho que amerita soluciones mas tes quemados y de cordén umbilical
alla de seguir buscando culpables. La reorganizacion en el sector salud gf&terap'a celular en cancer, entre
en Bogota es una realidad. El Acuerdo 641 de 2016, sancionado por el ' ,

. ~ . . . . Paginas 5y 6
alcalde Enrique Pefialosa es, sin duda, un ambicioso plan de moderniza- RN,
cion para hacer de la ciudad un ejemplo en el desarrollo de sistemas de La salud en manos
salud enfocados en la calidad e integralidad de la atencion. de mujeres

El alcalde mayor, Enrique Pefia-
losa, designo a 4 mujeres como las
“supergerentes” de las subredes
integradas de servicios de salud,
quienes cuentan con una amplia

EmergenCia Sanitaria en Bogoté trayectoria profesional en el sector.

Las gerentes designadas ya inicia-
7@ (.é_ ron la implementacion del Nuevo
Modelo de Salud Distrital, lo que
implica en términos generales mejo-
rar la administracion hospitalaria y

TODOS DEBEMOS HACER USO gerenciar servicos de salud Uil

que la reor-

RESPONSABLE DE LOS SERVICIOS DE U RG ENCIAS ganizacion del sector salud ofrece,
en beneficio de una atencion con

+0GOTA calidad a la ciudadania.

PARA TODOS

Hacer uso responsable nos beneficia a todos.
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EDITORIAL

EL NUEVO MODELO DE SALUD PARA BOGOTA

a crisis de la salud en Bogotd, cuya punta del

iceberg es el hacinamiento en las urgencias de

los hospitales, es un hecho que amerita solu-
ciones mas alld de seguir buscando culpables.

El alcalde Enrique Pefialosa sanciond el acuerdo
aprobado por el Concejo de Bogota que junto con
otras medidas pretenden atacar las causas de este
fendmeno.

La crisis se origina en esencia por tres causas:
la ciudad cuenta hoy con las mismas camas hospi-
talarias publicas de hace 10 anos; el intento de las
pasadas administraciones por desconocer la Ley
100; v, la ausencia de un modelo de atencion. Como
consecuencia, se fomento la competencia entre ins-
tituciones en el “salvese quien pueda”, con asegura-
dores y prestadores cada quien por su lado, lo que
llevd a la fragmentacion de la atencidn, afectando
la calidad e integralidad en los servicios.

La reorganizacion del sector salud comienza
por ubicar de nuevo al paciente en el centro de
la discusion y la accién. La creacion de 4 subre-
des integradas de servicios mediante la fusion de
los 22 hospitales, sin cerrar ninguno de ellos, pre-
tende atender integralmente al paciente con todos
los servicios, sin tener que recurrir a innumerables
trdmites que hoy se requieren para pasar de una
institucion a otra.

Las redes integradas y la Entidad Asesora de
Gestidn Administrativa y Técnica buscan fusionar
la administracion de estas entidades; por ejemplo,
que las compras de medicamentos e iNnsumos se
haga para todas, logrando economias de escala vy
mejores precios. Ademas, separar la administracion
de la prestacion permitird a los nuevos subgerentes
cientificos de hospitales dedicarse a mejorar la cali-
dad vy los resultados en salud de la poblacion que
atienden.

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
Secretaria Distrital de Salud
Carrera 32 # 12-81

Alcalde Mayor
Enrique Pefalosa Londofio

Secretario Distrital de Salud
Luis Gonzalo Morales Sédnchez

Subsecretario de Gestion Territorial,
Participacion y Servicio a la Ciudadania
Gilberto Alvarez Uribe

Jefe de la Oficina Asesora de
Comunicaciones en Salud
Ronald Ramirez Lépez

Textos de la Secretaria Distrital de Salud

Adriana Paola Forero Ospina
CORRECCION DE ESTILO

Juan Carlos Vera Garzon
DISENO Y DIAGRAMACION

FoToGRAFiA
Oficina de Comunicaciones SDS
INGIMAGES

Luis Gonzalo Morales Sanchez
Secretario Distrital de Salud

Se contard con centros de atencion prioritaria
gue atenderanentre 6a.m.y 9 p.m., incluidos saba-
dos y domingos, alli habra especialistas y ayudas
diagnosticas que descongestionaran las urgencias.
Estos centros serdn la base del Nuevo Modelo de
Atencién Primaria en Salud basado en el enfoque
de salud urbana para intervenir intersectorialmente
los determinantes sociales de la enfermedad.

Asimismo, se construirdn 6 nuevos hospitales y
una central de urgencias en cada una de las subre-
des, que facilitaran la atencién inmediata con equi-
pos especializados, sin tener que ir de hospital en
hospital hasta encontrar la atencidn necesaria.

Se tendrd una plataforma Unica de informacion,
la cual cumplird 2 objetivos: almacenar las historias
clinicas para que se puedan consultar en cualquier
momento y desde cualquier lugar; y, concentrar el
sistema de solicitud y asignacion de citas que abar-
cara todos los servicios.

A la par, se crea el Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en Salud, que permite
la cooperacion entre universidades e instituciones
publicas en el desarrollo avanzado de bancos de
piel para pacientes quemados y de corddn umbili-
cal para terapia celular en cancer, entre otros.

Finalmente, el acuerdo rescata, redisefia y crea
una nueva institucionalidad para la participacion
social en el disefio, la evaluacion y el control de las
politicas publicas en salud.

Sin duda, este es un ambicioso proyecto de reor-
ganizacion y modernizacion del sector salud en
Bogota que, aungue tiene un énfasis en las institucio-
nes publicas, abre las puertas para la participacion e
integracion de entidades privadas, en un esfuerzo
conjunto para hacer de la ciudad un ejemplo a seguir
en el desarrollo de sistemas de salud enfocados en la
calidad e integralidad de la atencion.
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Nuevo Modelo de Salud Distrital

Paso a paso de las rutas integrales de atencion

o o Ficha: lainformacion
va a una gran central

m m de datos de la red.

Gestor: visita casa

por casa. Reporta

los problemas de

seguridad, ambientales,

de movilidad, etc; a otras
entidades.

4 subredes Sur
Sur: Usme, Nazareth, Vista Hermosa, S-laente
Tunjuelito, Meisseny Tunal.

Sur Occidente: Pablo VI, Del Sur, Bosa,
Fontibdn y Occidente de Kennedy.
Norte: Usaquén, Chapinero, Suba,
Engativa y Simén Bolivar.

Centro Oriente: San Cristébal, Centro Oriente,
San Blas, La Victoria, Rafael Uribe
y Santa Clara.

[

=K [
¢

Puntos de atencidn primaria (Paps):
Proteccion especifica (vacunacion), promociony
fomento de la salud. Vectores y roedores, basuras,
alcoholismo, drogadiccidn, etc. Hoy son Upas-Ubas.

Médico de ®
cabecera:
elabora el plan de
manejo. Responde
porlasaludy

los trdmites de

los pacientes
asignados.

Hospitalizaciéon
domiciliaria: la meta
diaria es 1.500 pacientes.
Esta estrategia busca
disminuir el hacinamiento
en las urgencias de los

hospitales. @

Centro Salud urbana:
Oriente 2.000 guardianes

del espacio analizaradn
los riesgos de personas
en avenidas, andenes,
ciclorutas, parques,
expendios de

comida, etc.

Centros de atencion prioritaria (Caps):

40 enla ciudad de domingo a domingo de 6:00 a.m.

a9:00 p.m,, atendiendo consulta de medicina general,
especialidades, consultas prioritarias, ayudas diagndsticas,

medicamentos y rehabilitacion.

&

Un solo centro de datos y una sola central de llamadas para las 4 subredes.

Salud digital

V" Historias clinicas V" Informacion general
V' Citas de servicios

V' Tramites

V" Teleconsulta
V" Telemedicina ?

Asi sera la infraestructura

Los 6 hospitales nuevos * Paps: Puntos de atencidn primaria en salud

1. Simén Bolivar (Hoy, 89 UBAS y UPAS).

2. Bosa San Bernandino » Caps: Centros de atencion prioritaria en salud

3. Santa Clara (Se adecuaran 40. Hoy, 27 Camis).

- Diizsle i) * Umbhes: Unidades médicas para hospitalizacion

5. Usme especializada. Atenderdn hospitalizacién y cirugias
6. La Felicidad

de medianay alta complejidad.

* Amed: Atencién médica domiciliaria. Seran
atendidos 1.500 pacientes en sus hogares.

¢ Aph: Atencién prehospitalaria.

Larutadelasalud

Y 8 600

profesionales médicos de
cabeceray enfermeras.

1.200 4

gestores ﬂ
del riesgo.

—

Se prioriza la atencién en localidades
con indicadores de salud mas bajos.

1'600.000

pacientes atendidos
es lameta.
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PASOS'QUE CAMBIAN
el rumbo.dela ciudad-

Fusion de las actuales empresas
sociales del Estado

En la actualidad, la ciudadania cuenta con un servicio de salud fragmentado y se ve obligada a
realizar tramites innecesarios: por ello, el acuerdo aprobado y sancionado por el alcalde establece la
fusion de las actuales empresas sociales del Estado en 4 subredes, que al estar agrupadas contaran
con todos los niveles de atencion en cada una de ellas, reduciendo las barreras administrativas para
su acceso y logrando de esta manera eliminar la competencia ilogica entre los hospitales del Distrito.

En cada una de estas subredes de prestacion de servicios de salud se establecerd una central de
urgencias de conformidad con las necesidades de la poblacion, la demanda de servicios y la accesi-
bilidad geogréfica.

El proceso de fusion de las ESE tiene un periodo de transicion de un afilo que se cuenta desde la
fecha en la que el alcalde sanciona el acuerdo, lo cual sucedié el 8 de abril de 2016.

La direccion y administracion de las subredes estan a cargo de las gerentes y de las juntas direc-
tivas que designo el alcalde mayor, al dia siguiente de la entrada en vigencia del acuerdo.

} FUNCIONES

)} Juntas directivas de transicion

Tramitar las autorizaciones requeridas ante la
Superintendencia Nacional de Salud; aprobar
ajustes presupuestales; determinar la estructura
organizacional; aprobar la planta de personal,
los estatutos, el reglamento interno, los manua-
les de funciones y de requisitos y el manual de
procedimientos de las empresas sociales del

} Gerente de las ESE objeto de la fusion

Facilitar a los gerentes y a las juntas directivas
de transicion la labor de transferencia de dere-

chos y obligaciones a las ESE fusionadas, para
que estas puedan cumplir los compromisos
adquiridos. Lo que se denomina en el acuerdo
"subrogacion de derechos y obligaciones”.

Estado resultantes de la fusion. Ademas, ade-
lantar el proceso para la eleccion de los gerentes
definitivos de las 4 ESE creadas, quienes deben
posesionarse antes de terminado el periodo de
transicion.
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Conozca las generalidades que enmarcan este importante paso
dado por la actual administracion, que piensa en el paciente y
en su derecho fundamental a la salud.

Creacion de la Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica

El acuerdo aprobado también avala la creacion de la Entidad Asesora de Gestion Administrativa
y Técnica, la cual serd una entidad mixta sin animo de lucro, de control y con mayoria publica en
su composicion, integrada por:

Los gerentes de
las empresas
sociales del Estado
del Distrito
(4 subredes)

Las entidades
privadas sin animo
de lucro que
suscriban el acta
de constitucién

El secretario

distrital de Salud, El gerente de
quien representa Capital Salud
al Distrito EPS- S S.A.S

Capital

Objeto social Actividades
Desarrollar actividades de logistica como e Adelantar acciones de inteligencia de mercados con el fin
apoyo a la gestion de la reorganizacion en de identificar tanto en el plano nacional como en el interna-
salud propuesta en esta administracion, cional, las mejores practicas y los procesos administrativos
para que asi las entidades prestadoras de relacionados con el funcionamiento de los prestadores de
servicios de salud se dediquen a la atencion servicios de salud.

en salud de la ciudadanta. Asesorar el proceso de compras conjuntas de insumos y

medicamentos para las ESE del Distrito.

Asesorar a las ESE distritales en los procesos de facturacion,
call center, agenciamiento de citas médicas por medios
electronicos, referencia y contrarreferencia de pacientes y
negociacion para la venta de servicios de salud.

Esta entidad serd autosostenible y deberd lograrlo con las labores que
desarrolle. Su patrimonio esta constituido por 5.000 millones de pesos de
aporte inicial entregado por el Fondo Financiero Distrital, entre otras fuentes
de financiacion.
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Instituto Distrital de CGiencia, Biotecnologia
e Innovacion en Salud (1D CBIS)

En la reorganizacion del sector salud de Bogotd también es importante la creacion del Instituto Dis-
trital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS), entidad mixta sin dnimo de lucro
gue sera integrada por:

Los gerentes de
las empresas
sociales del Estado
del Distrito
(4 subredes)

Las entidades
publicas, mixtas y
privadas sin animo
de lucro que
suscriban el acta
de constitucion

El secretario

distrital de Salud,
quien representa al
Distrito Capital

Actividades N

* Fortalecer y fomentar la cultura blLll
ciudadana de donacion de: sangre,
componentes sanguineos, organos y tejidos
humanos y células con propdsitos de trasplante,

. . medicina regenerativa o investigacion.
Objeto social g -

Realizacion de actividades de
investigacion, desarrollo e inno-
vacion relacionadas con medicina
transfusional, terapia e ingenieria
avanzada de tejidos y células, medi-
cina regenerativa, medicina de labo- Servir como entidad asesora, consultora y de referencia, para enti-
ratorio y centro de formacion del dades nacionales e internacionales, en los aspectos relacionados
talento humano. con el desarrollo de su objeto social.

Ofrecer servicios centralizados, altamente especializados y de refe-
rencia, en banco de sangre, banco de tejidos humanos, banco de
sangre de cordon umbilical, terapia celular, medicina transfusional,
medicina regenerativa y laboratorio de inmunologia de transfusién
y trasplantes.

Esta entidad serd autosostenible y deberad lograrlo con las labores que
desarrolle. Su patrimonio esta constituido por 5.000 millones de pesos de
aporte inicial entregado por el Fondo Financiero Distrital, entre otras fuentes
de financiacion.
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Instancias de participacion comunitaria

El proceso de reorganizacion del sector salud mantiene las instancias de participacion comunita-
ria existentes en el Distrito Capital como una forma de fortalecer los lazos de confianza e interac-
cion entre los ciudadanos, la comunidad organizada vy la entidad a través de:

Asociaciones de usuarios

De las actuales entidades prestado-
ras de servicios de salud, las cua-
les podran optar por fusionarse con
los espacios comunitarios de las
entidades sociales del Estado que
resulten como producto de la reor-
ganizacion.

Comités de participacion
comunitaria en salud
(Copacos)

Se mantendran en su ambito de
accion local y se relacionaran con
cada una de las subredes integradas
de prestacion de servicios de salud
producto de la reorganizacion.

Juntas asesoras comunitarias

Se crearon 22 juntas asesoras comunitarias que actuaran en cada unidad de
prestacion de servicios de salud. Estaran presididas por el subgerente de cada

hospital y por 7 integrantes asi:

corresponden a las asociaciones
de usuarios de las entidades pres-
tadoras de servicios de salud.

a las asociaciones de usuarios
de las entidades promotoras de
salud y a las entidades adminis-

tradoras de planes de beneficios.

2 a los Copacos.

delegado de la Alcaldia Local del
area de influencia de la unidad de
prestacion de servicios de salud.

O -

Derechos laborales

asunto de interés general que involucra a todos los
habitantes de Bogotg, esto teniendo en cuenta que
a partir de ahora los 22 hospitales operaran a través de 4
subredes, lo que cambiara la forma de prestar servicios
en la capital.
Frente a la fusion, el Acuerdo 641 de 2016, aprobado el
6 de abril del 2016 por el Concejo de Bogotd manifiesta
que “se haran con plena garantia de los derechos laborales
adquiridos, tanto individuales como colectivos, de traba-
Jadores oficiales y empleados de carrera administrativa,
igualmente se respetaran integralmente todas las conven-
ciones colectivas de trabajo y acuerdos laborales vigentes.

| a reorganizacion del sector salud en el Distrito es un

sarantizsados

Redaccion SDS

En ningun caso, como resultado de la fusion, se supri-
miran cargos de carrera administrativa ni empleos de
trabajadores oficiales.

Las Empresas Sociales del Estado creadas con el
presente acuerdo, exigiran y verificaran que las empresas
0 entidades contratistas respeten los derechos laborales
de sus empleados”, medidas que afirman el respeto vy la
garantia de los derechos laborales.

Cuando se habla de fusiéon de hospitales no se refiere
al cierre de ninguna institucion ni de ningun otro punto
de atencion, se trata de una integracion administra-
tiva, como lo afirma el secretario distrital de Salud Luis
Gonzalo Morales Sanchez.
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La salud en manos de mujeres
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Subredes integradas de servicios de salud

SURE.S.E.
Claudia Helena Prieto Vanegas

Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colom-
bia, especialista en Gerencia de Servicios de Salud por la
Universidad Jorge Tadeo Lozano.

Cuenta con la trayectoria y el reconocimiento de mas de
20 afios en el sector salud, tanto en el Distrito como en el
pals, en el manejo gerencial, administrativo y financiero en
empresas publicas y privadas.

Gerente exitosa en la implementacion de modelos de
administracion eficientes y eficaces en empresas sociales

del Estado.

Cargos
. Asesora de la Direccion de Promocién y Prevencion en

ol Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como de la
Direccion de Calidad.

. Gerente ejecutiva de la Clinica La Inmaculada.

« Directora Poblacional de la Secretaria de Integracion
Social.

« Directora de Desarrollo de Servicios de la Secretaria Distri-

tal de Salud.
. Gerente del Hospital Pablo V| de Bosa.

SUR OCCIDENTE E.S.E.

Alexandra Rodriguez Gémez
Médica cirujana egresada de la Universidad Nacionql
de Colombia, con especializacion en Gerencia dg Servi-
cios de Saludy en Gerencia y Auditoria de la Calidad en
Salud por la Universidad Jorge Tadeo Lozano.

Cuenta con 24 anos de experiencia profesional gn el
sector social, tanto en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud como en el de Infancia.

Cargos ,
. Directoradela Regional Bogota del ICBF.

« Consultoraen el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.
« Directora Médica de la Clinica Los Nogales.
« Gerente del Hospital del Sur.
« Gerente del Hospital de Kennedy.
« Subdirectora Cientifica del Hospital Tunal.
. Médico Director Centro de Salud Urbano en
el Hospital Vistahermosa.
SR AT,
.‘:ist:;i.

”x:\)

w‘ NORTE E.S.E.
Maria Clemencia Pinzén Iregui

Médic_a (_:irujana egresada d
éspecializaciones en
Salud Publica.

Cuenta con ms
: mas de 20 an
cargos tacticos y estraté o
sector salud.

e la Universidad d
: el Bosqu
Salud Ocupacional y Gerencig Zecolg

- 0s Qe experiencia laboral en
S, publicos y privados, en e

Cargos
* Asesora de |3 Di i0
Ireccion Gene i
| ge S, rome ke SOdal'ral de Calidad en e Ministerio
) Dﬁrente del Hospital Chapinero
ectora Ambulatoria en Nuevé EPS

w CENTRO ORIENTE E.S.E.
Martha Yolanda Ruiz

Universidad EAN
Ha sido consullt
5 ora
(cjtlon Social para el S
AStla Calidad de las IPS publicas
ora.(_je normas relacionada
dp Habilitacion, Sistem
ridad de Pacientes,

(Sjtel Ministerjo de Salud y Protec-
ema Obligatorio de Garantia

Cargos
* Consultora de |3 Red

la Secretaria Distrital
¢ Gerente del Hospital
* Gerente encargada e
* Asesora externa

Pedro de Pasto.

Norte de Hospi
pitales Publi
de Salud de Bogots Plcosen
Nazareth, ‘
N el Hospital de Fontibe
: ntibdn.
para la acreditacion del Hospital San




