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1. INTRODUCCION

La ciudad de Bogota D.C. contempla, dentro del Plan de Desarrollo Distrital - PDD
2020 — 2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para el siglo XXI”, la afectacién
a los determinantes sociales de la salud a partir de 5 propdsitos y 30 metas de
ciudad (Bogota, 2020) (ver tabla 1). A partir de estos compromisos con la
ciudadania, las diferentes entidades gubernamentales han dispuesto una serie de
herramientas para lograr su cumplimiento, sin embargo, se han incrementado los
efectos negativos en algunos grupos sociales, dada la confluencia entre la
pandemia por COVID 19 y condiciones de vulnerabilidad social y econdmica.
(Singer M, 2020), (Shrestha S, 2020), implicando nuevos retos para la region de las
americas, el pais y, por ende, en la ciudad.

En 2021, el Departamento Nacional de Planeacion — DNP publicé los desafios de
pais para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), alli se
hace énfasis en 11 de los 17 objetivos donde se evidencia una fuerte afectacién a
causa de las acciones de contencion y mitigacion de la pandemia; si bien, la mayoria
de los objetivos afectados estan en el orden de lo social y econdémico, esto conlleva
a unas afectaciones en el sentido amplio de la salud. En efecto, la mayor afectacion
segun el DNP esta en el cumplimiento de los ODS 1 (fin de la pobreza), 2 (hambre
cero), 4 (educaciébn de calidad) y 10 (reducciébn de las desigualdades).
Especificamente para la ciudad de Bogota no se encontré un analisis detallado de
afectacién en el cumplimiento; sin embargo, aspectos develados a nivel nacional,
como el impacto negativo sobre la participacion de las mujeres en el mercado
laboral, reflejado en el incremento del desempleo, generan varios desafios como
ciudad ya que, de manera indirecta, este aumento, en la brecha tiene un impacto en
coémo las mujeres ejercen su cuidado.

Tabla 1. Metas PDD y PTS que tuvieron cambios identificados inusuales en la
tendencia del indicador durante el 2020.
Metas Plan de Desarrollo Distrital que Metas Plan territorial de salud que tienen
tienen cambio inusual en la tendencia cambio inusual en la tendencia durante 2020.
durante el 2020
e Llevar a cero la tasa de mortalidad por | e A 2024 disminuir a 17% la proporcién de nifias y
100.000 menores de 5 afios por nifios menores de 5 afios con estado nutricional
desnutriciébn aguda como causa bésica. inadecuado segun el indicador peso para la talla.
o A 2024 el 65% de escolares de 5 a 17 afios de
las instituciones educativas intervenidas, tienen
estado nutricional adecuado segun el indicador
indice de Masa Corporal para la Edad.
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e A 2024 reducir en un 8% la tasa de
mortalidad infantil, implementando
programas y acciones de promociéon y
prevencion (ente los que se encuentra el
programa ampliado de inmunizaciones
PAl 'y la gestibn de riesgo
preconcepcional, prenatal y postnatal)

e A 2024 Lograr y mantener coberturas de
vacunacién iguales o mayores al 95% en los
biolégicos del PAI, incluida la varicela y realizar
el estudio de inclusion de la vacuna contra el
herpes zéster.

e A 2024 reducir en un 10% la tasa de mortalidad
perinatal por 1.000 nacidos vivos+ fetales.

e A 2024 mantener la tasa de mortalidad por
neumonia por debajo de 6,5 casos por 100,000
menores de 5 afios en el D.C.

e A 2024 mantener la tasa de mortalidad | e Incrementar en el 40% la oportunidad en el inicio
evitable por enfermedades crénicas no de tratamientos para cancer de cuello uterino y
transmisibles por debajo de 127 por de mama en las mujeres.

100,000 personas en edades de 30 a 69
afios.

o A 2024 disminuir en 20% la razén de | e« A 2024 disminuir en un 25% la incidencia de
mortalidad materna. sifilis congénita.

o A 2024 reducir en 10% la maternidad y
paternidad temprana en mujeres con
edades entre 15 y 19 afios, fortaleciendo
las capacidades sobre derechos sexuales
y reproductivos de adolescentes, jovenes
y sus familias.

e A 2024 cero tolerancias con el embarazo
de nifias de 10 a 14 afios reduciéndola en
un 20%, previniendo el delito de violencia
sexual contra las nifias y fortaleciendo
capacidades de la familia como
cuidadores y protectores de nifios, nifias
adolescentes.

e A 2024 alcanzar un 90% de personas que
conviven con VIH y conocen su diagndstico, un
90% que acceden al tratamiento y un 80% que

alcanzan la carga viral indetectable.
Fuente: elaboracion propia a partir de Plan de desarrollo distrital y metas sectoriales del Plan territorial de salud.

Hacia finales de enero de 2020, la OMS declar6 que la enfermedad SARS-CoV2 se
constituyo en una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII),
considerando que se propagoé rapidamente por todo el mundo, y que el nimero de
casos y muertes aumento bruscamente en las semanas subsiguientes, conllevando
a que la OMS declarara pandemia por COVID 19 en marzo de 2020.

La rapida propagacion del virus generé un aumento importante de la demanda de
servicios sanitarios, la cual para la mayoria de las regiones implicé un reto en la
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adecuacion de la infraestructura fisica y humana. La OMS establecio que, si bien la
region se encontraba medianamente preparada para acciones como el diagnéstico
y el aislamiento, ese nivel de preparacién era menor para acciones de cuidado de
pacientes y disponibilidad de equipos. Por lo anterior, se generaron ajustes en los
sistemas y procesos de expansion de tal forma que se lograra dar respuesta al
aumento exponencial de pacientes.

Las medidas que méas impactaron las dinamicas del mundo desde el inicio de la
pandemia fueron aquellas direccionadas a reducir la aparicion de casos, entre las
cuales las mas relevantes fueron: el confinamiento, el distanciamiento social, el uso
constante de tapabocas, lavado constante de manos y la ventilacion permanente de
espacios cerrados con las cuales las dinamicas de interaccion se modificaron por
completo.

Para el caso de Colombia el panorama no seria diferente. EI 06 de marzo de 2020
se confirmo el primer caso por virus SARS-COV-2 en la ciudad de Bogota, momento
desde el cual se implementaron medidas similares a las Planteadas a nivel mundial.
El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, mediante Resolucion 380 del 10 de
marzo de 2020, adopté medidas preventivas sanitarias para reducir la transmision
del coronavirus y, posteriormente, mediante la Resolucion 385 del 12 de marzo de
2020 se declar6 la emergencia sanitaria en el pais.

La ciudad de Bogotéa decretd la alerta amarilla el 11 de marzo de 2020y las acciones
gque acompafaron el acto administrativo, comprendieron tres estrategias para
prevenir y atender el contagio: el autocuidado individual, el autocuidado colectivo y
la atencibn médica (Bogota, 2020). Dentro del primer grupo, las medidas
contempladas incluyeron lavado de manos, reduccién de contacto directo con otras
personas, uso de tapabocas, confinamiento, conocimiento y seguimiento a signos
de alerta, y el cuidado a personas mayores de 60 afios como poblacién de mayor
riesgo para presentar complicaciones en salud y morir; en el segundo grupo, como
medidas de cuidado colectivo, se plantearon acciones dirigidas a los espacios de
trabajo, fomento del trabajo en casa, reorganizacién de turnos y horarios,
virtualizacién de actividades, aplazamiento de eventos publicos, entre otros. Por
altimo, en atenciébn médica la Secretaria Distrital de Salud en conjunto con las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) con mayor numero de
afiliados de la ciudad y la red de prestadores de servicios de salud publica y privada,
acordaron aunar recursos y esfuerzos para organizar equipos de atencién
domiciliaria en todas las localidades, para hacer diagnostico, manejo meédico
ambulatorio y control epidemioldgico.

La pandemia se desarrollé en un escenario econdmico, social y politico particular.
Las medidas desarrolladas visibilizaron las desigualdades estructurales referidas a
la pobreza y crecientes tensiones sociales que profundizaron las afectaciones en la
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poblacion mundial (OPS, 2021): los hogares de menores ingresos requirieron
labores de cuidado permanente para muchos miembros de la familia, la capacidad
de mantener el distanciamiento y las medidas de prevencion se mostraba reducida
por las connotaciones propias de sus viviendas, dificultad para el acceso a servicios
publicos, limitacion de los menores para continuar con estudios virtualizados,
pérdida de empleo o actividades econOmicas; fueron entre otras las condiciones
que enmarcaron esta agudizacibn y que afectaron a las poblaciones mas
vulnerables.

En Bogot4, las condiciones econ6micas de la poblacién fueron las que se
relacionaron con un mayor impacto en términos cuantitativos, de tal manera en los
estratos 1, 2 y 3 se presentd la mayor cantidad de casos confirmados y de
fallecimientos. A corte del primero de junio de 2021 la tasa de incidencia para
COVID 19 en el pais fue de 6.814,1 casos por cada 100.000 habitantes, los primeros
tres departamentos y/o distritos que superan la tasa nacional fueron en su orden:
Barranquilla (13.611,6), Bogota (12.550,2) y Santa Marta (9.332,1) (INS, 2021).

En Bogota, las condiciones econdmicas de la ciudad fueron las que manifestaron
mayor impacto. Segun cifras del DANE (2021), para el 2020 el producto interno
bruto (PIB) de la ciudad cayd en 6,6%; caida que se dio principalmente en las
actividades de comercio al por mayor y al detal; reparacion de vehiculos
automotores y motocicletas; transporte y almacenamiento; alojamiento y servicios
de comida. A lo anterior, se suma el cierre en Bogotd y la Region de 54.838
empresas, lo que representa 11% menos frente al 2019, y fue la reducciéon mas
relevante en los Ultimos 12 afios (Razon Publica, 2021). Se registré una de las tasas
mas altas de desempleo en la ciudad con 18,2% para 2020, afectacién que se dio
en mayor proporcién en las mujeres. (DANE, Boletin Técnico Gran Encuesta
Integrada de Hogares (GEIH), 2021).

Bajo las consideraciones de las afectaciones expuestas durante la pandemia, se
evidenci6é la afectacion de la salud de quienes habitan en Bogota, lo cual se
identific6 de manera particular en el monitoreo a indicadores relacionados con las
dimensiones de: salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y
salud reproductiva, salud materna infantil y condiciones crénicas no transmisibles.
Por tal razon, la Secretaria Distrital de Salud (SDS) puso en marcha el Plan Rescate
por la salud de Bogota, con el objetivo de establecer e implementar acciones de
corto y mediano plazo para asi contener la afectacion en salud de la poblacion del
Distrito Capital generada como resultado de la concurrencia entre la pandemia por
COVID 19, las medidas tomadas para contencion de esta, otras epidemias y las
condiciones de vulnerabilidad de la poblacién.
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2. CONSTRUCCION DEL PLAN RESCATE POR LA SALUD DE BOGOTA

En el afio 2021, a nivel mundial se establecié un acumulado de mas de 300 millones
de casos, dentro de los cuales se incluyé el reporte de mas de 5.5 millones de
muertes (OMS, 2022). Por su lado Colombia, report6 para el afio 2021 cerca de 5.1
millones de casos confirmados en todo el territorio nacional causando la muerte a
129 mil personas (INS, 2021); de los cuales Bogota present6 1.502.209 casos
positivos para COVID 19, presentandose a la misma fecha 27.892.

En la medida en que avanzaba la pandemia y se implementaban las acciones -
nacionales y distritales- algunos de los indicadores trazadores de la salud
evidenciaron en sus tendencias cambios desfavorables e inusuales. Aunque la
alteracion de algunos de ellos era esperada por el impacto de la pandemia, se
desconocia su alcance y magnitud.

Segun el Instituto Nacional de Salud, en el afio 2021, a semana epidemioldgica 52,
se observo un aumento significativo en las muertes maternas tempranas comparado
con el promedio histérico en las entidades territoriales, dentro de las cuales se
encuentra Bogota. En el mismo informe, se report6é que, respecto a las causas de
muerte materna temprana, el 33,6% corresponde a causas directas y el 50,3% a
causas indirectas. Las principales causas de muerte materna directa corresponden
a trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 14,6% y a hemorragia
obstétrica con el 9,5%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por
COVID 19 con el 29,1% (INS, 2021).

Con respecto a la meta de reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover
la salud mental y el bienestar, se cuenta con datos del INS en donde se evidencia
un aumento del 4,5 en el porcentaje de casos de intento suicida al comparar 2020
con 2021 (INS, 2021). Adicionalmente, para Bogoté en el afio 2021 se presentaron
374 muertes por suicidio, con una tasa de mortalidad de 4,8 por cada 100.000
habitantes mostrando un incremento del 17% con respecto al afio 2020 (datos
publicados por el Instituto de Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses).
Segun el Observatorio de Bogota, Saludata, en el primer semestre del afio 2021 se
observaron casos superiores a lo que corresponde a la mitad de los casos del 2020
y de los cuales el 73,8% (n=359) se registran en jovenes de 14 a 17 afios y el 72%
en mujeres (Saludata, 2022).

En lo que respecta a la seguridad alimentaria y nutricional en Bogota los indicadores
trazadores en salud vienen presentando afectaciones desde el 2015. Segun la
Encuesta Multiproposito de 2017, el aumento del nivel de pobreza y la tasa de
desempleo e informalidad, afecté el acceso econdmico a los alimentos de las
personas y de la prevalencia en los hogares de la inseguridad alimentaria. La
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pandemia del COVID 19, agudiz6 esta afectacion y se presentd mayor repercusion
en niflos y niflas menores de 5 afios. Asi, por ejemplo, el retraso en talla segun
indice talla / edad que para el 2015 presentaba una proporcién de 12,7, en el 2018
aumento a 13,4 y en el 2020 alcanz6 15,5 (por cada 100 nifios menores de 5 afios
15,5 presentaron retraso en la talla). En cuanto a la Desnutricién global segun indice
peso/edad, en 2015 se presento un registro de 6.4, en 2015 de 6,5 y para el afio
2020, aumento al 7,5 (por cada 100 nifios menores de 5 afios 7,5 presentaron
desnutricion global).

Aunque las tendencias de datos en Bogota presentaban un comportamiento similar
en los ultimos afos, se resalta que es dificil de explicar el incremento abrupto de los
indicadores en el 2020. Si bien fue el afio de inicio de la pandemia, disminuyeron
las asistencias de los nifios y nifias a los consultorios. Las citas realizadas de forma
virtual no presentaban la calidad del dato por lo que desde el subsistema SISVAN
se considera tener cuidado con el analisis de la informacién de dicho afio por su
comportamiento atipico.

En la evaluacion de indicadores de proteccion especifica como la vacunacion, que
histéricamente se habia mantenido dentro del rango de cobertura Gtiles en el distrito
capital, se identifica un impacto negativo, lo que implica un porcentaje importante
de menores de cinco afios susceptible a adquirir eventos prevenibles por la
vacunacion.

A nivel distrital, en la siguiente tabla se detallan los principales indicadores que
mostraron un comportamiento desfavorable en momentos de mayor impacto de la
pandemia por COVID 19 (ver tabla 2).

Tabla 2. Indicadores priorizados en Bogota, 2019 - 2021.

. 0 .
ARIOS 2019 — 2021 CASOS INDICADOR %VARIACION INDICADOR
. 2019 - 2020-
Indicador 2019 | 2020 | 2021 | 2019 | 2020 | 2021 2020 2019-2021 2021

Razon de Prevalenciasifilis| ¢, | 595 | 500 | 73 | 75 | 7.7 | 274% | 548% | 2.67%

gestacional
Mortalidad materna 21 25 46 | 247 | 315 | 689 |27,53% | 178,95% |118,73%
Morb"'d?e”:nagﬁ:;‘a(”esgo 5392 | 5108 | 4790 | 63,4 | 644 | 71,8 | 1,58% | 13,25% | 11,49%

Incidencia de sifilis
congénita residentes de 127 125 99 1,5 1,6 1,5 6,67% 0,00% -6,25%
Bogota

Bajo peso para la talla en

~ 6393 | 6418 | 5395 3,4 3,7 2,8 9,17% | -17,16% | -24,12%
menores de 5 afios

Exceso de peso en

- 6873 | 8836 | 8521 3,6 51 45 141,67% | 25,00% |-11,76%
menores de 5 afios
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Cobertura de tercera dosis

88364 | 78712 (69341 | 89,3 | 81,6 | 73,7 |-8,62% | -17,47% | -9,68%
de pentavalente

Cobertura de triple viral en

o 91795 (83927 [75691 | 92,6 | 84,7 | 78,0 |-853% | -15,77% | -7,91%
menor 1 afo

Casos de intento suicida | 3773 | 4012 | 6074 5.0 52 7,8 4,00% | 56,00% 50,00%

Proporcion de incidencia

VIH/SIDA 3955 | 3259 | 4423 | 52,1 | 42,1 | 56,5 [-19,19% | 8,45% 34,20%

Tasa de mortalidad por

SIDA 315 266 269 4,2 3,4 34 |-17,35% | -17,35% | 0,00%

Tasa de mortalidad por

- ~ 4794 | 5047 | 5314 |129,1 |[132,1 |135.9 | 2,32% 5,27% 2,88%
cronicas (30 a 69 afios)

Proporcion de nacidos
vivos hijos de extranjeras | 1273 | 2085 | 1727 13 243 | 26,2 (86,92% | 101,38% | 7,74%
de 10 a 19 afios.

Fuente: Elaboracién grupo ACCVSYE a partir de la informacién de Vigilancia en salud publica, Bogota 2021. Datos
preliminares.

Bajo las consideraciones expuestas, se evidencié para el distrito capital la
afectacion de la salud de la poblacién a partir de los indicadores relacionados con
salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y salud reproductiva,
salud materno infantil, vacunacién y condiciones crénicas no transmisibles. En tal
razon, desde la Secretaria Distrital de Salud se identificd la necesidad de generar
una intensificacion de acciones a través de un plan operativo de “choque” en el que
se concentraran esfuerzos sectoriales, intersectoriales y desde la sociedad en
general, para minimizar los impactos sindémicos de la pandemia por COVID 19 en
las personas que habitan en Bogota. En agosto del 2021 este plan operativo se
denominé “Plan Rescate por la salud de Bogotad” y se constituyd como el
instrumento de convergencia para la intensificacion y potencializaciéon de las
acciones del modelo de atencion en salud “Salud a mi barrio, Salud a mi vereda”.

2.1. Objetivos del Plan Rescate por la salud de Bogota

Objetivo general: Establecer e implementar acciones inmediatas y de corto plazo
con el fin de contener la afectacion en salud de la poblacion del Distrito Capital
generada como resultado de los impactos sindémicos de la pandemia por el COVID
19.:

Objetivos especificos:

. Reconocer las prioridades relacionadas con eventos de salud publica que
deben ser intervenidas.

1 Establecidos en agosto de 2021 en el marco de la contingencia y con proyeccién de desarrollo de 1 afio.
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. Generar acciones estratégicas para la articulacion intersectorial que aporten
al rescate de la salud y a la construccion de las fases subsiguientes del Plan.

2.2. Marco normativo

Dentro de los principales antecedentes normativos del Plan Rescate por la Salud de
Bogota, se encuentran compromisos suscritos con organismos internacionales,
normas y lineamientos emitidos por diferentes entidades del gobierno nacional y
distrital, incluyendo las normas y lineamientos emitidos para mitigar los efectos
sobre la salud, la economia y la situacion social generadas por la pandemia por
COVID 19.

2.2.1. Marco normativo internacional

NORMA DESCRIPCION

Declaracion Universal | Se establece como el ideal para los pueblos y las naciones del Mundo.

de Derechos La actual Administracion la plasma en su apuesta politica, orientando
Humanos, Naciones las acciones para que tanto los individuos como las instituciones,
Unidas, diciembre aseguren de forma progresiva, su reconocimiento y aplicacion universal
1948 y efectiva, reduciendo las inequidades, reconociendo la salud como un

derecho fundamental. Este compromiso del Estado colombiano se
ratifica en el Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales
y Culturales31, que reconoce que los estados tienen tres tipos de
obligaciones de respetar, proteger y garantizar los derechos. Este Pacto
fue adoptado por Colombia mediante la Ley 74 de 1968.

Pacto Internacional *Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
de Derechos persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso
Econdmicos, alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de
Sociales y Culturales, | las condiciones de existencia. Los Estados Parte tomaran medidas
Naciones Unidas, apropiadas para asegurar la efectividad de este derecho, reconociendo
diciembre 1966. a este efecto la importancia esencial de la cooperacion internacional
Articulo 11: fundada en el libre consentimiento.

Convencién Articulo 24 numeral c) “Combatir las enfermedades y la malnutricion en
Internacional Sobre el marco de la atencién primaria de la salud mediante, entre otras cosas,
los Derechos del la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos
Nifio, UNICEF, nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los

noviembre 1989. peligros y riesgos de contaminacién del medio ambiente.”
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Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia,
Naciones Unidas,
septiembre 1990.

Compromisos: 3) Nos esforzaremos por lograr un crecimiento y un
desarrollo éptimos de los nifios, mediante la adopcion de medidas para
erradicar el hambre y la desnutricion y, por lo tanto, evitar tragicos
sufrimientos a los nifios en un mundo que dispone de los medios para
alimentar a todos sus habitantes.

Organizacion
Panamericana de la
Salud (OPS) en 2004,
Resolucion
WHA57.17

Estrategia Mundial Sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud. “los gobiernos deben adoptar medidas que aseguren tanto el
suministro de informacién equilibrada a los consumidores para
facilitarles la adopcidén de decisiones saludables como la disponibilidad
de programas apropiados de promocion de la salud y educacion
sanitaria.

OPS y OMS, 2014, 662
Sesién del Comité
Regional de la OMS
paralas Américas
(2014)

Se aprobé el plan de accién para la prevencion de la obesidad en la
nifez y la adolescencia. “detener el aumento acelerado de la epidemia
de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, de manera de que no se
registre aumento alguno en las tasas de prevalencia actuales en cada
pais. Este objetivo requiere un enfoque multisectorial que abarque la
totalidad del curso de vida, que se base en el modelo socio ecoldgico y
gue se centre en transformar el ambiente obeso génico actual en
oportunidades para promover un consumo mayor de alimentos
nutritivos y un aumento de la actividad fisica”.

Objetivos de
Desarrollo sostenible
del 2015 al 2030

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible — aprobada por los dirigentes mundiales
en septiembre de 2015 en una cumbre histérica de las Naciones Unidas
— entraron en vigor oficialmente el 1 de enero de 2016. Con estos
nuevos Objetivos de aplicacion universal, en los proximos 15 afios los
paises intensificaran los esfuerzos para poner fin a la pobreza en todas
sus formas, reducir la desigualdad y luchar contra el cambio climatico
garantizando, al mismo tiempo, que nadie se quede atrés.

Fuente: Elaboracién propia, SDS, 2022.

2.2.2. Marco normativo nacional

NORMA

DESCRIPCION

Ley 100 de 1993

Articulo 165. Atencién Basica. El Ministerio de Salud definira un plan de
atencién basica que complemente las acciones previstas en el Plan
Obligatorio de Salud de esta Ley y las acciones de saneamiento
ambiental.

Ley 715 de 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357
(Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion
y salud, entre otros.
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Ley 1098 de 2006

Cadigo de Infancia y Adolescencia. Articulo 24. Derecho a los alimentos.
Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a los alimentos
y demas medios para su desarrollo fisico, psicoldgico, espiritual, moral,
cultural y social, de acuerdo con la capacidad economica del
alimentante.

Decreto 3518 de 2006

Reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica y tiene como
objetivo crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
[SIVIGILA], para la provision en forma sistematica y oportuna, de
informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la
planificacién en salud publica; tomar las decisiones para la prevencion
y control de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el
seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar
los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta
materia, propendiendo por la proteccion de la salud individual y
colectiva.

Ley 1355 de 2009

Define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas a esta como una prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencién y prevencion”. En esta Ley se insta a
los diferentes sectores de la sociedad a desarrollar estrategias para
promover una alimentacién adecuada y saludable, asi como Actividad
Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el
desarrollo de estas complementando las politicas con estrategias de
comunicacion, educacién e informacion.

Ley 1438 de 2011

Propende por el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de un modelo de prestacién del servicio publico
en salud, en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud de
manera que la accion coordinada del Estado, buscando generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos. Para este
proposito se unificara el Plan de Beneficios para todos los residentes,
se garantizara la universalidad del aseguramiento, la portabilidad o
prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservara
la sostenibilidad financiera del Sistema.

Ley 1616 de 2013

Incluye la definicion oficial de la salud mental para la nacion,
posicionandola como derecho fundamental y bien de interés publico;
acoge la Declaracion de Lisboa de la Asociacién Médica Mundial, la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
para definir los derechos de las personas relacionados con la salud
mental, define las competencias de diferentes entidades para la
promocion de la salud mental y la prevenciéon y la atencién de
problemas y trastornos mentales, define poblaciones con priorizadas
para la intervencion en salud mental, el marco general para la
participacion social en salud mental, ordena la creacion de la politica,
el CONPES y el observatorio nacional de salud mental y define
criterios para la gestion del conocimiento en esta tematica.

LalLey 1751 de 2015

Cuyo objeto es garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo
y establecer sus mecanismos de proteccion, establece en su articulo 8
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el principio de la integralidad asi: “Los servicios y tecnologias de salud
deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o
curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicién de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacién
definido por el legislador” (Congreso de la Republica de Colombia,
2015). Como resultado de esta norma el MSPS presentd la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) (Minsalud, 2016). Esta politica recoge
el marco de determinantes sociales adoptado por el PDSP y establecio
dos grandes ejes: el Marco Estratégico del Modelo y el Modelo Integral
de Atencion en Salud (MIAS). Las cuatro estrategias centrales de la
politica son: la atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar
y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo en salud y el
enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

Resolucion 518 de
2015

Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud
Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —
PIC.

Resolucién 1536 de
2015

En el articulo 40. Las entidades Territoriales departamentales,
Distritales y municipales de son las responsables de implementar el
Plan Territorial de Salud, teniendo en cuenta lineamientos,
herramientas, procedimientos y herramientas operativas definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social en promocion de la salud,
gestién del riesgo en salud y gestién de la salud publica.

Resolucion 3202 de
2016

Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elaboracién e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS,
se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 429 de
2016

Por la cual se adopta la PAIS, indica que el MIAS debe ser operacional,
a partir de las estrategias definidas y que responda a las
particularidades y necesidades de la poblacién en materia de promocién
de la salud, cuidado, proteccion especifica, deteccién temprana,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion a lo largo del curso de su vida
(MSPS, 2016). En el articulo 5 numeral 3 se habla de la
“Implementacion de la Gestidn Integral del Riesgo en Salud (GIRS).

Resolucién 2465 de
2016

Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del
estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios
de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1823 de 2017

Por medio de la cual se adopta la estrategia salas amigas de La familia

lactante del entorno laboral en entidades publicas.
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Resoluciéon 3015 de
2017

Permiso Especial de Permanencia como documento valido con el fin de
gue los venezolanos se puedan incorporar al Sistema de Salud
Colombiano.

Resoluciéon 5851 de
2018.

Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud -CUPS.

Resoluciéon 2423 de
2018

Por la cual se establecen los parametros técnicos para la operacion de
la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral.

Resolucion 3280 de
2018

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.

Resolucién 1344 de
2018

Por el cual se define la metodologia del enfoque poblacional diferencial
en los proyectos de inversion del D.C.

Resolucién 4886 de
2018

Adopta la Politica Nacional de Salud Mental y su plataforma
estratégica. Vision, enfoques (curso de vida, género, diferencial
poblacional — territorial y psicosocial), acoge el modelo de
determinantes sociales de la salud como marco conceptual para la
salud mental, define los principios (derecho a la salud, abordaje
intercultural, participacién social y la evidencia cientifica) como pilares
de la politica, define los objetivos y los ejes estructurales de la politica
(promocién de la convivencia y la salud mental en los entornos;
prevencion de los problemas de salud mental individuales y colectivos,
asi como de los trastornos mentales y epilepsia; atencion integral de
los problemas, trastornos mentales y epilepsia - tratamiento integral;
rehabilitacion integral e Inclusién social y gestion, articulacion y
coordinacién sectorial e intersectorial), indicando a cada uno su
objetivo y sus estrategias; finalmente acoge las metas del Plan Decenal
de Salud Publica para la Dimension Convivencia Social y Salud Mental,
como las metas de esta politica.

Resolucion 2626 de
2019

Politica de Atencién Integral de Salud Territorial MAITE. Definir,
implementar y evaluar politicas publicas sectoriales e intersectoriales y
acciones desarrolladas por todos los sectores las organizaciones
sociales o comunitarias sobre los determinantes sociales y ambientales
de la salud y su incidencia en los resultados en salud en la reduccién de
inequidades en las metas sectoriales e intersectoriales.

Resolucién 1314 de
2020

“Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de pruebas
rapidas fuera del laboratorio clinico para el diagnéstico temprano de la
infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C”.

Resolucién 2350 de
2020

Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de
atencion a la desnutricién aguda moderada y severa, en nifios de cero
(0) a 59 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.

Ley 2120 de 2021

Por medio de la cual se adoptan medidas para fomentar entornos
alimentarios saludables y prevenir enfermedades no transmisibles y se
adoptan otras disposiciones.
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Resoluciéon 1035 de
2022.

Define el Plan Decenal de salud publica 2022 —2031 Mediante el
Acuerdo 795 de 2021 se indica el fortalecimiento de los procesos de
canalizacion desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas hacia las empresas administradoras de planes de beneficios
en salud para acceder a procedimientos de diagndstico y tratamiento,
asi como la intensificacion de la inspeccién y vigilancia a la prestacién
de servicios de salud.

Fuente: Elaboracién propia, SDS, 2022.

2.2.3. Marco normativo distrital

INSTRUMENTO

DESCRIPCION

CONPES Social 91 del
14 de marzo de 2005

“Metas y Estrategias de Colombia para el Logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio - 2015”. Como meta establecié erradicar la
pobreza extrema, el hambre y reducir la mortalidad en menores de 5
anos

CONPES Social 109
de diciembre de 2007

Establece la Politica Publica Nacional de Primera infancia “Colombia
por la Primera Infancia”. Propone como objetivo general promover el
desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacién hasta los 6
afios de edad, respondiendo a sus necesidades y caracteristicas
especificas y contribuyendo asi a la equidad e inclusiéon social en
Colombia.

CONPES 113 de 2008

Formula la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional —
PSAN- y refuerza los compromisos asumidos por el pais para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Menciona que,
con los programas de complementacién alimentaria, orientados a la
atencion de grupos vulnerables, se logré una mejora en la situacién de
desnutricion infantil global aguda y crénica en el periodo 1996-2002, y
también los avances logrados en normatividad sobre control y vigilancia
de los alimentos.

Acuerdo 383 de 2009

Ordena la operacién de la Linea 106 durante las veinticuatro horas los
siete dias de la semana y determina acciones para la difusion
intersectorial de la misma.

Acuerdo 498 de 2012

Por medio del cual se establecen estrategias integrales de promocién
de alimentacion saludable y de actividad fisica, que mejoren la calidad
de vida y salud de la poblaciéon expuesta a/o con problemas de
sobrepeso y obesidad del distrito capital.

Plan decenal de salud
Publica 2012 — 2021-
Dimension seguridad
alimentariay
nutricional.

Acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacidn sana con
equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la
reduccién y prevencion de la malnutricion, el control de los riesgos
sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion transectorial de
la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.

Acuerdo 520 de 2013

(por medio del cual se incluye en el programa de deteccién y control del
cancer del cuello uterino, la obligatoriedad de enviar los resultados de
los examenes de citologia a través de las tecnologias de informacion y
comunicacion disponibles). En el articulo 1 de esta norma se describe
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que “El Distrito Capital en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) incorporaréa en el programa de deteccion y control de cancer de
cuello uterino, un sistema de gestiéon de informacion que permita en
forma rapida, efectiva y eficiente el envio de los resultados de los
examenes de citologia mediante el uso de las Tecnologias de la
Informacion y de las Comunicaciones disponibles” (Concejo de Bogota,
2013).

Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos
Reproductivos 2014-
2021 (actualizacion)

“Direcciona el desarrollo de la sexualidad como dimensién prioritaria
definida en el Plan Decenal de Salud Publica, que incluye el disfrute
de la sexualidad y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria y la transformacion de
los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se piensa y vive la
sexualidad.”

Acuerdo 614 de 2015

“Por medio del cual se establecen estrategias para el control de la
obesidad y el sobrepeso en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones”.

Acuerdo 641 de 2016

A través del cual se efectla la reorganizacion del Sector Salud de
Bogotd, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se
expiden otras disposiciones. Con este acuerdo se crean las Subredes
Integradas de Servicios de Salud: Sur, Sur Occidente, Norte y Centro
Oriente. En el paragrafo 4 se menciona que “Las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud adelantaran las acciones de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a nivel individual
y colectivo que le brinden al usuario una atencién integral. Se
fortalecerdn las acciones de autocuidado y mutuo cuidado y las
acciones intersectoriales que fomenten acciones individuales y
colectivas para incentivar estilos de vida saludable.”

Decreto 780 de 2016

El: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social. En él se incluye la reglamentacion
del manejo de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y las otras
enfermedades de transmision sexual (ETS) que contemplaba el
Decreto 1543 de 1997.

Decreto 812 de 2017

Mediante el cual se incorporan funciones al Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud y se reglamenta la integracion y funciones
del Comité Intersectorial Distrital de Salud y se dictan otras
disposiciones, establecio en su articulo 3 que “El Comité Intersectorial
Distrital de Salud es el organismo articulador del Plan de Intervenciones
Colectivas PIC que a nivel distrital involucra tanto al sector salud como
a otros sectores comprometidos en adelantar acciones sobre los
determinantes de salud”.

Acuerdo 722 de 2018

Por el cual se establecen estrategias para la promocion, fomento y
apoyo a la cultura de la lactancia materna y se apoyan los bancos de
leche humana en el Distrito Capital.

CONPES 3918 de
2018

Somete a consideracién del Consejo Nacional de Politica Econémica
y Social (CONPES) la estrategia de implementacion de los ODS en el
pais. Define un conjunto de indicadores y metas para el seguimiento a
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la implementacion de los ODS, sus respectivos responsables, el plan
de fortalecimiento estadistico necesario para robustecer los sistemas
de informacion, la estrategia de territorializacion de los ODS y los
lineamientos para la interlocucién con actores no gubernamentales.

CONPES. 09 de 2019

Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota
“Construyendo Ciudadania Alimentaria 2019-2031", su objetivo
principal superar de manera progresiva la inseguridad alimentaria y la
malnutricién en los habitantes de Distrito Capital al 2031 y dentro de
sus objetivos incidir progresivamente en las situaciones de inequidad
econdmica y social que afectan la seguridad y la soberania alimentaria
y nutricional de los habitantes de Bogota D.C.; consolidar el Sistema
de Abastecimiento y Distribucidn de Alimentos saludables (SADA), con
una perspectiva Bogota — Region; incentivar el consumo responsable
de alimentos saludables, asi como de préacticas de alimentacién,
nutricién y actividad fisica adecuadas para los diferentes momentos y
entornos del curso de vida de los habitantes del Distrito Capital.

Acuerdo 761 de 2020

Por medio del cual se adopta el Plan de desarrollo econémico, social,
ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2020-2024 “Un nuevo
contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI".

Acuerdo 795 de 2021

Se indica el fortalecimiento de los procesos de canalizacion desde el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas hacia las
empresas administradoras de Planes de beneficios en salud para
acceder a procedimientos de diagnéstico y tratamiento, asi como la
intensificacion de la inspeccion y vigilancia a la prestacion de servicios
de salud.

Acuerdo 807 de 2021

Por el cual se promueven estrategias integrales de alimentacién
saludable para desincentivar el consumo de sal y azucar, con énfasis
en bebidas azucaradas, para contribuir a mejorar la calidad de vida y
la salud de la poblacion del distrito capital.

Acuerdo 829 de 2021

Por el cual se establecen lineamientos y estrategias de alimentacién
saludable en las tiendas escolares saludables oficiales del distrito
capital y se dictan otras disposiciones.

Acciones de Gestion
de la Salud Publica
(GSP) y Plan de Salud
Publica de
Intervenciones
Colectivas (PSPIC)-
Bogota D.C. 2021.

Implementado para Bogota durante el cuatrienio 2020 —2024 y que se
denomina: “Salud a mi Barrio” y “Salud a mi Vereda”, e igualmente,
enmarcados dentro del nuevo contrato social y ambiental que le
permitira al Distrito Capital, cumplir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible-ODS en el 2030, las metas del Plan de Desarrollo y Plan
Territorial de Salud; “incorporan entre otros, los enfoques: de derechos,
poblacional, diferencial, de cuidado de la salud, de cultura ciudadana,
de género, participativo, de determinantes sociales y ambientales de la
salud y territorial, para potenciar las condiciones protectoras y
preventivas, frente a los riesgos para la salud colectiva y contribuir a
lograr mejores condiciones de vida de la poblacién urbana, rural y rural
dispersa de Bogota...”.
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Plan Territorial de | El sector salud tiene bajo su responsabilidad el logro de ciudad:

Salud para Bogota
D.C. 2020-2024

completar la implementacion de un modelo de salud con enfoque
poblacional diferencial, de género, participativo, resolutivo y territorial
gue aporte a la modificacion de los determinantes sociales de la salud.

Plan Decenal de
Lactancia Materna 'y
Alimentacion
Complementaria
2021-2030 (PDLMAC)
“Ruta por la nutricién
de nuestra nifiez, un

El Plan incluye un conjunto de intervenciones organizadas en cuatro
lineas estratégicas, con un claro enfoque territorial: 1. Gobernanza; 2.
Atenciones integrales, integradas y complementarias; 3.
Transformaciones sociales centradas en practicas protectoras; y 4.
Gestion del conocimiento. Estas lineas estratégicas buscan promover,
proteger y apoyar la practica de la lactancia materna y la adecuada
alimentacion complementaria.

camino de amor”
Fuente: Elaboracién propia, SDS, 2022.

2.3. Prioridades y fases del Plan Rescate

El Plan Rescate parte de la priorizacion de las expresiones en salud que requerian
la intensificacién de acciones y estrategias sectoriales e intersectoriales en el corto
y mediano plazo. En tal razén y acorde a los indicadores ya mencionados, se
definieron las siguientes cinco (5) prioridades en el marco del Plan Rescate:

Tabla 3. Prioridades del Plan Rescate por la salud de Bogota, 2021.
Expresion en salud

Tema

oMortalidad Materna

o Morbilidad Materna Extrema

o Sifilis gestacional y congénita

o Programa ampliado de inmunizacion

oVIH

o Sifilis

o Embarazo subsecuente en migrantes

o Déficit de peso

o Exceso de peso

oAbordaje integral de la poblacion
expuesta a factores de riesgo o
afectada.

o Temor asociado a COVID 19

o Suicidio — Depresion

Fuente: Elaboracién propia equipo Plan Rescate. 2021.

Salud materno - infantil

Salud sexual y salud
reproductiva

Seguridad alimentaria 'y
nutricional

Condiciones crénicas no
transmisibles

Salud mental

Estas prioridades se entenderan como los ordenadores del Plan vy fijaron la ruta
para la gestién de las acciones. En términos metodolégicos, el documento técnico
del instrumento fue construido a partir de las siguientes fases:
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e Fase 0 —Formulacién
e Fase | —Mitigacion
e Fase Il —-Balance

3. FASE 0. FORMULACION

Esta fase consistié en generar espacios de construccion de acciones e interacciones
para su intensificacion a nivel sectorial e intersectorial. Aqui se incluyen dos
estrategias: i) la estrategia de posicionamiento a nivel sectorial e intersectorial de
las prioridades del Plan Rescate por la salud de Bogota para establecer puntos de
respuesta integral; y ii) la estrategia de monitoreo, que consiste en la construccion
de instrumentos de medicion peridédica de como las acciones ejecutadas en el marco
del Plan responden a los indicadores y metas priorizadas. A continuacién, se
describen las dos estrategias que integran la fase de formulacién.

) Estrategia de posicionamiento

En esta estrategia se enmarcan las acciones de reconocimiento de los actores
sectoriales e intersectoriales que participarian en los espacios de acuerdo para el
reconocimiento e intensificacion de las acciones del Plan, asi como la construccion
de instrumentos para el monitoreo, el balance y la actualizacion del Plan. Las
acciones que se incluyen en esta estrategia son:

. Concertacion de acciones conjuntas entre el sector salud y con los demas
sectores;

. Identificacion y ejecucion de acciones inmediatas (vacunacion, jornadas de
tamizaje, georreferenciacion de casos, entre otras);

. Reconocimiento e intensificacion de actividades segun normatividad vigente;
Identificacion de la poblacion prioritaria a intervenir; Elaboracion del Plan y
posicionamiento;

. Construccién de instrumentos de monitoreo y balance.

1)) Estrategia de monitoreo

En esta estrategia se definieron el conjunto de indicadores de resultado y de
seguimiento a la gestion que permitieran realizar el monitoreo de los avances en la
implementacion en las estrategias y acciones sectoriales e intersectoriales del Plan.
Para este ejercicio, en primer lugar, se definieron quince (15) indicadores y las
metas anuales de cumplimiento. Alrededor de estas variables, se construyo el
“Tablero de control” como instrumento central del monitoreo. Con una periodicidad
mensual, se consolidarian los datos en el tablero para visualizar los avances de las
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acciones frente a las metas e indicadores, para facilitar la identificacion de nuevos
requerimientos de ajuste. Para diciembre de 2021, la totalidad de las acciones
vinculadas a cada indicador en las prioridades del Plan Rescate, iniciaron su

ejecucion.

Tabla 4. Indicadores priorizados para seguimiento al Plan Rescate, Bogota,

D.C., 2021.

PRIORIDAD

INDICADOR

META

Proporcion de poblacion en edad fértil (10-54 afios) con
patologias cronicas con acceso efectivo a métodos
anticonceptivos (MAC) de acuerdo con criterios de elegibilidad
de la OMS y decision de la mujer”.

90%

Salud Materno
Infantil

Proporcion de personas en post evento obstétrico
(parto/aborto) que sean identificadas en el evento *549 de
Morbilidad Materna Extrema - MME con suministro efectivo de
Método Anticonceptivo (MAC) post evento obstétrico (de
preferencia antes del egreso hospitalario y/o 42 dias post
evento obstétrico).

100%

Cobertura de vacunacion Pentavalente 3a dosis en poblacion
menor de un afio.

80%

Vacunacion

Cobertura de vacunacioén Triple viral 1a dosis poblacion de un
1 afio.

80%

Cobertura de vacunacion Triple viral refuerzo en poblacién de
cinco afios.

94%

Cobertura de vacunacién, Campafia Sarampién rubéola
poblacién menor de 10 afios.

60%

Salud Sexual y
Salud
reproductiva

Proporcion de personas gestantes con diagnostico de sifilis
cuyos contactos sexuales son tratados oportuna 'y
adecuadamente por EAPB Plan Rescate. Bogota D.C.

100%

Seguridad
alimentaria

Porcentaje de IPS priorizadas, que realizan manejo de la
desnutricion aguda de acuerdo con la Resolucién 2350 de
2020.

80%

Plan de accion para la formulacion e implementacién de la Ruta
Distrital de Atencién Integral a menores de 5 afios con Riesgo
de Desnutricidon Aguda.

100%

10.

Porcentaje de personas con condiciones crénicas no
transmisibles canalizadas que presentan acceso efectivo
oportuno a los servicios individuales en salud”.

85%

Condiciones
crénicas no

11.

Porcentaje de personas con diagndstico de (hipertension
arterial y diabetes mellitus) sin control en los dltimos 6 meses
atendidos en la estrategia Plan Rescate.

70%

transmisibles

12.

Nombre del indicador: Porcentaje de pacientes hipertensos
controlados con cifras de TA <(140/90mmHg) menores de 60
anos.

70%

13.

Nombre del indicador: Porcentaje de pacientes con Diabetes
Mellitus controlada (HbAlc <7%) en los ultimos 6 meses.

60%

14.

Acceso a servicios de salud mental de usuarios canalizados a
través del SIRC”.

70%
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Salud mental ‘ 15. Aumento de la capacidad de respuesta Linea 106. 30%

Fuente: elaboracion propia, Secretaria Distrital de Salud. 2021.

3.1 Andlisis de indicadores de las prioridades del Plan Rescate

En el apartado que se presenta a continuacion, se detallan para cada una de los
indicadores y las expresiones de salud priorizadas en el Plan Rescate por la salud
de Bogota su comportamiento antes y durante la pandemia por COVID 19, segun
informacion disponible.

3.1.1 Salud materno infantil

La salud materno infantil es considerada una prioridad en el Distrito Capital puesto
gue existe consenso mundial sobre: el valor social y humano del embarazo, parto,
puerperio y hasta la primera infancia, tanto para la madre, el recién nacido y la
familia, convirtiéendose los indicadores de mortalidad materna, perinatal e infantil,
asi como la cobertura de vacunacion, en un reflejo de la desigualdad social, la
calidad de vida y el nivel de desarrollo de una ciudad y un pais. En Bogota durante
los ultimos afios antes de la pandemia, se habia evidenciado un importante avance
positivo de estos indicadores y se han evidenciado cambios significativos en el perfil
epidemioldgico de estas mortalidades consideradas en su mayoria como evitables.
Dentro de esta prioridad se agrupan cuatro indicadores trazadores, los cuales
generan retos grandes para la ciudad.

La razén de mortalidad materna presenté un aumento marcado a partir del afo
2020, en el cual se registraron 25 muertes con una razén de 31.5 muertes por cada
100.000 nacidos vivos, de las cuales el 16% de las muertes se dieron por COVID
19. El afio 2021 fue el que registré6 mayor nimero de muertes maternas en la ciudad
(y en Colombia) desde el afio 2010, llegando a 46, lo que representa una razon de
mortalidad de 68.9 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos.

Para el afio 2021, se destaca que el 68% fueron muertes indirectas, el 39% de las
muertes se dieron por COVID 19 y 19.5% ocurrié en poblacion migrante. Sumado
al cambio en el comportamiento etiolégico en las causas de muerte, se presentd
una concurrencia de la pandemia con condiciones cronicas preexistencias a la
gestacion y segun el Ministerio de Salud y Proteccion han mediado dos factores en
razon de la pandemia: 1) la disrupcion de la continuidad de los servicios de control
prenatal, especificamente para ese mismo afio entre los meses de marzo y
diciembre; 2) presencia de poblacion de migrantes provenientes de Venezuela con
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un estado migratorio y de permanencia irregular, que no acceden a los beneficios
de proteccion especifica y temprana de la Ruta integral de atencion en salud.
(Social, 2021)

Grafico 1. Casos y razdn de mortalidad Materna, Bogota, Afios 2013-2022*
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Asi mismo, la Vigilancia intensificada de la morbilidad materna extrema (MME) se
ha convertido en una de las estrategias mas efectivas para el seguimiento y la
reduccion de la mortalidad materna y perinatal. La notificacién de este evento y las
acciones de intervencion temprana, asociadas al fortalecimiento del sistema de
vigilancia en salud publica en la ciudad, han permitido visibilizar los esfuerzos de las
instituciones en la resolutividad de los casos relacionados con alto riesgo en Bogota.
La morbilidad materna extrema, como segundo indicador trazador ha presentado
una tendencia al aumento a partir del afio 2017 y una disminucién en el 2021, tal
como se evidencia en el Grafico 2. En el 2020, se presento una tasa de MME de
64,4 por cada 1.000 nacidos vivos (n=5108) y en el afio 2021, afio de la pandemia,
se disminuyd el nimero de casos, pero se incremento la tasa: 71,8 y 4790 casos de
personas gestantes con morbilidades maternas. En este afio (2021) el 60% (n=
2004) de los casos se encuentran en el régimen contributivo, el 20% (n=679) en el
régimen subsidiado y el 2% en el régimen de excepcion, el 18% (n= 597) de la
poblacion gestante con morbilidad materna extrema no se encuentran en ningun
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régimen de afiliacion. El 46% (n= 1563) de los casos de morbilidad se ubican en las
edades de 20 a 29 afos. El 67% (n=2252) de las causas de MME son los trastornos
hipertensivos, el 21% (n= 709) choque hipovolémico, el 8% (n=263) choque séptico
y el 4% (n= 135) corresponden a otras causas.

Se identifica que, se deben fortalecer los esfuerzos sectoriales e intersectoriales
para captacion temprana al control prenatal, asi como, garantizar la seguridad
alimentaria y nutricional y el acceso a programas de salud sexual a mujeres en edad
fértil haciendo énfasis en mujeres gestantes migrantes irregulares, de estratos
socioecondémicos bajos, con inseguridad residencial (sin vivienda, en arriendo, en
calle) o en localidades con mayor pobreza multidimensional.

Gréfico 2. Casos y razon de Morbilidad materna extrema, Bogota, 2017-2022*
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El tercer indicador corresponde a la sifilis gestacional, la cual se encuentra muy
ligada a la salud materno infantil. Este ha sido un indicador que ha sido influenciado
por el fenbmeno migratorio que actualmente se presenta en la ciudad, mostrando
una importante afectacion a la poblacién migrante; para el afio 2021, cerca de la
mitad (47%) de los casos notificados se presentaron en mujeres extranjeras,
situacion similar se observa en el primer semestre del afio 2022 (40.9%).
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Gréfico 3. Casos y prevalencia de sifilis gestacional afios 2017- SE 26 de
2022*, Bogota. DC
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Fuente. SIVIGILA secretaria Distrital de Salud-Afio 2017—SE 53 de 2020. Semana 43 afio 2021. Fuente :2017 Bases SDS -
aplicativo -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. -ADE preliminares. (ajustado marzo 2018) Fuente 2019: SDS-
RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado febrero 2020 FUENTE 2020: Aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES-corte (12-01-2021)-ajustada 14-01-2021. FUENTE 2021: Sivigila SDS a SE 52 2021 Final Aplicativo Web
RUAF_ND, datos PRELIMINARES-corte (11-01-2022)-ajustada 17-01-2022 Fuente 2022: Sivigila SDS a SE 26 2022- Base
de datos SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES, -corte (12-07-2022)-. Ajustado 19-07-2022

Finalmente, las coberturas de vacunacion también tuvieron una afectacion
importante con la pandemia, donde varias situaciones convergen llevando a que se
presentara temor de acceder a los servicios, sumado a la disminucion de percepcion
del riesgo al estar opacada la posibilidad de presentar eventos prevenibles por
vacuna por la situacion de la emergencia por COVID 19. En los afios 2020 y 2021
se presentaron las mas bajas coberturas de los ultimos cinco afios, 81% y 73% para
pentavalente, situaciébn similar ocurrida para triple viral (84% y 78%
respectivamente).
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Gréfico 4. Cobertura de vacunacion, afio 2014-2022*
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Fuente: Reporte de vacunacion SIS 151. Cubo de datos aplicativo PAI 2.0. Sistema de informacion PAI. Secretaria Distrital
de Salud. Afio 2022* enero a julio de 2022.

3.1.2 Salud sexual y salud reproductiva

La OMS, refiere “la salud sexual es un aspecto fundamental para la salud y el
bienestar general de las personas, las parejas y las familias, asi como para el
desarrollo econémico y social de las comunidades y los paises. La salud sexual,
considerada afirmativamente, requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, sin coercion, discriminacion ni violencia” (OMS,
2022).

Dentro de los eventos incluidos, se encuentra el VIH que present6 una disminucion
del 2019 al 2020 de 696 casos, que se atribuye a la disminucién de toma de pruebas
rapidas en el marco de las medidas de aislamiento y confinamiento por el COVID
19. Ya para el 2021, se presenta un incremento del 35%, 4423 casos, que
responden a la reactivacion de las actividades de oferta de pruebas y en el acceso
a puntos de atencion. Respecto a las defunciones y tasa de mortalidad, se observa
un aumento del 1,1% en el numero de defunciones del 2020 al 2021, cuyas causas
se identifican con el COVID 19 y a la sensibilidad del registro por el aumento de la
toma de pruebas.
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Gréfico 5. Indicadores de medicion VIH-SIDA, proporcién de incidenciay
mortalidad. Bogot4, D.C.

Defunciones y tasa de mortalidad asociada a SIDA en Bogotd, D.C. 2017 -
2022* (Junio)
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Fuente: SIVIGILA evento 850, SDS 2018- 2021 bases finales, Fuente 2017 - 2021: Aplicativo Web RUAF_ND, datos Finales
preliminar a corte de junio de 2022. Fuente 2022: Base de datos SDS- RUAF_ND, datos
PRELIMINARES. Corte junio 2022.
Secretaria Distrital de Planeacion. Subsecretaria de Informacion y
Estudios Estratégicos. Direccion de Estudios Macro. Proyecciones
de poblacion por localidades para Bogota censo 2018.

Para el indicador de sifilis congénita, similar a la gestacional, las condiciones
sociales relacionadas con el fendmeno migratorio han llevado a una importante
afectacion de poblacion migrante, donde en el afio 2021, el 51.2% de los casos
notificados se presentaron en mujeres extranjeras, situacion similar se observa en
el primer semestre del afio 2022 (47%).

A partir del analisis de los resultados alcanzados durante el afio 2020, se
identificaron por parte de las EAPB e IPS, la incidencia de aspectos sociales,
comportamentales y educativos de las personas, familias y comunidades en la
capacidad de respuesta de los servicios de salud en salud sexual y reproductiva.
Entre los aspectos generadores de esta situacion, se encuentra el bajo nivel de
conocimientos y apropiacién de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
asociado a deébil generaciéon de programas de promocion de éstos; asi como el
desconocimiento de las gestantes sobre el derecho en salud y de tramites
administrativos que faciliten la atencion
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Grafico 6. Casos e incidencia de sifilis congeénita, Bogota, D.C 2017-2022*
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Fuente. SIVIGILA secretaria Distrital de Salud-Afio 2017—SE 53 de 2020. Semana 43 afio 2021. Fuente :2017 Bases SDS -
aplicativo -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. -ADE preliminares. (ajustado marzo 2018) Fuente 2019: SDS-
RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado febrero 2020 FUENTE 2020: Aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES-corte (12-01-2021)-ajustada 14-01-2021. FUENTE 2021: Sivigila SDS a SE 52 2021 Final Aplicativo Web
RUAF_ND, datos PRELIMINARES-corte (11-01-2022)-ajustada 17-01-2022 Fuente 2022: Sivigila SDS a SE 26 2022- Base
de datos SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES, -corte (12-07-2022)-. Ajustado 19-07-2022.

Otra de las prioridades, corresponde a los embarazos en menores de 19 afios, esto
dadas las implicaciones y riesgos que genera un embarazo en este grupo de edad.
El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), resalta que “una buena
salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo. Entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear,
y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia” (UNFPA, 2022),
y enmarca dentro de las preocupaciones a las personas jovenes los cuales se
consideran extremadamente vulnerables, dado principalmente por las limitaciones
al acceso a los servicios de salud e informacién integral. En los ultimos afios estos
eventos, ha mostrado una tendencia hacia la disminucién, sin embargo, en el
analisis del indicador, muestra que 18.2% y 9% de las adolescentes ya tenia al
menos dos gestaciones (afio 2020-2021), y el 24% de los embarazos en
adolescentes ocurren en mujeres extranjeras.

Los nacimientos presentados en la poblaciéon de 10 a 14 afios han presentado una
disminucién del afio 2017 al afio 2021, pasando de 304 casos a 154 casos
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respectivamente (Grafico 7). En cuanto a la diminucién de nacimientos en mujeres
de 10 a 19 afos se observa que (periodo: enero a diciembre) se ha sostenido la
tendencia a la baja, entre 2018 con 2019 se presentaron 1127 casos menos (-10%),
entre 2019 y 2020 se presentaron 1235 casos menos (-13%) y entre 2020 y 2021 la
disminucién fue de 1989 casos (-23%). Sin embargo, en la comparacién a corte de
junio para el afio 2021 y 2022 se evidencia una disminucion de 224 casos (-7%), lo
cual para este periodo de tiempo evidencia una desaceleracion en la disminucién
de este indicador y es lo que debe centrar la atencion para el sector.

Grafico 7. Nacimientos en mujeres de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios Bogot4,
D.C., 2017 — 2022 (corte a junio).
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PRELIMINARES (corte 09-01-2021)-ajustada 18-01-2022. FUENTE 2022: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND,
Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES corte junio 2022.

Si bien en la ciudad los nacimientos en mujeres adolescentes de 10 a 14 afios y 15
a 19 afos se han disminuido de manera general, se observa en el Grafico 8 que el
aporte de las mujeres adolescentes extranjeras es significativo. En el afio 2018 el
embarazo subsecuente en menores de 19 afios desde la poblacion extranjera

aporto el 6,1% del total presentado en la ciudad y aument6 a 38.9% para 2021, de
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forma similar sucede para los nacimientos en mujeres extranjeras de 10 a 19 afios,
el registro del primer semestre del afio 2022, indica que esta tendencia se
mantendra.

Grafico 8. Comparativa de Nacimientos en Mujeres extranjeras y nacionales
de 10 a 19 afios y embarazo subsecuente en menores de 19 afios. Bogota
D.C. 2017 — 2022*
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Fuente: Bases de datos DANE-Aplicativo RUAF-ND- Sistema de estadisticas Vitales SDS- EEVV-Datos finales 2017-2020.
2021, 2022 (corte junio) Preliminar.

3.1.3 Seguridad alimentaria y nutricional

La desnutricibn es una problematica que obedece a factores de orden social,
cultural, econdmico, y politico, en quienes no cuentan con los medios fisicos y
econdmicos para alcanzar niveles adecuados de ingesta de alimentos en
condiciones dignas y seguras. La poblacion experimenta situaciones de
inseguridad alimentaria y nutricional como consecuencia de las mdltiples
desigualdades sociales que la impactan de manera sistematica y en particular a los
mas vulnerables. En Colombia, las afectaciones a la seguridad alimentaria y
nutricional se venian observando desde el 2015 y en el contexto de la pandemia
por COVID 19, se agudizaron debido a la situacién econémica de los hogares.
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Para el periodo de 2020, se observé un aumento en las prevalencias de malnutricion
tanto por déficit de peso como por exceso en menores de 5 afios. Este
comportamiento, segun un estudio de la situacion de las familias con nifios, nifias y
adolescentes en la crisis del COVID 19 (DANE, 2022), se relaciona con factores
tales como: la variabilidad en los trabajos informales; la reduccion en el nimero de
comidas que los hogares pueden consumir diariamente segun los ingresos; la
reduccion en la actividad fisica de los nifios, nifias y adolescentes durante el periodo
del confinamiento; y el reemplazo de alimentos en razén de los ingresos de las y los
cuidadores.

En materia de vigilancia nutricional se monitorean los eventos de bajo peso al nhacer
(menor a 2.500 gr) con edad gestacional a término y la desnutricion aguda
moderada y severa en menores de 5 afios; por otro lado, la Secretaria Distrital de
Salud, a través de Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), consolida la
informacion de datos antropométricos de diferentes etapas de ciclo vital por medio
de los cuales identifica el comportamiento de la situacion nutricional de los
habitantes de Bogota, basados en los criterios de clasificacién de la Resolucion
2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual acoge los patrones
de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (Decreto 057 de
2022). Para 2020 el estado nutricional de la poblacion priorizada en el Plan Rescate
por la salud de Bogota se identifica que, si bien la desnutricibn aguda muestra un
comportamiento favorable, no ocurre lo mismo con el riesgo de desnutricion, el cual
muestra una tendencia ascendente partiendo de 12% (afio 2020) a 14% (afio 2022
enero a junio).
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Grafico 9. Desnutricién Aguda en Menores de 5 afios, P//T SISVAN DC. 2005 -
2022*junio
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Fuente: Base de datos SISVAN. Serie 2005-2022 (junio). SDS

Para la poblacién entre 5 y 18 afios de acuerdo con el monitoreo de los indicadores
de vigilancia nutricional (ver Gréafico 10), se presenta un incremento del 20% en el
sobre peso y la obesidad que corresponde con los cambios en los comportamientos
nutricionales y salud fisica durante los dos afios del confinamiento por la pandemia.

Gréfico 10. Estado Nutricional en Menores entre 5y 18 afios, IMC//E, SISVAN
DC. 2006 - 2022* junio
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Fuente: Base de datos SISVAN. Serie 2006-2022* Junio. SDS

Dentro de la accion intersectorial, en el marco de la reactivacion progresiva de los
colegios, en 2021 se desarroll6 una estrategia de tamizacion rapida en colegios,
identificado que el 30,3% de la poblacion tamizada en edad escolar tenia sobrepeso
u obesidad para la edad. Estos datos de caracterizacion son importantes para
establecer las acciones en los colegios a favor de mejorar las condiciones de salud
de los escolares en un marco de curso de vida, en donde las transiciones y sucesos
vitales marcan de manera importante su trayectoria vital.

De acuerdo con los datos presentados, se sugiere fortalecer la participacion
ciudadana a nivel local y los espacios creados en el marco de la politica publica de
Seguridad alimentaria y nutricional. Esto favoreceria, la vigilancia de las
alteraciones nutricionales con acciones territoriales para el reconocimiento de
signos de desnutricién.
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Grafico 11. Malnutricion en escolares, enero - septiembre 2021.
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Fuente: SISVAN, tamizaje nutricional instituciones educativas, enero a septiembre 2021.

3.1.4 Condiciones croénicas no transmisibles

Las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo estan relacionadas
con las condiciones crénicas no transmisibles (CNT). Las CNT se refieren a un
grupo de enfermedades que no son causadas por una infeccion aguda y presentan
consecuencias en la salud a largo plazo. En este grupo se incluyen neoplasias,
enfermedades cardio cerebrovasculares, diabetes mellitus y demas enfermedades
metabdlicas; y enfermedades respiratorias cronicas, principalmente la enfermedad
pulmonar obstructiva —-EPOC (OPS, 2021). Las ECNT se pueden prevenir mediante
la reduccién de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo de tabaco,
el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco
saludables. Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de
personas cada afo, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. En la Regién de las Américas, son 5,5 millones las muertes por ENT cada
afno. Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre
30 y 69 afos; mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de
bajos y medianos ingresos (OPS, 2021).

Teniendo en cuenta las restricciones o medidas tomadas desde el nivel nacional en
el marco de la pandemia por COVID 19, uno de los momentos de curso de vida con
incremento en su afectacion negativa de estado de salud corresponde a la vejez y
en personas pertenecientes a estratos 1, 2 y 3, con bajos niveles de escolaridad.
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De otro lado, el virus SARS-CoV-2 tiene influencia en agravar la situacién en salud
en personas con CNT y es una de las razones por la cual se incrementd el
seguimiento a la deteccion temprana de estas enfermedades para la poblacion entre
los 30 y 69 afos.

En el seguimiento realizado a la mortalidad durante el 2021, se identifica que, para
las causas agrupadas definidas para la ciudad (Diabetes, Enfermedades cerebro
vasculares, Enfermedades cronicas respiratorias y Neoplasias) se expresa una tasa
de 135.9 por 100.000 habitantes, en comparacion con el afio 2019, en el que se
presentaron 4794 defunciones y una tasa de 129,1 por 100.000 habitantes se
aumento6 en 10,8% en el 2021 los casos de mortalidad prematura por condiciones
cronicas no transmisibles, por otra parte, en la comparacion entre 2019 y 2020
también se presenta un aumento en el nimero de casos y tasa, sin embargo, este
afo es atipico dado los efectos directos e indirectos de la pandemia por COVID 19.

Gréfico 12. Tasa de mortalidad por condiciones crdénicas no transmisibles,
30-69 afios, 2017-2021 en Bogota D.C.
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3.1.5 Salud mental

De acuerdo con la OMS, “La salud mental es un estado de bienestar que permite a
las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de
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su comunidad” (OMS, 2022), donde varios determinantes pueden confluir para
generar alteraciones en la misma, dentro de ellos se encuentran las circunstancias
sociales, econdmicas, geopoliticas y ambientales desfavorables como la pobreza,
la violencia, la desigualdad (OMS, 2022); situaciones que se afectaron por la crisis
sanitaria y que derivan en una problematica que se agudiza cada dia mas.

Se priorizaron los eventos dentro de la salud mental que para 2021 presentaron una
mayor relevancia. Es asi, como el temor asociado a COVID 19, el suicidio y la
depresion fueron los ordenadores del andlisis en el Plan Rescate por la salud de
Bogoté relacionado a la salud mental.

Dentro de la conducta suicida se contempla la ideacion suicida, la amenaza suicida,
el intento de suicidio y la muerte por suicidio; la ideacion esta relacionada con los
pensamientos acerca de la voluntad o deseo de quitarse la vida, la amenaza
constituye la expresiéon manifiesta de la posibilidad de quitarse la vida en un futuro
préximo (Cafon Buitrago SC, 2018), el intento se configura como un acto autolesivo
con la intencion de provocar la muerte pero que finalmente no resulta mortal, por
altimo, la muerte por suicidio es aquella donde la persona decide quitarse la vida
logrando su objetivo.

En el Grafico 13 se observa la tendencia al aumento de la conducta no fatal
enmarcada en la conducta suicida notificada como evento de interés en salud
publica, durante el afio 2020 la tasa alcanzé un maximo de 20,5 por 100.000
habitantes; para el afio 2021, alcanzo la tasa de 32,7 y en 2022, se incremento la
tasa en 53,9. Por tanto, en lo corrido de 2020 a 2022, la tendencia se duplico y se
mantuvo al ascenso en la ciudad de Bogota. Una de las razones de este incremento
obedece a que, para el segundo semestre de 2021, la SDS emiti6 un acto
administrativo para la intensificacion de la vigilancia en los eventos. Razén por la
cual el sistema presentdé mayor sensibilidad en la captacion de los eventos.
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Grafico 13. Tasa por 100.000 HB de Conducta No fatal. Bogotéa. D.C., Afios
2020 a 2022*.

FUENTE: Secretaria Distrital de Salud — Subsecretaria de Salud Publica — Subdireccion de Vigilancia en Salud publica-
Subsistema de Vigilancia epidemiolégica de la conducta suicida (SISVECOS), Bases 2020 — 2022* (Informacion preliminar
sujeta a modificaciones). Corte:24/10/2022. FUENTE: DANE- Direccién de Censos y Demografia. Proyecciones derivadas
del Censo Nacional de Poblacion 2018.

En Bogot4, el comportamiento de las muertes por suicidio ha sido oscilante desde
el aflo 2012, sin embargo, al realizar una comparacioén del principio del periodo (afio
2012), se evidencia un aumento sostenido en la tendencia hasta el 2019, con
disminucion en el 2020. Para el afio 2021 se vuelve a observar un aumento tanto
en el niumero como en la tasa, aunque esta por debajo del nivel mas alto observado
en 2019 (ver Grafico 14).
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Gréfico 14. Numero de casos de mortalidad por suicidio y tasa por 100.000
HB, afios 2012 a 2022* Bogota. D. C
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FUENTE: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - INMLCF - a través del Centro de Referencia Nacional
sobre Violencia (CRNV). 2008 — 2022* Corte junio (Informacion preliminar) sujeta a cambios por actualizacion - (Consulta
base: 02 de enero del 2021 - fecha de corte: 31 de diciembre del 2021). FUENTE: DANE- Direccién de Censos y Demografia.
Proyecciones derivadas del Censo Nacional de Poblacién 2018.

Con respecto a la distribucion por edad quinquenal de las muertes por suicido en el
afo 2022 (corte junio), se observa que la mayor concentracion esta en el quinquenio
de 20 a 24 afos (n: 34) seguido del de 25 a 29 afios (n: 29) y del de 30 a 34 afios
(n: 22), asi las cosas, el rango de los 20 a los 34 afios ocupa el 38.8% del total de
muertes por esta causa en el primer semestre del afio 2022.
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Gréafico 15. Numero de muertes por suicidio consumado en Bogota segun la
edad, D.C. primer semestre de 2022.
Numero de muertes por suicidio consumado en Bogota D.C. 2022 semestre
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Observatorio de Salud de Bogota — SaluData. Disponible en:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/salud-mental/suicidio/ .

En la desagregacion por sexo de las muertes por suicidio consumado en Bogota,
para el afio 2019 de los 414 casos, el 75.3% se presentd en hombres y 24,6% en
mujeres, en el afio 2020 de los 319 casos, 74.2% fueron hombres y 19,8% mujeres
y en el afio 2021 de los 374 casos 83.4% fueron hombres y 16,5% mujeres. Lo
anterior denota la predominancia de los hombres en el suicidio consumado,
situacién que se ha mantenido previo y durante la pandemia por COVID 19.

4. FASE 1. MITIGACION

Correspondié a la implementacién de las acciones inmediatas para la contencion
del deterioro de la salud en los indicadores afectados y prioridades identificadas.
Durante esta fase, se implemento la estrategia de monitoreo con el instrumento
construido para tal fin y al final del primer afio de vigencia del Plan, se espera que
cada grupo funcional realice un analisis de las acciones intensificadas y la meta
trazada, con el fin de realizar ajustes frente a los resultados y/ o definir si mantener
algunas de las acciones para sostener el comportamiento de los indicadores segun
sea el caso.

4.1. Acciones Implementadas

Las acciones propuestas para el Plan Rescate por la salud de Bogota tienen
connotacion sectorial e intersectorial y su aplicacion se enfoco en la creacion de
nuevas estrategias para responder a nuevas situaciones, asi como la intensificacion
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de aquellas que se venian ejecutando en el marco del Plan de Desarrollo Distrital y
en el Plan Territorial de salud. A continuacion, se describe el conjunto de acciones
focalizadas que se vienen adelantando para cada una de las prioridades para la
vigencia del Plan Rescate.

4.1.1 Salud materno infantil

En el marco del COVID 19 la salud materna presentdé una mayor afectacioén en
diferentes paises de Latinoamérica, los cuales registraron un alto niumero de
muertes maternas asociadas a COVID 19, relacionado a otras situaciones como la
obesidad y edades mayores a 35 afios, ademas se establece la relacion de estas
muertes con brechas en el acceso para un manejo adecuado de las emergencias
obstétricas (Maza Armedo, y otros, 2022). Por otra parte, en Bogota de acuerdo con
el andlisis de indicadores realizado en el apartado anterior, en esta prioridad del
Plan Rescate se identificd la necesidad de potencializar el trabajo sectorial e
intersectorial con la poblacion involucrada en la Mortalidad Materna, Morbilidad
Materna Extrema, Sifilis gestacional y congénita y Programa ampliado de
inmunizacion.

Acciones sectoriales Acciones intersectoriales

Articulacion entre la ruta cardio cerebrovascular y | Fortalecimiento de las mesas
metabodlica, cancer, ruta de alteraciones | intersectoriales, incluyendo las manzanas
nutricionales y metabélicas y la ruta de promociony | del cuidado.

mantenimiento de la salud. Lo anterior, con el fin de
garantizar un método anticonceptivo a la mujer en
edad fértil sin intencién reproductiva con patologias
cronicas.

Desarrollo de sesiones de trabajo con las EAPB | Articulacion con otras estrategias
intervenidas: 1) Mesa de expertos para el | intersectoriales, tales como: estrategia
diagnostico de la implementacion y adherencia a la | RETO y tropa social, programa de
ruta integral de atencion materno perinatal, por maternidad y paternidad temprana.

medio de asistencias técnicas a IPS primarias de las

EAPB; 2) Socializacion de hallazgos con gerentes y | pesa con el programa de maternidad y
grupo directivo de las EAPB intervenidas. 3) | paternidad temprana (Secretaria Distrital
Elaboracion de plan de mejora por parte de las | de Integraciéon Social y Secretaria de
EAPB. 4) Seguimiento a la implementacion de las | Educacion del Distrito).

acciones y cumplimiento al plan de mejora.
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En lo relacionado al PAI, se desarrollaron acciones
inmediatas que luego se transformaron en
estrategias con otros actores responsables de las
acciones de proteccion especifica. Del recuento del
proceso y las acciones se resalta:

- Se define el PAI como un programa
estructural para el sector salud y es asi
como desde el convenio Marco en Salud
Tripartito que tiene la Secretaria Distrital de
Salud con las EAPB se realiza el
fortalecimiento de la estrategia de
vacunacién extramural, a través de la
disposicion de talento humano de
registradores, transporte vy lineas
telefonicas.

- El fortalecimiento inici6 en el 2021 con la
Jornada nacional denominada “Vacunatén”,
desarrollada los dias 3 y 4 de julio.

- Iniciativa “La carrera de la vacunacion”:
logré6 la articulacion de todos los
responsables de vacunacion en el distrito
capital, de las 18 EAPB y de su red
prestadora de servicios de vacunacion.

- Monitoreo semanal del avance de la carrera
por la vacunacion, siendo la semana uno la
del 17 de agosto/2021 y con terminacion el
30 de noviembre/2021, semana 18.

Dentro del plan de medios masivos se realizaron
campafias de expectativas que permitieron
movilizar la poblacion a los puntos de vacunacion e
instituciones.

Articulacién intersectorial para el desarrollo
de acciones en aras de cumplir con la
campafia sarampion rubeola.
Alianzas estratégicas intersectoriales para
aumentar las coberturas de vacunacion
(Secretaria de Educacién y Secretaria de
Integracion Social)

Fuente: Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, Balance Plan Rescate por la salud de

Bogota, septiembre 2022.

Avances sectoriales

Avances intersectoriales

En el marco del convenio con las EAPB
participantes (Compensar, Sanitas, Famisanar,
Salud Total y Capital Salud) se trabajo:

- Seguimiento al suministro de método
anticonceptivo a las mujeres en edad fértil
con patologias cronicas, que no contaba
con linea base de reporte y durante la
implementacion del Plan Rescate oscild

Para el programa ampliado de inmunizacion

se avanzo:
Cumplimiento de la campafia de sarampion
rubéola. Alli la articulacion intersectorialha
sido fundamental para el desarrollo de las
acciones. Algunos de los sectores que
hicieron parte de la campafa: el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-,
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Para el
avanzo:

entre 35% Yy 71%, para el tercer trimestre de
2022 el 43% de las mujeres en edad fértil
con patologias crénicas cuentan con
suministro efectivo de método
anticonceptivo.

- Seguimiento a las mujeres gestantes y

personas en capacidad de gestar en
posparto que sean identificadas en el
evento *549 de MME, con suministro
efectivo de MAC post evento obstétrico,
durante la implementacion del Plan oscil6
entre 21% y 74 %, cerrando al tercer
trimestre de 2022 con 69%.

Elaboracion de planes de mejora a partir las visitas
diagnostico realizadas por el equipo de la SDS, en
el 100% de las EAPB priorizadas, con seguimiento
a la implementacion de estos en el 40% de las
EAPB del Plan Rescate.

programa ampliado de inmunizacion se

En el marco del convenio tripartito se
aumenté los grupos de vacunacion, para
mejorar la capacidad de
respuesta. Inicialmente se conté con 150
equipos, pero a medida que se fueron
aumentando las estrategias y en respuesta
a la solicitud se disponen de 233 equipos
(conformados por dos personas).

En la jornada nacional “el vacunaton” se
captd y vacundé un total de 11.561 nifios y
nifias. Con la actividad se alcanz6 un 6.1%
de la meta planteada, en su mayoria con el
aporte de las vacunaciones desarrolladas
en el marco de la campana.

La iniciativa “carrera por la vacunaciéon” En
Bogota se desarrollé a través de la red de
318 prestadores de servicios de vacunacion
distribuidos en 124 IPS pdblicas y 194
privadas. La red publica opera a través de
las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud (SISS), con dos fases,
una inicial del 17 de agosto al 11 de

Secretaria Distrital de Integracién Social —
SDIS-, IDRD, Alcaldias Locales vy
SecretariaDistrital de Educacion —SED.

Fueron incluidas en las acciones
intersectoriales algunas alianzas
estratégicas que permiten ampliar la
cobertura, tales como:

i) Alianza con la Secretaria de Educacion:
en donde se ha identificado la poblacion
infantil concentrada en las instituciones
educativas para realizar el seguimiento
segun la base nominal de matriculados en
las 1.743 instituciones de orden oficial y
privado;

i) La Secretaria de Integraciéon Social, en
donde se ha realizado el seguimiento por
cada una de las modalidades que
contempla, realizando trabajo conjunto de
busqueda y agendamiento de jornadas
institucionales que  permitan iniciar,
completar y continuar con el esquema de
vacunacion) con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, se realiz6 un trabajo
conjunto con los/as lideres regionales para
el seguimiento de la poblacién por cada una
de las modalidades de atencion.
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septiembre y la segunda, del 12 de
septiembre al 30 de septiembre. La
iniciativa estd promovida a través de
medios de comunicacion de radio y
television, en donde se invita a la poblacion
a participar y se socializé la posibilidad de
gue los centros comerciales serian un punto
de vacunacion (de COVID 19 y esquema
regular).

Fuente: Tablero de indicadores gestion Plan Rescate — corte tercer trimestre 2022. /Dimensién Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, Balance Plan Rescate por la salud de Bogota, septiembre 2022.

4.1.2. Salud sexual y salud reproductiva

La relacién entre el COVID 19 y la salud sexual y reproductiva se ha estudiado
principalmente desde el VIH, algunos articulos revisan la confluencia de estas dos
enfermedades y analizan la interaccion en términos de diagndéstico, tratamiento,
condiciones psicosociales y acceso a la atencidbn médica. Por otra parte, se cuenta
con literatura relacionada con como las politicas de control como el confinamiento
aumentan la precariedad socioeconémica y la feminizacién de la pobreza, factores
de riesgo conocidos para el sexo transaccional, el abuso y la explotacion sexual.
(Gesesew, Mwanri, Stephens, Woldemichael , & Ward, 2021), (Meinhart, y otros,
2021). Por otra parte, en Bogota de acuerdo con el analisis de indicadores realizado
en el apartado anterior, en esta prioridad del Plan Rescate por la salud de Bogota
se identificé la necesidad de potencializar el trabajo sectorial e intersectorial en lo
relacionado a VIH, Sifilis y embarazo subsecuente principalmente en poblacion
migrante.

Acciones intersectoriales
Mesa IVE; formulacion de un plan de accién
para el cumplimiento de la sentencia C-355y C-
055 en articulacion con las EAPB del Distrito
IPS expertas, SDIS y SDM.

Acciones sectoriales
Fortalecimiento de la red de VIH en
implementacion de Autotest, Viruela del mono
con el fortalecimiento de la notificacion y
seguimiento estricto al tratamiento.

Retoma a los SISAJ, para garantizar la asesoria
y provision efectiva de método anticonceptivo en
las personas en edad fértil priorizando
adolescentes con antecedente obstétrico y
jovenes en el marco de la prevencion del
embarazo subsiguiente.

Fortalecimiento técnico al personal de prestacion
de servicios de salud, personal administrativo,
equipos territoriales, Organizaciones de Base

Desarrollo de convenios con ONG para atencid
poblacién migrante y de acogida (GIZ y Red som
incluyendo el aporte de nuevas tecnologias er
marco de la Mesa intersectorial de Cooperacion
salud para flujos migratorios mixtos.
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Comunitarias y ONG de la red publica y privada
del Distrito Capital.

Dinamizacion de la estrategia de sifilis en el
Distrito Capital para la poblacion general con
énfasis en gestantes y poblacion migrante,
(adquisicién y bodegaje por medio de pruebas
rapidas de sifilis).

Disefio de la estrategia de seguimiento y
canalizacion efectiva del 100% de mujeres con
pruebas positivas para sifilis, VIH o hepatitis B.

Fuente: Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, Balance Plan Rescate por la salud de
Bogota, noviembre 2022.

Avances sectoriales Avances intersectoriales

La mesa para fortalecimiento de la red de VIH | Se continda el trabajo en la mesa de IVE en
y proyecto de auto test se reunié de manera | especial en el manejo farmacoldgico.

mensual, se articulé con el Fondo Mundial, sin | Se mantiene la continuidad con los cooperantes
embargo, finalizé en el mes de octubre 2022. e integralidad en la intervencion.
Acompafiamiento a los 13 puntos de servicios
integrales de Salud para Adolescentes y
Jévenes (SISAJ), que se encuentran en la red
publica, realizando capacitacion en cuanto a
asesoria y abordaje en salud sexual y
reproductiva, asi como seguimiento para la
garantia en el acceso de métodos de regulacién
de la fecundidad.

En el marco del convenio con las EAPB
participantes (Compensar, Sanitas, Famisanar,
Salud Total y Capital Salud) se trabajé:

- Seguimiento a las mujeres gestantes con
diagnostico de sifilis cuyos contactos
sexuales son tratados oportuna y
adecuadamente, que no contaba con
linea base de reporte y durante la
implementacion del Plan Rescate oscilo
entre 57% y 90%, para el tercer
trimestre de 2022 se registro el 87% de
gestantes con sifilis cuyos contactos
fueron tratados.

Fuente: Tablero de indicadores gestion Plan Rescate — corte tercer trimestre 2022. /Dimension Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, Balance Plan Rescate por la salud de Bogotéa, septiembre 2022.
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4.1.3 Seguridad alimentaria y nutricional

La pandemia por COVID 19 destruy6 los medios de vida y la seguridad alimentaria,
especialmente en contextos fragiles y en las personas mas vulnerables,
principalmente en paises de ingresos bajos, donde el comercio informal es fuente
principal de ingreso de las algunas familias, con el cierre de escuelas los nifios
perdieron comidas escolares, en general el comercio mundial de alimentos se vio
afectado, por tanto, la inseguridad alimentaria aumentd y en consecuencia también
el riesgo de presentar desnutricion cronica y otro tipo de enfermedades en los nifios
(Pérez-Escamilla, Cunningham, & Hall Moran, 2020). Por otra parte, en Bogota de
acuerdo con el analisis de indicadores realizado en el apartado anterior, en esta
prioridad del Plan Rescate por la salud de Bogota identificé la necesidad de
potencializar el trabajo sectorial e intersectorial enfocado a la poblacién menor de 5
afos en la malnutricion por déficit y exceso.

Acciones sectoriales Acciones intersectoriales

e Atencion de los menores de 5 afios con e Prevencion de la DNT Aguda y del
desnutricién aguda severa (DNT): en el retraso en talla: Se establecera la Ruta
cual se hizo énfasis en el intersectorial para la atencidn del riesgo
fortalecimiento de capacidades, la de desnutricion aguda en menores de 5
adherencia de los prestadores y el afios, esto implica el disefio, validacion,
cumplimiento de lo designado en la implementacion, seguimiento y
Resolucién 3280 de 2018 y el monitoreo de la Ruta.
lineamiento adoptado mediante la e Alianzas estratégicas entre sectores,
resolucion 2350 de 2020 del MSPS. para el desarrollo de acciones

conjuntas e ldentificacién, canalizacion
y gestion para la atenciéon de casos
priorizados.

e [Fortalecimiento de capacidades a
personal asistencial y de salud publica
para la identificacion y reporte de casos
en riesgo de DNT, en el marco del Plan
Rescate el ciclo de fortalecimiento se
realizé en conjunto desde las diferentes

dependencias y se invitaron
profesionales externos para dinamizar
los espacios.

e Seguimiento a la implementacion de la
consulta de lactancia materna entre el
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dia 8 y 30 de nacimiento vy
Fortalecimiento en habilidades de
consejeria IPS y gestoras de GPAISP.

e Elaboracion de un documento de
investigacion para la deteccion y
manejo de exceso en peso en < 18
afos, para la definicion del lineamiento
preliminar para la operativizacion de la
identificacién de factores de riesgo a
nivel distrital.

e Consolidacion de estrategias de
autoconsumo de alimentos, Pilotaje de
ELIGECAL, alianzas ONG, academia,
grupos de apoyo, acciones colectivas
con poblacion diferencial y estrategias
comunicativas.

e Construccién de diagnésticos locales
en derecho humano a la alimentacién
adecuada — DHAA

e Seguimiento a las barreras de acceso
percibidas por las personas en los
eventos priorizados en SISVAN.

Fuente: Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional, Balance Plan Rescate por la salud de Bogot4, septiembre y

noviembre. 2022.

Avances sectoriales

Avances intersectoriales

Mediciones de adherencia a la resolucién 2350
de 2020:

- Serealizaron 516 mediciones, entre las
cuales se encuentran 14 instituciones
hospitalarias, de estas mediciones 157
no se encuentran adherentes,
obteniendo un 70% de adherencia en el
primer semestre de 2022, con aumento
en comparacion con la linea base del
primer semestre de 2021 (54%).

En esta fase del Plan Rescate por la salud de
Bogota se propusieron los pasos de la
formulacién de la ruta intersectorial para la
atencion del riesgo de desnutricion aguda en
menores de 5 afios, quedo formulada con los 11
pasos. sin embargo, debe definirse los
mecanismos de seguimiento a la
implementacion de la ruta por cada actor.

En la articulacion intersectorial se avanzo en:

e Inclusibn de casos en ruta de
empleabilidad, se generaron piezas
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En el ciclo de fortalecimiento técnico (5
sesiones) se abord6 181 profesionales, 15 IPS

y 7 EAPB. o
Para el seguimiento a la implementacion de la
consulta de lactancia materna se logré avanzar .
en la construccion del formato estandar para
realizar la medicién y en el fortalecimiento a las .

IPS y gestoras GPAISP.
Se contraté la generacién de un lineamiento de
exceso de peso en menor de 18 afios, sin
embargo, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social emiti6 lineamientos preliminares, por
tanto, se hizo un cambio para el lineamiento
enfocandolo en otros sectores para
canalizacién y abordaje para el exceso de peso,
actualmente estd en fase Ill y el 22 de
noviembre se tenia programada la entrega por
parte del IETS.
Se avanzé en la Consolidacion de estrategias
de autoconsumo de alimentos (80), pilotaje de
cualificacion comunitaria con las Escuelas de
Lideres Gestores en Ciudadania Alimentaria
ELIGE-CAL (4), en Agosto de 2022 en el marco
del mes de la lactancia materna se realz6
movilizacion social con grupos de apoyo a la
lactancia materna, se establecieron desde los
entornos cuidados acciones diferenciales para
la ruralidad y poblacién afro y en las estrategias
comunicativas se ha movilizado informacion de:
- Curso consejeria en alimentacion
saludable
- Alteraciones nutricionales
- Una alimentacion saludable empieza
por ti
- Lactancia materna
Se realiz6 la tercera entrega de 20 diagndsticos
locales en derecho humano a la alimentacion
adecuada — DHAA.
Seguimiento a eventos priorizados en SISVAN:
e Evento 113 - Desnutricion: 440
llamadas, 80% efectividad, 28% reporte
de barreras de acceso.
e Evento 110 - Bajo peso al nacer: 572
llamadas, 80% efectividad, 16 %

reporte de barreras de acceso.

comunicativas para dinamizar el
proceso.

Inclusiéon de familias en el programa de
huertas caseras.

Inclusiébn de casos en programas de
asistencia alimentaria SDIS, ICBF.
Inclusion de casos en programas de
transferencia monetaria.
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e Seguimiento a gestantes: 3788
llamadas, 77% de efectividad y 25% de
barreras de acceso reportadas.

Fuente: Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional, Balance Plan Rescate por la salud de Bogoté, septiembre y
noviembre. 2022.

En complemento a lo desarrollado en el Plan Rescate por la salud de Bogot4, desde
el plan de accion del afio 2022 del Comité Intersectorial Distrital de Salud en el pilar
de seguridad alimentaria y nutricional, se vienen trabajando en acciones que
aportan a esta prioridad desde los sectores que lo integran:

Secretaria de Educacion Distrital:

. Seguimiento de 24 colegios que fueron intervenidos en la fase 1 y 2 de la
Alianza de Ciudades Saludables reforzando su objetivo desde los Comités de
Alimentacion Escolar y la articulacién con los gestores territoriales del PAE.

. Actualizacion del Directorio de Tiendas escolares, identificando la existencia
de 212 tiendas escolares, distribuidas en 180 sedes educativas de 147 IED a 31 de
junio de 2022.

. Verificacion de la aplicacion de la normatividad vigente en 200 tiendas
escolares a cierre de junio, de las distribuidas en 161 sedes educativas de 140 IED,
mediante la aplicacion del "Formato de Verificacion de tiendas escolares".

. Colegios con disponibilidad de puntos de hidratacion de agua potable apta
para el consumo inmediato en el marco del Servicio Integral de Desayunos y
Almuerzos Escolares.

. Se disefian e implementan un conjunto de estrategias pedagdgicas para la
comunidad educativa de los colegios cubiertos por el PAE, en las modalidades de
Servicio Integral de Desayunos y Almuerzos Escolares y Servicio Integral de
Almuerzos Transportados y refrigerios escolares.

Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico:

. Sistema de alertas tempranas de abastecimiento alimentario de Bogota,
identifican los cambios atipicos en la operacion del abastecimiento y generan alertas
gue conlleven a la toma de decisiones oportunas. Implementacién del plan tactico,
formacion de ciudadania alimentaria transformacion de los patrones de consumo
con el fin de posicionar dietas saludables, sostenibles y social y ambientalmente
responsables, para lo cual se mejora el uso de informacion nutricional y se forma a
los agentes del abastecimiento como promotores de la nueva ciudadania
alimentaria.
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. Mercados campesinos desarrollados en el Distrito: estrategia operativa que

permite la consolidacién de un canal de comercializacion de pequefios productores
y transformadores de alimentos de Bogota y la regidén central; busca potenciar la
produccion agroecologica, promover el consumo de alimentos saludables, el
rescate de productos ancestrales, potenciar la economia campesina, fomentar los
encadenamientos productivos accediendo a nuevos nichos de mercado,
promoviendo la integracion regional, la asociatividad y el intercambio de saberes
culturales y ancestrales. A corte 30 de septiembre de 2022 se desarrollaron 1034
mercados en las diferentes localidades de la ciudad, beneficiando a mas de 950
productores e impactando a los consumidores de la ciudad.

Secretaria Distrital de Integracion Social:

. Implementacion de estrategia de IEC (Informacion, Educacion vy
Comunicacion) para la promocion de habitos en estilos de vida saludable con los
beneficiarios de los servicios sociales de la SDIS que cuentan con apoyo
alimentario. En el segundo trimestre participaron 18.719 personas en la estrategia
de las diferentes subdirecciones.

A continuacion, se detalla la cantidad de participantes por Subdireccién técnica que
tiene a cargo apoyos alimentarios en la Secretaria Distrital de Integracién Social:

Direccion de Nutriciébn y Abastecimiento: se promovio la participacién en acciones
IEC en las modalidades de comedores comunitarios — cocinas populares y canastas
basicas alimentarias de cabildos indigenas, generando la participacion de todos los
grupos etarios tales como nifios, adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayores en las diferentes actividades de promocién en habitos y estilos de vida
saludables propuestas. Cuantitativamente, en el segundo trimestre 2022, se contd
con la participacion de 5.439 personas Unicas quienes han participado en las
acciones de IEC-PHEVS promovidas desde la SDIS, de manera virtual y presencial.
Subdireccion para la Infancia: en las modalidades institucionales, jardines infantiles
diurnos, nocturnos y Casas de Pensamiento Intercultural, en la Modalidad familiar:
creciendo juntos y en Centros Amar y Centro Abrazar se conté con la participacion
de 10.241 personas unicas, en los procesos de estilos de vida saludable de manera
virtual y presencial.

Subdireccion para la Adultez: se desarrollaron acciones de IEC en los Centros de
Atencion Transitoria-Hogar de Paso dia-noche y comunidad de vida, identificando
la participacion de 561 personas Unicas en los procesos de estilos de vida saludable
de manera presencial.
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Subdireccion para la Juventud: se desarrollaron acciones de IEC en los Centros
Forjar Restaurativos se identifica la participacion de 95 personas unicas en los
procesos de estilos de vida saludable de manera presencial.

4.1.4 Condiciones cronicas no transmisibles

Las condiciones crénicas no transmisibles y el COVID 19 establecen una sinergia
ya que comparten un conjunto de factores de riesgo en comun: privaciones
econdémicas, obesidad, edad avanzada, entre otras, el mayor peso recae en las
condiciones de vida y acceso a los servicios de salud, en su interaccion potencian
efectos clinicos fatales. Por otra parte, en Bogota de acuerdo con el analisis de
indicadores realizado en el apartado anterior, en esta prioridad del Plan Rescate
identifico la necesidad de potencializar el trabajo sectorial e intersectorial en el
abordaje integral de la poblacion expuesta a factores de riesgo o afectada.

Acciones sectoriales

Acciones intersectoriales

Fortalecimiento en la gestién y
respuesta de las canalizaciones
de la ruta cardio cerebro vascular
y metabdlica, respiratorias
cronicas y cancer en las EAPB que
operan en el distrito.

Cumplimiento en la meta
establecida en el control de
paciente hipertenso y con diabetes
mellitus a nivel distrital.

Seguimiento a las EAPB en la
respuesta oportunay efectiva en el
aplicativo SIRC para los grupos de
riesgo, verificando el continuo de
la atencion frente a los atributos de
calidad en la prestacién de los
servicios y la resolucion de
barreras de la atencién en salud.

Desarrollo de asesorias en estilos
de vida con base a la estrategia

En complemento a lo desarrollado en el Plan
Rescate En el plan de accién del afio 2022 del
Comité Intersectorial Distrital de Salud para el pilar
“Disfrute del espacio publico, ocupacion del tiempo
libre, actividad fisica, mejoramiento de la calidad del
aire, reduccion del consumo del trabajo y alcohol” se
desarrollan acciones desde los siguientes sectores:

-  Secretaria de Educacion Distrital
- Secretaria Distrital de la Mujer
- Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte
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OARS, HEARTS y el modelo de
las 5A.

e Aplicar la metodologia que utiliza
la estrategia AMED, con el objetivo

de visitas a pacientes con
enfermedades cronicas de
prioridad alta (personas sin

controles médicos en 6 meses no
controlados).

Fuente: Dimension Condiciones crénicas no transmisibles, Balance Plan Rescate por la salud de Bogota, septiembre y
noviembre 2022. / Informe de gestién |1l trimestre, Comité Intersectorial Distrital de Salud.

Avances sectoriales

Avances intersectoriales

En el fortalecimiento en la gestién y respuesta
de las canalizaciones de la Ruta cardio cerebro
vascular y metabdlico se logro llegar en el afio
2021 al 86% y en el primer semestre de 2022 a
87% (partiendo de la linea base de 63%).
Cumplimiento en la meta establecida en el
control de paciente hipertenso a nivel distrital
logrando el 76 % - HTA y 59% DM.

Se han realizado 5990 mamografias para el afio
2022 desde las 4 Subredes Integradas de
servicios de salud, de las cuales se realizo
seguimiento a 41 con alteraciones en el
resultado de la mamografia y se realizaron 164
Asistencias técnicas en el programa de control
de cancer de mama

Se han realizado 28.615 citologias desde las 4
Subredes Integradas de servicios de salud, de
las cuales se obtuvieron 957 resultados
positivos, se remitieron 883 a
colposcopia/biopsia y se hizo seguimiento a 907
resultados positivos.

Para el afio 2022 Seguimiento a las acciones
del plan de entorno institucional de cancer de
cuello uterino y cancer de mama. Mediante la
vacunacién de VPH en poblacion de 9 a 17 afios
se vacunaron 41.879 usuarias. Continuar con el
proceso de vacunacion VPH en nifias, segun la
edad del lineamiento nacional 9 a 17 afios.
Fortalecimiento del trabajo articulado con
diferentes areas de secretaria Distrital de Salud,
(Direccion de provision de Servicios, Inspeccion

En los avances reportados por cada sector en
el marco del plan de accion para el afio 2022
del comité intersectorial distrital de salud se
encuentra:

Secretaria de Educacion Distrital:

Estrategia Pedagdgica de Promocion del
Bienestar Estudiantil: modalidad “Al colegio en
bici”, “bici parceros” y apoyo a la estrategia
“Ciempiés” (2399 estudiantes beneficiados).
Para tercer trimestre del afio 2022, se gestaron
1513 actividades extracurriculares que tienen
como fin garantizar experiencias de viaje y
espacios de fomento a la cultura ciudadana a
partir de la apropiacion de la ciudad. Ofrecemos
experiencias de viaje a través de herramientas
ludico-pedagogicas para que los estudiantes se
desplacen a pie y en bicicleta de manera
adecuada y segura por el espacio publico.
Secretaria Distrital de la Mujer:

A través de las Casas de Igualdad de
Oportunidades para las Mujeres, durante el
tercer trimestre se desarrollaron 41 espacios en
17 localidades, a excepcion de Tunjuelito,
Usme y Rafael Uribe Uribe.

Entre las actividades desarrolladas se
encuentran: Yoga, danza, baile, salsa, rumbay
actividad fisica sistematizada

De la misma manera, durante el tercer
trimestre, se desarrollaron espacios de
actividad fisica en 12 jornadas, en las
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vigilancia y control, Aseguramiento, ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, Ruta
cancer para asesoria permanente vy
acompafiamiento ala implementacion vy la
vigilancia de los eventos de interés de cancer.

Continuar con el proceso de Tamizacion
mediante Citologias Cervicouterinas,
Tamizacion ADN-VPH y mamografias en las
usuarias de la red integrada de servicios de
salud y EPBS publica, privadas y de servicio
complementarios.

localidades de Kennedy, Bosa, San Cristébal,
Engativa, Los Martires y Suba.

Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte:
Programa de “Centros de Psicomotricidad”: se
brindan espacios enfocados a la motricidad,
coordinacién y cualidades del movimiento para
los nifios y nifias de la primera infancia.
Estudio descriptivo transversal para la
evaluacion de la condicion fisica con la
participacion voluntaria de personas de los
programas: al Trabajo en Bici, Ciclovia, Escuela

de la bici, Actividad fisica para la persona
mayor, Clases grupales, Deporte para la vida,
Gimnasios Diurnos, Gimnasios Nocturnos y
Recreo via.

Articulacion de la estrategia “Ciencia
Ciudadana” con la linea de Calidad de Calidad
de aire y ventilacion: definicion del cuadrante de
intervencién ZUMA en la localidad de Kennedy
e identificacion de los 8 colegios para las
acciones de medicion de impacto de la
ventilacion y pedagogia sobre calidad del aire.
IDRD / IDARTES: Intervencién en 20 parques
distritales y a nivel local, 5 parques de
miércoles a sdbado en horas de la mafiana 'y
la tarde. Esta accion pretende generar
apropiacion y resignificacion tanto del espacio
publico como de la vida comunitaria e
incentivar la actividad fisica.

Fuente: Dimension Condiciones cronicas no transmisibles, Balance Plan Rescate por la salud de Bogota, septiembre y
noviembre 2022. / Informe de gestion Il trimestre, Comité Intersectorial Distrital de Salud.

4.1.5 Salud mental

Inicialmente la pandemia por COVID 19 causé alarmas y sentimientos de
frustracién, miedo e incertidumbre en la poblacion. El miedo a la enfermedad se
exacerbd por los mitos y la desinformacién en las redes sociales y medios de
comunicacion, a menudo impulsado por noticias erroneas y por la mala comprension
de los mensajes relacionados al cuidado de la salud. Adicional a ello, las medidas
basicas de bioseguridad, el aislamiento preventivo y las demas medidas para evitar
la propagacioén del virus, incrementaron la posibilidad de alterar el comportamiento
de la salud mental, no s6lo de la poblaciéon general, sino de algunos grupos
poblacionales cuyas condiciones de vida les hacen mas susceptibles a desarrollar
sintomatologias relacionadas con el estrés producido por la pandemia. En ausencia
de comunicacion interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos y
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ansiosos ocurran o empeoren.? Bajo este contexto, en el marco del Plan Rescate

se desarrollaron las siguientes acciones.

Acciones sectoriales

Acciones intersectoriales

Vigilancia en Salud Publica:

- Se presento alerta epidemiolégica en el
2021 por conducta suicida, razon por la
cual se advierten incrementos en los
indicadores y sensibilidad en la
poblacién de 15 a 35 afios.

- Se realiz6 una modificacién en el visor
de SaluData que incluye con el
comportamiento de la conducta suicida
en tres indicadores: intento, amenaza e
ideacion.

- A nivel operativo se realiz6 el ajuste de
priorizacién a casos para la realizacion
de Intervenciébn epidemiolégica de
campo y derivacion de casos fallidos en
estudiantes al Entorno Educativo para
basqueda activa

Secretaria de Educacion — Acuerdos:

+ Desarrollar el 100% de la naotificacion
por educadores y orientadores a través
del sistema de alertas de la SED frente
a la conducta suicida en sus diferentes
tipologias.

* Realizar la deteccion oportuna de
casos en la instancia educativa a partir
de las sefales de alarma.

* Implementar la Estrategia RIO — P de
la SED para la promocién de la salud
mental desde un alcance pedagégicoy
de articulacién con entorno educativo
de la SDS.

+ Acciones con la red social de apoyo
para mejorar la funcionalidad familiar.

* Intervencibn en crisis para la
contencion  emocional 'y apoyo
psicosocial.

« Dirigir intervenciones colectivas en
salud mental a poblaciéon estudiantil
universitaria y docentes. Coordinacion
Nodo de bienestar — ASCUN.

Servicios APH:

- se realiz6é la reactivacién de equipos
de atencion domiciliaria integral en
salud mental
(medicina general, psicologiay auxiliar
de enfermeria) y 5  equipos
atencion domiciliaria  para  mujeres
victimas de violencias y/o en riesgo de
feminicidio (psicologa y trabajadora
social), estos equipos también hacen

Secretaria de Integracién Social — Acuerdos:

* Intervencion en salud mental a
usuarios de programas y servicios de
la SDIS

* Acuerdos para la conmemoracion de la
Semana Distrital del Buen Trato con la
tematica “Familia y Salud Mental’

2 Huarcaya-Victoria J. Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID 19. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2020;37(2):327-34. doi: https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5419.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

DOCUMENTO TECNICO DE BALANCE 2022
PLAN RESCATE POR LA SALUD DE BOGOTA

SECRETARIA DE SALUD

DOCUMENTO CONTROLADO NO CODIFICADO

Elaborado por
/ Revisado por:
Aprobado por:

atencion en salud mental a grupos de
talento humano en salud de IPS
publicas y privadas de la ciudad.

PS_PIC:
- Fortalecimiento de capacidades a
docentes y orientadores de las
Instituciones Educativas.

- Implementacién de las Conversatones
como acciébn para la descarga
emocional

Secretaria de Cultura— Acuerdos:
- Acercamientos para acciones
conjuntas en el Entorno Comunitario

e Ampliacibn de cupos para cursos
virtuales en salud mental

e Co creacién con los jovenes de una
campafia creativa en salud mental en la
ciudad de Bogota.

e EAPB - Ampliar capacitacion al talento
humano en salud (Curso MhGAP)

Intervencién no presencial en salud mental:

- Mantener la capacidad de
respuesta mediante el talento humano
de la Linea 106 "el poder de ser
escuchado “

- 1 red distrital de lineas de escucha
conformada.

Fomento de la participacién social en salud:

- Fortalecimiento de capacidades para la
participacion social a 4 organizaciones
que abordan salud mental.

- Sensibilizacion y promocion del cuidado
de la salud mental a 4 organizaciones e
iniciativas comunitarias.

Secretaria de la Mujer — Acuerdos:
+ Sistema Distrital de Cuidado

Fuente: Dimension Salud Mental, Balance Plan Rescate por la salud de Bogot4, septiembre y noviembre 2022.

Avances sectoriales

Avances intersectoriales

En las acciones de vigilancia en salud publica
se continia con el monitoreo periédico del
comportamiento del evento para las cuatro

Secretaria de Educacién — Avances:
Con instituciones educativas:
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tipologias de conducta bajo vigilancia y se
realiza la vinculacion al SISVECOS de Red
Distrital de Canales de Atencién Psicosocial y
Acceso a la Justicia.

La reactivacion del programa de atencion
domiciliaria en salud mental inicia desde el mes
de marzo de 2022, brinda atencion a
ciudadanos que activan linea 123 en
situaciones de urgencia en Salud Mental con
atencién las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana.; con 24 vehiculos distribuidos asi:
cinco (5) moviles de atencion domiciliaria en
salud mental y apoyo psicolégico a mujeres
victimas de violencia o en riesgo de feminicidio
y diecinueve (19) moéviles de atencién
domiciliaria en salud mental y apoyo
psicoldgico. (corte a 31 de agosto de 2022).
Desde el PSPIC se avanzd con 4.468 docentes
que han participado de acciones de
fortalecimiento técnico para prevencion de
conducta suicida desde entorno educativo.
Desarrollo de conversatorio con comunidades

Educativas como redes de apoyo en
fortalecimiento de la salud mental.
Conversatones:

Realizadas: 7 abril y 29 agosto 2022
Programadas: 10 septiembre; 10 octubre y 20
noviembre 2022.

En el fortalecimiento de capacidades se avanz6
en Curso virtuales relacionados con salud
mental con 8.873 participantes durante primer
semestre de 2022 (manejo del duelo por
COVID 19, manejo del estrés en personal de
salud, capacitacion sobre violencia intrafamiliar
y violencia y explotacién sexual en tiempos del
COVID 19).

Campafia creada con los jovenes sobre salud
mental fue elaborada y esta pendiente
lanzamiento.

En lo relacionado a las EAPB DAEPSS lidera la
formacioén del talento humano en salud / curso
MhGAP hasta el momento con 70 trabajadores
de la salud certificados durante el 2022.

En el mantenimiento de la capacidad de
respuesta de la linea 106, se avanzé en el 94%
la meta programada acumulada para el
presente afio y se realiz6 el lanzamiento de la

» Directorio oferta institucional en salud
mental.

*  Webinar manejo de cutting dirigido a
colegios privados.

* Articulacién educacion y salud para la
prevencion de riesgos psicosociales en
comunidad educativa

Con Instituciones Educativas Superiores y
ASCUN:

* Presentacién politica y acciones de
prevencion del consumo de SPA en
mesa de bienestar liderada por ASCUN
con participacion de instituciones de
educacion superior.

* Articulacion con Universidades desde
las 4 subredes prestadoras de servicios
de salud para desarrollo de jornadas de
promocion de la salud.

Secretaria de Integracién Social — Avances:
* Ampliacibn de las acciones en

promocion e la salud mental a usuarios
de programas y servicios de la SDIS
(Centros Amar, Centros Crecer,
Centros Proteger).

* Mesa de prevencion del CDP y AVIF
conoce y difunde Red Canales de
Atencion.

Secretaria de Cultura— Avances:

- Identificacion de portafolio  de
actividades propuestas desde IDRD para el
apoyo a la conmemoracién del mes de la salud
mental, participacion en las Conversatones
Secretaria de la Mujer — Avances:

. Articulacién de la Estrategia RBC,
equipos de atencion en Casa y relevo a
cuidadores en torno a las Manzanas del
Cuidado.
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Red Distrital de Canales de Atenciéon

Psicosocial y Acceso a la Justicia.
Por dltimo, en el eje de participacion social se
avanzo en el curso virtual de promotores del
cuidado emocional.

Fuente: Dimension Salud Mental, Balance Plan Rescate por la salud de Bogot4, septiembre y noviembre 2022.

5. FASE 2. BALANCE

En esta fase se realiz6 un ejercicio de sistematizacion y analisis de las acciones
desarrolladas y de los indicadores de gestion priorizados. El balance permitira
establecer fortalezas y oportunidades de mejorar en los esfuerzos técnicos a nivel
sectorial o intersectorial permitiendo el paso de la fase de mitigacién inicial del Plan
Rescate por la salud de Bogota a una perspectiva de mediano plazo.

El balance contemplara las siguientes acciones:

. Resultados de los espacios con los grupos de trabajo sectoriales para el
balance de las acciones desarrolladas y retos frente a las metas planteadas para la
vigencia del Plan.

. Seguimiento a indicadores de gestidon del Plan Rescate

. Resultados de los espacios con los delegados intersectoriales para el
balance de las acciones desarrolladas y retos frente a las metas planteadas para la
vigencia del Plan Rescate por la salud de Bogota.

. Balance de espacios de participacion social y ciudadana

. Recomendaciones

5.1 Balance de acciones sectoriales

5.1.1 Salud materno infantil y salud sexual y reproductiva

Debilidades

Amenazas

Los indicadores de gestibn y acciones
principales se plantearon en el marco del
convenio tripartito con la cooperacion de
algunas EAPB, en el momento en que este
convenio pierde vigencia, se pierden la
continuidad en el desarrollo de acciones y
seguimiento.

Las acciones propuestas son misionales y se
encuentran establecidas en otros planes,
programas, politicas o instrumentos.

En lo relacionado a la prestacion de servicios
y fortalecimiento de capacidades del talento
humano se evidencia una falta de
articulacion entre las EAPBs y las IPS. Alta
rotacion de talento humano en todos los
servicios en todas las dependencias
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Fortalezas Oportunidades

Intensificacion en el seguimiento a la
prestacion de servicios de salud individuales,
fortaleciendo la articulacion de rutas integrales
de atencién y derivando en el aumento en la
garantia de atencion en el marco de salud

Trascender de las acciones misionales para
la salud materno infantil y salud sexual y
reproductiva, buscando la intensificacion de
estas, mecanismos diferenciales en la
articulacion con los diferentes sectores con

resultados concretos de las diferentes mesas
ya establecidas.

materna y salud sexual y reproductiva.
Convenios establecidos con cooperantes
internacionales que fortalecen la atencion en
salud a la poblacién migrante especialmente
en salud materna y salud sexual vy
reproductiva.

De forma especifica, desde el equipo interdependencias se sugiere continuar en la
fase de recuperacién con las siguientes acciones:

. Plan de choque de disminucién de la mortalidad materna, que tiene ya
acciones definidas (angeles guardianes, anticoncepcion post evento obstétrico,
inclusion de parteria y medicina tradicional, grupos de atencion extramural,
gobernanza y acciones de IEC).

. Mantener y fortalecer la intersectorialidad y la participacion de la cooperacion
internacional en el desarrollo de estrategias.

. Fortalecer la mesa de trabajo de seguimiento PAI.
. Mantener y fortalecer la RIAPI, el CODIA y el COLIA para la respuesta en
infancia.

5.1.2 Seguridad alimentaria y nutricional

Debilidades

Amenazas

Algunas acciones planteadas en el Plan
Rescate a su vez hacen parte de la
misionalidad o plan de accién desde la politica
de SAN, otras estaban sujetas a convenios con
las subredes en el marco de la ejecucion del
modelo territorial en salud, por tanto, su inicio y

El sector salud recibe la poblacién con
eventos desencadenados por situaciones de
inseguridad alimentaria, que a su vez se
derivan de precariedad econdmica, migracion
externa e interna, desempleo o empleo
informal, dificultades geograficas o sociales

mantenimiento estaran suscritos a este | para el acceso a los alimentos, cuyo abordaje
convenio. sobrepasa la competencia del sector salud.
Fortalezas Oportunidades
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Se ha intensificado desde vigilancia en salud
publica el seguimiento a las cohortes por medio
de contacto telefénico para desplegar otras
acciones correctivas o de atencion.

La integracién del equipo interdependencias de
SAN les ha permitido liderar planeacion de
rutas, generar asistencias técnicas a los
actores de forma conjunta e intensificada,
dinamizar la articulacion intersectorial, entre

Implementar la ruta de atencion para la
prevencion del riesgo de desnutricion aguda
en menores de 5 afios con los actores
intersectoriales, cuya formulacién a través de
11 pasos se adelant6 en el marco del Plan
Rescate.

Migracion de las acciones del convenio
tripartito al Plan Rescate por la salud de
Bogotéa con participacién de todas las EAPB.

otros.

Del ejercicio de balance, se propone por parte del equipo interdependencias SAN
priorizar las siguientes actividades para la fase de recuperacion del Plan Rescate y
se enuncia el andlisis:

e Planeacion de la ruta intersectorial para el manejo del riesgo de la
desnutricion aguda

Se sustenta su inclusion en el Plan Rescate ya que la ruta no estd normada y no
esta vinculada en otros planes. Se propone desde el equipo el ingreso a la ruta de
los menores de 5 aflos con riesgo, previo a que se encuentre en estado de
desnutricion aguda. De esta forma se facilita la gestion, posicionamiento y
articulacion intersectorial de la ruta para el manejo del riesgo de desnutricién aguda,
buscando el abordaje preventivo desde otros sectores.
En la primera fase del Plan Rescate por la salud de Bogot4, se propuso como meta
definir los pasos de la formulacién de la ruta, esta quedo disefiada a través de 11
pasos. Sin embargo, se plantea como dificultad el tema presupuestal, dado que, los
sectores tienen presupuestos que solo se rigen para desnutricion y no para los
casos de riesgo.

e Seguimiento a la resolutividad de barreras de acceso asociadas a los eventos
priorizados en Seguridad Alimentaria y Nutricional
Se sugiere por parte del equipo interdependencias incluir esta actividad, ya que
desde vigilancia en salud publica se realiza el seguimiento a las barreras de acceso
percibidas por las personas y el seguimiento puede ampliarse pasando de la gestion
de las barreras de acceso (que es lo que se verifica actualmente) a la resolutividad
especificamente.
e Seguimiento a la implementaciéon de la consulta de lactancia materna entre
el dia 8 y 30 de nacimiento. Fortalecimiento en habilidades de consejeria IPS
y gestoras de GPAISP.
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Se logré avanzar en el formato estdndar de medicion de adherencia y para la fase
de recuperacion, se requiere la gestion del apoyo directivo desde el area de
provision de servicios. La inclusion para la siguiente fase es la oportunidad para el
posicionamiento de su implementacién, incluida en la ruta de mantenimiento y
promocion en salud.

e Deteccion y manejo de exceso de peso en menor de 18 afos.
En el ejercicio de balance se plantea que esta accién actualmente se atiende y es
clave dado el exceso de peso asociado a la inseguridad alimentaria que se
profundizo en el contexto de pandemia, el aumento del tiempo libre y de los habitos
no saludables. De otro lado, tiene relacion con la prioridad de salud mental y con las
afectaciones en salud relacionadas con ansiedad, depresion y suicidio.

5.1.4 Condiciones croénicas no transmisibles

Debilidades

Amenazas

Garantizar la continuidad de la atencion a las
personas con condiciones cronicas que son
captadas o tamizadas en acciones colectivas
desde la prestacién del servicio individual.
Ninguna de las acciones es exclusiva del Plan,
todas ellas pertenecen a otros planes e
instrumentos de politica.

No existe una politica publica para las CCNT,
este tema se trabaja desde otras politicas como
ruralidad y adultez; las articulaciones
intersectoriales son aisladas y para puntos
especificos, no hay un trabajo conjunto del
equipo interdependencias con otros sectores
de la administracion distrital.

Fortalezas

Oportunidades

La intensificacibn en la verificacion del
cumplimiento de las RIAS relacionadas a las
CCNT desde el Plan ha permitido mejorar
coberturas, control y seguimiento a los
pacientes y aumentar las canalizaciones
efectivas desde las acciones colectivas a las
EAPB.

Generar la articulacién con otros sectores para
la vinculacién de apuestas que aporten a la
modificacion de factores de riesgo para la
presencia de CCNT a partir de la actividad
fisica, habitos de vida saludables,
mejoramiento de la calidad del aire, entre otros.

De las acciones identificadas por los equipos de aporte al proceso y de las referidas
especificamente en el Plan Rescate por la salud de Bogota, se identificaron los
siguientes retos en su ejecucion. En primer lugar, ninguna de las acciones es
exclusiva del Plan. Todas ellas pertenecen a otros planes e instrumentos de politica:
al Plan estratégico y operativo de condiciones crénicas, Plan de Intervenciones
colectivas; se encuentran en las RIAS; en los Planes locales de cuidado; en las
politicas de ruralidad y adultez; en el Convenio tripartita, entre otros. De otro lado,
en temas presupuestales los recursos para su intensificacion dependen de las
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gestiones del sector. En particular, atendiendo el contexto del cambio de gobierno
local del afio 2024.

No obstante, lo anterior, su intensificacion durante la primera fase del Plan Rescate
contribuyé a sumar en la cobertura y en evitar repetir acciones sobre los mismos
individuos o colectivos. En términos de necesidades para la fase de recuperacion,
es vital la articulacién con otros sectores para la promocion de espacios saludables,
mejora en los habitos alimenticios e incluso la disposicion de entornos cuidadores
con la salud mental. Lo anterior, siendo factores que le aportan a la alteracion
negativa de los indicadores trazadores de las enfermedades cronicas.

5.1.5 Salud mental

Debilidades

Amenazas

De forma paralela al Plan Rescate por la salud
de Bogota se esta dando la construccion de la
politica publica de salud mental, por tanto,
acciones sectoriales e intersectoriales en
algunos momentos se solapan y generan
confusion principalmente en los actores
intersectoriales.

Si bien las acciones entorno a la salud mental
se han intensificado y articulado desde
diferentes sectores, llevando a la generacion de
una politica publica, algunos elementos propios
de la ciudad aportan al deterior de esta, como
la inseguridad, violencia, brechas sociales,
entre otras, por tanto, estos desencadenantes
también deben ser intervenidos para mejorar la
salud mental de la poblacién en general.

Fortalezas

Oportunidades

Més alld de la misionalidad de Ilas
dependencias de la secretaria de salud las
acciones han tenido un caracter de ampliacion,
incremento, apertura o reactivacion, por tanto,
se evidencia un aporte diferencial en el marco
del Plan Rescate potencializando el aporte
desde esta prioridad.

Dada la relevancia y priorizacion de la salud
mental como tema transversal desde diferentes
planes, programas e instrumentos la
comunicaciéon y articulacién son diferentes
sectores del nivel distrital es buena en términos
de compromisos conjuntos y avances y puede
tener un alcance mayor en planeacion integral
intersectorial.

Previo al analisis de las acciones, se identific6 que para la fase de recuperacién se
sugiere priorizar el evento de “suicidio” y enfocar las acciones en la prevencion,
mitigacion del riesgo y la prevencion. Para la fase de recuperacion se sugiere
cambiar los indicadores definidos en el tablero de monitoreo e incluir los indicadores
de gestion correspondientes a las siguientes acciones:

e Ampliar capacitacion al talento humano en salud (Curso MhGAP).

e Ampliacién de cupos para cursos virtuales en salud mental para docentes
para la identificacion de sefales de alarma para la prevencion del suicidio.
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e Incremento de las asistencias técnicas para todos los eventos en salud
mental a EAPB e IPS.

e Redireccionamiento de casos fallidos en salud mental de estudiantes
notificados al Subsistema SISVECOS y canalizados al Entorno Cuidador
Educativo para busqueda activa e intervencion desde el entorno.

¢ Reactivaciéon del programa de atencion médica domiciliaria en salud mental.
Atencion prehospitalaria en salud mental (Convenio suroccidente).

e Fortalecimiento en la gestion para la implementacion de la ruta de salud
mental.

Adicional a estas acciones, los equipos sugieren retomar el caracter de una
experiencia de afos anteriores en salud mental denominada ‘Servicios amigables’.
Alli se propone reunir a las EAPB para hacer un ejercicio de priorizacion de IPS
sobre el cual, se atiendan los casos de intento suicida notificados por el SIRC y se
inicie la ruta de promocion y prevencion. De otro lado, también se resalta la
importancia de fortalecer las experiencias de las unidades méviles para la salud
mental que se desarroll6 en el marco de la pandemia. Esta estrategia cont6 con 23
unidades moviles que atendian todas las enfermedades de salud mental y se daba
la resolutividad en el lugar del caso.

5.2 Seguimiento a indicadores de gestion del Plan Rescate

En el segundo semestre de 2021, se formul6 el tablero de control para monitoreo y
seguimiento de los indicadores del Plan Rescate por la salud de Bogota que
contiene 15 indicadores distribuidos en las 5 prioridades del Plan, su medicién y
analisis se realiza de forma trimestral de acuerdo con la meta establecida.

Tabla 5.Seguimiento a los indicadores de gestién Plan Rescate por la salud
de Bogota D.C., junio 2021 a diciembre 2022.

Trimestre 2021 Trimestre 2022

; Meta Analisis
N° Indicador de 3 4 1 2 3 4
gestion
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Proporcion de
mujeres en edad
fértil (10-54 afios)

con patologias

cronicas con
acceso efectivo a
métodos
anticonceptivos de
acuerdo con
criterios de

46,6

43

Las EAPB vinculadas
informan que se ha
fortalecido las acciones de
demanda inducida para
mejorar el acceso efectivo a
actividades de
anticoncepcion, con énfasis
en las usuarias con patologia
cronicas, para el suministro
efectivo a métodos
anticonceptivos segln
criterios de legibilidad de la
OMS y deseo de la mujer. El

para las EAPB
vinculadas al Plan

Rescate por la
salud de Bogota

Capital Salud). *

%

1 s 42.5% 71% 35% 51% 90% | primer trimestre de 2022
elegibilidad de la % % presento el reporte mas alto
OMS y decision de sin embargo, en términos:
la mujer, para las enerales 30’ se alcanza la
EAPB vinculadas al 9 | d
Plan Rescate por la meta planteada.
salud de Bogota Desde el mes de ocyubre

2022 se han realizado
(Compensar, ; ; P
Sanitas. Famisanar asistencias técnicas y mesas
! ' de trabajo en el marco del
Salud Total y lan de aceleracién para la
Capital Salud). * P € P

reduccion de muerte
maternas del MSPS, por el
equipo de interdependencias

de salud materno infantil,
Las EAPB vinculadas
informan que se ha
fortalecido el seguimiento las
usuarias en los tiempos
Proporcion de establecidos en la estrategia.
mujeres gestantes Sin  embargo, para el
con diagndstico de cumplimiento del 100% se
sifilis cuyos continda presentando baja
contactos sexuales contactabilidad para indagar
son tratados el acceso efectivo al
oportuna 'y tratamiento tanto para las
> adecuadamente, 90% 79% 78% 5706 87 83% | 100% gestantes como sus

contactos, se continla
evidenciando falta de interés
por el autocuidado de su
salud debido a que no asisten

(Compensar, ala IPS para la aplicacién del
Sanitas, Famisanar, tratamiento pese a las
Salud Total y acciones educativas y las

llamadas realizadas.

Si bien no se alcanza la meta
en la evaluacién individual de
cada EAPB famisanar logra
el 100% en este indicador.
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Las EAPBs vinculadas
informan que realizan
demanda inducida desde la
Proporcion de cohorte de gestantgs y
mujeres gestantes y pospartos de cada unidad y
personas en fortalecw_mento _ de las
capacidad de gestar estrategias realizadas con la
en posparto que red de prestadores,
sean identificadas demc_)strando un — avance
en el evento *549 positivo en el cumplimiento
de MME con del mdpador, que se rja
suministro efectivo 749 69 76.5 gwoaznltenldo desde el afio
3 evgﬁtgﬂét?stpéc:ﬁzo 21% % 68% 62% % % 100% EI' mayor _sumini_s,tro de
para las EAPB ' método efet_:tlvo lo tienen las
vinculadas al Plan EAPB Capltal Salud (88%)
Rescate por la quien _dlspone de la
salud de Bogota estrategia . Angeles
(Compensar, Guardianes  implementada
Sanitas, Famisanar, por I".“ SDS.’ para el
Salud Total y seguimiento ) inmediato vy
Capital Salud) * hasta los 42 dias post evento
obstétrico de las mujeres del
régimen subsidiado y no
asegurado reportadas desde
las UPGD publicas.
Cobertura de Durgnte el aﬁo 2022 las
vacunacién acciones realizadas para
4 Pentavalente 3a 57.4% 7(:)3,7 1?,1 3?,7 534 75),9 80% aumenta_r’ las coberturas de
dosis en poblacién % % % % % vacunacion en el esquema
menor de un afio™ regglar el equipo PAI real_lzo
la jornada de vacunacion
Cobertura de nacional en el mes de julio; y
vacunacion Triple en los meses de agosto y
5 viral 1a dosis 59,8% 72;;0 1;’]6 3;;9 53/(”7 63(”4 80% | septiembre acciones de
poblacién de un 1 intensificacion de vacunacion
afo** en conjunto con las
aseguradoras y la red
prestadora. Se contindo con
la coordinacion y trabajo
articulado con los sectores de
educacion y  proteccién
Cobertura de infantil.
vacunacion Triple 92,6 | 206 | 408 |625| 828 Se realizé una jornada de
6 VE?I r_qfue(jrzo_en 72,1% % % % % % 94% vacunacion nacional en el
po ac;(rz]r;s: cinco mes de octubre;.y en los
meses de noviembre y
diciembre  acciones  de
intensificacion de vacunacion
en conjunto con las
aseguradoras y la red
prestadora
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Cobertura de
vacunacion;
Campafa
Sarampion rubéola
poblacion menor de
10 afios. **

58,7

46,2% %

62,8
%

65%

65,6
%

66,4
%

60%

La cobertura de vacunacion
de la campafia sarampion
rubeola desde el primer
trimestre de 2021 cumplié
con la meta establecida en
este instrumento.
El equipo PAI continda con el
monitoreo de coberturas de
vacunacion 'y el barrido
documentado en las
localidades del Distrito
priorizadas por bajas
coberturas.

Se continlia con la estrategia
de vacunacion en
instituciones educativas y de
proteccién infantil del Distrito.

Porcentaje de IPS
priorizadas, que
realizan manejo de

8 la desnutricion

aguda de acuerdo
con la Resolucion
2350 de 2020. ***

14,0

63,3% %

67%

2%

69
%

64,2
%

90%

Este indicador se toma de las
asistencias técnicas
realizadas a las unidades
primarias generadoras de
datos por el equipo territorial
del Sistema de Vigilancia
Alimentario y Nutricional -
SISVAN. En dicho espacio se
aplicé a cada UPGD la lista
de chequeo para la medicion
de adherencia de Ia
resolucion 2350 de 2020,
mediante la revision de
historias clinicas que
permitan evidenciar la
implementacion de la guia de
manejo de la desnutricion
aguda en menores de 5 afios
que fueron notificados por el
evento Cod. INS. 113. El
calculo se realiza a partir del
dato acumulado anual.

Plan de accién para
la formulacion e
implementacion de
la ruta Distrital de
9 atencion integral a
menores de 5 afios
con riesgo de

desnutricion aguda.
*%*

20,0% | 50%

72,7
%

90,9
%

90,9
%

90,9
%

100%

Si bien no se alcanza la meta
propuesta, existe un avance
del 90,9% en el plan de
accion para la formulacion de
esta ruta, la cual no contaba
con un avance previo.
En 2022 se realiza
seguimiento a la
implementacion de la ruta.
De las 11 actividades de
implementacion
programadas se avanzé en
10 en el segundo trimestre.
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Para el IV trimestre del 2022

se continda el seguimiento al

acceso efectivo para las rutas

de riesgo (CCVM-ERC-

CANCER) mostrando un

. incremento de 4 puntos

Porcentaje de orcentuales sobre el |l
personas con P .

o trimestre. Se realiza la
condiciones estibn  interdependencias
crénicas no g epend
transmisibles con la Subdireccion Idde

; 83,5 86 88,2 Determinantes en Salu
0, ! 0, 0, ' 0, ’
10 ?22:%:2‘:‘125:0 85% % 68% 83% % % 85% Provision de Servicios y
eF;ectivoo ortuno a Aseguramiento, con el
| port objetivo de mejorar no solo la
0S SEIVICIOS respuesta efectiva de la
individuales en p .
x EAPB, sino el acceso
salud.
oportuno de las personas a
los servicios de salud.
(Fuente Sistema Integral de
Referencia y
Contrarreferencia (SIRC). 06-
02-2023)
Dat
Porcentaje de 3i20 Dato
personas con oniE no Indicador sujeto al convenio
diagnostico de le dispo tripartita en el cual no se ha
hipertensién arterial por nible presentado avances con
111 Y (_jlabetes mellitus 20.7% 18,6 17% 17% ter por. 70% respecto a la meta propuesta
sin control en los % min termi ya que actualmente no se
tltimos 6 meses aci6 nacio cuenta con informacion dado
atendidos en la n n el proceso de firma vy
estrategia Plan con | conve actualizacion del convenio.
Rescate. *** ) nio
veni
o
Para el IV trimestre del 2022
en los pacientes hipertensos
se identificd que el 72% de la
poblacién estd controlada
con cifras de presién arterial
Porcentaje de <(140/90mmHg), _ sin
h embargo, mediante las
pacientes ) . d llad
hipertensos 82 intervenciones desarrolladas
12 62% 68% 71% 76% 72% 70% | se busca la mejora continua
controlados con % L
. de este indicador se
cifras de TA enfocaran en el
<(140/90mmHg) *** . .
acompafiamiento estricto
principalmente en las EAPB
con mayor poblacién y las
gque muestran en los
indicadores los resultados
mas bajos como son Salud
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Total, SOS, Coosalud,
Capital Salud y Unisalud.

Porcentaje de
pacientes con
Diabetes Mellitus
controlada (HbAlc
<7%) en los Ultimos
6 meses ***

13

57%

46%

46%

59%

58
%

42.9
%

60%

En la medicion de este
indicador se evidencia que en
el dltimo trimestre el 43% de
los pacientes con Diabetes
Mellitus se encuentra
controlada, mediante los
procesos de  asistencia
técnica y seguimiento se ha
fortalecido los procesos de
toma de este laboratorio en
los tiempos establecidos de
acuerdo con la Ruta Cardio
Cebrero vascular y
metabolica.

Acceso a servicios
de salud mental de
14 usuarios
canalizados a
través del SIRC ***

56%

54,3
%

50%

70%

77
%

70,6
%

70%

Desde el segundo trimestre
del afio 2022 se logré el
cumplimiento de la meta
establecida, evidenciando el
trabajo para mejorar el
acceso a los servicios de
salud mental de las personas
canalizadas a través del
SIRC.

Se vienen desarrollando
seguimientos presenciales a
las EAPB Yy su red prestadora
de servicios con el objetivo
de identificar oportunidades
para responder
oportunamente a la atencion
en salud mental en el tiempo
establecido.

Mantenimiento de la
capacidad de
respuesta Linea
106 ***

15

10,6%

26,8
%

97%

94%

93
%

95,2
%

30%

Respecto al acumulado total
del aflo 2022 se realizaron
66.378 intervenciones y
durante el afio 2021 se
realizaron 69.365
intervenciones, lo que implica
gue durante todo el afio se
alcanz6 en un 95,7% el
mantenimiento de las
atenciones realizadas
durante el afio anterior. Cabe
resaltar que comparando el
namero total de casos de alto
riesgo a los que se les realizo
activacion de rutas
sectoriales e intersectoriales
entre los dos arios, la Linea
106 favoreci6 el acceso
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efectivo a los servicios de
atencion en salud mental del
Plan de Beneficios en Salud
a cargo de los aseguradores,
a través de la activacion de
rutas del Sistema Integral de
la Referencia y
Contrarreferencia — SIRC.

Fuente: Tablero de indicadores de gestion, Plan Rescate, construccion equipos interdependencias, corte tercer cuarto
trimestre 2022. Datos preliminares.

* Indicadores con reporte trimestral, el dato de la tabla corresponde al avance acumulado para el trimestre.

** |ndicadores con reporte mensual, el dato de la tabla corresponde al avance acumulado para el trimestre

** Indicadores con reporte mensual, el dato de la tabla corresponde al promedio del trimestre.

Respecto a la planificacion e identificacién de los indicadores de gestion del Plan
Rescate por la salud de Bogotd, en los ejercicios de balance se identificaron
obstaculos respecto al monitoreo y analisis de los resultados para el cierre de las
primeras fases del Plan. En primer lugar, se advierte que los indicadores definidos
en el instrumento “Tablero de indicadores” resultaron limitados para medir los
resultados del conjunto de acciones desarrolladas en el marco del Plan Rescate. En
segundo lugar, las aseguradoras deben suministrar los resultados de las acciones
en multiples instrumentos con formas de medicidén y por ultimo algunos indicadores
guedaron con fuentes de informacién sujetas a convenios externos al Plan
(convenio tripartito) que una vez finalizado dificulto el seguimiento y acceso a la
informacion. Para la fase de recuperacion, se sugiere ajustar el ejercicio de
monitoreo e identificar indicadores de gestion que permitan tener un mejor ejercicio
de balance de las acciones.

5.3 Balance con las delegadas y delegados intersectoriales

Por su parte, en el marco del Consejo Distrital de Politica Social y en espacios
bilaterales de conversacion, los delegados y delegadas de otras entidades del
distrito identificaron acciones y estrategias encaminadas a la transformacién de los
indicadores priorizados de cara a la extension del Plan Rescate para un periodo de
2 0 3 afos. A continuacion, se enlistan las acciones presentadas para la inclusiéon
en el Plan Rescate por la salud de Bogota:

Tabla 6. Resultados de los Espacios intersectoriales

Consejo Distrital de Secretaria Distrital de Integracién social
Politica social e Instrumento de evaluacién de riesgos para monitoreo de salud
mental antes y después de la pandemia.
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e Fortalecimiento de procesos de educacién integralidad en
sexualidad; enfoque de derechos y enfoque diferencial.

e Estrategias de promocion de salud sexual y reproductiva en
comunidad migrante y adolescente a través de acciones
creativas.

Jardin Boténico

e Terapia verde y trabajo en huertas.

e Trabajo intersectorial con las poblaciones educativas y con el
IDRD en parques metropolitanos en temas de prevencion para
los indicadores de salud mental.

Secretaria de educacion
e Programa integral de educacion socioemocional

Secretaria de la Mujer
e Estrategia de cuidado a cuidadoras
e Socializacién normatividad de interrupcion voluntaria del
embarazo
IDIPRON
e Estrategias culturales del IDIPRON en los territorios sociales del
Distrito, en el Castillo de las Artes y en las Unidades de
Proteccidn Social del Instituto.
IDEARTES
e Proceso Piloto IDARTES - Programa Nidos con Secretaria de
Salud (Mesa RIAPI)
Secretaria distrital de la mujer
e Procesos de difusién y comunicacion de la ruta, con énfasis en la
transformacion de imaginarios asociados a la sentencia C 055 de
2022. Ambito institucional.
o Estrategia de cuidado a cuidadoras - componente de respiro.

Fuente: elaboracion propia, Secretaria Distrital de Salud. 2022.

5.4 Balance en espacios de participacion ciudadana

El proceso de participacion fue liderado por la Secretaria Distrital de Salud, a partir
del trabajo con las Subredes Integradas de Servicios de Salud (Norte, Sur, Centro,
Oriente y Sur Occidente) y a nivel institucional, con distintos equipos de la Alcaldia
Distrital que tienen competencia para el aporte a la fase de Recuperacion del Plan
Rescate. De otro lado, para garantizar la articulacibn con otros procesos
adelantados en el sector salud, se acogieron otros documentos que fueron
elaborados con participacion de la ciudadania y permitian robustecer el ejercicio de

balance.
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Se realizaron sesiones de participacion presenciales lideradas por las Subredes con
la asistencia de lideres y lideresas de orden local, distrital y comunitario en el orden
publico y privado. Las sesiones estuvieron enfocadas en cada una de las
dimensiones de interés para la politica publica y partieron, metodolégicamente, de
la presentacion de la situacion desde una vision contextual y unas preguntas
orientadoras alrededor de la herramienta ‘matriz DOFA’. Las preguntas, ademas de
conocer las problematicas de salud como consecuencia de la pandemia por COVID
19, para cada uno de los indicadores, se aproximo a conocer algunas propuestas y
acciones que se podrian incorporar para la fase de recuperacion. Las respuestas
fueron consignadas en fichas bibliograficas y socializadas en espacios de plenaria.
Los resultados fueron sistematizados y consignados ejes tematicos, tal como se
presenta a continuacion.

Tabla 7. Espacios de participacion desarrollados

Tematica —dimensién Sesiones desarrolladas

Salud mental Dos sesiones realizadas los dias 27 y 9 de junio de 2022,
convocadas por la Subred integrada de Servicios de salud Sur
Occidente E.S.E.

Seguridad alimentaria y Dos sesiones realizadas los dias 22 y 24 de mayo de 2022,
nutricional convocadas por las Subredes de Servicios de Salud Norte y
Centro Oriente. Participaron 17 personas entre los cuales se
identificaron referentes de seguridad alimentaria y nutricional,
funcionarios de la Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico
—SDDE, del Jardin Botanico, representantes comunitarios, de
espacios de huerta urbana y de organizaciones sociales.

Condiciones cronicas no Dos sesiones desarrolladas en el marco del Encuentro de

transmisibles Participacion Ciudadana de la Politica Publica de Recuperacion,
convocada por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Norte E.S.E.

Salud Sexual, Salud Sesion desarrollada en el marco del Encuentro de Participacion

Reproductiva y Salud Materno | Ciudadana de la Politica Publica de Recuperacién, convocada

infantil por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Norte E.S.E.

Fuente: elaboracion propia, Secretaria Distrital de Salud. 2022.

Adicional a ello, se desarroll6 el 4 de mayo de 2022 la primera sesion del Consejo
Distrital de Politica Social, cuyo tema central fue la propuesta de politica -ahora fase
de Recuperacion- desde una apuesta intersectorial. En este espacio participaron: la
Secretaria Distrital de Educaciéon, Secretaria Distrital de Integracion Social,
Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte; Secretaria Distrital de Gobierno,
IDIPRON e IDARTES; y fueron socializadas las acciones adelantadas para hacerle
frente a las consecuencias de la pandemia y las necesidades poblacionales en la
materia.
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De los espacios realizados y la documentacion revisada, se presentaron para cada
una de las prioridades los siguientes aportes en términos de situaciones o
necesidades que no han sido atendidas e impactaron la salud durante la pandemia,
como algunas acciones 0 temas propuestos para intervenir en la fase de
recuperacion en los indicadores en salud que mantienen cambios desfavorables en

su tendencia.

Tabla 8. Respuestas en los espacios de participacion para cada prioridad

Prioridades

Diagnéstico/necesidades

Acciones propuestas

Salud mental

Las instituciones, profesionales de la
salud y sociales manifiestan la angustia
que se vivié en el primer momento de
confinamiento y la ansiedad por tener
que salir a realizar sus acciones cuando
muchas personas estuvieron en
cuarentena  estricta. Asi  mismo,
refirieron las necesidades que desde su
labor pudieron evidenciar con las
comunidades.

En la segunda sesién en compaifiia de
diversos actores comunitarios se pudo
llegar al consenso y a la construccion de
categorias detonantes de los
sentimientos de ansiedad y depresion e
incluso entre algunos participantes la
idea de querer acabar con la vida propia
por la situacion experimentada debido a
la pandemia por COVID 19.
Algunos factores desencadenantes de
pensamientos depresivos y negativos
fueron:
e Pérdida de empleo
e Falta de productos alimentarios
e Manejo de las redes sociales
por exceso de informacion y
miedo. Accesibilidad a las TICs.
e Poco conocimiento a la hora de
comprender y manejar las
emociones.
e Sentimientos “negativos” que
no se sabia como abordar.
[ ]
Estos temas se agudizaron para las
mujeres, cabezas de familia, quiénes

Fortalecimiento y mayor difusion de las
lineas de atenciébn y los encuentros
sobre temas de salud mental.

Enfoques diferenciales

Desde el colectivo LGBTIQ* se propone
el acompafiamiento diferencial a
quienes fueron expulsados en sus
hogares, en el contexto de la pandemia,
cuando  decidieron  expresar su
identidad y preferencias sexuales.

Desde sectores comunitarios se
manifiesta que durante la emergencia
sanitaria se lograron conformar grupos
comunitarios para el apoyo con ayudas
alimentarias a poblacion vulnerable.

Elaboracion de linea de base para la
definicién de las condiciones
estructurantes generadoras de
ansiedad, suicidio y depresion.
Favorecer la intersectorialidad con el fin
de que los procesos de atencion en
salud mental puedan verse apoyados
por actividades ludico-recreativas que le
permitan a las personas adquirir habitos
de autocuidado y cuidado por quienes le
rodean.

Socializar en las diferentes EAPB c6mo
funcionan los servicios de salud para
psicologia y psiquiatria, pero también
exigiendo un compromiso real, ligado a
la asignacion pertinente de citas.
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ademas debian atender la nueva
dinamica escolar de sus hijos. De otro
lado, la comunidad manifesté que habia
un desconocimiento por la baja difusion
de las acciones que se estaban
realizando desde las entidades de la
administracion distrital para brindar
apoyo en salud mental.

Seguridad
alimentariay
nutricional

Se identifica un cambio negativo de
habitos alimentarios (aumento del
consumo de alimentos ricos en
carbohidratos, disminucién de
alimentos fuente de  proteinas,
disminucién de la practica de actividad
fisica, alteracién de horarios laborales y
de alimentacion) producto de mdltiples
causas, entre ellas, el confinamiento, la
disminucién de ingresos por
desempleo, desabastecimiento de
comida, altos costos vy dificultad en el
acceso y consumo de alimentos, etc.

En muchos hogares se presento falta de
ingreso fijo que permitiera garantizar el
acceso a alimentos basicos de la
canasta familiar, en otros casos se
mantuvo la situacion econémica.

Se identifica un cambio negativo de
habitos alimentarios (aumento del

consumo de alimentos ricos en
carbohidratos, disminucion de
alimentos fuente de proteinas,

disminucién de la practica de actividad
fisica, alteracién de horarios laborales y
de alimentacion) producto de mdltiples
causas, entre ellas, el confinamiento, la
disminucién de ingresos por
desempleo, desabastecimiento de
comida, altos costos y dificultad en el
acceso y consumo de alimentos, etc.
Las mujeres durante la pandemia
COVID 19 tuvieron que afrontar cargas
adicionales en el &mbito laboral, familiar
y comunitario.

Se identifica un cambio positivo de
hébitos alimentarios postpandemia, en
el cual se buscé ser mas consciente de
la procedencia de los alimentos,
validando la alternativa de productos
organicos, con semillas limpias, asi
como la preparacion de alimentos en
casa, el aumento del consumo de frutas
y verduras, la reduccion del consumo de
grasas, azucares y carbohidratos, y
realizar actividad fisica a diario. Este
cambio de habitos en la alimentacién se
debe a la concientizacién de los factores
de riesgo a ciertas condiciones cronicas
de salud.

Se evidencia que la formacién educativa
y cultural es muy importante para
recuperar la seguridad alimentaria y
nutricional. Por lo tanto, es importante
reforzar la educacién y prevencion en
hébitos saludables.

Organizaciones comunitarias locales
como Techotiva solidaria se reconoce
COmOo un proceso organizativo que
buscaba hacer una caracterizacion,
base de datos, seguimiento y atencién a
las familias necesitadas, como entrega
de mercados.

Creacion de Bancos de Alimentos
dinamizados en co-gobernanza
(Estado- organizaciones sociales).
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Condiciones
crénicas no
transmisibles

Entrega de informacibn  menos
personalizada, uso de la virtualidad
como recurso principal pero no todas
las personas saben hacer uso de la
tecnologia. Todo se centré en el COVID
19 y se dejaron de lado otros
diagndsticos y atenciones especiales
Usuarios sin atencién médica y con
pérdida de adherencia a los
tratamientos, falta de oportunidad en la
entrega de los tratamientos vy
medicamentos.

Incremento en los domicilios y consumo
de comida chatarra, incremento del
sedentarismo, consumo de tabaco y
bebidas alcohdlicas, falta de
conocimiento de buenos habitos y
actividad fisica facil de hacer.

El confinamiento fomento el
sedentarismo al no poder salir de la
casa, la alimentacién en su mayoria
empeoro, aumento en el estrés crisis
econOmica que conllevo a una mala
alimentacion, falta de atencion médica.
Disminucién en la toma de examenes
médicos. Disminucién en la respuesta
de entrega de medicamentos para los
tratamientos. Barreras en el acceso.
Falta de programas de Promocion y
Deteccidn, malos habitos alimenticios,
falta de promocién de actividad fisica,
falta de tiempo y aumento del estrés,
tramites largos para acceder a los
servicios, educacién limitada vy
enfocada en la prevencién después de
la identificacion de la condicién crénica,
falta de informacién completa y clara.

Promocion de actividades que fomenten
el movimiento, generar procesos
educativos que ayuden con la
promocion de habitos saludables,
fortalecer la atencibn médica a los
usuarios minimo una vez al afio,
controlar la informacién transmitida en
medios de comunicacién masiva, mayor
educacion frente a las condiciones
cronicas qué son, causas Yy
consecuencias.

Educacién y reconocimiento de las
condiciones  cronicas  para  asi
prevenirlas, apropiacion por parte del
gobierno de las afectaciones en salud
para generar programas de prevencion
y promocion.

Programa para pacientes cronicos,
charlas educativas de prevencion de las
condiciones crdénicas, bonos y apoyos
econémicos por parte de algunas
instituciones gubernamentales,
actividades realizadas en parques por
parte del IDRD.

Procurar la unificacion de conceptos y
métodos de atencibn desde las
escuelas de medicina y carreras en
salud.

Pautas comunicativas masivas que
promuevan la prevencion. Articular la
atencion con salud mental.

Educacién a trabajadores de la salud.
Fortalecer la educacién y el consumo de
alimentos saludables.

Fuente: Elaboracion propia, Secretaria Distrital de salud. 2022.

5.5 Recomendaciones

En concordancia con la sistematizacion de los espacios de balance y el analisis de
los espacios sectoriales, intersectoriales y los aportes en participacién, a
continuacion, se describen las recomendaciones para el Plan Rescate.

1. Teniendo en cuenta que la transicion del Plan a politica publica no fue viable

y la recomendacién de Planeacion distrital de extender este Plan, se
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recomienda realizar una fase de recuperacién con acciones de mediano
plazo, potencializando las fortalezas de este Plan y planteando las mejoras
necesarias para su desarrollo en el periodo 2023 a 2025.

A continuacion, se describen aspectos para tener en cuenta en la construccion
de la fase de recuperacion:
Proceso de planeacién y formulacion: En términos de planeacion, se sugiere

la realizacion de espacios para la identificacion de las lineas estratégicas a
desarrollar en el mantenimiento y la recuperacion de la salud. Estos deben
contar con la participacién del sector salud y de otros sectores.

Estrategia de difusion: En las lineas estratégicas de la fase de recuperacion
se debe incluir la construccion de una estrategia de informacién, educacion y
comunicacién, de modo que a nivel sectorial todas las dependencias tengan la
informacioén respecto a las prioridades, acciones e instrumentos. Esta estrategia
a su vez sera efectiva para la conversacion e interlocucion con otros sectores y
actores presentes en el distrito.

Monitoreo y evaluacion: Los indicadores de gestion que se formulen en esta
fase deben contar con fuentes de medicién disponibles, de modo que los
equipos técnicos tengan facilidad para suministrar la informacién y ajustar, en
caso de que sea requerido, las acciones en el mediano plazo. Este instrumento
se debe fortalecer con acciones e indicadores intersectoriales.

De otro lado, para disminuir la multiplicidad de indicadores nuevos y la
duplicidad en su analisis, se sugiere la identificaciébn para la medicion de
aquellos cuya fuente de medicion esté a disposicion del mayor niumero de
actores del sector. En esta linea, el equipo técnico sugiere que se tenga en
cuenta el ejercicio realizado por los equipos del Modelo Territorial de Salud en
el que se identificaron cerca de 26 indicadores trazadores, de los cuales tienen
informacion las EAPB para el aporte.

Recomendaciones especificas

Se requiere definir compromisos y metas progresivas, concretas y alcanzables
con todas las EAPB para cada prioridad de Plan Rescate a corto, mediano y
largo plazo para monitorear avances frente a la meta de gestion y frente a las
metas trazadoras del PTT; permitiendo documentar y divulgar los resultados de
dicho ejercicio.
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Es importante que para el 2023 se adhiera de manera progresiva las EAPB que
no hacen parte del Convenio Tripartita a las prioridades del Plan Rescate, a fin
de lograr una mayor cobertura de la poblacion.

Se recomienda fortalecer el proceso de comunicacion e informacion con las
EAPB para monitorear mas oportuna y efectivamente la gestion de estas en
conjunto con su red de prestadores, frente a los indicadores de proceso o
gestion que aportan a las metas trazadoras del Plan Rescate.

Se sugiere revisar los recursos dados para la ejecucion de este Plan en su
extension, dado que para evidenciar resultados e impactos diferentes con los
mismos recursos es de gran dificultad. Esto en particular, para aquellas
acciones o programas cuyos recursos finalizan su vigencia en 2023, y para
aquellas acciones novedosas que pueden mejorar los indicadores de gestion —
e incluso los trazadores- pero que no se encuentran en ningun instrumento de
politica o de planeacion del sector.

Se recomienda acotar las acciones, priorizando aquellas que no se encuentran
en otros instrumentos de planeacion o seguimiento, que se derivaron de la
pandemia y de acuerdo con los indicadores trazadores requieren especial
atencion y por ultimo las acciones que en definitiva es posible intensificar,
enmarcandolas en lineas estratégicas que facilite su monitoreo.
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