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INTRODUCCION

El presente documento se elabord siguiendo los lineamientos de la Circular Conjunta 018
del 03 de septiembre de 2015, emitida por la Contraloria General de la Republica y la
Procuraduria General de la Nacion, en la cual se imparten lineamientos para la planeacion y
ejecucion del proceso integral de empalme, que ha de aplicarse conforme a las
obligaciones contenidas en las Leyes 951 de 2005, 1151 de 2007 y 1551 de 2012,
relacionadas con la entrega y recepcion de los asuntos y recursos publicos que los
servidores publicos, representantes legales, asi como los particulares que administran
recursos publicos deben realizar al finalizar la administracién, o al separarse de los cargos,
segun sea el caso.

El documento contiene la informacion correspondiente a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C., en lo referente a la gestion y desarrollo administrativo, y su presentacion se
ha estructurado en 13 capitulos como se muestra a continuacion

Tabla 1 Estructura del documento

NOMBRE
Introduccién
Defensa Juridica
Gestion Contractual
Gestion Financiera
Gestion del Talento Humano
Gestion Documental y archivos
Gobierno en linea
Banco de Programas y Proyectos
Control de Gestiodn
Recursos Fisicos e Inventarios
Transparencia, rendicion de cuentas y
servicios a la ciudadania
11 Lineamiento seguimiento al plan de
desarrollo
12 Complemento de salud
13 Gestion en atencion a victimas del
conflicto armado
ANexos

Q)
>
A

OO |NOOTAWIN| -

[HEN
o

Los anexos se pueden consultar como documentos esenciales de la informacion y se
adjuntan en medio magnetico.

11



1. DEFENSA JURIDICA

En la Tabla No 2 se relaciona los procesos judiciales, penales, acciones constitucionales y
conciliaciones extrajudiciales que se han realizado o que se encuentran vigentes a fecha-
octubre 30 de 2015. Alli se evidencia que entre las vigencias 2012-2015 hay un total de
ciento treintaidds (132) procesos judiciales en curso, 19 de la vigencia 2012, 43 de 2013, 40
de 2014 y 30 de 2015.

De acuerdo a la Etapa procesal, 57 se encuentran en etapa probatoria en primera instancia
(EPPI), 52 contestando demanda (CD), uno en fallo de primera instancia (FPIA), uno en
fallo en segunda instancia (EFSI), cuatro en apelacion por auto (AA), dos en alegatos de
conclusién en primera instancia (ACPI), cuatro en alegatos de conclusién en segunda
instancia (ACSI), seis en etapa probatoria en segunda instancia (EPSI), uno en fallo en
primera instancia en espera de apelacion (FPIA). Se han terminado 107 procesos, 10 han
sido declarados a favor de la Entidad y siete en contra. Segln su categorizacion por tipo la
mayor parte se concentra en procesos de reparacion directa.

Tabla 2 Procesos Judiciales en Curso Segun Tipo Vigencia 2012-2015

Procesos Judiciales en Curso

Tipo de Proceso Cantidad
Contractuales 3
Reparacion Directa 82
Ejecutivos 3
Nulidad simple 2
Laboral administrativo 3
Nulidad y restablecimiento D. 32
Laboral ordinario 5
Accion electora 1
Queja 1
Total 132

Fuente: Oficina Asesora Juridica — Grupo Defensa Judicial- Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa D.C. — Octubre 30 de 2015

Procesos de especial observacién en pro de la Defensa Judicial de la Entidad

Tribunales de Arbitramento

En la actualidad al Secretaria Distrital de Salud Fondo Financiero Distrital de Salud
gestiona la defensa juridica de seis (6) Tribunales de Arbitramento discriminados en la
siguiente tabla 5.

La informacion registrada en el Anexo Digital 1(Defensa Juridica) contiene el detalle de las

acciones de repeticién, derechos de peticion y conciliaciones del periodo 2012-2015, tal y
como lo establece la metodologia de la Circular 18 de 2015.
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Tabla 3 Tribunales de Arbitramento (Cifras en Pesos)

o o o L <) -
S E 3 8 3 c 2 255 = g8
g 3 €S S S S o 362 g S5
2o Sz E c [T Lty 8 B =
g8 g8 & 3 £t 32 %3
S e} &) x © ) L
Tribunal Secretaria Distrital De | Constructora herrefia | En el proceso se solicita la condena de la 2011-2012 5.554.253.276
administrativo - oral | Salud- Fondo Financiero | fronpeca  sucursal | constructora herrefia fronpeca por la no conclusion
seccion tercera Distrital De Salud Colombia de la obra de reforzamiento y ampliacion del
hospital Kennedy
Tribunal Fondo financiero distrital | Transporte En el proceso se solicita la liquidacion del contrato 2009 25.398.571.884
administrativo - oral | de salud ambulatorio medico | 1229, el reconocimiento de perjuicios por concepto
seccion tercera s.a.s. Ja. & | de indisponibilidad y por incumplimiento de los
asociados s.a.s. Y | ofrecimientos adicionales realizados en desarrollo
odeka s.a.s.- otros de la licitacion, ademas de la devolucion de la
partida de imprevistos,
Tribunal Ffds C. Castell porticos En desarrollo del proceso se solicita el 2011-2012 2.357.811.816
arbitramento reconocimiento por parte del contratista de la )
liquidacion por retrasos y reconocimiento de la g
legalidad de los descuentos realizados por z
retencion en garantia
Tribunal C. Castell pérticos Ffds Los hechos objeto de disputa versan sobre una 2011-2012 7.350.433.670
arbitramento reclamacién por mayor permanencia en obra, obras @
adicionales realizadas por fuera del alcance del 3
contrato, pago de una acta de obra e intereses de E

mora generados en desarrollo del contrato 1372
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Tribunal Salud total EPS-S S.A. Distrito capital de | Incumplimiento de contrato- tal y como se Sin cuantia
arbitramento Bogota y secretaria | desprende de la lectura de la solicitud de o
distrital de salud convocatoria arbitral presentada por salud total s.a. =
Eps, posteriormente reformada, se pretende por K
parte de ésta que el tribunal de arbitramento I
declare que el distrito capital - alcaldia mayor de ks
Bogota incumplio los estatutos de la sociedad 2
capital salud EPS SAS, en tanto que designé a la g
Sra. Fanny villa como gerente administrativo y 8
financiero de la citada empresa, e igualmente g
designd unilateralmente al sr. Alain Franchesco £
rodriguez, como gerente general de la citada <
sociedad.
Tribunal Obras y disefios s.a. Secretaria  distrital | Desequilibrio econémico contractual - validez acto 6.655.144.478
arbitramento de salud administrativo- concretamente la parte *8 »
demandante, que en este caso valga la pena ‘é’ =
recalcar es la sociedad obras y disefios s.a. (como 88
cesionaria de unos derechos litigiosos), pretende la ‘é’ g
o
pa

declaratoria de nulidad de las siguientes
resoluciones:

Fuente: Oficina Asesora Juridica — Grupo Defensa Judicial- Secretaria Distrital de Salud de Bogoté4 D.C. — Octubre 30 de 2015
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En el anexo se relaciona:

a)

b)

d)

Respuestas a las preguntas estratégicas formuladas respecto de la gestion judicial de
esta Secretaria durante el desarrollo del Plan de Desarrollo “Bogota Humana”.

Relacion de los procesos que se adelantan como producto de la actividad litigiosa,
tanto de la Secretaria Distrital de Salud, como del Fondo Financiero Distrital de
Salud de Bogota.

Relacion de las conciliaciones prejudiciales y judiciales que fueron atendidas por
los apoderados de la Entidad, como parte de la politica de prevencion del dafio
antijuridico.

Una presentacion de las diferentes estrategias adoptadas para prevenir el dafio
antijuridico en la Entidad, con indicacion de las principales causas de riesgo.
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2. GESTION CONTRACTUAL

De conformidad con lo establecido por el Decreto 507 de 2013, el cual entro en vigencia a
partir del dia 21 de octubre de 2014, la Subdireccion de Contratacion organiza, coordina,
controla y ejecuta los procesos, procedimientos y actividades propias de las etapas
precontractuales, contractuales y post contractuales que se adelante en la Entidad y
participa en los procesos de induccidn, re induccion y capacitacion que se requieran en
temas contractuales.

En ese marco legal, durante la vigencia 2012 - 2015 la contratacion de la Secretaria de
Salud, a través del FFDS, se viene rigiendo por las normas de Derecho Pablico, esto es Ley
80 de 1993, Ley 1510 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, dada la naturaleza Juridica del
FFDS como establecimiento publico del orden distrital.

La gestion contractual se soporta en:

a) Plan Anual de Adquisiciones Ademas de la informacion publicada en el SECOP la
Direccion de ha cumplido adecuadamente con la publicacién que exige la norma del
Plan Anual de Adquisiciones antes del 31 de enero de cada vigencia fiscal.

b) Ley De Transparencia y Publicidad de las Actuaciones Administrativas: se
cumple con la publicacién de la contratacion en los siguientes portales publicos-

c) SECOP (Sistema Estatal De Contratacion Publica). Como unico medio de
publicacion de la informacion de los procesos contractuales a traves del cual se
materializa la publicidad de esta actividad instrumento de apoyo a la gestion
contractual de las entidades estatales, que permite la interaccién de éstas con los
proponentes, los contratistas, la comunidad y los 6rganos de control. En
cumplimiento a lo dispuesto en la circular externa 1 del 21 de junio de 2.013,
referenciada por los articulos 1 y 3 de la ley 1150 de 2007, articulo 223 del decreto
ley 019 de 2012y articulos 1, 2, 3 y numeral 4 del articulo 11 del decreto ley 4170
de 2011.

Ruta de acceso: https://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.do-
Bogota- Fondo Financiero Distrital.

d) C.A.V. Contratacién a la Vista. Instrumento de control y seguimiento al interior
del Distrito Capital para la toma de decisiones y respuestas a solicitudes de
informacion, previsto mediante Directiva 008 — de 2012 expedida por el alcalde
mayor

Ruta de acceso:https://www.contratacionbogota.gov.co/es/web/cav3/ciudadano

e) SICTOS. (Sistema de Informacion de Contratos y/o Convenios).Herramienta de
informacion y control institucional basado en la estructura del software FOX PRO,
articulado CON el modulo integrado SIIF SICON (Contabilidad), SIPRESS
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(Presupuesto), el cual contiene los registros historicos contractuales de la SDS —
FFDS desde el afio 2.000 a la fecha.

Este aplicativo se registra toda la actividad precontractual. Contractual vy
postcontractual, solo a traves de los permisos establecidos por la subdireccion de
contratacion.

Ruta de acceso.
http://sdsweb01/sitios/sds/Gestion%20Documental/Oficina%20Asesora%20Ju
ridica/Manual%?20carga%20de%20solicitud%20de%20elaboracion%20de%6?2

Ocontrato.pdf

f) SISCO (Sistema de Informacion de Contratacion). Dando cumplimiento a los
lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud, en lo referente a la puesta en
produccion de los Sistemas de Informacién y a su proceso de integralidad, se
desarrolla esta herramienta interna que permite gestionar y administrar la
contratacion de la SDS y del FFDS permitiendo consultas desde lo pre-contractual,
modulo que esta integrado con los modulos financieros pertenecientes al ERP Si
capital, que han sido instalados en la Secretaria de Salud Distrital y el Fondo de la
Secretaria de Salud Distrital.

g) Manual de Contratacion del FFDS. Resolucion No. 1348 del 27 de Junio de 2014
2.1 Desarrollo de la Gestion Contractual

En el marco de la funcion de rectoria, direccion, coordinacion, vigilancia y control de la
salud publica y en general del Sistema General de Seguridad Social, el proceso contractual
se convierte en un instrumento para hacer efectivos los planes, proyectos y programas
definidos por la entidad en sus planes de gestion y desarrollo.

Es asi como en el periodo 2012 — 2015, la gestion contractual apuntd a lo siguiente:

e Contratar interadministrativamente con los 22 Hospitales de la Red Publica el
acceso del servicio de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidio a la
demanda; las acciones en salud publica, la atencién Prehospitalaria y el
fortalecimiento de su redes integradas, entre otras, en el marco de las competencias
atribuidas a la SDS mediante la Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007 y 1438 de
2011.

e Contratar bienes y servicios para apoyar la gestion tanto de la SDS.

La Secretaria Distrital de Salud- Fondo financiero Distrital de Salud, con el propdsito de
garantizar la transparencia, agilidad, eficacia y celeridad en sus procesos de contratacion en
el afio 2014 se registro en la tienda virtual del estado colombiano, para acogerse a los
beneficios que la Agencia Nacional de Contratacion Publica ofrece a través de la tienda
virtual del estado colombiano.
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Asi, luego de un estudio detallado de los beneficios que ofrecen los acuerdos marco de
precios, la adquisicién de bienes por grandes superficies y los otros instrumentos de
agregacion a la demanda, ha realizado las siguientes compras (contratacion) a traves de la
tienda virtual del estado colombiano:

Tabla 4 Contratacion por acuerdo marco de precios

Bien o Servicio Modalidad Fepha de FECha _,de Valor
INICIO terminacion

Suministro de|Acuerdo — Marco |, 16o014|31/12/2015 | $185.000.000.00
combustible de Precios
Tablet, Computador | Bienes de grandes |, /0415015(17/04/2015 | $29.844.500.00
portatil. Tv superficies
Servicio Integral de|Acuerdo — Marco |4 /040015(21/12/2015 | $1.110.272.587.56
Aseo y cafeteria de precios
Suministro de Acuerdo  Marco
Combustible . 22/06/2015 | 31/12/2015 | $10.000.000.00

.. de Precios
(plantas eléctricas)
Adquisicion  de| Acuerdo marco de | 1 o/06:001504/10/2015 | $100.241.826.00
vehiculos precios
Adquisicion de| Acuerdo marco de | 1 a/08:0015|05/10/2015 | $160.556.363.00
vehiculos precios
Adguisicion de| Acuerdo marco de | 1 g 00190151 04/10/2015 | $87.129.257.00
vehiculos precios
Adguisicion de| Acuerdo marco de | 1 g/000015|04/10/2015 | $740.234.470.00
vehiculos precios
Adquisicion de|Acuerdo  Marco
SOAT o Procing 28/08/2015 | 01/09/2015 | $8.263.155.00
Papeleria y (tiles de | Acuerdo — Marco| 100015 | 28/03/2016 | $272.582.522.55
oficina de Precios

Total

$2.704.124.681.11

Fuente: Direccion Administrativa

En conclusion, la SDS-FFDS ha realizado en total 10 6rdenes de compra a través de la
tienda virtual del estado colombiano desde que se registro hasta la fecha (2014-2015) por
un valor de $2.704.124.681.11, es de destacar los beneficios que esta modalidad de
contratacion ofrece para la Entidades Estatales.
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Tabla 5 Consolidado de contratos cuya ejecucién terminan en el 2016

item

Tipo de
contrato

No.
Contratos

VIr.
Contrato

Observaciones

Prestacion de servicios

562

$24.602.873.773

Durante este periodo de transicion estipulado se terminan 603
contratos por valor de $603°620.107.135; de los cuales 562 por
valor de $24°602.873.773 corresponden a prestacion de servicios
en las diferentes &reas de la secretaria distrital de salud.
Distribuidos asi: 1 despacho, 17 oficina asesora juridica, 4 oficina
asesora de comunicaciones, 2 oficina control interno, 2 asuntos
disciplinarios, 161 subsecretaria de salud publica, 173
subsecretaria de servicios en salud y aseguramiento, 53
subsecretaria gestion territorial, participacién y servicio a la
ciudadania, 51 subsecretaria de planeacion y gestion sectorial, 98
subsecretaria corporativa.

Contratos
interadministrativos

14

$17.466.078.491

Durante este periodo de transicion estipulado se terminan 603
contratos por valor de $603°620.107.135; de los cuales 14 por
valor de $17°466.078.491  corresponden a  contratos
interadministrativos; de los cuales 13 son hospitales por valor de
$14°466.078.491 para atencion Prehospitalaria 24 horas en
unidades moviles, actividades de control de tuberculosis y
operacion del programa ruta saludable y 1 con la empresa de
telecomunicaciones de Bogota por valor de $3.000°000.000 para
operacion de la linea 195.

Suministro

$14.506.487.315

Durante este periodo de transicion estipulado se terminan 603
contratos por valor de $603°620.107.135; de los cuales 8 por valor
de $14°506.487.315 corresponden a suministros; con el objeto de
suministro e instalacion de dotacion hospitalaria para las sedes de
hospitales de la red puablica del D.C.; suministro de gases
especiales para pruebas analiticas del laboratorio y suministro de
dotacion hospitalaria para el mejoramiento de los servicios de
salud oral.
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Item Tipo de No. Vir. Observaciones
contrato Contratos Contrato
= Durante este periodo de transicion estipulado se terminan 603
- S contratos por valor de $603°620.107.135; de los cuales 16 por
2.2 valor de  $6.740°215.000  corresponden a  convenios
4 SE § 16 $6.740.215.000 | interadministrativos; con los objetos de promover la participacion
é 3 social por la defensa del derecho a la salud y para fortalecer la
= gestion de la calidad, implementacion del sistema unico de
"~ acreditacion y el programa de hospitales verdes.
Durante este periodo de transicion estipulado se terminan 603
_‘g contratos por valor de $603°620.107.135; de los cuales 2 por valor
o de $2.260°452.556 corresponden a contratos de obra; de los cuales
5 2 5 $2.260.452.556 gl 15062015 por valor dge $376°500.000 se contratd para I_a_l
2 impermeabilizacion de cubiertas, muros y balcones de la SDS ii
= etapa y el 15242015 por valor de $1.883°952.556 se contrato para
S la ejecucion de actividades de obra para el h. Tintal en Bogotéa
D.C.
. Durante este periodo de transicién estipulado se terminan 603
S contratos por valor de $603°620.107.135; de los cuales 1 por valor
6 =3 = 1 $1.044.000.000 | de $1.044°000.000 corresponden a compra venta; con el objeto de
S = comprar equipos, instalacion y configuracion red inaldmbrica para
la SDS.
Totales 603 66.620.107

Fuente: Subdireccion de Contratacién — Sistema Sictos

En el Anexo Digital 2 (Archivo) se incluye informacion detallada de la gestion contractual por vigencia.
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3. GESTION FINANCIERA
3.1 Pago de Sentencias y Conciliaciones

Con recursos del Fondo Financiero Distrital de Salud—FFDS a septiembre 30 de 2015, se ha
pagado la concurrencia del Distrito en la sentencia de unificacion SU-484 de 2008
relacionada con el cobro realizado por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
por concepto del pago de pasivos laborales de los extrabajadores de la Fundacion San Juan
de Dios por un valor de $3.062 millones, financiados con recursos del Aporte Ordinario del
Distrito; de la misma manera se han pagado $6 millones de lucro cesante futuro expediente
95D10814 por el proceso de reparacion directa por los dafios sufridos a raiz de la
transfusion de sangre practicada a la Sefiora Mery Teresa Colmenares el 06 de Octubre de
1989.

Para la vigencia 2016 se programo en el rubro de sentencias de Gastos de Funcionamiento
la suma de $5.294 millones para garantizar la concurrencia del Distrito en la sentencia de
acreencias laborales del Hospital San Juan de Dios, asi como cumplir con el pago de la
sentencia 95D10814.

3.2 Andlisis de Ingresos

Segun la clasificacion que establece la Secretaria Distrital de Hacienda, el Presupuesto de
ingresos del Fondo Financiero Distrital de Salud esta conformado por 2 fuentes:

Recurso 1: Corresponde a los Recursos Administrados por la Entidad, estan constituidos
por el recaudo de las Rentas Cedidas, Ingresos No Tributarios, Transferencias de la Nacion
(FOSYGA vy Otras Nacion destinadas a financiar vacunacién, poblacion desplazada,
victima, infancia y adolescencia, entre otros) y Recursos de Capital (excedentes financieros
de destinacién especifica (Cuenta Maestra) y rendimientos Financieros).

Recurso 2: Corresponde a los Aportes del Distrito y se subdivide en 2 componentes:
a) El Sistema General de Participaciones y sus rendimientos, los cuales son de
destinacion especifica para Régimen Subsidiado, atencion de vinculados y eventos
NO POS y Salud Publica

b) El recurso ordinario o Aporte Ordinario, el cual es de libre destinacion.

Para efectos presupuestales se tiene la siguiente conformacién en el presupuesto de
ingresos:

a) Ingresos corrientes, estan compuestos por Multas, Rentas Contractuales,
Participaciones y/o Rentas Cedidas y Otros Ingresos No Tributarios.
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b) Transferencias, corresponden a las de la Nacion y las del Distrito. Las primeras
constituidas por los recursos del Sistema General de Participaciones, Fosyga y otras
especialmente para campafas directas, todas de destinacion especifica y las del
Distrito, conformadas por el aporte ordinario, asignado para financiar los proyectos
de Inversion que no tienen asignacion de otros recursos por norma; su variacion esta
dada de acuerdo con la necesidad y proyectos a financiar en cada una de las

vigencias.

c)

recursos del balance de vigencias anteriores y los excedentes financieros.

Recursos de Capital, en su mayoria de destinacion especifica conformados por los

A continuacién se presenta el comportamiento de los ingresos para las vigencias 2013 —
2015 y proyecto de Presupuesto para el 2016

Tabla 6 Ejecucion del Presupuesto de Rentas e Ingresos 2013-2015 y Proyecto de

Cifras en millones de $

0, 0,
ngresos Recaudo | Recauda | ppropacion | Recaudo 30 | (UL |\ B US| G
2016 2015 2016
Ingresos Corrientes 173.955| 190.565| 187.675| 175.712] 204.052 9% 10%
Transferencias 1.419.202| 1.191.153| 1.576.876| 995.431| 1.494.914 73% 76%
Recursos del Capital 182.851] 642.304] 405.263 89.566] 266.645 19% 14%,
Total Ingresos 1.776.008| 2.024.022| 2.169.814| 1.260.709| 1.965.610 100% 100%

Obsérvese que los ingresos corrientes representan entre el 9 y 10% del total del
presupuesto.

Las transferencias son las mas representativas conformando el mas del 70% . A via de
ejemplo se indica la distribucion del SGP, para las vigencias 2012 — 2015, de acuerdo con
la destinacién dada por los CONPES sociales anuales.

Tabla 7 Sistema General de Participaciones Sector Vigencias 2014 al 2015

Millones de $
%
VIGENCIAS 2012 2013 2014 2015|Acumulado Participac
Régimen Subsidiado| 223.486 212.283| 246.858 310.712 993.339 55%
Oferta 94.183 87.460 81.697 21.321 284.661 16%
Aportes Patronales 63.798 65.354 66.622 69.061 264.835 15%
Salud Publica 63.281 61.961 71.749 63.004 259.995 14%
GRAN TOTAL 444,748 427.058| 466.926 464.098 1.802.830 100%

Fuente: Documentos CONPES vy ejecuciones presupuestales FFDS
Los recursos de capital constituyen el 3er componente de los ingresos y su comportamiento

estd impactado por la ejecucion principalmente de los excedentes de cuenta maestra,
reglamentada su destinacion por la Ley 1608 de 2013.
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En la siguiente grafica se presenta el comportamiento de los ingresos, en la serie 2013 —
2015y el valor incluido en el Proyecto de Presupuesto 2016
Gréfica 1 Comportamiento de ingresos 2013-2015
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Obsérvese el comportamiento de los ingresos corrientes, en la linea azul.

Las transferencias y los recursos del balance presentan un decrecimiento de manera
considerable, a expensas de la reduccion del Aporte Ordinario y de los excedentes de la
Cuenta Maestra.

3.3 Ejecucion de gastos de las ultimas vigencias- Aspectos relevantes:
El presupuesto de gastos esta orientado a financiar los siguientes componentes:

a) Gastos de Funcionamiento.

b) Inversién Directa

c) Transferencias para Inversion — Colciencias y
d) Pasivos exigibles

En el siguiente cuadro se presenta el comportamiento del presupuesto de gastos 2013 —
2015y el valor programado del Proyecto 2016.

Ejecucion del presupuesto se resume asi:
. La ejecucion del presupuesto de gastos para los afios 2013 al 2015 asciende al 80%.
La inversion directa que corresponde a la mayor asignacion también se sitta en el 80% en

promedio. EI Proyecto 880, denominado Modernizacion e infraestructura en Salud es el
que ha presentado el menor grado de ejecucion.
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La ejecucion de los gastos de funcionamiento que incluye valores apropiados para
cofinanciar el pago de la sentencia a favor de los exempleados de la Fundacion San Juan de
Dios.

Para 2016 los gastos se presupuestan en $1,965,610 millones, que representan una
reduccion de 9.40% con respecto al valor apropiado en la presente vigencia fiscal. Esta
reduccion afecta el financiamiento de varios proyectos como atencion pre-hospitalaria, la
inspeccion, vigilancia y control de prestadores; el sistema de informacion en salud e
infraestructura y dotacion, los cuales se financian con aporte ordinario del Distrito Capital.

Es de destacar que con recursos excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado
para las vigencias 2013 a 2015, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1608 de 2013,
se dio aplicacion por conceptos, asi: Esfuerzo propio de Régimen Subsidiado $8.254
millones, Pago de servicios PPNA y servicios no incluidos en el plan de beneficios
$185.793 millones, para el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE en
riesgo medio y alto $131.625 millones y para Inversion en el mejoramiento de la
infraestructura y dotacion de la red publica de instituciones prestadoras de servicios de
salud $47.814 millones.

3.4 Ejecucion de los recursos del Sistema General de Participaciones de las cuatro
altimas vigencias

El Sistema General de Participaciones asignado para Salud en el Distrito Capital en la
vigencia 2015 en un 67% se ejecuta para el régimen subsidiado, se afecta el presupuesto
con la liquidacion mensual de afiliados publicada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, de acuerdo con la Base de Datos Unica de Afiliados-BDUA; un 19% se ejecuta
para atencion de la poblacion pobre no asegurada en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y el 14% restante para el Plan de Intervenciones Colectivas que se ejecuta a través
de contratos suscritos con los hospitales de la Red Adscrita.

Se precisa que del valor asignado por Conpes 2015 quedaron $3.105 millones de prestacion
de servicios de salud que se presupuestaron para la vigencia 2016.

3.5 Ejecucion de recursos del Sistema General de Regalias de las cuatro ultimas
vigencias:

Actualmente, el Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta con dos (02) proyectos de
inversion, viabilizados y aprobados por el Organo Colegiado de Administracion y Decision
— OCAD, del Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién del SGR, los cuales se
encuentran en etapa de ejecucion. Dichos proyectos hacen parte de los recursos que en la
Region Centro Oriente fueron asignados para el bienio 2013-2014, vigencia en la cual
fueron aprobados dichos proyectos.

Durante las vigencias 2013 a 2014, el Fondo realizé el tramite de incorporacion, para lo
cual suscribid los correspondientes actos administrativos, en cumplimiento de la Ley 1530
del 17 de mayo de 2012 “Por la cual se regula la organizacion y el funcionamiento del
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Sistema General de Regalias”, y su decreto reglamentario 1949" del 19 de septiembre de
2012 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1530 de 2012 en materia
presupuestal y se dictan otras disposiciones”.

En virtud de lo anterior, se tienen los siguientes proyectos:

Tabla 8 Proyectos de inversion viabilizados, aprobados, priorizados y financiados por SGR -
Designados al FFDS como ejecutor.

Fuentes de Financiacion 4 Acto
D S Valor Total Acuer 0 Administrativo
> enominacion del proyecto Provecto Aprobacion de
= Y Regalias Contrapartida OCAD : .
s} incorporacion
"Implementacién de un Banco
€ | Pablico de Células Madre de fuerdo 901 del
a . o e Diciembre -
8 | Cordon Umbilical y de una de 2012 Resolucion 537
S | Unidad de Terapia Celular - | 35.500.000.001 | 16.226.791.132 | 19.273.208.869° Y| del 25 de marzo
S o Acuerdo 002 del
S | Hemocentro Distrital, de 2014 (FFDS)
N . 20 de enero de
o | Secretaria de Salud de 2013
™~ | Bogota"
© “Implementacion de la
@ | plataforma cientifica y Resolucion
8 | tecnoldgica para la obtencién Acuerdo 25 del 2136 de del 9
é’ de Fito medicamentos | 5.293.964.095 3.572.917.143 1.721.046.952° 30 de mayo de de  Diciembre
S | antitumorales con estandares 2014.
® | - de 2014
3 | internacionales. Modelo caso
™| caesalpina spinosa”
TOTAL 40.793.964.096 | 19.799.708.275 | 20.994.255.821

Seguidamente, tras la culminacion del bienio 2013-2014, segun lo dispuesto en el Capitulo
VI. Manejo Presupuestal de las Regalias en los Organos del Sistema, y las Entidades
Ejecutoras de Proyectos, articulo 55. Cierre presupuestal, del Decreto 1949 de 2012; asi
como expresado en la Ley 1744 del 26 de diciembre de 2014, “Por la cual se decreta el
presupuesto del Sistema General de Regalias para el bienio del 1° de enero de 2015 al 31
de diciembre de 2016”; la entidad procedié a realizar el cierre del bienio 2013-2014 y
apertura del bienio 2015-2016, para lo cual suscribié los siguientes actos administrativos:

1. Resolucion 040 del 09 de enero de 2015 “Por medio de la cual se realiza el cierre
presupuestal del Sistema General de Regalias del bienio 2013-2014 y se incorporan
los saldos no ejecutados y recursos del Sistema para el bienio 2015-2016 en el
Fondo Financiero Distrital de Salud”.

! Decreto 1949 de 2012, Capitulo I, articulo 44 “Incorporacion en los presupuestos de las entidades publicas. Mediante acto administrativo del jefe del
organo del sistema o entidad publica designada como ejecutora de proyecto por los 6rganos Colegiados de Administracion y Decision, y mediante decreto
del gobernador o alcalde para las entidades territoriales que reciban recursos de funcionamiento del sistema y desasignadas como ejecutoras de proyectos por
los Organos Colegiados de Administracion y Decision, se incorporara el respectivo presupuesto con cargo a los recursos del Sistema General de Regalias.

Dicha incorporacidn se adelantara en un capitulo independiente del presupuesto del respectivo érgano o entidad, una vez se asignen los recursos con cargo al
porcentaje destinado para el funcionamiento del sistema y cuando acepte la designacion como ejecutor del proyecto, designacion que sera adelantada por el
Organo Colegiado de Administracion y Decision...”

2 Corresponde a los recursos propios cuya fuente es Aporte Ordinario del Distrito Capital, asignado al proyecto mediante los recursos de inversion del Fondo
Financiero Distrital de Salud, proyecto 882 denominado “Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia en Innovacion para la Vida y la Salud Humana”

3 Corresponde a los recursos de contrapartida del proyecto BPIN: 2013000100196, proveniente de aportes realizados por los actores vinculados al proyecto,
cuyas fuentes son de orden privado, es decir, no son publicas.
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2. Resolucion 0592 del 04 de mayo de 2015 “Por medio de la cual se ajusta la
Resolucion 040 de 2015 “Por medio de la cual se realiza el cierre presupuestal del
Sistema General de Regalias del bienio 2013-2014 y se incorporan los saldos no
ejecutados y recursos del Sistema para el bienio 2015-2016 en el Fondo Financiero
Distrital de Salud”.

Asi las cosas, la entidad cuenta con ingresos por valor de $19.799.708.275, incorporados en
el capitulo independiente del Sistema General de Regalias, a cargo del Fondo Financiero
Distrital de Salud, tal como se detalla a continuacion, correspondiente a los proyectos
relacionados en la tabla 1.

Tabla 9 Ingresos Capitulo independiente del Sistema General de Regalias - FFDS, bienio 2015-2016

RECURSOS | PRESUPUEST

Q. o >

Sq3l8 CONCEPTO DISPONIBILIDA |\ ~5ppORAD | O TOTAL

5 151 D INICIAL o9

8 Ingresos Totales 16.226.791.132 | 3.572.917.143 | 19.799.708.275

8 1 Asignaciones Directas 0 0 0

82 Recursos Fondos 16.226.791.132 | 3.572.917.143 | 19.799.708.275

812 2 Fondo Cienciay 16.226.791.132 | 3.572.917.143 | 19.799.708.275
Tecnologia

Fuente: Resolucion 040 de 2015, Resolucién 592 de 2015

Al cierre del bienio 2013-2014, la entidad comprometi6 recursos por $5.491.533.849, por
lo que en apertura del bienio 2015-2016 los recursos de inversion, es decir, “la apropiacion
por comprometer” asciende a la suma de $14.308.165.326.

Respecto al Proyecto BPIN: 2012000100186 — “Implementacion de un Banco Publico de
Células Madre de Cordon Umbilical y de una Unidad de Terapia Celular - Hemocentro
Distrital”, es un proyecto de innovacion tecnoldgica, de iniciativa publica, formulada por el
equipo de profesionales del Hemocentro de la Secretaria Distrital de Salud; pretende
adelantar el disefio e implementacién y puesta en operacion del primer Banco de Sangre de
Cordon Umbilical (BSCU) y la primera Unidad de Terapia Celular del pais, como un
componente complementario de los Bancos de Sangre, Tejidos y Células de la Secretaria de
Salud de Bogota. El desarrollo del proyecto contempla la puesta en operaciéon de un BSCU
publico en Colombia, y generara alto impacto en la atencién sanitaria de la Ciudad —
Regién - Pais, ya que propone dar alternativas terapéuticas a los pacientes con
enfermedades hematoldgicas malignas (leucemias y linfomas) y no malignas (o
enfermedades raras), enfermedades metabolicas y algunas degenerativas en las que el
trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH) provenientes de Sangre de
Corddén Umbilical (SCU) responda a la necesidad de proporcionar una ultima opcién de
vida y el algunos casos de trasplantes de CPH (células madre), son curativas de
enfermedades raras.

Este proyecto tiene un horizonte de 5 afios, por lo que su terminacion es en la vigencia
2018. En este sentido, es preciso garantizar su desarrollo, para lo cual es imprescindible
asignar la contrapartida que hace del mismo (ver tabla 1), la cual corresponde a aportes
ordinarios del distrito. Ello constituye un compromiso con la nacion.
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Por su parte, el Proyecto BPIN: 2013000100196 — “Implementacion de la Plataforma
Cientifica y Tecnologica para la Obtencion de Fito medicamentos Antitumorales con
Estandares Internacionales Modelo de Caso Caesalpinia Spinosa”, €S un proyecto a
desarrollar en tres afios, que pretende desarrollar una alternativa orientada atender la
problematica relacionada con el Cancer de seno en Colombia, mediante el aprovechamiento
del conocimiento cientifico y tecnoldgico desarrollado en los dltimos afios para iniciar la
produccién de al menos uno de los fitomedicamentos contra el cancer basado en la fraccion
bioactiva de Caesalpinia spinosa, en el cual el grupo de Inmunobiologia de la Pontificia
Universidad Javeriana, formuld una propuesta, en la que ha venido estudiando durante los
ultimos 9 afos, la actividad antitumoral de Petiveria alliacea y Caesalpinia spinosa,
ampliamente utilizadas en la medicina tradicional, y en donde la Secretaria Distrital de
Salud extendera dichos beneficios a los pacientes que lo requieran.

3.6 Reservas, cuentas por pagar y vigencias expiradas.

Reservas Presupuestales: A diciembre 31 de 2014 se constituyeron reservas
presupuestales en el Fondo Financiero Distrital de Salud por valor de $209.690 millones, de
las cuales $4.215 millones, corresponden a Gastos de Funcionamiento con una
participacion del 2% y $205.474 millones, a Gastos de Inversion que corresponden al 98%
asi:

De las reservas de Inversion Directa constituidas a diciembre 31 de 2014 por la suma de
$205.474 millones, el 34% $71.266 millones, corresponde a los proyectos 874 y 875, con el
fin de dar continuidad a la prestacion de los servicios de Salud a la poblacion pobre no
asegurada mediante contratacion con las Empresas Sociales del Estado de I-11-111 Nivel de
atencion de la poblacién pobre no asegurada y los servicios No POS-S.

De otra parte, se requirio contratar recurso humano de carécter indispensable para apoyar el
desarrollo de las actividades propias del sector, para cumplir con las competencias que en
su condicion de cabeza del Sector Salud de Bogota D.C. tiene a cargo dentro de un marco
regulatorio que permanentemente le amplia la 6rbita de responsabilidades.

Para amparar compromisos en salud pablica encaminados a garantizar la continuidad de la
prestacion de servicios promocionales de la salud, la inspeccion, vigilancia y control, la
continuidad de la operacion del modelo de salud, sobre la base de la estrategia de Atencién
Primaria en Salud, en desarrollo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), proyectos 869
y 885, se constituyeron reservas por un valor de $62.489 millones, que corresponden al
30% del total constituido para inversion directa.

Para los proyectos 881, 876, 880 y 883, se constituyeron reservas presupuestales por
$63.723 millones con una participacion del 30% para garantizar el derecho a la vida, a
través de atencion de urgencias y el suministro de transporte ambulatorio y servicios de
comunicaciones.

3.6.1 Cuentas por pagar:
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Las cuentas por pagar constituidas a 31-12-2014 por $ 47.128 millones que quedaron en
transito listas para giro efectivo en la Tesoreria debido al cierre bancario, las cuales en el
mes de enero de la vigencia 2016 se pagaron y su financiacion correspondi6é en un 27%
Aporte Ordinario, 25% a Recursos del Balance y un 15% a Recursos Administrados de
destinacion especifica (cerveza).

3.6.2 Vigencias Expiradas:

Con cargo al rubro vigencias expiradas (pasivos exigibles) se han cancelado a septiembre
de 2015 $14 millones que corresponden a saldos a favor de terceros por conceptos de
liquidacién de contratos, cifra que en proporcion equivale al 0.0006% del presupuesto del
Fondo Financiero Distrital de Salud.

En el Anexo Digital 3 (Sistema Financiero) se encuentra el detalle de la informacion del
sistema financiero, en los aspectos relacionados con los ingresos del periodo 2012-2015;
ejecucion de los recursos del Sistema General de Regalias; Ejecucion de Gastos para el
mismo periodo, asi como la informacién de reservas, cuentas por pagar y vigencias
expiradas.

28



4. GESTION DEL TALENTO HUMANO

4.1 Anélisis de la Planta de personal de la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté
D.C.

Actualmente la planta de personal se encuentra distribuida de la siguiente manera:

Tabla 10 Distribucion planta de personal

Total Cargos 648
Carrera administrativa 589
Libre nombramiento 59

Total Funcionarios Activos 328
Inscritos en Carrera administrativa 215
De libre nombramiento 56

Provisionales 57

Total Vacantes por Proveer 320
Definitiva 217
Temporal 103

Fuente: Planta de personal SDS. Direccion de Gestion del Talento Humano
4.1.1 Numero de empleos por nivel jerarquico [Planta de personal

Conforme a la Estructura organica de la Entidad, el nimero de empleos por nivel
jerarquico de la planta de personales el siguiente: Nivel Directivo 40 empleos, Nivel Asesor
17, Nivel Profesional 361, Nivel Técnico 113 y Nivel Asistencial 117, distribuidos en todas
las dependencias de la nueva estructura organizacional. Para un total de seiscientos
cuarenta y ocho (648) empleos.

4.1.2 Vacantes definitivas

A la fecha en la Secretaria Distrital de Salud se cuenta con un total de 357 cargos en
vacancia definitiva, de los cuales 3 son de LNR y 354 son de Carrera Administrativa, los
cuales se encuentran reportados a la O.P.E.C. A continuacion se relacionan las vacantes
definitivas por nivel jerarquico:

Tabla 11 Vacantes definitivas
Vacantes Definitivas de Libre nombramiento y remocion

Nivel Directivo: 1 cargo
Nivel Asesor: 2 cargos

Vacantes Definitivas de Carrera Administrativa:
Nivel Profesional: | 218 cargos
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Vacantes Definitivas de Carrera Administrativa:

Nivel Técnico: 72 cargos
Nivel Asistencial: 64 cargos.

La situacién administrativa de los 354 cargos vacantes se puede ver en el siguiente cuadro.

Total Vacantes Definitivas O.P.E.C 354
Provistas de manera temporal mediante Encargos por Derecho 93
Preferencial

Provistas mediante nombramiento en Provisionalidad 44
Vacantes Definitivas no provistas 217

Fuente: Planta de personal SDS. Direccion de Gestion del Talento Humano
4.1.3 Numero de empleados de carrera administrativa
De acuerdo a la ultima convocatoria realizada por la CNSC en el afio 2005, la Secretaria
Distrital de Salud cuenta con 215 servidores inscritos en carreta administrativa, distribuidos

por nivel jerarquico de la siguiente manera:

Tabla 12 Empleados de carrera administrativa

Nivel Numero
Profesional 151
Técnico 22
Asistencial 42

Fuente: Planta de personal SDS. Direccion de Gestion del Talento Humano
4.2 Informacion de la Gestidn del Talento Humano

4.2.1 Acto administrativo por medio del cual se fija la estructura de la
administracion territorial y Listado de organismos descentralizados.

Decreto 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C.”

4.2.2 Acto administrativo por medio del cual se fija la planta de personal.

Decreto 516 de 2013 “Por medio del cual se modifica la planta de empleos de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, D.C”

4.2.3 Manuales de Funciones y de competencias laborales y de Procesos y
Procedimientos.

El manual de funciones vigente para la entidad, de acuerdo a la estructura administrativa
aprobada por el Decreto 507 de 2013, fue adoptado mediante Resolucion No.707 del 29 de
mayo del 2015.
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Por su parte el manual de procesos y procedimientos se encuentra documentado y
actualizado acorde con el Mapa de procesos vigente: Misionales (6), Estratégicos (6),
Apoyo (6) y dos (2) de Evaluacion, 116 procedimientos, segun lo dispone la Resolucién
No. 0037 del 9 de enero de 2015 por medio de la cual se establecio la ruta de aprobacion de
la actualizacion de las herramientas, metodoldgicas e instrumentos de gestion y control de
la Secretaria Distrital de Salud. Ver Anexo digital 4.

4.2.4 Informe anual de evaluacion del desempefio

Conforme a los lineamientos establecidos en el Acuerdo 137 de 2010 de la Comision
Nacional del Servicio Civil, se han adelantado las evaluaciones del desempefio para los
servidores inscritos en carrera administrativa.

En el 2013 se evalud el desempefio del periodo comprendido entre el 1 de febrero de 2012
al 31 de enero de 2013 de 259 funcionarios de carrera, de los cuales 175 (68% de los
evaluados) obtuvieron calificacion sobresaliente (100 puntos); 78 calificacion destacada
(Puntaje entre 90 a 99) y 6 funcionarios fueron calificados en el nivel satisfactorio (Puntaje
entre 66 a 89).

Para el afio 2014, se realiz6 la evaluacion del periodo comprendido entre el 1 de febrero de
2013 al 31 de enero de 2014, se advierte que se evaluaron 192 funcionarios de carrera, de
los cuales el 75% alcanz6 la mas alta calificacion del total evaluado, el 22% obtuvo una
calificacion destacada y solamente un 3% satisfactoria; lo que evidencia un crecimiento en
los servidores publicos que sobresalen por su labor.

Respecto al ultimo periodo evaluado, esto es, el consolidado en el afio 2015 que
corresponde al periodo del 1 de febrero de 2014 al 31 de enero de 2015; fueron evaluados
185 servidores, en el nivel sobresaliente se relacionan el 79% de los servidores, el 20%
obtienen una calificacidn destacada y tan solo el 1% de los servidores resulté evaluado en
el nivel satisfactorio. Ver Anexo Digital 4

425 Informe sobre Acuerdos de Gestién

Los Acuerdos de Gestion realizados al interior de la Secretaria Distrital de Salud permiten
evidenciar el compromiso suscrito entre el superior jerarquico y el respectivo gerente
publico, teniendo como fundamento los planes, programas y proyectos de la entidad para la
correspondiente vigencia. (Ver Anexo Digital 4.).

“Los principales objetivos fijados por la Alta Direccidn mediante la aplicacion de los
Acuerdos de Gestion fueron los siguientes:

* Orientar la actuacion de las entidades hacia sus prioridades explicitas.

* Incentivar mejoras de eficiencia y eficacia.
* Promover el aprendizaje organizacional.
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* Fortalecer y desarrollar la funcion directiva profesional en la Administracion Publica™.

4.2.6 Informe sobre la implementacién del Plan Institucional de Formacion y
Capacitacion.

Una vez analizadas las principales necesidades de fortalecimiento de conocimientos y de
capacitaciones que se deben promover en beneficio de todos los servidores publicos, en el
periodo 2012 -2015, se han trabajado 10 ejes tematicos orientados a fortalecer las
competencias y los conocimientos en el marco de un modelo de atencion integral
humanizada, participativa e intersectorial.

Las principales lineas de intervencion son las que a continuacion se relacionan:

e Manejo de herramientas, software especializado y programas relacionados con el
manejo y operacién de nuevas tecnologias de la informacion.

e Habilidades comunicativas y de servicio al cliente.

e Actualizacion de las normas de la gestion financiera y contable en todos los
procesos Yy actividades misionales.

e Motivacion y manejo de sus diferentes espacios laborales y personales.

Gestion juridica y disciplinaria preventiva, de responsabilidad contractual y de

supervision.

Gestion gerencia publica y administrativa.

Sistema integrado de gestion de calidad.

Gestion de servicio al ciudadano.

Gestidn de proyectos.

Conocimiento y actualizacion de Analisis y acciones frente al desempefio de los

indicadores de competencia técnica del servicio de salud.

Con el objetivo de desarrollar las tematicas mencionadas en el transcurso de los 4 afios, se
llevaron a cabo 200 jornadas de capacitacion entre cursos, talleres, diplomados, jornadas
informativas, charlas realizadas a través de la Escuela Superior de Administracién Publica
— ESAP; asi como las ofertas realizadas por la Alcaldia Mayor de Bogota, Secretaria de
Gobierno, Veeduria Distrital, entre otras entidades. La poblacion beneficiada asciende
aproximadamente a 3.949 servidores de la Secretaria Distrital de Salud y de las Empresas
Sociales del Estado.

Por otro lado la entidad ha generado apoyo educativo (pregrado y posgrado) en temas
relacionados con las funciones del ejercicio del cargo para servidores publicos de carrera
administrativa de los diferentes niveles jerarquicos, conforme a la Resolucién 1262 de
2010, modificada por la Resolucion 0501 de 2014, por la cual se reglamenta la capacitacion
e incentivos en educacion formal de los empleados de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogoté D.C. y se establecen los procedimientos para la ejecucion de los recursos.

* DAFP. Guia Metodoldgica para la elaboracién de un acuerdo de gestién. Bogota. Octubre 2012.
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Es asi como entre el afio 2012 y 2015 se determinan cincuenta y dos (52) servidores
inscritos en carrera administrativa o de libre nombramiento y remocion han sido
beneficiados por la entidad con apoyo econdmico para educacion formal y 69 servidores
para educacion no formal, tal y como se observa en el siguiente cuadro:

Tabla 13 Apoyo Econémico para Educacion

ARfo 2012 (2013|2014 | 2015 Total servidores beneficiados
Educacién formal 8 12 20 12 52
Educacién no formal | 24 15 25 5 69

Fuente: Cuadro apoyo solicitudes Educacion Formal y No Formal SDS 2012-2015. Direccidn de Gestion del Talento Humano.

Por otra parte, en el marco de la estrategia de entornos de trabajo saludables se realizaron
dos diplomados: uno (1) en Endodoncia y uno (1) en Odontopediatria, en el que
participaron en cada uno 18 servidores (odont6logos) inscritos en carrera administrativa, de
la Secretaria Distrital de Salud y de las ESE adscritas a la Red Hospitalaria.

De igual manera, se llevé a cabo un (1) diplomado en Atencién Primaria en Salud, en el
que participaron 50 servidores inscritos en carrera, de la Secretaria Distrital de Salud y de
las Empresas Sociales del Estado. Anexo Digital 4

4.2.7 Informe sobre la implementacion del Plan de Bienestar Social e Incentivos.

El programa de Bienestar e incentivos de la Secretaria Distrital de Salud, durante el
cuatrienio, realizo actividades para los servidores de la entidad, con el fin de contribuir al
mejoramiento de su calidad de vida, de sus condiciones laborales y del clima
organizacional de la Entidad. Estas actividades fueron:

Caminatas ecologicas, tardes de talentos, encuentros deportivos, actividad fisica, baile,
danzas, yoga, gimnasio, vacaciones recreativas para hijos de servidores, reconocimiento a
fechas especiales, talleres de guitarra, de maquillaje para ejecutivas, talleres para hijos de
servidores, actividades para pre pensionados, conmemoracion fiestas religiosas, dia de la
poesia, dia de los nifios, novenas de aguinaldos y actividades de integracion en torno a la
navidad, integracion cierre de gestion fin de afio, de igual manera se hace entrega a de un
bono de condolencias a los funcionarios que han sufrido la pérdida de un ser querido.

Estas actividades se realizaron en el marco de la normatividad vigente y con un previo
diagnostico de necesidades, realizado a traves de una encuesta virtual.

Ver Anexo Digital 4

4.2.8 Informe sobre la implementacion de planes de seguridad y salud en el
trabajo.

Durante este periodo, se destacan dos fases importantes, antes y después del Decreto Ley
1562 de 2012. Es asi como se puede evidenciar que durante los afios 2012 y 2013, el
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enfoque de la Salud Ocupacional se basaba en Programa, mientras que durante el periodo
2014 y 2015 se adecu0 a Sistema de Gestion bajo el ciclo PHVA de acuerdo con el Decreto
1443 de 2014, hoy Decreto 1072 de 2015.

Durante los Gltimos cuatro afios, se beneficiaron en Prevencion de Riesgos Laborales el
siguiente nimero de colaboradores en actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo,
Higiene Industrial, Seguridad Industrial, afiliacion al sistema general de Riesgos Laborales,
suministro de Elementos de Proteccion Personal, y capacitacion en riesgos especificos, asi:

e Aflo 2012: 1068 colaboradores
e Afo 2013: 1127 colaboradores
e Afio 2014: 1259 colaboradores
e Afio 2015: 1963 colaboradores

Cabe anotar que es durante el afio 2015 que el Subsistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo adquiere mayor cobertura y control del riesgo, mediante la implementacion de
las siguientes actividades y productos:

e Inclusion de contratistas en los examenes meédicos periodicos ocupacionales.

¢ Identificacidn de peligros, valoracion y evaluacion de Riesgos por proceso.

e Fortalecimiento del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial con la
descripcidn de los Peligros y Riesgos de la entidad.

e Ajuste de un formato de Notificacién de Peligros, Incidentes y Condiciones de
Salud; Programas de Vigilancia Epidemiologica para la Prevencion de los Riesgos
Psicosocial y Osteomuscular formulados y en ejecucion.

e Formulacion de un Programa de Registro y Analisis del Ausentismo Laboral.

e Programas de Gestion de Riesgos Quimicos, Bioldgicos, Cardiovasculares y
Visuales.

[ ]

Con el objetivo de complementar el fortalecimiento del Subsistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en la actualidad la entidad ha venido trabajando en la
elaboracion de un Manual o Guia del Subsistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo con los principales requisitos del Subsistema y un avance en la implementacion del
Subsistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, bajo la norma OHSAS
18001:2007 del 78%.

Los detalles de las actividades implementadas se pueden observar en el archivo Excel con
el resumen de los afios 2012 al 2015; dejando claro que la poblacion objeto es de 3000
servidores.

Ver Anexo Digital 4

4.2.9 Documento que contenga los principios éticos de la Entidad.
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La carta de valores de la entidad se establecio a través de la participacion de los servidores
publicos, con el fin de plasmar los principios y valores por los cuales se regiran las
personas vinculadas a la Secretaria, con el propdsito de cumplir con la mision y los
objetivos institucionales. Entre los principios institucionales se desatacan el respeto por la
dignidad humana, universalidad, equidad, solidaridad e integralidad. Asi como, los valores
y principios de vocacion de servicio, respeto, probidad, tolerancia entre otros. Ver Anexo
Digital 4

4.3 Redisefio Institucional de la Entidad Territorial

Durante el periodo 2012- 2016, la Secretaria Distrital de Salud, adelantd un proceso de
reestructuracion institucional con base en un estudio técnico de reorganizacion, la medicion
de cargas de trabajo y teniendo como marco lo establecido en la Ley 909 de 2004 articulo
46, el Decreto 1227 de 2005 articulos 95, 96 y 97, el Decreto 785 de 2005, asi como la
metodologia definida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica para tal
fin.

La implementacion de la nueva estructura inicio el dia 21 de octubre de 2014, mediante el
cumplimiento de lo contenido en los Decretos 507 del 06 de noviembre de 2013, 516 del 08
de noviembre 2013 y 1612 del 06 de octubre de 2014, que permitieron desarrollar la
Estructura Organizacional, la Planta de Empleos y la distribucion de la misma en la
Entidad. Debido a situaciones coyunturales como la ley de garantias de 2013-2014 vy el
cambio en menos de 13 meses de 2 Secretarios de Salud, obligo a que se implementaran los
decretos anteriormente descritos hasta septiembre de 2014.

Con la resolucién 1459 del 3 de septiembre de 2014, se establecieron las actividades que
debian seguir las diferentes dependencias para implementar la nueva estructura de la
Entidad, algunas de estas actividades fueron el ajuste del mapa de proceso y
procedimientos, los procesos de encargos por derecho preferencial, la actualizacion del
manual de funciones y competencias laborales, la redefinicion de actividades vy
responsables de los proyectos de inversion etc.

43.1 Situacion de la Entidad Territorial

Conforme a la informacion descrita en el anexo digital 4, la situacion de los Servidores en
condiciones especiales, se resumen a continuacion:

Tabla 14 Servidores en condicidn especial

item Condicion especial No. De servidores publicos
1 Servidores en  condicion de |7
discapacidad
2 Tele trabajadores Aun no hay servidores en condicién de
teletrabajo
3 Servidores con fuero sindical 10
4 Servidores con horario flexible. 12
5 Servidores proximos a pensionarse | 30
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(licencia de maternidad)

item Condicion especial No. De servidores publicos
6 Servidores con hoja de vida en el | 66
SIGEP
7 Servidoras con fuero materno | Actualmente, en la Secretaria Distrital de

Salud no hay servidores publicos que se

encuentren en licencia de maternidad.
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S. GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

Mediante Resolucion No 1067 del 2008 de la Secretaria Distrital de Salud, se expido el
Manual de Gestiébn Documental para la entidad, por medio de la cual se establecen los
lineamientos y directrices para la gestion de archivos Institucional.

En cumplimiento del anterior Acto administrativo y en concordancia con los Decretos Nos.
2609 del 14 de diciembre de 2012 y 2578 del 13 de diciembre 2012 del Ministerio de
Cultura la Secretaria Distrital de Salud actualizé el Comité interno de archivo mediante
Resolucion No 0697 del 2013.

En el marco de la anterior normatividad, la Direccion Administrativa — Subdireccion de
Bienes y Servicios, se encarga de Salvaguardar, Conservar, Custodiar Clasificar y prestar el
servicio de Consulta Interna y Externa. Procesos de gestion documental y administracion
de archivos, que se realizan desde la produccion, gestion y tramite, organizacion,
Transferencias documentales,  disposicion final de los documentos, preservacion y
valoracion en los diferentes archivos de gestion y central de la Entidad, con criterios
basicos y uniformes, a que se mantenga la seguridad y confiabilidad de la informacion
mediante el manejo adecuado de la documentacién cumpliendo las reglas y principios
generales que regulan la funcion archivistica en el Distrito Capital, y de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el numeral 4.2 de la Norma Técnica de Calidad en la Gestion
Publica NTCGP 1000.

51 Procesos Archivisticos Desarrollados

A continuacién se describen las actividades realizadas en el proceso de organizacion de
archivos en cada una de las dependencias de la Secretaria Distrital de Salud:

a) Inventario en Estado Natural. Para la realizaciéon del Inventario en Estado Natural,
se tiene como herramienta el Formato Unico de Inventario Documental, emitido por
el Archivo General de la Nacidn, el cual permite con facilidad la identificacion,
recuperacion, acceso y posterior consulta de la informacion.

El formato se encuentra diligenciado con la siguiente informacion: Numero de
orden. - Cddigo. - Nombre series, subseries, o asunto. - Fechas extremas (inicial —
final). - Unidad de conservacion (caja, carpeta, tomo, otro). - Namero de
folios. -Soporte. - Frecuencia de consulta. - Notas

b) Clasificacion. Se han identificado los asuntos o tramites a los que se refiere la
documentacion que conforma el archivo de gestion, los cuales se encuentran
asociados por serie o subserie documental que le corresponde, de acuerdo con las
versiones de la Tabla de Retencion de cada dependencia.

c) Ordenacion. De acuerdo a las directrices emitidas por el Archivo General de la
Nacion, los nuevos documentos que se generaron o reciben en su correspondiente
expediente, se identifican y agregan de manera cronoldgica o en el orden en el que
se desarrollan los tramites, se verifican que el documento mas antiguo quede
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ubicado al inicio de la carpeta y el de fecha mas reciente al final del mismo. De
igual forma se retiran formatos y hojas en blanco, folletos, periddicos, revistas,
plegables, material bibliografico, entre otros, siempre y cuando no haga parte del
expediente.

d) Foliacion. La foliacion se realiza en el margen superior derecho de cada documento,
desde el folio 1 hasta el folio N. Se escribe el nUmero de manera legible y sin
enmendaduras sobre un espacio blanco, sin alterar membretes, sellos, textos o
numeracion original. No se foliaron las pastas, ni las hojas-guarda en blanco y los
documentos de formato pequefio han sido adheridos a una hoja. Se respetd la
foliacion anterior que esta correctamente diligenciada y se ha anulado con una linea
oblicua la foliacion incorrecta.

e) Alistamiento y Conformacion de Carpetas. Para esta actividad se conformaron
expedientes de un méaximo de 250 folios y se retir6 el material abrasivo.
Almacenamiento Fisico. En el ciclo de vida de la documentacion en las diferentes
fases de archivo y con el propdsito de almacenamiento, conservacion y preservar la
documentacién en los archivos de Gestion y central de las carpetas y cajas
referencia X200 o en el mueble destinado para tal fin. Teniendo en cuenta la
organizacion de las carpetas que se dio de izquierda a derecha al interior de la caja;
del entrepafio superior al inferior en los archivadores; Por lo que adquiri6 mas de
400 UDC contenidos en sistemas rodantes de archivo,

5.2 Actualizaciéon de Tablas de Retencion Documental.

En cumplimiento a la Circular 002 del 2012: “cronograma para la entrega de Tablas de
Retenciéon Documental por parte de las entidades del Distrito” y Circular 001 del 2013:
Lineamientos para la elaboracion e implementacion de las Tablas de Retencion Documental
— TRD La Secretaria Distrital de Salud Mediante memorando No 2013EE180219, hace
entrega de las Tablas de Retencién Documental con los soportes respectivos,

Las Tablas de Retencion Documental de las diferentes dependencias de la SDS, se
realizaron teniendo en cuenta que es una actividad continua que deben desarrollar las
Entidades del Estado de oficio, cada vez que la dindmica administrativa de la entidad y en
particular de cada dependencia lo requiera, bien sea por la modificacién de la estructura
organica, de las funciones o de los procedimientos.

Los Instrumentos archivisticos entregados para su revision, evaluacion y convalidacion por
parte del Consejo Distrital de Archivos son Tablas de Retencion Documental del periodo
2007-2013 y Tablas de Valoracion Documental de los periodos 1990-1995, 1996-2006.

A la fecha y con base a la estructura organica de la entidad de acuerdo con el Decreto 507
de 2013, Ley de Transparencia 1712 y en el marco del proceso de recertificacion para la
SDS se elaboraron y actualizaron 2 Tablas de Retencién Documental de la SDS, Cuadros
de Caracterizacion- Registros de Activos de Informacion CCD-RAI, Cuadros de
Clasificacion Documental y Fichas de valoracion documental en el marco del proceso de
recertificacion ICONTEC el 28 de Octubre 2015
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5.3 Transferencias Documentales.

Durante el periodo comprendido entre el 2012 y septiembre de 2015 se recibieron mas
de 7.000 cajas de archivo de gestién descongestionando cada una de las dependencias de
la entidad y en cumplimiento de la Circular 005 de 16 de Junio 2015 de la SDS se
recibieron para su conservacion en el archivo central un total de 2.016 Cajas.

Como balance general de las Transferencias con corte septiembre 30 de 2015 se tiene un
cumplimiento del 82.3%, segun detalle:

Tabla 15 Balance General de Transferencias con Corte a Septiembre de 2015

TOTAL TRANSFERENCIA
DOCUMENTACION CAJAS PARA TRANSFERENCIA RECIBIDA A TRANSFERENCIAS
EXISTENTES EN TRANSFERENCIA | PROGRAMADA VIGENCIA | SATISFACCION ARCHIVO | PORRECIBIR OCT -
ARCHIVO CENTRAL 2015 CENTRAL ENERO - SEPT DIC 2015
ENTIDAD
2015
15129 3351 2447 2016 431

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Subsecretaria Corporativa

5.4  Acciones en Curso

En cumplimiento a la normatividad vigente, y en el marco de la nueva estructura
organizacional de la entidad adoptada mediante Decreto 507 de 2013, se encuentran en
curso las siguientes acciones:

e Actualizacion del programa de gestion documental en armonia con el plan de
desarrollo

e Implementacion de los cuadros de caracterizacion y registro de activo de
informacién que permite evidenciar los documentos vitales y esenciales de la
entidad

e Aprobacion de las Tablas de Valoracion Documental por el Consejo Distrital de
Archivos

e Culminar la transferencias primarias al archivo central

En el Anexo Digital 5 (Documental y Archivo) se incluye informacion detallada de la
gestién documental de la Entidad, por dependencias.
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6. GOBIERNO EN LINEA

Gobierno en Linea es una estrategia que busca construir un Estado mas transparente y
colaborativo, donde los ciudadanos participan activamente en la toma de decisiones gracias
alas TIC. Esta estrategia se apoya en 4 ejes tematicos:

e TIC para servicios: Busca crear los mejores tramites y servicios en linea para
responder a las necesidades méas apremiantes de los ciudadanos.

e TIC para el Gobierno Abierto: Busca construir un Estado més transparente y
colaborativo, donde los ciudadanos participan activamente en la toma de decisiones
gracias a las TIC.

e TIC para la gestion: Busca darle un uso estratégico a la tecnologia para hacer mas
eficaz la gestion administrativa.

e Seguridad y privacidad de la informacion: Busca guardar los datos de los
ciudadanos, garantizando la seguridad de la informacion a través de las TIC.

En este sentido la Secretaria Distrital de Salud ha realizado avances en la implementacion
de la estrategia en temas como implementacion de varios servicios en linea, integracion al
Sistema Distrital de Quejas y Soluciones para dar respuesta a usuarios, publicacion de la
informacidn requerida por la Ley 1712 — Ley de Transparencia y ha puesto a disposicion de
la comunidad informacién sobre mecanismos de participacion ciudadana.

La Entidad cuenta ademas con un plan estratégico de Tecnologia de la Informacion
(PETIC), un Comité de Gestion de la Informacidn, ha construido el catdlogo de servicios
tecnoldgicos y adelantd contrataciones para ampliar la capacidad del centro de computo,
renovacion de la rede Wifi y actualizacion de los portales web institucionales.

En temas de uso y apropiacion de las TIC, se llevan a cabo capacitaciones en el uso de los
Sistemas de Informacion administrados por la Secretaria Distrital de Salud y se ha iniciado
la automatizacion de algunos procedimientos internos tales como informes de los
contratistas. En cuanto a seguridad de la informacion, la Entidad ha realizado la definicion,
alcance, objetivos de la politica de seguridad de la informacién de acuerdo a la
normatividad 27001/2005.

Si bien es cierto que se han realizado avances en la implementacion de la estrategia GEL,
se han tenido dificultades como la poca destinacion de recursos para el desarrollo de
estrategia, la falta de continuidad del comité GEL y la adherencia del tema por parte de los
funcionarios en general.

Para continuar con el proceso de implementacion de Gobierno en Linea es necesario
reactivar el Comité Gel de acuerdo a lo normado en la Ley 2573 de 2014 y dar continuidad
a los proyectos definidos en el PETIC sobre GEL en lo relacionado con Tramites en linea,
llevar a cabo la automatizacion de herramientas de participacion ciudadana, realizar la
implementacion de procesos basados en las buenas practicas de ITIL, la implementacion
de los procedimientos estructurados dentro del proceso de Gestion TIC y complementar el

40



plan de implementacion del SGSI con el modelo de privacidad y seguridad de informacion
del Min TIC y la NTD-SGSI.

En el anexo 6 Formato Implementacion de la Estrategia de Gobierno en Linea se presenta
los avances logrados por la SDS en especial en los servicios centrados en el usuario, el
sistema integrado de PQRD y tramites y servicios en linea resaltados previamente. De otro
lado se destacan los logros alcanzados con la estrategia de TI, Gobierno de Tl y sistemas
tecnoldgicos que se evidencian en el desarrollo del PETIC, la incorporacion de la mesa de
ayuda con el uso de las buenas practicas de ITIL y la nueva caracterizacion de los procesos
TI. Se presenta igualmente un inventario de las herramientas tecnoldgicas que posee la SDS
y finalmente se da respuesta a una serie de preguntas estratégicas donde se destaca la
necesidad de seguir ejecutando los proyectos de Gobierno en Linea resaltados en el PETIC
y de incorporar recursos financieros para ejecutar la estrategia.
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7. BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

Por delegacion en el Decreto 449 de 1.999, corresponde a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. a la Direccién de Planeacion, la administracién del Banco de Programas y
Proyectos de las Empresas Sociales del Estado de la red publica distrital adscrita, como
parte del Banco de Programas y Proyectos del Distrito: “...Articulo 3°- Conformacion. El
Banco Distrital de Programas y Proyectos esta conformado por: [...] (iii) el Banco de
Programas y Proyectos de las Empresas Sociales del Estado, operado y administrado por
la Oficina de Planeacion de la Secretaria de Salud, o la dependencia que haga sus
veces... .

En la actualidad, el total de proyectos inscritos y actualizados en 2015 asciende a 116, de
los cuales 49 corresponden al componente de dotacion; 44 a infraestructura; 12 al
componente Tecnologias de la informacion y comunicaciones y 112 participacion social.

En 2014 el total de proyectos inscritos y actualizados ascendié a 56, de los cuales 20
corresponden al componente de dotacion; 29 a infraestructura; 6 al componente
Tecnologias de la informacion y comunicaciones y 1 participacion social.

En 2013 el total de proyectos inscritos y actualizados ascendié a 67, de los cuales 22
corresponden al componente de dotacion; 41 a infraestructura; 3 al componente
Tecnologias de la informacién y comunicaciones y 1 participacion social.

En 2012 el total de proyectos inscritos y actualizados ascendié a 63, de los cuales 20
corresponden al componente de dotacion; 39 a infraestructura y 4 al componente
Tecnologias de la informacién y comunicaciones.

En total los proyectos inscritos en el Banco de Programas y Proyectos de las ESEs durante
el periodo 2012-2015, con fecha de corte, noviembre, ascendi6 a 302.
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8. CONTROL DE GESTION

Como ejercicio final del ciclo de auditorias la Oficina de Control Interno realiza
seguimiento a los planes de mejoramiento teniendo en cuenta las fechas de terminacion de
las acciones propuestas por los procesos, para tal fin tiene estipulado el procedimiento
denominado SDS-ESC-PR-02 - Procedimiento planes de mejoramiento, en el cual se
detallan las acciones tendientes para realizar dicho seguimiento. Finalizado el seguimiento,
si el proceso cumple con las acciones propuestas los hallazgos son cerrados y el proceso
auditor finaliza; si por el contrario las evidencias de la ejecucion de las acciones no son
suficientes, se da un mes de plazo para finalizarlas, al cumplir el mes se realiza visita y si
cumplen con las acciones los hallazgos son cerrados, si no se envia a la Oficina de Asuntos
Disciplinarios para que se adelanten las acciones pertinentes para una posible sancion por
incumplimiento.

Los soportes de la realizacion de las acciones, asi como los planes de mejoramiento reposan
en la Oficina de Control Interno.

8.1 Seguimiento a planes de mejoramiento externos:

Fundamento Legal: Resolucion Reglamentaria No. 003 de 2014 proferida por la
Contraloria Distrital “Por la cual se actualiza el Tramite del Plan de Mejoramiento que
presentan los sujetos de vigilancia y control fiscal a la Contraloria de Bogota D.C., se
adopta el procedimiento y se dictan otras disposiciones.”

Procedimiento: Manual de Procesos y Procedimientos — Seguimientos a Planes de
Mejoramiento resultados de auditoria y evaluaciones CD. SDS-ESC-PR-002 de vigencia 4
de septiembre de 2015.

Fuente Isolucion.
Link:
http://sdssapp01/Isolucion/FrameSetGeneral.asp?Pagina=ListadoMaestroDocumentos3.asp

8.2 Riesgos de gestion.

La Secretaria General — Alcaldia Mayor de Bogota, expidio el Decreto 370 de 2014, “Por
medio del cual se establecen normas relacionadas con el Programa Anual de Auditoria a
cargo de las Unidades u Oficinas de Control Interno; la presentacién de reportes por parte
de los responsables de tales dependencias al/la Alcalde/sa Mayor, y se dictan otras
disposiciones”. En su articulo 2° Numeral 2 establece “2. Seguimiento y evaluacion al
Mapa de Riesgos que puedan impactar los resultados previstos en los Planes de Gestion y
los Proyectos de inversion, y que pudieran llegar a afectar el cumplimiento de los
compromisos del Plan de Desarrollo.”

El Decreto antes mencionado estipula un cronograma de envio de informacion, tal y como
se observa en el siguiente cuadro:
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Tabla 16 Cronograma de envio de informacion de riesgos
PERIODO DE FECHA DE
CORTE PRESENTACION
30 DE ABRIL 31 DE MAYO
30 DE AGOSTO (30 DE SEPTIEMBRE

INFORME

MAPA DE RIESGOS

Teniendo en cuenta lo anterior la Oficina de Control Interno revisa la herramienta que en
cuanto a riesgos posee la Entidad, denominada SIGER V2, cuyo objetivo es identificar y
administrar los riesgos, y que para el caso particular de la rendicion del informe Mapa de
riesgos, contiene la informacién solicitada por el mismo.

Una vez revisada la informacion se procede a alimentar la matriz enviada por la Secretaria
General denominada “SIDAG” y se envia al jefe de la Oficina de Control Interno para
revision y posterior reporte a esta Secretaria.

8.3 Riesgos de corrupcion.

En virtud de lo senalado en el articulo 73 de la ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica” en cada Entidad de
orden nacional, departamental y municipal se debera elaborar anualmente una estrategia de
lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano, la cual debera contener el mapa de
riesgos de la entidad, las medidas concretas para mitigar los riesgos, las estrategias anti
tramites y los mecanismos de mejora para la atencion a la ciudadania.

A su turno, la anterior disposicion fue reglamentada por el Decreto Nacional No. 2641 de
2014, prescribiéndose en su articulo 5 el ejercicio del seguimiento a las orientaciones y
obligaciones derivadas del documento contentivo de las “Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” a la oficina de Control Interno de
cada Entidad, publicandose en su pagina Web las actividades realizadas conforme a las
instrucciones previamente establecidas.

Conforme a las normas en cita y en aras de dar cumplimiento a dichos postulados
normativos, la OCI realiza tal seguimiento de la siguiente manera:

8.4 Componente: mapa de riesgos de corrupcion:

Realizar por muestreo, verificacion de la efectividad de los controles implementados por
los procesos frente al mapa de riesgos anticorrupcion.

En virtud de lo sefialado en articulo 73 de la ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan
normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica” en cada Entidad de
orden nacional, departamental y municipal se debera elaborar anualmente una estrategia de
lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano, la cual debera contener el mapa de
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riesgos de la entidad, las medidas concretas para mitigar los riesgos, las estrategias anti
tramites y los mecanismos de mejora para la atencion a la ciudadania.

A su turno, la anterior disposicion fue reglamentada por el Decreto Nacional No. 2641 de
2014, prescribiéndose en su articulo 5 el ejercicio del seguimiento a las orientaciones y
obligaciones derivadas del documento contentivo de las “Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano” a la oficina de Control Interno de
cada Entidad, publicandose en su péagina Web las actividades realizadas conforme a las
instrucciones previamente establecidas.

Conforme a las normas en cita y en aras de dar cumplimiento a dichos postulados
normativos, la OCI realiza tal seguimiento de la siguiente manera:

8.5 Componente: mapa de riesgos de corrupcion.

Realizar por muestreo, verificacion de la efectividad de los controles implementados por
los procesos frente al mapa de riesgos anticorrupcion.

8.6 Componente rendicion de cuentas.

Realizar seguimiento al plan y cronograma de trabajo determinado por los procesos
intervinientes.

8.7 Componente mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

Realizar seguimiento a las acciones desarrolladas durante el periodo.

8.8 Componente estrategia anti tramites.

A partir de la vigencia 2014, la estrategia anticorrupcion genero este nuevo componente.
Realizar seguimiento a las acciones definidas y aprobadas por el comité anti tramites de la
entidad.

Posterior al seguimiento de los componentes advertidos con anterioridad, se realiza revision
por parte del jefe de la Oficina de Control Interno, quien avala su contenido y lo remite a la
oficina Asesora de Comunicaciones para su publicacion en la pagina web de la SDS.

Ahora bien, los resultados del mecanismo aludido, se encuentran en los informes
presentados por la OCI y publicados en la pagina web de la entidad — en los links que se

transcriben a saber:

Vigencias 2013 a lo corrido de 2015.
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http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocu
mentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2013&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d5
2E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d.

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocu
mentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2014&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d5
2E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocu
mentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d5
2E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocu
mentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d5
2E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d

Es de anotar que este seguimiento se realiza y se publica cuatrimestralmente.
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http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2013&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2013&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2013&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2014&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2014&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2014&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx?RootFolder=%2fDocumentos%20Plan%20Anticorrupcion%2f2015&FolderCTID=&View=%7bD4A0E937%2d52E5%2d4EF5%2d8053%2d393ED65FB502%7d

9. RECURSOS FISICOS E INVENTARIOS

El procedimiento involucra ingreso, almacenamiento, registro, custodia, suministro y
manejo de bienes de consumo, devolutivos, muebles e inmuebles, que a cualquier titulo
adquiera la entidad.

Los bienes muebles de la entidad, son administrados de acuerdo con lo establecido en la
Resolucidn No. 001 del 20 de septiembre de 2001, de la Contaduria General de Bogota, que
expidié el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control
de los bienes de los Entes Publicos del Distrito Capital.

Mediante Resolucién No 1096 del 8 de septiembre de 2011, la Secretaria Distrital de Salud
establecio el procedimiento para la asignacion y control de bienes muebles de propiedad del
Fondo Financiero Distrital de Salud, requeridos para el desarrollo del objeto y obligaciones
contractuales.

El reporte del inventario de bienes muebles se encuentra distribuido de la siguiente manera:

a) Instructivo del formato de inventarios de bienes muebles: Corresponde a una
hoja que describe un total de 16.341 bienes muebles, con la identificacion de la
dependencia en donde se encuentra el bien y el servidor publico responsable de la
custodia, la identificacion del mismo, fecha de adquisicion, descripcion, estado
(todos en servicio), ademas la totalidad de los bienes estan cubiertos con la poliza
seguro dafios materiales combinados No 1002382, emitida por la Previsora S.A.

b) Instructivo del formato inventarios de bienes inmuebles: para este tipo de
bienes, se relaciona en el formato la identificacion en inventarios del inmueble un
total de 13 inmuebles, el nombre con el cual es identificado en inventarios el bien,
valor historico, en el estado se especifica si el inmueble esta arrendado, en
comodato, transferencia, invadido, servidumbre, venta, uso propio, ocupado por un
tercero, etc., también contiene datos propios del inmueble como numero de
matricula inmobiliaria, cédula catastral y direccion del predio.

9.1 Inventario en Servicio

Los inventarios de bienes muebles e inmuebles, pertenecientes a la Secretaria Distrital de
Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, se encuentran actualizados e individualizados
con cargo a los servidores de cada dependencia, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién No. 001 del 20 de septiembre de 2001, que contiene el Manual de
Procedimientos Administrativos y Contables para el manejo y control de los bienes de los
Entes Publicos del Distrito Capital adoptado por la Contaduria General de Bogota. El
sistema de informacion usado en la Entidad registra las principales caracteristicas tales
como el modelo, serie, marca y nimero individual del Activo. Ademas, se clasifican por
grupos de inventario, cuyos saldos se presentan a continuacion:

47



Tabla 17 Inventario de los Recursos Fisicos de la Secretaria Distrital de Salud

GRUPO | Nombre grupo saldo

2 $ 57.783.491.934,68

206 Equipos y maquinas para comedor, cocina, despensa | $ 87.641.226,24
y electrodomésticos

207 Equipos y méaquinas para comunicacion, deteccion, | $  16.020.668.255,47
radio, television, sefiales, sonido, radar, fotografia,
proyeccion y sus accesorios

208 Equipos y maquinas para construccion, instalacion, | $ 761.710.870,99
campo, industria, taller y publicidad

210 Equipos y méquinas para laboratorio, profesiones | $  14.416.597.688,25
cientificas, ensefianza y accesorios

211 Equipos y maquinas para medicina, odontologia, | $  1.840.119.137,57
veterinaria, rayos X, sanidad y sus accesorios

212 Equipos y maquinas para escritorio, oficina, | $ 15.996.772,75
contabilidad, dibujo y sus accesorios

213 Equipos y maquinas para transporte y sus accesorios | $  5.563.120.175,94

214 Herramientas y sus accesorios para albafileria, | $ 145.120.242,15
carpinteria y electricidad

216 Lista de bibliotecas, estudio, documentos, mapotecas, | $ 107.179.765,54
planotecas, hemerotecas y revistas

218 Mobiliario y enseres $  3.811.972.925,46

224 equipos y maquinas para procesamiento de datos $  8.086.923.556,33

226 Software, aplicaciones y licencias $ 6.926.441.317,99

3 $ 36.186.045.449,84

306 Edificios y otras construcciones $ 32.789.829.710,62

310 Terrenos $  3.396.215.739,22

Fuente: Direccion Administrativa — 30 Agosto 2015

9.2 Procesos de Inventarios en Curso

Subasta bienes muebles inservibles dados de Baja

Actualmente se encuentra en fase precontractual el proceso para seleccionar un
intermediario que realice la subasta de los siguientes bienes muebles inservibles u

obsoletos:

Tabla 18 Inventario de los Recursos Fisicos de la Secretaria Distrital de Salud

Descripcion General Bienes Cantidad
Bienes devolutivos inservibles dados de baja con Resolucion No 0676 del

22 de mayo de 2015.

Costo Historico: $3.602.564.813,91 1.577

Depreciacion a Abril 23 de 2015: $3.291.154.577.56
Valor en Libros: $311.410.236,35

Bienes devolutivos inservibles dados de baja con Resolucion No 0870 del | 71
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Descripcion General Bienes

Cantidad

17 de octubre de 2012.

Horno incinerador con capacidad para 300 Ib/h de cadaveres y residuos
animales — Resolucion de Baja No 1154 del 17 de octubre de 2008.

Fuente Direccion Administrativa — Agosto 30 2015

9.3 Enajenacion a titulo gratuito y subasta vehiculos dados de Baja

Mediante Resolucion No 1992 del 23 de octubre de 2015, fue aprobada la baja de 18
vehiculos, con un costo historico de $ 1.051.234.687, depreciacion a marzo 31 de 2015 por

valor de $839.897.324 y valor en libros de $211.337.363.

Lo siguiente a realizar con estos vehiculos es ofrecerlos a titulo gratuito a las Empresas
Sociales del Estado (ESE), adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, de conformidad con
lo establecido en el Decreto 1082 de 2015; para los vehiculos que no sean enajenados a

titulo gratuito se debe realizar el proceso de subasta.

El Anexo Digital 9 (Recursos Fisicos) contiene todo lo relacionado con el detalle de los

bienes muebles e inmuebles de la Entidad.
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10. TRANSPARENCIA, RENDICION DE CUENTAS Y SERVICIO A LA
CIUDADANIA

Tomando como referencia el mandato misional que la Sub-secretaria de Gestion Territorial,
Participacion y Servicio a la Ciudadania debe cumplir, y apoyados en los lineamiento de la
Politica Publica de Participacion Social y Servicio a la Ciudadania en Salud para Bogota,
D.C. y la normatividad vigente sobre control social y servicio al ciudadano, se ha
documentado y desarrollado una metodologia de participacion activa que permitio la
realizacion anual del ejercicio de ‘Rendicion de Cuentas’ en el periodo 2012-2015, como
se evidencia en el formato presentado. Estas rendiciones de cuentas son de los proyectos y
metas asumidos por esta Sub-secretaria y contribuyen a la Rendicion de Cuentas que debe
hacer la SDS.

Uno de los propdsitos de esta Sub-secretaria relacionado con este tema es capacitar y
formar a la ciudadania para realizar control social a la salud en Bogota, para ello ha
organizado un conjunto de actividades aplicando una estrategia pedagogica de
participacion, segun las necesidades de la comunidad y promueve ‘semilleros de nuevos
actores en control social’, entre otras. Desde el punto de vista de la participacion social en
las instituciones, Oficinas de Participacion y diversas formas de participacion ciudadana
institucionales, esta Sub-secretaria ha desarrollado un trabajo de fortalecimiento e
incremento del nimero de sus miembros, como también en la asesoria y acompafiamiento
en la eleccion de sus representantes en Juntas Directivas de las Empresas Sociales del
Estado.

Lo anterior ha permitido avanzar en la consolidacion de la informacion con bases de datos
de ciudadanos y organizaciones sociales para la inclusion y participacién en otro tipo de
actividades del control social como: Rendicion de Cuentas, capacitaciones, foros, paneles,
talleres, seminarios, etc. En cuanto a la evaluacion y seguimiento de las rendiciones de
cuentas de esta Sub —secretaria a la ciudadania bogotana, es necesario fortalecer el
seguimiento y evaluacion de los compromisos adquiridos desde procesos de articulaciéon y
complementariedad interinstitucional, ya que en la mayoria de los casos se relacionan con
decisiones que dependen de otras dependencias; mas aun asi, ameritan acciones concretas
de informacién y seguimiento a esta situaciones planteadas por la ciudadania en relacién
con la afectacion del derecho a la salud.

En cuanto a las metas y actividades relacionadas con Servicio a la Ciudadania, en la pagina
web de la SDS se publican periédicamente los resultados consolidados de los analisis de la
informacidn producto de la gestion, esto es, analisis trimestrales de las barreras de acceso a
los servicios de salud, cuya fuente es el Sistema Distrital de Barreras de Acceso-SIDBA,
que se complementa con la socializacion y planes de mejoramiento de los actores
involucrados, un analisis y revision conjuntamente en la Mesa Operativa de Barreras de
Acceso e igualmente un analisis, también trimestral, de las respuestas a quejas y reclamos
presentados por la ciudadania a través del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones —
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SDQS, el cual tiene acceso por via web. A mas de estas actividades, la Direccion de
Servicio a la Ciudadania evalla permanentemente la oportunidad y calidad de las
respuestas a los ciudadanos y la percepcion y satisfaccion de la atencion recibida.

Por Gltimo, se ha dispuesto en la pagina web de la SDS informacion acerca de los servicios
que desde la Direccion de Servicio a la Ciudadania se presta a la poblacion bogotana, que
sumada a la atencion en los PDS, ofrecen a la poblacion orientaciones y asesoria en el
cdémo interponer quejas o reclamos sobre la afectacion del derecho a la salud, como acceder
a la resolucién de sus problemas de salud, como localizar los canales presenciales de
atencion, ubicacion, horarios de atencion, etc.

En el Anexo Digital 10 (Participacion social y Transparencia) se presenta el detalle de la
informacién relacionada con la rendicién de cuentas del periodo 2012-2015, quejas y
reclamos, proceso de implementacion de la politica de acceso a la informacion publica. Asi
mismo incluye el estado del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano y el mapa de
riesgos anticorrupcion
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11. SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., es responsable de la formulacion de
politicas publicas orientadas a fortalecer la calidad de vida y salud de los habitantes y
visitantes de Bogota D.C. En este sentido, tiene la responsabilidad directa de nueve [9]
politicas y aporta a diecisiete [17] de responsabilidad de otros sectores de la Administracion
Distrital. La experiencia ha venido demostrando que si bien se da respuesta a las
necesidades de la poblacion, éstas se han abordado de manera fragmentada por problemas
simples, lo que limita la convergencia de la interaccion de las condiciones comunes que los
generan y que deben ser transformadas por la accion publica, para obtener los fines
pretendidos. Por esta razon, se adelantd el marco metodoldgico para la formulacién y
evaluacion de las politicas publicas que desde el Sector Salud se despliegan de forma que el
mismo sea sinérgico antes que particular.

De igual forma, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. es responsable de treinta y
tres [33] planes, de los cuales veintiocho [28] son a corto plazo, tres [3] a mediano plazo y
dos a largo plazo, tal y como se puede apreciar en el siguiente Cuadro. Ademas responde a
cuatro programas de intervencion y entrega 1.644 informes de los cuales nueve [9] son
cuatrienales, dos [2] bienales y 1.633 anuales, con periodicidad diferente.

Tabla 19 Planes y Programas Responsabilidad de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

No Planes de Corto Plazo

1 Plan Operativo anual de Subsecretaria de Salud Pablica

2 Plan Operativo anual de Direccion de Salud Colectiva

Plan Operativo anual de Direccion de Epidemiologia, Analisis y Gestion de
Politicas de Salud Colectiva

Plan Operativo anual de Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Plan Operativo anual de Direccién Urgencias, Emergencias en Salud

OO |W

Plan Operativo anual de Direccion de Calidad de Servicios de Salud

Plan Operativo anual de Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la
Salud

~

oo

Plan Operativo anual de Direccion de Provision de Servicios de Salud

Plan Operativo anual de la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y
9 Servicio a la Ciudadania

Plan Operativo anual de Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y
10 Transectorialidad

11 Plan Operativo anual de Direccion de Servicio a la Ciudadania

12 Plan Operativo anual de Subsecretaria de Planeacion y Gestidn Sectorial
13 Plan Operativo anual de Direccion de Planeacion Sectorial

14 Plan Operativo anual de Direccion de Infraestructura y Tecnologia

Plan Operativo anual de Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales del
15 Sector Salud

16 Plan Operativo anual de Administrativa
17 Plan Operativo anual de Subsecretaria Corporativa
18 Plan Operativo anual de Direccion de Gestion del Talento Humano
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No Planes de Corto Plazo

19 Plan Operativo anual de Direccion de Planeacion Institucional y Calidad
20 Plan Operativo anual de Direccion Financiera
21 Plan Operativo anual de Direccion Administrativa

Plan Operativo anual de Direccién de Tecnologias de la Informacion vy
22 Comunicaciones

23 Plan Operativo anual Oficina Asesora de Control Interno
24 Plan Operativo anual Oficina Asesora de Comunicaciones
25 Plan Operativo anual de Oficina Asesora Juridica
26 Plan Operativo anual Oficina de Asuntos Disciplinarios
27 Plan Financiero Plurianual
28 Plan Operativo Anual de inversiones

Planes de Mediano Plazo
29 Plan de Desarrollo
30 Plan Territorial de Salud
31 Plan Bienal de Inversiones

Planes de Largo Plazo

32 Plan Decenal de Salud Publica

33 Plan Maestro de Equipamientos
Programas
34 Territorios Saludables y Red de Salud para la Vida desde la Diversidad.
35 Bogota Humana Ambientalmente Saludable.
36 Bogota Decide y Protege el Derecho Fundamental a la Salud Publica

37 Trabajo decente y digno

Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial - Direccion de Planeacion y Gestion Sectorial — Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C.

e Informacion sobre el plan de desarrollo vigente

El Plan Territorial de Salud 2012-2016 se construyé tomando como insumo el analisis de
situacion de salud de la poblacion del Distrito Capital y fue formulado con un ejercicio
democratico que incorporé los aportes de la comunidad y funcionarios publicos del sector
salud y otros sectores de la administracion, formados en diferentes disciplinas, a fin de
rescatar la esencia del estado y de lo publico como condiciones para garantizar el derecho a
la salud y reducir las brechas e inequidades presentes en el territorio en esta materia, en
consonancia con un modelo basado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS
que focaliza la participacion y compromiso de todos los sectores y actores, la articulacion
de redes y la integracion de la atencion. Ademas este Plan responde a las metas contenidas
en acuerdos internacionales como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Agenda de las
Américas y el Reglamento Sanitario Internacional.

El Plan de Desarrollo Bogotd Humana fue armonizado con el plan territorial de salud 2012-

2016 en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 3039 de 2007 y de la Resolucion 425
de 2008. Los ejes, programas y proyectos del Plan de Desarrollo Bogotd Humana quedaron
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armonizados con las prioridades del Plan Nacional de Desarrollo acorde con los
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud en las citadas normas. Las siguientes
ilustraciones presentan el detalle de la armonizacion por ejes, programas y proyectos.

El primer eje denominado “Una ciudad que reduce la segregacion social y
discriminacion”, se armoniza con los ejes programaticos de aseguramiento en salud,
prestacion y desarrollo de servicios, salud publica en Plan de Intervenciones Colectivas,
prevencion vigilancia y control de riesgos profesionales y urgencias, emergencias y
desastres de la resolucion 425 de 2008, con las prioridades como: la salud infantil, salud
sexual y reproductiva, salud oral, salud mental y de lesiones violentas evitables; las
enfermedades crénicas no transmisibles, la nutricion y la seguridad en el trabajo y las
enfermedades laborales contempladas en el decreto 3039 de 2007.

llustracién 1 Articulacién con el Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016 Plan de Salud del

Distrito Capital
. Prioridades Decreto 3039 .
Ejes Plan de Ejes Programiticos de 2“:3‘;:“ salud
Desarrolle Bogota [Resolucion 425 de 2008)
Humana La Salud Infantil
La Salud Sexual y
o ; Reproductiva
Aseguramiento en
“ La Salud Oral
Salud
| l La Salud Mental y las
Ej-E 1' una Prestat;c;ds’nelllf:::rmllo lé:?:"“ Violentas
Ciudad que “ Las Enfermedades
salug Publica Plan de Transmisibles y las
Reduce la Intervenciones Zoonosis
Segregacion Colectivas Las Enfermedades
Srece : “ Cronicas No
Socialy la Prevencidn Viglancla y Transmisibles
Discriminacién it ) - La Nutricion
Frofesionales La Seguridad en el
Urgencias, Emergencias “ E::fbﬂjﬂ rh:es de
— y Desastres Origen Laboral

Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestién Sectorial — Direccién de Planeacién Sectorial

El eje dos “Un territorio que enfrenta la variabilidad climatica y se organiza alrededor
del agua”, contempla el eje programatico de salud pablica de intervenciones colectivas y la
prioridad de seguridad sanitaria y el ambiente. El eje tres “Defensa de lo publico”, se
armoniza con los ejes programaticos de promocién social y gobernanza y rectoria en salud
con las prioridades de la gestion para el desarrollo operativo y funcional del Plan.

Los dieciocho proyectos del Fondo Financiero Distrital de Salud permiten la operacion de
los planteamientos estratégicos de los dos planes armonizados. En el eje uno se incluye
quince proyectos de inversion que en su conjunto, le apuntan al Objetivo de “No segregar”
y a las prioridades de salud publica armonizadas con este eje. En el eje dos, un proyecto de
inversion contribuye al mejoramiento del medio ambiente articulado con los planteamientos
del eje dos y con las prioridades de salud publica. En el eje tres, se implementan tres
proyectos de inversién que contribuyen al fortalecimiento de lo publico, armonizados con
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las prioridades de salud publica de la nacién. (Ver ilustracion de Ejes, Programas y

Proyectos)

llustracién 2 Articulacién con el Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016 Plan de Salud del

Ejes Plan de

Desarrollo Bogota
Humana

Eje 2. Un territorio
gue Enfrenta la
Variabilidad
Climética y se
Organiza alrededor
del Agua

Eje 3. Defensa de
le Piblico

Distrito Capital

Ejes Programiticos

{Resolucidn 425 de 2008)

Salud Publica Plan
de Intervenciones “

Colectivas

Promocion Social

Gobernanza y

Rectoria en Salud

—

—

Prioridades Decreto 3039
de 2007 Plan de salud
Piblica

:Lla  Seguridad
Sanitaria y el

Ambiente

*La Gestion
para el

Desarrollo

Operativo ¥
Funcional del
Plan

Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial — Direccion de Planeacion Sectorial

Para el periodo administrativo 2012 -2016, el Sector Salud se propuso el cumplimiento de
157 metas en total, de las cuales 93, es decir el 59,2%, son del Acuerdo 489 de 2012, Plan
de Desarrollo Bogotd Humana; 64 metas, es decir el 40,8%, que se encuentran incluidas en
los 18 proyectos de inversion; para un total de 157 metas incluidas en el Plan Territorial en

Salud de Bogoté Distrito Capital.
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llustracién 3. Ejes, Programas y Proyectos de Inversion de la SDS en Bogota Humana 2012 - 2016

Plan de Desarrollo
cuales le apunta la
ia Distrital de Salud de
Bogotd D.C.

Eje 2. Un territorio
que enfrenta el

cambio climatico y se
ordena alrededor del
agua

Eje 3. Una Bogota
que defiende y
fortalece lo
publico

Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial — Direccion de Planeacién Sectorial

Proyectos Secretaria Distrital de Salud de
o




llustracion 4 Armonizacién Metas Plan Nacional de Salud Publica

E Cengue
m hialara
Emm Cancer Cuslle Utening
B | mitacianas evitabies

Regulackin y fiscalizacion
de acciones en salud

33 Metas del Plan Nacional de Salud Publica -
PNEP (Decreto 3039 de 2007) |

Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestién Sectorial — Direccién de Planeacién Sectorial

Eje 1. Una ciudad que reduce la segregacion y la discriminacion el ser humano en el centro
de las preocupaciones del desarrollo: cuenta con 70 metas relacionadas con salud, divididas
en 8 metas de impacto y 62 de resultado o gestion. Los programas a los que apuntan estas
metas son:

e Programa Territorios Saludables y Red de Salud para la Vida desde la Diversidad.
13 proyectos de inversidn soportan el cumplimiento de estos programas en el Sector
Salud.

e Programa Trabajo Digno y Decente. Un proyecto de inversion soporta el
cumplimiento de este programa en el Sector Salud.

Eje 2. Un Territorio que enfrenta el cambio Climético y se Ordena Alrededor del Agua:
cuenta con 14 metas relacionadas con salud, divididas en 1 meta de impacto y 13 de
resultado o gestién. El programa al que apuntan estas metas es:

e Programa Bogotd Humana Ambientalmente Saludable (14 metas). Un proyecto de
inversion soporta el cumplimiento de este programa en el Sector Salud.

Eje 3. Una Bogota que Defiende y Fortalece lo Publico: cuenta con 9 metas relacionadas
con salud, divididas en 2 metas de impacto y 7 de resultado o gestion. Los programas a los
que apuntan estas metas son:

e Programa Transparencia, Probidad, Lucha contra la Corrupcion y Control Social

Efectivo e Incluyente. Un proyecto de inversion soporta el cumplimiento de este
programa en el Sector Salud.
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e Programa Bogotd Decide y Protege el Derecho Fundamental a la Salud. Dos
proyectos de inversion soportan el cumplimiento de estos programas en el Sector

Salud
llustracion 5 Metas Plan de Desarrollo por Ejes
Metas del eje 1 "Una ciudad 20 Metas de Impacto: 13
que reduce la segregacidn y |a . ,
discriminacién el ser humano Metas e

en el centro de las

preccupaciones del desarrollo Metas de Resultado: 8

. “ o Metas de [ cto: 1
Metas del eje 2 "Un territorio = e e

gue enfrente el cambio + 14 Metas Metas de Procesa: 11
dimatico y s2 ordena alrededor
del agua” Metas de Resultado: 2

Metas de Impacto: 2
Metas del eje 3 "Una Bogota
en defensa y fortalecimiento & 9 Metas Metas de Procesa @ §
de lo plblico”
Metas de Resultado : 2

Fuente: Subsecretaria de Planeacién y Gestién Sectorial — Direccién de Planeacién Sectorial

e Informacion Sobre los Proyectos de Inversion del Fondo Financiero Distrital
de Salud

El resumen de la ejecucion presupuestal de estos proyectos de inversion se puede observar
en la tabla que se muestra a continuacion, con corte a septiembre 30 de 2015.

Tabla 20 Resumen Sobre Ejecucion de Proyectos Fondo Financiero Distrital de Salud

No. de | Nivel de

. .. _ | Observaciones (nivel de ejecucion a septiembre 30 de 2015)
proyectos | Ejecucion

Los Proyectos 869-Salud para el Buen Vivir, 879-Ciudad Salud,
946-Trasparencia, Probidad y Lucha Contra la Corrupcion en Salud
en Bogot4 D.C. y 887-Bogota Decide en Salud, registran niveles de
Superior |ejecucion en términos de compromisos, superiores al 90%. El

4 de 90% proyecto 869 aporta al 100% de las metas de impacto en salud y
calidad de vida del Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016.
Por este proyecto se implementa la estrategia de Atencidn Primaria
en Salud.
Los Proyectos 872-Conocimiento para la Salud, 874-Acceso
Alto Universal y Efectivo a la Salud, 875-Atencién a la Poblacion Pobre
no Asegurada, 877-Calidad de los Servicios de Salud en Bogota
5 Entre 70% L - ]
y 90% D.C., Y 886-Fortalecimiento de la gestion y planeacion para la

Salud, registran niveles altos de ejecucion. El proyecto 874
garantiza la afiliaciobn de la poblacion de Bogotd al régimen
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No. de | Nivel de

) .. | Observaciones (nivel de ejecucion a septiembre 30 de 2015)
proyectos | Ejecucion

subsidiado de salud, el 875 permite la atencidn de vinculados y el
877 realiza la inspeccion, vigilancia y control de prestadores de
servicios de salud.

Los proyectos 878-Hospital San Juan de Dios, 881-Ampliacion y
mejoramiento de la atencion pre hospitalaria, 883-Salud en Linea,
948-Divulgacion y promocion de planes, programas y proyectos y
Medio acciones de interés publico en salud, 884-Trabajo digno y decente y
6 Entre 40 y | 885-Salud Ambiental reportan niveles medios de ejecucion. Estos
70% proyectos garantizan la apertura del Hospital San Juan de Dios, la
atencion de urgencias, el desarrollo de los sistemas de informacion,
las comunicaciones en salud, el desarrollo del talento humano y la
salud ambiental, de manera respectiva.

Los proyectos 886-Redes para la Salud y la Vida, 880-
Modernizacion e Infraestructura de Salud y 882-Centro Distrital de

Bajo Ciencia, Biotecnologia e Innovacion para la Vida y la Salud
3 Inferior al | Humana, registran bajos niveles de ejecucion. Por estos proyectos
40% se adelantan obras de infraestructura y dotacién hospitalaria y se

avanza en la operacion del Centro Distrital de Ciencia,
biotecnologia e innovacion para la vida y la salud humana.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial Direccion de Planeacion Sectorial
e Cumplimiento del Plan de Desarrollo Bogota Humana

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. realiza seguimiento mensual a las metas del
Plan de Desarrollo y del Plan Territorial de Salud y evidencia su estado a través del tablero
de control que permite su semaforizacion segun el grado de avance en la ejecucion en dos
momentos, uno anual y otro acumulado del periodo del Plan de Desarrollo. A continuacion
se presenta el cumplimiento acumulado del Plan Distrital de Desarrollo Bogotd Humana
alcanzado a 31 de agosto de 2015.

En este sentido, 16 de estas metas ya se cumplieron en forma anticipada; 19 metas se
encuentran entre el 85,1% y el 100% de nivel de cumplimiento; 18 metas se encuentran
entre el 70,1% y el 85% de nivel de cumplimiento; son metas que se cumpliran a 31 de
diciembre de 2015. 15 metas registran niveles de cumplimiento entre el 50,1% y el 70% y
se cumplirdn a 30 de junio de 2016. Las metas que corresponden a niveles de cumplimiento
inferior al 50%, se cumpliran si se realiza un mayor esfuerzo; 24 metas con cumplimiento
inferior al 50% son dificiles de cumplir. (\er tabla y grafica siguientes)

De las 93 metas del Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016; 17 son de impacto, que
equivalen al 17,20%, 64 son de proceso, que corresponden al 69,89% y 12 son de resultado,
que corresponde al 12,90% del total.

Tabla 21 Semaforizacién Metas de Impacto Plan de Desarrollo

|[RANGOS [CRITERIO DE EVALUACION | METAS|PORCENTAJE |
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RANGOS |CRITERIO DE EVALUACION METAS | PORCENTAJE
> 100% Metas cumplidas en forma anticipada 6 |35%
- Metas cumplidas acorde con lo programado 3 |18%
70,1% - | Metas que se cumpliran a 31 de diciembre de - low
85% 2015 0
Metas que se cumpliran a 30 de junio de 2016 - 0%
Metas que con mayor esfuerzo se cumplirédn a - low
30 de junio de 2016 0
Metas con resultados significativos 7 141%
Metas dificiles de cumplir 1 6%
Total 17 |100%

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial — fecha de corte 2012 a agosto 31 de 2015

De las (17) metas de impacto del Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016, con fecha
de corte a 31 de julio de 2015, el 35% (6) se cumplieron de forma anticipada; el 18% (3) se
vienen cumpliendo acorde con lo programado; el 41% (7) registran logros significativos
que sustentan las acciones realizadas por la SDS para avanzar en la reduccion de los
indicadores; el 6% (1) una meta, resulta dificil de cumplir.

Gréfica 2 Semaforizacion Metas de Impacto Plan de Desarrollo Acumulado 2012 a Agosto 31 de 2015

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial — fecha de corte 2012 a agosto 31 de 2015

0> 100%
E85,1% - 100%
070,1% - 85%
E50,1% -70%
@O - 50%

@O0 - 50%

@0 -50%

Las seis metas de impacto cumplidas anticipadamente son:

e Reducir la mortalidad perinatal a 15 por mil nacidos vivos en coordinacion con

otros sectores de la administracion distrital

, al 2016.

e Reducir la mortalidad por neumonia a menos de 9 por 100.000 menores de 5 afios,

en el Distrito capital, al 2016.

e Reducir a 3,3 por cada 100.000 habitantes la tasa de suicidio, en coordinacién con
otros sectores del gobierno distrital, al 2016.
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e Reducir a 1 por 100.000 menores de 5 afios la mortalidad por enfermedad diarreica,
al 2016.

e Reducir a 1,5 por 100.000 la tasa de mortalidad por desnutriciobn en menores de
cinco afios en coordinacion y con el apoyo de los demas sectores de la
administracion distrital, a 2016.

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

Tabla 22 Semaforizacion Metas de Proceso Plan de Desarrollo Acumulado 2012 a Agosto 31 de 2015

RANGOS |CRITERIO DE EVALUACION METAS |PORCENTAJE

> 100% Metas Plan Desarrollo ya cumplidas 5 9%
Metas que se cumplirdn acorde con lo 2904
programado 14

70,1% - | Metas que se cumpliran a 31 de diciembre de 293¢

85% 2015 15 °
Metas que se cumpliran a 30 de junio de 2016 13 20%
Metas que con mayor esfuerzo se cumpliran a 204
30 de junio de 2016 1 0
Metas con resultados significativos 6 9%
Metas dificiles de cumplir 9 14%

Total 64 100%

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial — fecha de corte 2012 a agosto 31 de 2015

De las (64) metas de proceso del Plan de Desarrollo Bogotda Humana 2012-2016,
presentaron el siguiente cumplimiento:

El 9% (6) de las metas se cumplieron de forma anticipada; el 22% (14) se vienen
cumpliendo acorde con lo programado; el 23% (15) metas con las acciones realizadas por la
Entidad se cumpliran a 31 de diciembre de 2015; el 20% (13) se cumpliran a 30 de junio de
2016; el 2% (1) con mayor esfuerzo se cumpliran a junio de 2016; el 9% (6) registran
logros significativos que sustentan las acciones realizadas por la SDS para avanzar en la
reduccion de los indicadores; el 14% (9) resulta dificil de cumplir.
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Gréfica 3 Semaforizacion Metas de Proceso Plan de Desarrollo Acumulado 2012 a Agosto 31 de 2015

0> 100%
@85,1% - 100%
070,1% - 85%
@50,1% - 70%
@o0-50%
@0-50%

@0 -50%

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial — fecha de corte 2012 a agosto 31 de 2015

Tabla 23 Semaforizacion Metas de Resultado Plan de Desarrollo Acumulado 2012 a Agosto 31 de 2015

RANGOS |CRITERIO DE EVALUACION METAS |PORCENTAJE

> 100% Metas Plan Desarrollo ya cumplidas 4 33%
Metas que se cumpliran acorde con lo 17%
programado 2

70,1% - | Metas que se cumpliran a 31 de diciembre de 250¢

85% 2015 3 °
Metas que se cumpliran a 30 de junio de 2016 9 17%
Metas que con mayor esfuerzo se cumpliran a - 0w
30 de junio de 2016 0
Metas dificiles de cumplir 1 8%

0,
Total 12 100%

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial — fecha de corte 2012 a agosto 31 de 2015

De las 12 metas de resultado del Plan de Desarrollo Bogotd Humana 2012-2016, el
cumplimiento a 31 de julio de 2015 fue:

El 33% (4) de las metas se cumplieron de forma anticipada; el 17% (2) se vienen
cumpliendo acorde con lo programado; el 25% (3) se cumple a diciembre 31 de 2015; el
17% (2) de las metas, se cumpliran a 30 de Junio de 2016; el 8% (1) de las metas, resulta
dificil de cumplir.
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Gréfica 4 Semaforizacion Metas de Resultado Plan de Desarrollo Acumulado 2012 a Agosto 31 de 2015
0%

0> 100%
@85,1% - 100%
070,1% - 85%
@50,1% -70%
@0 -50%

@O0 -50%

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial — fecha de corte 2012 a agosto 31 de 2015

En el Anexo Digital 13 se presenta el detalle del balance del cumplimiento del programa de
gobierno, porcentaje de avance del Plan de Desarrollo por la totalidad de las metas del Plan
de Desarrollo Bogota Humana.
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12. COMPLEMENTO DE SALUD
12.1Rectoria

12.1.1 ¢El municipio esta certificado?, Que ventajas, desventajas y dificultades se han
identificado.

La Secretaria Distrital de Salud se encuentra certificada por el ICONTEC desde el afio
2011, en la Norma técnica de Calidad de la Gestion Publica NTCGP 1000: 2009 e I1SO
9001:2008; siendo recertificada nuevamente en octubre de 2015.

Este subsistema del Sistema Integrado de Gestion, apunta a adoptar una vision estratégica
que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional especialmente orientado a mejorar
la calidad de los productos y servicios, consolidar estandares que reflejen las necesidades
implicitas y obligatorias, proveer informacion confiable, promover la transparencia, la
participacion y el control politico y ciudadano, garantizar el facil acceso a la informacion
relativa a resultados del sistema, emprender acciones preventivas y correctivas, tener
cultura por la mejora continua, buscar relaciones éptimas entre calidad y costo, satisfacer a
los ciudadanos, simplificar procesos y crear un sistema laboral orientado hacia la
productividad, entre otros beneficios. (Tomado del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica. Guia Nacional para la simplificacion, el mejoramiento y la
racionalizacion de procesos, procedimientos y tramites. 1.3.3. Sistema Integrado de
Gestion).

En la resolucién 903 de 2014, por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud, Articulo 3°, Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, se enuncia: “En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud, se entiende que las Entidades Departamentales, Distritales
y Municipales de Salud alcanzan el nivel superior de calidad, con la certificacion en la
Norma Técnica de Calidad de la Gestion Publica NTCGP 1000:2009 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 872 de
2003”.

12.1.2 (El Plan Territorial de Salud ha sido actualizado teniendo en cuenta el Analisis
de la Situacién de Salud y las prioridades, se ha armonizado con el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, se ha interiorizado, lo conocen los del sector, otros
sectores y la comunidad, es el elemento base para el funcionamiento del sector

Efectivamente el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. fue formulado con base en el
analisis de la situacién de salud (ASIS), se estructura por cada uno de los ejes
programaticos de Aseguramiento; Prestacion y Desarrollo de Servicios de Salud; Salud
Publica; Promocion Social; Prevencion, Vigilancia y control de riesgos profesionales; asi
mismo teniendo en cuenta con las prioridades de salud publica definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para el pais, en salud sexual y reproductiva, salud ambiental,
salud mental, salud oral, trasmisibles, urgencias y emergencias, salud de los trabajadores,
cronicas no trasmisibles, gestion del Plan Territorial de Salud y vigilancia sanitaria. El
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mismo se encuentra armonizado con el Plan de Desarrollo de Bogotd D.C. tal y como
quedard expreso en el Articulo 8avo del Acuerdo 489 de 2012, por el cual el Distrito
Capital adopto el Plan de Desarrollo Economico, Social y Ambiental para Bogota D.C.
Bogota Humana, que a la letra dice: “... Paragrafo primero. Plan distrital de salud de
Bogota D.C. El plan distrital de salud de Bogota D.C. 2012-2016 es concordante con el
presente plan de desarrollo, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 3039 de 2007,
en el articulo 2 de la Resolucion 425 de 2008 y en la circular 0005 de enero 26 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social...”.

En la actualidad se adelanta el proceso de armonizacion del Plan Decenal de Salud Publica
con el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. y con el Plan de Desarrollo vigente. Para el
proceso de armonizacion de los planes, se conto con participacion de los once sectores de la
Administracion Distrital de Bogota, a quienes se les capacito en la estrategia “Pase a la
Equidad en Salud”, se les interioriz6 el Plan Decenal de Salud Publica y el proceso de
armonizacion contd con participacion y delegados de todas las dependencias de la Entidad, de
las Empresas Sociales del Estado de la Red Publica Distrital Adscrita, de la comunidad y
delegados de los demas sectores de la administracion distrital.

El Plan Territorial de Salud, armonizado con el Plan de Desarrollo es el instrumento de gestion
que por excelencia guia el quehacer de la Entidad y del Sector, asi como la asignacién de los
recursos presupuestales. Al mismo se le realiza seguimiento sistematico en forma mensual a
través del tablero de control del Plan de Desarrollo, que permite la medicién de avance de los
indicadores de las metas y de las actividades del mismo. A la fecha se adelantd la
armonizacion en los componentes, estratégico, tactico y operativo y se esta realizando el
cargue de la informacion en el aplicativo del Ministerio de Salud y Proteccién Social
denominada CEO. Se adjunta documento del Plan Territorial de Salud en medio magnético,
en el cual se incluye en uno de sus capitulos el analisis de la situacion de salud en el D.C.
(ASIS).

12.1.3 ¢Tiene un sistema de informacion del sector, qué contiene, qué analiza, qué
reporta, cudl es el avance y qué se va a desarrollar?

Si, la Entidad cuenta con un sistema de informacion que contempla los siguientes
subsistemas de informacion en salud en los territorios:

Historia Clinica — HIS: Formulacion de especificaciones técnicas (requisitos minimos y
de interoperabilidad). Disefio de la Historia Clinica Electronica Unificada para permitir la
continuidad de atencidn integrada de los pacientes. 15 Hospitales con un nuevo HIS por un
total $11,853 millones. $9,993 millones de inversion en equipos de hardware para usuarios
finales.

Sistemas de Informacion para Salud en los Territorios: Disefio del modelo de
integracion. Desarrollo de formatos integrales de captura de datos, Pilotaje de operacion del
sistema con uso de dispositivos mdviles de captura en territorios, Definicion arquitectura de
software y Hardware para sistema de informacion, Version moviles de los formularios,
Entrega ya realizada de 1100 tabletas y entrega prevista de mas de 2000 tabletas para los
equipos de territorios saludables con una inversion superior a los $3,500 millones
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Sistema _de informacién de referencia y contrarreferencia - SIRC: Implementacién de
autorizaciones de servicios de salud con la red privada a nivel nacional, Produccion en linea
de los anexos resolucion 3047, Operacion del registro de usuarios remitidos, Desarrollo y
capacitacion del Modulo de trasplantes. Articulacion entre CRUE — Aseguramiento-
Desarrollo de Servicios — Electivas para la funcionalidad y operacion del SIRC

LINEA 195: Garantia efectiva del derecho a la salud, Asignacion de citas e informacion
para hospitales, Informacion y orientacion a la Ciudadania, Seguimiento PAI, Mas de
1.100.000 citas asignadas, 3.584,000 gestiones y Ilamadas de informacion atendidas, Una
inversion en 4 afios de $15.438 millones

Se tiene previsto desarrollar el sistema unico de informacion en salud, que abarcaria los
subsistemas de aseguramiento, prestacion de servicios, salud publica, urgencias y
emergencias y el soporte administrativo de y de la gestion. Como avance se tiene el Plan
Estratégico de Tecnologias de Informacion el cual contemplan los componentes estratégico,
tactico y operativo para el desarrollo de un sistema integrado de informacion en salud con
alcance de sector.

12.1.4 (Entrega el municipio la informacion de manera oportuna al Sistema de
Salud?

Si. La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. genera y entrega en promedio 1.927
informes, de los cuales 1.916 son de periodicidad anual, 2 bianual, y 8 cuatrienal.

12.1.5 ;La actual administracion ha elaborado informes sobre los resultados
alcanzados en la ejecucién del plan territorial de salud?

Si. Con base en lo establecido en el Decreto 3039 de 2007 y en la Resolucién 425 de 2008 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se han elaborado los informes semestrales de
resultados alcanzados en el Plan Territorial de Salud para Bogotad D.C. 2012-2016. Estos
informes incorporan los analisis de los resultados alcanzados por el ente territorial frente a los
compromisos planteados en términos de objetivos, metas y actividades, para el periodo
administrativo para el actual periodo administrativo. Se adjunta, informe con fecha de corte a
diciembre 31 de 2014 y a 30 de junio de 2015.

12.1.6 Qué hace de inspeccién, vigilancia y control (IVC), cudles son las dificultades
para realizarla y que tienen planeado para avanzar?

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., en desarrollo del articulo 12 de Ley 10,
desarrolla las funciones de inspeccion, vigilancia y control, contenidas en la Ley 9 de 1979
(Cddigo Sanitario Nacional); facultades estas que son desarrolladas a través de la Ley 100
de 1993, articulo 176 Numeral 4, que delega igualmente dichas funciones en las direcciones
seccionales, distritales o municipales de salud, las cuales son realizadas a través de
actividades misionales asi:

e Funcion Regulatoria
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e Inspeccion, vigilancia y control de prestadores de servicios publicos y privados de
Bogota D.C.
e Inspeccion, vigilancia y control en salud publica
e Acciones de inspeccion y vigilancia de Aseguradores (EPS)
Funcion regulatoria
La Secretaria Distrital de Salud tiene la mision de dirigir, planificar, coordinar y ejecutar las
politicas para el mejoramiento de la salud de la poblacion, mediante acciones en salud
publica, prestacion de servicios de salud y direccion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en cumplimiento de lo cual, ha ejercido sus funciones de rectoria en el
sector salud, emitiendo entre el afio 2012-2015, normatividad de orden técnico y legal para
incidir positivamente en el mejoramiento del sistema de salud en el Distrito Capital.

Dichos instrumentos regulatorios han facilitado el seguimiento y cumplimiento de la mision
que le fue encomendada a esta secretaria como ente rector, garantizado el logro de las
metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, reduciendo la
desigualdad y la discriminacion social.

A continuacion se relacionan algunas de las mas relevantes para la funcién rectora, asi:

Tabla 24 Instrumentos Regulatorios

No a- Fecha Tipo Tema
administ
rativo
66 30/01/2012 | Resolucion | Por la cual se garantiza la atencion integral en salud de la
poblacién Embera residente en Bogota en el marco de los
Decretos Distritales 412 y 641 de 2011
541 27/06/2012 | Resolucion | Por la cual se designan los funcionarios que realizan el
acompafiamiento de los pactos de transparencia de las
ESE y la EPS CAPITAL SALUD SAS, para la vigencia
2012-2016
43 30/11/2012 | Circular | Lineamientos técnicos para la prestacion de servicios de
Salud e interrupcién Voluntaria del embarazo (IVE)
37 30/10/2011 Circular | Respuesta efectiva a la mortalidad materna
2
1482 11/12/2013 | Resolucion | Por la cual se crea el comité anticorrupcion del sector
salud de Bogota D.C.
182 01/03/2013 | Resolucion | Por la cual se establece el procedimiento para ejercer

asesoria, verificacion de estandares de calidad y se
reglamenta el registro de instituciones de proteccion y
atencion integral a las personas mayores, para el
funcionamiento de las instituciones prestadoras de este
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servicio en el Distrito Capital

468

03/05/2013

Resolucion

Por la cual se reglamenta en su integridad el proceso de
certificacion de la defuncion con manera de muerte
natural en el distrito capital y se deroga la resolucion no
463-2011 proferida por la Secretaria Distrital De Salud

469

03/05/2013

Resolucion

Por medio de la cual se ordena la adopcién e
implementacion del protocolo de recepcidn de pacientes
trasladados por las ambulancias del programa APH
(Atencion Pre-hospitalaria) a los servicios de urgencias

1482

11/12/2013

Resolucion

Por la cual se crea el comité anticorrupcion del sector
salud de Bogota D.C.

20

28/05/2013

Circular

Blsqueda activa institucional en eventos de interés en
salud Publica

20

28/05/2013

Circular

Busqueda activa institucional en eventos de interés en
salud Publica

413

03/03/2014

Resolucion

Por medio de la cual se crea la mesa de trabajo para
disminuir barreras de acceso en salud en el Distrito
Capital

240

2014

Resolucion

Por medio de la cual se establecen directrices en materia
de prevencion, vigilancia y control de zoonosis en el
Distrito Capital.

1147

13/06/2014

Resolucion

Creacion de la mesa técnica Distrital de enfermedades
huérfanas

20

14/03/2014

Circular

Lineamientos para el proceso de eleccion de los
representantes de las asociaciones de usuarios ante las
juntas directivas de las ESE

159

03/05/2015

Resolucion

Por medio del cual se establecen los lineamientos que
debe cumplir los prestadores de servicios de salud del
Distrito Capital para la eliminacion de productos y
dispositivos con contenido de mercurio y las sustitucion
por alternativas seguras y tecnoldgicamente no
contaminantes

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Complementando la actividad regulatoria y como parte del ejercicio de su funcion rectora,
esta Secretaria ha propiciado importantes espacios con los diferentes actores del sistema de
salud, con el fin de lograr el eficaz cumplimiento de los objetivos sectoriales, llegando a la
suscripcion de diferentes pactos con los cuales apuntamos a la mejora continua en la
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prestacion de los servicios de salud para los habitantes del Distrito Capital. Se destaca, por
ejemplo, el acuerdo de voluntades suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud, las 22
Empresas Sociales del Estado de Bogota y la mayoria de las EPS que operan en el Distrito
Capital con el objetivo de lograr el mejoramiento continuo de la resolutividad del servicio
de urgencias.

Vigilancia y control de prestadores en Bogota D.C.
En cumplimiento de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control a los prestadores de
Servicios de Salud se realizan las siguientes actividades:

Verificacion de cumplimiento de requisitos del Sistema Unico de Habilitacion.
Visitas originadas por quejas, de control de la oferta y verificacion de planes de
mantenimiento hospitalario y ejecucion presupuestal a instituciones publicas y las
privadas que tienen contrato con el Estado (Decreto 1769 del 94 y Circular Unica de
la Superintendencia Nacional de Salud).

Licenciamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo para Persona Juridica.
Verificacion de requisitos para manejo de medicamentos de Control Especial,
(Resolucion 1478 de 2006).

Visitas a las Entidades sin Animo de Lucro del Sector Salud.

Investigaciones Administrativas a Prestadores de Servicios de Salud por
incumplimiento de las normas sanitarias.

Investigaciones Administrativas contra Entidades sin Animo de Lucro del Sector
salud.

Se desarrollaron los siguientes instrumentos de rectoria:

Resolucién No. 0159 del 5 de marzo de 2015, por medio de la cual se establecen los
lineamientos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud de Bogota,
D.C., para la eliminacién de productos y dispositivos con contenido de mercurio y
la sustitucion por alternativas seguras y tecnoldgicamente no contaminantes.
Resolucion No. 1709 del 14 de octubre de 2014, por la cual se establecen los
criterios y pautas que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) del distrito capital para mejorar la atencién materna

Proyecto de resolucién por la cual se fortalece la inspeccién vigilancia y control
sobre los prestadores de servicios de salud que prestan servicio de cirugia plastica y
estética en el distrito capital. Su objeto es mejorar la seguridad de los pacientes,
controlar que la practica de cirugias plasticas y estética sea realizada por personal
idoneo, en sitios adecuados, asi como brindar informacion a la comunidad sobre los
prestadores de servicios de salud que realizan estos servicios con el cumplimiento
de los requisitos legales.

Proyecto de resolucion por medio de la cual se establece el procedimiento que
deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud de Bogota. D.C.,
para el manejo y disposicion final de residuos producto de la concepcién
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e Articulacién con la Fiscalia General de la nacion para celebrar un convenio marco
de cooperacion interinstitucional que permita aunar esfuerzos para que el &mbito de
las competencias de cada entidad se adelanten acciones y generen espacios de
cooperacion en basqueda de la eficiencia de las investigaciones que se adelanten y
yo llegar en adelantar por la comision de diferentes conductas delictivas

e Fortalecimiento de las acciones de inspeccion vigilancia y control sobre los centros

de reconocimiento de conductores, para impactar la falsificacion de certificados

médicos y expedicion de licencias de conduccion a personas que no cumplen las

aptitudes legales para ello.

Ademas de las visitas de verificacion de requisitos de habilitacion, esta Secretaria ejerce

funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control sobre los Prestadores, fundamentalmente a

través de otras dos (2) clases de visitas: a) Por quejas por presuntas fallas en la calidad de la
prestacion de los servicios de salud, b) De control donde se verifica la inscripcién en el
registro especial de Prestadores. En ambas visitas si se evidencian riesgos, se imponen
medidas de seguridad, temporales y preventivas (como cierre de servicios o instituciones,

decomiso de medicamentos, etc.).

A continuacion se dan a conocer el nimero de visitas generadas a partir de quejas recibidas
entre los afos 2012 a septiembre de 2015 y de las visitas de control realizadas en el mismo
periodo, asi como también, los resultados de las mismas.

Tabla 25. Total de visitas de control realizadas 2012 — Septiembre 2015

RESULTADO DE LAS VISITAS CONTROL 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | TOTAL
No prestacién de Servicios de Salud 11 1 12
Servicios de Salud Certificado 81 3 84
Prestador Servicios de Salud Inactivo 4 4
Prestador Servicios de Salud Inscrito 61 14 1 76
Investigacion Administrativa sin Medida de Seguridad | 2 804 | 1516 | 549 | 2871
Levantamiento de Medida de Seguridad 7 123 | 19 55 204
Levantamiento de Sellos para Adecuaciones 3 3
Medida de Seguridad Decomiso 2 150 |5 5 162
Medida de Seguridad Procesos de Bioseguridad 4 4
Medida de Seguridad Profesional 8 20 5 34 67
Medida Seguridad Suspension Parcial Servicios IPS 1 6 4 11
Medida Seguridad Suspension Total Servicios IPS 7 20 9 40 76
Ratificacién de la Medida de Seguridad 13 3 3 19
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RESULTADO DE LAS VISITAS CONTROL 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | TOTAL
Visita de seguimiento 2 1 3
TOTAL VISITAS CONTROL 169 | 1173 | 1558 | 696 | 3596

Fuente: Fuente de informacion: Base de Datos CONTROL DE LA OFERTA - Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion
de Inspeccidn Vigilancia y Control de Servicios de Salud. Fecha corte: 30 Septiembre de 2015

En la siguiente tabla se presentan las acciones que se realizaron luego de las visitas

ejecutadas.
Tabla 26. Resultados de visitas realizadas por quejas 2012 — Septiembre 2015
RESULTADO DE LAS VISITAS QUEJAS 2012 | 2013 | 2014 | Ene. — | Total
SEPTIEMBRE
2015
La visita se dio por finalizada en el acta. 463 | 432 | 405 224 1.524
Se aplicé medld_a de segu_rl_dad con suspension 147 | 132 | 150 82 511
temporal y preventiva del servicio.
Dwecmopamentg para mve_stlgamon administrativa, 205 | 372 | 300 208 1375
no se aplico medida de seguridad.
Prestadores de Servicios de salud en Seguimiento. 127 | 132 | 157 26 442
Fallidas. 19 24 16 8 67
TOTAL VISITAS QUEJAS 1.161 | 1.092 | 1.028 638 3.919

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién, Inspeccion Vigilancia y Control de

Servicios de Salud. Grupo SIGEME Q. Fecha corte: 30 Septiembre de 2015

Ademas de lo anterior, en el afio 2015 se realizaron 80 visitas para levantamiento de las
medidas de seguridad que fueron interpuestas como resultado de quejas por fallas en la
prestacion de un servicio de salud. A continuacion se discrimina el proceso de las quejas
gque pasan para investigacion administrativa preliminar en el periodo enero 2012 a

Septiembre de 2015.

llustracion 6. Total de investigaciones preliminares por quejas Bogota 2012 septiembre 2015
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Es de aclarar que en la ilustracién anterior,

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion,
Inspeccidn Vigilancia y Control de Servicios de Salud. Fecha corte: 30 Septiembre de 2015

directamente a investigacion,
identificadas fallas en la calidad de la atencién y se remitieron a investigacion.

se reflejan las quejas que se envian
y aquellas en que al momento de la visita fueron

Tabla 27. Total de investigaciones administrativas por tipo 2012 — septiembre 2015

ANO QUEJAS | HABILITACION | SIRHO P‘IJESRS,%I\IIE}Z\ISA TOTAL
2012 736 196 0 0 932
2013 953 1.057 523 0 2.533
2014 421 1.594 404 0 2.419
2015 553 1.805 92 11 2.461
TOTAL 2.663 4.652 1.019 11 8.345

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Direccion de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién, Inspeccion Vigilancia y Control
de Servicios de Salud. Fecha corte: 30 Septiembre de 2015

Entre el afio 2012 y septiembre de 2015 se iniciaron 8.345 investigaciones administrativas,
de las cuales el 73,3 % a partir del reporte emitido por el &rea de habilitacion de servicios
de salud; el 22,5% se iniciaron con base en las quejas recibidas por el sistema Sigueme-Q,
el 3,7% referidas por SIRHO (Sistema de Informacion de Residuos Hospitalarios) y el
porcentaje restante (0,4%) por personarias juridicas. De estas nuevas investigaciones
administrativas, los abogados de la Subdireccion, Inspeccion Vigilancia y Control de
Servicios de Salud realizaron 11.947 actos administrativos (pliego de cargos, descargos con
pruebas, fallo, recurso de apelacion, recurso de reposicion, cesacion, etc.).

Vigilancia sanitaria
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La vigilancia sanitaria se opera a través de los ejes centrales de la vigilancia sanitaria y
ambiental enmarcados en la politica de salud ambiental son: Alimentos sanos y seguros,
calidad de agua y saneamiento bésico, seguridad quimica, medicamentos seguros, eventos
transmisibles de origen zoonGtico, cambio climéatico, aire, ruido y radiacion
electromagnética; estos ejes se operan a traves de las siguientes estrategias:

Vigilancia y control de establecimientos

e Verificacién en campo de las condiciones higiénico-sanitarias y de procesos de
operacion de los establecimientos abiertos al publico que pueden generar riesgos en
salud para la poblacion, en las cuéles se realizan diferentes tipos de intervencion,
COMO Se muestra a continuacion.

llustracién 7. Establecimiento abierto al pablico intervenido. Bogota 2012-2015*
B NUMERO DE

ESTABLECIMIENTO
ST 76.304

B NUMERO DE
ESTABLECIMIENT®  NUMERO DE
S,2013, 137.645 ESTABLECIMIENT®  NUMERO DE

S,2014,113.167 ESTABLECIMIENTO
S, 2015%, 93.269
] NUMERO DE
ESTABLECIMIENTO
S,2012,32.223

Fuente: SEGPLAN. SDS. 2012-2015
* Enero - Agosto 2015

e Generacion de medidas de contencion (sellamiento, decomiso, suspension de
servicios) y sancionatorias (multas)

Tabla 28. Nimero de actos administrativos sancionatorios. Bogota 2011-2014
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ANO  [# RESOLUCIONES DE TIPO SANCIONATORIO)
2011 4868
2012 4085
2013 4773
2014 1514

TOTAL 15240

ANO # EXPEDIENTES POR ANO

2010 5236
2011 8940
2012 7645
2013 7445
2014 6200

TOTAL 35466

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Actividades educativas

Alimentos Sanos y Seguros: manejo higiénico de alimentos y bebidas; prevencién y
control de enfermedades transmitidas por alimentos

Calidad de agua y Saneamiento Béasico: manejo adecuado del agua para consumo
humano; manejo y disposicion final de residuos solidos y liquidos, entre otros.
Seguridad Quimica: legislacién sanitaria y ambiental y de salud ocupacional,
promocion de programas de salud ocupacional, seguridad industrial, manejo seguro
de sustancias quimicas, manejo de residuos peligrosos.

Medicamentos seguros: manejo adecuado de medicamentos; prevencion de
automedicacion, y capacitaciones sobre normatividad vigente para productos
farmacéuticos y establecimientos que los comercializan en eventos de droguistas y
la Asociacién Colombiana de Droguistas Asocoldro.

Eventos Transmisibles de Origen ZoonGtico: manejo de mascotas; prevencion y
control de enfermedades zoondticas.

Control de la poblacion canina y felina

Recoleccion animal

Programas de esterilizacion canina y felina
Programas de adopcion de mascotas
Eutanasia

Control de vectores

Desinsectacion
Desratizacion

Control de enfermedades zoonoticas

Vacunacion antirrabica intramural y extramural
Seguimiento manejo del accidente ocasionado por agresion animal
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e Disponibilidad de insumos criticos para prevencion de Rabia animal y humana

Proyectos de vigilancia intensificada

Cada linea de intervencion ejecuta proyectos de vigilancia intensificada dirigidos a
priorizar la intervencion en puntos criticos o intensificar la vigilancia de productos que por
su naturaleza son considerados de alto riesgo. Para cada proyecto, esta vigilancia
generalmente es adelantada por uno o varios hospitales y su impacto es distrital.

Inspeccion, vigilancia y seguimiento a las EPS.

La Secretaria Distrital de Salud, ejerce las acciones de inspeccidn, vigilancia y seguimiento
a las EPSS, de manera permanente, de conformidad con las competencias propias de las
entidades territoriales, el Decreto 971 de 2011, y en especial segun lo estipulado en el
Articulo 14. Que dice: “Seguimiento y control del régimen subsidiado. Las entidades
territoriales vigilaran permanentemente que las EPS cumplan con todas sus obligaciones
frente a los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las obligaciones de las
EPS, estas seran objeto de requerimiento por parte de las entidades territoriales para que
subsanen los incumplimientos y de no hacerlo, remitiran a la Superintendencia Nacional
de Salud, los informes correspondientes.

Segun lo previsto por la ley, la vigilancia incluird el seguimiento a los procesos de
afiliacion, el reporte de novedades, la garantia del acceso a los servicios, la red contratada
para la prestacion de los servicios de salud, el suministro de medicamentos, el pago a la
red prestadora de servicios, la satisfaccion de los usuarios, la oportunidad en la prestacion
de los servicios, la prestacion de servicios de promocién y prevencion, asi como otros que
permitan mejorar la calidad en la atencion al afiliado, sin perjuicio de las demas
obligaciones establecidas en las normas vigentes.” (Subrayado fuera de texto)

Para ello se disefia anualmente el programa de inspeccién y vigilancia, el cual contiene los

siguientes ejes:

Tabla 29. Ejes programa de inspeccion y vigilancia

EJES COMPONENTES SUBCOMPONENTES

1.1.1 Infraestructura Sistema de Informacién EPS-
1.1 Sistemas de S

Informacion

1.1.2 Afiliacion y Novedades.

1.2.1 Contratacion de red de prestadores

1.2 Prestacion de 1.2.2.Garantia de Calidad en la Atencién en Salud

servicios de salud

1.2.3. Referencia Contra referencia

1 Acceso a los 1.2.4 Seguimiento a tutelas

servicios de
salud

1.3.1 Actividades de Proteccion especifica y
deteccion temprana de la enfermedad

1.3 Proteccion
Especificay
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EJES COMPONENTES SUBCOMPONENTES

Deteccidn 1.3.2 Lineamientos de Politica Nacional y Distrital
Temprana de la en Eventos de Interés en Salud Publica
Enfermedad.

1.3.3 Estrategia de atencion Primaria en Salud.

1.3.4 Epidemiologia

1.4.1.Informacidn y Orientacion al Usuario
1.4 Atencién al

1.4.2 Gestion efectiva de Quejas

Usuario y
Participacion 1.4.3 Satisfaccién del Usuario
Social
1.4.4 Participacion social.
2.1.1. Estado de ejecucion financiera EPS-S
2. Uso de los 2.1.2. Giro de recursos a la red de prestadores
fecursos 2.1. Financiera 2.1.3 Gestion de glosas y cartera
administrados
por las EPS-S 2.1.4. Aplicacion de Recursos
2.1.5 Acreedores — Pago de aportes
4.1.1.Cumplimiento del proyecto de gratuidad en
3.Gratuidad en 4.1, Copagos salud
Salud -+ -0Pag 4.1.2 Pagos de copagos a las EPS-S en desarrollo

del proyecto de gratuidad

Este seguimiento se realiza de manera mensual y la informacion queda registrada en los
respectivos instrumentos internos establecidos para cada componente objeto de vigilancia,
en actas y planes de mejoramiento que son levantados con las EPS-S en cada visita
realizada. Estos ltimos son consolidados en matrices en Excel que permiten determinar el
cumplimiento de las acciones de mejoramiento concertadas para garantizar el cumplimiento
de las obligaciones de las EPS.

Los incumplimientos reiterados no subsanables que afectan directamente al usuario, son
informados a la Superintendencia Nacional de Salud con las respectivas evidencias para
gue dicho ente de control tome las decisiones a que haya lugar.

Ahora bien, los Entes de Control, Procuraduria General de la Nacion, Superintendencia
Nacional de Salud y Personeria Distrital, desarrollan sus acciones en alianza colaborativa
con la Secretaria Distrital de Salud - Direccidn de Aseguramiento y Garantia del Derecho a
la Salud.

76



Adicionalmente la Procuraduria y la Superintendencia acompafian de manera sistematica la
ejecucion de mesas de flujo de recursos y de las actividades inherentes a la Circular 030 de
2013, para garantizar la concertacion entre prestadores y pagadores. La Personeria Distrital
se ocupa principalmente de acompafiar la vigilancia a la operacion del componente de
prestacion de servicios de las EPS al igual que la Superintendencia Nacional de Salud desde
su grupo de Soluciones Inmediatas en Salud.

Es importante resaltar que el hecho de que el marco normativo del SGSSS no otorgue la
funcion de control en las entidades territoriales, limita de manera trascendental el accionar
de la Secretaria Distrital de Salud, al no contar con herramientas juridicas que le permitan
implementar los correctivos sugeridos ni sancionar las conductas violatorias de los
derechos de los afiliados o del sistema en general. En ese sentido la Secretaria Distrital de
Salud, en el marco de la Ley 1438 de 2011, ha solicitado a la Superintendencia Nacional de
Salud la delegacién de la funcion de control, la cual es absolutamente necesaria para la
efectividad la inspeccién, vigilancia y seguimiento.

En este componente se emitieron las siguientes resoluciones:

e Resolucion 0203 del 7 de marzo de 2013: "Por la cual se adopta el procedimiento
administrativo para unificar los nacleos familiares pertenecientes con anterioridad al
Régimen Subsidiado en Salud, que tengan menores de edad sin afiliacion™.

e Resolucion 1016 del 1 de julio de 2015 : "Por la cual se establece el procedimiento
para garantizar la prestacion, el cobro, la verificacion y el pago de servicios y
tecnologias en salud sin cobertura Plan Obligatorio de Salud, provistas a los
afiliados al Régimen Subsidiado en el Distrito Capital autorizadas por el Comité
Técnico Cientifico o por autoridad judicial™.

e Resolucion 1632 del 29 de septiembre de 2015: "Por la cual se determina el
procedimiento para la garantia de prestacion, cobro, pago y seguimiento de los
servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud y se modifica el articulo 10
de la Resolucion 1016 de 2015".

12.1.7 ¢Se han realizado procesos de rendicion de cuentas, con qué mecanismos, con
qué frecuencia y quienes participan?

Si. La rendicién de cuentas como una responsabilidad permanente durante el ciclo de la
gestion publica, es rendida por la Administracion Distrital en cabeza del Alcalde Mayor,
quien presenta en el mes de marzo de cada afio un informe de rendicion de cuentas de la
gestion contractual y administrativa a la ciudadania en general, y que contempla el balance
de resultados de los objetivos, politicas, programas Yy estrategias adelantadas en el marco
del Plan de Desarrollo Distrital “ Bogota Humana”2012 - 2016, en términos de eficiencia,
eficacia y efectividad en el desempefio de cada uno de los sectores.

Dicho informe se adelanta siguiendo los lineamientos y la metodologia establecidos por las
leyes y normas, en particular las establecidas en la Constitucion Politica de 1991 en los
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articulos 74 y 76 de la Ley 715 de 2001 y el Estatuto Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011)
entre otras. (Ver Anexo Digital 15)

12.1.8 ({Como priorizd la asistencia técnica, como la implemento, cuéles fueron los
mecanismos y como la evalug?

De acuerdo con las solicitudes de asistencia técnica, por parte de las dependencia de la
Secretaria Distrital de Salud y de las Empresas Sociales del Estado, ESE, se programaron
sesiones a través de dos tipos de asistencia técnica: la primera, se centrd en la formulacion
y evaluacion de los proyectos de inversion, en la Metodologia General Ajustada (MGA), de
proyectos del Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS, del Plan Bienal de Inversiones en
Salud 2014-2015, asi como los proyectos susceptibles de ser financiados con recursos del
Sistema General de Regalias (SGR); y la segunda, en la asistencia técnica para elaboracion
de estudios de factibilidad, de aquellos proyectos de inversion, que seran presentados al
Ministerio de Salud y Proteccion Social para su viabilidad técnica.

Para el tema de las asesorias y asistencias técnicas relacionadas con RIPS:

e Validacion: recepcion, validacion y control de la informacion recibida de los
diferentes prestadores, acorde a la estructura establecida en la normatividad vigente
(validacion de estructura y contenidos) y los controles de coherencia definidos en
las tablas de referencia implementadas.

e Actualizacién: incluir periédicamente en la base de datos RIPS los datos validados y
aprobados, asi como la actualizacién del software de validacion.

e Administracion de los datos: Mantener los datos almacenados actualizados, de
forma segura, confiable, que permita generar diferentes informes

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. realiza capacitaciones periddicas a
prestadores de servicios de salud, a estudiantes SENA, al Servicio Social Obligatorio, EPS,
sobre a sobre el reporte, codificacién de los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios (RIPS). Estas capacitaciones se personalizan de acuerdo al tipo de prestador al
que se le esta brindando la charla y se enfoque a sus intereses primarios, teniendo en cuenta
que los archivos RIPS contienen mucha informacion que no es pertinente para todos.
Ademaés de hablar sobre la estructura de los archivos RIPS, se informa también acerca de la
normatividad respectiva y sobre los errores mas comunes presentados por los prestadores.
Se muestra y capacita en la utilizacion de la herramienta de Validacion RIPS — SDS
desarrollada por la entidad. Adicionalmente se muestran los resultados de algunos anélisis
epidemioldgicos realizados con la informacion recibida de los prestadores, con el fin de
transmitir la importancia que tiene la veracidad de los datos RIPS para el Distrito.

En la Pagina web de la institucion: www.saludcapital.gov.co, se encuentra publicada la
evaluacion de capacitaciones, para que los prestadores evallen cada sesion en los diferentes
aspectos presentados (manejo tiempo, tematica, recursos audiovisuales y capacitadores), lo
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cual nos permita mejorar realizar los ajustes respectivos y poder mejorar segun las
observaciones recibidas.

Se resuelven dudas, por medio telefonico, realizado las indicaciones necesarias a las dudas
presentadas por diferentes tipos de solicitud (herramienta de validacidn, codificacion,
reporte, etc)

12.1.9 Qué indicadores tiene la entidad territorial para evaluar la gestién, con qué
frecuencia la realiza y como la informa?

En el anexo indicadores para medicion de la gestion en la Entidad, se registran los
indicadores con los que cuenta la Entidad para evaluar la gestion. Estos indicadores se
corresponden con los que miden el cumplimiento de las metas y de las actividades del Plan
de Desarrollo de Bogota D.C. en el componente Salud, armonizadas con el Plan Territorial
de Salud para Bogota D.C. En total son 157 indicadores que miden el cumplimiento de las
metas del Plan de Desarrollo en términos de procesos, resultados e impactos de la gestion.
De igual forma existen 350 indicadores que miden el avance de cumplimiento de las
actividades programadas para todas y cada una de las metas.

Estos indicadores se monitorean en forma mensual a través del tablero de control para todos
y cada uno de los indicadores por metas y actividades del Plan de Desarrollo Bogota
Humana y el Plan Territorial en salud. Los resultados se informan a través del sistema de
comunicacion interno, en la carpeta publicos, correo electronico, la intranet y del periddico
Saludarte y en la pagina WEB de la Entidad. En el documento adjunto se presentan los
resultados alcanzado s acumulados 2012-2015para las metas de impacto y de resultado del
Plan de Desarrollo Bogotd Humana armonizado con el Plan Territorial de Salud para
Bogota D.C., asi como los resultados acumulados para los 157 indicadores de las metas.

12.2 Salud Publica

12.2.1 ¢Cuédles son las prioridades en salud publica? Qué metas se cumplieron y
cudles quedan pendientes?

Las prioridades en salud publica son las consignadas en el Plan de Desarrollo Distrital y en
el Plan Territorial de Salud a partir del Plan Nacional de Salud Publica y del Plan Nacional
de Desarrollo, y son:

e Asegurar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la poblacion por
medio del desarrollo de un modelo de salud humanizado y participativo, basado en
la atencion primaria y las redes integradas de servicios.

e Fortalecer la promocion de la salud, la deteccion y la prevencion de la enfermedad

e Promocion de entornos saludables

e Compromiso con el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio: reduccion de
la mortalidad infantil, disminucién de la mortalidad materna, reduccion de los
embarazos en adolescentes, prevencion y control de enfermedades de trasmision
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sexual incluido el VIH y el sida, y aportar al fortalecimiento de la equidad de género
e igualdad entre los géneros.

e Eliminar las brechas de iniquidad de los diferentes grupos en condicion de
vulnerabilidad, como poblacion infantil y personas mayores, indigenas,
afrodescendientes, Rom vy raizales, ciudadanos y ciudadanas en situacion de
desplazamiento, personas en condicion de discapacidad, poblacién LGBTI, en
situacion de trabajo sexual y habitantes de calle, entre otros.

A continuacion se presenta el comportamiento de las metas de impacto de la ciudad, con
corte a septiembre 2015.

Mortalidad Materna. Meta 2016: Reducir a 31 por 100.000 nacidos vivos la tasa de
mortalidad materna a 2016

Linea de Base 2011: 41 casos de mortalidad materna con una razon de 38,6 por 100 mil
NV.

Durante el afio 2014 cero muertes maternas en 8 localidades de la ciudad (Chapinero, Santa
Fe, Usme, Martires, Antonio Narifio, Candelaria, Rafael Uribe y Sumapaz). Se observa una
tendencia historica a la reduccién que ha permitido cumplir con la meta del milenio
“disminuir en 2/3 partes segun linea de base 1990”.

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 43 casos de mortalidad materna con una razon
de 40,8 por 100 mil NV. Sin reduccion con respecto al afio anterior.

En el 2013 se presentaron 25 casos de mortalidad materna con una razon de 24,4 por 100
mil NV. Se redujo la meta en 16 casos con un porcentaje del 39,0 % en comparacion con la
linea de base del afio 2011.

En el 2014 se presentaron 30 casos de mortalidad materna con una razén de 29,0 por 100
mil NV. Se redujo la meta en 11 casos con un porcentaje del 28,2 % en comparacion con la
linea de base del afio 2011.

A Septiembre de 2015 se presentaron 20 casos de mortalidad materna, 4 menos que en el
mismo periodo de 2014.

En la siguiente grafica se muestra el comportamiento de la mortalidad materna en en
Distrito, entre el afio 2000 y 2014.

Graéfica 5. Mortalidad Materna en Bogotéa (2000 — 2014)

80



100 120
90\

20 - 100
707*\ . 80
Gof**w

S50 HH—H HFH H H H 60
il H EEEE R

Ml E B E EEEEN V40

20 4+ HHH HH L 50
0 H

0 , e . : 0
2000|2001 2002 2003 2004|2005 2006|2007 2008|2009 2010|2011 2012|2013 2014
LdCasos| 114 | 92 | 74 | 67 | 73 | 67 | 60 | 55 | 47 | 61 | 41 | 41 | 43 | 25 | 30

e==Razén|92,8|77,1|64,2|58,8|64,259,6|52,7|46,9|40,0| 52,7 37,3 | 38,6 40,8 | 24,4 | 29,0

Fuente: SDS Direccion de Salud Pulblica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
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Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

En la siguiente tabla, se muestra el comportamiento de la mortalidad materna por localidad,
en la cual se puede observar que la tendencia de disminucién no solo se presenta en el
namero total de casos sino de manera notoria en el nimero de localidades con casos de
mortalidades maternas pasando de 4 localidades con 0 mortalidad materna en 2011 a 8 para
el 2014.
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Tabla 30 Comportamiento de la Mortalidad Materna por Localidad

2011 2014
LOCALIDADES Namero Razén  por Numero Razén  por
muertes 100.000 NV muertes 100.000 NV
1 |Usaquén 4 68 2 33,3
2 |Chapinero 1 53,1 0 0
3 |Santafe 0 0 0 0
4 |San Cristébal 2 28,9 1 15,9
5 |Usme 1 16,4 0 0
6 | Tunjuelito 1 32,2 1 35,8
7 |Bosa 2 19,2 4 40,1
8 |Kennedy 7 45,6 4 33,3
9 |Fontibén 2 45,6 1 23
10 |Engativa 2 19,6 3 30,2
11 |Suba 2 13,9 7 40,7
12 |Barrios Unidos 1 56,2 1 62,9
13 | Teusaquillo 1 74,7 1 62,9
14 |Martires 1 82,6 0 0
15 JAntonio Narifio 0 0 0 0
16 |Puente Aranda 1 315 1 31,9
17 |Candelaria 0 0 0 0
18 |Rafael Uribe 3 50,3 0 0
19 | Ciudad Bolivar 10 92,8 3 28,4
20 | Sumapaz 0 0 0 0
Sindato de localidad 0 0 1 0
TOTAL DISTRITO 41 38,6 30 29

Fuente: SDS Direccidn de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

Mortalidad Perinatal. Meta: Reducir a 15 por 1.000 nacidos vivos la razén de
mortalidad perinatal.

Linea de Base 2011: 3843 casos de mortalidad perinatal con una razén de 36,2 por Mil NV.

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 1638 casos de mortalidad perinatal con una
razon de 15,4 por Mil NV. Se redujo la meta en 2205 casos con un porcentaje del 57,3 %
con respecto al afio anterior. En el 2013 se presentaron 1441 casos de mortalidad perinatal
con una razon de 14,0 por Mil NV. Se redujo la meta en 2402 casos con un porcentaje del
62,5 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. En el 2014 se presentaron 1431
casos de mortalidad perinatal con una razén de 13,7 por Mil NV. Se redujo la meta en 2412
casos con un porcentaje del 62,7 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. A
septiembre de 2015 se presentaron 1054 casos de mortalidad perinatal, 14 casos méas que al
mismo periodo del afio 2014.
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En la siguiente grafica se muestra el comportamiento de la mortalidad perinatal en el
Distrito, en el periodo 2000 — 2014.

Gréfica 6. Mortalidad Perinatal en Bogota (2000 — 2014)
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Fuente: SDS Direccién de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

Mortalidad Infantil. Meta: Reducir a 8 por 1.000 nacidos vivos la razén de mortalidad
infantil

Linea de Base 2011: 1283 casos de mortalidad infantil con una razén de 12,1 por Mil NV.
Comportamiento: En el 2012 se presentaron 1248 casos de mortalidad infantil con una
razén de 11,9 por Mil NV. Se redujo la meta en 35 casos con un porcentaje del 2,7 % con
respecto al afio anterior. En el 2013 se presentaron 1034 casos de mortalidad infantil con
una razon de 10,1 por Mil NV. Se redujo la meta en 249 casos con un porcentaje del 19,4 %
en comparacion con la linea de base del afio 2011. En el 2014 se presentaron 990 casos de
mortalidad infantil con una razén de 9,6 por Mil NV. Se redujo la meta en 293 casos con un
porcentaje del 22,8 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. A septiembre de
2015 se presentaron 768 casos de mortalidad infantil, 123 casos menos que en el mismo
periodo de la vigencia 2014.

En la siguiente grafica se muestra su comportamiento en el periodo 2000 — 2014.
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Gréfica 7. Mortalidad Infantil en Bogota (2000 — 2014)
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Fuente: SDS Direccién de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

Mortalidad en menores de 5 afios. Meta: Reducir a 15,7 por 10.000 la tasa de
mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afos

Linea de Base 2011: 1463 casos de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios con una
tasa de 24,5 por 10.000.

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 1429 casos de mortalidad en nifias y nifios
menores de 5 afios con una tasa de 23,9 por 10.000. Se redujo la meta en 34 casos con un
porcentaje del 2,3 % con respecto al afio anterior. En el 2013 se presentaron 1194 casos de
mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios con una tasa de 19,9 por 10.000. Se redujo
la meta en 269 casos con un porcentaje del 18,4 % en comparacion con la linea de base del
afio 2011. En el 2014 se presentaron 1157 casos de mortalidad en nifias y nifios menores de
5 afios con una tasa de 19,2 por 10.000. Se redujo la meta en 302 casos con un porcentaje
del 20,9 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. A septiembre de 2015 se
presentaron 888 casos de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios, 130 menos que en
el mismo periodo del afio 2014.

En la siguiente gréafica se muestra el comportamiento del indicador en los afios 2000 —
2014.
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Gréfica 8 Mortalidad en Menores de 5 Afios en Bogota (2000 — 2014)
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Fuente: SDS Direccion de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

Mortalidad por Desnutricion en Menores de 5 Afios. Meta: Reducir a 1.5 por 100.000
la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios a 2016.

Linea de Base 2011: 5 casos de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios con
una tasa de 0,8 por 100.000 menores de 5 afios.

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 4 casos mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios con una tasa de 0,7 por 100.000 menores de 5 afios. Se redujo la
meta en 1 casos con un porcentaje del 20 % en comparacion con la linea de base del afio
2011. En el 2013 no se presentaron casos de mortalidad por desnutricion en menores de
cinco afios. En el 2014 no se presentaron casos de mortalidad por desnutricion en menores
de cinco afios. A septiembre de 2015 se present0 1 caso de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afnos.

En la siguiente grafica, se muestra el comportamiento del indicador en el periodo 2000 —
2014.
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Grafica 9. Mortalidad por Desnutricion en Menores de 5 Afios en Bogota (2000 a 2014)
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Fuente: SDS Direccion de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

Mortalidad en Menores de 5 Afos. Meta: Reducir a 1 por 100.000 menores de 5 afios
la mortalidad por enfermedad diarreica aguda (EDA)

Linea de Base 2011: 7 casos de mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica
con una tasa de 1,2 por 100.000 menores de 5 afios.

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 8 casos de mortalidad en menores de 5 afos
por enfermedad diarreica con una tasa de 1,3 por 100.000 menores de 5 afios. Sin reduccién
con respecto al afio anterior. En el 2013 se presentaron 3 casos de mortalidad en menores
de 5 afios por enfermedad diarreica con una tasa de 0,5 por 100.000 menores de 5 afios. Se
redujo la meta en 4 casos con un porcentaje del 57,1 % en comparacion con la linea de base
del afio 2011. En el 2014 se presentaron 3 casos de mortalidad en menores de 5 afios por
enfermedad diarreica con una tasa de 0,5 por 100.000 menores de 5 afios. Se redujo la meta
en 4 casos con un porcentaje del 57,1 % en comparacion con la linea de base del afio 2011.
A septiembre de 2015 se presentd 1 caso de mortalidad en menores de 5 afios por
enfermedad diarreica.
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A continuacion se muestra su comportamiento en el periodo 2000 — 2014.

Gréfica 10. Mortalidad por EDA en Menores de 5 Afios en Bogota, afio 2000 a 2014.
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Fuente: SDS Direccion de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacion: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

Mortalidad en menores de 5 afios. Meta: Reducir la tasa de mortalidad por neumonia
a menos de 9 por 100.000 menores de 5 afios

Linea de Base 2011: 65 casos de mortalidad en menores de 5 afios por neumonia con una
tasa de 10,9 por 100.000 menores de 5 afios.

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 55 casos de mortalidad en menores de 5 afios
por neumonia con una tasa de 9,2 por 100.000 menores de 5 afios. Se redujo la meta en 10
casos con un porcentaje del 15,4 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. En el
2013 se presentaron 41 casos de mortalidad en menores de 5 afios por neumonia con una
tasa de 6,8 por 100.000 menores de 5 afios. Se redujo la meta en 24 casos con un porcentaje
del 36,9 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. En el 2014 se presentaron 47
casos de mortalidad en menores de 5 afios por neumonia con una tasa de 7,8 por 100.000
menores de 5 afios. Se redujo la meta en 18 casos con un porcentaje del 27,6 % en
comparacion con la linea de base del afio 2011. A septiembre de 2015 se presentaron 34
casos de mortalidad en menores de 5 afios por neumonia, un caso mas que en el mismo
periodo del afio 2014.
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A continuacion se presenta su comportamiento en el periodo 2000 — 20014.

Gréfica 11. Mortalidad por Neumonia en Menores de 5 Afios en Bogota (2000 - 2014).
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Fuente: SDS Direccion de Salud Publica - Vigilancia en Salud. Bases de datos SDS-RUAF.2008-2010 Definitivos. 2011*-2012-2013*
Datos Preliminares Sistema de Estadisticas Vitales SDS
Fecha de Actualizacién: 2009-2011: 04-03-2013 2012-2013: 25-08-2014. 2014-2015: Ajustado 17-09-2015 (Corte 09 -10-2015)

Nacimientos en adolescentes menores de 15 afios.

Identificar y medir situaciones de embarazo en menores de 15 afios, generando la
denuncia y las acciones para el inmediato restablecimiento de sus derechos, en el
marco de la cero tolerancia

Linea de Base 2011: 456/afio

Resultado: Se redujo en 41 el nimero de casos de nacimientos en menores de 15 afios,
pasando de 456 en el 2011 a 415 en el 2014 (8,99%)

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 482 casos de nacimientos en nifias menores de
15 afios. Sin reduccion con respecto al afio anterior. En el 2013 se presentaron 422 casos
de nacimientos en nifias menores de 15 afios. Se redujo la linea de base en 34 casos con un
porcentaje del 7,45 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. En el 2014 se
presentaron 415 casos de nacimientos en nifias menores de 15 afios. Se redujo la linea de
base en 41 casos con un porcentaje del 8,99 % en comparacion con la linea de base del afio

88

300

250

200

150

100

50



2011. A Septiembre de 2015 se presentaron 275 casos de nacimientos en nifias menores de
15 afios, 35 casos menos que en el mismo periodo del afio 2014,

En la siguiente grafica se puede observar su comportamiento.

Gréfica 12. Nacimientos en menores de 15 afios en Bogota (2000 — 2014)
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Fuente 2007: Certificado de nacido vivo - Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Datos Oficiales
Fuente 2008-2011: Bases de datos DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS -Datos Oficiales
Fuente 2012 -2014: Certificado de nacido vivo - Bases de datos SDS y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Preliminares.
Fecha de corte: 13/10/2015

Nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios.

Meta: Reducir al 30% los embarazos en adolescentes entre 15 y 19 afios al pasar de
19.003 nacimientos, en coordinacion y con el apoyo de los demas sectores de la
administracion distrital, a 2016

Linea de Base 2011: 19003 nacimientos en adolescentes y jovenes entre 15y 19 afios

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 19098 casos de nacimientos en adolescentes y
jévenes entre 15 y 19 afios. Sin reduccion con respecto al afio anterior. En el 2013 se
presentaron 17974 casos de nacimientos en adolescentes y jovenes entre 15 y 19 afios. Se
redujo la linea de base en 1029 casos con un porcentaje del 5,4 % en comparacién con la
linea de base del afio 2011. En el 2014 se presentaron 16686 casos de nacimientos en
adolescentes y jovenes entre 15 y 19 afios. Se redujo la linea de base en 2317 casos con un
porcentaje del 12,1 % en comparacion con la linea de base del afio 2011. A Septiembre de
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2015 se presentaron 11.573 casos de nacimientos en adolescentes y jovenes entre 15 y 19
afos, 1.064 casos menos que en el mismo periodo del afio 2014.

A continuacion se presenta su comportamiento.

Grafica 13. Nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios en Bogota (2000 — 2014)
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Fuente 2007: Certificado de nacido vivo - Bases de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Datos Oficiales
Fuente 2008-2011: Bases de datos DANE y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS -Datos Oficiales
Fuente 2012 -2014: Certificado de nacido vivo - Bases de datos SDS y RUAF -Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Preliminares.
Fecha de corte: 13/10/2015

Tasa de Suicidio. Meta: Reducir la tasa de mortalidad por suicidio de 3,3 por 100.000
habitantes

Linea de Base 2011: 275 casos de suicidio con una tasa de 3,7 por 100.000 habitantes

Comportamiento: En el 2012 se presentaron 242 casos de suicidio con una disminucion de
27 casos (9,8%) respecto 2011. En el 2013 se presentaron 220 casos de mortalidad por
suicidio una tasa de 2,9 x 100.000 H. con una disminucién de 22 (9) % respecto 2012. En el
2014 se presentaron 179 casos de mortalidad por suicidio una tasa de 2,3 con una
disminucion de 26 (18,6%) respecto 2013.
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A continuacion se presenta su evolucion hasta el 2014.

Gréfica 14. Tasa de Suicidio en Bogota (2008 — 2014)
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Fuente: Boletin Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - SISVECOS - SDS.

Prevalencia de Bajo Peso al Nacer.

El bajo peso al nacer (peso inferior a 2500 gr) es una de las variables reconocidas entre las
de mayor importancia, por su asociacion con el mayor riesgo de mortalidad infantil. Por
otra parte, son muchos los problemas neuropsiquicos posteriores que pueden presentar estos
nifios, tales como mala adaptacion al medio ambiente, diferentes impedimentos fisicos y
mentales que se evidencian en la edad escolar y aun, en la etapa adulta. En los ultimos 8
afios en Bogotd no se evidencian diferencias significativas (ver grafica abajo) en el
comportamiento de la prevalencia del bajo peso al nacer, y no se ha alcanzado la meta
propuesta en el presente plan de gobierno. ElI nimero de casos se ha disminuido a expensas
de la disminucién del ndmero de nacimientos sin que se afecte significativamente la
prevalencia. A pesar de que los casos han disminuido, también han disminuido los
nacimientos.
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Gréfica 15. Prevalencia del Bajo Peso al Nacer en Bogota (2000 — 2014)
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Fuente: Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional - SISVAN — SDS. Patron OMS. Certificado de N.V-RUAF, Estadisticas Vitales
- SDS. Fecha de actualizacion Marzo de 2015.

12.2.2 ¢Qué otros resultados tiene de la implementacion de politicas o proyectos de
salud (infancia, nutricién, no transmisibles, entre otras)

e Para abordar problematicas de salud-enfermedad, promocién y prevencion, desde la
Estrategia de Territorios Saludables, se caracterizaron 656.742 familias, se
atendieron 276.745 nifios y nifias entre 0 y 5 afos, 284.784 nifios y nifias entre 6 y 13
afios, 325.790 adolescentes y jovenes de 14 a 26 afios, 715.599 personas entre 27 a 59
anos, y 276.304 personas de 60.

e Con el fin de dar respuesta diferencial desde la inclusion y la diversidad, se brindo6
atencion en garantia de derechos, en especial del derecho a la salud, asi como la
reparacion mediante acciones intersectoriales a 12.207 personas con pertenencia étnica,
642 personas con orientacion sexual diversa, 32.704 personas en condicion de
discapacidad, 109.644 personas victimas del conflicto armado, 1.204.125 mujeres en
salud plena.

En el marco de territorios saludables se desarrollan las acciones de énfasis encaminadas a la
atencion de poblacién diferencial y temas de interés en salud publica:
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La Linea psicoactiva con énfasis en prevencion, orientacion e intervencion breve en
relacién con el consumo de sustancias psicoactivas, ha brindado 10.539 atenciones.

En la accién de énfasis “Tejiendo Esperanzas” y en el marco de la reparacion a las
victimas del conflicto armado como medida de rehabilitacion, se llevo a cabo la
construccién y puesta en marcha de la atencion psicosocial con enfoque diferencial
dirigida a personas familias y comunidades victimas de conflicto armado, con un
cubrimiento de 14.655 personas.

En la Accion de énfasis “Servicio Amigable para poblacion LGBTI” donde se han
atendido 2.180 personas de poblacion LGBTI.

Fortalecimiento del Sub programa de Salud plena para las mujeres a traves de la puesta
en marcha de linea Purpura 018000 112137 que lleva 9 meses de implementacién con
atencion 1.910 llamadas recibidas y 952 casos con acompafiamiento. Puesta en marcha
de cuatro servicios amigables para la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres.
Desde su apertura en 2013 se ha sensibilizado en derechos sexuales y reproductivos a
16.756 personas de la comunidad y 5.611 funcionarios y funcionarias. 7.909 asesorias
en anticoncepcién, 6.632 consultas para suministro de métodos anticonceptivos, 5.926
citologias y entrega de resultados, 775 Pruebas VIH y 7.206 asesorias sobre sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos y salud plena.

Creacion de la estrategia de Kilombos donde fueron atendidas 3.739 personas
afrodescendientes desde las acciones de fortalecimiento de précticas propias de la
medicina ancestral en seis localidades: Suba, Bosa, San Cristobal, Antonio Narifio,
Candelaria y Kennedy. Igualmente en esta accion de énfasis se han atendido a 12.083
indigenas y 3.428 familias en salud intercultural.

Desarrollo de la accion de énfasis “Barras Futboleras” beneficiando a 59.395 personas.
En el desarrollo de derechos humanos y derechos en salud se han beneficiado 6.208
personas en ejercicio de prostitucion.

12.2.3 ¢La entidad territorial ha ejecutado el Plan de intervenciones colectivas - PIC?

Cuéles han sido los avances, dificultades y que queda pendiente?

Si. Durante los ultimos cuatro afios, se diseid e implementd el Programa Territorios
Saludables como articulador de las acciones colectivas en territorios, la vigilancia sanitaria,
la vigilancia epidemioldgica y la gestidn de politicas y programas en salud, a continuacién
se describen los principales logros obtenidos durante este periodo.
Consolidar 1.005 micro territorios y 85 territorios en las 20 localidades de Bogota con mas
de 6.000 profesionales y técnicos en ciencias de la salud, ciencias ambientales y ciencias
sociales para desarrollar las acciones extramurales de la Estrategia de Atencidn Primaria en
Salud, garantizando cobertura del 100% de los hogares que habitan en zonas sin estrato,
estrato 1 y 2 de la ciudad, llegando a 1.233.149 familias a 30 de junio de 2015. (Tabla 36,
grafica 17)

Tabla 31 Comportamiento de familias y microterritorios, Bogota 2004 — Junio de 2015.

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015*

Familias

13224

146106

30215
0

403413

46276
5

505460

546384

586721

774645

964318

1256578

1233149
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Individuos® 52.63 529.041 | 1.022. | 1.323.89 | 1.507. | 1.637.47 | 1.757.91 | 1.929.568 | 2.502.60 | 2.926.69 | 3.413.31 | 3.623.36

5 871 6 449 1 1 4 4 5 7

Familias Activas® 13224 146023 | 30117 357394 | 38417 397299 410799 426836 586954 760366 902068 896999
0 9

Familias Inactivas’ 0 83 980 46019 | 78586 108161 135585 159885 187691 203952 354510 336150

Microterritorios 62 134 283 325 351 351 360 371 764 1005 1005 1005

Fuente: SDS — SSSP. Equipo de gestion de la informacion, anélisis y monitoreo de la operacién local del Programa
Territorios Saludables. Registros administrativos y APS en Linea, corte 30 de junio de 2015, fecha de extraccion 20 de
agosto de 2015. Datos de 2014 y 2015 preliminares.

Gréfica 16 Comportamiento de familias, individuos y microterritorios Bogota 2014 — Junio 2015
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Fuente: SDS — SSSP. Equipo de gestion de la informacién, andlisis y monitoreo de la operacion local del Programa Territorios Saludables. Registros
administrativos y APS en Linea, corte 30 de junio de 2015, fecha de extraccion 20 de agosto de 2015. Datos de 2014 y 2015 preliminares.

Entre el afio 2012 y Junio de 2015, por la accion de los equipos territoriales (extramurales)
del Programa Territorios Saludables, se logré identificar y abordar con procesos educativos
mas de 100.000 instituciones en todos los &mbitos — escenarios de la vida cotidiana (tabla
2), lo que consolidd la presencia en los territorios de forma integrada potenciando e
integrando las acciones educativas y promocionales, asi como la organizacion social a
través de los 995 concejos de salud de los microterritorios que se han conformado durante
este periodo.

Tabla 32 Ambitos de vida cotidiana caracterizados y con seguimiento, Bogota 2012 — Junio de 2015.

Caracterizadas se con to| E %
Ambito Tipo Institucion entre 2012 - engil:éngloefzc_) scir;?]rlos
Junio de 2015 Junio 2015 | Seguimiento
Institucional | HCB Infancia ICBF 1.846 1.140 61,8
Escolar Jardin Infantil 1738 1.155 66,5
Comunitario | organizacion Comunitaria 1.130 625 55,3
Escolar Colegio 664 412 62,0
Institucional | 4cB FAMI — ICBE 432 276 63,9

> Individuos caracterizados, que han ingresado al programa de forma acumulada desde 2004, y por lo tanto han recibido acciones
promocionales y educativas en salud.

® Familias que permanecen en los territorios y estan adscritas al programa.

7 Familias que no se encuentran en los territorios y ya no estan adscritas al programa.

94




. Con %
i Caracterizadas seguimiento | Escenarios
Ambito Tipo Institucion entre 2012 - en%re 2012 - con
Junio de 2015 Junio 2015 | Seguimiento
Institucional | nstitucién De Proteccion De Nifios 253 152 60,1
Institucional | jnstitucion Prestadora de Servicios de Salud 209 87 41,6
Institucional | Institucion De Atencion Y Proteccion De
Adultos 163 87 53,4
Escolar lES 42 25 59,5
Institucional | centro Crecer 23 20 87,0
Institucional | nstitucion De Adolescentes 21 12 57,1
Institucional | centro Amar 3 2 66,7
Laboral Unidades de trabajo Informal 98.229 42.445 43,2

Fuente: SDS — SSSP. Equipo de gestion de la informacion, anélisis y monitoreo de la operaciéon local del Programa Territorios
Saludables. Base de datos de escenarios, corte 30 de junio de 2015, fecha de extraccion 30 de julio de 2015. Datos preliminares.

El abordaje de en los diferentes ambitos de vida cotidiana permitid, que para junio de 2015
con el 46% de la poblacion estimada para Bogota de forma acumulada desde el 2004, se

hayan desarrollado acciones educativas y promocionales en salud,

logrando una

permanencia de la adscripcion de familias en el Programa superior al 70% (gréfica 2).

Gréfica 17 Comportamiento de familias, individuos y % permanencia en el territorio, Bogota 2010 —

Numero

Junio de 2015

UL

2010 2011 2012
. |ndividuos 1.757.911 1.929.568 2.502.604
. Familias 546.384 586.721 774.645
Familias Activas 410.799 426.836 586.954
Familias Inactivas 135.585 159.885 187.691
e=@== % Permanencia 75,2 72,7 75,8

2013 2014 2015*
2.926.694 3.413.315 3.623.367
964.318 1.256.578 1.233.149
760.366 902.068 896.999
203.952 354.510 336.150
78,9 71,8 72,7

% de permanencia

Fuente: SDS — SSSP. Equipo de gestion de la informacion, analisis y monitoreo de la operacion local del Programa Territorios
Saludables. APS en Linea, fecha de corte 30 de junio de 2015, fecha de extraccion 20 de agosto de 2015. Datos de 2014 y 2015

preliminares.

Durante este periodo se han incrementado todas las coberturas con la poblacion en todas las
etapas de ciclo vital (tabla 3, imagenes: 2, 3, 4,5, 6 y 7), entre el 101% y el 568%, siendo
mas significativo el incremento para los nifios y nifias en primera infancia.
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Fortalezas para destacar y Mantener

La ciudad de Bogotd es pionera en la implementacién de la APS en el pais tras la
implementacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y ha adoptado esta
estrategia en la perspectiva de ser la orientadora del modelo de atencion para la atencion en
salud de la poblacion en sus territorios de cara a los planteamientos de la OMS y de la OPS
respecto a la superacion de la inequidad, en este periodo sus fortalezas ha sido:

Conformacion y consolidacion de 1005 micro territorios saludables en las zonas de
la ciudad con mayor fragilidad y exclusion social

Cualificacion de mas de 7.500 profesionales y técnicos de los equipos territoriales
en conceptos, metodologias y herramientas para la implementacion de la APS con
una remuneracion acorde al esfuerzo de la labor de campo, en el marco de trabajo
comunitario, avanzando hacia el trabajo digno y decente, como parte de los
compromisos nacionales e internacionales en materia laboral.

Conformacion de 995 Consejos de Salud Micro territoriales para planeacion y
seguimiento de acciones de equipos de APS, en ddonde se hace visible y real la
participacion ciudadana como orientadora de la accién del Estado

Fortalecimiento de inspeccion, vigilancia y control en las areas sanitaria,
epidemioldgica y en instituciones prestadoras de servicios de salud, en ejercicio de
la rectoria y la autoridad sanitaria.

Incremento de inversion en Salud Publica en un 300% en 10 afios, desde el 2004,
fundamentalmente a partir de ingresos propios de la Ciudad, como expresion del
compromiso de la ciudad con la garantia del derecho a la salud, y la salud
preventiva

Innovacion de la linea técnica, metodoldgica y operativa en todas las acciones en
salud publica, coherente con las apuestas de la APS para la garantia del Derecho a la
Salud, superando la atencién de eventos aislados, avanzando mas alld de lo
propuesto en el plan decenal de salud publica a partir de la implementacion de
acciones diferenciales y afirmativas para la poblacion diversa para avanzar en
procesos de inclusion social y no segregacion, con enfoque de género y territorial.

Pendientes

Profundizar ejercicio de la rectoria del sistema de salud, para armonizar la accion de
los actores del sistema, de cara a la garantia e integralidad del derecho a la salud, en
la perspectiva de superar la fragmentacion del sistema y la subsecuente
segmentacion de la poblacion en el territorio nacional.

Profundizar las acciones de resolutividad de los equipos extramurales en la
perspectiva de la garantizar atencion oportuna y de calidad, en la primera linea de
atencion: los territorios, lo cual contribuira a hacer mas asertiva la atencion
intramural en los diferentes niveles de atencion.

Mejorar la plataforma tecnoldgica y los sistemas de informacion para producir
informacién atil para la toma de decisiones en salud, de no lograrlo se restara
potencia a la rectoria y se aumentara la fragmentacion de la atencion de la
poblacién, generando mayores costos transaccionales en el sector.
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e Mejorar mecanismos para la accion intersectorial y transectorial para garantizar
calidad de vida.

o Desarrollar procesos para la gestion del conocimiento que orienten los desarrollos
posteriores y capitalicen los aprendizajes de las acciones previas.

e Profundizar el enfoque diferencial tanto para la asistencia sanitaria como para el
abordaje de las acciones de promocién y mantenimiento de la salud.

e Mejorar condiciones laborales para los trabajadores y trabajadoras del sector salud,
como parte de los incentivos para la atencion de calidad, en el marco de los
compromisos para la implementacion de los tratados de libre comercio.

e Realizar el estudio de carga de enfermedad asociada a factores ambientales en
Bogota D.C en el contexto de adaptar la ciudad al cambio climético.

e Implementar la inscripcion de los establecimientos comerciales, institucionales e
industriales con el fin de conocer el censo de estos establecimientos y sensibilizar a
la poblacion en estrategias de autorregulacion

o Realizar estudios y estrategias de intervencion, sobre prevalencia de enfermedades
de origen zoondtico diferentes a la Rabia, que permitan identificar la

e Fortalecer el Observatorio distrital de salud ambiental en el marco del observatorio
distrital de salud, como mecanismo para la difusiéon, la comunicacién y la
interrelacién con la ciudadania y otros actores de la administracion distrital.

12.2.4 ;Cbmo se ha contratado la operacion del PIC, con quien, si no realizaron la
contratacion con la ESE, cual fue la razén? ¢qué criterios tuvieron en cuenta
para el seguimiento y evaluaciéon, que programas y proyectos se estan
implementando y que queda pendiente?

La operacion del PIC se ha venido contratada con catorce Empresas Sociales del Estado —
ESE- de primer nivel de atencidon, Usme, Usaquén, Tunjuelito, Del sur, Suba, San
Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Pablo VI, Nazareth, Fontibon, Engativa, Chapinero, Centro
Oriente y Vista Hermosa. A través de estos contratos se opera el Programa Territorios
Saludables y se desarrollan las acciones de Inspeccion Vigilancia y Control Sanitario y
Ambiental, las acciones de Vigilancia Epidemioldgica y el Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

Para el seguimiento y la evaluacion se establecieron metas de cumplimiento, visitas
efectivas realizadas, capacitaciones e intervenciones individuales y colectivas las cuales se
monitorean permanentemente al igual que la ejecucion programatica y presupuestal de los
contratos.

Mediante convenio de cooperacion con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se
establecio la evaluacion del Programa Territorios saludables, la cual se encuentra en
proceso y se estima que termine en el mes de marzo de 2016.

12.2.5 ¢Cuél es la cobertura de vacunacion del municipio (BCG, tres dosis de polio,

tres dosis de HIB, tres dosis de hepatitis B, tres dosis DPT y una dosis MMR)?
Cuéles han sido los avances y dificultades.
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Tabla 33 Las coberturas de vacunacion durante la vigencia 2012-2015 son las siguientes

COBERTURAS DE VACUNACION
BIOLOGICOS 2012 2013 2014 2015*

ANTIPOLIO 86,5 103,0 88,1 67,0
DPT 86,4 103,0 88,1 67,0
BCG 96,0 100,6 103,0 80,5
HEPATITIS B 86,3 102,9 88,0 66,7
HEMOPHILUS 86,4 103,0 88,1 67,0
NEUMOCOCO 89,7 93,4 90,0 70,6
TRIPLE VIRAL 89,1 93,8 90,3 73,2
*Cobertura de 2015 con corte 30 de septiembre 2015.

Fuente: Direccién de Salud Publica

Durante la vigencia 2012-2015 se logra evidenciar importantes avances a saber:

El cumplimiento de la cobertura con meta administrativa no se cumplié en los afios
2012 y 2014, pero a traves del Monitoreo Rapido de Cobertura de Vacunacion
(MRCV), se cumple con la cobertura Distrital como se evidencia en la tabla 39.

Tabla 34 Cobertura de Vacunacion por MRCYV (para el afio 2015 el reporte de monitoreo se realizara

en el 2016)
COBERTURAS POR MONIOREO RAPIDO

BIOLOGICOS 2012 2013 2014
ANTIPOLIO 98,0 98,1 95,2
DPT 98,0 98,1 95,2
BCG 99,7 99,9 99,7
HEPATITIS B 99,1 99,9 99,1
HEMOPHILUS 98,0 98,1 95,2
NEUMOCOCO 99,2 96,1 99,2
TRIPLE VIRAL 99,2 97.0 99,2

Fuente: Direccién de Salud Publica

El Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI tiene un posicionamiento Gerencial
en la agenda politico-administrativa; con lo que se evidencia; recursos financieros
sostenibles en el tiempo, liderazgo con Gerentes de ESE reuniones semanales y/o
quincenales: tema central PAI liderado por Secretario de Salud Distrital.

Alianzas estratégicas en el fortalecimiento y mejoramiento de coberturas vacunales:
Comité Intersectorial, Gerentes E.S.E, Instituciones educativas y de proteccion
infantil, Sociedades, Academia y MSPS.

Coordinacion de trabajo integrado con el Programa Territorios Saludables, desde los
equipos conformados por médicos, enfermeras y auxiliares de salud publica, los
cuales canalizan, identifican y solucionan el estado vacunal de la poblacién objeto
PAI, especialmente abordando las familias de los estratos 1, 2 y 3 en la zonas de
dificil acceso geografico, donde se encuentra la poblacion vulnerable, es alli donde
se desplazan los equipos extramurales y territorios con la vacunacion casa - casa.
Participacion en la "Mesa de Aseguradoras", en articulacion con el Grupo inter-
direcciones, para trabajar conjuntamente en dar respuesta oportuna a las
canalizaciones enviadas desde el nivel central.
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e Enelafio 2013 se realiz6 la inclusion de la vacuna contra DTP para las gestantes, a
partir de la semana 21 de gestacion.

e Sostenibilidad de la vacuna de Neumococo Polisacérido, para adulto mayor de 60
afios y poblacién con patologia de riesgo.

e Enelafio 2014 se realizé la inclusién de la vacuna contra Varicela para la poblacion
de 15 a 23 meses residentes en el Distrito Capital.

Dificultades
Asi mismo, se han encontrado las siguientes dificultades, para la operacién del Programa:

e Debilidades en la captura del dato a sistemas de informacién con seguimiento a no
vacunado y cohorte de nacidos vivos.

¢ No se dispone de estrategia de comunicacion permanente para vacunacion.

e Falsas creencias de los padres frente a la vacuna y no autorizacién de la vacunacion.

e La no simultaneidad del esquema de vacunacion por Instituciones privadas
(Pediatras), hace que los menores presenten un atraso en el esquema de vacunacion.

e La inadecuada informacion generada por medios de comunicacion, crea en los
usuarios resistencia a la aplicacién de bioldgicos.

e Déficit del seguimiento de los menores, por parte del asegurador, para el oportuno
cumplimiento del esquema de vacunacion.

e Lano concordancia de la poblacién nacida en el Distrito, con la residente ya que por
la cercania de otros municipios y alto numero de IPS que atienden partos, estos son
remitidos para la atencion.

12.2.6 ¢La vigilancia epidemiolégica cuenta con unidades notificadoras, qué hace, qué
analiza, qué hace con los resultados y qué falta para avanzar?

Funcion de inspeccion, vigilancia y control en salud publica

La Vigilancia en Salud Publica es una funcion esencial relacionada con la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de la salud individual y colectiva, que comprende las
acciones de inspeccion, vigilancia y control higiénico sanitario, el disefio e implementacion
de sistemas de vigilancia epidemiolégica ambiental para monitorear efectos en salud por
factores ambientales como calidad del aire, cambio climéatico y presencia de metales
pesados; investigacion operativa para el desarrollo de nuevos modelos de VSP; estrategias
de prevencion y control de enfermedades transmitidas entre el hombre y los animales.

A través de esta funcion se capta y/o produce Informacion relevante para prevenir, detectar
e intervenir tempranamente la ocurrencia de eventos que ponen en riesgo la salud de la
poblacién y contribuir en la identificacién, medicion y reduccion de brechas vy
desigualdades evitables en salud y en la aplicacion de manera inteligente de los recursos
sociales para modificar favorablemente las condiciones de vida de las poblaciones y
fortalecer la gestion de los servicios de salud.

Vigilancia de eventos de interés en salud publica
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La Vigilancia en Salud Publica se gerencia a través de la operacion de un sistema complejo
responsable de captar la informacion de mas de 150 eventos de interés en salud puablica y
avanza al analisis critico de los determinantes que afectan la salud de los bogotanos, los
cuales se ordenan de acuerdo a las prioridades en salud. Como base de la operacion de la
vigilancia de los eventos prioritarios en salud publica se cuanta con una red institucional
DE 1.325 Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD- e Unidades Informadoras —
Ul en el afio 2015, con una oportunidad en la notificacion de eventos de interés en salud
publica que actualmente se encuentra en el 90,9%.

Respecto a la vigilancia de eventos de interés en salud publica se desarrollaron procesos de
identificacion, gestion de la informacion y atencion inicial de mas de 360.000 de eventos de
notificacion obligatoria por SIVIGILA y 2.877.948 eventos, condiciones y enfermedades
no transmisibles: Nutricion, salud mental, enfermedades Croénicas y Salud oral, con una
cobertura acumulada de personas superior a los 4 millones en el periodo.

Para garantizar la respuesta inmediata y contencion de primera linea de eventos de alto
impacto para la ciudad se tiene un esquema descentralizado de respuesta a traves de
equipos interdisciplinarios denominados unidades comando en Salud Pablica dispuestos en
las 20 localidades, apoyados en una red de comunicaciones propia compuesta por 92
equipos de comunicacion con tecnologia IDEN - PTT, que garantiza oportunidad en la
respuesta. Mediante esta estrategia se gestionaron y atendieron 5.476 eventos de alto interés
en salud publica con afectacion de 30.752 personas.

Desde VSP se soporta el seguimiento a los indicadores de impacto de la ciudad, y se
generan los indicadores poblacionales que soportan el monitoreo de la politica pablica en
salud mediante la caracterizacion epidemioldgica de la situacion de salud de la poblacién
bogotana para 7.878.783 habitantes en general y mediante el analisis de la cobertura,
calidad y oportunidad de la totalidad de hechos vitales ocurridos en Bogota (47.356
nacimientos y 123.282 defunciones) en particular

Como estrategia complementaria a la Vigilancia institucional se cuenta con la estrategia de
Vigilancia en Salud Publica comunitaria, mediante la cual se captaron durante el periodo
12.900 eventos, situaciones y condiciones de interés en salud publica reportados por la
comunidad.

Vigilancia Sanitaria

La vigilancia sanitaria se adelanta en el marco de normas internacionales, nacionales y
distritales, dispuestas como mecanismos para hacer cumplir las condiciones sanitarias a los
establecimientos comerciales, institucionales e industriales abiertos al publico; entre otras
disposiciones establecidas para dicho fin se cuenta con: Reglamento Sanitario Internacional
(OMS), documentos CONPES, ley 9 del 79 y decretos reglamentarios que soportan las
actuaciones realizadas por el ente territorial. Adicionalmente el monitoreo y seguimiento
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de las diferentes intervenciones que se llevan a cabo en el distrito en el marco de la
vigilancia sanitaria y en cada una de las lineas de intervencion, se encuentran definidas
dentro de la politica de salud ambiental (Decreto 596 de 2011) y se adelantan en
concordancia con el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

La vigilancia sanitaria en su ciclo de gestion integral de los riesgos ambientales permite el
control de los riesgos en sus componentes de alimentos sanos y seguros, medicamentos
seguros, riesgos quimicos y saneamiento béasico; la informacion que se produce se utiliza
para el control in situ de los riesgos, mediante la toma de medidas sanitarias, el control
preventivo mediante la emision de conceptos y planes de mejoramiento y el control
reglamentario mediante la emision de sanciones y multas a los infractores.

De acuerdo con la complejidad de la ciudad, se hace necesario generar estrategias
permanentes de seguimiento y control de los riesgos ambientales y armonizarlos con los
niveles de desarrollo de la ciudad, es asi como es necesario revisar el modelo de operacion
actual de la vigilancia sanitaria y generar estrategias de centralizacion que propendan por el
mejoramiento en oportunidad, calidad y eficiencia. De igual manera es importante
desarrollar propuestas de revision y ajuste normativos que articule la realidad actual con el
actuar como autoridad sanitaria de Distrito.

12.3 Aseguramiento

12.3.1 ¢Cual es la cobertura en el municipio de los regimenes subsidiado y
contributivo?

La distribucion de la poblacion en Bogota D.C, segun régimen del sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), a diferencia de lo que ocurre en el resto del pais se
comporta con una distribucion mayoritaria con afiliacion al régimen contributivo, y un
porcentaje poblacional que se mantiene en grupo que no cumple requisitos para ser afiliado
al Régimen Subsidiado por presentar puntaje de SISBEN superior al requisito para ser
beneficiario de subsidio pero que sin embargo manifiesta no tener capacidad para contribuir
al sistema y que finalmente la Entidad Territorial debe concurrir en el subsidio a la atencion
en salud de dichas personas, que no obstante son invisibles en todas las disposiciones
normativas bajo el supuesto de que todo aquel que pase del punto que categoriza la pobreza
cuenta con los recursos para asumir su seguridad social, lo cual no siempre corresponde con
la realidad, el panorama general en la distribucion por régimen de afiliacion se muestra a
continuacion:

Tabla 35 Estado del Aseguramiento Poblacion Bogota D.C. (septiembre/2015)

Afiliados por régimen Cantidad % del total % de afiliados
Activos en Régimen Contributivo 5.985.977 76,0% 80,0%
Activos en Régimen Subsidiado 1.295.889 16,4% 17,3%
Regimenes de Excepcién (estimado) 203.889 2,6% 2,7%
Subtotal afiliados 7.485.755 95,0% 100,0%
No Afiliados Cantidad % del total
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No Afiliados Cantidad % del total
Afiliables al Régimen Subsidiado 0
(SISBEN Niveles 1y 2) 106.784 1,4%
EncuestaQos que no se pl_Jeden afiliar al subsidiado 106.222 1.3%
por puntaje Sisbén superior
No afiliados No Sisbenizados atendidos con cargo al 0
FFDS-SDS en 2014 81.540 1.0%
Subtotal no afiliados 294.546 3,7%
Total afiliados + no afiliados 7.780.301 98,8%
Proyeccion poblacion DANE a 2015 7.878.783

Fuente: Contributivo BDUA - FOSY GA, corte a 30 de septiembre de 2015.
* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015
* Maestro Subsidiado SDS, corte 30 de septiembre de 2015.
* Base de datos SISBEN certificada DNP, agosto de 2015 (vigente a 30 de septiembre de 2015).
* DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014.
* Proyeccion poblacién DANE a 2015.
. Cruce RIPS 2014 con SISBEN corte a diciembre 2014

llustracidon 8 Distribucion de la poblacion por condicion de Aseguramiento

Distribucion de la Poblacidon por Condicion de
Aseguramiento con corte a Septiembre 2015

EXCEPCION
TOTAL AFILIADOS 203.889 * (2.6% )

CONTRIBUTIVO ﬁ =7.485.755
5.985.977

o T N o —————

(76,0% ) ¢

SUBSIDIADO
1.295.889
(16.4% )

VINCULADOS (2,7%
Encuestados (2,7%)
No

SISBEN Niv 1y2: -
Niv 1y2:
3.946.252 (50,1%) 106.784 ?;'.';';gfs

e mEEEE e —————

FUENTES PROYECCION DANE

* Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015.
* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015. 7.878.783
* Maestro Subsidiado SDS, corte 30 de septiembre de 2015.
~ Base de datos SISBEN certificada DNP, agosto de 2015 (vigente a 30 de septiembre de 2015).
* DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014.

* Proyecciéon poblacion DANE a 2015.

En este sentido en el Distrito Capital, mediante la encuesta Sisben Metodologia III,
certificada con corte a agosto/2015 se identifica que se han encuestado 3.946.252
personas de estos 2.422.440, se encontraban ya afiliados en el régimen contributivo y
1.079.115 en el régimen subsidiado de Bogota, de éstas personas 106.784 estarian
posibilitadas para ingresar al régimen subsidiado aunque ain no lo hayan hecho y 106.222
no podrian ingresar al régimen subsidiado por exceder el puntaje limite de 54,86
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establecido en la Resolucion 3778 de 2011 del Ministerio de Salud, pero es de anotar que
estas personas podrian ser sujetos de subsidio parcial a la cotizacion o de otra posibilidad
que el gobierno nacional decida al reglamentar sobre la materia.

Tabla 36 Distribucién Poblacion Por Grupo Etario y Por Régimen

R. SUBSIDIADO R. CONTRIBUTIVO  |Potenciales Beneficiarios Puntaje Superior

EDAD Cant Porcentaje |Cant Porcentaje |Cant Porcentaje |Cant Porcentaje |Total Cant |Porcentaje

a.0- 4 afios 91.387 1,22% 364.433 4,86% 5.659 0,08% 2.358 0,03% 463.837 6,19%
b. 5-9afios 104.730 1,40% 416.603 5,56% 11.922 0,16% 7.969 0,11% 541.224 7,22%
c. 10- 14 afios 117.509 1,57% 411.037 5,48% 16.417 0,22% 12.684 0,17% 557.647 7,44%
d. 15- 19 afios 138.936 1,85% 462.650 6,17% 18.103 0,24% 14.517 0,19% 634.206 8,46%
e. 20- 24 afios 109.170 1,46% 550.497 7,34% 26.567 0,35% 20.737 0,28% 706.971 9,43%
f. 25- 29 afios 91.015 1,21% 560.317 7,48% 4.286 0,06% 6.752 0,09% 662.370 8,84%
g. 30- 34 afios 82.447 1,10% 552.161 7,37% 3.199 0,04% 5.610 0,07% 643.417 8,58%
h. 35- 39 afios 78.217 1,04% 483.397 6,45% 3.094] 0,04% 5.332 0,07% 570.040 7,61%
i. 40 - 44 afios 78.288 1,04% 409.759 5,47% 2772 0,04% 4.602 0,06% 495.421 6,61%
j. 45- 49 afios 84.192 1,12% 393.557 5,25% 2.632 0,04% 5.165 0,07% 485.546 6,48%
k. 50- 54 afios 83.139 1,11% 371.273 4,95% 2.479 0,03% 5.720 0,08% 462.611 6,17%
| 55- 59 afos 69.241 0,92% 303.207 4,05% 1.995 0,03% 4.773 0,06% 379.216 5,06%
m. 60 - 64 afios 51.683 0,69% 233.488 3,12% 1.463 0,02% 3.595 0,05% 290.229 3,87%
n. 65- 69 afios 37.699 0,50% 171.318 2,29% 1.262 0,02% 2.640 0,04% 212.919 2,84%
0.70- 74 afios 29.087 0,39% 117.152 1,56% 1.615 0,02% 1.316 0,02% 149.170 1,99%
p.75-79afios 22.372 0,30% 85.327 1,14% 1.287 0,02% 995 0,01% 109.981 1,47%
q. 80 afios 0 mas 26.777 0,36% 99.801 1,33% 2.032 0,03% 1.457 0,02% 130.067 1,74%
Total general 1.295.889 17,29%| 5.985.977 79,87% 106.784 1,42% 106.222 1,42%| 7.494.872|  100,00%

FUENTES

* Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015.
* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015.
* Base de datos SISBEN certificada DNP, agosto de 2015 (vigente a 30 de septiembre de 2015).

El grupo de edad con el mayor porcentaje corresponde a 0 — 19 afios con el 31%, mientras
la poblacion de mas de 65 afios corresponde al 8%; en cuanto a la estructura y dinamica
poblacional es preciso destacar a Bogota, como la ciudad mas poblada y la de més elevado
crecimiento en la generalidad del pais, con mejores perspectivas en indicadores
demogréaficos frente a los del promedio nacional. Entre los factores que explican la
situacion de salud de la poblacion del Distrito Capital, se incluyen aquellos de orden
estructural como: variaciones entre individuos o atributos individuales, la desigualdad
econdémica y social persistente entre territorios y grupos; los acelerados procesos de
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urbanizacion y crecimiento de la ciudad, la fragil cultura ciudadana; la inadecuada
formacion, educacion y las actitudes de la poblacion frente a su salud.

Anélisis de variacion de la poblacion segun Régimen de Afiliacion a la SGSSS.

En el Distrito Capital la tendencia de la afiliacion al régimen contributivo muestra un
incremento pasando de 4.907.232 personas afiliadas en el afio 2008 a 5.899.194 personas
afiliadas en el afio 2015, es decir un 20% de incremento de poblacion a este réegimen.
Realizando el anélisis del incremento poblacional desde el afio 2012, se observa un
aumento en el nimero de afiliados del 9% en el afio 2015 frente al 2012.

La siguiente grafica muestra la variacion de la poblacion afiliada a los regimenes

(subsidiado y contributivo), asi como el comportamiento de la poblacién con encuesta
SISBEN desde el afio 2008 a 2015

Gréfica 18 Historico De La Poblacién Por Condicion De Aseguramiento

7.000.000
6.000.000 /_///v
5.000.000 A
—_—— —e—Contributivo
4.000.000 -m-Subsidiado
3.000.000 Encuestados SISBEN
Nivel 1y 2, No Afiliados.
2.000.000 =>~Encuestados SISBEN
Que no se pueden afiliar
—— - - por puntaje mayor.
1.000.000
0 B —
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Sept
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Direccion de Aseguramiento - 30 Septiembre 2015

Gréfica 19 Afiliacion Régimen Subsidiado 2012 — 2015
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1.295.889

1.274.295

|
1.300.000
1.290.000
1.280.000
1.270.000
1.260.000 1.251.93
1.250.000
1.240.000
1.230.000
1.220.000

1.267.84

2015
Septiembre

2014

FUENTES
* Subsidiado BDUA (Base de Datos Unica de Afiliados) - FOSYGA, corte a 31 de diciembre de 2012 —septiembre /2015.
* Maestro Subsidiado SDS, corte 31 de diciembre de 2012 - 2015. (septiembre)

Respecto al régimen subsidiado la variacién de la poblacion frente a la informacion
reportada por la BDUA (Base de Datos Unica de Afiliados - Fosyga), muestra un leve
incremento del 3,5% en la poblacion en el afio 2015 frente al 2012, pasando de 1.251.930
afiliados en el 2012 a 1.295.889 afiliados a 30/septiembre/2015

12.3.2 ¢Cual es la poblacion pobre no afiliada, cuales son los problemas de afiliacion,
de cobertura, que planes se tienen para lograr coberturas, los avances, pendientes y
las dificultades? Existen Indicadores de poblacion pobre no afiliada (vinculados)
¢cémo: recursos destinados a vinculados, déficit, etc.?

Poblacion Participante No Asegurada (Vinculados)

El cruce de bases de datos para estimar en forma precisa la poblacién pobre no asegurada
en Bogotd D.C., ha sido un tema en el cual se ha venido avanzando en la Ciudad. A
diciembre 31 de 2012, al recibir la base de datos del sistema de identificacion de
beneficiarios certificada por el Departamento Nacional de Planeacion, la Entidad realizaba
cruce solamente con las bases de datos locales disponibles en la Direccion de
Aseguramiento en Salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.; es decir, sélo
era posible el cruce con los maestros de afiliados de contributivo y subsidiado de Bogota
D.C. del corte vigente y con el registro de fallecidos que hacen solicitud de licencias para
inhumacion y cremacion. Como resultado, 850.879 encuestados no cruzaron con las demas
bases resultando 462.747 clasificados en los niveles 1 y 2, tal y como fueron establecidos
mediante la Resolucion 3778 de 2011.

Las mejoras implementadas al proceso permitieron que a diciembre 31 de 2013 se incluyera
la herramienta XML del FOSYGA para realizar cruces con la Base de Datos Unica de
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Afiliacion [BDUA] a nivel nacional, asi como la depuracion de registros inconsistentes
[Cuadro 4]. De otra parte se hace necesario tener en cuenta que adn subsisten otras
limitantes para la identificacion del nimero de no asegurados, debido a que la consulta a la
base de datos Unica de afiliacion s6lo es posible por tipo y nimero de documento de
identificacion y para los demas cruces se utilizan solamente ocho criterios que implican
diferentes combinaciones para la coincidencia en los campos de tipo y nimero de
documento y fonéticos de los componentes del nombre y fecha de nacimiento, que
dificultan la cuantificacion de la poblacion pobre no asegurada, en la medida en que por
uno u otro criterio se pueden generar errores en los cruces.

Por su parte, se estima que las poblaciones especiales no afectan el dimensionamiento de
los no afiliados, tal y como viene siendo realizado por la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C, debido a que este grupo poblacional ingresa de manera casi directa al Régimen
Subsidiado, conforme lo establece el Articulo 22, del Acuerdo 415 de 2009. Para la
poblacién en condicion de desplazamiento forzado y demas victimas del conflicto armado,
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, no ha encontrado forma alguna para
determinar con certeza quienes del Registro Unico de Victimas, en un periodo determinado
se encuentran residiendo en Bogota D.C. teniendo en cuenta que el listado censal de este
grupo poblacional es tomado a nivel nacional y que independientemente donde hagan su
declaracion de victimas tiene gran movilidad, razon por la cual tampoco se pueden incluir
en las estimaciones de no asegurados, realizandose su afiliacion por demanda.

Tabla 37 Resultados Cruce Base de Datos SISBEN [a diciembre de 2014]

Bases de Datos Cruzadas Niveles 1y 2 Total Encuestados
Contributivo Bogota D.C. [AC y SUJ] 1.148510 2.348.211
Subsidiado Bogota [AC] 885.776 1.111.848
Fallecidos Bogota 2.143 3.068
Magisterio Bogota 6.359 23.202
Contributivo Fuera de Bogotad [BDUA] 37.603 74.793
Subsidiado Fuera Bogota [BDUA] 39.967 57.636
Regimenes de Excepcion [BDUA] 6.360 23.204
Documento No Valido 37.763 71.159
No Cruzan En Ninguna [Base No Afiliados] 113.264 213.455
Total SISBEN 2.277.745 3.926.576

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa D.C. Direccion de Aseguramiento
Nota: La base certificada por DNP corresponde al corte de diciembre de 2014

En cuanto a poblacion pobre no asegurada el Distrito Capital tiene diferencias significativas
con las cifras de publicadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la Matriz de
Financiacion -Continuidad, tal como se observa en el siguiente cuadro:
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Tabla 38 No personas reportadas como potencial afiliables al régimen Subsidiado en Salud.

No. Personas reportadas como potencial Afiliables al Régimen
. Subsidiado en Salud
Afo cifras de publicadas por el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social, por en laMatriz de cifras de comprobador de Diferencia
Financiacion - Continuidad Derechos Distrito Capital poblacional
2012 291.174 462.747 171.573
2013 122.834 260.835 138.001
2014 77.145 144.858 67.713
2015 * 69.235 106.784 37.549

FUENTE: Registros Pagina Web Ministerio de Salud
Comprobador de Derechos Secretaria Distrital de Salud

* La cifra de comprobador de Derecho coresponde al corte 30 de septiembre de 2015

Situacion que genera que el Distrito Capital deba destinar recursos adicionales para la
atencion de esta poblacion, no contemplada en las proyecciones financieras a nivel
nacional; tal como se observa al momento de analizar la prestacion de los servicios a la
poblacién no asegurada-vinculada que demandd servicios manifestando no haberse
afiliado atn , no tener capacidad de pago o que no cuenta con encuesta SISBEN, en virtud
de lo que se muestra como con cargo al Fondo Financiero Distrital de Salud en los afios
2013y 2014 :

Tabla 39 Personas Atendidas como No afiliadas - Vinculados

. Personas Atendidas
Personas Atendidas 2013
2014

Variables SISBEN — —

Fuente RIPS, facturacion | FuenteRIPS, facturacion
prestadores prestadores

Encuestados SISBEN, Niveles 1y 2 89.286 61.634
Encuestados SISBEN, Puntaje superior 50.059 39.484
No Encuestados 108.002 81.931

Fuente: Direccion de Aseguramiento

Tabla 40 Poblacién Pobre No Asegurada (Septiembre/2015)
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POBLACION POR LOCALIDAD

ENCUESTADOS SISBEN NO AFILIADOS
LOCALIDAD - Puntaje Total Sisbén
RITEEE = Superior & No Afiliados &

01. USAQUEN 2.787] 0,6% 1.963 0,4% 4.750 1,0%
02. CHAPINERO 641 0,5% 321 0,2% 962 0,7%
03. SANTA FE 2.050 1,9% 962 0,9% 3.012 2,7%
04. SAN CRISTOBAL 8.356| 2,1% 6.899 1,7% 15.255 3,8%
05. USME 7.798] 1,8% 5.195 1,2% 12.993 3,0%
06. TUNJUELITO 3.646] 1,8% 3.623 1,8% 7.269 3,6%
07. BOSA 11.852] 1,8% 11.517 1,8% 23.369 3,6%
08. KENNEDY 15.424]  1,4% 22.954 2,1% 38.378 3,6%
09. FONTIBON 2.980] 0,8% 4.424 1,2% 7.404 1,9%
10. ENGATIVA 9.257] 1,1% 12.517 1,4% 21.774 2,5%
11. SUBA 12.291] 1,0% 11.373 1,0% 23.664 2,0%
12. BARRIOS UNIDOS 1.156] 0,5% 868 0,4% 2.024 0,8%
13. TEUSAQUILLO 188] 0,1% 155 0,1% 343 0,2%
14. LOS MARTIRES 1.502] 1,5% 1.093 1,1% 2.595 2,6%
15. ANTONIO NARIRO 1.061] 1,0% 1.558 1,4% 2.619 2,4%
16. PUENTE ARANDA 2.479]  1,0% 3.980 1,5% 6.459 2,5%
17. LA CANDELARIA 267 1,1% 151 0,6% 418 1,7%
18. RAFAEL URIBE URIBE 7.920] 2,1% 7.046 1,9% 14.966 4,0%
19. CIUDAD BOLIVAR 15.005]  2,2% 9.618 1,4% 24.623 3,6%
20. SUMAPAZ 124] 1,9% 5 0,1% 129 2,0%
99. LOCALIDAD NO REFERIDA

Total general [ 106.784] 1,36%| 106.222[ 1,35%] 213.006 2,70%

FUENTES

* Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015.
* Maestro Subsidiado SDS, corte 30 de septiembre de 2015.
* Base de datos SISBEN certificada DNP, agosto de 2015 (vigente a 30 de septiembre de 2015).
* DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014.

La poblacion Pobre no Afiliada en Bogota que ha venido recibiendo los servicios de salud,
siendo atendida como “vinculada” a través de la contratacion de la Red Adscrita y No
Adscrita, tienen una percepcion positiva de los servicios recibidos situacion que puede
representar que pese a la informacion divulgada y estrategias de afiliacion implementadas,
no se haya logrado que quienes cumplen con los requisitos para pertenecer al Régimen
Subsidiado, hagan uso de la libre eleccidén y seleccionen la EPS-S de su preferencia y asi
entren dentro de éste régimen.

Prestacion de servicios a la poblacion pobre no asegurada:
La prestacion del servicio de la poblacion pobre no asegurada se da a traves de la Red
Publica y la Red Privada, asi:

Red Publica:
Contrato para la Prestacion de Servicios a la Poblacion Pobre No Asegurada Ese Red
Publica Adscrita.

La salud como derecho fundamental de los Ciudadanos, es responsabilidad del Estado
como tal, el Gobierno Distrital la asume de manera consciente, dado que mediante el
reconocimiento, respeto, defensa y garantia de dicho derecho, es la mejor forma para que la
ciudadania que vive, labore y transite en la Ciudad, logre desarrollar plenamente su
potencial vital.

Dentro de las competencias de la Secretaria Distrital de Salud, como Ente Territorial, esta
el garantizar la prestacion de servicios a la poblacidon pobre no asegurada los cuales contrata
tanto con prestadores publicos como privados.
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Para afectar los determinantes sociales de la salud y la enfermedad, todas las entidades del
Distrito Capital, trabajan de manera unificada para lograr la solucion de los problemas que
afectan a la poblacion, esto implica que todos los actores sociales deben reconocer y asumir
su responsabilidad frente al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion, desde
cada una de sus competencias, reconociendo el papel rector y garante de derechos del
Estado, frente a la salud y la vida de la poblacion.

Es asi como en la Secretaria Distrital de Salud (SDS) para garantizar la atencion integral a
la poblacién pobre no asegurada, y aquella que se encuentre a su cargo, viene contratando
desde hace varias décadas con la Red de Hospitales Publicos Adscritos la prestacion de los
servicios de salud en: urgencias, ambulatoria, internacion, quirargica, apoyo diagnostico,
terapéutico, servicios paliativos y rehabilitacién (incluye tecnologias diagndsticas y
terapéuticas), gestantes, Proteccion Especifica y Deteccién Temprana (P y D) y en general
todos los servicios en salud requeridos por la poblacion pobre no asegurada buscando con
ello mejorar la oportunidad de atencion y optimizar los recursos asignados, todo ello
enmarcado en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) Decreto 1011 de
2006 y en las reglas del servicio publico, rectoras del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) de acuerdo a la Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de
2007, Ley 1438 de 2011, Ley Estatutaria 1751 de 2015 y todas las demas normas que
garantizan la proteccion integral en la prestacion de servicios de salud.

Se promueve e incentiva la realizacion de actividades, procedimientos e intervenciones de
proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en
salud publica, identificando el riesgo individual de la poblacion pobre no asegurada de
manera oportuna, para garantizar su intervencion de forma efectiva. Para ello dentro de la
ejecucion de estos contratos se disefian e implementan estrategias para inducir a la demanda
hacia los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana de manera que se
garanticen las coberturas necesarias para impactar en la salud de la poblacion pobre no
asegurada.

La prestacion de los servicios de salud contratados se lleva a cabo de conformidad con el
nivel de complejidad de cada ESE, y debidamente habilitados ante el Ente Territorial, asi:

Tabla 41 Red Publica de Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. por nivel de complejidad

SEGUNDO NIVEL
TERCER NIVEL FUSIONADO (1Y 11 NIVEL) PRIMER NIVEL

Simén Bolivar Suba Pablo VI bosa
Santa Clara Centro Oriente Nazareth
Occidente Kennedy Engativa Rafael Uribe Uribe
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TERCER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

FUSIONADO (1Y Il NIVEL)

PRIMER NIVEL

La Victoria Fontib6n Usaquén
Tunal Tunjuelito Usme
Segundo Nivel Chapinero

San Blas Vista Hermosa
Bosa San Cristobal
Meissen Sur

Actualmente se cuenta con contratos vigentes hasta el mes de febrero de 2016,

Fuente: Direccién de Aseguramiento

los

cuales

se orientan bajo unos lineamientos generales que establecen los criterios que rigen la
contratacion de la compraventa de servicios de salud prestados a la poblacion objeto
durante la vigencia del contrato en el marco de la politica publica distrital de salud. Enfatiza
la Responsabilidad Social de las ESE y la prevalencia de la rentabilidad social sobre la
rentabilidad financiera.

Red Complementaria:
Actualmente se cuenta con la siguiente contratacion:

ITEM NOMBRE

1 GENZYME

Tabla 42 Red Complementaria contratacion

CONTRATO

Contrato N°1474
de 2015

OBJETO

Suministro de Medicamentos Cerezyme y
Fabrazyme, para el cumplimiento de
cuatro fallos de tutela para la poblacion
con Enfermedades de Deposito
Lisosomal o Huerfanas Por su baja
rotacion o altos costos.

VALOR

$ 1.233.553.948

A REALIZAR

Contrato Vigente

FECHA DE
INICIO

Fecha de Inicio 30
Julio de 2015 hasta
29 Junio 2016.
Contratacion Directa
por proveedor
exclusivo

TIEMPO DE
EJECUCION

Vigente (11
meses). Hasta
24/06/2016

OBSERVACIONES

Contrato en ejecucion.

INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA ESE

Contrato N°1266
de 2014

Prestar servicios, actividades,
intervenciones y procedimientos para la
atencion integral de la patologia
oncoldgica, en la atencién de urgencias,
ambulatoria, internacion, quirdrgica, apoyo
diagndstico, terapéutico, senicios
paliativos y rehabilitacion (incluye

i )s) de acuerdo con los

procedimientos contenidos en el Portafolio
de Senicios

$ 2.135.000

Contrato Vigente-
Adicion y Prérroga

Prorroga desde el 01
Julio de 2015 al 30
Noviembre de 2015

Vigente hasta
30/11/15

Contrato en ejecucion, se va a
realizar Adicion.

3 AUDIFARMA

Contrato No.1525
de 2015

Suministrar el medicamento VPRIV
(Velaglucerasa ALFA) Para el
cumplimiento de fallos de Tutela y para la
poblacion a cargo de la Secretaria de salud
de Bogota, que lo requiera.

$398.980.800

Contrato Vigente

Fecha Inicio 1
Octubrede 2015 hasta
el 30 de junio de 2016

9 meses ( hasta
30 junio/16)

Contrato en ejecucion

4 INIMPUTABLES

Prestacion de senvcios de salud para la
Atencion Psiquiatrica Integral y Asistencia
Social para las personas que sean
declaradas juridicamente inimputables por
trastorno mental o inmadurez psicoldgica
por Autoridad judicial o de la fiscalia
competente y a quienes se les hubiese
impuesto medida de seguridad o de
proteccion consistente en la internacion,
de conformidad con los lineamientos
\igentes del Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social.

$1.090.800.000

Contrato en
publicacion

Contrato en tramite: Se
encuentra en correccion de
prepliegos para luego
publicacion de pliegos
definitivos.
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Fuente: Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud (septiembre 30/ 2015)

El presupuesto asignado a vinculados bajo el proyecto 875 “Atencion a la Poblacion Pobre
No Asegurada” durante la vigencia 2015 ascendio a $196.975.948.95, de este valor se ha
comprometido $142.273.850.756 con fecha de corte 30/09/2015, es decir un 72% del valor
asignado, a través de:

e La contratacion de servicios de salud con las 22 ESE (Primer 1, I1'y Il nivel a 29
de febrero de 2016) incluida la prestacion de servicios de salud para la poblacion
desplazada

e La contratacién de servicios de salud con red complementaria cuenta con tres

contratos asi: Cancerologico hasta el 30 de noviembre de 2015, medicamentos

como Genzyme hasta 29 de Junio de 2016 y Audifarma hasta el 30 Junio de 2016

Pago de urgencias a junio de 2015 e incluso pago parcial del mes de julio de 2015.

Pago De Conciliaciones Por Servicios Prestados.

Pago de cumplimientos de fallos de tutela.

Se ha realizado pago por resolucion motivada de giro por prestacion de servicios de

salud para la poblacion declarada inimputable.

e Contratacion de servicios personales de apoyo para la gestién de contratacion de
servicios de salud para la poblacién pobre no asegurada participante vinculada.

Durante el ultimo cuatrienio 2012-2015 el proyecto para la atencién a la poblacion pobre
no asegurada ha presentado la siguiente apropiacién presupuestal:

Tabla 43 Atencion a la Poblacion pobre No Asegurada con apropiacion presupuestal.
2012 2013 2014 2015

DESCRIPCION EJECUTADO EJECUTADO EJECUTADO ASIGNADO EJECUCION
31/DICIEMBRE 31/DICIEMBRE 31/DICIEMBRE SEPTIEMBRE
RED ADSCRITA 105.045.256.586 285.129.471.156 197.536.892.121 139.229.504.965 112.305.120.759
APQOYO 6.267.185.120 5.197.605.762 6.891.365.873 8.255.511.000 7.633.489.802
RED COMPLEMENTARIA 2.580.603.042 30.781.861.948 35.814.401.537 43.614.228.256 20.848.841.145
INTERVENTORIA 2.659.974.427 3.674.820.189 - 4.376.704.736
GRATUIDAD 8.500.000 2.188.332.884 4.713.903 1.500.000.000 1.486.399.050
TOTALES 116.561.519.175 326.972.091.939 240.247.373.434 196.975.948.957 142.273.850.756

Fuente: Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud (septiembre 30/ 2015)

En el marco de la normatividad vigente el sistema de seguridad social en salud tienen
multiples fuentes de financiamiento, tanto de nivel nacional como territorial. Para el caso
de Bogota, los recursos presupuestados para salud (Poblacién pobre no asegurada)
provienen de:

e Sistema General de Participaciones: Que son recursos (ingresos corrientes) que la
Nacion transfiere o cede por mandato de la Constitucional a las entidades
territoriales, para la financiacion de ciertos servicios que por Ley deben prestar,
entre ellos el servicio de Salud.
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Estos recursos se destinan para la financiacion de (a) el régimen Subsidiado, (b)
prestacion de servicios de salud a poblacion pobre y vulnerable no afiliada a los
regimenes de seguridad social en salud y (c) Salud Publica. (De acuerdo a Ley
715/01 y Documentos conpes).

e Aporte Ordinario del Distrito :Recursos de libre destinacion que recauda el
Distrito capital y asigna para la atencion en salud de la poblacién, proveniente de
impuestos distritales

¢ Rentas Cedidas/ Recursos provenientes de Cervezas y licores: De acuerdo con
el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011 se destinara el 50% del recaudo por concepto
de Cerveza al proyecto 875 y Licores el 50%, funcionamiento Ley 715 de 2001 para
prestacion de servicios para la poblacién pobre no asegurada.

e Recursos de Capital: Son rendimientos financieros, Excedentes financieros, que
generen las demés fuentes del sistema de salud.

e Otros Recursos: Compuestos por rentas contractuales, multas y otros ingresos no
tributarios.

12.3.3 ¢Cuales son las Entidades Promotoras de Salud que operan en su territorio?,
los usuarios las catalogan como buenas, regulares o malas con respecto a sus
funciones, cuales son los resultados de satisfaccion en cuanto al acceso a los servicios,
cual es la cartera.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficio que operan en Bogota, D.C

Régimen Subsidiado:
Tras la expedicion de la Ley 1438 de 2011 y la extincion de los contratos entre las
Direcciones Territoriales de Salud y las EPSS, se adopta el procedimiento de inspeccion,
vigilancia y seguimiento a las EPS del Régimen Subsidiado. Entonces, en abril de 2011,
operaban ocho EPS asi:

Salud Céndor, Colsubsidio, Ecoopsos, Humana Vivir, Solsalud, Salud total,
Caprecom, Unicajas Comfacundi.

En el afio 2012, la EPS Salud Céndor fue objeto de intervencién para liquidar y las EPSS
Colsubsidio y Ecoopsos se retiraron voluntariamente del Distrito Capital.

En el afio 2013, en mayo, las EPSS Humana Vivir y Solsalud son sometidas a intervencion
para liquidar. Entonces, los usuarios de dichas EPS pasaron a las EPSS Caprecom y Capital
Salud (antes Salud total EPSS), pues entonces la EPSS Unicajas estaba bajo medida de
vigilancia especial con prohibicion de afiliacion.

Desde entonces operan las EPSS CAPRECOM, Unicajas y Capital Salud. No obstante, en
diciembre de 2013, el Ministerio de Salud expide el Decreto 3047 mediante el cual se
establece la movilidad entre regimenes que se hizo vigente en junio de 2014. Desde
entonces, las trece EPS del Régimen Contributivo incluyen en su poblacién a usuarios con
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subsidio en salud, aquellos que han perdido su capacidad de pago y gozan del derecho a
movilidad dado que su encuesta SISBEN les clasifica en niveles 1 o 2.

Régimen Contributivo:

En enero de 2013 se dio comienzo a las actividades de inspeccion y vigilancia a las EPSC
del Distrito Capital en el marco de la meta establecida en el Plan de Desarrollo Bogota
Humana aprobado por el Concejo Distrital mediante Acuerdo 489 de 2012. Entonces
operaban 19 EPSC a saber:

Humana vivir, Solsalud, Colpatria, Golden group, Salud total, Sura, Saludcoop,
Cafesalud, Cruz blanca, Servicio Occidental de Salud, Aliansalud, Salud Vida,
Famisanar, Sanitas, Coomeva, Compensar, Nueva EPS, Ut comfenalco Valle, Ut
comfenalco Antioquia.

Las EPSC HUMANA VIVIR y SOLSALUD fueron sometidas a intervencion para liquidar.
Posteriormente, COLPATRIA desaparece como EPS. Luego, en el afio 2014, GOLDEN
GROUP fue objeto de intervencion para liquidacion.

Actualmente operan las siguientes EPSC:

Salud total, Sura, Saludcoop, Cafesalud, Cruz blanca, Servicio Occidental de Salud,
Aliansalud, Salud vida, Famisanar, Sanitas, Coomeva, Compensar, Nueva eps.

Las UT COMFENALCO operan en alianza con COMPENSAR EPS para garantizar la
atencion a sus afiliados en Bogota DC.

Sin embargo es importante aclarar que con el Decreto 3047 de 2013 todas las EPS de
régimen subsidiado y contributivo pueden operar en ambos regimenes a través del proceso
de movilidad.

Poblacion afiliada.

La afiliacion del régimen subsidiado es realizada por tres (3) EPS-S en la ciudad, Capital
salud, con el 65,27% de afiliados; Caprecom con el 16,13% de los afiliados y Unicajas -
Comfacundi con el 6,16% de afiliacion, el restante 12,44% se encuentra distribuida en 13
EPS-C (de acuerdo a lo establecido en los procesos de movilidad entre regimenes).
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Tabla 44 Afiliados régimen Subsidiado

Cadigo EPS-S Cantidad %
EPSS34 CAPITALSALUD 845.882 65,27%
EPS020 CAPRECOM 208.981 16,13%
CCF053 COMFACUNDI UNICAJAS 79.798 6,16%

SUBTOTAL 1.134.661 87,56%
EPSS17 FAMISANAR (RS) 39.544 3,05%
EPSS02 SALUD TOTAL (RS) 25.482 1,97%
EPSS08 COMPENSAR (RS) 24.920 1,92%
EPSS13 SALUDCOOQRP (RS) 19.966 1,54%
EPSS37 NUEVA EPS (RS) 12.739 0,98%
EPSS23 CRUZ BLANCA (RS) 10.955 0,85%
EPSMO3 CAFESALUD (RS) 8.655 0,67%
EPSS10 SURA (RS) 8.520 0,66%
EPSSO5 SANITAS (RS) 5.624 0,43%
EPSS16 COOMEVA (RS) 4,193 0,32%
EPSSO1 ALIANSALUD (RS) 344 0,03%
EPSS18 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (RS) 281 0,02%
EPSM33 SALUDVIDA (RS) 5 0,00%

SUBTOTAL MOVILIDAD 161.228 12,44%

Total general 1.295.889 100,00%

Fuentes:

* Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015.
NOTA: Datos vigentes hasta el 10 de noviembre de 2015, después de procesar el préximo cierre el ciclo de BDUA

En cuanto a la distribucion de la poblacion del Régimen Contributivo por Entidad
Promotora de salud tal como se muestra en el cuadro que se presenta a continuacion, de
estos el grupo SaludCoop compuesto por SaludCoop EPS, Cafesalud y Cruz Blanca cuenta
con aproximadamente el 23% del total de la afiliacion. Las Cajas de Compensacion
Familiar, Famisanar, Compensar, cuentan con el 36%, alcanzando entre 5 entidades el 59%
del total de afiliados de este régimen

114



Tabla 45 Afiliados Régimen Contributivo

Cédigo EPS-C Cantidad %
EPSO17 FAMISANAR 1.125.356 18,80%
EPS008 COMPENSAR 1.011.787 16,90%
EPS005 SANITAS 732.113 12,23%
EPS002 SALUD TOTAL 609.056 10,17%
EPSO13 SALUDCOOQOP 586.212 9,79%
EPSO37 NUEVA EPS 511.694 8,55%
EPS023 CRUZ BLANCA 413.551 6,91%
EPS003 CAFESALUD 399.118 6,67%
EPS010 SURA 238.231 3,98%
EPSO01 ALIANSALUD 198.030 3,31%
EPSO16 COOMEVA 143.105 2,39%
EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 7.603 0,13%
EAS027 FPS FERROCARRILES NACIONALES 4.769 0,08%
EPSO33 SALUDVIDA 3.558 0,06%
EPSC34 CAPITAL SALUD (RC) 1.362 0,02%
EPSC20 CAPRECOM (RC) 227 0,00%
ESSC62 ASMET SALUD E.S.S. (RC) 91 0,00%
EPSCO3 CAFESALUD (RC) 57 0,00%
EPS012 COMFENALCO VALLE 16 0,00%
CCFC02 COMFAMA (RC) 11 0,00%
ESSC02 EMDISALUD E.S.S. (RC) 9 0,00%
EPS039 GOLDEN GROUP 9 0,00%
ESSCO7 MUTUAL SER E.S.S. (RC) 9 0,00%
EPSC22 CONVIDA (RC) 2 0,00%
ESSC33 COMPARTAE.S.S. (RC) 1 0,00%

Total general 5.985.977 100,00%

Fuentes:
* Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 30 de septiembre de 2015.

NOTA: Datos vigentes hasta el 10 de noviembre de 2015, después de procesar el préximo cierre el ciclo de BDUA
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Satisfaccion de los usuarios

En cuanto al desempefio de las EPS, segln la encuesta de satisfaccion reportada a la
Superintendencia Nacional de Salud y dispuesta en la pagina web por las EPS en
cumplimiento de la norma, la siguiente es la calificacion que los usuarios otorgan a cada
una de las aseguradoras:

Tabla 46 Tasa de Satisfaccion

**: Semestre | de 2014
***: Semestre 11 de 2014
% https://www.sos.com.co/wps/wem/connect/26fefd004458d770b3a1f3a764d07f77/rend_ctas_2013.pdf?MOD=AJPERES
UNICAJAS ES LA UNICA EPS CON OPERACION EXCLUSIVA EN BOGOTA DC
Cabe anotar también que segun la Superintendencia Nacional de Salud, el promedio nacional de la Tasa de Satisfaccion Global para todas las EAPB fue
88.74% para el primer semestre de 2014. Fuente: http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.aspx?tabid=82

TASA DE SATISFACCION GLOBAL - PORCENTAUE-
# 2012 2013 2014 2015
SEM | SEMI
1]ALIANSALUD 88,03™
2| SURA 79.31™
3|SALUDCOOP 84,55 89,12
4| SALUD TOTAL 98.66
5|CAFESALUD 88.4 88,7
6|CRUZ BLANCA 86.6 88
7|SALUDVIDA 906
8 |FAMISANAR 01.08™
9| SANITAS 82.27
10|50S 93.6™
11| COOMEVA 92.1
12| COMPENSAR 81.93
13|NUEVA EPS 87
14| CAPITAL SALUD 63.08
15|CAPRECOM 7195
16| UNICAJAS 63,61
NOTAS:
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Indicadores De Calidad EPS - 2014 (I Semestre).

En relacion con las EPSS, como se ilustra en el cuadro, la tasa de satisfaccion global
reportada en su carta de desempefio estd actualizada a 2014. En las EPSC esta
desactualizada en el caso de cinco EPS del Régimen Contributivo. Resulta pertinente anotar
que la Secretaria Distrital de Salud ha incorporado en su Programa de Inspeccion y
Vigilancia la verificacion del Componente denominado Sistema de Informacion y Atencion
al Usuario, a partir del 26 de mayo de 2015 y ya ha hecho los requerimientos respectivos a
las aseguradoras en cuestion para que actualicen su Carta de Desempefio en lo que atafie al
indicador de Satisfaccion Global obtenido de la Encuesta realizada semestralmente a sus
usuarios. Las EPS objeto de requerimiento son: Sanitas, SOS, Saludcoop, CAFESALUD,
Cruz Blanca.

Cartera
Las cifras aportadas proceden del reporte realizado por los hospitales publicos distritales en
el marco del Decreto 2193 de 2004, con corte a 30 de septiembre de 2015.

Tabla 47 Cartera Régimen Subsidiado - Bogota Corte septiembre 2015 Discriminado por EPSS

EPS-5 hasta 60 de 61390 de 91 a 180 de 181 a360 mayor 360 TOTAL CARTERA RECONOCIDA | NO RECONOCIDA
UNICAIAS 5 4650.447615| 5 1B90.375.640| 5 37616313905 3.927.637690| 5 6.782629.131|5 210127214665 3098949164 |5 1523752702
COLSUBSIDIO $ 6BB326618 |5 127.521.805|5 172417766 |5 338748690 | 5 1.802048.042 |5 3.129.062921| 5 179.286973 | 5 110121828
CAPRECOM 5 15099502866 | 5 4B890.576.904 | 5 13251.167.956 | 5 30.941 889496 | 5 60.232219.855 | 5124415447077 | 5 14505351588 | 5 1.212189.798
CAPITALSALUD 5 70468451162 | $ 22141588685 | 5 49777.766.147 | 5 33.890.206512 | 5 10.850963.105 | 5187.138.975611 | 5 41824.695.061 | 5 31.566.696.446
ECOOPS0S $ 3041712970 | $ 1159650934 |5 3508.106500 |5 2568331980 5 10641228251 |5 209190307255 1352580136 |5 2.396.548423
SALUDTOTAL $ 17978037 (5 1052951855 369954814 |5 107.710089 | § 3.1235925Z7 |5 3.886.332990| 5 655.560.854 | 5 32451113
OTRAS EPS5 5 18017782871 | 5 9633.509.930| 5 16185518968 | 5 16400.888434 | 5 43.198697.043 | 5105.526.397.246 | 5 9.130.137.735| 5 3.766.505.365
SUBTOTAL EPS5 $112.146.004.477 | $ 39.948.519.083 | § B7.026.563.631 | 5 88.265.412.891 | 5 136.641.377.954 | 5464.027.968.036 | § 70.746.570.511 | 5 40.608.275.675

EPSS LIQUIDADAS

CONDOR 5 $ $ $ S 704123472795 70412542795 426110 | § 14.85B.087
HUMANAVIVIR 5 $ $ $ - 5 38622959102 | 5 38.622959.102 | 5 520776 | S 42 337.864
SOLSALUD 5 - $ $ - $ 223.3868Z7| 5 1B.742902.653 | 5 18.966.289.480| S 14889855 337135221
OTRAS EPS5 LIQUIDADAS 5 1.063.360 | & $ 45439 5 2699630 | 5 65.165.347.683 | 5 65.169.156112| 5 716.300.447 | 5 1.082007.535
SUBTOTAL EPSS LIQUIDADAS $ 1.063.360 | § = B 45439 | S 226.086.457 | § 129.572.463.717 | $129.799.658.973 | § 718.736.318 | 5 1.476.338.707
TOTAL CARTERA EPSS-BOGOTA | $112.147.157.837 | § 39.948.519.083 | § 87.026.609.070 | § 88.491.499.348 | $ 266.213.841.671 | $593.827.627.009 | § 71.465.306.829 | § 42.084.614.382
PARTICIPACION PORCENTUAL 18,89% b, 73% 14,66% 14,90% 44,83% 100,00%

Fuente SIHO 2193: Datos preliminares

El total de la cartera de régimen subsidiado para las ESE distritales es de $593.827.627.009
de los cuales las mas elevadas corresponden a la EPSS Capital Salud con el 33%;
CAPRECOM con el 26.81 %, y las EPSS liquidadas corresponde al 17.32 % .

Tabla 48 Total de cartera Nacional - Discriminada por concepto - corte a septiembre de 2015

CONCEPTO hasta 60 de61a90 de 912180 de 181 a 360 mayor 360 TOTAL CARTERA RECONOCIDA | NO RECONOCIDA
CONCEPTO DIFERENTE A VENTA DE SS $  6.725.407.484 | S 508.253.341 | $  2.898.559.087 | $ 13.710.472.163 | $ 7.418.816.329 | $ 31.261.508.404 | $ 212.339.391 | $
CONTRIBUTIVO $ 16.391.977.230 | $ 6.500.111.346 | $ 15.651.695.882 | $ 13.842.642.053 | $ 37.237.170.935 | § 89.623.597.446 | $ 7.749.718.357 | $ 3.179.962.610
OTROS DEUDORES POR VTA DE SERVICIOS DESALUD| $ 21.263.304.397 | $ 3.537.679.771 | $ 8.003.202.238 | $ 25.908.596.254 | $ 59.612.422.166 | $ 118.325.204.826 | $ 19.455.254.865 | $ 2.433.449.954
POBL. POBRE (SECR. DPTALES) $ 19.781.914.194 | $ 2.997.223.346 | S  4.567.274.768 | $  7.787.000.217 | $ 39.472.722.859 | $ 74.606.135.384 | $ 8.647.064.108 | $ 3.098.279.541
POBL. POBRE (SECR. MPLES / DISTRITALES) S 4.893.108 | $ 2.942.120 [ $ 4.047.936 | $ 19.134.404 | $ 112.185.449 | $ 143.203.017 | $ 6.520.677 | $ 5.560.141
SOAT-ECAT $  4.056.502.393 | $ 1.743.507.752 | $ 3.495.763.825 | $  6.723.669.416 | $ 26.502.652.467 | $ 42.522.095.853 [ $ 4.019.719.058 | $ 7.283.355.549
SUBSIDIADO $ 112.147.157.837 | $ 39.948.519.083 | $ 87.026.609.070 | $ 88.491.499.348 | $ 266.213.841.671 | $ 593.827.627.009 | $ 71.465.306.829 | $ 42.084.614.382
TOTAL CARTERA $ 180.371.156.643 | $ 55.238.236.759 | $ 121.647.152.806 | $ 156.483.013.855 | $ 436.569.811.876 | $ 950.309.371.939 | $111.555.923.285 | $ 58.085.222.177
PARTCICIPACION PORCENTUAL 19% 6% 13% 16% 46%

Fuente SIHO 2193: Datos preliminares

Del total de la cartera, $309.371.939 (60,98%) corresponde al régimen subsidiado,
seguido por los deudores por venta de servicios de salud con el 13,65%. Nuevamente la
cartera superior a 360 dias es la mas alta con una participacion del 46%.
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.Tabla 49 Total cartera Nacional - Corte a Junio de 2015 Discriminada por Hospital

HOSPITALES hasta 60 de 61a90 de 91a 180 de 181 a 360 mayor 360 TOTAL CARTERA RECONOCIDA | NO RECONOCIDA

ESE HOSPITAL BOSA II NIVEL 576.761.128 1.463.379.969 1.225.835.285 1.179.787.574 | $ 3.408.811.948 | S  7.854.575.904 1.333.219.100 | $  725.305.505
ESE HOSPITAL CENTRO ORIENTE II NIVEL 3.948.534.512 1.124.399.639 2.405.719.243 3.418.378.364 | $ 6.281.587.848 | $ 17.178.619.606 2.254.924.854 | $

ESE HOSPITAL CHAPINERO 113.081.667 242.656.476 806.402.628 1.438.160.179 | $ 2.467.258.385 | $  5.067.559.335 2.117.153.028 | $ 51.733.870
$ $
$ $

ESE HOSPITAL DE USAQUEN | NIVEL 995.585.186 69.650.431 332.202.671 1.063.045.104 1.754.048.895 [ $  4.214.532.287 1.915.586.343 3.207.184
ESE HOSPITAL DE USME | NIVEL 4.427.756.281 322.149.367 2.323.473.659 4.136.902.630
ESE HOSPITALELTUNAL 29.840.771.277 6.688.827.371 18.546.393.700 15.672.333.338 | $ 65.240.521.281 | $ 135.988.846.967
ESE HOSPITAL LA VICTORIA I1I NIVEL 11.243.246.603 2.964.906.830 7.499.018.846 5.977.501.377 | $ 15.100.198.768 | S 42.784.872.424
ESE HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY I1I NIVEL 29.662.068.983 | $ 18.822.711.347 15.739.553.652 18.713.416.810 | $ 62.774.670.204 | $ 145.712.420.996
ESE HOSPITAL SANTA CLARA 15.924.076.635 3.537.670.412 16.559.921.280 11.671.495.525 | $ 27.160.780.070 | $ 74.853.943.922

5.577.129.139 | $ 16.787.411.076 - 79.684.501
11.755.284.894 | $  8.613.706.590
4.899.968.989 | $ 3.470.968.161
18.945.733.666 | $ 17.129.026.706

9.198.672.242 | $ 7.321.048.964

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

S $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $
ESE HOSPITAL SIMON BOLIVAR I1I NIVEL $ 8.862174.264 [ $ 5.870.376.251| $ 17.461.460.634 [ $ 28.884.455.776 | $ 81.840.928.076 | $142.919.395.001 | $ 13.851.042.266 | $ 3.806.203.292
ESE HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL $ 1578096654 | $ 441.770.589 | $  900.107.526 | $  2.361.647.893 [ $ 9.324.122.359 [ $ 14.605.745.021| $ 5.125.000.675 [ $  86.171.211
ESE SAN CRISTOBAL $ 760370353 | $  136.099.043 | $  257.816.905|$ 3.001.116.759 [ $ 2.502.536.661 | $ 6.657.939.721| $ 1.983.973.226 [ $  259.275.992
HOSPITAL DE SUBA ESE Il NIVEL $ 18.219.196.124 | $ 3.555.075.719 | $  7.953.174.668 | $ 12.103.726.567 [ $ 31.757.055.611 | $ 73.588.228.689 | $ 8.734.244.460 | $ 2.228.967.513
HOSPITAL DEL SURE.S.E. $ 2.950.999.878 | $  197.492.699 | $  596.862.404 | $ 1.987.994.964 [ $ 8.375.636.905 [ $ 14.108.986.850 | $ 2.630.995.919 [ $  38.630.249
HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL ESE $ 14.862.303.794 [ $ 1.766.219.899 | $ 6.090.845.053 [ $  6.028.666.931 | $ 31.777.101.686 | $ 60.525.137.363 | $ 2.097.569.858 | $  234.065.399
HOSPITAL FONTIBON ESE $ 9.921.380.990 | $ 1.777.565.439 | $ 4.010.043.802 | $  4.967.915.685 | $ 17.089.516.459 | $ 37.766.422.375 | $ 7.561.953.051 | $ 4.718.739.488
HOSPITAL MEISSEN Il NIVEL ESE $ 9.428.406.780 [ $ 3.037.756.540 | $ 9.642.411.680 | $ 11.843.647.972 | $ 35.376.261.884 | $ 69.328.484.856 | $ 6.558.317.846 [ $ 3.613.876.521
HOSPITAL NAZARETH | NIVEL ESE $ 1369.791275|$  193.036.979 | $  148.703.194 | $ 884214549 $  981.362.732 [ $ 3577.108729|$  663.176.388 | $  221.273.236
HOSPITAL PABLO VI BOSA ESE | NIVELDE ATENCION| $  6.785.074.083 | $  759.187.813 [ $  1.299.956.820 | $ 11.706.703.671 | $ 3.068.756.211 | $ 23.619.678.598 [ $  953.398.374 | $  119.112.522
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE $ 1214474129 | $  331.553.105|$ 681463557 | $ 2.280.178.890 [ $ 1.185.034.829 [ $ 5.692.704.510 | $ 2.604.317.140 [ $  490.161.482
HOSPITAL SAN BLAS- Il NIVEL ESE $ 4678255618 $ 836.039.213 | $ 4.625379.276 [ $  3.878.611.312 | $ 10.803.902.486 | $ 24.822.187.905 | $ 2.684.670.052 | $ 1.560.157.872
HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL ESE $ 3.008.750.429 | $ 1.099.711.628 | $  2.540.406.323 | $  3.283.111.985 | $ 12.722.589.439 [ $ 22.654.569.804 | $ 3.686.720.914 | $ 3.313.905.919
CARTERA TOTAL $180.371.156.643 | $ 55.238.236.759 | $ 121.647.152.806 | $ 156.483.013.855 | $436.569.811.876 | $950.309.371.939 | $111.555.923.285 | $ 58.085.222.177

PARTICIPACION PORCENTUAL 19% 6% 13% 16% 46%)

Las ESE distritales con mayor participacion en la cartera del régimen subsidiado son:
Hospital Occidente de Kennedy con un 17,34%, Tunal participa con un 15,93% y Simon
Bolivar con un 13,39%, en estas tres ESE esta concentrado el 46,66% de las deudas de este
régimen.

12.3.4 ¢Cual es el total de recursos, en pesos, destinados al régimen subsidiado con
todas las fuentes. (SGP, Fosyga, rentas cedidas, recursos propios, etc.) distintos de
gastos administrativos, son suficientes, que problemas que se tienen y posibles
soluciones?

Los siguientes son los recursos destinados durante el Gltimo cuatrienio para garantizar el
acceso efectivo a la salud de la poblacion del régimen subsidiado en salud en el Distrito
Capital:

Tabla 50 Fuentes de Financiacion del Proyecto 885 Acceso Universal y efectivo a la Salud - Régimen

Subsidiado
Afios Calendario 0 1 2 3 4
TOTAL

TOTAL COSTOS 2012 2013 2014 2015 2016
Rentas Cedidas 51.798933.202 112273718 964 119.748.198.204 124352134000 161.827.015.630 570.000.000.000
FOSYGA (Incluye CCF) 139.100959.971 428,627.548.700 433.494.267.228 502.973.319.000 190.718.881.923 1694.914.976.822
Sistema General de 111415243587 212.280.388.363 246.858.383.118 310.711.604.534 260.675.029.422 1.141.940.649.024
Participaciones
Otros Ingresos - - - - - -
é:;:lord'”a”" del Distrito 3.905.652.500 18.430.648.497 22.473377.080 32.567.870.000 40.485.708.000 117.863.256.077
Recursos de Capital 7.563.052.130 21.115.337.000 23.888.054.758 29.908.397.992 1.806.276.197 84.281.118.077
Total Financiacion 313.783.841.390 792.727.641.524 846.462.280.388 1.000.513.325.526 655.512.911.172 3.609.000.000.000

Precios Corrientes

* Del presupuesto 2015 al 31/09/2015 se han ejecutado $ 713.845.760.446 correspondiAente al 71% del afio
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El proyecto incluye 3 tipos de gastos asi:
Tabla 51 Tipo de Gasto del proyecto 885

Tipo de Gasto Recursos asignados para el cuatrienio % Part.
1. Subsidios y Operaciones Financieras $ 3.573.459.060.999 99,0%
2. Dotacién $ 5.414.966.224 0,2%
3. Talento Humano $ 30.125.972.777 0,8%
Total recursos cuatrienio $ 3.609.000.000.000 100,0%

Fuente: Direccién de Aseguramiento

Subsidios y operaciones financieras:

La ley 1438 de 2011 en su articulo 31 crea el mecanismo de recaudo y giro de los recursos
del régimen subsidiado. Las fuentes destinadas al aseguramiento de los afiliados al régimen
subsidiado, provienen de recursos de orden nacional y municipal, los cuales deben
presupuestarse en su mayoria sin situacion de fondos.

Los recursos de Régimen Subsidiado son ejecutados mensualmente de acuerdo con la
Liquidacion Mensual de Afiliados que realiza el Ministerio de Salud y Proteccion Social
con la poblacion activa en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA.

Tabla 52 Recursos ejecutados por fuente de Financiacion

Fuentes De Financiacion Presupuestarla}n en la Entidad Responsable del Giro
Territorial
1. Sistema General de
Participaciones — SGP
2. FOSYGA iictari i
3 Col juegos Sin Situacién de Fondos g/lol(r)]iI:Ite“O de Salud y Proteccién
4, Cajas de
Compensacion Familiar
5. Esfuerzo Propio Con Situacién de Fondos Fondo Financiero Distrital de Salud

Fuente: Direccion de aseguramiento.

Los giros de la fuente Esfuerzo Propio (Rentas Cedidas, Aporte Ordinario y Recursos de
Capital) se manejan actualmente con situacion de fondos. Se realizan desde el Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS, de acuerdo a la Autorizacién que radique la EPS S
con la dispersion a la Red Prestadora de Servicios de Salud.

Los Recursos de Cajas de Compensacion Familiar — CCF, SGP, Esfuerzo Propio —
Coljuegos y FOSYGA son girados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a nombre
de la Entidad Territorial y el Fondo Financiero Distrital de Salud lo registra “Sin Situacion
de Fondos”. De la misma manera se realiza el giro a la Superintendencia Nacional de Salud
correspondiente al 0.4% mensualmente.

Este tipo de gasto ha permitido garantizar la continuidad de la afiliacion al Régimen
Subsidiado del Distrito Capital. Los recursos asignados para el cuatrienio son $3.5 billones
con un porcentaje de participacion del 99% del valor total.
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Dotacion:
Los recursos asignados para el cuatrienio son $5.415 millones con un porcentaje de
participacion del 0.2% del valor total.

Este tipo de gasto ha permitido contar con personal promocion y estrategias para la a
afiliacion al Régimen Subsidiado, mantener a disposicion de la ciudadania la Linea 195
como canal de comunicacion para informar los requisitos para la afiliacion, asi como la
eliminacidon de barreras de acceso a la prestacion de servicios de salud.

Recurso Humano:
Los recursos asignados para el cuatrienio son $30.126 millones con un porcentaje de
participacion del 0.8% del valor total.

Este tipo de gasto ha permitido contar con el apoyo administrativo, profesional y técnico
para buscar el aseguramiento universal de la poblacion del Distrito Capital al SGSSS,
desarrollar el proceso de Inspeccion y Vigilancia de las EAPB frente a sus obligaciones
SGSSS vy el desarrollo del sistema de seguimiento de resultados en salud al total de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio que operan en Bogota.

12.3.5 ¢Qué supervisan del régimen subsidiado, cada cuanto, que hacen con la
informacion, esta sistematizada, que hacen con ella, cual es la relacion con los
organismos de control?

La Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, ejerce las acciones de
inspeccion, vigilancia y seguimiento a las EPSS, de manera permanente, de conformidad
con el Decreto 971 de 2011 y en especial con lo estipulado en el Articulo 14. Que dice:
“Seguimiento y control del régimen subsidiado. Las entidades territoriales vigilaran
permanentemente que las EPS cumplan con todas sus obligaciones frente a los usuarios.
De evidenciarse fallas o incumplimientos en las obligaciones de las EPS, estas seran
objeto de requerimiento por parte de las entidades territoriales para gue subsanen los
incumplimientos y de no hacerlo, remitiran a la Superintendencia Nacional de Salud, los
informes correspondientes.

Segun lo previsto por la ley, la vigilancia incluird el seguimiento a los procesos de
afiliacion, el reporte de novedades, la garantia del acceso a los servicios, la red contratada
para la prestacion de los servicios de salud, el suministro de medicamentos, el pago a la
red prestadora de servicios, la satisfaccion de los usuarios, la oportunidad en la prestacion
de los servicios, la prestacion de servicios de promocién y prevencion, asi como otros que
permitan mejorar la calidad en la atencion al afiliado, sin perjuicio de las demas
obligaciones establecidas en las normas vigentes.” (Subrayado fuera de texto)

Para ello se disefia anualmente el programa de inspeccién y vigilancia, el cual contiene los
siguientes ejes:

Tabla 53 Programa de Inspeccion y vigilancia por Ejes

EJES | COMPONENTES | SUBCOMPONENTES
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EJES

COMPONENTES

SUBCOMPONENTES

1. Acceso a los Servicios de Salud.

1.1 Sistemas de
Informacion

1.1.1 Infraestructura Sistema de Informacién EPS-S

1.1.2 Afiliacién y Novedades.

1.2 Prestacién de
servicios de salud

1.2.1 Contratacién de red de prestadores

1.2.2.Garantia de Calidad en la Atencién en Salud

1.2.3. Referencia Contra referencia

1.2.4 Seguimiento a tutelas

1.3 Proteccién
Especifica y
Deteccion Temprana
de la Enfermedad.

1.3.1 Actividades de Proteccién especifica y deteccion
temprana de la enfermedad

1.3.2 Lineamientos de Politica Nacional y Distrital en Eventos
de Interés en Salud Publica

1.3.3 Estrategia de atencién Primaria en Salud.

1.3.4 Epidemiologia

1.4 Atencion al
Usuario y
Participacion Social

1.4.1.Informacion y Orientacion al Usuario

1.4.2 Gestion efectiva de Quejas

1.4.3 Satisfaccion del Usuario

1.4.4 Participacion social.

2. Uso de los
recursos
administrados por
las EPS-S

2.1. Financiera

2.1.1. Estado de ejecucion financiera EPS-S

2.1.2. Giro de recursos a la red de prestadores

2.1.3 Gestion de glosas y cartera

2.1.4. Aplicacion de Recursos

2.1.5 Acreedores — Pago de aportes

3.Gratuidad en
Salud

4.1. Copagos

4.1.1.Cumplimiento del proyecto de gratuidad en salud

4.1.2 Pagos de copagos a las EPS-S en desarrollo del proyecto
de gratuidad

Fuente: Direccion de Aseguramiento

Dicho seguimiento se realiza de manera mensual y la informacidn queda registrada en los
respectivos instrumentos internos establecidos para cada componente objeto de vigilancia,
en actas y planes de mejoramiento que son levantados con las EPS-S en cada visita
realizada. Estos ltimos son consolidados en matrices en Excel que permiten determinar el
cumplimiento de las acciones de mejoramiento concertadas para garantizar el cumplimiento
de las obligaciones de las EPS.

Los incumplimientos reiterados no subsanables que afectan directamente al usuario, son
informados a la Superintendencia Nacional de Salud con las respectivas evidencias para
que dicho ente de control tome las decisiones a que haya lugar.
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Ahora bien, los Entes de Control, Procuraduria General de la Nacion, Superintendencia
Nacional de Salud y Personeria Distrital, desarrollan sus acciones en alianza colaborativa
con la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud.

La Procuraduria y la Superintendencia acompafian de manera sistematica la ejecucion de
mesas de flujo de recursos y de las actividades inherentes a la Circular 030 de 2013, para
garantizar la concertacion entre prestadores y pagadores. La Personeria Distrital se ocupa
principalmente de acompafiar la vigilancia a la operacion del componente de prestacion de
servicios de las EPS al igual que la Superintendencia Nacional de Salud desde su grupo de
Soluciones Inmediatas en Salud.

12.4 Prestacion de los servicios

12.4.1 ¢Cuales son las principales dificultades que enfrenta la red de prestacion de
servicios?

Desde la Subsecretaria de Planeacion y Gestion, Direccion de Analisis de Entidades
Adscritas Sectorial se han identificado:

e Alta rotacion del recurso Humano Asistencial lo que genera limitaciones en la
adherencia a guias de préactica clinica, afecta la continuidad en el manejo integral de
los pacientes e impide la generacidbn de compromisos para procesos de
mejoramiento continuo.

e Tipo de vinculacion precaria del talento humano que genera falta de continuidad y
compromiso Institucional

o Dificultades para la consecucion de recurso humano en algunas localidades con
reconocidos problemas sociales y de seguridad que inducen temor ante agresiones a
la misién médica, aunado a bajo nivel de reconocimiento de honorarios.

e Sobreocupacion de los servicios de urgencias en los Hospitales de segundo y tercer
nivel de complejidad.

e La contratacion de servicios de salud esta limitada al régimen subsidiado. La venta
de servicios a las EPS de régimen Contributivo representa alrededor del 14% del
total facturado por las ESE Adscritas a la SDS; entre otras razones, se argumenta
sobre la base de tarifas no competitivas para el mercado.

e Procesos de autorizacion y demas tramites administrativos de las EPS limitan la
integralidad y la continuidad en la atencion.

e La recategorizacion del Riesgo calificada por parte del Ministerio de Salud en la
Resolucion 1893 de mayo 2015 a los hospitales que actualmente se encuentran
ejecutando Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero, generé confusion a
Nivel Nacional y discrepancias entre los Ministerios de Hacienda y de Salud y
Proteccion Social, dejando entre otros a la Secretaria Distrital de Salud impotente
para tomar decisiones frente al manejo de recursos de Cuentas Maestras y, en
consecuencia, a los Hospitales lo vuelve a sumir en crisis financiera, por cuanto el
ente territorial no puede cumplir con las expectativas de aportar a las ESE los
recursos necesarios para el apalancamiento y sostenibilidad financiera, econémica y

122



social de los Hospitales en esta vigencia, situacion generada por las reconocidas
dificultades para el pago de las EPS a los prestadores.

e Intereses Institucionales, de las ESE, que priman sobre los intereses de las sub redes
y la red Distrital.

e Lentitud en la conformacion de las redes integradas de servicios de salud, por falta
de condiciones reales que permitan el flujo de pacientes entre instituciones, sin
mediar tramites administrativos con las EPS

Desde la Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento, Direccion de Provision de
Servicios se ha identificado:

Redes Generales

e Barreras de acceso por el Aseguramiento, (decreto 1683 de 2013 de portabilidad)

e La fragmentacion en la prestacion de los servicios de salud

e Fallas en la aplicacion del sistema de referencia y contrareferencia.

e La disponibilidad de informacién completa y desagregada de todos los prestadores
de servicios de salud y de todas las Empresas Aseguradoras en salud que permitan
el andlisis de la Demanda y Oferta en Salud en la ciudad.

e Dificultades en la interconexion de los sistemas de informacidn entre las E.S.E. para
un adecuado trabajo en red.

e Dificultad en la articulacién de los equipos territoriales de salud con los I, 11y Il
niveles

Materno Perinatal
e El no contar con un sistema unificado de informacién que permita la verificacion
del proceso de atencidon de la gestante y el neonato, afecta el conocer la trazabilidad
de la misma, entre los diferentes prestadores que participan en la prestacion del
servicio de salud

Rehabilitacion

e Debilidades normativas de orden nacional que enmarquen especificamente las
condiciones de prestacion de los servicios de rehabilitacion y favorezcan la
seguridad de los usuarios y la calidad de la atencion.

e El marco normativo de habilitacién de los servicios no permite identificar el fin de
los mismos (diagnostico, terapéutico o de asesoria), dificultando los analisis de
suficiencia.

e Histéricamente los servicios de rehabilitacion, no se involucraban en los procesos
de acompafiamiento y gestion de mejoramiento, por lo cual los prestadores de
servicios de rehabilitacion privados estan en una fase incipiente del proceso y
algunos de ellos han generado resistencia al proceso.

EISP ESPII

¢ Dificultad en la disponibilidad de Médicos Pediatras para el desarrollo de acciones
de fortalecimiento de la respuesta a los EISP.
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e No respuesta de todas las IPS para la documentacién, envio, implementacion y
seguimiento a los planes de respuesta a EISP y a los planes de mejoramiento
producto de las unidades de anlisis de mortalidad por EISP.

e Alta rotacion del talento humano lo que dificulta la apropiacion conceptual y técnica
y la implementacion de las acciones.

Salud Mental

¢ No existe un funcionamiento en red para los servicios de salud mental en Bogota

e Los servicios de atencion resolutivos en salud mental prestados por la Red publica
no cumplen con los criterios de calidad, esperados para dar respuesta a la demanda
atendida

e La red publica no cuenta con la capacidad instalada en talento humano e
infraestructura para dar respuesta a la demanda potencial, principalmente en
servicios de urgencias y hospitalizacion paciente agudo en salud mental (poblacién
adulta) y para poblacién menor de edad no hay oferta en hospitalizacidn psiquiatrica

e Algunos servicios de salud mental ofertados en la red pablica y habilitados no
cumplen con los estdndares normativos de la Res. 2003-2014 para tal fin, ofreciendo
una atencion en condiciones que atentan contra la seguridad del paciente.

e El ente territorial no cuenta con los equipos de talento humano necesarios para los
procesos de vigilancia, control y seguimiento a la calidad requeridos en la
prestacion de servicios en salud mental.

Humanizacién
e Falta de articulacién intrainstitucional e interinstitucional. Resistencia al cambio
cultural institucional hacia la prestacion de servicios de salud humanizados pese a
las condiciones del sistema nacional de salud.
e Faltaen la continuidad para otorgar los recursos

Red de Sangre
e Dificultad en la continuidad de los procesos, con afectacion de planes, proyectos y
actividades planificadas para el logro de las metas por falta de talento humano

Red de Trasplantes

La financiacion y mayor parte de la red de donacion y trasplantes, se encuentran
soportadas, casi que exclusivamente, en el aporte cientifico, humano y econémico de
centros trasplantadores - IPS de caracter privado, situacion que es insuficiente y
representa ademas un esfuerzo de caracter minimo frente a la respuesta a los cientos de
pacientes que ameritan de un trasplante de 6rgano o tejido, siendo necesario replantear los
aportes financieros que destina el ente territorial, en cabeza de la coordinacion regional de
la red, para el fortalecimiento de los diferentes procesos que se adelantan a fin de mejorar
tasas de donacion, disminuir listas de espera para trasplante y aumentar tasa de trasplantes,
tanto a nivel de la ciudad de Bogota como del area de influencia de la coordinacion regional
No. 1 de la red de donacién y trasplantes (12 departamentos).

Urgencias
e Las barreras de acceso que se presente
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e La falta de capacitacion del talento humano en salud
e Sobre oferta y demanda de servicios
e Problemas eps

Hemocentro Distrital

Escaso desarrollo y fortalecimiento de una cultura ciudadana para la donacion voluntaria de
sangre en la ciudad, que afecta el nimero de unidades colectadas por el Hemocentro.
Problematica que debe trabajarse con el Ministerio de Salud desde la Politica Nacional de
Sangre.

Demasiados actores, especialmente privados, involucrados en la estrategia de donacion de
sangre, con incentivos para los donantes, no permitidos por las normas vigentes. Lo
anterior relacionado con los 15 bancos de sangre existentes en la ciudad de Bogotd, que
utilizan metodologias de incentivos de alto costo que el banco de sangre del Hemocentro no
aplica por politicas internas.

Variables no controladas por la entidad que afectan la donacion. Por ejemplo: condiciones
climaticas, cancelacion de jornadas de colecta de sangre por parte de las entidades
donantes, entre otros.

Internamente, fallas en el apoyo logistico necesario para efectuar las jornadas de donacion
(transporte, recurso humano, material de apoyo, entre otros).

La operacion del Banco de tejidos se ha visto afectada a razon de la suspension de
actividades operativas todas vez el vencimiento del certificado de cumplimiento de
condiciones sanitarias para la extraccion, procesamiento y distribucion de tejidos, otorgado
por el INVIMA. Dificultades operativas a razon de la falta de personal entrenado segun
exigencias normativas, lo cual dificulta su consecucion y contratacion. Disminucion de la
tasa de donacion. Suspension temporal voluntaria de actividades, con el fin de llevar a cabo
adecuaciones en el sistema de aire del Banco de Tejidos.

Etapas de Ciclo Vital (Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez Y Vejez)
Recursos para acondicionar los servicios de salud a las necesidades reales de cada una de
las etapas de ciclo vital con enfoque diferencial

Capacitacion y conocimiento del modelo de servicios amigables para adolescentes y
jévenes

La alta rotacion del personal de salud limita la continuidad de los procesos o demora en la
ejecucion de las acciones

12.4.2 ¢Existe informacion sobre la capacidad instalada de la oferta de servicios
(ESE, IPS publicas y privadas)?, Que avances se hicieron en infraestructura, dotacion
y tecnologia, recursos financieros y talento humano, contratos pendientes, trabajos
por culminar. Cual es el déficit que se tienen de infraestructura, tecnologia, talento
humano. {Qué metodologia se usé para su calculo?
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Oferta de Servicios de Salud en el Distrito Capital

A continuacion se describen los Prestadores de Servicios de Salud registrados en el REPS
segun su naturaleza juridica y el nimero de sedes que los componen:

Tabla 54 Oferta de Servicios de Salud en el Distrito Capital

Tipo de Prestador Total Prestadores Total Prestadores con Sedes
Privada 12296 14413
Publica otras 37 71
Pulblica E.S.E. 22 168
Total general 12355 14652

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos: REPS. Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud. Fecha de Consulta: 30 de septiembre de 2015

En la categoria de Publica Otras, se incluyen los Prestadores de Servicios de Salud que
dentro de su naturaleza juridica se consideran publicas pero son diferentes a Empresas
Sociales del Estado E.S.E.

Total Prestadores de Servicios de Salud por Clase

De acuerdo a la clase del Prestador de Servicios de Salud se encuentra que el 83.7% son
profesionales independientes, el 14% IPS, el 2% Objeto Social diferente y el 0.3%
corresponde a transporte especial de pacientes.

Tabla 55 Total Prestadores de Servicios de Salud por Clase

Clase de Prestador Total
Profesional independiente 10342
Instituciones - IPS 1723
Obijeto social diferente a la prestacion de 248
servicios de salud
Transporte especial de pacientes 42
Total general 12355

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos: REPS. Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Fecha de Consulta: 30 de septiembre de
2015

Numero de Camas Habilitadas por Naturaleza Juridica
Del total de camas en Bogota el 68,2% se encuentran en la Red privada, el 23.3% en la Red
publica y el 8,5% restante en la Red publica otras; a continuacion se evidencia graficamente
la distribucion de las camas descrita anteriormente.

Tabla 56 Numero de Camas habilitadas por Naturaleza Juridica

Tipo de Prestador Total

Privada 9136
Pablica E.S.E 3119
Publica Otras 1135
Total General 13390
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos: REPS. Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Fecha de Consulta: 30 de septiembre de

2015

Gréfica 20 Numero de Camas Habilitadas por Naturaleza Juridica
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Base de Datos: REPS. Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Fecha de Consulta: 30 de septiembre de 2015

Numero de Camas Habilitadas por Tipo y Naturaleza Juridica
Como se observa en la siguiente tabla, la mayor distribucion de camas habilitadas pertenece
a las camas: Adulto representadas en un 46.9% del total de camas.

Tabla 57 Numero de Camas Habilitadas por Tipo y Naturaleza Juridica

TIPO DE CAMA Privaca | "CSE | Towas | General | Do Camas
Adultos 4249 1228 803 6280 46,9
Cuidado agudo mental 123 79 0 202 15
Cuidado bésico neonatal 118 49 2 169 1,3
Cuidado intensivo adulto 704 116 67 887 6,6
Cuidado intensivo neonatal 228 60 16 304 2,3
Cuidado intensivo pediatrico 99 29 16 144 1,1
Cuidado intermedio adulto 333 65 21 419 3,1
Cuidado intermedio mental 33 2 0 35 0,3
Cuidado intermedio neonatal 342 127 45 514 3.8
Cuidado intermedio pediétrico 50 32 1 83 0,6
Farmacodependencia 80 50 0 130 1,0
Institucion paciente crénico 256 40 0 296 2,2
Obstetricia 550 377 37 964 7,2
Pediatrica 1163 558 127 1848 13,8
Psiquiatria 789 254 0 1043 7,8
Trasplante de progenitores 6 0 0 6 0,0
hematopoyeticos
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TPODECAMA | prvaca | U | Fonen | Toal | Dy
Unidad de quemados adulto 0 40 0 40 0,3
Unidad de quemados pediéatrico 13 13 0 26 0,2
Total general 9136 3119 1135 13390 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos: REPS. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Fecha de
Consulta: 30 de septiembre de 2015

Tabla 58 Numero de Salas Habilitadas por Tipo y Naturaleza Juridica

Tipo de Sala Privada Publica E.S.E | Publica Otras | Total General
Partos 37 22 4 63
Procedimientos 45 0 0 45
Quiro6fano 487 60 47 594
Total general 569 82 51 702

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos: REPS. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Fecha de
Consulta: 30 de septiembre de 2015

Tabla 59 Numero de Sillas Habilitadas por Tipo y Naturaleza Juridica

Tipo De Silla Privada Publica E.S.E | Publica Otras | Total General
Sillas de hemodialisis 444 40 11 495
Sillas de quimioterapia 118 7 0 125
Total general 562 47 11 620

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos: REPS. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Fecha de
Consulta: 30 de septiembre de 2015

Tabla 60 Numero de Ambulancias Habilitadas por Tipo y Naturaleza Juridica

TIPO DE AMBULANCIA Privada PlblicaESE | PublicaOtras | Total General O/ZDis"ib“‘?ié”
mbulancias
BASICA 376 108 9 493 72,1
MEDICALIZADA 161 28 2 191 27,9
TOTAL GENERAL 537 136 11 684 100

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Base de Datos: REPS. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Fecha de
Consulta: 30 de septiembre de 2015

En cuanto a avances en recursos financieros, se empieza por hablar acerca de las cuentas
maestras; la Ley 1608 de 2013, "Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la
liquidez y el uso de algunos recursos del sector salud”, cuyo objeto es "definir medidas
para mejorar el flujo de recursos y la liquidez del Sector Salud a través del uso de recursos
que corresponden a saldos o excedentes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado de
Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir mecanismos para el financiamiento de
las deudas reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud por las entidades territoriales",
sefialo en el numeral 3 de su articulo 2, que dichos recursos se podran utilizar para
"financiar programas de saneamiento fiscal y financiero de Empresas Sociales del Estado
categorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011".

Con base en la disposicion anterior, la siguiente es la distribucion de recursos de Cuenta
Maestra, con los cuales las Empresas Sociales del Estado en Programa de Saneamiento
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Fiscal y Financiero, cubrieron pasivos correspondientes a Proveedores de Bienes y
Servicios y Acreedores, anteriores a la vigencia fiscal 2014, asi:

Tabla 61 Distribucion de Recursos de Cuentas Maestras 2014

NOMBRE HOSPITAL No. - Fecha valor
Resolucion Resolucion

HOSPITAL BOSA Il NIVEL 998 30/05/2014 284.332.200
2038 15/12/2014 1.248.383.875

HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL 1528 30/05/2014 721.101.224
2039 26/11/2014 3.260.541.463

HOSPITAL CHAPINERO | NIVEL 1001 30/05/2014 469.059.417
HOSPITAL ENGATIVA Il NIVEL 996 30/05/2014 8.976.711.573
2036 26/11/2015 5.972.162.379

HOSPITAL MEISSEN Il NIVEL 997 30/05/2014 17.984.945.825
2037 26/11/2014 8.496.613.187

HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE | NIVEL 2042 26/11/2014 2.252.804.756
HOSPSITAL SAN BLAS Il NIVEL 1527 30/05/2014 7.810.447.826
2040 26/11/2014 3.793.002.975

HOSPITAL SIMON BOLIVAR I11 NIVEL 1000 30/05/2014 20.498.770.770
2034 26/11/2014 13.000.056.408

HOSPITAL SUBA Il NIVEL 999 30/05/2014 15.989.325.347
2035 26/11/2014 20.654.753.270

TOTAL 131.413.012.495

Fuente: Ejecucion resoluciones

Convenios interadministrativos.
Con base en la normatividad vigente®, en armonia con el eje estratégico 1. “Una ciudad que
reduce la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el centro de las preocupaciones

8 El articulo 209 de la Constitucion Politica sefiala que: "(...) La funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante
la descentralizacién, la delegacion y la desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones
para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en todos sus 6rdenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que sefiale la ley."

A su vez, el articulo 6° de la Ley 489 de 1998 indica que: "En virtud del principio de coordinacion y colaboracidn, las autoridades
administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los fines y cometidos
estatales. En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demés entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se abstendran de
impedir o estorbar su cumplimiento por los drganos, dependencias, organismos y entidades titulares”. El articulo 95 de la citada Ley 489
de 1998, establece que: “Las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas
0 de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la
conformacion de personas juridicas sin animo de lucro. Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacion
exclusiva de sus entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Cédigo Civil y en las normas para las entidades de este
género. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal”. Asi mismo, sobre el control administrativo la arriba citada Ley 489
de 1998, en su Articulo 107°. Consagra: “Convenios para la ejecucion de planes y programas. Con la periodicidad que determinen las
normas reglamentarias, la Nacién y las entidades territoriales podran celebrar convenios con las entidades descentralizadas del
correspondiente nivel administrativo, para la ejecucion de los planes y programas que se adopten conforme a las normas sobre
planeacion. En dichos convenios se determinaran los compromisos y obligaciones de las entidades encargadas de la ejecucion, los plazos,
deberes de informacion e instrumentos de control para garantizar la eficiencia y la eficacia de la gestion. Estos convenios se entenderan
perfeccionados con la firma del representante legal de la Nacion, o de la entidad territorial y de la respectiva entidad o empresa y podran
ejecutarse una vez acreditada, si a ello hubiere lugar, la certificacion de registro de disponibilidad presupuestal. Ademas de las clausulas
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del desarrollo”, en cumplimiento del objetivo “Territorios saludables y red de salud para la
vida desde la diversidad”, cuyo proposito es el de: “Asegurar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud de la poblacion, para modificar positivamente las condiciones que
determinan su calidad de vida por medio del desarrollo de un modelo de salud humanizado
y participativo, basado en la atencion primaria y las redes integradas de servicios con altos
niveles de calidad, transparencia, innovacion y sostenibilidad®; a raiz de la disminucion de
ingresos para las ESE, por efecto de la politica nacional de universalizacion del
aseguramiento, por la igualacion del POS sin igualacién de la Unidad de Pago por
Capitacion con el régimen contributivo, a la forma de contratacion de las EPS con las ESE
que conlleva al pago de los servicios con tarifas por debajo de los costos Hospitalarios y
por el giro retardado de los recursos, ha generado problemas graves de iliquidez y flujo de
recursos, generando un desequilibrio financiero que afecta el funcionamiento de los
Hospitales en detrimento de la eficiente y eficaz prestacion de los servicios y
sostenibilidad de las ESE, se transfirieron recursos de aporte ordinario en ejecucion del
Proyecto de Inversion 876 — Redes para la salud y la vida™.

El esfuerzo financiero de la Secretaria Distrital de Salud durante las vigencias 2011 a 2015,
permitieron que los hospitales cumplieran con los compromisos mas apremiantes como son
talento humano y proveedores prioritarios; de igual manera se han orientado acciones para
que se tomen medidas de austeridad del gasto y se fortalezcan los ingresos que se han
deteriorado por los diferentes problemas que enfrenta el sector de la salud, debido a los
cambios normativos que regulan a los prestadores de servicios de salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, que han conllevado a que la red publica distrital, se
vea afectada en el flujo de recursos, generando un desequilibrio financiero que afect6 el
funcionamiento de los Hospitales en detrimento de la eficiente y eficaz prestacion de los
servicios.

usuales seglin su naturaleza, podra pactarse clausula de caducidad para los supuestos de incumplimiento por parte de la entidad
descentralizada o empresa industrial y comercial del Estado”.

Por su parte, el articulo 87 del Decreto Distrital 714 de 1996, Estatuto Organico del Presupuesto para el Distrito Capital, sefiala: "Los
Organos y Entidades que conforman el Presupuesto Anual del Distrito Capital, tendran la capacidad de contratar y comprometer a
nombre de la persona juridica de la que hacen parte y ordenar el gasto en desarrollo de las apropiaciones incorporadas en su presupuesto,
lo que constituye la autonomia presupuestal a que se refieren la Constitucion Politica y la Ley. Estas facultades estaran en cabeza del Jefe
de cada Entidad quien podra delegarlas en funcionarios del nivel directivo y seran ejercidas teniendo en cuenta las normas consagradas en
el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica y en las disposiciones legales vigentes".

® Acuerdo 489 de 2012 por el cual se adopta el plan de desarrollo econémico, social, ambiental y de obras ptblicas para Bogota D.C.
2012-2016 - Bogota Humana — Capitulo Il — Articulo 8.

10 Numeral 3. Articulo 8 Acuerdo 489 de 2012.
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Tabla 62 Distribucion por E.S.E. Convenios Interadministrativos

(millones $)
VALOR 2011 VALOR 2012 VALOR 2013 VALOR 2014 VALOR 2015
HOSPITAL APORTE APORTE CTA APORTE APORTE RES::::\(I::?SNC::GO f:g;::ﬁg:z::: APORTE PRAEGSC?;[IJ\(:I(\)I(':S
ORDINARIO | ORDINARIO | MAESTRA | ORDINARIO |ORDINARIO MAESTRA MAESTRAS ORDINARIO CTA MAESTRA
BOSA I NIVEL 4.200 6.439 2.517 2.500 1.698 284 1.248 350
CENTRO ORIENTE II NIVEL 5.002 951 4.886 721 3.261 300
CHAPINERO | NIVEL 2.566 500 400 1.825 212 150
DEL SUR I NIVEL 3.315 2.874 1.100 1.200 145
TUNAL I11 NIVEL 9.000 11.197 10.444 5.000
ENGATIVA Il NIVEL 5.200 11.949 6.830 7.483 8.977 5.972 6.970
FONTIBON II NIVEL 500 8.632 1.304 400 3.190
LAVICTORIA Il NIVEL 2.000 8.022 3.255 7.909 2.668
MEISSEN Il NIVEL 2.000 17.263 10.710 14.588 17.985 8.497 913
NAZARETH | NIVEL 450 1.980 1.045
OCCIDENTE DE KENNEDY I11 NIVEL 8.500 11.735 8.500 13.465
PABLO VI I NIVEL 1.886 1.320 2.654
RAFAEL URIBE URIBE | NIVEL 1.000 3.356 1.128 2.300 1.331 2.253 756
SAN BLAS Il NIVEL 1.000 5.538 2.727 9.000 5.842 3.793 920 1.318
SAN CRISTOBAL I NIVEL 1.390 145
SANTA CLARA I NIVEL 2.000 13.340 6.000 5.250 1.320
SIMON BOLIVAR I11 NIVEL 2.400 15.809 9.700 21.000 20.230 13.000 3.717
SUBA I NIVEL 10.500 9.097 4.591 18.100 12.245 20.655 4.401
TUNJUELITO Il NIVEL 1.300 3.413 2.190 1.550
USAQUEN | NIVEL 800 1.747 500 400 145
USME I NIVEL 2.000 3.849 3.230 1.700 145
VISTAHERMOSA | NIVEL 1.549 1.231
TOTAL 52.850 149.123 50.817 118.900 17.624 66.283 58.890 45.236 1.318]

Fuente: Ejecuciones Convenios Interadministrativos

Con la ejecucion de los recursos de los convenios de 2011 los hospitales se comprometian
a: Conformar las redes territoriales de las Empresas Sociales del Estado, para el desarrollo
de un modelo de atencion primario en salud a través de las Redes Integradas de servicios de
salud; Disponer de un profesional referente de la ESE para ejecutar el convenio, la
concertacién del plan de trabajo y cronograma para el desarrollo de las actividades; Generar
documento de estudios de viabilidad y sostenibilidad de la propuesta de reorganizacion;
Elaboracion de los portafolios integrados de las ESE en sus diferentes niveles atencion,
estrategias de mercadeo, propuestas de ventas de servicio individuales y colectivos en red,
Elaborar propuesta de plataforma estratégica de la unidad de red, con procesos comunes de
planeacion, organizacion, operacién, compra de servicios, gestion de la informacién y monitoreo;
Elaboracion de la propuesta de escenarios para la operacion funcional en red.

Los logros alcanzados con los convenios suscritos en el 2012 se relacionaron con:
elaboracion de un diagnoéstico de la situacion actual de la prestacion de los servicios y la
situacion financiera de cada ESE; formulacion de estrategias que garantizaran la prestacion
de los servicios de salud, observando la viabilidad y sostenibilidad financiera de las ESE y
la Red en su conjunto; una propuesta de redisefio institucional a partir de un estudio de
cargas laborales; formulacion y desarrollo de un programa orientado a los funcionarios
pre-pensionados de las ESE; disefio e implementacion de estrategias que permitan
disminuir el déficit operacional de las ESE; depuracion de la cartera con EPS-S y FFDS, y
de las cuentas por pagar; acciones de mejoramiento que coadyuvaran a la disminucién del
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porcentaje de glosa; implementacion de acciones que permitieran el programar la
prestacion de servicios de salud a través del aplicativo Sistema de Informacion de
Referencia y Contra-referencia - SIRC; acciones de mejoramiento que apoyen la gestion de
informacion de los registros individuales de prestacion de servicios —RIPS-; desarrollo de
acciones para lograr el cumplimiento de los planes de mejora alrededor de Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad - SOGC; implementacion del sistema de contabilidad
de costos; implementacidn de estrategias de crecimiento en las ventas de servicios de salud,
disminucion de riesgos asociados con la cartera definida en el corto y mediano plazo e
incrementd de los ingresos recaudados; adecuacion de los gastos a las necesidades que
garantizaran la prestacion de los servicios utilizando mecanismos que incentiven la
eficiencia en la utilizacién de los recursos, eliminando aquellos gastos considerados
innecesarios 0 no prioritarios y por consiguiente propender por disminuir el déficit corriente
operacional.

Con los recursos de los convenios suscritos en el 2013 se inicid la implementacién del
Programa territorial de reorganizacion, redisefio y modernizacion de la red de Empresas
Sociales del Estado, para cumplir con el compromiso que adquirié la SDS con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el cual incluye una serie de medidas de ajuste institucional
tendientes a lograr el equilibrio operacional y sostenibilidad de la red publica adscrita a la
SDS de Bogota, D.C. Con este programa se busca que la red opere coordinadamente en
condiciones de viabilidad empresarial, técnica y financiera de las Empresas Sociales del
Estado que las conforman.

En el afio 2014, la ejecucion de los recursos se oriento al fortalecimiento de los servicios
avalados en el marco de Red, el mejoramiento continuo de la calidad de los mismos,
garantizando de manera permanente el recurso humano idoneo y suficiente, asi como la
implementacién y desarrollo de servicios como Unidad de Hemodinamia, Rehabilitacion
Cardiaca y Cirugia de Torax y Cardiovascular, Unidad de Dolor, Fortalecimiento Red de
rehabilitacion, Fortalecimiento respuesta eventos de salud publica de interés internacional
(ESPII) Hospital Santa Clara; traslado de los pacientes que ingresen a los servicios de
urgencias, desde la atencion en triage, de los Hospitales de la Subred Sur Occidente,
conformada por los hospitales Occidente de Kennedy, Fontibon, Bosa, Del Sur y Pablo VI
Bosa, que permitan una mejor utilizacion de la capacidad instalada en estos servicios, la
resolutividad de las atenciones, mejorando la oportunidad y la calidad en los procesos de
atencion y actualizar y socializar permanentemente el portafolio de servicios y la
informacién de capacidad instalada disponible en los hospitales de la subred, con el fin de
facilitar la ubicacion efectiva de pacientes de acuerdo con la oferta de servicios.

El Hospital el Tunal Il Nivel, ha venido implementando y desarrollando la Unidad de
Trauma y Cirugia Compleja, Unidad de Dolor, el Programa de Hospitalizacién
Domiciliaria y el fortalecimiento red de Rehabilitacion; el seguimiento a la implementacion
de la respuesta de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS publicas y
privadas a los eventos de interés en salud publica —EISP; el mejoramiento y seguimiento de
la red de rehabilitacién, el fortalecimiento, acompafiamiento y asistencia técnica de los
procesos para el mantenimiento del sistema de gestion de Calidad; la implementacion y
seguimiento a los riesgos clinicos a través de la monitorizacién de las acciones de
mitigacion con énfasis en el servicio de urgencias y hospitalizacion; la implementar de las
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herramientas de humanizacion en los servicios de urgencias y hospitalizacion que
fortalezca los valores institucionales, son acciones implementadas por el Hospital Rafael
Uribe en el marco de la red prestadora de servicios de salud.

En el afio 2015, se ha fortalecido la red puablica con convenios para programas de
Humanizacion, POCT, Rutas de la Salud, Redes Especializadas Altamente Resolutivas,
Telesalud y Central de Asistencia Telefonica.

Cabe destacar, el fortalecimiento de la red publica a través del modelo de especializacién
de las Empresas Sociales del Estado de la red publica del distrito capital. “redes
especializadas altamente resolutivas” (REAR), como una herramienta para mejorar la
capacidad resolutiva en respuesta a las necesidades en salud de la poblacion, dada la
debilidad e insuficiencia del talento humano en el area asistencial, en servicios prioritarios
requeridos para dar respuesta integral al perfil de morbilidad de la poblacion, en especial, la
gue se encuentra con condiciones cronicas y lesiones de causa externa. Estas carencias son
mas notorias en especialidades tales como: Medicina Interna, Cardiologia,
Electrofisiologia Cardiaca, Cirugia Cardiovascular, Cirugia de Mano, Cirugia Vascular,
Nefrologia, especialidades Oncolégicas (médicas y quirurgicas), Cirugia de Trauma en
especial Ortopedia, y supra especialidades ortopédicas, Cirugia Neuroldgica, Cirugia
Vascular, entre otras.

A fin de dar continuidad a la operacion de la Red Prestadora de Servicios de Salud, en la
vigencia fiscal 2015, a través de la estrategia de fortalecimiento y especializacion de los
hospitales de la red publica adscrita al D.C se materializa el fortalecimiento de servicios
especializados y supra especializados deficitarios en las cuatro subredes, Norte, Centro
Oriente, Sur y Sur Occidente Distrito, ampliando cobertura de servicios ambulatorios y
hospitalarios, para la atencion integral e integrada de las necesidades en salud, en el
contexto de la red de servicios de salud aprobada para la ciudad de Bogota, mejorando la
oportunidad, la pertinencia y seguridad en la atencion en salud, ofreciendo servicios
humanizados y con calidez en el abordaje de problematicas en salud priorizadas para la
poblacién del Distrito Capital.

Estas redes son funcionales, no estructurales; se desarrollan en el marco de la red publica, e
incluyen en el caso de las redes prioritarias y la de eventos en salud publica, a los
prestadores de la red privada, trascendiendo en algunos casos, el territorio distrital. Los
servicios se organizan en cada nodo de la red, con recurso humano idéneo, capacitado
académicamente; en condiciones dignas laboralmente; con la tecnologia apropiada; con el
modelo de referencia y contra referencia reorganizado, garantizando integralidad vy
continuidad en el servicios, a través de la red, y lo mas importante: evitando carga
administrativa y econdmica innecesaria e injusta, para el paciente y su familia.

El fortalecimiento y especializacion de la red publica ofrece ventajas como:
¢ Disponer permanentemente de talento humano actualizado y capacitado en la baja y

mediana complejidad, complementados y coordinados con especialistas acorde con
la demanda.
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e Resolver el mayor nimero de problemas de salud en la baja y mediana complejidad,
disminuyendo la presion hacia la alta especialidad.

Ampliar las agendas de consulta programada y prioritaria en la alta especialidad. }
Mejorar la oportunidad de los servicios.

Disminuir la presion hacia las urgencias.

Lograr mayor satisfaccion de los usuarios.

Incrementar la produccion de servicios e ingresos para la ESE

12.4.3 Es suficiente la capacidad (técnica, infraestructura, tecnoldgica, recursos
financieros y talento humano) de su red prestadora (ESE, IPS publicas y privadas)
para la demanda de servicios de salud? ¢Por qué?

La red de prestadores de servicios del Distrito Capital esta soportada principalmente por el sector
privado de prestadores (99.5%), correspondiendo la oferta de la red publica al 0.5%, siendo
necesario resaltar que esta Ultima es muy representativa en los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicos y de promocion y prevencion, especialmente en las zonas sur y sur occidente de la
ciudad. Es necesario anotar, que la mayoria de prestadores privados corresponden a profesionales
independientes (mas del 70%) y muchas de las IPS registradas, solo prestan servicios ambulatorios
y de apoyo diagnostico y terapéutico.

En cuanto a la oferta de servicios de salud hospitalarios en la ciudad, desde la perspectiva de que
deberian existir minimo 2,5 camas por 1000 habitantes, se observa deficitaria en alrededor de 6.307
camas, como se observa en la tabla a continuacion:
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Tabla 63 Suficiencia de Camas Bogota D.C.

Camas Total general
Adultos 6.280
Cuidado Agudo Mental 202
Cuidado basico neonatal 169
Cuidado Intensivo Adulto 887
Cuidado Intensivo Neonatal 304
Cuidado Intensivo Pediatrico 144
Cuidado Intermedio Adulto 419
Cuidado Intermedio Mental 35
Cuidado Intermedio Neonatal 514
Cuidado Intermedio Pediatrico 83
Farmacodependencia 130
Institucion Paciente Crdnico 296
Obstetricia 964
Pediatrica 1.848
Psiquiatria 1.043
Transplante de progenitores hematopoyeticos 6
Unidad de Quemados Adulto 40
Unidad de Quemados Pediatrico 26
Total CAMAS 13.390
Poblacion Total 7.878.783
Necesidad de camas 2,5 x 1.000 htes 19.697
Deficit / Superhabit Camas (6.307)

Este déficit es aln mas grave si se considera que esta estimacién solo contempla la poblacion de
Bogotéa DC, sin contar que la ciudad cubre las necesidades de atencion hospitalaria de gran parte de
la poblacién de la regidn y del sur del pais, como centro de referencia de alta complejidad en este
servicio.

Al realizar este analisis por subredes de servicios, en la subred Centro Oriente que tiene una
poblacion total de 1.122.980 habitantes y presenta una oferta publica y privada de 3.920 camas, al
aplicar el indicador de 2,5 camas por 1000 habitantes, encontramos que existiria un nimero de
camas suficiente para atender la demanda, como se observa a continuacion:
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Tabla 64 Suficiencia de camas Red Centro Oriente

Publica Total Centro

Camas Privada E.S.E. Publica Otros Oriente
Adultos 1.313 350 277 1.940
Cuidado Agudo Mental 75 75
Cuidado basico neonatal 35 16 2 53
Cuidado Intensivo Adulto 163 40 28 231
Cuidado Intensivo Neonatal 56 17 7 80
Cuidado Intensivo Pediatrico 44 7 5 56
Cuidado Intermedio Adulto 138 28 14 180
Cuidado Intermedio Mental

Cuidado Intermedio Neonatal 71 44 16 131
Cuidado Intermedio Pediatrico 34 19 1 54
Farmacodependencia 50 50
Institucién Paciente Cronico 24 40 64
Obstetricia 100 99 14 213
Pediatrica 400 178 23 601
Psiquiatria 97 82 179
Transplante de progenitores hematopoyeticos

Unidad de Quemados Adulto

Unidad de Quemados Pediatrico 13 13
Total CAMAS 2.488 1.045 387 3.920
Poblacion Total 1.122.980
Necesidad de camas 2.5 x 1.000 htes 2.807
Deficit / Superhabit Camas 1.113

Al analizar este indicador en la sub red Norte, la cual tiene una poblacion total de 2.875.499
habitantes (siendo la segunda &rea mas habitada del pais, luego de Medellin) y presenta una oferta
publica y privada de 7.144 camas, encontramos que el nimero de camas existente seria suficiente
para satisfacer la demanda, tal como se observa en la siguiente tabla:
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Tabla 65 Suficiencia de camas Red Norte

Camas Privada Piblica [Piblica Otros | Total Norte

Adultos 2.685 358 526 3.569
Cuidado Agudo Mental 61 2 63
Cuidado basico neonatal 77 28 105
Cuidado Intensivo Adulto 474 23 39 536
Cuidado Intensivo Neonatal 154 11 9 174
Cuidado Intensivo Pediétrico 55 9 11 75
Cuidado Intermedio Adulto 178 15 7 200
Cuidado Intermedio Mental 13 13
Cuidado Intermedio Neonatal 233 16 29 218
Cuidado Intermedio Pediétrico 16 1 17
Farmacodependencia 59 59
Institucion Paciente Cronico 209 209
Obstetricia 393 81 23 497
Pediétrica 759 128 104 991
Psiquiatria 473 121 594
Transplante de progenitores hematopoyeticos 6 6
Unidad de Quemados Adulto 40 40
Unidad de Quemados Pedidtrico 13 13
Total CAMAS 5.845 846 748 7.439
Poblacion Total 2.857.499
Necesidad de camas 2,5 x 1.000 htes 7.144
Deficit / Superhabit Camas 295

Sin embargo, cuando se evaltan las subredes Sur y Sur Occidente, en donde viven 1.327.155
habitantes y 2.356.169 habitantes respectivamente, se evidencia que el déficit es de 2.638 y 4.539
camas. En el Sur Occidente de la ciudad la estimacion de este indicador es de 0,57 camas x 1.000
habitantes, como se observa en la tabla a continuacion:

Tabla 66 Suficiencia de camas Red Sur

Suficiencia de camas Red Sur Bogota DC
Publica

Camas Privada ES.E. Total Sur
Adultos 297 297
Cuidado Agudo Mental

Cuidado bésico neonatal 5 5
Cuidado Intensivo Adulto 29 29
Cuidado Intensivo Neonatal 20 20
Cuidado Intensivo Pediatrico 8 8
Cuidado Intermedio Adulto 15 15
Cuidado Intermedio Mental

Cuidado Intermedio Neonatal 36 36
Cuidado Intermedio Pediétrico 10 10
Farmacodependencia

Institucion Paciente Crénico

Obstetricia 97 97
Pediatrica 144 144
Psiquiatria 19 19
Transplante de progenitores hematopoyeticos

Unidad de Quemados Adulto

Unidad de Quemados Pediatrico
Total CAMAS 680 680
Poblacion Total 1.327.155
Necesidad de camas 2,5 x 1.000 htes 3.318
Deficit / Superhabit Camas (2.638)
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En esta zona, en donde existen verdaderas barreras de acceso a los servicios tanto geogréficas, de
movilidad y econémicas, no solamente se evidencia déficit de camas sino también en servicios para
atencion de eventos de alto costo, como por ejemplo, inexistencia de sillas de hemodialisis y
quimioterapia. Las barreras de acceso curiosamente son mayores para la poblacién del régimen
contributivo de estos territorios, que corresponde a mas del 75%, considerando que las EPS de este
régimen, por lo general, no contrata la red publica de ESE, Unica oferta existente en la zona Sur.

En el sur de la ciudad, el indicador de camas por habitantes es de 0,51 camas por 1000 habitantes,
como se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 67 Suficiencia de camas Red Sur Occidente

Pdblica Total Sur

Camas Privada E.S.E Occidente
Adultos 251 223 474
Cuidado Agudo Mental 62 2 64
Cuidado bésico neonatal 6 6
Cuidado Intensivo Adulto 67 24 91
Cuidado Intensivo Neonatal 18 12 30
Cuidado Intensivo Pediatrico 5 5
Cuidado Intermedio Adulto 17 7 24
Cuidado Intermedio Mental 20 2 22
Cuidado Intermedio Neonatal 38 31 69
Cuidado Intermedio Pediétrico 2 2
Farmacodependencia 21 21
Institucién Paciente Crénico 23 23
Obstetricia 57 100 157
Pediétrica 4 108 112
Psiquiatria 219 32 251
Transplante de progenitores hematopoyeticos

Unidad de Quemados Adulto

Unidad de Quemados Pediétrico
Total CAMAS 803 548 1.351
Poblacion Total 2.356.169
Necesidad de camas 2,5 x 1.000 htes 5.890
Deficit / Superhabit Camas (4.539)

0,57

No obstante, para subsanar en parte el déficit de camas observado a nivel distrital, durante los
Gltimos dos afios la administracion adquirié cerca de 300 camillas para expansion, teniendo en
cuenta la constante congestion y sobre-ocupacion de los servicios de urgencias, ocasionada por la
limitada cantidad de camas en el servicio de hospitalizacién, en especial de camas para atencion de
medicina interna y salud mental.

Analisis De Utilizacion
Para el analisis de utilizacion se realiza la semaforizacion de acuerdo con el siguiente Estandar

Tabla 68 Estandares de Utilizacion de capacidad instalada por servicio

L Deficiente

Sefvicio por Calidad
Consulta Externa 80-100% 60 -80% <60 % >100%
Hospitalizacion 80-90%  70-80% <70% > 90%
Salas de Cirugia 60-100% 50 - 60% <50% >100%
Observacién de Urgencias 80-90%  70-80% <70% >100%
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Fuente: D.P.S documento Modelo de Red 2013

Para el servicio de Cirugia el nivel de utilizacion del recurso Humano Distrital a septiembre de 2015
fue de 93,84%, lo cual indica que se encuentra en nivel Optimo de acuerdo al estandar.

El servicio de Consulta externa presento una utilizaciéon del recurso humano de 90,7% excepto para
los Hospitales la Victoria, Santa Clara y Nazareth que se encuentran con niveles superiores al
100%. En general el servicio de Consulta externa se encuentra en nivel 6ptimo.

El servicio de hospitalizacion- Estancia General, presento una Utilizacion de su infraestructura del
91,54%, de igual manera el servicio de hospitalizacién —Cuidado critico, presento a nivel Distrital
una utilizacién del 80,21% sin embargo los terceros niveles como Simén Bolivar y Santa Clara se
encuentran por encima del 90% de utilizacion, lo que denota una utilizacion deficiente por calidad
de acuerdo al estandar establecido para este servicio.

Observacién de urgencias Distrital la utilizacion fue del 58,8% aportado por los Hospitales de
primer nivel de atencion, sin embargo los Hospitales de tercer Nivel presentan una utilizacion
mayor al 100%, tal es el caso del hospital Occidente de Kennedy con el 179% Hospital Simon
Bolivar 173% y Hospital Santa Clara 109%.

Se concluye que los servicios de consulta externa y cirugia tienen su capacidad instalada de manera
Optima.

12.4.4 Cartera, qué se hizo, cuales planes de contingencia?

La Secretaria Distrital de Salud en cumplimiento a lo establecido en la Circular 030 de 2013, ha
realizado mesas de conciliacion y depuracion de cartera durante la vigencia 2014 y 2015 por un
valor de $137.147.429.939, tal como se detallan a continuacion:

* 19 de diciembre de 2013 EPS Subsidiadas (Conciliaciones)

* 24 de febrero al 11 de marzo de 2014 EPS-C y EPS-S

* 16 de junio al 4 de julio de 2014 y 4 al 28 de octubre de 2014 EPS-S, EPS -C y Entes
Territoriales

* 13 de enero a 30 de 2015 EPS vs IPS Privadas

* 4 a15de mayo EPS vs Hospitales

* Junio 30y julio 1 de 2015 EPSC vs Hospitales

Adicionalmente y teniendo en cuenta que Caprecom es uno de los principales deudores, la
Secretaria Distrital de Salud en cabeza del doctor Mauricio Bustamante Garcia Secretario de Salud
de la Ciudad de Bogota, ha realizado los acercamientos pertinentes con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para que con su intervencion pueda resolverse parte de esta problematica
situacion.

De esta gestion se generaron compromisos de pago por parte de CAPRECOM para conciliar la
cartera con los 22 hospitales de la red publica de la ciudad y realizar compra de cartera realizada el
5 de Julio del presente afio por valor de $ 15.453.280.620 Caprecom ha ejecutado pagos por $
12.419.096.118 lo que equivale a un cumplimiento del 80%, aun est4 pendiente por pagar el 20%
restante.
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Capital Salud participa de manera importante en el saldo de cartera de la red distrital, por lo anterior
adelanta préstamo con Findeter para obtener recursos y pagar lo adeudado a la red distrital.

De manera general las 22 ESE distritales realizan mesas de conciliacion y depuracién de cartera con
las diferentes EPS, circularizaciones de cartera y cobros coactivos.

12.5 Recursos financieros

12.5.1 ¢El Fondo Local de Salud tiene constituidas las Cuentas maestras (Salud
publica, prestacion de servicios, aseguramiento, otras cuentas en salud)?
OMAR

Si. De acuerdo con lo establecido por el Gobierno Nacional segin la Ley 715 de 2001, Ley
1122 de 2007, Decreto 3042 de 2007, Ley 1438 de 2011 y 1753 de 2015, definio que los
recursos que se destinen a financiar el Régimen Subsidiado de Salud, Oferta y Salud
Publica  deberdn manejarse por las entidades Territoriales en cuentas separadas
denominadas cuentas maestras; el Fondo Financiero Distrital de Salud, realiz6 la apertura
con las siguientes entidades Bancarias para manejar los recursos en cuentas maestras asi:

Tabla 69 Cuentas Maestras

CUENTAS NOMBRE ENTIDAD NUMERO DE

MAESTRAS BANCARIA CUENTA MAESTRA
REGEMEN SUBSIDIADO BANCO DE OCCIDENTE 200838357
OFERTA BANCOLOMBIA 04308322471
SALUD PUBLICA CORBANCA 039004143

Fuente Direccion Financiera
12.5.2 ¢El plan financiero esta aprobado (Departamento y Distrito)?

En cumplimiento a la Resolucion 4015 de 2013 la Secretaria Distrital de Salud elabor¢ y
presentd el Plan Financiero Plurianual Territorial con radicado 20141E5757 del 04 de
marzo de 2014; asi mismo se realizaron los ajustes solicitados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante radicado 201432000917181 del 25 de junio de 2014; los cuales
fueron enviados con radicado 20141E23472 del dia 28 de agosto de 2014 y hasta la fecha
no se han recibido comunicaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social por lo cual
no se tiene concepto de aprobacion o rechazo del mismo.

El plan financiero plurianual de inversiones en salud se presenta anualmente, a la Secretaria
de Hacienda Distrital, en cumplimiento de lo establecido en el manual operativo de
programacion presupuestal. Para la vigencia 2016 se presentd el respectivo plan el cual fue
aprobado por la Secretaria de Hacienda, aprobando la cuota global de gasto del FFDS para
dicha vigencia.

12.5.3 ¢El municipio tiene deudas pendientes, cuenta con un Plan de saneamiento
fiscal y financiero?
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Durante el transcurso de la ejecucion de los convenios suscritos el 9 de Agosto de 2012, el
Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccidn Social en desarrollo del
articulo 80 de la Ley 1438 de 2011 promulgé la Resolucion No. 2509 del 29 de agosto de
2012, que categorizd 14 de las 22 ESE adscritas a la SDS, en riesgo medio y alto: por lo
que en concordancia con lo establecido en el articulo 81 de la Ley 1438 de 2011, deberian
someterse a un Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero —PSFF-, en las condiciones
establecidas por el MSPS. Posteriormente, el 25 de octubre, mediante Resolucion 3467 de
2012, el citado Ministerio definio los parametros del Manual de condiciones para el disefio
y adopcién de los programas de saneamiento. Ante el imperativo de cumplir con el
ordenamiento legal, la SDS adecud la metodologia a las disposiciones contenidas en la
Resolucion 3467 de 2012 y realizd el acompafiamiento para la elaboracion de los
Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero.

Para promover la viabilidad y sostenibilidad de las mismas, en cumplimiento de las
disposiciones consagradas en el Paréagrafo 2 del Articulo 8 del Acuerdo 489 de 2012, del
Plan de Desarrollo Bogota Humana, se elabord la metodologia denominada “Plan de
Saneamiento y Sostenibilidad de las ESE”, para las ESE en riesgo Bajo y Sin Riesgo, la
cual fue el insumo para que los hospitales realizaran un diagndstico integral definiendo
indicadores y medidas de saneamiento a implementar, asi como las necesidades de recursos
y apalancamiento financiero, a fin de garantizar su viabilidad y sostenibilidad fiscal y
financiera.

La Ley 1438 de 2011 establece en su articulo 80 que es obligacion del Ministerio de la
Proteccion Social determinar y comunicar a las direcciones departamentales, municipales y
distritales de salud, el riesgo de las Empresas Sociales del Estado teniendo en cuenta sus
condiciones de mercado, de equilibrio y viabilidad financiero, a partir de sus indicadores
financieros, sin perjuicio de la evaluacion por indicadores de salud.

De igual forma, en el articulo 81 de la citada ley, se indica que las Empresas Sociales del
Estado categorizadas en riesgo medio o alto, deberdn someterse a un programa de
saneamiento fiscal y financiero, con el acompafiamiento de la direccion departamental o
distrital de salud en las condiciones que determine el Ministerio de la Proteccion Social.

En cumplimiento de estos preceptos, los hospitales que fueron calificados en RIESGO
ALTO y MEDIO en el afio 2012 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (M.S.P.S.)
mediante la Resolucion 2509 del 29 de agosto de 2012, formularon los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero, tal como se observa en la tabla 1. La categorizacion de
riesgo se ratifico en las vigencias 2013 y 2014.

La Secretaria Distrital de Salud (S.D.S.), el 4 de diciembre de 2013 radico ante el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (M.H.C.P.) los 14 Programas de Saneamiento
Fiscal y Financiero, siendo viabilizados por el Ministerio Hacienda y Crédito Publico el 14
de marzo de 2014, lo cual fue comunicado a la Alcaldia Mayor de Bogota.

El objeto de estos Programas es restablecer la solidez econdémica y financiera de las
instituciones  hospitalarias, mediante la adopcion de medidas de reorganizacion
administrativa, racionalizacion del gasto, reestructuracion de la deuda, saneamiento de
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pasivos y fortalecimiento de los ingresos; incremento de la productividad, implementacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y mejoramiento de la captura,
consolidacién, analisis y uso de la informacion. Lo anterior en funcion del redisefio y
operacion de la Red Prestadora de Servicios.

En tal sentido, cada hospital realizé un diagnostico de su situacion real, su mercado, su
competencia, las condiciones de prestacion de los servicios, sus costos de produccion, la
situacion de sus pasivos y las probabilidades de recuperacion de su cartera, con el fin de
que el equipo de trabajo en cabeza de los Gerentes redimensionaran su entidad y adoptaran
los ajustes estructurales que aseguraran la auto sostenibilidad y viabilidad econémica en el
mediano y largo plazo, en beneficio de los usuarios que requieren un sistema de salud
fortalecido y ofreciendo servicios con oportunidad y calidad. (Ver Anexo digital 14)

Tabla 70 Resoluciones de Categorizacion del riesgo 2012-2015 y Evaluacion P.S.F.F.

2012 2013 2014 2015
No. HOSPITAL RESOLUCION RESOLUCION RESOLUCION RESOLUCION MHCP EVALUACION
orden 2509 /2012 1877/2013 2090/2014 1893/2015
1 LA VICTORIA MEDIO MEDIO MEDIO SIN RIESGO ALERTA BAJA
2 SAN BLAS ALTO ALTO ALTO BAJO ALERTAALTA
3 SIMON BOLIVAR ALTO ALTO ALTO SIN RIESGO ALERTA MEDIA
4 MEISSEN ALTO ALTO ALTO SIN RIESGO ALERTA MEDIA
5 CENTRO ORIENTE ALTO ALTO ALTO SIN RIESGO ALERTA MEDIA
6 ENGATIVA ALTO ALTO ALTO SIN RIESGO ALERTA ALTA
7 BOSA Il NIVEL MEDIO MEDIO MEDIO ALTO ALERTA ALTA
8 FONTIBON MEDIO MEDIO MEDIO SIN RIESGO ALERTABAJA
9 DEL SUR ALTO ALTO ALTO SIN RIESGO ALERTA BAJA
10 |RAFAEL URIBE MEDIO MEDIO MEDIO SIN RIESGO ALERTAALTA
11 SUBA MEDIO MEDIO MEDIO SIN RIESGO ALERTA MEDIA
12 |USAQUEN MEDIO MEDIO MEDIO SIN RIESGO ALERTA MEDIA
13 |USME ALTO ALTO ALTO SIN RIESGO ALERTA MEDIA
14 |CHAPINERO MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO ALERTA MEDIA
Fuente: Resoluciones emitidas por el MSPS 2012-2015. Informe de Evaluacién Al Monitoreo de las 14 ESE PSFF con corte a diciembre
2014.

12.5.4 ¢Los recursos del esfuerzo propio territorial que destina a salud publica,
régimen subsidiado y otros proyectos han sido girados oportunamente,
dificultades, seguimiento??

Si. Durante la presente administracién se han girado oportunamente los recursos.

12.5.5 Qué proyectos ha desarrollado con los recursos de regalias y de otras fuentes,
qué avances ha tenido, qué dificultades?
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Proyectos Financiados con Recursos Provenientes del Fondo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Para la Vida y la Salud Humana.

En aras de informar los avances fisicos y financieros de los proyectos de inversion
financiados con recursos provenientes del Sistema General de Regalias, para los cuales el
Fondo Financiero Distrital de Salud fue designado por el correspondiente Organo
Colegiado — OCAD como ejecutor; a continuacion se detalla la informacion en referencia.

Actualmente, el Fondo Financiero Distrital de Salud cuenta con dos (02) proyectos de
inversion, viabilizados y aprobados por el Organo Colegiado de Administracion y Decision
— OCAD, del Fondo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién del SGR, los cuales se
encuentran en etapa de ejecucion. Dichos proyectos hacen parte de los recursos que para la
Regién Centro Oriente fueron asignados para el bienio 2013-2014, vigencia en la cual
fueron aprobados los proyectos sujetos del analisis.

En este entendido, durante las vigencias 2013 a 2014, el Fondo realizé el tramite de
incorporacion, para lo cual suscribié los correspondientes actos administrativos, en
cumplimiento de la Ley 1530 del 17 de mayo de 2012 “Por la cual se regula la
organizacion y el funcionamiento del Sistema General de Regalias”, y su decreto
reglamentario 1949 del 19 de septiembre de 2012 “Por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 1530 de 2012 en materia presupuestal y se dictan otras
disposiciones”.

En virtud de lo anterior, se tienen los siguientes proyectos:

Tabla 71 Proyectos de inversion viabilizados, aprobados, priorizados y financiados por SGR —
Designados al FFDS como ejecutor.

Fuentes de Financiacién A
cto
Acuerdo . .
S Valor Total L Administrativo
Denominacioén del proyecto Aprobacién
Proyecto Regalias Contrapartida | OCAD de
§ 9 p incorporacion
0
"Implementacion  de un
g | Banco Publico de Células g;cluerdgo Ogt
§ Madre de Co_rdon Umblllc_al 19.273.208.869 | Diciembre  de Resolucion 537
S | y de una Unidad de Terapia | 35.500.000.001 16.226.791.132 2 del 25 de marzo
S 2012 y Acuerdo
S | Celular - Hemocentro de 2014 (FFDS)
& | Distrital, Secretaria de Salud 002 del 20 de
S |4 enero de 2013
I e Bogota

1 Decreto 1949 de 2012, Capitulo II, articulo 44 “Incorporacion en los presupuestos de las entidades publicas. Mediante acto
administrativo del jefe del 6rgano del sistema o entidad publica designada como ejecutora de proyecto por los 6rganos Colegiados de
Administracion y Decision, y mediante decreto del gobernador o alcalde para las entidades territoriales que reciban recursos de
funcionamiento del sistema y desasignadas como ejecutoras de proyectos por los Organos Colegiados de Administracion y Decision, se
incorporara el respectivo presupuesto con cargo a los recursos del Sistema General de Regalias.

Dicha incorporacion se adelantara en un capitulo independiente del presupuesto del respectivo érgano o entidad, una vez se asignen los
recursos con cargo al porcentaje destinado para el funcionamiento del sistema y cuando acepte la designacién como ejecutor del
proyecto, designacion que sera adelantada por el Organo Colegiado de Administracion y Decision...”

12 Corresponde a los recursos propios cuya fuente es Aporte Ordinario del Distrito Capital, asignado al proyecto mediante los recursos de

inversion del Fondo Financiero Distrital de Salud, proyecto 882 denominado “Centro Distrital de Ciencia, Biotecnologia en Innovacion
para la Vida y la Salud Humana”
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Fuentes de Financiacion A
Acuerdo cto .
Sy Valor Total L Administrativo
Denominacion del proyecto Aprobacién
Proyecto . . de
z Regalias Contrapartida | OCAD incorporacion
&5
“Implementacion de la
o | plataforma  cientifica y Resolucion
9 | tecnoldgica para la obtencion Acuerdo 25 del 2136 do del 9 de
§ de fitomedicamentos | 5.293.964.095 3.572.917.143 1.721.046.952% | 30 de mayo de Diciembre  de
© | antitumorales con estandares 2014.
S | - 2014
S | internacionales. Modelo caso
§ caesalpina spinosa”
TOTAL 40.793.964.096 19.799.708.275 20.994.255.821

Direccion Financiera

Seguidamente, tras la culminacion del bienio 2013-2014, segun lo dispuesto en el Capitulo
VI. Manejo Presupuestal de las Regalias en los Organos del Sistema, y las Entidades
Ejecutoras de Proyectos, articulo 55. Cierre presupuestal, del Decreto 1949 de 2012; asi
como expresado en la Ley 1744 del 26 de diciembre de 2014, “Por la cual se decreta el
presupuesto del Sistema General de Regalias para el bienio del 1° de enero de 2015 al 31
de diciembre de 2016”; la entidad procedid a realizar el cierre del bienio 2013-2014 y
apertura del bienio 2015-2016, para lo cual suscribié los siguientes actos administrativos:

a) Resolucion 040 del 09 de enero de 2015 “Por medio de la cual se realiza el cierre
presupuestal del Sistema General de Regalias del bienio 2013-2014 y se incorporan
los saldos no ejecutados y recursos del Sistema para el bienio 2015-2016 en el
Fondo Financiero Distrital de Salud”.

b) Resolucion 0592 del 04 de mayo de 2015 “Por medio de la cual se ajusta la
Resolucion 040 de 2015 “Por medio de la cual se realiza el cierre presupuestal del
Sistema General de Regalias del bienio 2013-2014 y se incorporan los saldos no
ejecutados y recursos del Sistema para el bienio 2015-2016 en el Fondo Financiero
Distrital de Salud”.

Asi las cosas, la entidad cuenta con ingresos por valor de $19.799.708.275, incorporados en
el capitulo independiente del Sistema General de Regalias, a cargo del Fondo Financiero
Distrital de Salud, tal como se detalla a continuacion, correspondiente a los proyectos
relacionados en la tabla 1.

De acuerdo a lo anterior al cierre del bienio 2013-2014, la entidad comprometio recursos
por $5.491.533.849, por lo que en apertura del bienio 2015-2016 los recursos de inversion,
es decir, “la apropiacion por comprometer” asciende a la suma de $14.308.165.326. Asi
mismo, de los recursos comprometidos en la bianualidad anterior, no se gird6 en dicha
vigencia, por lo que para la apertura del siguiente bienio, estos figuran como
“Compromisos por pagar”, tal como registra en la Resolucion 040 de 2015.

En este entendido, en los siguientes acapites se detalla la ejecucion fisica, presupuestal y
financiera, de los proyectos a los cuales se ha hecho mencion y de los cuales la
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento de la SDS, tiene a cargo la gerencia

3 Corresponde a los recursos de contrapartida del proyecto BPIN: 2013000100196, proveniente de aportes realizados por
los actores vinculados al proyecto, cuyas fuentes son de orden privado, es decir, no son publicas.
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operativa de los mismos, con la gestion técnica y operativa de la Direccion de Provision de
Servicios de Salud, asi como del Banco de Sangre, tejidos y Células - Hemocentro.

Proyecto BPIN: 2012000100186 — “Implementacion de un Banco Publico de Células
Madre de Corddén Umbilical y de una Unidad de Terapia Celular - Hemocentro
Distrital”

Este proyecto de innovacién tecnoldgica pretende adelantar el disefio e implementacion y
puesta en operacién del primer Banco de Sangre de Cordén Umbilical y la primera Unidad
de Terapia Celular del pais, como un componente complementario de los Bancos de
Sangre, Tejidos y Células de la Secretaria de Salud de Bogota. El desarrollo del proyecto
contempla la puesta en operacion de un BSCU publico en Colombia, y generard alto
impacto en la atencion sanitaria de la Ciudad — Region - Pais, ya que propone dar
alternativas terapéuticas a los pacientes con enfermedades hematoldgicas malignas
(leucemias y linfomas) y no malignas (o enfermedades raras), enfermedades metabolicas y
algunas degenerativas en las que el trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas
(CPH) provenientes de Sangre de Cordén Umbilical (SCU) responda a la necesidad de
proporcionar una ultima opcion de vida y el algunos casos de trasplantes de CPH (células
madre), son curativas de enfermedades raras.

Por su parte, a futuro y con base en los resultados de los estudios clinicos, la Unidad de
Terapia Celular estaria en capacidad de produccion a escala, permitiendo masificar el
acceso a medicamentos celulares para los pacientes que lo requieran. Por primera vez estara
disponible en el distrito y en el pais, la infraestructura necesaria para desarrollar adelantos
cientificos en medicina celular y tisular, fabricacion de productos celulares aptos para
investigacion o aplicacion clinica.

Tabla 72 Generalidades del proyecto BPIN: 2012000100186

* Avance fisico: 40% * Plazo de Ejecucion 60 Meses

* Avance financiero: 16% * Fecha de Inicio 2012

* No. beneficiaros: 20.000 * Fecha de Finalizacion 2018
Obijeto

Aumentar el acceso al trasplante de células madre y terapia celular para el tratamiento de enfermedades

Obijetivos especificos Poblacion beneficiada de forma
directa

1. Buscar y concretar fuentes de financiacion alternas »  Pacientes que padecen
involucrando al sector privado y publico, a nivel local, enfermedades susceptibles de
nacional e internacional. ser tratadas con células.

2. Incrementar el recurso humano especializado formado en el e Unidades de trasplante de
area de trasplante de células madre y terapia celular células

3. Incrementar la investigacion en células madre y terapia +  Comunidad cientifica

celular en el pais

4. Incrementar la probabilidad genética y reducir los costos de
consecucion de células madre compatibles para los pacientes
que las requieren en el pais

5. Aumentar la oportunidad en el diagnéstico de enfermedades
susceptibles de ser tratadas con células madre
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Objetivos especificos Poblacion beneficiada de forma
directa

6. Apoyar la implementacion de protocolos de atencion que
incluyan las terapias basadas en células.

Avances financieros proyecto BPIN: 2012000100186

Se tiene que a septiembre 30 de la actual vigencia, el proyecto ha comprometido el 30,53%
de los recursos asignados, esto es partida y contrapartida. De estos recursos, ha girado tras
recibir bienes y servicios, el 54% de lo comprometido, segun se muestra en la siguiente
tabla.

Tabla 73 Recursos del proyecto y Avance financiero proyecto BPIN: 2012000100186

Total Proyecto

DETALLE BPIN:2012000100186
APROPIACION $35.500.000.001
Partida (SGR) $16.226.791.132
Contrapartida (Aportes Distrito - A. Ordinario — P882) $19.273.208.869
EJECUCION (Compromisos) $10.837.282.118
Partida (SGR) $5.491.533.849
Contrapartida (Aportes Distrito - A. Ordinario - P882) $5.345.748.269
PORCENTAJE EJECUCION (Compromisos) 30,53%

Partida (SGR) 33,84%

Contrapartida (Aportes Distrito - A. Ordinario P882) 27,74%

EJECUCION (Giros)

$5.855.144.061

Partida (SGR)

$1.103.155.644

Contrapartida (Aportes Distrito - A. Ordinario - P882) $4.751.988.417
PORCENTAJE EJECUCION (Giros) 54,03%

Partida (SGR) 20,09%
Contrapartida (Aportes Distrito - A. Ordinario - P882) 88,89%
RECURSOS POR COMPROMETER $24.662.717.883
Partida (SGR) $10.735.257.283
Contrapartida $13.927.460.600
COMPROMISOS POR GIRAR $4.982.138.057
Partida (SGR - Compromisos por girar) $4.388.378.205
Contrapartida (Reservas 2014) $593.759.852

Fuente: Proyecto BPIN: 2012000100186, GESPROY

Avance fisico proyecto BPIN: 2012000100186

El proyecto contempla cuatro (04) objetivos estratégicos y a su vez trece (13) actividades
para el logro de los mismos. Al respecto se relaciona el avance acumulado a la fecha, lo
programado para la vigencia 2015, asi como su avance de ejecucion.

Gréfica 21 Avance Fisico Proyecto BPIN: 2012000100186

% Ejecucion de Indicadores del Proyecto

CAPACITACIONES REALZADAS 100,00
25,00 75,00
Funcionarios Capacitados 20,00 80,00
40,00 60,00
Beneficiarios De Subsidios Educativos 400,00
87,30 1250

Laboratorios Certificados En Buenas Pr Cticas De Manufactura 400 00
100,00
Capacitaciones Realizadas 100,00

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Ejecucion_Realizada Ejecucion_Faltarte
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Fuente: Gesproy Proyecto BPIN: 2012000100186 a septiembre 2015

Desde sus inicios a la fecha, la ejecucion del proyecto ha correspondido a la contratacion de
los bienes y servicios requeridos para la implementacion del Banco de Sangre de Cordon
Umbilical, para su posterior validacion y puesta en operacion. Para ello se ha dotado dichos
laboratorios con equipos de alta tecnologia, se han documentado y validado los procesos, se
ha logrado operatividad el primer Banco Publico de Células Madre, de tal forma que hoy
por hoy se cuenta con 5 puntos de colecta: Hospital la Victoria, Hospital Engativa,
Hospital de Suba, Hospital Meissen y Hospital Materno infantil. Del mismo modo, ha
contratado el personal especializado para el desarrollo de las investigaciones relacionadas.
Asi las cosas se han suscrito mas de 63 contratos con recursos de partida y contrapartida.

El Banco de Sangre de Cordon Umbilical, actualmente cuenta con una disponibilidad de
236 USCU (91 USCU que fueron liberadas durante el afio 2014 y 145 que se han
histotipificado a septiembre de 2015). Estas podran ser distribuidas para trasplante cuando
los centros de trasplante hematopoyético y/o hematoélogos que utilicen Sangre de Cordon
Umbilical para estos procedimientos, encuentren compatibilidad de HLA entre sus
pacientes y las USCU disponibles en el Banco.

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

Adicionalmente, el proyecto contempla el disefio, implementacion y puesta en operacién de
la primer Unida de Terapia Celular Avanzada del pais, en la cual por primera vez estara
disponible en el Distrito y en el pais, la infraestructura necesaria para desarrollar adelantos
cientificos en medicina celular y tisular, y fabricacién de productos celulares aptos para
investigacion o aplicacién clinica con la Implementacion de la primera Unidad de Terapia
Celular Avanzada. A futuro y con base en los resultados de los estudios clinicos, la Unidad
de Terapia Celular estaria en capacidad de produccion a escala, permitiendo masificar el
acceso a medicamentos celulares para los pacientes que lo requieran.

Proyecto BPIN: 2013000100196 — “Implementacion de la Plataforma Cientifica y
Tecnoldgica para la Obtencion de Fitomedicamentos Antitumorales con Estandares
Internacionales Modelo de Caso Caesalpinia Spinosa”

El proyecto pretende desarrollar una alternativa orientada atender la problematica
relacionada con el Cancer de seno en Colombia, la cual presenta una incidencia estimada de
30 por cada 100.000 habitantes, con una mortalidad de 6,8 por cada 100.000 en el afio
2000. Por su parte el cancer de piel en Colombia fue catalogado como la segunda causa de
cancer en mujeres, responsable del 13,3% de los canceres, siendo el melanoma el 19,2 del
total.

Con base en lo anterior, con el fin de aprovechar el conocimiento cientifico y tecnolégico
desarrollado en los ultimos afios para iniciar la produccion de al menos uno de los
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fitomedicamentos contra el cancer basado en la fraccion bioactiva de Caesalpinia spinosa,
el grupo de Inmunobiologia de la Pontificia Universidad Javeriana, formul6 una propuesta,
en la que ha venido estudiando durante los ultimos 9 afios, la actividad antitumoral de
Petiveria alliacea y Caesalpinia spinosa, ampliamente utilizadas en la medicina tradicional.

Escogié comenzar con esta planta (Caesalpinia spinosa), dado que hay una suficiente
cantidad de material vegetal en la region del Alto Ricaurte en el departamento de Boyaci,
la cual sirve como materia prima del Fitomedicamento. Adicionalmente, el rendimiento en
la obtencion de la fraccion activa es lo suficientemente alto como para que con una
Hectéarea de Dividivi se pueda producir més de 500.000 dosis del medicamento, lo cual
cubre ampliamente el mercado Colombiano en un comienzo.

Tabla 74 Generalidades del proyecto BPIN: 2013000100196

Avance fisico: 1% Plazo de Ejecucién 48 Meses
Avance financiero: 63% Fecha de Inicio 01/07/2015
No. beneficiaros: 14.416 Fecha de Finalizacién 30/06/2018
Obijeto

Integrar recursos humanos y tecnoldgicos para la produccion de Fito medicamentos antitumorales como una

alternativa terapéutica.

Objetivos especificos de forma directa

1. Consolidar plataforma tecnolégica para desarrollar los estudios de

Poblacion  beneficiada

seguridad y eficacia a través de alianzas nacionales e internacionales.

Aproximadamente 7208
casos nuevos de céancer

2. Establecer la plataforma de normalizacién quimica de fracciones con
- ek de seno, reportados
actividad biologica. anualmente y de acuerdo
3. Establecer la plataforma de produccién en condiciones BPM, de fracciones y

a las proyecciones del

bio-activas con actividad antitumoral a partir de plantas cultivables.
4. Estudiar la posible aplicacion de la fraccion de dividivi en nuevas
patologias.

Instituto  Nacional
Cancerologia - INC

Fuente: Proyecto BPIN: 2013000100196, GESPROY

Avances financieros proyecto BPIN: 2013000100196

Se tiene que a septiembre 30 de la actual vigencia, el proyecto ha comprometido el 63% de
los recursos asignados, estos de partida (SGR), de los cuales la entidad realiza el primer
giro durante el mes de octubre de 2015, por valor de $1.908 millones de pesos.

Respecto a la contrapartida, el proyecto es cofinanciado con recursos de origen externo,
proveniente de entidades privadas, vinculadas al proyecto como cogestoras técnicas, cuya
participacion es fundamental para el desarrollo de cada una de las actividades y objetivos
planteados.

Tabla 75 Recursos del proyecto y Avance financiero proyecto BPIN: 2013000100196

Total Proyecto
DETALLE BPIN:201300100196
APROPIACION $5.293.964.095
Partida (SGR) $3.572.917.143
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DETALLE

Total Proyecto
BPIN:201300100196

Contrapartida (Aportes privados)

$1.721.046.952

EJECUCION (Compromisos) $3.326.509.065
Partida (SGR) $3.326.509.065
Contrapartida (A. privados - vigencias futuras) $0
PORCENTAJE EJECUCION (Compromisos) 62,84%
Partida (SGR) 93,10%
Contrapartida (Aportes privados) 0,00%
EJECUCION (Giros) $0

Partida (SGR) $0
Contrapartida (Aportes privados) $0
PORCENTAJE EJECUCION (Giros) 0,00%

Partida (SGR) 0,00%
Contrapartida (Aportes privados) 0,00%
RECURSOS POR COMPROMETER $1.967.455.030
Partida (SGR) $246.408.078
Contrapartida (Aportes privados) $1.721.046.952
COMPROMISOS POR GIRAR $3.326.509.065
Partida (SGR - Compromisos por girar) $3.326.509.065

Contrapartida (Aportes privados) $0
Fuente: Proyecto BPIN: 2013000100196, GESPROY

Tabla 76 Consolidado Recursos Otras Fuentes

ENTIDADES N - N Total aporte
COOPERANTES ANO 1 ANG 2 ANO 3 por entidades
Pontificia Universidad | 356 574 739 | 450.756.115 426698498  |1.206.029.352
Javeriana

Universidad del Valle 7.508.800 7.508.800 - 15.017.600
Hospital San Ignacio - 500.000.000 - 500.000.000
EZI”U%O Financiero Distrital de | ) 991 067 484 | 980.067.474 601.782.185 | 3.572.917.143
Total 2.327.151.023 | 1.938.332.389 1.028.480.683 |5.293.964.095

Fuente: Proyecto BPIN: 2013000100196, MGA.

Cabe anotar que los compromisos corresponde al Convenio especial de cooperacion de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la
Pontificia Universidad Javeriana, No. 1027-1-2015, con el objeto de “Aunar esfuerzos para
desarrollar el proyecto “Implementacion de la plataforma cientifica y tecnologica para la
obtencion de Fitomedicamento antitumorales con estandares internacionales. Modelo de
caso.: Caesalpinia spinosa”, fue suscrito el pasado 22 de mayo de 2015, inicio el 01 de
julio del mismo afio.

Los recursos restantes, corresponden a la contrapartida que como se menciond, proviene de
entidades privadas. Su ejecucion estard supeditada al desarrollo del convenio de
cooperacion mencionado anteriormente. Respecto a los recursos de la “partida (SGR)” por
comprometer, corresponde al proceso de contratacion de interventoria del proyecto, el cual
esta siendo evaluado por el comité operativo del convenio 1027-1-2015,

Avance fisico proyecto BPIN: 2013000100196
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El proyecto contempla cuatro (04) objetivos estratégicos y a su vez quince (15) sub-
actividades para el logro de los mismos. Al respecto, se relacionan los mencionados, sin

avance en la ejecucion.

Tabla 77 Consolidado Proyeccion Fisica del Proyecto
SUB PRODUCTOS
OBJETIVO ACTIVIDADES CANT. |DESCRIPCION
. Vehiculizacion del P2Et
SUB-ACTIVIDAD 1... Estudio del efecto ‘3 Pe 'g“ '.Zac'.?n del P2E
del tratamiento con la fraccion P2Et (en > True as In VItro y ex vIvo
vehiculos de liberacién) con o sin un erapla_lrll Vvivo
inmunoestimulante en la evolucion de |2 Produccion de
tumores in vivo. Galactomanano
Estudiar la posible aplicacion _ 2 Terapia in vivo (W Type)
de la fraccion de dividivi en | SUB-ACTIVIDAD 2. Evaluacion de la 5 Terapia in vivo - animales
nuevas patologfas. activacion de la respuesta inmune innata o inmunodeficientes.
adaptativa luego de la terapia con P2Et Respuesta inmune en
(en vehiculos de liberacién) con o sin |4 aninﬁales tratados
inmunoestimulante. '
SUB-ACTIVIDAD 3. Evaluaciéon de la .
actividad del P2ET en otros modelos de | 4 Actividad dEI, P2ET en otros
. modelos de cancer.
cancer.
SUB-ACTIVIDAD 1. Aislamiento vy 3 Aislamiento y purificacion
purificacion de compuestos marcadores de compuestos marcadores.
SUB-ACTIVIDAD 2. Identificacion de 9 Identificacion de los
compuestos marcadores compuestos purificados.
SUB-ACTIVIDAD 3. Escalamiento y 3 Escalamiento y obtencion de
obtencidn de los compuestos. los compuestos marcadores.
Desarrollo y validacion de la
SUB-ACTIVIDAD 4. Desarrollo vy 5 metodologia analitica para la
validacién de la metodologia analitica. cuantificacién de los
Establecer la plataforma de compuestos marcadores
Normalizacion quimica de Definicion del rango de
fracciones  con  actividad N variacion y  tratamiento
bioldgica. SUB'ACTIVIDA.D .,5' Def|n|C|on_ del estadistico de la informacién
rango de variacion y tratamiento |2 : P
‘L . L7 para validar la metodologia
estadistico de la informacion. . - .
analitica (Quimiometria vy
estadistica)
Un informe parcial y un
SUB-ACTIVIDAD 6. Documentacién : informe final de la Actividad
. 2 denominada "Establecer la
Establecimiento  de la Plataforma de |2 R
o L plataforma de normalizacion
Normalizacién Quimica L .
quimica de fracciones con
actividad bioldgica"
Proceso de aseguramiento de
SUB-ACTIVIDAD 1. Proceso de la calidad de las materias
Establecer la plataforma de aseguramiento de la calidad de las|5 primas: protocolos de manejo
roduccion np ndicion materias primas. precosecha y poscosecha del
produccio en  condiciones material vegetal de dividivi.
BPM, de fracciones bioactivas Produccion de Ia_fraccion a
con actividad antitumoral a|SUB-ACTIVIDAD 2. Produccion de la . -
. - S . 4 escala piloto, en condiciones
partir de plantas cultivables fraccion a escala piloto. de BPM
SUB-ACTIVIDAD 3. Escalamiento de la 3 Escalamiento de la fraccion
fraccion y produccion de dos lotes piloto. y produccion de dos lotes
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SUB PRODUCTOS
OBJETIVO ACTIVIDADES CANT. |DESCRIPCION
piloto dentro del marco de la
plataforma
Un informe parcial y 1
informe final de la Actividad
SUB-ACTIVIDAD 4. Documentacion: 3 denominada "Establecer la
Plataforma de produccién en condiciones 2 plataforma de produccién en
BPM, de fracciones bioactivas con condiciones BPM, de
actividad antitumoral. fracciones bioactivas con
actividad antitumoral a partir
de plantas cultivables"
SUB-ACTIVIDAD 1. Disefio y desarrollo Diseflo - desarrollo — de
de estudios de toxicidad. 2 estudl_os de' toxicidad en dos
especies animales.
Consolidar plataforma Contratamén d? CRO
L 1 (escritura 'y monitoreo del
tecnoldgica para desarrollar los ensayo clinico)
estudios de seguridad y eficacia | SUB-ACTIVIDAD 2. Disefio vy Escritira_del rotocolo
a través de alianzas nacionales | desarrollo de Estudios Clinicos de Fase | clinico v su a robfcién or
e internacionales. en humanos Disefio y desarrollo de|2 parte yde P institucioﬁes
estudios de toxicidad. (Comité Etico e INVIMA)
Desarrollo  del Estudio
4 o
Clinico.

Fuente: Proyecto BPIN: 2013000100196, MGA.

12.6 Logistica

12.6.1 ¢(Cdmo esta su sistema de Informacion (Bases de Datos)? Listado de base de
datos

Dentro de las funciones de la Direccion de TIC, estan la de liderar y ejecutar las fases de
ingenieria de software (Ingenieria de Requisitos, Calidad de Software, mantenimiento de
los sistemas de informacion existentes en la implementacion de nuevos requerimientos y
mejoras, el desarrollo de nuevos sistemas de informacion, tanto en Software libre como
propietarios, entre otros), acorde a las metas establecidas en el plan de desarrollo para las
diferentes areas de la SDS.

De igual forma hacemos la administracién de servidores de aplicaciones y de motor de
bases de datos (MS SQL Server, Reporting Services, Team Foundation, Oracle, Postgres,
MySql, GlassFish).

Se realiza la Administracion y Mantenimiento de los portales de la Institucion, en la
Plataforma SharePoint.

En la siguiente tabla se hace una relacion de las Bases de Datos que son administradas por
la Direccion TIC.
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Tabla 78 Bases de datos Administradas por la Secretaria Distrital de Salud.

Motor Total BD Nombre de |la Base Descripcion
Base de datos
1 Sirc Datos del Sistema Integral de Referencia y Contra referencia.
1 silasp Datos generados por el Laboratorio de Salud Publica.
Datos de los diferentes regimenes del SGSSS. Sisben, BDUA - Subsidiado
1 SlAsegura BDUA-Contributivo, Poblaciones Especiales, Instrumentos Provisionales, Fallecidos y
Tutelas.
1 ResiduosSDS Datos de los residuos generados por los prestadores en salud.
1 Digiturno45 Datos de las atenciones realizadas a los usuarios en la SDS.
1 cobroCoactivo Datos cartera morosa, en ejercicio de las funciones de inspeccién, vigilancia, control.
6 APS_Caracterizacion [Datos de la Caracterizacion de las familias en los territorios.
1 Espora Datos del sistema de investigaciones de la SDS.
1 APS_Seguimiento Datos de las \visitas realizadas a las familias caracterizadas en la estrategia de
2 CalidadSoftware Datos de las pruebas realizadas al software desarrollado en la SDS y de terceros.
1 TS _AMOE Datos para procesamiento de la Direccion de Vigilancia en Salud Publica
1 TS_Gl
1 TS GEO
1 CIE1O Datos del CIE-10 Clasificacién internacional de enfermedades.
1 RIPSSubsidiado Datos de RIPS (Registro individual de prestacién de senicios) del régimen
~ 1 ArandaDB Datos de la gestidn de la Infraestructura Tecnoldgica de la SDS.
§ 1 SIVIGILA Datos del Sistema Integrado de Informacién para la Vigilancia en Salud publica
5 1 sdsredsangre Datos de los donantes de sangre que han tenido alguna reactividad.
% Datos de todas las investigaciones administrativas en salud, con la cual se realiza el
(2} 1 Siias control de expedientes e investigaciones abiertos a personas naturales y juridicas asi
65 como de prestadores de senicios en salud.
« Datos de barreras en salud reportadas por los ciudadanos de la capital en cada uno
1 BarrerasEnSalud de los puntos por derecho a la salud. Para la estrategia de participacién social y
atencion al ciudadano y a la linea 195, por el derecho a la salud.
Datos Histoéricos de barreras en salud reportadas por los ciudadanos de la capital en
1 Barreras cada uno de los puntos por derecho a la salud. Para la estrategia de puntos por
derechos a la salud.
1 CostoUnitario Datos del Sistema de Informacién de costos hospitalarios.
1 Integralnventarios Datos del inventario de insumos del Laboratorio de Salud Publica.
1 PortalSecretariaSS Datos del registro de articulos sobre investigaciones en SGSSS
1 SecretariaSS
1 Vi Datos de las historias laborales del personal de planta.
1 BDRIPS Datos remitidos por los prestadores del Registro Individual de Prestaciones de
Senvcios.
1 DBRIPS Datqs_remitidos por los prestadores del Registro Individual de Prestaciones de
Senvicios.
1 Bd_procesamiento_Rip|Datos de RIPS para su validacién
. Datos de prestadores de senvcios de salud - En el Sistema Obligatorio de Garantia
1 Sirep .
de la Calidad.
1 ISOlucion Datos del Sistema de integrado de Gestion de la SDS.
1 paiDWH Datos generados en los servicios de vacunacioén de las instituciones de salud
sQL 1 Pai Datos de vacunacion en el Distrito Capital.
Server 1 CIP Datos sobre la produccién de senvicios y capacidad instalada de la red adscrita.
2014 1 Resolucion4505 Datos de acuerdo a la resolucién 4505 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
1 consolidacionCostosHd Datos remitidos por las ESES de costos hospitalarios.
1 costosHospitalesDWH |[Datos remitidos por las ESES de costos hospitalarios.
soL 20 Intranet II:;a;oDsSde share point que soportan el funcionamiento de la Intranet (Portales web) de
?ggéer 10 Extranet Ilz\a;oDsSde share point que soportan el funcionamiento de la Extranet (portales web) de
1 Quejas Datos del Sistema de Informacién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de
Bogota
. . Datos sobre la localizaciéon y caracterizacion de personas en condicion de
1 Discapacidad . .
discapacidad
. Datos sobre la atencién psicolégica de nifios, nifias y adolescentes de la ciudad de
1 Linea 106 ) . . .
Bogot4a, a traves de la Linea telefénica 106
MySQL 1 SISA Datos sobre la facturacion de eventos de salud ambiental en las ESE a través del
sistema de Informacion en Salud Ambiental.
Datos cursos virtuales ofrecidos a los senvidores de las Entidades Sociales del
1 SICAP - P
Estado y publico en general en temas de salud publica
Biblio Datos bibliografica producida y adquirida por la Secretaria Distrital de Salud
TrasplantesDB Datos sobre la donacién de érganos de Bogota y 12 dptos.
PostGrd Datos del Observatorio de Salud Ambiental de Bogota D.C. OSAB, para el abordaje
1 OSAB intersectorial y el andlisis integral de los determinantes socio ambiéntales del
proceso salud enfermedad en la ciudad.

Fuente: Direccion TIC - Agosto 2015

12.6.2 Otros entregables: Software desarrollados o en desarrollo, comprados

Estamos trabajando en la implementacion de nuevos desarrollos y sistemas de informacion,
en Software Libre alineados al Plan de Desarrollo - Acuerdo 489 de 2012 en su articulo 44,

152



como tambien a los aplicativos desarrollados por Software propietario y acorde con las
metodologias de desarrollo de software méas usadas a nivel mundial.

Sistemas de informacion en mantenimiento (30 aplicativos): Actualmente se esta realizando
el mantenimiento de acuerdo al ciclo de vida del desarrollo de software
Los aplicativos a los cuales se les esta dando soporte son (55), que a continuacion se
relacionan:

Tabla 79 Relacién de Aplicativos Administrados en la Secretaria Distrital de Salud

No | PROCESO Nombre App Descripcion Direccion Tipo de
Responsable Desarrollo
1 MISIONAL PAI - Programa | Permite la consolidacion de la | Salud Publica PROPIO
Ampliado de | informacion de la vacunacién en
Inmunizaciones | el Distrito Capital
2 APOYO PDS - Puntos | Sistema de Informacion para los | Participacion PROPIO
por Derecho a la | puntos por los derechos a la | Social y
Salud salud, identificacion y | Servicio al
seguimiento de las Barreras de | Ciudadano
Acceso
3 MISIONAL Linea 195 Sistema de Informacion para el | Aseguramiento | PROPIO
ingreso de casos recibidos por la | de Salud
linea 195 de las barreras de
Acceso.
4 APOYO SIDBA - | Respecto del acceso a los | Participacion PROPIO
Sistema de | servicios, se emplean preguntas | Social y
Informacion como condicion de | Servicio al
Distrital y de | aseguramiento, uso de servicios, | Ciudadano
Barreras de | causas de no  consulta.
Acceso Igualmente se evaluaron
situaciones econdémicas y
geogréaficas que pueden
constituirse en barreras de
acceso, como localizacién de la
IPS primaria, y tiempo y gasto
en desplazamiento a la IPS
segun la condicion de afiliacion:
contributivo, subsidiado, pobre
no asegurado 'y régimen
especial.
5 MISIONAL SIIAS - Sistema | Sistema  que  captura la | Salud Puablica- | PROPIO
de Informacion | informacion de los expedientes y | Desarrollo  de
de hace seguimiento de ellos hasta | Servicios-
Investigaciones llegar al cobro coactivo. Financiera-
Administrativas Juridica
en Salud
6 CONSOLIDAD | Sistema de informacion que | Planeacion y | PROPIO
OR consolida y valida la | Sistemas
Costos informacion de costos
Hospitalarios hospitalarios integrandolo en un
CUBO de datos.
7 MISIONAL SILASP - | Sistema de Informacién de | Salud Publica TERCERIZADO
Sistema de | Laboratorio de Salud Publica -
Informacion Modulo de vigilancia en

Laboratorio de

ambiente y consumo.
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No | PROCESO Nombre App Descripcion Direccion Tipo de
Responsable Desarrollo
Salud Publica
8 APOYO SIRC - Sistema | SISTEMA INTEGRAL DE | Planeacion y | PROPIO
Integral de | REFERENCIA Y | Sistemas
Referencia y | CONTRARREFERENCIA.
Contrareferencia | Gestionar los procesos
Asistenciales y Administrativos
de la poblacion Subsidiada y
Vinculada al SGSSS,
pertenecientes al FFDS en la
prestacion de los servicios de
Salud.
9 MISIONAL SIREP - Sistema | Administra la informacion de | Desarrollo de | PROPIO
de Informacion | prestadores de servicios de salud | Servicios
para el Registro | - En el Sistema Obligatorio de
Especial de | Garantia de la Calidad.
Prestadores  de
Servicios de
Salud
10 | MISIONAL SIDCRUE Sistema de Informacion que | CRUE PROPIO
permite el registro de la
informacion del Centro
Regulador de Urgencias.
11 | MISIONAL SIVIGILA - | Control de procesos de | Salud Publica PROPIO
Sistema vigilancia epidemioldgica
Integrado de
Informacion para
la Vigilancia en
Salud Publica
12 | MISIONAL Linea 106 Linea telefonica de atencion | Salud Publica PROPIO
psicolégica de nifios, nifias y
adolescentes de la ciudad de
Bogota, registrando cada
intervencion hecha por el
profesional que atiende vy
haciendo el seguimiento
respectivo a las situaciones
remitidas de los nifios vy
adolescentes de la ciudad de
Bogota.
13 | MISIONAL Observatorio El Observatorio de Salud | Planeacion y | PROPIO
Ambiental de Bogota D.C. | Sistemas
(OSAB), es un espacio Distrital
multiactoral para  abordar
integral e intersectorialmente el
analisis de los determinantes
socio ambientales del proceso
salud enfermedad en la ciudad.
14 | MISIONAL Discapacidad Sistema para el registro de la | Salud Publica PROPIO

localizacion y caracterizacion de
personas en condicién de
discapacidad
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No | PROCESO Nombre App Descripcion Direccion Tipo de
Responsable Desarrollo
15 | MISIONAL SISA - Sistema | El Sistema de Informacién en | Salud Publica PROPIO
de Informacién | Salud  Ambiental es un
de salud | componente del Plan de
Ambiental Intervenciones Colectivas que
tiene  como  objetivo el
seguimiento a las metas
concertadas con los hospitales,
para la inspeccion, vigilancia y
control higiénico-sanitaria de los
establecimientos del distrito.
16 | APOYO Revista Revista electronica de | Planeacion TERCERIZADO
Investigaciones 'y  Seguridad | Sistemas
Social en Salud
17 | APOYO SICAP - Sistema | Proporcionar una plataforma de | Planeacién CODIGO
de Capacitacién | capacitacion Virtual para | Sistemas ABIERTO
funcionarios y externos sobre los
diferentes aplicativos, procesos e
informacion de la entidad.
18 | APOYO Sistema Sistema de administracion de las | Planeacion CODIGO
Biblioteca colecciones, catalogacion , | Sistemas ABIERTO
préstamo y consulta de material
bibliografico adquirido por la
SDS
19 | APOYO SAKAI Capacitacién virtual para el | Planeacion CODIGO
sistema de referencia vy | Sistemas ABIERTO
contraferencia
20 | APOYO Sistema de | Gestionar y administrar las | Planeacion TERCERIZADO
Informacion para | investigaciones adelantadas por | Sistemas
Investigacion la SDS
21 | APOYO Gestion de | Aplicativo que permite el | Planeacion PROPIO
Pruebas registro de las pruebas realizadas | Sistemas
a los diferentes aplicativos de la
entidad y la generacion de los
reportes de no conformidades y
realizar el seguimiento a las
mismas.
22 | MISIONAL Red Sangre Sistema de Informacién de la | Salud Publica
Regional de Bancos de Sangre -
Red Sangre.
Permite administrar la
informacién de bancos de sangre
y servicios de transfusién
sanguinea, en forma dinamica,
actualizada y en tiempo real
23 | MISIONAL APS Caracterizacion de las familias | Salud Publica PROPIO
en estado de vulnerabilidad
24 | MISIONAL SISPIC - Salud Publica PROPIO
Sistema de
Informacion
Plan de
Intervenciones
Colectivas
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No | PROCESO Nombre App Descripcion Direccion Tipo de
Responsable Desarrollo
25 | MISIONAL Carnetizacion Tiene por objeto la generacion | Aseguramiento | PROPIO
del carnet a los afiliados al | de Salud
Régimen Subsidiado y a los
potenciales beneficiarios de los
procesos de Libre Eleccion
26 | MISIONAL Comprobador de | Permite la consulta en linea de | Aseguramiento | PROPIO
Derechos los beneficiarios de los planes de | de Salud
Salud en el Distrito Capital
27 | MISIONAL Libre Eleccién Permite realizar procesos de | Aseguramiento | PROPIO
seleccién de una EPS-S. de Salud
28 | APOYO SRH Permite realizar la liquidacion | Talento PROPIO
de la Noémina, tanto de los | Humano
funcionarios de Planta como der
los contratistas. Maneja las
Hojas de Vida de |los
funcionarios. Administra el
moédulo de capacitacion a los
funcionarios de la SDS.
29 | MISIONAL Citologias Permite almacenar todas las | Salud Publica PROPIO
citologia que analiza el
Laboratorio Central de Cito
histopatologia.
30 | APOYO Seguimiento Planeacion  y | PROPIO
Correspondencia Sistemas
Interna
31 | APOYO Intranet Portal Web de la Secretaria | Planeacion y | PROPIO
Distrital de Salud, en el cual se | Sistemas-
comparte informacion de interés | Oficina Asesora
institucional a los funcionarios | Comunicacione
de la Entidad. S
32 | APOYO Portal WEB Sitio Web institucional en el | Planeaciéon y | PROPIO
cual la Secretaria de Salud | Sistemas-
publica informacién a la | Oficina Asesora
comunidad. de
Comunicacione
S
33 | MISIONAL SIRHO - | Aplicativo que permite realizar | Planeacion y | PROPIO
Sistema de | el diligenciamiento, envio vy | Sistemas -
Informacion de | consulta de los indicadores de | Desarrollo  de
Residuos gestion de residuos | Servicios
Hospitalarios hospitalarios.
34 | APOYO SISENC - | Sistema de encuestas en linea de | Planeacion  y | PROPIO
Sistema de | la SDS Sistemas
Encuestas
35 | APOYO Tablero de | Sistema que permite medir la | Planeacion y | PROPIO
Control misién y los objetivos de la | Sistemas
entidad (Balance Score card)
36 | APOYO Costos Unitarios | Sistema de Informacion que | Planeacion vy | PROPIO

permite la carga de informes
trimestrales con detalle de los
centros de costos y costos por
unidad de produccion para la
generacion de informes de

Sistemas
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No | PROCESO Nombre App Descripcion Direccion Tipo de
Responsable Desarrollo
costos por entidad. (ESE)
37 | ESTRATEGI | RIPS Valida informacion de | Planeacién y | PROPIO
CO estructuras y diagndsticos y a la | Sistemas
vez consolida la informacion
para generar estadisticas e
informes de morbilidad
38 | APOYO ISOLUCION Herramienta integral para la | Planeacion y | TERCERIZADO
Planeacién, implementacién , | Sistemas
Administracion
Mantenimiento del sistema de
gestion Empresarial
39 | APOYO SIHFI SHIFIl: Estd formado por un TERCERIZADO
SISTEMA conjunto de Procesos ejecutables
INTEGRADO para computador que le permiten
DE a la entidad registrar y controlar
INFORMACIO | la informacién der asignacién
N presupuestal detallada a nivel de
FINANCIERA proyectos, discriminada vy
totalizada por el origen de los
fondos que financian la
inversion en Salud.
40 | APOYO SRH: Sistema de | Permite realizar la liquidacion TERCERIZADO
Recursos de la Noémina, tanto de los
Humanos funcionarios de Planta como der
los contratistas. Maneja las
Hojas de Vida de los
funcionarios. Administra el
modulo de capacitacion a los
funcionarios de la SDS.
41 | APOYO SARFI: Sistema | Administra  los  elementos TERCERIZADO
de devolutivos y de consumo que se
Administracion encuentran en la entidad.
de recursos | Manejo de la administracion de
Fisicos Compras. Manejo de
Inventarios.
42 | APOYO CERTIRIPS descarga virtual de certificados | Planeacion vy | PROPIO
de asistencia a las capacitaciones | Sistemas
de RIPS
43 | APOYO Administracién Permite realizar la | Direccion TIC DESARROLLO
de Usuarios - | administracién y gestion de los TERCERIZADO
USR usuarios segun los perfiles y Y
Roles ADMINISTRAD
ODIR. TIC
44 | APOYO Contratacion Permite realizar los procesos de | Direccion TIC DESARROLLO
SISCO las etapas precontractual, TERCERIZADO
contractual, supervision, Y
generacion Planilla de ADMINISTRAD
contratistas y reportes ODIR. TIC

solicitados por entres de control
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No | PROCESO Nombre App Descripcion Direccion Tipo de
Responsable Desarrollo
45 | APOYO Almacén SAE Permite la gestion y control de | Direccién TIC DESARROLLO
los movimientos ingreso, TERCERIZADO
elementos consumo y Y
devolutivos, egresos y ADMINISTRAD
devoluciones con la generacion ODIR.TIC
respectiva de reportes
46 | APOYO Inventario SAIl | Permite la Gestion y control de | Direccién TIC DESARROLLO
los movimientos de elementos TERCERIZADO
devolutivos, traslado, reintegros, Y
bajas, reclasificaciones y ADMINISTRAD
generacion de reportes por cada ODIR.TIC
una de las bodegas
47 | APOYO Personal y | Permite generar la NOmina, | Direccion TIC DESARROLLO
Nomina descuentos de ley de los TERCERIZADO
PERNO funcionarios de la SDS Y
ADMINISTRAD
ODIR.TIC
48 | APOYO Correspondencia | Permite la administracién y | Direccion TIC DESARROLLO
CORDIS distribucion de la TERCERIZADO
Correspondencia  interna vy Y
externa de la SDS ADMINISTRAD
ODIR.TIC
49 | APOYO Presupuesto Permite Controlar y validar el | Direccion TIC DESARROLLO
PREDIS manejo presupuestal (CDP, RP y TERCERIZADO
Modificaciones presupuestales) Y
del FFDS ADMINISTRAD
ODIR.TIC
50 | APOYO Tesoreria Permite controlar los pagos , | Direccion TIC DESARROLLO
OPGET reembolsos, reintegros y TERCERIZADO
traslados de toda la operacion de Y
Tesoreria del FFDS ADMINISTRAD
ODIR.TIC
51 | APOYO Pagar CXP Genera y Contabiliza las cuentas | Direccién TIC DESARROLLO
por pagar generadas por los TERCERIZADO
terceros que presentan cuenta de Y
cobro al FFDS ADMINISTRAD
ODIR.TIC
52 | APOYO Terceros -TRC Centraliza la  creacion vy | Direccion TIC DESARROLLO
validacion tributaria de los TERCERIZADO
terceros que tienen vinculo
juridico de la SDS y FFDS
53 | APOYO Contabilidad Contabiliza todas las | Direccion TIC DESARROLLO
LIMAY transacciones generadas por los TERCERIZADO
Médulos Financieros y Y
Administrativos para la SDS y ADMINISTRAD
FFDS ODIR. TIC
54 | APOYO Plan Anual de | Controla la programacion y | Direccion TIC DESARROLLO
Caja PAC distribucion de pagos del FFDS TERCERIZADO
Y
ADMINISTRAD
ODIR.TIC
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No | PROCESO Nombre App Descripcion Direccion Tipo de
Responsable Desarrollo
55 | APOYO Interfaz Centraliza la informacion de los | Direccién TIC DESARROLLO
Contable mobdulos Predis y Opget de la TERCERIZADO
SDS para proceso de Y
contabilizacion con el modulo ADMINISTRAD
de Limay ODIR.TIC

Fuente: Direccién Tic Agosto 2015
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13. GESTION EN ATENCION A VICTIMAS DEL CONFLICTO

13.1 De la Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armado, Una Propuesta
Hacia el Postconflicto

El conflicto armado en Colombia, que se ha prolongado por més de cincuenta afios
evidencia la existencia de 7.438.023' personas victimas, de las cuales 641.262 han
eclarado los hechos en la ciudad de Bogota. Dicho conflicto ha ocasionado innumerables
dafos e impactos en personas, familias y comunidades; frente a esta situacion el estado ha
definido un marco normativo que progresivamente permitida adelantar las medidas de
asistencia, atencion y reparacion integral a las victimas mediante la Ley 1448 de 2011.

En este orden la Ley 1448 de 2011 responsabiliza al sector salud de garantizar la cobertura
de la asistencia en salud a las victimas, prestar atencién de emergencia de manera inmediata
cuando ésta se requiera independientemente de la capacidad econémica de las victimas, asi
como la estabilizacion y remision una vez atendida una urgencia e implementar el
“Programa de atencidn psicosocial y salud integral a las victimas” el cual debe brindar
atencion y acompafiamiento psicosocial a las victimas e incluye la atencion individual,
familiar y las acciones comunitarias en funcién del tipo de violencia y del marco cultural de
las victimas; acciones dispuestas de manera gratuita e interdisciplinariamente garantizando
una atencion integral y transversal.

Por lo anterior la Secretaria Distrital de Salud en el Plan Territorial, 2012-2016, en
concordancia con el Plan de Desarrollo, establecié una meta que pretende garantizar la
atencion integral en salud al 100% de esta poblacion en el marco de la reparacion y
restitucion de los derechos en salud, con enfoque diferencial.

13.2 Atencion Primaria en Salud

El modelo de atencién en salud, basado en la estrategia de atencién primaria en salud,
comprende la organizacién compleja de respuestas sociales en salud, articuladas y
coordinadas para responder efectivamente a las necesidades de la poblacion. Incluye el
conjunto de acciones sanitarias dirigidas a la poblacién que habita el Distrito Capital. La
atencion primaria en salud como estrategia de acercamiento territorial en salud ha permitido
efectivamente que las personas victimas de conflicto armado cuenten con un acercamiento
a los servicios de salud sin barreras para su atencion en domicilio. Durante el periodo de

' Datos tomados de la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas. Direccion de Registro y Gestién de la
Informacién. Subdireccidon Red Nacional de Informacién. Informacién actualizada hasta el 1° de junio de 2015. Fecha de
consulta: 3 de julio de 2015.
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gobierno de la Bogotd Humana se han identificado, caracterizado y valorado por APS un
total de 109,644™ personas victimas del conflicto armado; esto se evidencia después de
realizar el cruce entre el Registro Unico de Victimas (fuente oficial) y el sistema de
informacion de la Base Unica de Afiliados y APS en linea.

Asi mismo dado el seguimiento territorial en la actualidad se encuentran activas en
territorios saludables con seguimiento de atencion primaria en salud 18.854 familias
victimas de conflicto, su distribucion local es la siguiente:

Tabla 80 Distribucion de familias victimas del conflicto por localidad
Localidad Cantidad de
Familias
Victimas de conflicto
CIUDAD BOLIVAR 3955

BOSA 2558
USME 2117
SUBA 2112
KENNEDY 1956

SAN CRISTOBAL 1586
RAFAEL URIBE 1366

ENGATIVA 834
TUNJUELITO 538
MARTIRES 421
USAQUEN 332
FONTIBON 307
SANTA FE 247
PUENTE ARANDA 182
CANDELARIA 123
ANTONIO NARINO 101
CHAPINERO 64
BARRIOS UNIDOS 46
SUMAPAZ 9
Total general 18854

Fuente: Sistema de Informacion APS en linea Secretaria Distrital de Salud — Corte Octubre 2015 Grupo Gestidon de la Informacion —
Subsecretaria de salud publica.

Con base en el reporte de caracterizacion de las victimas del conflicto armado elaborado
por la Unidad para la Atencion y Reparacion a las Victimas del Conflicto Armado, se
estima que en Bogota han declarado aproximadamente 641.262 personas, de las cuales han
establecido su lugar de residencia en la ciudad aproximadamente 373.521 personas,

3 Fuente: Cruce BD APS en linea, BDUA, Registro Unico De Victimas (RUV) Corte 30 de abril de 2015. Procesado por: SDS
-SSSP. Equipo Gestion de la informacidn de la operacién local del programa territorios saludables 27 de mayo de 2015
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estadisticas con corte al 01/02/2015. Respecto del estado de afiliacion de las victimas a
septiembre 30 de 2015 se encuentra afiliadas en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud 291.854 personas, de las que 107.025 estan en régimen subsidiado, 145.573 en
régimen contributivo y 39.256 en régimen especial. Por tanto, se estima que 81.667
personas aproximadamente aun no se encuentran afiliadas en el SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL, frente a las que se hace necesario generar estrategias que le
permitan el goce efectivo de sus derechos en salud, eliminando cualquier barrera de acceso.

Es importante sefialar que el nimero de personas declarantes de los hechos en Bogota se
incrementa gradualmente y no implica de manera directa que las mismas residan en la
ciudad.

13.3 Atencion Psicosocial

Por otro lado y desde el marco del proyecto de inversion 869 (Territorios saludables y red
de salud para la vida desde la diversidad), se adelantaron actividades orientadas a la
promocion del derecho a la salud y la prevencién de enfermedades de interés en salud
publica asi como la atencién psicosocial diferencial a partir de una accion de énfasis
poblacional denominada atencioén primaria en salud con enfoque psicosocial — tejiendo
esperanzas reconociendo que a partir de la Ley 1448 de 2011, se enmarcan las acciones
para restituir, indemnizar, satisfacer, rehabilitar y otorgar garantias de no repeticion a las
victimas del conflicto armado interno, donde la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
tiene un papel fundamental en la garantia del Derecho a la Salud y la implementacion del
Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas -PAPSIVI el cual incluye un
Protocolo de atencion en salud con enfoque psicosocial lineamientos construidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La atencion se encamina en la reduccion del sufrimiento emocional de las personas, la
prevencion de problemas emocionales, el fortalecimiento a las personas y a los grupos
sociales para que se articulen en procesos de reconstruccion familiar y politica, potencia los
recursos personales, grupales, sociales, econdmicos y culturales para su recuperacion. Asi
mismo brinda el apoyo psicosocial a personas y grupos que quieran adelantar acciones de
reparacion integral.

De esta manera, en el marco del programa territorios saludables durante el 2015 de Enero a
Agosto 2015, en ambito familiar han sido atendidos por los profesionales en territorios
saludables 9.361 personas victimas las cuales se encuentran activas con seguimiento desde

16 . . s . . .z .2 s g
Reporte de caracterizacion de las victimas del conflicto armado. Unidad para la atencidn y reparacién a las victimas.
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una atencién inicial en domicilio, estas personas se encuentran representadas en 5.307
mujeres y 4.054 hombres victimas de conflicto armado.

Asi mismo, durante los meses de Enero a Agosto de 2015 se ha dispuesto de la atencion
psicosocial con cobertura a 507 personas victimas de conflicto de las cuales 383 son
mujeres y 124 son hombres, a quienes se les ha elaborado el plan de atencion y a su vez, se
han realizado seguimientos para la implementacién de las acciones priorizadas. De igual
manera durante el periodo Enero a Agosto de 2015, se han realizado un total de 3.531
seguimientos psicosociales por parte de los profesionales de psicologia y trabajo social y
2011 seguimientos en salud fisica realizados por profesionales de medicina y enfermeria a
las 1.668 personas que han ingresado desde el inicio de la implementacion de la accion de
énfasis Tejiendo Esperanzas. Con cada una de las personas se realiza un plan de atencion,
convirtiéndose en la hoja de ruta a partir de la cual se dispone del abordaje interdisciplinar
con especial énfasis en las afectaciones e impactos que el conflicto armado ha dejado en
cada una de las personas. Para ello se disponen de una serie de herramientas metodoldgicas,
conceptuales y practicas que permiten a los profesionales hacer un ejercicio conjunta con la
poblacion, orientado por un lado, a resignificar los hechos victimizantes vividos, y por otro,
posibilitar la reestructuracion y reformulacién de los proyectos de vida en los niveles
individual, familiar y comunitario que permitan fortalecer los mecanismos de afrontamiento
de las personas.

Respecto a la trazabilidad en la atencion primaria en territorios se enuncia entonces que la
cobertura en la atencién primaria para el periodo de gobierno ha sido la siguiente: En 2012
atencion familiar a 16.800 personas victimas, en 2013 atencién familiar a 14.363 personas,
en 2014 13.053 personas victimas.

En la linea de atencion psicosocial se encuentra una cobertura en la atencion de la siguiente
manera: En 2012 atencion psicosocial familiar a 1.844 familias desplazadas victimas de
conflicto, en 2013 1.053 familias, en 2014 atencidon psicosocial a 1222 personas victimas de
conflicto por tejiendo esperanzas y en 2015 la cobertura individual, familiar y comunitaria
de continuidad al proceso iniciado en la vigencia 2014 y con apertura de 507 casos nuevos.
De la misma manera articulacion territorial a partir de planes de reparacién de sujetos
colectivos para atencion en modalidad comunitaria con la oportunidad de fortalecer
organizaciones o grupos de comunidades victimas en el marco de la reconstruccion del
tejido social en las comunidades y a partir de la identificacion de dafios colectivos. Esto
ultimo a partir de acuerdos intersectoriales y de proceso en la planeacién e inicio de la
atencion viabilizado de manera conjunta con la Alta Consejeria para los derechos de las
victimas, la paz y la reconciliacién (equipo de reparacion).

En el tema del aseguramiento en salud, esta poblacién dada su condicion de vulnerabilidad
por los cambios que se dan en la condicion social y econdémica entre otras, han generado
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dificultades que no le permiten mantener su situacion de afiliacion inicial y por ende la
garantia en las atenciones en salud demandadas, generando esto barreras de acceso para las
atenciones en salud. Sumado a esto y como consecuencia de la situacion vivida, su estado
de salud se afecta de manera importante aumentando mas la situacion de necesidades
insatisfechas en salud.

13.4 Afilicacion en Salud

El proyecto 874, dando respuesta a la Universalizacion del Aseguramiento y por ende a la
Garantia efectiva al derecho a la salud de los ciudadanos realiza acciones encaminadas a la
afiliacion al SGSSS vy el derecho a la Libre Eleccion de EPS de las EPS habilitadas en el
Distrito Capital.

Afiliacion al SGSSS (Régimen Contributivo, Régimen Subsidiado y régimen especial
magisterio) de la poblacién victima del conflicto armado residente en Bogota d. C.
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Tabla 81 Distribucion de la poblacion afiliada en el SGSSS por género - régimen de salud- grupo etareo

Poblacién victima en condicion de desplazamiento forzado

; SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO MAGISTERIO
Grupo etareo : - - - - total
Hombre Mujer Total Hombre Mujer | Sin dato total Hombre Mujer | Sindato Total
a. 0 a5 afios 5.288 4.837 10.125 6.380 6.098 10 12.488 990 1.054 1 2.045 24.658
b. 6 a 13 afios 10.031 9.617 19.648 11.223| 10.661 11 21.895 3.147 3.074 3 6.224 47.767
c. 14 a 17 afios 5.649 5.574 11.223 4.812 4.787 11 9.610 2.314 2.121 6 4.441 25.274
d. 18 a 26 afios 7.772| 10.755 18.527 20.376 | 19.206 39 39.621 2.249 2.602 7 4.858 63.006
e. 27 a 59 afios 14.314 25.438 39.752 28.233 29.326 90 57.649 6.951 10.885 33 17.869 115.270
f. >59 afios 3.678 4.072 7.750 1.903 1.880 9 3.792 1.757 1.826 16 3.599 15.141
Sin dato 332 182 4 518 110 109 1 220 738
Total general 46.732 60.293 107.025 73.259 72.140 174 145573 17.518 21.671 67 39.256 277.190
Fuente: Régimen Subsidiado FOSY GA-BDUA cruce con Maestro de Afiliados SDS, corte 30 de septiembre de 2015.
Poblacién victima — otros hechos victimizantes
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO MAGISTERIO
Grupo etareo : : : : : total
Hombre Mujer Total Hombre Mujer Sin dato Total Hombre Mujer Sin dato Total

a.0a5afios 49 60 109 246 261 1 508 56 71 127 744
b. 6 a 13 aflos 137 122 259 524 469 993 243 238 481 1.733
¢. 14 a17 afos 114 137 251 335 351 2 688 229 241 1 471 1.410
d. 18 a 26 afios 295 473 768 2315| 2342 17| 4674 420 479 1 900 6.342
e. 27 a59 afos 1.299 2.692 3.991 6.857 8.592 60| 15.509 2.974 5.297 34 8.305 27.805
f. >59 afios 299 620 919 792 1.293 8 2.093 966 1.518 9 2.493 5.505
Sin dato 1.481 1.893 169 3.543 419 1.124 55 1.598 5.141
Total general 2.193 4.104 6.297 12.550 15.201 257 28.008 5.307 8.968 100 14.375 48.680

Fuente: Régimen Subsidiado FOSY GA-BDUA cruce con Maestro de Afiliados SDS, corte 30 de septiembre de 2015
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Adicionalmente desde la promocion de la afiliacion, se ha realizado atencion y orientacion
directa a la poblacion que asiste a los CADES, SUPERCADES, EPSS, empresas sociales
del estado y en los centros DIGNIFICAR.

Se evidencia que durante el periodo comprendido entre enero a septiembre 2015 se atendié
en total 42.272 ciudadanos en los Centros Dignificar. En su orden se encuentra que en el
Centro Dignificar Kennedy se atendié 9997 usuarios, Centro dignificar de Chapinero 8103
y Centro Dignificar Rafael Uribe con 6174.

Durante el periodo comprendido entre ENERO a SEPTIEMBRE de 2015 se atendieron en
total 42.272 ciudadanos en 7 Centros Dignificar en donde se hace presencia, de los cuales
se atendieron en Promocion de la afiliacion a 11.794 usuarios (28%), Resolucion de
Barreras de Acceso al sistema de Salud 11.612 usuarios correspondiente al 27%, y 7.842
usuarios correspondiente al 19% se les did orientacion de traslados entre EPS-S o
Municipios del total de la poblacién atendida en los Centros Dignificar

Para el tercer trimestre del afio 2015, el reporte individual de prestacién de servicios de
salud, desde el Proyecto 875. Atencion a la Poblacion Pobre no Asegurada, genera la
siguiente informacion:

Tabla 82 Atencion a la Poblacién Pobre no Asegurada

Femenino Masculino
. total
Grupo etareo N°, . N°. N ° :
. N°. individuos . Ne. individuos N°. atenciones
atenciones atenciones

De 0 a 5 afios 6.612 642 7.646 766 14.258

De 6 a 13 afios 2.304 359 2.526 399 4.830

De 14 a 17 afios 4.865 384 1.374 170 6.239
De 18 a 26 afios 20.648 1.451 7.201 676 27.849
De 27 a 59 afios 27.738 1.855 25.719 1.532 53.457

De 60 y mas afios 3.627 207 5.127 241 8.754
Total general 65.794 49,593 115.387

Fuente: Base de datos rips2015 SDS, poblacion vinculada, victima de violencia y atenciones NO POSS, datos
reportados por las ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS, con
corte de recepcion 30 de septiembre de 2015)

Durante el periodo definido desde la Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento -
Direccion de Provision de Servicios de Salud se continué el fortalecimiento a la gestion de
los Profesionales de Enlace de las EPS como de las ESE, no sin antes precisar que para esa
fecha ya se encontraba el 100% de los Enlaces asignados, para ello se realiz6 una jornada
de actualizacion en torno a los contenidos de la Ley 1448 de 2011, del Protocolo de
Atencion en Salud y del Programa de Atencion Psicosocial a Victimas del Conflicto
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Armado y se ha dado continuidad a la gestion de asignacion de usuarios y contrasefias para
el acceso al sistema de informacion VIVANTO.

13.5 Orientacion e Informacion

Con respecto al Proyecto 887- Bogota decide en Salud de la Subsecretaria de Participacion,
Gestion Territorial y Servicio a la Ciudadania, para apoyar la atencion a victimas, el
compromiso es brindar informacion, orientacion y direccionamiento a la poblacién victima
del conflicto armado. Se proyectd para el afio 2016 el presupuesto necesario a fin de
ampliar la prestacion del servicio a través de los seis (6) Centros Dignificar (Bosa,
Sevillana, Kennedy, Rafael Uribe Uribe, Chapinero y Suba) en los cuales con recursos del
proyecto, se contard con profesionales universitarios idoneos que permitan a través de su
gestion garantizar la continuidad en el acceso a los servicios de salud, neutralizando las
barreras de acceso que este tipo de poblacién suelen tener ya medidas y evaluadas y por
ende hacer factible la exigibilidad del derecho a la salud para esta poblacion especial. Se
incluyen recursos de logistica para el funcionamiento de los Centros Dignificar, puntos de
Servicio a la Ciudadania del Sector Salud.

Adicionalmente con recursos agregados para atender a la totalidad de la poblacién del
distrito (incluyendo las victimas), se fortalecerd el funcionamiento de los Puntos por el
Derecho a la Salud (PDS) que en 2016, se ubicard uno en cada localidad facilitando el
acceso de la ciudadania del distrito a esta estrategia que propugna por una defensa de la
dignidad de las personas afectadas por el actual sistema general de seguridad social en
salud sin importar su régimen de afiliacion y en una herramienta de gestion para garantizar
la exigibilidad de la salud como derecho.

Bogota comprendiendo la magnitud y gravedad del conflicto armado no se ha limitado a ser
un punto de llegada para los efectos de la guerra. Actualmente, se trabaja en pro de las
victimas desde el marco de la normatividad internacional, brindada por la busqueda
constante en la garantia de los Derechos Humanos y la comprension del DIH, por lo
establecido en la Constitucion de 1991, la Ley 1448 de 2011 y la 387 de 1997, asi como de
todos los autos y decretos complementarios.

La ciudad es la mayor receptora por los efectos del desplazamiento forzado, alberga
aproximadamente a 600 mil victimas del conflicto armado, cifra que corresponde al 10%
del total de victimas del conflicto®’.

Aqui el aporte de la Capital al postconflicto, debe ser cuanto a la apertura de caminos para
la verdad, justicia, reparacion, no repeticion y oportunidades de reconciliacion, evitando el

7 SANGUINO, Antonio. Bogotd y el postconflicto. Corporacion Nuevo Arco Iris. Publicado febrero 23, 2015. Visitado
septiembre 10, 2015. http://www.arcoiris.com.co/2015/02/bogota-y-el-postconflicto/
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choque desgastante entre las politicas, articulando los programas necesarios para que las
victimas transiten junto a los que hicieron la guerra, hacia un futuro donde la reduccion de
la pobreza y las desigualdades sea una realidad.

Ese es el ejemplo que ha empezado a dar el Distrito Capital al resto de Colombia,
integrando de forma participativa a la oferta institucional actual, a todas las comunidades
con base en el reconocimiento, respeto, tolerancia y diversidad.

Construir ese camino, requiere una infraestructura institucional capaz de romper los
paradigmas, estigmas y sellos. Una infraestructura capaz de adaptarse, reconocer, mejorar y
presentar soluciones a los retos actuales en la construccion de un proyecto futuro de ciudad
en Paz y para la Paz.

Por lo anterior, se propone la transformacion de la actual Alta Consejeria para los
derechos de las Victimas, la Paz y la Reconciliacion por la Alta Consejeria para el
Postconflicto como la innovacion institucional que asuma las continuidades tematicas e
integren los procesos que lleven a Bogota a ser sentida y reconocida como la capital de la
Paz. Orientando los esfuerzos de la administracion a la noviolencia, la reconciliacion y la
paz, evitando la resurgencia de la violencia y las exclusiones sociales.
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