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EL SECRETARIO DE DESPACHODE LA $ ECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas por el Articulo 3° del Decreto 507 de 2013 y
Articulo 1° del Decreto 358 de 2012, y

COTSIDERANDO:

Que corresponde a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. como organismo encargado de
dirigir el Sistema General de Seguridad LSocial en Salud en el Distrito Capital, la direccion,
planeacion, orientaci6n, coordinacién y control de la gestion del Sistema, acorde con las politicas,
planes, programas y proyectos de los niveles nacional y distrital, segtin lo establecido en el articulo
12 de la ley 10 de 1990, el articulo 174 de|la Ley 100 de 1993, en el capitulo II, del titulo III, de la

Ley 715 de 2001 y en el articulo 5 de la Ley 1438 de 2011.

Que mediante Acuerdo 489 de junio 12 de 2012, el Concejo de Bogota adopt6 el Plan de Desarrollo
Econémico, Social, Ambiental y de Obras [Publicas para Bogotd D.C. para el periodo comprendido
entre el 1° de junio de 2012 y el 31 de mayo de 2016 "Bogota Humana", en el cual la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd D.C. como organismo que forma parte de la Administracion Central
Distrital conforme a lo establecido en e] Decreto Ley 1421 de 1993, en cumplimiento de la
normatividad rectora del proceso planificador de lo publico, incorporé la politica sectorial y
compromisos de ciudad que regiran la actuacién del sector para dicho periodo.

Que el Plan de Gestion de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., para la vigencia
presupuestal de 2016, se corresponde con la politica de gobierno distrital incorporada en el Plan de
Desarrollo 2012-2016- "Bogota Humana" y se compatibiliza con el componente sectorial del Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”, adoptado mediante Ley 1753 de
junio 9 de 2015 vy, a su vez, con el Plan Territorial de Salud 2012-2016 formulado para Bogota D.C.,
permitiendo asi la operativizacion del desarrollo institucional y sectorial previsto en los mismos, en
completa armonia con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en Decreto 3039
de 2007, por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010; en la Resolucién 0425
de 2008, por la cual se define la metodologia del Plan de Salud Territorial a cargo de las Entidades
Territoriales, la Resolucion 1841 de 2013 por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, lo sancionado en la Circular 01 de 2008 de la Superintendencia Nacional de Salud, por
la cual se dictan lineamientos de salud publica con base en la Resolucion 0425 de 2008 y lo
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reglamentado en la Circular 05 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se
dictan lineamientos para la Formulacion del Plan Territorial de Salud y el Plan Operativo Anual.

Que a la vez, el Plan de Gestién de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. para el periodo
2012-2016, expresa los acuerdos del ejercicio de planeacién participativa llevado a cabo de manera
sistematica desde enero de 2012 en varios momentos y eventos en donde participaron alrededor de
novecientos veinte participantes entre delegados del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
concejales de Bogota D.C., alcaldes locales, representantes de los sectores de la administracion
distrital, comisionados de las entidades del sistema de salud en la ciudad, agentes de la academia,
representantes de la comunidad, de la poblacion en condicién de discapacidad y de los diferentes
grupos étnicos que integran la ciudad. Ademas de la participacién interna de asesores, directores,
Jefes de oficina, profesionales, grupo de apoyo y referentes de todas y cada una de las dependencias
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., asi como también, de gerentes y delegados de las
Empresas Sociales del Estado [ESE] de la red adscrita de los niveles I, 11 y III de atencién.

Que en la Ley 1393 del 12 de julio de 2010, el Congreso de la Republica definié rentas de
destinacion especifica para la salud, adopté medidas para promover actividades generadoras de
recursos para la salud, para evitar la evasion y la elusién de aportes a la salud, redirecciond recursos
al interior del sistema de salud y dictd otras disposiciones; entre otras, Tas relacionadas con la
transformacion de recursos del sistema para la unificacion de los planes obligatorios de salud y para
la universalizacion del aseguramiento en salud.

Que mediante la Ley 1438 de 2011 se reformé el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictaron disposiciones relacionadas con la unificacién de planes de beneficios contributivo y
subsidiado para todos los residentes del pais y con la universalizacién del aseguramiento en salud,
fortaleciendo el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de la adopcion de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud [APS] y, como tal, de la accién coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y
saludable en el cual se brindan servicios de mayor calidad, incluyentes y equitativos, donde el centro
y objetivo de todos los esfuerzos es la poblacion.

Que conforme a lo anterior, este Despacho
RESUELVE:

PRIMERA PARTE
ESTRATEGIA GENERAL

TITULO I
ACCION INSTITUCIONAL, MISION, VISION Y PROCESOS TUTELARES

ARTICULO 1°.-. ACCION INSTITUCIONAL. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. es
la Entidad encargada de dirigir la salud en el Distrito Capital, asi como de ejecutar la politica
sectorial en el marco general de la normatividad y la jurisprudencia en materia sanitaria, de
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ARTICULO 2°—. MISION. Somos la entidad rectora de salud en Bogota, constituida por un equipo
humano comprometido con la excelencia, res ponsable de garantizar el ejercicio efectivo del derecho
a la salud de toda la poblacién, a través de la implementacion de un modelo de atencién integral,

equitativa, universal, participativa, centrada en el ser humano, la responsabilidad social y la
sostenibilidad ambiental.

ARTICULO 3°.—~. VISION. Para el afio 2016, la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, sera
reconocida nacional e internacionalmente, c?mo una entidad que cumple estandares superiores de
calidad, que garantiza el derecho efectivo el mejoramiento de calidad de vida en salud de la

poblacion, basado en un modelo de atencmn integral que responde a la estrategia de la Atencion
Primaria en Salud.

ARTICULO 4°.-. PROCESOS TUTELARES. La gestion de la Entidad se enmarca en los siguientes

procesos gerenciales para el cabal cumplimignto de las competencias a su cargo, en concordancia
con la estructura orgénica y funcional:

[a]. Ejercicio de rectoria territorial en salud y organizacién del sector encaminado hacia la
conformacién de una_institucionalidad publica y privada con condiciones idéneas para brindar
atencién a la poblacion y garantizar el derecho a la salud mediante el aumento de la capacidad
estratégica en la forniulacién de politicas,  la planificacién, la coordinacién de actividades, la
regulacion sectorial y la participacion de dlversos agentes del sector salud y de otros sectores que, en
la vida puiblica, desarrollan competencias relacionadas con salud y desarrollo social.

[b]. Planeacién, programacion, organizacion, direccion y control del sector y del Sistema Distrital de
Salud, en funcién de las necesidades sociales de calidad de vida y salud de la poblacién de Bogota
D.C., segun condiciones sociales, econdmicas, étnicas y culturales, a nivel territorial, y por cada
localidad; y en armonia con el enfoque de derechos, poblacional y diferencial del Plan Territorial de
Salud y la estrategia de Atencién Primaria en Salud [APS].

[c]. Abogacia de politicas publicas de calidad de vida y salud, encaminada a afectar determinantes
de salud, a promover el desarrollo de la autonomia de los individuos y de la colectividad, a
garantizar y asegurar a la poblacién los derechos sociales rescatando lo publico en funcién del

interés colectivo y propiciando su capacidad para generar espacios con impactos significativos en las
condiciones de vida de las personas.
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[d]. Disefio y ejecucion de analisis conducentes a la identificacion de necesidades sociales de calidad
de vida y salud, asi como también, a la superacién de déficits, a la reduccién de brechas y a la
organizacion de respuestas integrales a problemas que afectan el desarrollo de la autonomia de los
individuos y de las colectividades, definiendo modelos de provision de servicios para impactar en la
salud y en la calidad de vida de la poblacion.

[e]. Disefio y ejecucién de andlisis conducentes a la identificacion de la viabilidad y sostenibilidad
del Sistema de Seguridad Social en Salud vigente en la ciudad y a la construccién e incorporacion de
propuestas alternativas que permitan avanzar en la garantia del derecho a la salud en la ciudad.

[f]. Participacion institucional decidida en la construcciéon de procesos de interaccion y gestion
integral transectorial para mejorar la eficiencia y el impacto de la gestién publica distrital en la
calidad de vida de la poblacion.

[g]. Generacion de condiciones que favorezcan el empoderamiento ciudadano y el control social en
el conjunto de las decisiones publicas, para la promocidn, proteccion, exigibilidad del derecho a la
salud y la transformacién de las condiciones de vida y salud, a partir del reconocimiento de sus
realidades territoriales y diversidades poblacionales, en la construccién de una Bogota mas humana,
incluyente y equitativa.

TITULO 1I

ALCANCE, OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DEL PLAN

ARTICULO 5°- ALCANCE Y OBJETIVOS DEL PLAN COMO MECANISMO PARA LA
GESTION. El plan, ademés de ser la expresion de los principales lineamientos de la politica
Distrital de salud definidos en el Plan de Desarrollo "Bogotd Humana" 2012-2016, se constituye en
el instrumento que guiard las acciones de la institucion durante el periodo comprendido entre el 1°
de enero y el 31 de diciembre de 2016, en concordancia con las politicas nacionales para el sector
salud y con el Plan Territorial de Salud Para Bogota D.C. 2012 - 2016. Ademas, el plan se orienta a:

[a]. Definir el horizonte de la gestion institucional para el periodo comprendido entre el 1° de enero
y el 31 de diciembre de 2016, a partir de politicas institucionales que se correspondan con el

desarrollo del sector y orienten el quehacer de la Secretaria durante la correspondiente vigencia
fiscal.

[b]. Ordenar la accién sectorial de gobierno para armonizar el progreso individual con la busqueda
del bien comun, en aras de mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacién de Bogota D.C. Se
trata de buscar una coexistencia viable y fértil del mejoramiento individual con el crecimiento de la
colectividad, para hacer asi mas auténomos a los individuos que la habitan, buscando la equidad y el
progreso de todos y todas.
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ARTICULO 6°.-. ESTRUCTURA DEL PLAN. El plan se estructura a partir de la normatividad
vigente, la definicion de la politica publica general de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. y de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogoté D.C. B ogotd Humana 2012-2016, en los Ejes Estructurantes:
“Una ciudad que supera la segregacion y |la discriminacién. El ser humano el centro de la
preocupacion para el desarrollo”; “Un territorio que enfrenta el cambio climatico Crecimiento
sostenible y se ordena alrededor del agua” y “Una Bogota que defiende y fortalece lo publico™;
armonizados con las siguientes seis estrategias 2012-2016: [a]. Un modelo integral de salud basado
en Atencion Primaria en Salud [APS], organizado en redes sociales e institucionales. [b]. Prestacién
de servicios de salud con criterios de accesibilidad, oportunidad, calidad y humanizacién y
fortalecimiento de las Empresas Sociales del [Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. en sus componentes administratiyo, investigativo, tecnoldgico y de infraestructura. [c].
Estabilidad laboral y dignificacién del talento humano del sector. [d]. Consolidacién del enfoque de
determinantes basado en acciones promocionales de calidad de vida y salud; [e]. Construccién de
tejido social y de una nueva ciudadania en salud; y, compatibilizados con las seis [6] lineas de
accion articuladas con los planes de desarrollo “Todos por un nuevo pais 2014-2018” y “Bogota
Humana 2012-2016""a saber: [a]. Rectoria territorial del sector salud con vision integral; [b].
Intervencion en determinantes de calidad de vida y salud; [c]. Modelo de salud integral e incluyente
que responda a las necesidades de la poblacion del Distrito Capital; [d]. Construccién de una nueva
ciudadania en salud; [e]. Desarrollo institucional y sectorial para favorecer la gestién social efectiva;

[f]. Universalizacion del aseguramiento en salud y acceso de la poblacion de Bogota D.C. a atencién
integral con calidad.

Este conjunto de orientaciones se materializa en las inversiones incorporadas al plan operativo anual
de inversiones [POAI] del Fondo Financiero Distrital de Salud [FFDS], estructurado para 2016, con
base en las fuentes de financiacién del sector publico de la salud para la Ciudad y la ejecucién de
dieciocho [18] proyectos de inversion conexos con el Plan de Desarrollo de la Ciudad. El Anexo 1,




que hace parte integral de la presente Resolucion, recopila estas inversiones por Objetivos
Estructurantes y Programas del Plan de Desarrollo “Bogota Humana” 2012-2016.

TITULO III

POLITICA GENERAL, PRINCIPIOS Y VALORES, ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION,
OBJETIVOS, METAS Y ACUERDOS TRANSECTORIALES DE GESTION

pAPiTULo I
POLITICA GENERAL

ARTICULO 7°.- POLITICA GENERAL. Para la administracion distrital el centro del Plan de
Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016 es la vida en todas sus manifestaciones lo que se refleja en el
reconocimiento y la garantia de la salud como un derecho fundamental, para lo cual el rescate de la
responsabilidad del Estado se constituye en una labor imperiosa e imprescindible, excluyendo en lo
posible, la salud del mercado; fortaleciendo la red publica hospitalaria, eliminando las barreras de
acceso, humanizando los servicios y dignificando el trabajo en el sector’.

De esta forma, el gobierno distrital asume de manera consciente el reconocimiento, respeto y
garantia del derecho a la salud, contribuyendo asi para que la poblacién que vive, labora y transita
en la Ciudad, logre desarrollar plenamente su potencial vital. Asi mismo se institucionalizan, como
parte de los tres imperativos fundamentales para toda la administracion del Distrito Capital, las
intervenciones encaminadas hacia la reduccién significativa de brechas e inequidades, presentes hoy
entre localidades, territorios y grupos sociales, de manera que se propicien condiciones ambientales
y sanitarias seguras, satisfactorias, sostenibles y humanas para los habitantes y visitantes, que
concurren cada afio en procura de desarrollar actividades laborales, comerciales, turisticas,
culturales, entre otras.

Asi, el Plan de Gobierno Bogotd Humana 2012-2016, estd orientado por tres premisas
fundamentales de “No Segregar”, “No Depredar”, y “No robar”, requisitos estos esenciales para
lograr que nuestra Capital, no sélo, mejore la calidad y condiciones de vida de las personas; sSino
que, ademas, se incorpore plenamente a la globalizacion, atendiendo a la sustentabilidad de la
ciudad y de la regién. Se constituyen estas premisas en los tres ejes fundamentales de la gestion del
sector, de todos y cada uno de los actores y organizaciones que lo integran: la eliminacién de la
segregacion; el rescate de las fuentes de vida, que representan todos y cada uno de los recursos
naturales, siendo el agua el mas importante para la preservacion de la vida actual y de las futuras
generaciones; y la preservacion, recuperacion de lo pablico y de la esencia del Estado.

Se pasa entonces del mero enunciado de “garantia del derecho a la salud”, por su efectiva defensa,
rol que se asume de manera directa e integral desde la administracién central, desde el sector salud y
desde la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., sus entidades adscritas y organismos
concurrentes tales como: el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, la red

! Alcaldia Mayor de Bogota D.C, Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, Plan Territorial de Salud Para Bogoa Distrito Capital 2012 - 2016, Bogotd D.C. julio de 2012,
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de Empresas Sociales del Estado y otrgs sectores de la administracion, entre otras, quienes
trabajaran de manera armonica, para lograrimejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién,

bajo un modelo de salud, de gestién y de atencién integral basado en los principios fundamentales
de la Atencién Primaria en Salud [APS]. '

La respuesta en materia de salud se da a tr vés de la implementacion del Plan de Desarrollo Bogota
Humana como politica publica y como ejercicio de la funcién rectora del sector salud, tal y como
fuera delegada a la Entidad por Acuerdo del Concejo de Bogotd D.C. 256 de 2007, para dirigir e
instar a los actores del Sistema frente al estricto cumplimiento de las obligaciones asumidas como
delegatarios del Estado en la administraciop y prestacién del servicio piblico de salud; de tal forma
que permita garantizar el pleno goce del derecho fundamental de la salud para toda la poblacién, sin
discriminacion, con transparencia en la asignacién y utilizacion de los recursos, con lo cual se espera
mejorar sustancialmente los resultados sobre su calidad de vidaZ.

la eliminacién de brechas de inequidad, preservacién y proteccion del ambiente y rescate de lo
publico, garantizando a todos los habitant¢s del Distrito Capital, el goce del derecho en cuanto al
acceso y la plena satisfaccion con los servicios de salud y sociales, a través de respuestas a las
necesidades de la poblacién, en lo indivilelal, familiar y colectivo, mediante la implementacién de
un modelo de atencion en salud que beneficie a toda la poblacién sin distinciones; basado en la
estrategia de Atencion Primaria en Salud [APS]; que integre la atencién en salud, articulando las

redes de servicios, garantizando la participacién de la poblacién y el compromiso de todos los
sectores y actores sociales frente a la salud®.

La implementacion de la politica publica eg salud para el Distrito Capital, se orienta entonces hacia

El Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2012-2016 armonizado con el Plan de Desarrollo
Bogota Humana®, contribuye y participa| en el logro de las responsabilidades y compromisos
establecidos por el pais en el dmbito internacional en los temas de salud dirigidos a: [a]. Contribuir
en la reduccion de las desigualdades, inequidades, reflejadas en los indicadores negativos que
afectan a la poblacién, buscando mejor calidad de vida y salud, [b]. Cooperar en la prevencion y
control de enfermedades y dar respuesta de salud publica, [c¢]. cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, [d]. Desarrollo de la Agenda de las Américas a 2017 y [e]. Implementacion
del Reglamento Sanitario Internacional.

Por varias décadas, la salud se ha abordado desde la enfermedad, dejando al sector la
responsabilidad de la atencién de los dafios ocasionados por un proceso histérico, politico,
econémico y social complejo, que deteriora las condiciones de vida de la poblacion; aunado a
procesos de depredacion del entorno ambiental de la ciudad y la region que desfavorecen la
sustentabilidad de la vida. La responsabilidad y aportes de los demds sectores en cuanto al
reconocimiento, apropiaciéon y concurrencia para mejorar la calidad de la salud y la vida de la
poblacién han sido insuficientes, por lo que se fortaleceran los mecanismos que le permitan a la

3
T lbid | pagina 12
7 Ibid | pagina 12
: Acuerdo 489 de junio 12 de 2012 Aniculo &, Temitorios saludables y red de salud para Ja vida. Parigrafo Primero. Plan Distrital de salud de Bogotd D.C. El Plan Distrital de Salud de Bogota D.C. 2012-2016

es concerdanie con el presente Plan de Desarrollo, en cumplimi de lo disy en @&l decreto 3039 de 2007, en el aniculo 2 de la Resolucion 425 de 2008 y en la Circular 005 de encro 26 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteceion Social.
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ciudadania actuar con corresponsabilidad en la proteccion de su salud, de manera efectiva en la toma
de decisiones y el control de las acciones del Sistema de Salud®.

En las condiciones actuales como opera el modelo actual de salud, en las cuales prima la
rentabilidad financiera sobre los derechos humanos, la preponderancia del sector privado tanto en la
administracion de los recursos, como también, en la prestacion de los servicios de salud, ha
debilitado en forma grave la sostenibilidad de los hospitales pablicos. Un simbolo de este deterioro
ha sido la situacion de cierre, por mas de quince afios, del Hospital San Juan de Dios, reconocido
como una institucion de referencia para la formacién y produccién académica, cientifica, y de
atencion en salud en eventos de alta complejidad a la poblacion menos favorecida.

Frente a esta intolerable situacion se plantean acciones innovadoras y efectivas en el contexto del
periodo administrativo de la Ciudad 2012-2016, encaminadas a transformar de manera estructural
las causas primarias de la misma. Las acciones y proyectos propuestos, permitiran, ante todo,
obtener mejores resultados de salud en la poblacién del Distrito Capital; favorecer el acceso a los
servicios; fortalecer los hospitales ptiblicos y rescatar procesos de formacidon, educacion e
Investigacion universitaria; asi como el avance en la puesta en operacién del centro Hospitalario San
Juan de Dios; todo ello, con el empoderamiento de la ciudadania, su efectiva participaciéon en la
toma de decisiones de politica publica y coordinacion y asignacion de recursos en los territorios en
los cuales se organiza la ciudad para la realizacion de un ejercicio democratico de gobierno.

Por esta razén el Plan Territorial de Salud para Bogotda D.C. armonizado con el Plan de Desarrollo
Bogotd Humana, se corresponde con la formulacién especifica de las apuestas de la administracion
distrital, desde el punto de vista sectorial como aporte a los retos incluidos en el Plan de Desarrollo
Bogota Humana y con el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” en el
componente de salud, por lo tanto, sus ejes se constituyen en referentes politicos, los cuales, ademas,
se armonizan con los lineamientos nacionales expresados en el vigente Plan Nacional de Salud
Publica®. Ademas, el Plan se caracteriza porque el abordaje de la situacion de salud, y la
correspondiente construccién de soluciones, se realizan a partir de un enfoque integral e
intersectorial, con participacion ciudadana y de multiples disciplinas y saberes.

La apuesta politica, contenida en el Plan Territorial de Salud Para Bogota D.C. 2012-2016, se basa
en principios fundamentales sobre los cuales se construyen las acciones a desarrollar. Concordante
con los lineamientos del Plan de Desarrollo Bogotd Humana, y sus cuatro principios: [a]. El respeto
por todas las formas de vida; [b]. La defensa de la dignidad del ser humano; [c]. La politica del amor

y [d]. Lo publico primero. En este sentido, la comprensién de la salud se ve como un proceso
plurldlmen51onal que se expresa en situaciones especificas de las poblaciones en sus territorios, se
explica por multiples condiciones de la estructura de la sociedad, del modelo de desarrollo, la
biologia y la genética. El territorio Distrital, entendido como el producto histérico y social donde se
dan intercambios simbdlicos y culturales, en actividades transformadoras y practicas de produccién
y de consumo, determina la construccion de subjetividades articulado al ecosistema.

3 Ihid., pagina 4.

Presidencia de la Repiblica de Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 3039 de 2007 por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Piblica 2007-2010. Bogota D.C., agosto 10 de 2007
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Por lo anterior la politica puablica se relaciond también con la proteccidon del ambiente y del entorno
y de coémo los territorios bogotanos enfrentan el cambio climético y se ordenan alrededor del agua.
Obliga a repensar la salud y la calidad dej vida de los bogotanos de esta generaciéon y de las
generaciones futuras; siendo el mejoramientg de la calidad de vida y la salud de los habitantes de

Bogota D.C. una prioridad para el gobierno dé la ciudad, orientando la gestion de la salud ambiental,
a través de un abordaje integral e intersectorisil.

Asi mismo, parte del compromiso que asume la administracién distrital, de avanzar en la
construccion de una ciudad que le permita a fodos sus habitantes sin distingo de ingreso econémico,
raza, origen €tnico, identidad de género, grientacién sexual y creencias religiosas, politicas o
ideoldgicas, el desarrollo de su potencial como seres humanos. Propone alternativas para que entre
todos y todas, se construya un modelo de ciudad que recree la vida y asegure a todos los nifios y
nifias de la ciudad el acceso a los bienes basi¢os, asi como contar con un contexto afectivo y cultural

y crecer en una ciudad que se densifica en armonia con la naturaleza y que practica los valores de la
vida.

Para ello el Plan de Desarrollo Distrital Bog?té Humana propone los siguientes ejes programaticos:
[1]. Una ciudad que reduce la segregacion sqcial y la discriminacion: el ser humano es el centro de
las preocupaciones del desarrollo. [2]. Un [territorio que enfrenta la variabilidad climatica y se
organiza alrededor del agua. [3]. Una Bogota|que defiende y fortalece lo publico.

Bajo estas perspectivas, durante el 2016 se continuara con la estructuracion de respuestas integrales,
suficientes y equitativas conformadas por redes publicas y sociales de calidad de vida y salud dentro
del ambito del Distrito Capital, que actuardn como espacios de gestion transectorial de politicas y
acciones en territorios sociales y como espacios para el ejercicio social en comunidades organizadas.
Dentro de este contexto, se seguira fortalecilendo la red publica hospitalaria, tanto en su eficiencia
como en la calidad del servicio. Se afianzara el ejercicio de la autoridad sanitaria en el Distrito
Capital en sus componentes esenciales de rectoria, vigilancia y control.

Como eje principal se continuara desarrollando y afianzara la estrategia de "Atencion Primaria en
Salud [APS]", con el fin de articular acciones individuales y colectivas, promocionales, preventivas
y curativas en poblaciones y territorios especificos, en particular en las mds pobres y vulnerables.
Para tal fin, se continuardn reconociendo modalidades de atencion para la ciudad que logren la
complementariedad e interdependencia entre| recursos, sectores, actores, planes de beneficios [POS-
S, POS-C, PIC, de Riesgos Laborales y otros] y en los niveles de la administracién, de manera que
se optimice el uso de los recursos y las intervenciones en materia de prestacién de servicios de salud
y de calidad de vida al interior de la Ciudad, sin que se dupliquen esfuerzos y se altere el cabal
cumplimiento de las responsabilidades encomendadas por la normatividad al ente territorial en
materia de salud, de manera particular las competencias delegadas por las Leyes 9 de 1979, 10 de
1990, 100 de 199, 715 de 2001 y 1438 de 2011, relacionadas con salud publica y saneamiento

ambiental, descentralizaciéon de competencias y de recursos y las propias del Sistema de Seguridad
Social Integral en Salud.
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En este sentido, el quehacer sectorial se continuara orientado por la premisa fundamental de
garantizar el derecho a la salud para toda la poblacién de la ciudad, en el marco del fortalecimiento
del Estado Social de Derecho, seglin el proyecto definido en la Constitucién Politica de 1991 y en
los pactos internacionales firmados por el Estado Colombiano obligantes para la gestion publica en
todo el territorio nacional; tomando como punto de partida y eje central de la respuesta Estatal el
reconocimiento de condiciones, estilos y modos de vida diferenciales entre individuos,
comunidades, grupos y territorios de la ciudad, vistas éstas como categorias determinantes del
estado de salud enfermedad de la poblacion, para lo cual, desde la Entidad y desde el Sector Salud,
se continuaran buscado respuestas cada vez mds integrales y articuladas, no sélo desde el quehacer
propio del sector salud, sino también, desde la competencia Estatal misma, involucrando a la
comunidad, en armonia con los planteamientos de las Estrategias Promocional de Calidad de Vida y
Salud y la Atencion Primaria en Salud [APS].

Para cumplir con el reto que implica el enfoque de derechos humanos, con una perspectiva amplia
de salud que permita promover la calidad de vida de las personas, en el afio 2016, la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd D.C., encaminara sus esfuerzos hacia el cumplimiento de siete
objetivos estratégicos, tal y como quedaron definidos en el Plan Marco del Plan de Salud para
Bogota D.C. 2012-2016 formulado con participaciéon de la comunidad y demas actores de la ciudad
en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 3039 de 2007 y en la Resolucién 0425 de 2008,
ambas normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; todo en armonia con los

compromisos adquiridos para con la ciudad en el contexto de la armonizacion de Plan de Desarrollo
“Bogotd Humana” 2012-2016:

* Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda la
poblacion de Bogotd D.C., a través de la gobernanza y rectoria basada en las politicas
publicas concertadas con los diferentes sectores y de la vigilancia y control efectivo del
cumplimiento de las obligaciones de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

o Fortalecer el mejoramiento en la prestacién de servicios, la promocién y proteccién de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la gestion de sus riesgos, a través de un modelo
basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud, la organizacién de redes territoriales y
la humanizacidn. .

e Promover la afectacion positiva de los determinantes sociales del proceso salud enfermedad,
gestionando y articulando las acciones intersectoriales y transectoriales en el marco del
modelo de atencion integral en salud.

e Ejercer rectoria y promover la adecuada gestién de las acciones de salud que permitan
brindar respuesta integral ante las situaciones de urgencias, emergencias y desastres que se
presenten en Bogota D.C.

* Promover acciones que transformen y afecten positivamente las condiciones sanitarias y
socio - ambientales que hacen vulnerable el bio-sistema de Bogota D.C.

¢ Desarrollar los procesos que soportan la gestion misional y estratégica del sector, teniendo
como base la implementacién de acciones que promuevan entornos saludables, la promocién
del trabajo digno, el desarrollo integral del talento humano en salud, la investigacion, el
desarrollo y uso de la biotecnologia y las tecnologias de informacién y comunicacion.
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Como el derecho a la salud también implic
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en la Secretaria Distrital de Salud y en las entidades
, la implementacién de estandares superiores de calidad y
lucha contra la corrupcién.

a contar con condiciones y medios favorables al bienestar
Ido y afianzardn intervenciones transectoriales de gestion
8 Objetivos Estructurantes del Plan de Desarrollo 2012-
articipa el Sector Salud de manera directa, mediante el

acercamiento a actores y a instituciones de los niveles distrital y nacional, encaminandolos a afectar
de manera positiva los determinantes d¢l proceso salud-enfermedad, en forma acorde con las
necesidades poblacionales de calidad de|vida y salud, concretas para todos y cada uno de los
territorios del Distrito Capital, para construir ambitos de vida saludables en donde se desarrolla la
cotidianidad y tienen lugar el desenvolvimiento de la vida de las personas: hogar, escuela,
comunidad, trabajo, -espacio piiblico e instituciones. Esto implica implementar politicas plblicas y
proyectos, de manera participativa, orientadas hacia el bienestar y fortalecer las opciones saludables

de las personas, respetando su autonomia, lentendida como la capacidad de desarrollar proyectos de
vida y el ejercicio de la ciudadania.

CAPITULO II ,
PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES Y DE GESTION

ARTICULO 8°.-. Ademés de los principic:)s generales de politica publica y de accion incorporados
en el Plan Nacional de Salud Publica y en el Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016, las

actuaciones de la Secretaria Distrital dq’ Salud de Bogotd D.C. se regirdn por los siguientes
principios: .

a]. RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA. .- Consiste en la consideracion de todas las personas

como fines en si mismos y nunca como’medios. Implica el reconocimiento y la promocién del
ejercicio de la autonomia de las personas. |

b]. UNIVERSALIDAD.- Es la garantia de proteccion de todas las personas sin discriminacién y en
todas las etapas de la vida, en virtud de la igualdad en la dignidad humana.

c]. EQUIDAD.- Entendida como la forma de justicia distributiva que logra el equilibrio entre las
capacidades, las oportunidades y las necesidades de las personas. Se expresa con la maxima “de
cada cual segiin su capacidad y a cada cual segiin su necesidad”

d]. SOLIDARIDAD.- Consiste en el compromiso con la accién colectiva para superar situaciones o
condiciones de fragilidad, indefension o riesgo de las personas, a partir del reconocimiento de la
igualdad en la dignidad humana.
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e]. INTEGRALIDAD.- Es la disposicion de los medios y recursos, en forma articulada, para

responder mediante la participacion activa a las necesidades de calidad de vida y salud de las
personas.

ARTICULO 9°.-. Los principios institucionales y de gestion se soportaran en los siguientes valores
y regiran la actuacién de todos y cada uno de los servidores publicos de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C.:

al. VOCACION DE SERVICIO.- Actitud de vida, de colaboracion franca hacia los demas. Por esto,
la persona servicial lo es en todas partes con acciones que, aunque parezcan insignificantes,
contribuyen a hacer més ligera y placentera la vida de las otras personas.

b]. RESPONSABILIDAD.- Tener la capacidad para reconocer y aceptar las consecuencias de los
actos realizados libre y voluntariamente, no sélo cuando los resultados son buenos y gratificantes,
sino también cuando son adversos o indeseables. Genera confianza y tranquilidad de conciencia.

c]. PROBIDAD.- Estar en total disposicion para dar cuenta de los actos y decisiones como servidor
publico ante la sociedad y los organismos de control pertinentes, en virtud de la responsabilidad
publica.

d]. RESPETO.- Es el trato digno, el pilar de una convivencia sana y pacifica entre los miembros de

una sociedad. Es el reconocimiento a la diferencia y a la diversidad, sin que ello signifique pasividad
o falta de autoridad.

e]. LEALTAD INSTITUCIONAL.- Ser fiel a los principios institucionales, evitando cualquier
posibilidad de traicién o engafio, en virtud del compromiso con la funcion publica.

f]. HONESTIDAD.- Implica pulcritud en las actuaciones, sinceridad en las relaciones, claridad en
las decisiones y extremo celo y probidad en lo que nos confian.

g]. TOLERANCIA.- Reconocer y respetar las maneras de ser, las opiniones y practicas de los
demas, asi sean diferentes a las nuestras.

h]. HUMANIZACION.- Priorizar la consideracién del ser humano en todas nuestras
conceptualizaciones y actuaciones, dentro y fuera de la institucion.

CAPITULO III
ESTRATEGIAS

ARTICULO 10°. — Las siguientes son las estrategias generales concordantes con ¢l enfoque de
derechos, poblacional, diferencial:

[A]. UN MODELO INTEGRAL DE SALUD BASADO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD
[APS], ORGANIZADO EN REDES SOCIALES E INSTITUCIONALES. Como filosofia y forma
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de operar los servicios de salud, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. continuard
avanzando hacia la consolidacion de la APS,|de manera que se logre involucrar a todos los actores
del [SGSSS] en Bogota D.C. con la estrategia. Para el efecto, desde el sector salud seguird en la
busqueda de mejorar la accesibilidad, la |integralidad, la continuidad y la longitudinalidad,
atendiendo a los cuatro principios basicos de la atencion en salud, para lo cual se acudira a la
| reorganizacion de la prestacion de los servigios de salud para trascender el énfasis curativo o de
atencion a la enfermedad, mediante una gestién publica basada en el trabajo intersectorial y la
participacion social, hacia la promocion de la salud y del mejoramiento de la calidad de vida.

La Atencion Primaria en Salud centrard $u propuesta en la participacién social, el trabajo
intersectorial, la organizacioén y consolidacion de redes de servicios de salud. El enfoque renovado
es visto como una condicién esencial para la promocién de la equidad en salud y el desarrollo
humano, en la medida en que se concibe la salud como un derecho y se centra en las causas
fundamentales de la misma’. La Atencion Primaria de Salud, “ha sido considerada una estrategia
efectiva para mejorar la salud de la poblacion y reducir las inequidades en salud, en la medida en
que coadyuva eficazmente a enfrentar los feterminantes sociales, aporta a la reduccién de las
inequidades en salud, se realiza a través de la disminucién de los problemas de accesibilidad y
utilizacion de los servicios, la organizacion d[ respuestas integrales y continuas a las necesidades de
salud, la realizacién de acciones coordinadas a nivel sectorial e intersectorial y del empoderamiento,
movilizacién y participacién social y comunitaria™®,

La respuesta a las necesidades de salud y calidad de vida de la poblacidn se estructurara a través de
la red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar los servicios de salud de manera
continua y coordinada, dirigida a la poblaci6 ). Con ello se busca garantizar la gestion y disposicion
de servicios de salud, de forma tal que las personas reciban de manera continua los servicios de
promocionales, preventivos y curativos, de acuerdo con sus necesidades, a lo largo del tiempo y a
través de los diferentes niveles del sistema de salud. En un sistema integrado de salud, la
coordinacion interinstitucional y la integraci()p operativa, se plantean como un cambio que, a la vez,
; permita mejorar la eficiencia de los recursos; de financiamiento, de capacidad y de infraestructura
involucrados en la prestacion de los servicios de salud y también mejorar la organizacion, gestion y
provision de los servicios, atendiendo las necesidades de toda la poblacidén, sin disparidades
innecesarias e injustas que afecten el ejercicio del derecho a la salud y el logro del nivel més alto de
salud y bienestar posible. En el sector se organizara la atencidon en salud a través de redes de
servicios y, redes de apoyo, articuladas a redes sectoriales y sociales. Las redes de servicios incluyen
las generales, las prioritarias y las de eventos de interés en salud publica.

[B]. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD,
. OPORTUNIDAD, CALIDAD Y HUMANIZACION. En 2016 las Empresas Sociales del Estado de
la Red Puablica Distrital Adscrita a la Entidad, todos y cada uno de sus puntos de atencion; las
instituciones prestadoras de servicios de salud [IPS] y en general los demas actores encargados de la
administracion y de la prestacion de los servicios de salud para la poblacion de Bogota D.C., sin

f Organizacion Panamericana de la Salud. La Atencion Primaria en Salud Renovada en el contexto mundial y regional: Un enfoq o para transfi la prictica en salud. 2007. Consultado en
diciembre 201 1 en hitp #www. gestarsalud com/cmsfiles/aps pdf

8 WHO Commissian on the Social Determinants of Health, June 2007. KNHS - Knowledge Netwark on Health Systems, 2007, The final report of the Health Systems Knowledue Metwork en Romin Vega-

Ramero, Naydo Acosta-Ramirez, Paola Andrea Mosquera-Méndez y Maria Ofelia Restrepa-Vélez, La politica de salud en Bogota, 2004-2008. Analisis de la experiencia de atencion primaria integral de
salud 2008
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excepeion, prestaran servicios de salud para los pobladores de Bogota D.C. con criterios de
accesibilidad, oportunidad, calidad y humanizacion. Esto se hard como parte integral de la politica
publica de provision de servicios de salud adoptada para el Distrito Capital por la Secretaria Distrital
de Salud de Bogot4a D.C. como maxima autoridad sanitaria territorial. .

En servicios de urgencias se cambiaran el modelo de operacién del Programa de Atencidn
Prehospitalaria, regionalizando la operacion en la Ciudad, a través de la conformacion de grupos
operativos responsables por cada zona y sub-zona en las cuales se va a organizar el servicio.
Mediante acuerdo de voluntades se garantizard cero pacientes en los servicios de urgencias sin
definicion de conductas, esto como acciones complementarias a las inversiones previstas en
infraestructura y dotacion de los servicios de urgencias de la red publica distrital adscrita a la
Entidad. De igual forma, en 2016, se continuara con la renovacion y actualizacién tecnoldgica de los
sistemas de radiocomunicaciones e informacion y del equipo de transporte automotor.

Como mecanismo para entrar a competir en el mercado de bienes y servicios de salud, la red publica
distrital se continuara con la alta especializacion en la prestacién de servicios. La Subred-Norte, con
el Hospital Simén Bolivar como cabeza de Sub-red, se especializara en atencién de quemados, salud
mental, VIH y rehabilitacion. La Subred-Centro Oriente, con el Hospital Santa Clara, como cabeza
de Subred se ocupard de la atencién de cuidados criticos, cirugia de térax, corazon, toxicologia, alto
riesgo obstétrico y materno perinatal. La Subred-Suroccidente, con el Hospital de Kennedy como
cabeza de Subred, atendera oncologia, pediatria y enfermedades crénicas. La Sub-Red Sur, con el
Hospital el Tunal como cabeza de Sub-red prestara servicios altamente especializados en trauma,
cirugia compleja y cuidado critico.

El primer nivel de atencién se fortalecera como puerta de entrada a los servicios de salud y a la red
integral de servicio de salud y de Estado. La integracién funcional de la red puablica hospitalaria
buscara el abordaje integral de la atencion sanitaria en promocién de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad; la actualizacién en infraestructura y
equipamiento en los hospitales adscritos a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., en todos
los niveles de complejidad y la reapertura e integracién del Hospital San Juan de Dios a la red
publica de prestacion de servicios de salud de Bogota D.C.

[C]. ESTABILIDAD LABORAL Y DIGNIFICACION DEL TALENTO HUMANO DEL SECTOR
SALUD. Se promoveran formas de vinculaciones del recurso humano, dignas, equitativas y
estables; de manera que mejoren las condiciones actuales de trabajadores y trabajadoras de la salud,
descartando en forma progresiva aquellas formas de vinculacién que impactan negativamente en sus
derechos, en sus deberes y en la prestacién de los servicios de salud. Para lograrlo se avanzara y
consolidara tanto para la Secretarfa Distrital de Salud de Bogota D.C., como para la red publica
distrital adscrita, la planta de personal y el plan de cargos para la adecuada prestacién de los
servicios de salud. Incorporard a cada una de las plantas de personal de la Secretaria Distrital de
salud de Bogotd D.C. y de las Empresas Sociales del Estado a los trabajadores y trabajadoras que el
sector salud como resultado del estudio de cargas de trabajo laboral realizados y avalados por el
Departamento Administrativo del Servicio Civil y requeridos para operar en condiciones dignas,
tomando también en consideracion los cuatro principios fundamentales de la Atencion Primaria en
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requiere, no solo de una organizacién de se
recurso humano, motivado, estable y comp
y con la Ciudad.

[D] CONSOLIDACION DEL ENFOQUE
PROMOCIONALES DE CALIDAD DE V
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, accesibilidad y continuidad, para cuyo cumplimiento se
rvicios de salud bajo el modelo de determinantes, sino un
rometido con sus funciones, con la Entidad, con el sector

DE DETERMINANTES BASADO EN ACCIONES
IDA Y SALUD. Para afectar determinantes en territorios

y microterritorios de salud, se continuara incorporando la reorientacién y reordenamiento del modo
de atencion y de gestion, con el fin de disminuir la fragmentacién de la gestién publica y consolidar
el modelo de atencién en salud para dar respuestas integradas a las necesidades y expectativas
sociales. Esta integralidad debera ser la expresion de las capacidades combinadas y regulares del
Estado frente a las necesidades de las personas y de los grupos sociales. Para ello, la gestién
transectorial de las politicas publicas y la consolidacion de redes sociales y de servicios deberan
incorporarse en las respuestas sociales, en las que se priorizaran los problemas prioritarios de la
poblacién ubicada en territorios. La estratégia contemplara acciones a corto, mediano y largo plazo
para el cumplimiento de metas de ciudad, ¢on la concurrencia de los diferentes actores sociales para
el mejoramiento y transformacion de las condiciones de salud de la poblacién del Distrito Capital.

[E]. CONSTRUCCION DE TEJIDO SO(JEIAL Y DE UNA NUEVA CIUDADANIA EN SALUD.
A partir de una mayor y maés solida participacion ciudadana, aumento de las bases y del control
social en los asuntos del sector salud, de manera que los diferentes actores de la comunidad, de la
administracion publica y del sector privadg, aumenten su confianza en el sector, en su capacidad de
gestion y en su nivel de respuesta, en a?mom’a con el desarrollo de las estrategias de atencién
primaria en salud y promocional de calidad de vida. Para el efecto, el derecho a la participacién
pasara a entenderse como la posibilidad para que los sujetos construyan calidad de vida como accién

social y como politica publica a partir del gjercicio del poder de cada uno para transformar la esfera
de lo publico en funcién del bien comun.

CAPITULO IV
LINEAS DE ACCION

ARTICULO 11° - RECTORIA TERRITORIAL DEL SECTOR SALUD CON VISION
INTEGRAL.- Se afianzaran acciones de regulacion sectorial, de conduccion, de armonizacién de la
prestacion de los servicios, de inspeccién vigilancia y control, de modulacién de la financiacién del
aseguramiento y las propias de la autoridad sanitaria territorial, en la bisqueda de la garantia del
derecho a la salud de todos los habitantes de la ciudad y del cumplimiento de los objetivos
estratégicos y de la politica publica de salud 2012-2016.

ARTICULO 12°- INTERVENCION EN DETERMINANTES DE CALIDAD DE VIDA Y
SALUD. En concordancia con el enfoque de promocién de calidad de vida y con lo mandado en la
Ley 1438 de 2011, se afectaran de manera significativa los determinantes del proceso salud
enfermedad, en los dmbitos del Distrito Capital y de sus territorios, a través de la transectorialidad y
la articulaci6n de salud a la gestion estatal, social y de diferentes actores del territorio. Se superar el
enfoque y la logica tradicional de intervencion basada en la comprensién de los problemas, para
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pasar de las consecuencias a la intervencién en las causas generadoras de los mismos. En este
sentido, se trabajara en la busqueda de respuestas integradas de acuerdo con las exigencias que
demande el objeto de intervencion, para afrontar la complejidad de la causalidad. Con el fin de
propiciar la formulacién y ejecucién de politicas publicas saludables y promotoras de la calidad de
vida de las personas, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. realizara acciones de abogacia
con: actores e instancias de toma de decisiones publicas en los ambitos nacional, distrital y local, la
comunidad, el sector privado y con los demds actores y organizaciones a que hubiere lugar,
encaminadas a afectar determinantes del proceso salud - enfermedad.

ARTICULO 13°.- MODELO DE SALUD INTEGRAL E INCLUYENTE. Se corresponde con la
organizacion de la respuesta Estatal organizada, para responder efectivamente a las necesidades y
expectativas de pablacion; incluye entre otros, el conjunto de acciones sanitarias desarrolladas por
todos los actores comprometidos y responsables de transformar los determinantes de la salud de la
poblacion bogotana, mediante la reorientacion de sus acciones. El Modelo parte de una concepcion
positiva de la salud y no solo referido a eventos de enfermedad que se puedan presentar en un
momento determinado. La organizacion de la atencion en salud debe proporcionar un conjunto de
respuestas a individuos, familias y comunidad, de una manera integral, resolutiva, oportuna y eficaz,
que sea accesible y de calidad; con equipos de salud multidisciplinarios capacitados en donde se
reconozca la diversidad étnica, cultural y de género y que respondan a-las necesidades de la
poblacion del Distrito Capital.

ARTICULO 14°.- CONSTRUCCION DE CIUDADANIA EN SALUD. Entendida como el ejercicio
de la condicién de sujeto de derechos y de responsabilidades sociales de todas las personas, respecto
del Estado en materia de salud. Este ejercicio implica procesos de exigibilidad del derecho a la
salud, participacién social, organizacién social y empoderamiento de los ciudadanos y las
colectividades para la transformacion de su realidad.

ARTICULO 15°- DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SECTORIAL. La complementariedad e
interdependencia de la gestion entre los diferentes procesos y areas al interior de la Entidad se
afianzara con la identificacion, formulacién y posicionamiento en la agenda publica distrital de la
politica sectorial de salud acorde con las necesidades de salud de la poblacion de Bogota D.C. Se
fortalecerd la cooperacion técnica internacional, como medio que contribuye a armonizar y apoyar el
proceso de construccion, ejecucion y evaluacion de las politicas publicas sectoriales 2012-2016. Se
continuard avanzando en el sistema tnico de informacion en salud en el Distrito Capital, conforme a
la normatividad vigente del sistema general de seguridad social en salud, el cual serd la base
fundamental para la toma de decisiones y para la gestion misma en pro del desarrollo del sector. La
automatizacion de procesos en tiempo real al interior de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C. y con las Empresas Sociales del Estado adscritas a la entidad, servird de soporte al
funcionamiento integrado del Sistema de Informacion en Salud, junto con el apoyo y homologacion
requerida de la infraestructura tecnoldgica e informatica. Como fuente de andlisis permanente de
calidad de vida y salud, se continuara con el observatorio de calidad de vida y salud para la ciudad.

ARTICULO 16°.- ACCESO DE LA POBLACION DE BOGOTA A ATENCION INTEGRAL Y
UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD. En la bisqueda del acceso
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ial en Salud, se afianzard la gestion del aseguramiento
s, de garantia y calidad y de financiacién] de manera
e la realidad de la poblacion del Distrito Capital, para
0 integral de beneficios en salud para la poblacion del
itencion Primaria en Salud y se desarrollara el modelo
e en el Distrito Capital. De igual forma, se avanzara
n salud y hacia la reorganizacion de los servicios de
e prestacion y de atencién que responda con calidad,

ponderan con los programas y objetivos estructurantes
[1]. Rectoria territorial del sector salud con vision
ogota que Defiende y Fortalece lo Piblico”, Programa
y con el Objetivo

en Determinantes de Calidad de Vida y Salud, con los
Supera la Segregacion y la Discriminacion: El Ser
del Desarrollo” y “Bogotda Humana Ambientalmente
s y Red de Salud Para la Vida desde la Diversidad” y

pdelo de Salud Integral e Incluyente, con el Objetivo

gregacion y la discriminacién: El ser humano en el
Programa Territorios Saludables y Red de Salud Para

la Vida desde la Diversidad. [4]. Construcci

Estructurante “Una Bogotd que Defiende y| Fortalece lo Publico”

n de una nueva ciudadania en salud, con el Objetivo
, Programa “Bogota Decide y

Protege el Derecho Fundamental a la Salud Publica”. [5]. Desarrollo Institucional y Sectorial, con
los Objetivos Estructurantes, con los Obj'etivos Estructurantes “Una Ciudad que Supera la
Segregacion y la Discriminacién: El Ser \Humano en el Centro de las Preocupaciones del
Desarrollo” y “Una Bogota que Defiende y Fortalece lo Publico”, Programas “Territorios Saludables
y Red de Salud Para la Vida desde la Dlvers1dad” “Bogota Decide y Protege el Derecho
Fundamental a la Salud Publica”. [6]. Accresol de la Poblacmn de Bogota D.C. a Atencion Integral y
Universalizacion del Aseguramiento en Salud con el Objetivo Estructurante “Una Ciudad que
supera la segregacion y la discriminacién: El ser humano en el centro de las preocupaciones del
desarrollo”, Programa Territorios Saludables y Red de Salud Para la Vida desde la Diversidad.

, CAPITULO V
OBJETIVOS DE LA GESTION 2016 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

ARTICULO 17°. Para el cabal cumplimiento de la politica publica sectorial, conforme a lo
estipulado para el sector en el Plan de Desarrollo de Bogota D.C. 2012-2016, la Secretaria Distrital
de Salud se ha propuesto como objetivo general “...Dar respuestas integrales a las necesidades de la
poblaciéon de Bogot4a D.C. para mejorar sus ¢condiciones de Salud a través del direccionamiento de
los actores del sistema de salud...”. Para cumplir con este fin, en el 2016, se continuara avanzando
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hacia el cumplimiento de los objetivos de la politica publica de salud 2012-2016, tal y como
quedaron planteados en el articulo séptimo de la presente Resolucién y hacia el cumplimiento de los
siguientes objetivos estratégicos de largo plazo:

1]. Generar las condiciones necesarias para la garantia del derecho a la salud de toda la poblacién de
Bogotd, a través de la gobernanza y rectoria basada en las politicas publicas concertadas con los
diferentes sectores y de la vigilancia y control efectivo del cumplimiento de las obligaciones de los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2]. Fortalecer el mejoramiento en la prestacion de servicios, la promocién y proteccion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y la gestién de sus riesgos, a través de un modelo basado en la
estrategia de atencion primaria en salud, la organizacién de redes territoriales y la humanizacion.

3]. Promover la afectacién positiva de los determinantes sociales del proceso salud enfermedad,
gestionando y articulando las acciones intersectoriales y transectoriales en el marco del modelo de
atencion integral en salud.

4]. Ejercer rectoria y promover la adecuada gestién de las acciones de salud que permitan brindar

respuesta integral ante las situaciones de urgencias, emergencias y desastres que se presenten en
Bogota.

5]. Promover acciones que transformen y afecten positivamente las condiciones sanitarias y socio -
ambientales que hacen vulnerable el bio-sistema de Bogot4 D.C.

6]. Desarrollar los procesos que soportan la gestién misional y estratégica del sector, teniendo como
base la implementacion de acciones que promuevan entornos saludables, la promocion del trabajo
digno, el desarrollo integral del talento humano en salud, la investigacion, el desarrollo y uso de la
biotecnologia y las tecnologias de informacién y comunicacion.

7]. Promover la gestion transparente en la Secretaria Distrital de Salud y en las entidades adscritas,
mediante el control social, la implementacion de estandares superiores de calidad y la
implementacion de estrategias de lucha contra la corrupcién.

CAPITULO VI
METAS DE GESTION 2016

ARTICULO 18°. EN RECTORIA TERRITORIAL DEL SECTOR SALUD CON VISION
INTEGRAL. Son metas de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. para esta linea de accion
en armonia con los Ejes Programaticos de Salud Publica Plan de Intervenciones Colectivas [PIC];
Prestacion y Desarrollo de Servicios y Gobernanza y Rectoria, las siguientes:
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Ajustar, implementar y seguir el

|100% de las politicas de salud publica, con enfoque

poblacional, diferencial y de génerp, desde la diversidad, mediante procesos participativos,

al 2016.
Formular la Politica territorial de e

(uipamientos en salud con base en las leyes nacionales y

distritales seglin la normatividad vigente de ordenamiento territorial y salud, con un 10% de

avance en 2016. -

Disefiar, implementar y seguir la politica de dispositivos médicos para la atencion en salud en

el Distrito Capital, con un avance d
Ajuste y seguimiento a la implem

e 14%, al 2016.
entacion de la Politica Distrital de Medicamentos, en el

marco de la Politica Nacional y normatividad vigente, con un 10% de avance en 2016.

ARTICULO 19°. EN INTERVENCION

SALUD. Son metas para esta linea de afcién, en armonia con los Ejes Programaticos de Salud
Publica Plan de Intervenciones Colectivas [PIC]; Prevencién, Vigilancia y Control de Riesgos
profesionales y Gobernanza y Rectoria, las

EN DETERMINANTES DE CALIDAD DE VIDA Y

siguientes:

Reducir la tasa de mortalidad perinatal a 15 por mil nacidos vivos en coordinacion con otros
sectores de la administracion distrital, al 2016.

Reducir a 31 por 100.000 nacidos vivos la razon de mortalidad materna, en coordinacién con
otros sectores de la Administracion Distrital, al 2016.

Canalizar efectivamente a servicios|sociales y de salud el 100% de las mujeres que participan
en las acciones colectivas, al 2016.
Garantizar atencion con enfoque diferencial a la poblacion LGBTI, en el 100% de los
servicios de salud del Distrito, al 2016.

Canalizar efectivamente a servicios sociales y de salud del 100% de las personas de 60 afios
y mas que participan en las acciones colectivas, al 2016.

Canalizar efectivamente a servicios sociales y de salud del 100% de los jovenes que
participan en las acciones colectivas, al 2016.

Canalizar efectivamente a serviciosi sociales y de salud el 100% de los habitantes de calle que
participan en las acciones colectiva#, al 2016.

Canalizar efectivamente a servicios sociales y de salud del al 100% de las personas en
ejercicio de trabajo sexual, que participan en las acciones colectivas, al 2016.

Incrementar a 100.000 personas en|situacion de discapacidad en procesos de inclusién social
por medio de la estrategia de rehabilitacién basada en comunidad, contribuyendo con la
implementacién de la politica publica de discapacidad, al 2016.

Reducir a 8 por 1.000 nacidos vivos la tasa de mortalidad infantil, en coordinacion con los
demas sectores de la Administracion Distrital, al 2016.

Reducir a 15.7 por 10.000 la tasa de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios, en
coordinacion con los sectores de la Administracién Distrital, al 2016.

Reducir la mortalidad por neumonia a 8.6 por 100.000 menores de 5 afios, en el Distrito
capital, al 2016.

Reducir a 3.3 por cada 100.000 habitantes la tasa de suicidio, en coordinacién con otros
sectores del gobierno distrital, al 2016.
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e Mantener en 1 por 100.000 menores de 5 afios la mortalidad por enfermedad diarreica, al
2016.

* Aumentar la atencién en salud al 100% de nifias, nifios y adolescentes y al 100% mujeres
victimas del maltrato o violencia, notificadas al sector salud en coordinacion con los demads
sectores de la administracion distrital, y de manera transversal la denuncia, garantia y
restablecimiento de derechos, al 2016.

e Lograr 95% de cobertura en vacunacién para cada uno de los bioldgicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, a 2016.

¢ Disminuir en 5%, las muertes evitables por condiciones crénicas en personas menores de
setenta afios, a 2016. ,

® Alcanzar coberturas de vacunacion al 95%, contra el Virus del Papiloma Humano, en las
veinte localidades del Distrito Capital, al 2016.

Reducir en 20% la transmision materna perinatal del VIH, al 2016.
Aumentar en un 50% el nimero de pruebas de tamizaje voluntarias, para deteccion del VIH,
al 2016.

e Reducir a 3% la prevalencia de desnutricion global en nifios y nifias menores de 5 afios, en
coordinacion y con el apoyo de los demas sectores de la Administracion Distrital, al 2016.

e Reducir a 12% la prevalencia de desnutricion crénica en nifios y nifias menores de 5 afios, en
coordinacion y con el apoyo de los demads sectores de la Administracion Distrital, al 2016.

e Reducir a 1.5 por 100.000 la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios en
coordinacion y con el apoyo de los demads sectores de la administracion distrital, a 2016.

e Reducir a 10% la prevalencia del bajo peso al nacer en los nifios y nifias, en coordinacién y
con ¢l apoyo de los demads sectores de la Administracién Distrital, al 2016.

e Incrementar a 4 meses la lactancia materna exclusiva, en los nifios y nifias menores de 6
meses, en coordinacién y con el apoyo de los demas sectores de la Administracion Distrital,
al 2016.

e Identificar y medir situaciones de embarazo en menores de 15 afios, generando la denuncia y
las acciones para el inmediato restablecimiento de sus derechos, en el marco de la Cero
Tolerancia.

* Reducir al 30% los embarazos en adolescentes entre 15 y 19 afios, en coordinacion y con el
apoyo de los demas sectores de la administracion distrital, a 2016.

» Disminuir la incidencia de sifilis congénita a menos de 0.5 por 1.000 nacidos vivos, al 2016.

* Aumentar la tasa de curacion de los casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia positiva al
85% o mas, al 2016.

* Aumentar la deteccidn de casos de tuberculosis en el Distrito Capital al 70%, al 2016.

e Atender el 100% de las personas con lepra remitidos o diagnosticados en el Distrito Capital,
al 2016.

» Desarrollar estrategias integradas de promocion de la salud en actividad fisica, Seguridad
Alimentaria y Nutricional, trabajo saludable y practicas saludables en 83 de los territorios de
salud, con coordinacion intersectorial, a 2016.

e Incrementar a 110.000 la cobertura de las intervenciones de la Linea 106 en promocion de
salud mental y proteccion frente a eventos adversos en nifios, nifias y adolescentes, al 2016.
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Reducir en un 4% la mortalidad por halformaciones congenitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, en menores de cinco afjos en el Distrito Capital, a 2016.

Cubrir a 1.563.093 nifios, nifias y adolescentes matriculados en Instituciones Educativas
Distritales, con acciones de promocién de la salud y prevencién, en un trabajo coordinado de
la Secretaria Distrital de Educacién y la Secretaria Distrital de Salud, al 2016.

Disminuir las prevalencias de uso reciénte de aleohol, tabaco y sustancias psicoactivas ilicitas
en poblacion menor de veinticinco afios, en coordinacion con las instituciones que hacen
parte del Consejo Distrital de Estupefacientes, Alcohol, 46.5% (18 a 24 afios) y 19.5% (12 a
17 afios); Tabaco 28.5 % (18 a 24 aflos) y 17.5 % (12 a 17 afios); Sustancias psicoactivas
ilicitas 6,5 % (18 a 24 afios) y 3 % (12|a 17 afios), al 2016.

Disefiar, implementar y evaluar 1 programa de salud mental comunitaria, coherente con el
modelo de salud basado en Atencién Primaria en Salud en el Distrito Capital, al 2016.

Cubrir a 800.000 familias con actividades de promocién y prevencién en los centros de salud
y desarrollo humano con enfoque diferencial, a través de 1000 equipos territoriales que
incluyen el ambito familiar, escolar, trabajo informal, institucional y comunitario, al 2016.
Canalizar a los servicios de salud preventivos y curativos, el 100% las personas detectadas en
los territorios de salud, con necesidades en salud oral

Desarrollar el 100% el sistema de VIgle[flnCla en salud publica poblacional, comunitaria y de la
totalidad de los eventos, que dé resp'uesta oportuna y efectiva a las necesidades en salud
publica del Distrito y los territorios, al 2016.

Implementar el 100% del Sistema de fLVigilancia en Salud Publica, integrado al Reglamento
Sanitario Internacional, en el sector y otros sectores, al 2016.

Ejecutar el 100% de las acciones Fel Laboratorio de Salud Piblica, como centro de
referencia, en apoyo a la vigilancia en|salud publica, vigilancia sanitaria, control de calidad y
gestion del conocimiento, a 2016. !

Disminuir el trabajo infantil a menos del 1,5% en el Distrito Capital, en coordinacién y
apoyo de los demaés sectores de la Adnllmlstracmn Distrital, al 2016.

Identificar y canalizar a servicios de salud y a servicios sociales a 2.348 nifios y nifias
trabajadoras para su desvinculacién del trabajo, al 2016.

Cubrir con la estrategia de trabajo protegido a 9.000 jévenes trabajadores, entre los 15 y 17
afios, al 2016.

Implementar la estrategia de entornos de trabajo saludables en 50.000 unidades de trabajo del
sector informal.de la economia, al 2016.

Disefio e implementacién de un sistema de vigilancia en el Distrito Capital para la
identificacién del impacto en salud asociado a la exposicién crénica a bajas dosis de
mercurio y otros metales pesados preséntes en el ambiente, a 2016.

Monitorear el cumplimiento de las' condiciones sanitarias de 42.041 establecimientos
comerciales, industriales e institucionales ubicados en ¢l D.C. a 2016, incluyendo comedores
comunitarios, plazas de mercado, carceles y salas de retenidos, hogares geridtricos,
establecimientos educativos, jardines infantiles distritales y establecimientos piiblicos y
privados que hagan uso de animales en cualquier actividad comercial.
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e Implementar un sistema de vigilancia epidemioldgico ambiental para monitorear los efectos
en salud asociados a la calidad del aire en las localidades con énfasis en las asociadas a la
operacion del Sistema Integrado de transporte en el D.C. a 2016.

e Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia para garantizar el monitoreo de los
efectos en salud por ruido y radiacion electromagnética con_énfasisl en poblacién infantil a
2016. _

e Disefio e implementacion de un sistema de vigilancia para garantizar el monitoreo de los
efectos en salud asociados a la variabilidad climatica a 2016.

e Garantizar el funcionamiento de la red distrital de formaco-vigilancia integrada por el 100%
de prestadores de servicios de salud, establecimientos farmacéuticos y comunidad en general
a2016. _

*» Mantener la cobertura de la vigilancia de la calidad del agua en la red de acueducto y
alcantarillado y el 100% de los acueductos identificados del D.C. a 2016.

e Evaluar los riesgos en salud asociados a la calidad del agua en los sistemas de abastecimiento
del Distrito Capital en el territorio urbano y rural.

e Mantener cero (0) casos de rabia humana autéctona a 2016.

Incrementar en un 11% anual las hembras caninas y felinas esterilizadas en el Distrito
Capital, (equivale 28.759 esterilizaciones), a 2016.

e Operar el Observatorio de Salud Ambiental en el Distrito Capltal a través de la informacion
generada por las lineas de la politica de salud ambiental.

e Implementar ocho [8] planes de accidn correspondiente a las lineas de la Politica Distrital de
Salud Ambiental, con un porcentaje de avance de 22% a 2016.

e Realizar el 100% de la gestion para garantizar las acciones de Salud Ambiental previstas en
las normas vigentes en las 20 localidades del Distrito Capital, a 2016.

e Garantizar la atencion integral en salud al 100% de la poblacion victima del conflicto armado
interno, determinada en la ley 1448 de 2011, en el marco de la reparacion y restitucion de los
derechos en salud, al 2016.

o Garantizar el acceso a los servicios de salud, bajo un modelo de atencién con enfoque
poblacional desde las diversidades al 100% de los grupos étnicos: raizales, gitanos,
indigenas, afro descendientes, al 2016.

ARTICULO 20°. EN EL MODELO DE SALUD INTEGRAL E INCLUYENTE. Son metas para
esta prioridad, en armonia con los Ejes Programaticos de Prestacion y Desarrollo de Servicios y de
Urgencias, Emergencias y Desastres, las siguientes:

e Conformar una red integrada de servicios de salud en el Distrito Capital, que incluyan la red

publica hospitalaria, prestadores privados y mixtos, con un porcentaje de avance de 12.9%, a
2016.

e Reducir a 31 por 100.000 nacidos vivos la razén de mortalidad matcrna en coordinacién con
otros sectores de la Administracion Distrital, al 2016.

e Reducir la tasa de mortalidad perinatal a 15 por 1.000 nacidos vivos, en coordinacion con
otros sectores de la Administracion Distrital, a 2016.

e Formular la politica territorial de equipamiento en salud, con un avance de 10%, al 2016.
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6n voluntaria del embarazo [IVE], en el 100% de las

mujeres que lo soliciten, en el marco dejla Sentencia C-355 de 2006, al 2016.

Ajustar, implementar y seguir la Politic
al 2016.

ca Distrital de Medicamentos, con un avance de 10%

Disefiar, implementar y seguir la politica de dispositivos médicos para la atencion en salud en

el Distrito Capital, con un avance de 14

%, al 2016.

Redisefiar, reorganizar e integrar funcionalmente la red publica hospitalaria, adscrita a la

Secretaria Distrital de Salud de Bogo
avance de 13.5%, al 2016.

Aumentar a 25% los donantes volun
transfusional de la ciudad, al 2016.

Aumentar la Tasa de Donacion a 22 dc
habitantes en Bogota D.C., a 2016.

Asistir en el proceso de acreditacion ei
adscritas a la Secretaria Distrital de Saly
Certificar 700 prestadores de Servicios
Incrementar a 5 las plazas de Servicio S

t4, en el marco de la normatividad vigente, con un
tarios habituales de sangre en pro de la seguridad
\nantes efectivos de organos y tejidos x 1.000.000 de
0 salud al 100% de las Empresas Sociales del Estado
hd, a 2016.

de Salud, a 2016.
ocial Obligatorio en las Empresas Sociales del Estado

para los profesionales de las ciencias de la salud, a 2016.

e Avanzar en la primera etapa de la puesta en operacion del centro Hospitalario San Juan de
Dios materno infantil que incluye: 1. Aldecuacién del centro de salud UPA San Juan de Dios;
2. Adecuacion de las edificaciones Factuales hasta donde las normas sobre patrimonio
cultural, sismo resistencia y habilitaciéon lo permitan y 3. Avance en la construccion de
nuevas obras.

e Qestionar la construccion de un Hospital Universitario para Bogotd D.C.

e Actualizar el plan maestro de equipamiento en salud, acorde al modelo de atencién definido y
a la red integrada, con un porcentaje de avance de 15%, en 2016.

e Disefio e implementacion de la Red Distrital para la atencion de personas con enfermedades
cronicas (€énfasis en diabetes, nefrologla hipertensién y degenerativas). que incluye la
conformacion del Instituto de Enfermedades Cronicas, con un porcentaje de avance de 10%,
en 2016°.

e Disefio e implementacion de la Red Distrital de Salud Mental que incluye una Ciudadela
Distrital en salud mental para atencién de nifios, nifias y adolescentes con consumo de

sustancias psicoactivas y enfoque dlferen01al con un porcentaje de avance de 10%, en
2016'.

? Con posterioridad a la expedicion del Plan de Desarrollo Bogota Humana 2012-2016, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social mediante Concepto Técnico 2013323100992381 del 8 de agosto de 2015; radicado en la Secretaria Distrital de Salud
con N° 137316 del 22 de agosto de 2013 estableci6: “(...) No se aprueban nuevas infraestructuras y servicios, como la nueva
sede ciudadela salud mental, nuevo instituto distrital de ¢ronicos, nuevo instituto oncoldgico, nueva unidad especializada de
pediatria, nueva sede de alta complejidad para la atencién hospitalaria en salud mental y rehabilitacién integral, centros de
desarrollo humano entre otros, todo lo nuevo estard sujefo a los resultados y evaluacion en términos de eficiencia, calidad y
sostenibilidad del rediseiio de la red de prestacion de servicios (...)"

19 1bid.
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Disefio e implementaciéon de la Red Distrital de Atencion Integral a Personas con
Discapacidad que incluye puesta en funcionamiento de la Clinica Fray Bartolomé de las
Casas, con un porcentaje de avance de 10%, en 2016. ,

Crear el Instituto Distrital de Oncologia, con un porcentaje de avance de 10%, en 2016'".
Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Neurociencias, con un‘porcentaje de avance
de 0%, en 20162, _

Gestionar la creacion de un Instituto Distrital de Torax y Corazén, con un porcentaje de
avance de 0% en 20163,

Poner en marcha cero (0) Centros de Salud y Desarrollo Humano, al 2016".

Gestionar la creacion de un Instituto Pediatrico Distrital, con un porcentaje de avance de
37,32% en 20163, _

Propender por conformar una ESE publica como entidad especializada de trasplante
preferencialmente de corazén, higado, rifién y pulmén, con un porcéntaje de avance de 0%,
en 2016'°.

Crear una Unidad de Atencién drogodependiente o de desintoxicacién para las nifias, nifios,
las y los adolescentes consumidores de SPA en los diferentes grados de adiccién [Programa
de Atencion a la infancia, adolescencia y juventud], con un porcentaje de avance de 10.00%,
en 20167,

Contar con 19 sub-zonas de atencién prehospitalaria debidamente regionalizadas y mapeadas,
al 2016.

Implementacion del 70% de los subsistemas del Sistema de Emergencias Médicas a nivel
Distrital, a 2016. )

Garantizar que el 100% de Empresas Sociales del Estado cuenten con Planes Hospitalarios de
Emergencias formulados y actualizados, a 2016. _

Capacitar a 36.000 personas vinculadas a los sectores Salud, Educacién y a lideres
comunales en el tema de primer respondiente en situaciones de emergencia urgencia.
Garantizar por lo menos el 90% en la distribucién de hemocomponentes y tejidos humanos,
solicitados al Centro y el 1% de células madre solicitadas con propésito de trasplante
alogénico no relacionado, solicitados al Centro, a 2016. '

Colectar y procesar 45.000 unidades de sangre en el centro distrital de ciencia y
biotecnologia para la salud humana, a 2016.

Disponer de 40.000 cm2 de piel procesada en el banco de tejidos humanos del centro distrital
de ciencia y biotecnologia para la salud humana, a 2016.

Disponer de 90 cérneas para trasplante, en el banco de tejidos humanos del centro distrital de
ciencia y biotecnologia para la salud humana, a 2016.

" Ibid.
2 Ibid.
" Ibid.
" Ibid.
"* Ibid.
16 [bid.
'7 [bid.
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ARTICULO 21°-. EN CONSTRUCCION DE TEJIDO SOCIAL Y DE UNA NUEVA
CIUDADANIA EN SALUD. Son metas yara esta linea de accién, en armonia con el Eje
Programatico de Promocién Social, las siguientes:

e Incorporar 80.000 ciudadanos y ciudadanas a procesos de planeacién local, control social de
resultados y exigibilidad juridica y so¢ial del derecho a la salud, con enfoque poblacional, a
2016.

e Incrementar al 87% la proporcion de quejas resueltas antes de 14 dias, ingresadas al Sistema
Distrital de Quejas y Soluciones de la Secretaria Distrital de Salud, al 2016.

e Incrementar al 90% la satisfaccion y percepcion con la calidad y humanizacion del Servicio
al Ciudadano de Secretaria Distrital de Salud, al 2016.

e Orientar a 216.000 ciudadanos y ciud:llanas del Distrito Capital, para el acceso y exigibilidad

del derécho publico de la salud, disponiendo diferentes canales de atencidn ciudadana, al
2016. =

e Gestionar 13.200 requerimientos y derechos de peticion, a través del Sistema de Quejas y
Soluciones de Secretaria Distrital de Salud, en la proteccion y defensoria ciudadana frente a
necesidades y vulneraciones del derecho publico de la salud, al 2016.

e Monitorear la tasa de incidencia de [casos intervenidos de barreras de acceso por 10.000
ciudadanos y ciudadanas, a través de los sistemas de exigibilidad, SIDBA "Sistema de
Informacion Distrital y de Barreras|de Acceso" y SQS "Sistema Distrital de Quejas y
Soluciones" de la Secretaria Distrital [de Salud, en la via de rectoria y exigencia ciudadana,
manteniéndola en 730 casos, al 2016.

e Reducir en un 30% los casos de barreras de acceso a salud del régimen subsidiado, al 2016.

o Incrementar al 100% la base social de las formas de participacién en salud en las
instituciones ‘prestadoras de servicios de salud, publicas y privadas y en las empresas
administradoras de planes de beneficigs, considerando la diversidad poblacional, al 2016.

e Desarrollar con enfoque poblacioxf'lal los procesos participativos en salud de las
organizaciones auténomas, en el 100% de la implementacion de los planes de accién de
grupos étnicos, poblacion en situacion de desplazamiento, en condicion de discapacidad y
por etapas de ciclo vital, con un porcentaje de avance de 13%%, en 2016.

e Realizar procesos de control social jal 100% de los proyectos prioritarios del Programa
Territorios saludables y Red Piblica de Salud Para la Vida, desde las diversidades, al 2016.

ARTICULO 22°- EN DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SECTORIAL. Son metas de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogoté D.C. para esta prioridad las siguientes en armonia con el Eje
de Gobernanza y Rectoria y con el Eje Programético de Promocion Social:

e Formular e implementar la Politica Pablica de Innovacion, Ciencia y Tecnologia en Salud para el
Distrito Capital, con un porcentaje de avance del 12.5%, a 2016.

e Implantar un sistema integrado de informacion para la gestion de la salud en los territorios,
incorporando las tecnologias para la informacién y comunicacién, TIC, necesarias, integrandolo en

los casos que se acuerde al sistema distrital de informacion, con un porcentaje de avance de 31%, en
2016. '
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e Mantener la certificacion de Calidad de la Secretaria Distrital de Salud en las normas técnicas
NTCGP 1000: 2009 en ISO 9001.

e Implementar el 100% de los Subsistemas que componen el Sistema Integrado de la Gestién a
nivel Distrital.
eIncorporar a las plantas de personal a 10.000 trabajadoras y trabajadores requeridos para el

cumplimiento de funciones permanentes de las entidades publicas distritales del sector salud, al
2016.

ARTICULO 23°.- UNIVERSALIZACI@N DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD Y ACCESO DE
LA POBLACION A LA ATENCION INTEGRAL CON CALIDAD. Son metas de la Secretaria

Distrital de Salud para esta prioridad, en armonia con el Eje Programatico de Aseguramiento en
Salud, las siguientes:

e Garantizar a 1.319.101 habitantes de Bogotd, D.C., el acceso efectivo al Régimen Subsidiado del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, al 2016.

» Fortalecer el Caracter publico de la EPS Capital Salud.

e Inspeccionar y vigilar al 100% de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio
autorizadas para operar en Bogota, frente al cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y tomar las medidas correspondientes en
coordinacion con la Superintendencia Nacional de Salud, al 2016.

e Incrementar al 25% la atencion de primera vez en salud oral de los nifios, nifias y jOvenes
menores de 19 afios en el Distrito Capital, al 2016.

* Desarrollar un sistema de seguimiento de resultados en salud al total de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) que operan en Bogota, con un avance de 100%, en
2016.

 Mantener la cobertura con Servicios de salud a la Poblacién Pobre y Vulnerable, no asegurada del
D.C. en 100%, al 2016.
* Atender gratuitamente el 100% de las personas menores de 5 afios, mayores de 65 y en condicion

de discapacidad severa, que pertenezcan al régimen subsidiado y estén clasificadas en los niveles 1 y
2 del SISBEN, al 2016.

CAPITULO VII |
ACUERDOS DE GESTION TRANSECTORIAL

ARTICULO 24°- ALCANCE. Se encaminardn hacia la bisqueda de respuestas integradas para
lograr intervenir en la estructura de los determinantes y causalidades del proceso salud -
enfermedad, con el propdsito de mejorar las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacion,
de manera coordinada y concertada, venciendo la fragmentacién y el parcelamiento de las acciones
de los diferentes actores. Estos deberan orientarse hacia la convergencia de politicas, estrategias y
acciones de los diferentes niveles y sectores de la administracion nacional, distrital y local asi como
de instituciones, organizaciones publicas y privadas, trabajadores, trabajadoras y comunidades para
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que su actuacion tenga incidencia en lo§ determinantes de calidad de vida y salud y en el
mejoramiento de la calidad de vida.

ARTICULO 25°.-. PROGRESIVIDAD. En 2016 se continuard avanzando con acuerdos e
intervenciones transectoriales de gestién a pivel de Unidades de Planeamiento Zonal [UPZ], de las
Localidades y del Distrito Capital mismg. Esto se hard en atencién a los nuevos criterios de
territorializacion establecidos en el contextg del Plan de Desarrollo Bogota Humana 2012-2016 por
la administracion distrital para los doce sectores del Distrito Capital. En este sentido, los acuerdos
transectoriales de gestion del sector salud con los demas sectores y actores, se realizaran segtin sea
la necesidad y nivel; es decir, con alcances para el Distrito Capital, por localidad y por Unidades de
Planeamiento Zonal [UPZ] de conformidad con la estrategia de Atencién Primaria en Salud [APS].

Lo anterior sin desconocer los énfasis de intervencion logrados en afios anteriores bajo la operacion
de la estrategia de APS en las 79 zonas |[de condiciones de calidad de vida y salud [ZCCVS],
agrupadas en cinco[5] para el Distrito Capital, las cuales fueron identificadas en los diagnosticos
locales de salud en su oportunidad: [a]. zonas definidas desde la produccion; [b]. zonas definidas
desde el consumo basico y de las condiciorgs de vivienda: de acceso precario a condiciones de vida

digna tipo I y de acceso precario a condicipnes de vida digna tipo II; [c]. zonas de proteccién para
toda la ciudad; [d]. zonas de dindmicas sociales complejas; [e]. zonas de transicién Rural — Urbana.

De igual forma, en esta vigencia fiscal, se afianzaran intervenciones en las zonas de proteccién para
toda la ciudad; en las zonas de dindmicas sociales complejas y en las zonas de transicion Rural —
Urbana identificadas en los diagndsticos locales de salud y se avanzara para que todos y cada uno de
los territorios y microterritorios den cubrimiento con acciones promocionales de calidad de vida y
salud a toda la poblacion cubriendo a toda la poblacién de estratos 1, 2 y 3 de la Ciudad, de acuerdo

con la clasificacién socio econdmica del |Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE].

ARTICULO 26°. — ACCIONES DE INTERVENCION TRANSECTORIALES. Las intervenciones
transectoriales continuaran siendo progresivas, complementarias e integrales como producto de la
organizacion de la red integrada de scrviciqs de salud para el Distrito Capital cuyo eje fundamental
y centro de convergencia se organiza en tomo los territorios y microterritorios de salud y calidad de
vida, tal y como quedaran previstos y aprobados para el periodo del Plan de Desarrollo Bogota
Humana 2012-2016, fortaleciendo el con el fin de impactar en las causalidades y determinantes de la

. . . i . . ’
calidad de vida y salud de las poblaciones én esos territorios. Para el efecto, se definen como lineas
de intervencion, de caracter administrativo: | '

[a]. Identificacion dinamica de necesidades sociales: vistas las necesidades sociales como todos
aquellos ambitos esenciales para alcanzar individual o colectivamente una plena calidad de vida y
salud, que garantizadas como derechos sociales, deben ser el principal objeto de respuesta por parte
de los entes que tienen a su cargo la funcion publica; es necesario mantener actualizada y reconocida
la dinamica de la situacion de la poblacién en los territorios para la construccion conjunta de

respuestas transectoriales organizadas en red hacia los servicios del sector salud y de los deméas
sectores de la administracion distrital.
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[b]. Acciones de gobierno y sociedad: sobre la base de las brechas e inequidades identificadas en los
territorios y microterritorios sociales de calidad de vida y salud, para lo cual se definirdn y
concertaran acuerdos y agendas de gestion en tres niveles: [a]. al interior de la Entidad, [b]. con las
demas instituciones y actores del sector salud en la ciudad, [c].con las entidades de la
Administracién Distrital relacionadas y demas actores. La gestion se orientara hacia impactar en los
patrones estructurantes con intervenciones coordinadas y complementarias con los demas actores en
tres niveles: [a]. del Distrito Capital, [b]. de las localidades, [c]. de los territorios y microterritorios
de salud y calidad de vida. Para responder a las necesidades sociales de calidad de vida y salud
ademds de las intervenciones conjuntas, se requerirda necesariamente, del desarrollo de la
organizacion de la red integrada de servicios de salud, el andlisis de la situacién de salud y calidad
de vida [ASIS], investigaciones, junto con la formulacion de politicas y de compromisos de la
sociedad, el ejercicio de gobernabilidad privilegiara el uso de estos mecanismos como parte
fundamental de sus acciones.

[c]. Seguimiento y evaluacion: partiendo de los acuerdos transectoriales de gestion, se implementara
un sistema de informacién seguimiento y de evaluacién que dé cuenta de las intervenciones
transectoriales de calidad de vida y salud en los territorios y microterritorios de salud y calidad de
vida, conforme con un diagnédstico de calidad de vida y salud. Para esto, se deben implementar,
metodologias e instrumentos de monitoreo permanente.

PARAGRAFO.- Las intervenciones transectoriales se continuaran estructurando desde el sector, de
acuerdo con los avances y las respectivas lineas de base, de conformidad con los mayores avances
en la correlacion de determinantes frente a condiciones de calidad de vida y salud.

ARTICULO 27°.- ACUERDOS TRANSECTORIALES DE GESTION FRENTE A METAS Y
COMPROMISOS DE CIUDAD. Reconociendo que los determinantes de calidad de vida y salud
son del dominio general, particular y singular, se deberan establecer acuerdos del Gobierno Distrital
y de los Gobiernos Locales, con los actores del Sector Salud y del Sistema general de seguridad
Social en Salud en donde el compromiso de las actuaciones no se reduzca al papel de las
instituciones y los servicios de atencion, sino que también, se activen otros medios que logren
impactar en las causas de los problemas que afectan a la poblacion. Para lograr acuerdos
transectoriales de gestion, se propiciaran: [a]. Escenarios de concertacion y construccion de
acuerdos con alcance en los territorios y microterritorios de salud y calidad de vida definidos para
Bogotd D.C., en el contexto del Plan de Desarrollo Bogota Humana 2012-2016. [b]. Definicion de
mecanismos de coordinacién y de intervenciones complementarias de cada sector, cada institucion y
cada actor, segin sus competencias y responsabilidades del Ley. [c]. Desarrollo de accesos
simultaneos, complementarios y suficientes.
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Continuacion de la Resolucién No.

SEGUNDA PARTE
PLAN DE INVERSIONES

CAPITULO I
FINANCIACION DEL PLAN

ARTICULO 28°-. RECURSOS. Los recursos apropiados para la vigencia fiscal 2016 son
$2.023.013.562.000 De esta cifra, $1.965.609.990.000 corresponden con el presupuesto del Fondo
Financiero Distrital de Salud [FFDS] y $57.403.572.000, con el presupuesto de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C. Del total de los recursos del Fondo Financiero Distrital de Salud,
$21.317.570.000 financian Gastos de Funcionamiento y $1.944.292.420.000 Gastos de Inversion.

CAPITULOIl
PROYECTOS DE INVERSION

ARTICULO 29°-. PROGRAMAS Y PROYECTOS. La politica sectorial a ser ejecutada por la
Entidad en la vigencia fiscal 2016, en el contexto del Plan de Desarrollo Bogota Humana, se articula
a dieciocho [18] proyectos de inversion. Estos se armonizan con las responsabilidades asignadas al
Distrito Capital por las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1393 de 2010 y
1438 de 2011 y con los objetivos, programas y metas definidos para salud en el Plan de Desarrollo
de la Ciudad Bogota Humana 2012-2016. 1

Los Proyectos “869-Salud Para el Buen Vivir’ y “885-Salud Ambiental” incorporan
intervenciones integrales sectoriales y transectoriales de promocion de calidad de vida y salud; de
rescate, proteccion y mejoramiento del jmedio ambiente y de vigilancia en salud publica,
encaminadas a afectar los determinantes de] proceso salud enfermedad a partir de la construccion de
procesos integrados de gestion publica Estatal ligados a la operacién del modelo de atencion integral
en salud con enfoque familiar y comunitario, sobre la base de las estrategias de Atencion Primaria
en Salud y Promocional de Calidad de Vid:a y Salud, con el cual se dan respuestas efectivas, tanto
sectoriales como intersectoriales de responsabilidad compartida entre los distintos sectores y actores
de la administracién distrital, de acuerdo can las necesidades sociales por territorios y poblaciones,
en armonia con los proyectos para el desarrollo de la autonomia [PDA] en enfermedades crénicas,
salud mental, salud oral, salud sexual y! reproductiva, lesiones de causa externa, infecciosas,
parasitarias y trasmisibles; atendiendo, a su vez, a las transversalidades de nutricién, ambiente,
discapacidades, trabajo, ocupacion, adicciones y nutricion, en la busqueda de respuestas mas
equitativas y universales en cuanto a gérero, edad, etnia, territorios y grupos sociales, bajo el
ordenador de ciclo vital.

Los Proyectos “874-Acceso Universal y Efectivo a la Salud” y “875-Atencién a la Poblacion
Pobre no Asegurada” incluyen inversiones para el aseguramiento y la atencién en salud de la
poblacién de la Ciudad, atendiendo al modelo de seguridad social en salud vigente para el pais
reglamentado por las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1393 de 2010, 1438 de 2011 y
el Decreto 2353 del 3 de diciembre de 20]15. El primer proyecto incorpora la universalizacion del
aseguramiento en salud y la unificacién de jplanes de beneficios para toda la poblacion de la ciudad,
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incluyendo la contrataciéon con Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado [EPS-S]
para la afiliacién al Régimen Subsidiado de Salud de la poblacion pobre y vulnerable de la ciudad,
para garantizar la continuidad y ampliar coberturas de aseguramiento en salud. El segundo Proyecto
contempla el acceso a los servicios de salud de manera gratuita para nifios de I a 5 afios, poblacién
mayor de 65 afios y poblacién en condicién de discapacidad severa afiliada al Régimen Subsidiado
con clasificacion en niveles 1 y 2 del SISBEN; asi mismo financia la contratacion para la atencion
de la poblacion no asegurada con Empresas Sociales del Estado [ESE] adscritas y con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud [IPS]. Por los dos proyectos se contemplan
mecanismos de control, interventorias y auditorias tanto para el aseguramiento como para la
atencion de la poblacion vinculada.

Para el fortalecimiento de la provision de los servicios de salud y para la organizacién de la
respuesta Estatal, por el proyecto “876-Redes para la Salud y la Vida”, se reorganizaron y
estructuraron redes integradas de servicios de salud, en sus componentes ambulatorio, urgencias y
hospitalizacion, en dénde el componente ambulatorio se complementa con las redes de ayudas
diagnosticas, rehabilitacion, servicios farmacéuticos y vigilancia en salud, fortaleciendo ¢l primer
nivel de atencién como puerta de entrada al sistema, de acuerdo con lo mandado en la ley 1438 de
2011y como forma de organizacién de los servicios sobre la base de la Atencion Primaria en Salud.
De igual forma, se fortalecieron y modernizaron las redes prioritarias y de eventos de interés en
salud publica, en el marco del modelo de atencién en salud y en articulacion con la redes integradas
de servicios en salud; se llevara a cabo el disefio del componente de prestacion de servicios de salud
del modelo de atencién en salud para la ciudad que incluya modalidades de atencion extra e intra
institucionales y la implementacién del programa territorial de reorganizacién, redisefio y
modernizacion de la red de Empresas Sociales del Estado, para fortalecer y mejorar las condiciones
de calidad de la prestacién publica de servicios de salud y la gestion institucional.

En este mismo sentido, convergen los proyectos de inversion “882-Centro Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién Para la Vida y la Salud Humana”; “881-Ampliacion y
Mejoramiento de la Atencién Prehospitalaria”; “879-Ciudad Salud" y “878-Hospital San Juan
de Dios”. El primero de este grupo de proyectos, implica la creacién, organizacién y puesta en
operacion al servicio de la comunidad del Primer Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia e
Innovacion para la Vida y la Salud Humana, con el cual se espera satisfacer la demanda de células
madre de cordén umbilical y de tejidos humanos haciendo uso de la medicina transfusional y
regenerativa, la biotecnologia y la innovacién, permitiendo el fortalecimiento del Hemocentro
Distrital como aporte a la generacién de conocimiento, facilitando de esta manera el acceso de la
poblacién mas pobre y vulnerable del Distrito Capital a tratamientos y terapias especializadas e
incentivando la investigacién y desarrollo tecnoldgico en los campos de medicina transfusional,
terapias regenerativas, para contribuir a la solucién de problemas prioritarios de salud en la
poblacién de la Ciudad. El segundo Proyecto, “881-Ampliacién y Mejoramiento de la Atencién
Pre hospitalaria”, persigue garantizar la atencién oportuna y eficiente al 100% de la poblacién que
demande el servicio en situaciones de urgencias, emergencias y desastres, para lo cual se
fortalecieron los subsistemas del Sistema de Urgencias y Emergencias Médicas en prestacion de
servicios [APH, Hospitalario y SIRC]; transporte y comunicaciones; informacién y vigilancia
epidemioldgica; educacion, investigacién y cooperacién; prevencion de urgencias y emergencias y
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participacién comunitaria y calidad de la prestacion del servicio de atencién pre hospitalaria en las
urgencias y emergencias y de los servicios d | urgencias con calidad.

Por el proyecto “878-Hospital San Juan de|Dios” se busca lograr la recuperacién de un importante
nodo de prestacién de servicios de salud, localizado en el centro de la ciudad y la regién, constituido
por el Complejo Hospitalario San Juan de [Dios [CHSJD], Hospital San Juan de Dios [HSID] e
Instituto Materno Infantil [IMI], lo que permitira el mejoramiento de las condiciones de acceso a la
prestacion de servicios de salud a todos los uUsuarios, articulando el Centro Hospitalario San Juan de
Dios con la red publica adscrita de Bogota ID.C., como hospital universitario especializado y centro
de referencia regional en la creacién de conotimiento. En este marco, pero también en la perspectiva
de valorar y desarrollar una nueva centralidad urbana en el centro de la ciudad, alrededor de los
servicios especializados que prestan los nueye hospitales vinculados a la calle primera, incluidos el
Hospital San Juan de Dios y el Instituto Materno Infantil, se desarrollara el proyecto “879-Ciudad
Salud”, o complejo hospitalario del centro, ¢on el cual se pretende consolidar un clister de creacién
de conocimiento, como un centro investigativo de nivel mundial en servicios especializados de salud
alrededor del Hospital San Juan de Dios asil como de los demas hospitales de la zona'® incluyendo
servicios complementarios y conexos dependientes de la red hospitalaria con el fin de mejorar de
forma sustancial la provision de servicios hospitalarios en el centro de Bogota D.C.

A su vez, la inspeccidn, vigilancia y control de la red publica y privada de prestadores de servicios
de salud se llevard a cabo por el Proyecto “877-Calidad de los Servicios de Salud en Bogot:
D.C.”, por el cual se el mejoramiento contin%:o de la calidad y seguridad en la atencién promoviendo

el logro de estindares superiores de calidad de los servicios de salud y fomentando la
implementacion de los componentes del Sl§tema Obligatorio de Garantia de la Calidad [Sistema
Unico de Habilitacién, Auditoria para eL mejoramiento de la calidad y Sistema Unico de
Acreditacién]. Los seis [6] proyectos restantes'® permitieron el fortalecimiento de la gestion efectiva
y estratégica de la salud publica, el sistema de informacién y el ejercicio de rectoria del sistema de
salud del Distrito Capital. Uno de los més meortantes es el “883-Salud en Linea”, por el cual se
implantard un sistema integrado de informacién para la gestion de la salud en los territorios de salud
definidos para el Distrito Capital, implementando una estrategia de E-salud [Salud Electrénica] para
el Distrito Capital que contenga los componentes de: Sistemas de Informacidn para salud en los
Territorios, Historia Clinica Electrénica Unificada, Telesalud y Factura Electrénica, para mejorar la
oportunidad, veracidad y consistencia de la informacién para la toma de decisiones de gestion en
salud del Distrito Capital, facilitando los flujos de informacién y comunicaciones en los niveles
intra, interinstitucional e intersectorial.

Por el Proyecto “872-Conocimiento Para Ia Salud” se fortalecera la generacién de conocimiento
como bien publico para lo cual la investigacion, el analisis de salud y el desarrollo tecnolégico y
cientifico, con participacion de la academia, instituciones y comunidad, se constituyen en los pilares
fundamentales. Por el proyecto “887-Bogota Decide en Salud”, se generaron condiciones para

8 Sobre el eje vial de la calle primera en Bogota, entre las carreras quinta y quince, muy cefea del centro histérico y administrativo de la ciudad, sc ubican sicte instiluciones prestadoras de servicios de salud a

sabier: el Hospital de la Samaritana, el nsti Nacional de Cancerologia y ¢l Instil Materno Infantil, ubicados en la localidad de San Cristobal, el Hospital San Juan de Dios, ¢l ln$|l|u|0 de Inmunologia, el
Instituto Dermatolégico Federico Lleras Acosta, y el Hospital Santa Clara, ubicados cn la localidad dz Antonio Narido y el Hospital de la Misericardia ubicado en la localidad de Los Minires, siendo todos
ellos hospitales de iradicion cientifica y social en el pais, dedicados a labores asi S, que prestan servicios de alta complejidad y que cuentan con tecnologia y recurse humano

altamente especializados, constituyéndose en los pioneros y dnices oferentes de varios scrvlcpos de salud lo cual los convierte en centros de referencia a nivel nacional e incluso internacional,
19 . 880-Fortalecimicnto de la Gestion y Planeacién para la Salud™; “872-Conocimiento Para la Salud™, “884-Trabajo Digno y Decente para los Trabajadores de Salud™; “880-Modernizacion e Infrasstructura
de Salud”; “887-Bogota Decide en Salud™ y “883-Salud en Linea®.
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favorecer el empoderamiento ciudadano y el control social como mecanismos para incidir en el
conjunto de las decisiones publicas encaminadas hacia la promocién, proteccion y exigibilidad del
derecho a la salud; asi como, a la transformacién de factores estructurales que inciden en las
condiciones de calidad de vida y salud, a partir del reconocimiento de sus realidades territoriales y
diversidades poblacionales. De igual forma, con la finalidad de superar la segregacion e inequidad de
la salud de la poblacién en los territorios del Distrito Capital, generando procesos integrales de
rectoria, planificacion y gestion con los actores internos y externos del sector y fortaleciendo el
quehacer publico en la prestacion de los servicios de salud se implementara el proyecto “886-
Fortalecimiento de la Gestion y Planeacion Para la Salud”. La red hospitalaria adscrita tendra un
proyecto de inversion especifico para mejorar la infraestructura y la dotacion a través de la
construccion, reforzamiento y dotaciéon de nuevos equipamientos publicos para la Ciudad y el
reforzamiento estructural, la remodelacién, ampliaciéon y dotacion de los existentes, sobre la base de
los lineamientos adoptados en el Decreto 318 de 2006 por el cual el Alcalde Mayor de Bogota D.C.,
adopto el Plan Maestro de Equipamientos en Salud para la ciudad para el periodo 2006-2019, sus
modificaciones y ajustes; asi como, con base en lo ordenado en el Plan de Ordenamiento Territorial
vigente para la Ciudad.

Este proyecto, “880-Modernizacién e Infraestructura de Salud”, ademds de que incorpora el
componente de Plan Maestro de Equipamiento en Salud, por el cual se permite la orientacion de la
infraestructura y dotacién en salud para promover la equidad y el mejoramiento de las condiciones
de acceso a la oferta de servicios de salud. Como base fundamental de la politica del Plan de
Desarrollo Bogota Humana, se incluye el proyecto “884-Trabajo Digno y Decente”, por el cual se
generaran condiciones de trabajo dignas, equitativas y estables para las y los trabadores de las
entidades del sector publico de la salud del Distrito de Salud, con el fin de garantizar la operacién de
la estrategia de Atencién Primaria en Salud en Bogota D.C. en la red publica distrital adscrita de
prestadores de servicios de salud sobre la base de sus cuatro pilares fundamentales: continuidad,
integralidad, longitudinalidad y accesibilidad, como caracteristicas fundamentales de la organizacién
de la prestacion de los servicios publicos de salud en Bogota D.C. con el fin de mejorar e impactar
favorablemente las condiciones de salud y calidad de vida de la poblacién de Bogota D.C.

Para la vigencia fiscal 2013, La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., como Ente Rector del
Sistema de Salud en la Ciudad, formuld, inscribié y registr6 ante el Banco de Programas y Proyectos
de la Secretaria Distrital de Planeacién, dos nuevos Proyectos, atendiendo a los lineamientos de la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C., de la Secretaria Distrital de Planeacién y de la Veeduria Distrital.
Por el Primer Proyecto “946-Trasparencia, Probidad y Lucha contra la Corrupcién en Salud en
Bogota D.C.” se busca Promover una cultura de rechazo a la corrupcién y de corresponsabilidad en
la construccion de probidad y defensa de lo publico, donde el gobierno distrital, las localidades, los
entes de control, los servidores ptiblicos, los contratistas, los interventores, el sector privado, las
organizaciones sociales, los medios de comunicacién y la ciudadania, apliquen normas vy
comportamientos que favorezcan la probidad y la cultura de la legalidad en el sector ptblico de la
salud en Bogota D.C. De igual forma, se busca el fortalecimiento de la capacidad institucional y a
promover ¢l control social preventivo para identificar, prevenir y resolver problemas de corrupcién e
identificar oportunidades de probidad. Para lograr, se implementaran sistemas de control a la gestion
contractual, se fortaleceran los sistemas de control interno, a través de herramientas de
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Anexo |
Presupuesto 2016 Fondp Financiero Distrital de Salud |FFDS|
Plan de Desarrgllo Bogotd Humana 2012-2016
Cadigos Descripcion del Concepto de Gasto Total I;:;;zls:;puesto
TOTAL FUNCIONAMIENTO E INVERSION 1.965.609.990.000
311 FUNCIONAMIENTO 21.317.570.000
313(1[14 BOGOTA, HUMANA 1.939.977.935.000
Una ciudad que Supera la segregacion y la discriminacion:
313(1]14]01 El ser humano jen el centro de las preocupaciones del| 1.884.683.613.000
desarrollo
3|3(1]14]01]02 Territorios saludables 1.884.183.613.000
3[3[1]14]01]02|869|106| Salud para el Blen Vivir 291.965.943.000
313|1]114]01]02]872]106 Conocimiento para la salud [Otros Gastos en Salud] 100.000.000
3(3|1)14]|01]02]874]| 107 Acceso Universal y Efectivo a la Salud 1.126.221.146.000
3[3|1|14]01]02[875]|107| Atencién ala Pablacién Pobre no Asegurada 196.298.403.000
3(3(11]114]01]02|876]| 108 Redes para la Salud y la Vida [Otros Gastos en Salud] 96.813.495.000
2 S S
3l3lilialorl o2 18771 108 Calidad de los Servicios de Salud en Bogota D.C. [Otros 6.800.000.000
Gastos en Salud]
3{3(1|{14|01|02]|878]109 Hospital San Juan de Dios [Otros Gastos en Salud] 171.006.000
3|13 1[14([01|02]879]|109| Ciudad Salud [@tros Gastos en Salud] 69.869.000
s13l111alo1lo02880] 110 Sall\lfjlg]dermzacmn e [nfraestructura de Salud [Otros Gastos en 131.385.780.000
313l lialor] o2 881! 111 Ampliacidn y mejoramiento de la atencidn prehospitalaria 20.415.000.000
: [Otros Gastos en Salud]
313l l1alor] o2 lss2 | 112 C§ntr0 Distrital/de Ciencia Biotecnologia e Innovaci6n para 7..545.700.000
la Vida y la Salud/Humana
3(3|1]14]001]02]|883|113 Salud en Linea [Otros Gastos en Salud] 6.297.271.000
. Divulgacién y promoci6n de planes, programas y proyectos y
B2 | | I 90 02 | ae] Wo acciones de interé§ piblico en salud [Otros gastos en salud] 100.000.000
313[(1[14][01]13 Trabajo decente y digno ' 500.000.000
Trabajo Digno y decente para los trabajadores de salud [Otros
12 | b W | 1e | 88| Log gastos en salud] 500.00.000
313111402 Un territorio que enfrenta el cambio climatico y se ordena
alrededor del agua 45.921.464.000
313(1]14]02]22 Bogot4d humana ambientalmente saludable 45.921.464.000
313|1[14[02[22]885)209| Salud Ambiental [Salud Publica] 45.921.464.000
313|1]14(03 Una Bogotd que defiende y fortalece lo piblico 0.372.858.000
3 (140326 Trasparencia, probidad, lucha contra la corrupcién y
° control social efectivo e incluyente 100.000.000
5 Trasparencia, probidad y lucha contra la corrupcién en salud
3|3 V| 1|05 26946 1222 o, Beon DG, 100.000.000
o Bogota Decide y Protege el Derecho Fundamental a la Salud
3(3(1]14]03]30 Piiblica 9.272.858.000
Fortalecimientg de la gestién y planeacién para la Salud
3|2 1| e 0X 30| 886 | 233 [Otros Gastos en Salud]. 5.000.000.000
3|3|1]14]03]30]|887)|233| BogotaDecideen Salud [Otros Gastos en Salud] 4.272.858.000
3(3]2 TRANSFERENCIAS PARA INVERSION 3.009.403.000
PASIVOS EXIGIBLES 1.305.082.000
Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Direccién de Planeacion Sectorial
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transparencia, probidad y cultura ciudadana y de la legalidad en el marco de una politica distrital de
transparencia y lucha contra la corrupcion y en concordancia con el estatuto anticorrupcion.

Por el Proyecto de Inversion “948-Divulgacion y Promocion de Planes, Programas y Proyectos y
Acciones de Interés Piblico en Salud”, se llevaran a cabo estrategias comunicativas transversales
a todos y cada uno de los programas y ejes del Plan de Desarrollo, las cuales seran claras y
contundentes, de manera que se les permitan a los ciudadanos identificarse, conocer, exigir y
satisfacer las necesidades relacionadas con el derecho a la Salud. De igual forma busca, una Bogota
debidamente informada para que realmente sea una Bogota Humana. A esto se sumaran las acciones
de promocion de habitos saludables para prevenir enfermedades que conllevan a incrementar los
indices de mortalidad materna e infantil, y morbilidad y mortalidad por Enfermedad Respiratoria
Aguda. En este sentido, también es necesario transmitir a la poblacién bogotana la importancia de
tener actualizado el esquema de vacunacidn, sobre todo en nifios y nifias, pués los menores de cinco
afios son mas susceptibles de contraer enfermedades porque su sistema inmunoldgico no ha
desarrollado las defensas necesarias para luchar contra las infecciones. Por el mismo, también se
unificard el lenguaje de las comunicaciones, se tendrd un solo direccionamiento y se generaran
acciones coherentes frente al tema de las comunicaciones, conforme al Decreto 516 de 2009 .. _Por

el cual se adopta el Manual de Direccionamiento Estratégico para las Comunicaciones del Distrito
Capital...”.

ARTICULO 30°. - El presente Plan de Gestion deberd ser adoptado por todas las dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. y regira su actuacién.

PARAGRAFO.- En todas y cada una de las dependencias de la Secretaria de Salud de Bogota D.C.,
bien sea que se trate de subsecretarias, direcciones, subdirecciones u oficinas misionales o de apoyo,
se programardn y realizardn intervenciones encaminadas al cumplimiento de los compromisos
prioritarios de ciudad, en los cuales se incorporard a los demas actores y sectores de la
Administracion Distrital que soportan la gestién en los territorios de Salud e Bogota D.C.,
enfatizando en aquellos compromisos que registran bajos niveles de cumplimiento acumulado y en
la reduccion de la mortalidad evitable, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Comité
Directivo y la Direccion de Planeacién Sectorial de la Secretaria Distrital de Salud.

ARTICULO 31°.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., a los F.-3 [ DIC ?’”5

JAIME HERNAN URREGO
Secretario de Despacho (E.)
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