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INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. como entidad rectora de la salud en Bogotd D.C.
dando cumplimiento a lo ordenado en la Ley 152 de 1994 “por la cual se establece la Ley
Orgénica del Plan de Desarrollo” (Art. 39); asi como, atendiendo a lo estipulado en la Ley 951
de 2005 “por la cual se crea el acta de informe de gestion”; en el Acuerdo del Concejo de
Bogota D.C. 12 de 1994 “por el cual se establece el Estatuto Distrital de Planeacion” y de
conformidad con los lineamientos establecidos en la Circular 02 de 2019 de la Alcaldia Mayor,
relacionados con la entrega de insumos para los informes de empalme con la administracion
distrital entrante, pone a consideracion de la ciudad el informe denominado “Balance
Estratégico de la Administracién Distrital” en el cual se incluyen los principales logros
correspondientes al periodo administrativo 2016-2020, las fortalezas a mantener y destacar,
asi como los retos sectoriales, que como producto de este balance, quedaron identificados al
finalizar la gestian.

El punto de partida para la transformacion del sector salud llevada a cabo durante el actual
periodo administrativo, lo constituy6 la sancion por parte del Alcalde Mayor de Bogotd D.C.
del Acuerdo del Concejo de Bogota D.C. 641 de 2016 “por el cual se efectua la reorganizacién
del sector salud de Bogotd, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden
otras disposiciones”. En este Acuerdo se sentaron las bases para que a través de una nueva
estructura del sector se hiciera realidad la operacién del nuevo modelo de atencion integral
en salud -MIAS, basado en la Atencién Primaria en Salud Resolutiva, para lo cual se definieron
entidades y organismos de rectoria y direccion, se transformaron organismos asesores, se
fusionaron entidades y se crearon nueva unidades administrativas especializadas asi como,
manteniendo las formas y organizaciones de participacion existentes, se crearon nuevas
instancias, acordes con el nuevo MIAS.

El documento sefiala los logros estratégicos sectoriales alcanzados para la ciudad, asi como
los avances obtenidos con corte a junio de 2019; los cuales estan relacionados con la mejora
en los indicadores que miden el estado de salud de la poblacién de Bogota D.C., la reduccién
de la sobreocupacion y la congestién de los servicios de urgencias en la red publica distrital
adscrita, la puesta en operacién de 40 Centros de Atencion Prioritaria en Salud — CAPS, asi
como el logro de cero filas en la red publica distrital adscrita. De igual forma, el
fortalecimiento juridico y la solvencia financiera de la EPS-S Capital Salud S.AS., la
interoperabilidad de la historia clinica y férmula médica electrénica; permitiendo la consulta
remota desde cualquier punto de atencién de la Red Publica, la financiacion de obras de
infraestructura y de dotacion hospitalaria con vigencias futuras por mas de $1.5 billones de
pesos, entre los mds destacados, todo esto en el marco de la reforma a la estructura
organizacional del sector salud implementada a partir de abril de 2016 en Bogota D.C.

El objetivo de esta iniciativa fue generar una estructura del sector pensada en el paciente de
manera que le permitiera a los bogotanos acceder a un sistema de salud digno, que los atendiera
de forma répida y efectiva, sin tramites, para lo cual se busco elevar la calidad, mejorar el acceso y
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hacer un mayor control social de los servicios de salud. “La reorganizacion del sector salud se hizo
pensando en el paciente y busco reducir barreras de acceso a servicios”?.

Hoy con satisfaccion se puede decir a los bogotanos que la reorganizacién ha venido generando
una atencion mas integral, con mayor capacidad resolutiva; se incursiona en atencién domiciliaria
Yy comunitaria de alta calidad; se cumplen lineamientos nacionales y de la organizacidn
Panamericana de la Salud -OPS y de la Organizacién Mundial de la Salud -OMS debido a que la Ley
del Plan Territorial de Salud y la Ley Estatutaria de Salud determinan que la prestacion de servicios
de salud deberé ser integral y hacerse a través de redes integradas, ubicadas cerca de la poblacién
y que ofrezcan todos los servicios.

Se adopta la estrategia ‘Salud Urbana’ para el manejo de determinantes sociales en salud, desde
las redes se coordinan, con otras secretarias y sectores, el disefio y la ejecucion de las actividades
colectivas de promocién y fomento de la salud en los espacios urbanos publicos, asi como en
lugares de vivienda, trabajo y educacién.

Los CAPS se crean como parte de las redes, con especialistas, laboratorio, rayos X y rehabilitacién,
como puerta de entrada al sistema de salud ubicados estratégicamente en las 20 localidades del
DistritoCapital con horarios ampliados de atencién. Se disminuyen autorizaciones y remisiones,
hay menos gastos para los usuarios y sus familias. Se mejora la calidad en la atencién hospitalaria
dado que con la reforma las Unidades Hospitalarias de las Subredes se especializaran en servicios
como trauma, salud mental, cardiovascular, quemados, entre otros.

Hcimara de Comercio de Bogotd D.C. “El Concejo Distrital inicia el estudio para reorganizar el sector salud en Bogotd®. Clister de Salud Bogotd D.C.

Disponible en: h“ES-‘HWWW-Ctb-Of.g-CO{C|u!lel’s{CiusterdeASaIud-de-Eogota[NotlnasﬂwlGfFebrem}EI-Coﬂceic-Dlstmal-ln-:'rafifs!udlwgara-reorgaﬂilah

elsector-salud-en-Bogota, Fecha de consulta, agosto 23 de 2019,
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I. PRESENTACION DEL SECTOR SALUD

Como parte del contexto de la descentralizacion politica, administrativa y financiera y de la salud
en el pais hacia los niveles territoriales; en 2016 la administracién distrital llevo a cabo la reforma
del sector salud en el Distrito Capital mediante Acuerdo del Concejo de Bogotd D.C. 641 de abril de
2016. En este Acuerdo se definen las entidades y organismos que conforman el sector salud, para
lo cual se determind la fusién de unas entidades y la creacidn de otras. Se fusionaron 22 Empresas
Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. en cuatro subredes:
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente-ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Norte-ESE y Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente-ESE.

Las cuatro subredes se articulan en una sola red distrital integrada de servicios de salud, en cada
una de ellas se prestan servicios integrales de salud que incluyen todos los niveles de complejidad,
con una central de urgencias que responde a las necesidades de la poblacién, la demanda de
servicios y la accesibilidad geografica. Para el desarrollo de actividades de logistica y de servicios
no misionales de las subredes se crea como apoyo a la gestion, la Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica -EAGAT vinculada al sector salud y para el desarrollo de investigaciones
relacionadas con medicina transfusional, terapia e ingenieria tisular y celular avanzada, medicina
regenerativa, medicina de laboratorio, y el desarrollo de muchos mas procesos innovadores, se
crea el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud -IDCBIS vinculado al
sector salud.

Con el fin de fortalecer la funcién de rectoria del Sector Salud se reestructura el Consejo Distrital
de Seguridad Social en Salud mediante Decreto Distrital 812 del 2017 "Por el cual se incorporan
funciones al Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud y se reglamenta la integracion y
funciones del Comité Intersectorial Distrital y se dictan otras disposiciones". Este organismo se
concibe como médximo érgano asesor del sector salud e instancia de coordinacién que posibilita la
adecuada implementacion de las politicas publicas en materia de salud y las acciones coordinadas
y consensuadas con los demas sectores y que hacen parte del plan de accién de dichas politicas.

Se crea y entra a funcionar el Comité Directivo de Red mediante el Decreto Distrital 809 de 28 de
diciembre de 2017 “Por medio del cual se reglamenta el funcionamiento del Comité Directivo de
Red previsto en el Acuerdo 641 de 2016". Esta instancia instancia viene operando como el maximo
organismo de coordinacién y articulacion de la red distrital integrada de servicios de salud con la
Empresa Promotora de Salud del Régimen subsidiado -EPS-S, la Secretaria Distrital de Salud y
demas entidades vinculadas al sector. De igual forma, se actualizan y racionalizan las instancias de
coordinacion del sector salud con el propodsito de garantizar los principios que rigen la funcién
plblica del sector salud. De otra parte, se mantienen las instancias de participacién existentes y se
crean las juntas asesoras comunitarias para fortalecer los espacios de participacién en cada unidad
de prestacién de servicios de salud -USS.
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De esta forma el sector salud queda conformado por la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd
D.C., cabeza de sector; y, por las entidades adscritas: Fondo Financiero Distrital de Salud, como
establecimiento publico del orden distrital; y, como Empresas Sociales del Estado: la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur-ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-ESE,
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte-ESE y Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente-ESE. Asi mismo, forman parte del sector las entidades con vinculacién especial: sociedad
de economia mixta Capital Salud EPS-S S.A.S.; y, como entidades auténomas sin animo de lucro de
cardcter mixtas: EAGAT e IDCBIS. Como organismos asesores estdn el Consejo Distrital de
Seguridad Social en Salud y el Comité Directivo de Red (Grafica 1).

Grafica 1. Estructura del Sector Salud Bogota D.C.
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Fuente: Acuerdo del Concejo de Bogota D.C. 641 de abril 6 de 2016

Il. PRINCIPALES LOGROS DEL SECTOR

2.1. MEJORA EN INDICADORES QUE MIDEN EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION DE
BOGOTA D.C.

Durante el periodo administrativo 2016-2020 se registraron avances significativos en los
indicadores que miden el estado de Ia salud y el bienestar de los bogotanos. El Distrito Capital
presenta un aumento en la esperanza de vida, al pasar de 78,01 afios en el quinquenio 2010-2015
a 78,87 arios en el quinquenio 2015-2020 (Tabla 1). Asi mismo, durante este lapso se redujeron a
cero en 2017 y 2018 los casos de muertes por desnutricion y en 2018 a cero casos las muertes por
EDA, dato histdrico en los dltimos 18 afios. En mortalidad infantil y mortalidad en menores de 5
afios la tasa se redujo en 18%; la mortalidad materna se redujo en 31%; los nacimientos en nifias
de 10 a 14 afios, se redujo en 25% y en nacimientos en mujeres de 15 a 19 afios, se redujo en 31%.
La mejora en los indicadores obedece a la implementacion de estrategias sectoriales en los
diferentes espacios de vida cotidiana con participacién y concurrencia de los demds actores del
sector y de otros sectores de la administracién distrital y nacional en acciones priorizadas y
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consensadas, el liderazgo en el proceso de transformacién asumido por las subredes adscritas y

demas actores del sistema de salud.

Tabla 1 Esperanza de Vida al Nacer en Bogota D.C. 2005-2020

Indicador 2005-2010 2010-2015 2015-2020
Esperanza de vida al nacer (Hombres) 74,57 75,94 76,83
Esperanza de vida al nacer (Mujeres) 79,72 80,19 81,02
Esperanza de vida al nacer (Total) 77.08 78,01 78,87

Fuente: DANE. Indicadores Demogrificos Segun Departamento 1985-2020
2.1.1. Cero casos de mortalidad por Desnutricién (DNT) en menores de cinco afios

En 2015 la administracion partié de una linea de base correspondiente a una tasa de mortalidad
por desnutricién (DNT) de 0.5 por cien mil menores de cinco afios y logré reducir esta tasa a cero
casos por cien mil menores en 2018; es decir que en la ciudad se registraron cero muertes por
desnutricion en 2017 y 2018 (Grafica 2).

Grafica 2. Casos y Tasas de Mortalidad por DNT Bogotd D.C. 2014-2018
(Tasa por 100.000 menores de cinco afios)
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Fuente: 2014-2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. ADE Finales (afio 2015 publicacién 30 de junic 2017) (afio 2016
publicacién DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018). Fuente 2017: Bases SDS -aplicativo -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales. ADE preliminares.
(Ajustado marzo 2018). Fuente 2018: Bases 5D5 -aplicativo -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales, ADE preliminares. (Ajustado enero 2019)

Este resultado es, entre otras, producto de la adopcion de estrategias como la “Ruta Distrital de
Atenci6n para la Desnutricién Aguda en Menores de 5 afios” con participacion de otros sectores y
entidades como Secretaria Distrital de Integracidon Social, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y la Secretaria Distrital de Educacién. Cada uno con un rol definido en el proceso de
identificacion y recuperacién de la desnutricion aguda, impactando de manera positiva en los
determinantes causantes de la condicién. Asi mismo, de la continuidad de estrategias como la
“Promocidn de la lactancia materna”, “Instituciones amigas de la Mujer y la Infancia-IAMII”, AIEPI
y Salas de Extraccién de Leche Materna y Vigilancia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
Escolar.

2.1.2. Cero casos de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda-EDA en menores de cinco aiios
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Durante los ultimos cuatro afios descendi6 la tasa de mortalidad por EDA, particularmente en los
dos ditimos afios en donde pasé de 2 casos por 100.000 menores de cinco afios en 2017 a cero
muertes en 2018, dato histdrico en los tltimos 18 afios (Grafica 3). Para el control de este evento,
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. con el apoyo de las subredes de la red publica
distrital adscrita ha implementado acciones enfocadas al reconocimiento de signos de alarma,
lactancia materna, autocuidado de la salud y saneamiento ambiental y desde provisién de
servicios y aseguramiento, enfocadas a la calidad de la atencién en salud, adherencia a guias '
protocolos de manejo y se cuenta con salas de rehidratacidn en las subredes de servicios de salud.

Grafica 3. Casos y Tasas de Mortalidad por EDA en Menores de 5 afios Bogota D.C. 2014-2019.
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Fuente 2013-2016 Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales-ADE Finales. Fuente 2017: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistena de
Estadisticas Vitales-ADE Finales (afio 2015 publicacidn 30 de junio 2017) (afio 2016 publicacion DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018). Fuente 2018; Base de
datos 5D5 y aplicativo Web RUAF_ND, datos Preliminares. Cifras ajustadas en enera de 2019. Fuente 2019: Base de datos 505 y aplicativo Web RUAF_ND,

datos Preliminares (corte 13-05-2019) ajustado 17-05-2019

2.1.3. Reduccidn de la tasa de mortalidad Infantil y en el grupo de menores de cinco afios

El indicador de mortalidad infantil muestra la probabilidad que tiene un recién nacido de morir
antes de cumplir un afio de vida y se considera como un indicador de la calidad de vida y bienestar
de una poblacién. En 2018 se observa una reduccion del 18% en la tasa de mortalidad infantil con
respecto al afio 2015 (linea de base), pasando de 9.1 a 8.8 casos por 1.000 NV (Gréfica 4).

Grafica 4. Casos y Tasas de Mortalidad InfantilBogotd D.C. 2014-2018
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Fuente 2014 - 2017: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.ADE Finales (afio 2015 publicacién 30 de junio
2017)-{afio 2016 publicacién DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018). Fuente 2018: Base de datos 5DS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
Preliminares- ajustado enero del 2019 Fuente 2019: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 13-05-
2019) ajustado 17-05-2019

De igual forma, la tasa de mortalidad en menores de cinco afios muestra una reduccidn sostenida
en el numero de casos a partir del afio 2014. En 2018 presenté una reduccion del 18% comparado
con 2015 (linea de base), es decir se pasé de una tasa de 10.6 en 2015 a 10.2 en 2018 con una
disminucion de 198 casos (Gréfica 5).

Gréfica 5. Casos y Tasas de Mortalidad en Menores de 5 afios Bogota D.C. 2014-2018
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Fuente 2014- 2017: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales.ADE Finales (afio 2015 publicacién 30 de junio
2017)(afio 2016 publicacién DANE 30-12-2017 ajustada 04-2018). Fuente 2018: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
Preliminares- ajustado enero del 2019 Fuente 2019: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 13-05-
2019) ajustado 17-05-2019

La reduccion de estos indicadores es el resultado de diferentes estrategias como la construccién e
implementacion de la Ruta Intersectorial Integral de Atencion para la Primera Infancia (RIAPI),
asumiendo junto con las demads secretarias (Secretarias Distritales de Integracion Social,
Educacién, Recreacion y Deporte, Cultura y Educacion) la responsabilidad de la implementacion,
ejecucion y sostenibilidad de garantizar el cumplimiento de las 18 atenciones en salud para los
nifios y nifias en la primera infancia.

La estrategia de “Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes de la Infancia”- AIEPP, se
constituye actualmente en la principal herramienta para mejorar la salud de la nifiez centrando su
atencion en el estado de salud de los menores de cinco afios y no en las enfermedades que
ocasionalmente pueden afectarlos. De este modo, reduce las oportunidades perdidas de
deteccion precoz y tratamiento de enfermedades que pueden pasar inadvertidas para madres,
padres y personal de salud. Ademads, incorpora un fuerte contenido preventivo y de promocion de
la salud como parte de la atencidn, con lo cual contribuye a mejorar el conocimiento y las practicas
de cuidado y atencion de los menores de cinco afios en el hogar, asi como su crecimiento y
desarrollo saludable.

de-la-infancia-aiepi&itemid=0.
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Las “Salas ERA" cuyo proposito es disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedad
respiratoria aguda, manejando los casos tempranamente, facilitar el diagnostico, la clasificacion de
severidad y la identificacion de factores de riesgo y tiene como pilar la educacion al paciente y sus
cuidadores para el manejo en casa si retne las condiciones para esto y posterior seguimiento de
los casos atendidos, para detectar una evolucidn desfavorable. Y finalmente a través del Programa
Ampliado de Inmunizacién-PAl, donde la poblacidn objeto son nifios y nifias menores de 6 afios
(Tabla 2), se logré el afioc 2016 mayor cobertura en el biolégico BCG obteniendo el 106.8% con
112.338 nifias y nifios vacunados, seguido del afio 2017, en el cual el resultado fue de 104.0% con
109.138 nifios y nifias vacunados.

Tabla 2. Porcentaje de Vacunacion por Biologico Bogota D.C Afos 2016-2018

2016 2017 2018
s VACUNADOS % VACUNADOS % VACUNADOS %

BCG 112338 | 1068 109138 | 1040 101502 | 96,7
POLIO 100435 | 955 93047 | 887 89924 | 85,7
PENTAVALENTE

(TERCERAS) 100520 | 956 93067 | 887 89889 | 857
TRIPLE VIRAL DE 1 ARO 100338 | 953 97298 | 925 94225 | 89,6
HEPATITIS A 100471 | 954 97130 923 95947 | 91,4
TRIPLE VIRAL DE 5 ANOS 93278 | 864 91929 | 864 94055 | 88,4

Fuente: SIS 151 - Resumen mensual de vacunacién. Enero a diciembre de 2016, 2017 y 2018,

Es importante resaltar que este bioldgico es aplicado en la Institucion Prestadora de Servicios -1PS
que atiende el parto de acuerdo con los establecido en la Resolucion 671/2000 de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C., dado lo anterior la ciudad presenta coberturas de vacunacién
para BCG superiores al 100% teniendo en cuenta que aproximadamente el 10% de los partos
atendidos en el Distrito son de personas cuya residencia habitual no es Bogota. La mayor
cobertura en el bioldgico Triple Viral se obtuvo en el afio 2016, afio en el cual alcanzo el 95.3%,
con 100.338 nifias y nifios vacunados.

Se aclara que la medicion de las coberturas de vacunacidn se realiza comparando la poblacién
vacunada segun edad contra la meta programdtica determinada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Para Bogota D.C., para los afios 2017 y 2018, la poblacién asignada por el
Ministerio segun grupo de edad fue de 104.937, para menores de un afio; 105.191, para nifios de
un afio de edad y 106.379, para la poblacién de cinco afios. En este sentido la Entidad solicito el
ajuste de la meta acorde con la tendencia observada en los ultimos afios, dado que el nimero de
nacimientos ha venido mostrado una tendencia hacia la disminucion conforme a la fuente de
informacidén del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE en Bogota D.C.; sin
embargo, el Ministerio mantuvo en el dato proyectado y realizé ajustes a partir del 2019.

Para el 2018, de acuerdo con la fuente DANE, se registraron en Bogota D.C. 87.349 nacidos vivos
(dato preliminar), si se toma como denominador para el cdlculo de la cobertura del bioldgico
trazador (pentavalente) en el grupo de menores de un afo, se tiene que la cobertura de
vacunacion alcanzada para este bioldgico fue superior al 95%. De igual forma si se ajustaran las
cifras para los demds trazadores se obtienen coberturas superiores al 95%.

2.1.4. REDUCCION DE LA TASA DE FECUNDIDAD EN MUJERES DE10A 19 ANOS
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Los nacimientos en mujeres de 10 a 14 afios registraron reduccién en 2018 de 25% con respecto a
2015 (linea de base), es decir, 93 nacimientos menos (Gréfica 6).

Grafica 6. Casos y Tasas de Nacimientos en Mujeres de 10 a 14 afios 2013-2018

Casos
"

Fuente 2013-2017: Certificado de defuncién, Bases de datos DANE-RUAF —ND y Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (afio 2015
publicacién DANE junio 30 del 2017. Afio 2017 publicacién DANE 28/12/2018). Afio 2018: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -
Sistema de Estadisticas Vitales SDS. -Analisis Demografico. - preliminares; (2017 ajustad0-18-01-2019).

Para nacimientos en mujeres de 15 a 19 afios en Bogota D.C., durante el dltimo cuatrienio se
presenté una tendencia descendente, es asi como se evidencia una reduccion del 31% en la tasa
de fecundidad especifica de 15 a 19 afios, en 2018 comparado con 2015, con 4.704 nacimientos
menos.

Gréfica 7. Casos y Tasas de Nacimientos en Mujeres de 15 a 19 afios 2013-2018
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Fuente 2013-2017: Certificado de defuncidn, Bases de datos DANE-RUAF —ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS. Finales (afio 2015
publicacién DANE junio 30 del 2017, Afio 2017 publicacién DANE 28/12/2018). Afio 2018: Bases de datos SDS- RUAF-ND. -Sistema de
Estadisticas Vitales SDS. -Analisis Demogréfico. - preliminares; (2017 ajustad0-18-01-2019)

La reduccién de las tasas de fecundidad en adolescentes y jovenes se logrd a través de la
implementacién de diferentes estrategias tales como, la “Reduccién de la maternidad y
paternidad temprana”. Desde la estrategia se avanzé en la implementacién de acciones a través
de Sexperto.com, plataforma que aporta informacién relacionada con salud sexual y reproductiva,
con 13 puntos de servicios de atencion integral a adolescentes y jovenes; la cual ha recibido un
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total de 1.323.023 visitas desde febrero 7 de 2017, el 76% de los usuarios reporta haber
modificado sus pricticas sexuales para prevenir infecciones de transmisin sexual y/o embarazos
no deseados después de consultar la pagina. Esta plataforma y el programa para la prevencidn y
atencion de la maternidad y paternidad temprana han contribuido a la reduccién en 30,53% del
nimero de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios en la ciudad de Bogota, D.C.,
comparando 2015 con 2018.

2.1.5. Reduccion de la razén demortalidad maternapor Cien mil Nacidos Vivos
El comportamiento de la mortalidad materna en el Distrito ha tenido una reduccién del 31%,
pasando de una razén de 34.1 por 100.000 nacidos vivos en el afio 2015 (linea de base) a 25.2 por

100.000 nacidos vivos en 2018, es decir 13 casos menos (Grifica 7).

Grafica 8. Razén de mortalidad materna. 2014-2018
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Fuente: RUAF-ND/ DANE 2008-2018* (Preliminares)

Lo anterior se atribuye a las acciones adelantadas desde las estrategias implementadas como,
“Sintonizarte”, a través de la cual se han beneficiado cerca de 300.000 personas, entre
estudiantes®, docentes y padres de familia, con las intervenciones colectivas que adelanta labores
pedagodgicas de promocién de habitos de vida saludable en espacios educativos donde se han
abordado temas como maternidad y paternidad temprana, apropiacién de précticas saludables en
procesos de autocuidado, toma de decisiones, métodos de anticoncepcién, mitos y realidades en
anticoncepcidn, infecciones de trasmision sexual, sonahzacron de la Sentencia C-355 de 2006
sobre interrupcidn voluntaria del embarazo -IVE.

Desde |a estrategia “Embarazados todos por la vida”,se han implementado campafias de difusién
masiva que buscan que todos los ciudadanos se solidaricen con la condicién de la mujer en
embarazo, se pongan en sus zapatos y sientan “ganas de ayudar” cuando la ven en la calle, en el
Transmilenio, en un banco, en un parque, en el colegio o en cualquier otro dmbito publico y
privado, y literalmente “ponerse en su lugar”, y se genere un “Compromiso por la atencién segura

'Se realizan sesiones en temas relacionados con derech les y derechos reproducti Ciclo 1: 1686 ses con 42,751 di ; Ciclo 2: 4.198 sesiones con
90.943 estudiantes. 4.095 sesiones del ciclo 3 en temas relacionados con el recanocimiento de los derechos sexuales y derechos repr tivos, con 106575 1i, ¥ 1677
sesiones del ciclo 4 con 44,720 estudiantes.
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de las mujeres gestantes y los nifios menores de un afio”, uniendo esfuerzos para que en Bogotd
D.C. se preserve la vida y la integridad de esta poblacion como simbolo del fortalecimiento de la
atencidn en salud en las redes publicas y privadas de la ciudad.

“Cuidado para la salud familiar”®, es una accion orientada a la transformacién del entorno social,
fisico, ambiental y el fortalecimiento de capacidades y habilidades del sistema familiar para asumir
estilos, condiciones y modos de vida saludables que favorezcan la salud y permitan implementar
mecanismos que faciliten la apropiacidn de las rutas integrales sociales y de salud.

Mediante la “Estrategia de Angeles Guardianes”, se busca evitar la mortalidad por morbilidad
materna extrema de las gestantes incluidas dentro de la Estrategia y a través del monitoreo sobre
la efectividad de las acciones colectivas y su articulacion efectiva con los servicios individuales. Se
implementd, gestionando la atencidn con calidad integral a 306 casos priorizados de mujeres
gestantes con morbilidad materna extrema, logrando cero muertes maternas de causa directa en
esta poblacion.

2.2. MILES DE BENEFICIADOS CON LA ESTRATEGIA “SALUD URBANA”

A través de la estrategia “Bogota Vital” se busca reducir riesgos de afecciones cronicas para los
ciudadanos generando habitos saludables para disfrutar la ciudad y vivir sanos. Se enfoca en cinco
prioridades: la promocién de la alimentacién saludable, la actividad fisica, el consumo responsable
de alcohol, 1a prevencién del tabaquismo y el mejoramiento de la calidad del aire. Con la estrategia
se han abordado de manera innovadora con acciones de impacto masivo que llegan directamente
a los espacios cotidianos como en andenes, paraderos, Transmilenio, plazas de mercado, tiendas
de barrio, zonas de rumba, parques, salas de espera, redes sociales y hasta en los teléfonos
méviles, a diario los ciudadanos tendran alertas, recomendaciones, informacion y actividades
ludicas que les ayudardn a mejorar su calidad de vida y cuidar su salud.

En conjunto con la Secretaria Distrital de Salud de Bogotéd D.C., en desarrollo de esta estrategia
han participado la Secretaria de Integracién Social, la Secretaria Distrital de Educacién y el Instituto
para la Economia Social -IPES, en la promocién de la alimentacion saludable. El Instituto Distrital
de Recreacion y deporte -IDRD y Transmilenio promueven la actividad fisica. Las Secretarias
Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia y Distrital de Gobierno, vienen realizando
acompafiamiento en las campaiias de disminucién del consumo de tabaco y alcohol y de manera
transversal Bogota Vital cuenta con el apoyo de las Secretarias de Cultura, Recreacion y Deporte,
Distrital de Hacienda, Distrital de Habitat, Distrital de Ambiente y Distrital de Planeacion.

Con la estrategia “Salud Urbana” las redes integradas de servicios de salud y la Secretaria Distrital
de Salud de Bogotd D.C. recorren los barrios de Bogotd para identificar entre la poblacién
vulnerable a nifios, mujeres gestantes y adultos mayores que requieren atencion prioritaria
porque presentan algun riesgo de salud. Mediante esta estrategia se han visitado mas de 679.387

4httg:{£ww.sa:udcaglta1 gov.cofSalud Urbana/3.%20Fichas%20T%C3%A%¢cnicas/16 08 2016 Ficha T%C3%AScnica Espacio Vivienda pdf
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personas y, entre ellas, se hallaron 513.420 con situaciones o manifestaciones de alerta temprana.
La identificacion oportuna por parte de los Gestores de Riesgo (401 Gestores) ha contribuido a
disminuir la probabilidad de casos de enfermedades evitables y a reducir de manera considerable
importantes indicadores de salud publica.

En total, los Gestores de Riesgo han identificado 337.149 casos con alerta media y 173.490 con
alerta baja. En estos casos se activaron las rutas de promocién y mantenimiento en salud y se
brindd informacién sobre estilos de vida saludable, derechos y deberes en salud y acciones de
proteccion especifica. Con alerta alta se encontraron 2.658 personas que de manera prioritaria se
activaron en la Ruta Integral de Atencién en Salud y 123 que requirieron atencién inmediata por
urgencias. Con la identificacion de los Gestores se asignaron 307.232 citas para programas de
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana para usuarios de la EPS-S Capital Salud.

Los Gestores de Riesgo en Salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. estdn
conformados por equipos de profesionales y técnicos que realizardn el acompafiamiento continuo
que les permite a las personas la toma de decisiones que impactan en la disminucién de las
complicaciones de su estado y eliminan las barreras de acceso a los servicios de salud en la ciudad.

2.3. REDUCCION DE SOBREOCUPACION EN SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA RED PUBLICA
HOSPITALARIA

La ocupacion en los servicios de urgencias pasd de 250% (linea de base) en 2015 a 103.4% a junio
de 2019. Para lo cual la administracion adelanté estrategias para la mitigacién de los diferentes
fendmenos, logrando contrarrestar en gran parte el impacto desfavorable de sobreocupacion,
principalmente en la Red Publica Distrital:

® Declaratoria de Emergencia sanitaria, mediante Decreto Distrital 063 de 2016, “la Secretaria
Distrital de Salud realizd un analisis de la situacion actual de los servicios de urgencias basados
en los sistemas de informacion existentes en el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en la
Secretaria Distrital de Salud (SIRC Sistema de Referencia y Contrarreferencia, CIP, RIPS, REPS)"S.
Asi mismo, efectud estudios de capacidad de respuesta hospitalaria y llevd a cabo visitas de
campo y apoyo técnico en los servicios de urgencias habilitados y reportados en el Distrito
Capital.

Con la declaratoria de la Emergencia Sanitaria se “pretendia reducir de manera importante la
saturacion de servicios de urgencias y consecuentemente el hacinamiento de estos”, al respecto
hoy nos encontramos con una reduccién del porcentaje de ocupacién derivado de las estrategias
implementadas en la reorganizacién de servicios del sector salud, que se tradujo en mejor
aprovechamiento de los recursos y mejores controles en todos los procesos de atencion.

*Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Decreto Distrital 063 de febrero 5 de 2016 “Por el cual se declara la Emergencia Distrital Sanitaria en Bogotd, D.C., y se
dictan otras disposiciones”. Disponible en: https://fwww.adebogota.or f{decretos/2016/dec063_2016.pdf. Fecha de consulta agosto 23 de 2016,
“dem.
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e Apertura de servicios en la red publica y privada, como servicios de urgencias y hospitalizacion
pediatrica en la USS El Tintal, consulta externa especializada CAPS Santa Clara San Juan de Dios,
servicio de urgencias de la USS Suba CES, servicio de Urgencias red EPS Sanitas — Puente Aranda,
servicio de hospitalizacién red EPS Sanitas — Calle 103, servicio de hospitalizacion Hospital
Universitario Nacional. Asi mismo, en la red publica hospitalaria de Bogota se instalaron 296
nuevas camas: Subred Sur, 85camas en area de hospitalizacién USS Tunal; Subred Centro
Oriente, 108 en area de hospitalizacién y urgencias USS San Blas; Subred Norte, 31 en drea de
UCI y hospitalizacién USS Simén Bolivar; y Subred Suroccidente, 72 en érea de hospitalizacion y
medicina interna USS Kennedy.

e Implementacién de 40 Centros de Atenci6n Prioritaria -CAPS, que se han dispuesto en las 20
localidades de Bogota, (Mapa 1), los cuales cuentan no solo con el servicio de consulta prioritaria
para apoyar el proceso de descongestion de los servicios de urgencias de la Red Publica, sino que
ofertan servicios de medicina especializada bdsica y complementaria que permite resolver un
alto porcentaje de las necesidades de salud de la poblacion. Estos CAPS iniciaron gradualmente
su funcionamiento a partir de julio de 2016, y a la fecha se encuentran los 40 en funcionamiento
logrando un incremento continuo en la produccién aunado a la extension de los horarios de
atenci6n, principalmente los fines de semana y en algunos casos de domingo a domingo.

Mapa 1. Centros de Atencidn Prioritaria en Salud en las 20 localidades del D.C. a junio 2019
@& 8 8 Q 1 R @O ® es- B9
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- CENTROS DE ATENCION PRIORITARIA EN 54
CAPS TRANSITORIOS

Desde su funcionamiento en julio de 2016, a junio de 2019 se han realizado 3.199.287 atenciones
de medicina general; medicina especializadas; consultas de enfermeria, optometria, nutricion,
psicologia y trabajo Social y apoyo diagndstico, de las cuales 151.702, se realizaron en 2016;

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

www.saludcapital.gov.co “
Info: 364 9666 150 5001

> icontec




705.983, se llevaron a cabo en 2017; 1.263.874, se ejecutaron en 2018 y 1.077.728 fueron en 2019
entre enero y junio(Tabla 3).El valor de las consultas reportadas muestra el aumento progresivo de
la produccidn en los CAPS y la consolidacion de esta estrategia en la Prestacidn de Servicios
Ambulatorios.

Tabla 3 Atenciones Realizadas periodo julio 2016 a junio de 2019 CAPS Bogot D.C.

Red Publica Integrada de Servicios de Salud Bogota D.C.
movy | B | GRT TRRT oo
SERVICIO Julio 2016 ; (Julio 2016
Diciembre 2016 aDiciembre de | Diciembrede | juniode alunio 2019)
2017 2018 2019

Medicina Especializada 39.820 167.775 335.937 286.020 829.552
Medicina General 47.968 212.586 422.757 310.111 993.422
Otras consultas (enfermeria, optometria,
psicologia, Nutricidn y Dietética, trabajo social 32.308 109.943 182.001 143.934 474,185
Apoyo Diagnéstico y Terapias 31.606 215.679 323.179 331.663 | 902.127
Total Atenciones 151.702 705.983 1.263.874 | 1.077.728 | 3.199.287

Fuente: Capacidad Instalada y Produccién (CIP)-SDS-Preliminar. Versién BI_Con_Ext_01_08_2019. Corte a junio de 2019 - Consultada 27/08/201%

En el Grifico 9 se puede observar la tendencia al incremento de las consultas realizadas por
Medicina General (P y D, Prioritaria y resolutiva) y especialidades basicas (Medicina Interna,
Ginecobstetricia y Pediatria)

Grdfica 9. Produccidn CAPS Red Distrital 2016-2019
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Fuente: Capacidad Instalada y Produccién (CIP)-SDS-Preliminar.
Versidn Bl_Con_Ext_01_08_2019. Corte a junio de 2019 - Consultada 27/08/2019

Los CAPS como eje central del modelo de prestacion en salud, repercuten en el funcionamiento de
otros niveles de complejidad, de los servicios de urgencias y de hospitalizacién; y, apoyan al
mejoramiento de la calidad e integralidad de los servicios para la poblacién objetivo definida porla
empresa administradora de planes de beneficios -EAPB mds representativa del Distrito Capital
como lo es Capital Salud, de acuerdo con la georreferenciacién de la poblacion, la capacidad
instalada de infraestructura, el talento humano y lo contemplado en el documento de red, dando
asi respuesta a la disminucidn en la sobrecarga asistencial que soportan estos servicios. Ademds, la
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operacién en Red en Subredes Integradas de Servicios de Salud, permite reducir las barreras de
acceso a servicios de salud y la Implementacién de Rutas Integrales de Atencién en Salud
priorizadas.

La estrategia de atencidn y hospitalizacién domiciliaria fue disefiada para que el paciente desde su
entorno familiar se recupere; contempla la evaluacién del estado de salud (consulta médica), la
toma de laboratorios e incluso la hospitalizacion en casa, descongestionando asi los servicios de
urgencias, en tanto que los usuarios de estos programas no requieren asistir a la institucion para
recibir la atencién en salud. Se fortalecié el Programa de Atencién Domiciliaria (PAD), mediante la
modalidad de Alta Temprana, que busca beneficiar a pacientes nuevos que requieren terminar su
tratamiento antibiético con periodos de estancia de 2 a 5 dias, para que puedan continuar sus
tratamientos médicos en los hogares, de acuerdo con su patologia. Desde su puesta en operacion
en octubre de 2018 a junio de 2019 se han atendido 6.211 pacientes y se han realizado 40.039
intervenciones.

Tabla 4 Estadisticas de Produccién Estrategia de “Atencién Médica Domiciliaria” 2018-2019 (ajunio30)

5155 SUR 5155 SUR-OCCIDENTE 5155 CENTRO-ORIENTE 5155 NORTE TOTAL DISTRITO

PERIODO No. No. No. No. No.
PACIENTES | |, rivipanes | PACENTES | acrivipapes | PAYENTES | acnvipaoes PACIENTES | envipapes| PA€'ENTES | acnivibaoes
oct-18 181 619 8 99 - 22 385 211 1.104
nov-18 151 786 3 75 - - 27 ara 184 1,335
dic-18 361 1.165 28 902 13 A7 27 542 429 2.656
~_ene-19 334 1.262 37 1.245 56 577 23 _ ass 450 3.569
feb-19 384 1363 182 1.350 80 897 51 903 697 4.513
mar-19 483 1.738 212 1.422 180 1334 181 1.503 1.056 5.997
abr-19 415 1698 235 1.674 143 1.980 131 1.321 924 6.673
may-19 535 1.925 271 1.986 207 1.876 171 1.577 1.184 7.364
jun-19 376 1.625 300 1.873 279 1.742 121 1.588 1.076 6.828
TOTAL 3.220 12.181 1,279 10.626 958 8.453 754 8.779 6.211 40.039

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Direccién de Andlisis de Entidades Publicas Distritales Adscritas (DAEPS)

Se disefio una ruta de la salud exclusiva para el traslado de pacientes que no requieren servicios de
alta complejidad, desde los servicios de urgencias de los hospitales a los CAPS, donde reciben
atencién prioritaria. A la fecha, se han trasladado en esta Ruta de la Salud mds de 43.000
pacientes, lo cual se traduce en una reduccion de la congestion de los servicios de urgencias.

Asi mismo, a través de la estrategia de gestores de riesgo de salud, se han descongestionado los
servicios de urgencias, ya que la deteccion de alertas tempranas en la salud del paciente y su
oportuno manejo médico evita precisamente la alteracién de la integridad fisica y/o mental del
mismo, que genere una demanda de atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir
los riesgos de invalidez y muerte — urgencia. Es asi como mds de 400 gestores de riesgo, han
identificado situaciones y caracteristicas de alerta temprana en los cuatro espacios — entornos de
la salud del paciente (vivienda, educacion, publico, laboral), de aproximadamente 500.000
afiliados de la EPS-S Capital Salud, logrando una gestién oportuna del riesgo tras ser identificado:
Riesgo Alto: Traslado del paciente mediante ProgramaAtencién Prehospitalaria-APH, Riesgo
Medio: Canalizacidn a CAPS (Asignacion de cita para atencién del paciente), Riesgo Bajo: Emisidn
de recomendaciones en salud segun grupo etario.
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Otras de las estrategias con las que se cuenta para la reduccién dela sobreocupacién son: en
atencion en el concepto de Red Integrada, se mejora la capacidad instalada a través del traslado
oportuno de pacientes que se encuentran en las Unidades de Servicios de Salud -USS de alta
complejidad y cumplen criterios para que su atencién se pueda dar en USS de mediana y baja
complejidad, siendo éstas dltimas las que cominmente estaban subutilizadas. A la fecha mas de
96.000 pacientes (cerca del 30% mds que el afio anterior), han sido trasladados de un centro

asistencial a otro, situacién que ha permitido aumentar la ocupacién en los servicios de media y
baja complejidad (Tabla 4).

Tabla 5. Traslado de pacientes entre Subredes Integradas de Servicios de Salud. 2018-2019

Subred Integrada De Servicios De Salud Total Red Integrada
Afos Centro Oriente Norte Sur Sur Occidente de Servicios de Salud
2018 13.306 16.704 26.956 14.237 71.203
2019 7.027 4.381 8.250 5.722 25.380
Total 20.333 21.085 35.206 19.959 96.583

Fuente: Reporte por 5155 Referente SIRC - mayo de 2019

Con base en la Resolucion 5596 de 2015 “Sistema de Seleccién y Clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencias "Triage", las 4 Subredes tienen definido para sus servicios |a escala para la
clasificacion de la urgencia con los tiempos establecidos para la atencién. Por lo anterior, se realiza
seguimiento al tiempo de espera para los pacientes que han sido clasificados Triage 2, indicador
que por norma es de seguimiento obligatorio, con el fin de mejorar en la atencidn inicial de
urgencias (Tiempo desde el triage hasta la consulta de atencidn de urgencias). En la Gréfica 10, el
indicador para las 4 Subredes y sus 38 Unidades de Servicios de Salud, muestra un
comportamiento de mejora para los ultimos meses de seguimiento y con resultados consolidados
que estan por debajo de los 30 minutos de espera para la atencién.

Grafica 10. Oportunidad en Consulta de Urgencias 2018 — 2019 (Triage 2)
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Fuente: Aplicativo CIP 505 - Reporte mensual enero 2018 — marzo 2019
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En cuanto la oportunidad del servicio de imagenologia y ultrasonido, se adelantaron acciones
para mejorar la disponibilidad y respuesta oportuna para la definicién de conducta en la atencién
de los pacientes que se encuentran en los servicios de urgencias como: Cobertura de seguimiento
al reporte con validez estadistica de confianza superior al 95%, Estandar de 120 minutos como
tiempo para la disponibilidad de estudios de radiologia en la media y alta complejidad de los
servicios de urgencias, Incorporacion de la tecnologia de los servicios de imagenologia a los HIS de
las 4 Subredes con disponibilidad mediata para el médico tratante (Gréfica 11).

Gréfica 11. Oportunidad en consulta de Urgencias — 2018
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Fuente: Reporte Plan de Mejora 5155 — agosto de 2018

Se adelantaron acciones para mejorar la disponibilidad y respuesta oportuna en la entrega de
medicamentos de los servicios de urgencias, para lo cual se estableci6 el listado de maximos vy
minimos para medicamentos e insumos del servicio de urgencias, revisién de la adherencia a los
procedimientos en las diferentes farmacias de las unidades donde se cuenta con servicio de
urgencias y puntos de control realizados para verificar stocks, evidenciando que la entrega
completa de medicamentos e insumos era superior al 95% de las ordenes emitidas en los servicios
de urgencias. Fortalecimiento de la respuesta del servicio de laboratorio clinico desde la toma
hasta la disponibilidad de los resultados con el monitoreo permanente al proceso, fortalecimiento
del recurso humano, fisico y operativo; actualizacién tecnoldgica para la disponibilidad de los
resultados en el laboratorio clinico todo lo anterior para tener tiempos éptimos en la toma y
disponibilidad de resultados dentro de los estandares establecidos, menos de 180 minutos.

2.4. REDUCCION DE FILAS, CON LA PUESTA EN OPERACION DEL CALL CENTER
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Otro logro del sector salud, es la reduccidn de las filas con la puesta en operacién desde febrero de
2018 de la linea unica para la asignacion de citas médicas en la Red Publica Distrital (Grafical2). A
través de esta linea se han asignado hasta el mes de junio de 2019 mas de 1°107.694 citas para los
servicios ambulatorios de medicina general y especializada.

Gréfica 12. Linea Unica Para la Asignacion de Citas Médicas en la Red Publica Distrital
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 D.C.
Direccidn de Andlisis de Entidades Publicas Distritales Adscritas -DAEPS.

Paulatinamente ha ido incrementando el uso de la linea tnica distrital, hoy en dia el nimero de
llamadas supera las 450 mil al mes y més del 30% de las citas de la Red Pdblica Distrital son
asignadas por este medio. De acuerdo con esto, se han incluido mds servicios para la asignacién
por este medio, asi como la realizacién de campafias para incentivar en la ciudadania el uso de
este mecanismo (Grafica 13).

Grafica 13. Citas asignadas por el Call Center Distrtial y presencial a través de las USS

R

uente: Reporte Aplicativos operador Supervisién SISS Sur — corte a 30 de junio de 2019

Durante su operacion se calcula en mds de 1 millén 200 mil usuarios potenciales beneficiados,
principalmente del régimen subsidiado, que identifican a la Red Publica Distrital como el
mecanismo para el acceso al sistema de salud. Asi mismo, se han disminuido las barreras de
acceso a los usuarios, lo cual conlleva menores costos directos hacia el usuario para adelantar el
tramite de asignacion de una cita (Gréfica 14).

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

1S0 9001

) icontec



Buscando fortalecer el Call Center Distrital, se han asegurado recursos para su continuidad, es por
esto por lo que a través de la “Politica Distrital de Transparencia, Integridad y No tolerancia contra
la corrupcion”, se establecieron mas de $166 mil millones como recursos disponibles para la
operacién de los préximos 10 afios.

Gréfica 14. Evaluacion de Impacto CALL CENTER Distrital

EVALUACION DE IMPACTO CALL CENTER DISTRITAL
T Largan Nlan farm Sobolar Berecios
Verlablasa | e en la stencion al UsUSMo pare respPONde |68 Neceskdades on salusd
ovaluar | s costos al chudadann parm soceder 8 108 sendcios on sahid
ANTLS DE FEDHEHO DE J018 DUSPFULS DE FEBRERO DE 2018
Tiempa Zadhorasde espera Tlempo 7 a 10 minutos por llamada
18 2 horas en transporte y/o 2 intentos por cada clta
desplagamisnto
Coste 4£3.074 S/hora smmiy 2017 Couto 5£3.2%% S/hora smmiv 2018
£1.700 Sfviaje SITP 2017 5200 &/min eelular 7018
Costo econdmico para el UILANG Costo econdmico para el usuaria
$15.69 $5.085
1 usuario dedicando 1.5 horas a desplazamiento 1 usuario en2 cada
{iday regresc), 2,% horas de espera en sala, uno para contactar al Call Center, wolicitary recibir
anlicitary recibir la asignacidn de una cita 1a asignacian de una cita
Fusnte: SMRMLY - www. banfe p gov.co Claborado: Comité Técnica del Convenio 1062 de
Viaje SITP - www. st pgov, oo 2017 y 5031548 de 2018
Binuto celular - www mintic gov.co Facha: Marzo de J019

Fuente: SDS-Direccién de Direccién de Andlisis de Entidades Pablicas Distritales del Sector Salud-DAEPSS

Este mecanismo busca impactar el buen uso de los servicios de salud, por tal motivo con los
mensajes de recordacion de citas enviados a los nimeros de contacto del usuario, a hoy 1'606.167
mensajes, asi como los 56.628 mensajes pedagodgicos a los usuarios que no asisten a su cita, se ha
logrado disminuir al 10% el porcentaje de inasistencia a las citas, el cual se encontraba cercano al
20% para el afio 2017, representado esto en mayor eficiencia en el uso de los recursos del
sistema.

Finalmente, con el fin de establecer una relacién Costo/Beneficio, se analizd el valor invertido a
través del convenio (valor facturado y pagado por el proveedor) siendo extrapolado con los
resultados obtenidos de citas asignadas, lo cual resulté que al inicio del Call Center en febrero de
2018, una cita asignada se valoré en $32.906,16 y para el mes de marzo de 2019, mes con el
menor valor, una cita se valoré en $3.624,46. Con 17 meses de experiencia, la curva de
aprendizaje muestra que el valor invertido para una cita fue disminuyendo hasta alcanzar
$4.907,70 lo cual confirma que a mayor nimero de citas asignadas serd menor el valor unitario
(Grafica 15).
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Grafica 15. Andlisis de eficiencia y efectividad
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Fuente: Reporte Aplicativo proveedor, Seguimiento financiero 5155 Sur — Corte a junio de 2019

2.5. INTEROPERABILIDAD DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNIFICADA, AGENDAMIENTO DE
CITAS Y GESTION FORMULA MEDICA.,

La actual Administracién encontrd heterogeneidad en la operacién, funcionalidad y transferencia
de la informacién de los diferentes sistemas de informacién que manejaban los prestadores de
servicios de salud “Empresas Sociales del Estado” de la Red Adscrita (E.S.E.), hoy fusionadas en
Subredes Integradas de Servicios de Salud, en donde se identificé que existian 52 Software
diferentes en los 22 hospitales existentes, por lo cual no existia integracién. Adicionalmente, se
encontré Infraestructura Tecnolégica desactualizada y obsoleta, equipos de computo con
caracteristicas técnicas bajas, licenciamiento sin soporte, puntos de red no adecuados a las
normas técnicas, insuficiente infraestructura de red, poca capacidad de almacenamiento,
plataforma TIC sin alta disponibilidad, falta de espacio en servidores para el respaldo y custodia de
la informacién digital, ausencia de mantenimientos en algunos equipos activos y la red inalambrica
en algunos puntos no contaba con la cobertura requerida, ademds, contaba con un nimero
significativo de equipos de Cdmputo, impresoras, servidores, antenas, UPS y licencias de software
en modalidad de arrendamiento, por lo cual, se veia afectada la prestacién del servicioen las
Empresas Sociales del Estado de |a Red Adscrita (E.S.E.).

Se implemento “Bogotd Salud Digital”, primera plataforma de interoperabilidad en América Latina
y el Caribe con tecnologia virtual, que por mecanismos de interoperabilidad permite unificar y
centralizar en tiempo real la operacién de la informacidn de la historia clinica, el agendamiento Y
las férmulas médicas, la cual es provista por las Subredes Integradas de Servicios de Salud y Capital
Salud EPS-S; lo cual permite visualizar las atenciones de los pacientes desde cualquier Subred,
independientemente de la Subred a la que pertenezca. Asi mismo, permite acercar a los
ciudadanos afiliados a los servicios de salud, para que por si mismos o con ayuda de un familiar
desde un teléfono inteligente o desde su equipo de cémputo puedan gestionar sus citas médicas;
es decir, agenden, consulten, reprogramen y/o cancelen sus citas médicas, sin tener que
desplazarse a un lugar y hacer largas filas para obtener una cita (Gréfica 16)
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Adicionalmente, la Plataforma permite a los usuarios conocer el lugar de dispensacion de todos
sus medicamentos, mediante el envio de un mensaje de texto a su teléfono o el envio de un
mensaje a su correo electrénico, una vez hayan contado con la prestacion del servicio médico en la
Subred. Esta plataforma es suficientemente robusta y escalable, lo cual permitird realizar
interoperabilidad a futuro con otros sistemas de informacién de actores del sector salud tanto
publicos como privados del Distrito Capital. La puesta en marcha de la plataforma “Bogotd Salud
Digital” genera beneficios para pacientes, instituciones de prestacion de servicios, profesionales
de la salud, entidades promotoras de salud y autoridades del sector con el fin de ejercer
gobernanza y gestion de datos adecuados, como se describe a continuacion:

Pacientes: Mejora y agiliza 1a atencién; Garantiza la seguridad y confidencialidad de sus datos;
evita desplazamientos para solicitar citas o férmulas; mejora el seguimiento de su salud; minimiza
la repeticién innecesaria de pruebas diagndsticas; mejora la toma de decisiones y reduce los
errores y agiliza el acceso a los medicamentos y facilita la autogestion de citas

En las Unidades de Servicios de Salud — Otros: Mejora de la eficiencia con poca inversion;
reduccién y control de costos: mayor control de las prestaciones, menos pruebas duplicadas y
menos papel; mejora el control de la demanda de la atencién médica programada y agiliza la
busqueda de citas libres; facilita la continuidad de la asistencia en los diferentes ambitos; apoya la
mejora en la gestion de stocks de medicamentos; elimina la fragmentacién de la informacion de
consulta externa, urgencias y hospitalizacién e impulsa la autonomia de cada institucion y facilita
la integracion con otros operadores.

En los profesionales de la salud incrementa el tiempo efectivo dedicado al paciente; disminuye el
tiempo en trdmites administrativos; da acceso a herramientas avanzadas para mejorar el
seguimiento y diagnéstico; mejora del diagndstico gracias a la visién integral del paciente; da
acceso inmediato y permanente a la informacién completa sobre el paciente y facilita los trabajos
cientificos y estadisticos

La plataforma “Bogota Salud Digital” generara informacién clinica de 1.2 millones de usuarios, 7.7
millones de citas al afio, 100% de las autorizaciones de servicios en linea, notificacion al celular y
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correo electrénico de la entrega de medicamentes y agendamiento de citas, almacenara 2.6
millones de férmulas médicas, 128 sedes integradas y mas de 20 mil profesionales de la salud
estaran conectados en una misma plataforma. (Gréfica 17)

Grafica 17. Datos que genera la plataforma “Bogota Salud Digital”
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. Direccién TIC

Se logro el fortalecimiento tecnoldgico en relacidn a la implementacion de 6 nuevos servidores,
acompafiados de dos librerias (1-Fisica y 1-VTL} y un sistema de almacenamiento SAN,
adicionalmente se completé con dos Switch de fibra para optimizar las comunicaciones.

A continuacion, se relaciona los recursos TIC para el centro de computo SDS-FFDS: Nodos
hiperconvergentes, Libreria fisica de backup a cinta, Dispositivo fisico de backup a disco VTL,
Switch de distribucion, Equipo administrador de ancho de banda, Appliance de seguridad puertos
LAN y WAN, Servidores tipo Rack, almacenamiento tipo SAN, Switch de fibra SAN, Rack o armario
para servidores, Balanceador de carga.

En el marco del proyecto de fortalecimiento de infraestructura para las subredes se adelantd el
proceso de contratacién FFDS-SASI-003-2018 que dio origen al contrato No. CO1.PCCNTR. 664635
de 2018 en el que se adquirieron los siguientes elementos:

Descripcién Cantidades totales

Equipo de cdmputo - Desktop 2283
Laptop 120
Servidores x86 5
Servidor Risc 1
Unidad para Backup

Biométrico dactilar 188
Impresoras térmicas S5
Pistolas lectoras de cédigo de barras 24
SAN Storage 4
Switch SAN 4
Puntos de red 4190
Switch Borde Layer 2 - 24 90
Switch Borde Layer 2 - 48 98
Switch Core 44
UPS 10 KVA 69
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UPS 20 KVA CON MEJORA TECNOLOGICA A UPS DE 30 KVA 4
UPS 30 KVA 4
Solucidn Wi Fi - Access Point 300
Solucidn Wi Fi* - Equipo Controlador 4
Teléfonos Ip 761
Firewall 7
Balanceador de conexiones 1
Antena de frecuencia libre 28
Licencia de Office Standard 2012
Licencia de Office Profesional 428
Licencia Windows Server 4
Licencia Cal de Windows 7514
Licencia SQL Server 14
Licencia VMware 4
Aire acondicionado 7
Nodos de Hiperconvergencia 9

Se recomienda a la nueva administracién el desarrollo de mejoras en la plataforma “BOGOTA
SALUD DIGITAL” que generen impacto en la prestacion de servicios de salud de los ciudadanos del
Distrito Capital, continuar con la estrategia “uso y apropiacién de la plataforma de
interoperabilidad Bogota Salud Digital” por parte de la Red integrada de servicios de salud y la
ciudadania. Ademads, se debe considerar incluir otras entidades privadas y publicas a interoperar
con la plataforma y de esta manera tener el 100% de la interoperabilidad de Ia Historia Clinica del
Distrito Capital. Dar sostenibilidad de la plataforma con la operacién y mantenimiento de
“BOGOTA SALUD DIGITAL”, por tratarse de una solucidn de ciudad que resuelve la problematica
que conllevaba a los ciudadanos afiliados a Capital Salud a recurrir a innumerables trdmites para
pasar de una Subred a otra, asi como también, permite y facilita el acceso a los ciudadanos
afiliados a Capital Salud poder agendar y/o consultar y/o reprogramar y/o cancelar una cita
médica y obtener informacidn completa de la sus formulas médicas, de forma dgil y sencilla.

Asi mismo, la implementacién de la plataforma tecnoldgica y analitica de datos que soporta el
portal web SaluData, la cual es un espacio web de informacién abierta, de indicadores técnicos de
situacion en salud de Bogota D.C. y sus determinantes, que le permite a |a ciudadania interactuary
conocer de manera sencilla alrededor de 100 indicadores (Grafica 18)

Grdfica 18. SaluData
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. Direccién TIC

2.6. INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD -IDCBIS

Se crea mediante Acuerdo Distrital 641 aprobado por el Concejo, Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud - IDCBIS, como entidad descentralizada, con autonomia de
gestién, sin dnimo de lucro y con el fin de promover el desarrollo de diferentes actividades
cientificas, tecnoldgicas y de estimular el crecimiento de estructuras proyectadas a la produccién
de ciencia, tecnologia, innovacién e investigacion en el sector salud enBogotd yde
fortalecer estructural y funcionalmente la salud en el Distrito.

Ademas de contar con el Banco de Sangre, el IDCBIS cuenta con un amplio portafolio de
productos y servicios que le permite obtener, procesar, almacenar y distribuir componentes
sanguineos, al 100% de la red publica hospitalaria con la mayor calidad disponible en el mercado.
Actualmente cuenta con un amplio portafolio de servicios (Tabla 5).

Tabla 6. Productos y Servicios Banco de Sangre IDCBIS

Gldbulos rojos pobres en leucocitos
Plasma fresco congelado
Concentrado de plaquetas estdndar
Crio precipitados
Concentrado unitario de plaquetas por aféresis leucoreducidos (CUPs)
Glébulos rojos filtrados por aféresis
Alicuotas pediatricas filtrada
Pruebas de Inmunchematologia para la resolucién de discrepancias de
Brupos sanguineos y pruebas de compatibilidad.
Servicio de irradiacion de plaquetas, glébulos rojos y productos por
aféresis.

Fuente: Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud - IDCBIS

De igual forma, el IDCBIS cuenta con el tnico Banco de Tejidos multipropésito del pais, el cual
favorece el acceso a la poblacién maés vulnerable con requerimientos de trasplante. El Banco
Distrital de Tejidos -BDT es un banco multitejidos que se dedica a la seleccién de donantes,
rescate, procesamiento, preservacién, almacenamiento y distribucidn de tejidos humanos con
fines de implante. El BDT es el primer Banco de América Latina con desarrollo y estandarizacién
en Dermis acelular para favorecer la regeneracidn de piel definitiva en pacientes quemados, y
actualmente se encuentra certificado por INVIMA en BPM para tejido ocular, piel, membrana
amnidtica y tejido osteomuscular. Los productos ofertados por el Banco Multitejidos del IDCBIS
son piel, cérnea, Membrana amnidtica para cirugia oftalmoldgica, Hueso y préximamente
esclera.

También cuenta con el Banco de Sangre de Cordén Umbilical, centro encargado de la seleccion
de donantes y la recoleccidn, procesamiento, anélisis, almacenamiento, tipificacidn y distribucién
de unidades de sangre de cordén umbilical, bajo estrictos criterios de calidad, para los pacientes
que requieren un trasplante como parte de un tratamiento especifico. Actualmente se cuenta
con los siguientes productos y servicios: Servicio de busqueda y distribucidn para el trasplante
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alogénico en el registro de donantes de células progenitoras hematopoyéticas, tipificacion de
HLA de alta resolucién para pacientes candidatos a trasplante hematopoyético y sus familiares, a
través de un laboratorio internacional acreditado por la American Society for Histocompaibility
and Inmunogenetics -ASHI, citometria de flujo para la caracterizacién inmunofenotipica y cultivos
clonogénicos para la estimacion de la viabilidad y funcionalidad de las células progenitoras y
unidades de sangre de cordén umbilical para uso de investigacion.

El IDCBIS cuenta con un grupo de investigacion, el cual en la ultima convocatoria de Colciencias
de reconocimiento y medicién de grupos de investigacion quedd categorizado en C y se
denomina Grupo de Investigacion en Medicina Transfusional, Tisular y Celular -GIMTTyC, con
cédigo COL0133477 y focaliza su trabajo en tres principales dreas en salud: medicina
transfusional, terapia tisular y celular.

El GIMTTyC cuenta con cuatro lineas de investigacién: Banco de Tejidos Humanos, Terapia Tisular
y su Aplicacién Clinica; Banco de sangre de cordén umbilical y trasplante de progenitores
Hematopoyéticos; Medicina y seguridad Transfusional y Terapia Celular que son desarrollados
por 24 investigadores activos.

Desde el 21 de enero de 2019 comenzé el primer programa en Colombia para donacion de células
formadores de sangre “Dar Células”, el cual estd llevando a cabo la realizacién de una base de
datos de posibles donantes que podrian salvar la vida de pacientes con enfermedades como la
leucemia, entre otras enfermedades graves de la sangre y que son hoy la esperanza de pacientes
con necesidad de trasplante de células formadoras de la sangre, antes conocido como trasplante
de médula dsea en Colombia. Ya son mas de 750 personas que voluntariamente se han inscrito
para vincularse a este acto humanitario, en el marco del programa que lidera la Entidad. Por
primera vez Colombia contara con un registro de donantes. Este tipo de iniciativas ya se realiza en
otros paises como Japén, Nueva Zelanda, Estados Unidos y mas. En Latinoamérica se ha llevado a
cabo en México, Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

En Colombia, ya ha habido casos exitosos de trasplante de células formadoras de la sangre gracias
a donantes inscritos en registros de otros paises. Esta iniciativa en nuestro pais nos daria la
posibilidad de tener donantes colombianos, mejorando la posibilidad de ser compatibles con
pacientes en el mismo territorio, ya que hay mds posibilidad de tener caracteristicas genéticas
similares.

Para este programa la nueva Administracion debe mantener su apoyo al proyecto de
establecimiento del Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas (o
células formadoras de la sangre) y, por lo tanto, al programa “DarCélulas”, debido a:

T

> Que entre 2018 y 2019, en el marco del proyecto “Estudios técnicos para el
establecimiento y organizacion de un Registro Nacional de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas en Colombia” BPIN2015000100054, se disefid y puso en
marcha el programa DarCélulas, para la promocion de la donacion de células progenitoras
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hematopoyéticas (CPH) y la captacién de donantes en el Registro Nacional de Donantes de
Células Progenitoras Hematopoyéticas (RND CPH).

» Este proyecto, cuentacon financiacion del Sistema General de Regalias y de la

Administracion Distrital para su ejecucién por cuatro afios, finalizando en diciembre de

2021.

El programa DarCélulas cuenta ya con un avance que permite su implementacidn inicial en

la ciudad de Bogotd, basado en una estrategia de captacion mediante muestras de sangre.

En otras palabras, el avance de estos dos Gltimos afios permite tener los cimientos del

programa, que incluyen la formacién y entrenamiento del equipo humano especializado a

su cargo.

A partir de esta base, el programa DarCélulas debe ampliarse en los proximos afios al resto

del territorio nacional mediante la implementacion de estrategias no ligadas a la captacién

mediante muestras de sangre. De esta manera, se tiene contemplado avanzar hacia el

desarrollo de la estrategia de hisopado (es decir, toma de muestra bucal) para la toma de

muestras para tipificacién en cualquier ciudad o municipio del pais.

> Del mismo modo, el programa DarCélulas requiere para su consolidacion, la continuacién
de las estrategias de educacién y comunicacion, que incluyen el despliegue de procesos de
comunicacion en plataformas digitales, actividades de campo en grupos priorizados (p. e;.
Universidades), y actividades de fidelizacion de los donantes inscritos para garantizar el
mantenimiento de su compromiso a mediano y largo plazo.

> La continuacién del apoyo y de las acciones de la nueva Administracién Distrital para la
implementacién integral del proyecto y el programa DarCélulas es fundamental para
garantizar la consolidacién de los procesos del Registro Nacional de Donantes de Células
Progenitoras Hematopoyéticas, el alcance nacional del programa DarCélulas y el desarrollo
e implementacién de los procesos centrales de provisién de donantes compatibles a
pacientes con enfermedades hematolégicas severas (como la leucemia) que requieren un
trasplante de CPH y no cuentan con un donante familiar.

‘f’

2.7. GARANTIZAR LOS RECURSOS DE MAS DE 30 OBRAS DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

La administracién ha comprometido recursos por $844.684 millones de pesos entre 2016 a 2018,
en 32 obras de infraestructura (Anexo 1), entre las que se encuentran:

El predio para la UHME de Usme ya fue adquirido por la Subred Sur a la Empresa de Renovacién
Urbana (ERU) por un valor de $2.548.205.460. La nueva administracién debe realizar seguimiento
al cronograma para el cumplimiento de las diferentes etapas, en el marco de la supervision del
convenio No.676500-2018 y gestionar los desembolsos al convenio. Dado que se ha planteado una
contratacion llave en mano, el proyecto debe ser construido y dotado por el contratista, listo para
la puesta en funcionamiento. En disefios e interventorias se encuentran los CAPS Danubio,
Candelaria la Nueva, ManuelaBeltran, Tunal, La Mexicana, San Bernardino, Tintal, Villa Javier,
Pablo VI, Trinidad Galadn, Diana Turbay, Altamira, Bravo Pdez, Verbenal y Suba. Asi mismo, la
adecuacion del servicio de urgencias del UMHE Tunal, terminacién de la Torre 2 de la USS Meissen,
construccion etapa | de la UMHE Occidente de Kennedy, CAPS Antonio Narifio, CAPS Los
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Libertadores, reordenamiento torre | de la USS Meissen, reordenamiento unidad pediatrica USS
Tintal, adecuacién, reordenamiento y la ampliacidn de USS CSE suba y Calle 80.

En construccién y con interventoria para la construccién: Adecuacion del CAPS Zona Franca: Las
areas de imagenologia y dispensacién de medicamentos objeto del convenio 1224/17 se tiene
previsto finalizar las obras de adecuacion el préximo 24 de octubre. Asi mismo para el mes de
noviembre se entregara la totalidad de la dotacién, por lo tanto, de acuerdo con las etapas del
convenio y sus plazos, se puede establecer que para el mes de diciembre se entregue la segunda
etapa (puesta en funcionamiento), cumpliendo con el objeto del convenio.

Construccion etapa | de la UMHES Occidente Kennedy: Actualmente se contempla dentro del
cronograma la aprobacién del presupuesto de obra aproximadamente el 15 de octubre y con este
hito cumplido se dé inicio a la obra. De esta forma la etapa de disefio se cumpliria quedando
pendiente la modificacién de la Licencia de Construccién que se espera sea aprobada por la
Curaduria Urbana No. 3 aproximadamente a mediados de noviembre. Se espera para el proximo
afio continuar avanzando hasta la terminacién de la | Etapa de la ampliacion de la UMHES
Occidente Kennedy, que involucra la Torre de URGENCIAS con aproximadamente 12.000 Mtrs2,
que beneficiaria a 2.417.756 personas, con servicios: Urgencias-Trauma -Especialidades-Imagenes
Diagnosticas-Unidad Renal- Farmacia-Observacién adultos y pediatrica-Hospitalizacion- Obstetricia-
Laboratorio clinico-Banco de leche-Lactario-Cirugia-Cuidado intermedio-Cuidado intensivo.
Quedaria pendiente para la nueva administracién la segunda etapa con aproximadamente una
construccién de 20.000 Mtrs2.

Terminacién CAPS Antonio Narifio: Se radicé el proyecto ante la Curaduria Urbana No.4 solicitando
la licencia de construccidn en las modalidades de demolicion parcial y modificacion con nimero de
expediente o radicado No.11001-4-19-2386 quedando radicada en debida forma el 14 de agosto de
2019 y a la fecha, el proyecto estd siendo revisado por la Curaduria Urbana No.4.Lla Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, se encuentra adelantando los requisitos
presupuestales y administrativos como los documentos técnicos correspondientes para iniciar el
tramite de contratacion de la construccién e interventoria de obra del proyecto adecuacién,
terminacién y puesta en funcionamiento del CAPS Antonio Narifio, una vez se obtenga la licencia
de construccion.

Este proyecto se estima dejar con la apertura de los pliegos de condiciones para la contratacion de
la construccion e interventoria de obra, quedando en proceso en curso y dar cierre, evaluacién de
propuestas y adjudicacion en el mes de enero de 2020.

Para Interventoria: construccién y dotacion hospital de Usme y reposicién y dotacion nueva
UMHES Santa Clara y CAPS del conjunto Hospitalario Nuevo San Juan de Dios.

Dotacién: adecuacién del CAPS Zona Franca, construccion y dotacidn hospital de Usme, reposicion
y dotacidn nueva UMHE Santa Clara y CAPS del conjunto Hospitalario Nuevo San Juan de Dios.
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Otro de los logros mds destacados en infraestructura hospitalaria del Distrito Capital de alta
complejidad fue la aprobacién de vigencias futuras por parte del Concejo de Bogota D.C. por més
$1.5 billones para financiar la construccién y/o reposicién de obras hospitalarias de alta
complejidad. Mediante Acuerdo 713 de septiembre 6 de 2018 “por el cual se autoriza a la
administracién distrital, por medio del Fondo Financiero Distrital de Salud, para asumir
compromisos con cargo a vigencias futuras ordinarias para el periodo 2020-2022, se aprobaron
vigencias futuras ordinarias hasta por la suma de $232.328.000.000 para el desarrollo integral del
Proyecto del Hospital de Usme; asi mismo, por Acuerdo del Concejo de Bogotd D.C. 725 de
diciembre 6 de 2018 “por el cual se autoriza a la administracion distrital por medio del Fondo
Financiero Distrital de Salud, para asumir compromisos con cargo a vigencias futuras para el
periodo 2019—2027 en el Proyecto 1191 Actualizacidn y Modernizacién de la Infraestructura
Fisica y Tecnoldgica y de Comunicaciones en Salud en su componente de reposicién y dotacién de
la nueva UMHE Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios”, con cargo al
presupuesto de inversion directa del Fondo Financiero Distrital de Salud por valor de
$431.668.635.692. Como producto de la gestidn adelantada ante el Concejo de Bogotd D.C. se
obtuvo la aprobacién de vigencias futuras para la construccién del Hospital de Bosa Il nivel de
atencion por valor de $1.069.210.470.000 (Tabla6).

Tabla 7. Vigencias Futuras para Construccidn de Hospitales en Bogota D.C.
Ne Detalle de la Financiacién Periodo V.F. Valor Aprobado Acto Aprobacién

Acuerdo de Concejo de Bogota
D.C. 713 de 2018.

1 | Proyecto del Hospital de Usme 2.020 2.022 $232.328.000.000

Reposicién y dotacion de la nueva
2 | UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto 2019 2.027 $431.668.635.692
Hospitalario 5an Juan de Dios

Acuerdo de Concejo de Bogotd
D.C. 725 de 2018,

Acuerdo 743 del 22 de agosto

Construccidn y dotacién del Hospital de 2.023 2.036 $1.069.210.470.000 | de 2019.

3 : ,
Bosa Il nivel de atencién

Total, Vigencias Futuras 2016-2020 1.733.207.105.692
Fuente: Direccién Infraestructura Secretaria Distrital de Salud de Bogotda D.C.

2.8. Fortalecimiento Financiero de la EPS-S Capital Salud

El Distrito inyect6 $220.000 millones a la EPS-S Capital Salud, mediante la capitalizacién de ésta,
con el propdsito de fortalecer financieramente su operatividad, y transformando su composicién
en una empresa mixta de la que son socios el Distrito con un 89 por ciento y Salud Total EPS con
un 11 por ciento (Tabla 7). La capitalizacién logré contribuir al equilibrio financiero de la EP-S
Capital Salud y avanzar en el proceso de saneamiento de sus deudas y contribuyendo a la mejora
de la situacién de liquidez de las Subredes y a la vez mejorando la prestacién de los servicios de
salud.

Tabla 8. Recursos girados a la EPS-S Capital Salud 2016-2018
Cifras en miles de $

Afio Resolucién Recursos
2016 2432 $40.000
2017 1040 $10.000
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2017 3050 $20.000
2018 3202 $150.000

Total $220.000
fuente: SDS-Direccién de Direccion de Andlisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud-DAEPSS

IIl. FORTALEZAS PARA DESTACAR Y MANTENER
3.1. Implementacién del Modelo (Gestion del Riesgo- Reorganizacién del Sector)

Uno de los factores fundamentales para el logro de los resultados alcanzados fue la reorganizacion
del sector salud llevada a cabo mediante Acuerdo del Concejo de Bogota D.C. 641 de abril de 2016.
En esta reforma se sentaron las bases legales, administrativas y técnicas para la implementacion y
abordaje de los problemas de la salud de la poblacién de Bogotd D.C. bajo la mirada del enfoque
de salud urbana, la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Resolutiva -APS-R y del Modelo
Integral de Atencion en salud-MIAS, que tal y como se mencioné antes ha venido permitiendo al
gobierno del Distrito Capital cumplir con los cometidos trazados desde el sector salud para el
cuatrienio 2016-2020.

Con esta nueva estructura se sientan las bases para incursionar y avanzar hacia el sofiado modelo
de salud familiar y comunitario; se cumplen con lineamientos del nivel Nacional relacionados con
la Politica de Atencién Integral en Salud; se cumplen lineamientos nacionales y de la OPSy OMS
en cuanto a que la Ley del Plan Territorial de Salud y la Ley Estatutaria de Salud determinan que la
prestacion de servicios de salud debera ser integral y en redes integradas, ubicadas cerca de la
poblacién y que ofrecen todos los servicios. En este sentido, ademas de la nueva estructura que
viene operando en el sector publico, se cuenta con la conformacion del Grupo de Representantes
de la Direccién Territorial de Salud, que hara parte del Equipo Territorial para la gestion de las
RIAS, en el marco del Modelo de Atencién Integral en Salud, creado mediante Resolucién 240 de
2017.

De igual forma, al interior de la Entidad se conformé el Equipo Territorial para la gestién de los
procesos relacionados con la implementacién de las RIAS en el Distrito Capital, mediante
Resolucion 525 del 2017, en el cual participan representantes de las EPS del Régimen Contributivo,
Subsidiado, Regimenes Especiales de Excepcién, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-
IPS, Organizaciones Sociales, COPACOS, Asociaciones de usuarios de las Unidades de Servicios de
Salud- SISS. Se ha adelantado una apropiacién de conocimiento del talento humano de la Entidad,
se han desarrollado simuladores de demanda para las Rutas Integrales de Atencion en Salud con
cualificacién del Talento Humano destinado a la verificacién de estandares de habilitacion y
estandarizacién de herramientas para el desarrollo del proceso de habilitacion de RIPSS.

Se lleva a cabo de manera permanente un trabajo articulado con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, EAPB, IPS, Sociedades Cientificas, otros
sectores, que contribuyeron al proceso de alistamiento e implementacion del MIAS y RIAS, para
mejorar la integralidad en la atencién de la poblacién del Distrito Capital. Se ha acatado lo
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establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) mediante Resolucién 429 del 17
de febrero de 2016 en la cual present la Politica de Atencidn Integral en Salud — PAIS y el Modelo
Integral de Atencién en Salud (MIAS); Resolucién 3202 por la cual establecié el Manual
Metodoldgico para la elaboracion e implementacién de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud
— RIAS, en cuyo articulo 11 se define la progresividad y gradualidad para la implementacién de
dichas RIAS dando seis (6) meses para la implementacién de las RIAS para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal y dieciocho 18 meses para la implementacién de
las RIAS para la poblacidn con riesgo o presencia de alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabodlicas manifiestas con énfasis en los eventos Hipertensidn Arterial y Diabetes mellitus.

Posteriormente mediante la Resolucién 3280 de 2018, se presentaron los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocidn Y Mantenimiento de la Salud y Ia
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal. En cuyo articulo 4
establece un periodo de 6 meses para su implementacién. Finalmente, en febrero de 2019 se
publica la Resolucién 276, mediante la cual se establece la implementacién “de forma progresiva
en un plazo mdximo de tres (3) afios contados a partir del 1° de enero de 2020” para las
intervenciones definidas en el articulo 4.

Dentro de este contexto y conforme a los mandados del Programa de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de Redes de Prestacidn de Servicios de Salud - Actualizacién de la Red Publica de
Prestacion de Servicios de Salud de Bogotd D.C. del Ministerio de Salud y proteccidn Social, la
Secretaria Distrital de Salud organizé una Red Distrital conformada por cuatro Subredes
Integradas, teniendo en cuenta la distribucién geogrdfica de la ciudad: Centro Oriente, Norte, Sur y
Sur Occidente, con el fin de desarrollar el Modelo de Atencién Integral en Salud y las RIAS, como
estrategias para disminuir las barreras de acceso, incrementar la resolutivitas en el componente
primario (ambulatorio) y descongestionar la atencién en el componente complementario
(hospitalario), entre otros.

Por lo anterior se requiere dar continuidad al trabajo articulado entre el Ministerio de Salud yla
Proteccidn Social y la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., para la implementacién del
Nuevo Modelo de Atencién Integral en Salud -AlS y del Nuevo Modelo de Prestacién de Servicios
de Salud y, como tal, la operacién de redes integradas de servicios de salud -RISS acorde con el
concepto técnico expedido por el MSYPS; las rutas integrales de atencion en Salud -RIAS y para la
operacién del Modelo Integral de Atencién en salud -MIAS:

En habilitacién y acreditacion de calidad de los servicios de salud en la red publica distrital, se
consolid6 la estructura técnica y operativa del Sistema Unico de Acreditacién en cada una de las
Subredes a través de la suficiencia del recurso humano requerido; se mantuvo la acreditacién de
USS de Pablo VI Bosa y se obtuvo la de las USS de Fontibdn y Nazareth; se cuenta con procesos y
procedimientos estandarizados en cada una de las Subredes con enfoque en seguridad del
paciente y atencidn centrada en el usuario; se realiza seguimiento y consolidado de novedades de
Habilitacién y su pertinencia respecto al portafolio aprobado por el Ministerio de Salud y
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Proteccidn Social en el contexto del “Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de las Empresas Sociales Del Estados ESE-PTRRMR”, desde el afio 2016.

De no continuarse con la implementacién del MIAS y con los avances ya obtenidos, se llevaria a
cabo la desarticulacion e incumplimiento de lineamientos Distritales con normativa y lineamientos
del orden nacional; no se permitiria el avance ni la consolidacion del Modelo de Atencion Integral
en Salud y de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, afectando la integralidad de la atencion
para la poblacién del Distrito Capital; se generaria la desarticulacion de las acciones individuales y
colectivas, sectoriales e intersectoriales, pueden afectar la integralidad de los procesos de
atencion esperada en la implementacion de las RIAS; se generaria la falta de continuidad del
talento humano cualificado en la implementacién de RIAS y Habilitacién de RIPSS, que genera
reprocesos y demoras en la implementacion y consolidacién de las RIAS y en proceso de
habilitacién, afectando los resultados de este proceso y se generarian sanciones por no cumplir
con la normatividad en lo relacionado con el proceso de habilitacién de RISS, entre otros.

3.2. Implementacién del Sistema de Emergencias Médicas -SEM

La prestacion del servicio de urgencias en el Distrito Capital ha venido evidenciando problemas
relacionados con la organizacién, control y funcionamiento de los prestadores de Servicios de
salud y de las administradoras de planes de beneficios, asi como la existencia de multiples barreras
de acceso para los usuarios de los servicios, dificultades en la funcién de regulacién y coordinacion
del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE, por lo que fue necesaria la
implementacion, actualizacién, reorientacion y fortalecimiento de un SEM con la identificacion
adecuada de objetivos y estrategias con el propdsito de priorizar y validar la problematica de la
prestacion de los Servicios de Urgencias y Emergencias, los procesos y acciones, las condiciones
técnicas cientificas y politicas adoptadas y vigentes en el ente territorial.

La razén de ser del Sistema de Emergencias Médicas relaciona la comunidad, en general, a las
empresas responsables del transporte asistencial bdsico, medicalizado y de atencién pre-
hospitalaria publicas y privadas, las instituciones hospitalarias de la red distrital, agencias
responsables de coordinar y dar respuesta a situaciones de urgencias (individual) emergencias
(colectivas sin superar la capacidad de respuesta) o desastres (superada la capacidad de respuesta)
y por ello la necesidad de la gestion del riesgo en estos casos, entendiéndose el mismo como un
enfoque estructurado para manejar la incertidumbre relativa a una amenaza, a través de una
secuencia de actividades humanas que incluyen la identificacién, el analisis y la evaluacién de
riesgo, para luego establecer las estrategias de tratamiento del mismo, utilizando recursos.

Es de anotar que las estrategias incluyen transferir el riesgo, evitarlo, reducir su impacto negativo
y aceptar algunas o todas las consecuencias de un riesgo particular mediante una decision
informada, ello en consideracidn a que en su articulo 32 la Ley 1523 de 2012 determind que los
tres niveles de gobierno (nacional, departamental y municipal) deben formular e implementar
planes de gestién del riesgo para priorizar, programar y ejecutar acciones por parte de las
entidades del sistema nacional, en el marco de los procesos de conocimiento del riesgo, reduccién
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del mismo y de manejo del desastre, como parte del ordenamiento territorial y del desarrollo, asi
como para realizar su seguimiento y evaluacién a nivel local, regional o nacional entre otros.

Por lo anterior el actual Sistema Integrado de Seguridad y Emergencias a través del Ndmero Unico
123 (NUSE) ha integrado al Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Computo de la
Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia donde se unifica la atencion, informacién,
comunicacion y despacho de los recursos disponibles, con el fin de permitir la accién integral y
oportuna de las instituciones distritales para la atencién de urgencias, emergencias y potenciales
desastres, relacionados entre si por medio de sistemas que permitan la trazabilidad y seguimiento
de las acciones de intervencién bajo el comando del componente de calidad.

En consideracion a lo establecido en los articulos 4 y 9 de la Resolucion 926 de 2017 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la cual establece: “Implementacion. Los distritos, los
municipios de categoria especial (..) deberdn implementar el —SEM en el territorio de su
Jurisdiccidn, teniendo en cuenta el andlisis de situacion de salud, los antecedentes de emergencias
y desastres y las condiciones geogrdficas particulares para lo cual podré de manera autdnoma,
constituir un Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE o suscribir convenios para tal fin”
y “las entidades territoriales emitirdn los actos administrativos respectivos para la implementacién
del SEM en su jurisdiccion y en general para el cumplimiento de las funciones alli sefialadas”; yalo
ordenado en la Resolucidn 1098 de 2018 que modificé la Resolucién 926 de 2017, en lo relativo al
plazo para la implementacién del Sistema de Emergencias Médicas — SEM, el cual debia efectuarse
a mas tardar el 31 de enero de 20189.

Por lo anterior, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. viene dando cumplimiento a la
normatividad nacional al implementar el Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito
Capital, D.C, y para esto se expidié el Decreto Distrital 793 de 2018 “Por medio del cual se
establecen los normas y procedimientos administrativos, técnicos y operativos para la
implementacion del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito Capital de Bogotd y se
crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres en Salud”,
por parte de la Alcaldia Mayor, modificado por el Decreto 437 de 2019, con el fin de articular los
diferentes actores en sus estructuralmente definidos componentes para garantizar una respuesta
oportuna y efectiva a las situaciones de urgencia, emergencias y desastres en salud en congruencia
con la Ley 1438 de 2011 en su articulo 67, que se presenten en el Distrito Capital, buscando
organizar no solamente el servicio de transporte asistencial bdsico, medicalizado y de atencidn
prehospitalaria de tal manera que sean coordinados y regulados por el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias- CRUE, como drgano de coordinacidn no asistencial dispuesto de tal
manera en las Resoluciones No. 926 de 2017 y 1220 de 2010 emanadas del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y que igualmente quedaron plasmados en el mencionado decreto de indole
distrital.

Es por eso que la pretension y el objetivo de la implementacién del SEM en el Distrito Capital, es
realizar un adecuado proceso de Regulaciéon Médica de Urgencias que responda a las necesidades
de salud de la poblacién usuaria del mismo, donde al ingresar las solicitudes a través del numero
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mismo el no dar continuidad al desarrollo, operacién y fortalecimiento de sus componentes,
implica un deterioro en la atencidén,que no solo involucra el servicio de transporte asistencial
bdsico, medicalizado o de atencién Prehospitalaria y el transporte asistencial de pacientes; sino, el
ambito interhospitalario e intrahospitalario, con el objetivo de articular a todos los integrantes del
Sistema en busca de una atencidn integral de los pacientes, que redunda en la prestacion de un
servicio con calidad y oportunidad las 24 horas del dia, con la participacion de operadores
asistenciales publicos y privados.

Otro potencial riesgo es la no continuidad de una instancia Distrital como es el Comité Distrital de
Urgencias y Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres en Salud que integra a diferentes
miembros del sector Salud en el dmbito publico y privado, cuya principal funcion es servir de
organismo asesor en el sector salud en lo concerniente a la prevencién y manejo de las urgencias,
emergencias y desastres en Salud. No es menos importante indicar como riesgo potencial de no
contar con la implementacién del SEM, la mayor capacidad de cobertura y respuesta oportuna que
se tiene al contar con la disponibilidad de los vehiculos de emergencia del sector privado, desde el
inicio de su operacidn el pasado 1 de julio de 2019.

3.3. Interoperabilidad entre Historia Clinica Electrénica y Receta Médica

Con esta estrategia se permite la conexién de los los sistemas de informacién de Historia Clinica
Electrénica Unificada, el agendamiento de citas, autorizaciones de servicios y la gestion de formula
médica de la Red integrada de Servicios de Salud (Subredes, EPS-S Capital Salud y SDS), que les
permitird a los usuarios mejorar la calidad de vida y las condiciones de accesibilidad a los servicios
de salud.

Es un proyecto en el cual se tuvo un conocimiento claro del objetivo, alcance y necesidad a
satisfacer. Se planed y estructurd el alcance, con el fin contar con los recursos necesarios para
ejecutar el proyecto. Se realiz6 seguimiento semanal a los contratos derivados del proyecto. Se
realizd seguimiento a los riesgos del proyecto, con el fin de actuar oportunamente para que el
proyecto se ejecutara correctamente. Se contd con Equipo de trabajo capacitado, comprometido
para desarrollar las actividades del desarrollo del proyecto, con el compromiso y liderazgo de la
alta direccién. Se llevé a cabo evaluacion constante de la ejecucidn, se contd con el compromiso
de las Gerentes de las Subredes, Capital Salud EPS-S y Operador de Medicamentos y los ingenieros
lideres de sistemas de las mismas, se dispusieron recursos suficientes, se hizo uso y apropiacién de
la plataforma de interoperabilidad Bogota Salud Digital por parte de |a Red integrada de servicios
de salud y la ciudadania y se incluyeron otras entidades privadas y publicas a interoperar con la
plataforma y de esta manera tener el 100% de la interoperabilidad de la Historia Clinica del
Distrito.

Asi mismo, se debe continuar con la operacién y mantenimiento de la plataforma “Bogota Salud
Digital”, por tratarse de una solucién de ciudad que resuelve la problemdtica que llevaba a los
ciudadanos afiliados a Capital Salud EPS-S a recurrir a innumerables trdmites para pasar de una
institucion a otra, debido a que no contaban con la Historia Clinica Unificada en todas las

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666 B

> Icontec




Unico de emergencias 123 se pueda recibir la orientacion y despacho adecuado de los vehiculos de
emergencia disponibles y que se encuentran visualizados en el Centro Operativo del CRUE, de
acuerdo a la normatividad que establecid el Ministerio de Salud y recogida en el Decreto 793 de
2018, lo que permite que una ciudad como Bogota tenga no solamente una adecuada oferta de
vehiculos de emergencias (publicos y privados) que responda de forma oportuna y con calidad las
24 horas del dia a cualquier situacion de urgencia, emergencias, o desastres sino una adecuada
congruencia entre los ambitos de atencidon extrahospitalaria, interhospitalaria e intrahospitalaria,
el fortalecimiento de las competencias en la talento humano tripulante no solamente de las
ambulancias sino de las instituciones publicas y privadas en sus servicios de urgencias, formacién
de la comunidad en la figura tan importante del Primer respondiente, promocién de la
investigacion y de alguna manera apoyo en los procesos de seguimiento estadistico y
epidemioldgico.

El impacto que se genera al contar con la disponibilidad de los vehiculos de emergencias de toda la
flota o parque automotor habilitado en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud —REPS
para la ciudad de Bogotd D.C., implica una adecuada cobertura del servicio deltransporte
asistencial bdsico, medicalizados y de atencién prehospitalaria para situaciones de urgencias,
emergencias o desastres, el establecimiento de una politica de formacién adecuada y suficiente
para el recurso humano tripulante de los vehiculos de emergencia y de los servicios de urgencias
de la red distrital de urgencias (publica y privada) armonizado y estandarizado, permitira el
seguimiento de patologias definidas y denominadas “trazadoras” (Enfermedad Coronaria Aguda,
Enfermedad Cerebrovascular, Parto Extrahospitalario y Patologias de Salud Mental), que ademds
abrira la generacion o realizacion de proyectos de investigacion que podrian definir politicas
publicas en salud, para una ciudad como Bogotd D.C.

Otro topico importante, la creacion del Comité Distrital de Urgencias y Gestidn del Riesgo en
Emergencias y Desastres en Salud que por primera vez se convoca en consideracion a la
obligatoriedad para su conformacién desde la expedicién el Decreto 412 de 1992, Comité en el
cual confluyen: la Secretaria Distrital de Salud, los Servicios de Urgencias de las Empresas Sociales
del Estado, los Servicios de Urgencias de las instituciones prestadoras de servicios de salud del
sector privado, las facultades o Escuelas de Medicina del Distrito Capital, el Instituto Distrital de
Gestidn de Riesgo y Cambio Climatico —IDIGER, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB, la Unidad Administrativa
Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota, el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Bogots, el
Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Cdmputo de Bogotd, la Defensa Civil Colombiana
Seccional Bogota, la Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca, la Asociacién Colombiana de
Trauma, la Asociacion Colombiana de Cardiologia, la Sociedad Colombiana de Siquiatria, la
Sociedad Colombiana de Neurologia, las Asociaciones de Medicina de Emergencias del Distrito, las
Asociaciones de Tecndlogos de Atencién Prehospitalaria del Distrito, la Federacién de
Aseguradores Colombianos —FASECOLDA y la empresa Transmilenio S.A.

El no dar cumplimiento a la implementacién del Sistema de Emergencias Médicas en el Distrito,
implica un riesgo legal al incumplir mandatos imperativos del orden nacional y distrital, pero asi
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Subredes, asi como también, permite y facilita el acceso a los ciudadanos afiliados a Capital Salud
EPS-S para poder agendar y/o consultar y/o reprogramar y/o cancelar una cita médica y poder
obtener informacién completa de la sus férmulas médicas, de forma dgil y sencilla.

El no continuar el proyecto, implicaria un retroceso de 12 afios y la ciudad podria verse abocada a
una crisis en la prestacion de los servicios de salud.

IV. RETOS SECTORIALES
4.1. Consolidacién del Modelo MIAS con alcance para los Sectores Publico y Privado.

Se debe dar continuidad al Modelo MIAS para su consolidacién, que incluya el proceso de
implementacidn de las RIAS priorizadas y no priorizadas, lo anterior en cumplimiento de la Politica
Integral de Atencién en Salud- PAIS, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las
resoluciones 3202 del 2016 y resolucién 276 del 2019. Adicionalmente se debe dar continuidad al
proceso de habilitacién de las Redes Integrales de prestadores de Servicios de Salud-RIPSS, en
cumplimiento de la resolucion 1441 del 2016, normas complementarias y en el marco de la
Politica de Atencién Integral en Salud-PAIS, por lo cual todas las RIPSS debe habilitarse
técnicamente para garantizar la atencidn integral y el Ente Territorial debe hacer seguimiento
continuo al mantenimiento de la Habilitacién de las RISS.

Se requiere continuar avanzando en reduccién de diferenciales en mortalidad y morbilidad
evitable entre localidades asociada a mortalidad materna, infantil, por trasmisibles, condiciones
crénicas y trastornos mentales. Implementacién efectiva de la Ruta de Atencin Integral en Salud a
problemas y Trastornos Mentales y otros eventos. Continuar con el desarrollo de estrategias con
todos los actores del SGSSS, que permitan la apropiacién conceptual, estratégicos y operativos del
Modelo Integral de Atencién en Salud, para facilitar la apropiacién del cambio de paradigma en lo
conceptual, estratégico y operativo de lo curativo asistencial a promocional y preventivo.

4.2. Consolidacién del SEM con alcance para los Sectores Publico y Privado.

Se requiere mantener y mejorar los porcentajes promedio de ocupacién de los servicios de
urgencias en las unidades de servicios de salud de la red publica distrital adscrita, articulacién
intersectorial (publico y privado) para dar respuesta ante situaciones de urgencias y emergencias y
posibles desastres, adoptar estrategias para la inadecuada utilizacién de la linea de emergencias
123 por parte de los usuarios como son: bromas, atenciones no urgentes, atenciones no
competentes, notificacion de casos no reales, buscando valoraciones en casa, cumplimiento de
citas programadas, facilidad de ingreso a los servicios de urgencias y resolucién de problemas
sociales.

Asi mismo es necesario avanzar con otros sectores para generar cultura ciudadana enfocada al
desplazamiento preferencial de vehiculos de emergencia, asi como la alta congestidn vehicular del
Distrito Capital y superar las limitaciones del ente Territorial en cuanto a la capacidad de generar
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mecanismos para la difusion, preparacidn, y acciones estratégicas dirigidas a la comunidad, en
relacion a los fenémenos de origen natural (Sismo, Inundaciones, Incendios, entre otros),
antropicos (atentados terroristas, derrames materiales peligrosos, intoxicaciones, bioldgicos, entre
otros) y los eventos de interés en salud publica (brotes, epidemias y Emergencias en Salud Publica
de Interés Internacional), los cuales aumentan la vulnerabilidad de la poblacién frente a
urgencias, emergencias o desastres.

4.3. Implementacién de Redes Integradas de Servicios de Salud a nivel Ciudad (Res.1441 de
2016)

Se debe dar continuidad al Modelo Integral de Atencién en salud-MIAS, para su consolidacion, que
incluya el proceso de implementacién de las RIAS priorizadas y no priorizadas, lo anterior en
cumplimiento de la Politica Integral de Atencién en Salud-PAIS, emitida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, las Resoluciones 3202 del 2016 y 276 del 2019. Adicionalmente, se debe dar
continuidad al proceso de habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud-RIPSS, en cumplimiento de la resolucién 1441 del 2016, normas complementarias y en el
marco de la Politica de Atencion Integral en Salud-PAIS, por lo cual todas las RIPSS debe habilitarse
técnicamente para garantizar la atencion integral y el Ente Territorial debe hacer seguimiento
continuo al mantenimiento de la Habilitacién de las RIPSS.

Lo anterior, con el fin de garantizar la integralidad de la atencidn en salud de la poblacién del
Distrito Capital con un enfoque de riesgo (individual y colectivo), continuando con la estrategia
que combine la atencién primaria salud con enfoque en la saludfamiliar y comunitaria, el cuidado,
la gestién integral del riesgo de salud y el enfoque diferencial.

4.4, Consolidar la Interoperabilidad de la Historia Clinica a nivel Distrital y de la Férmula Médica
Electrénica a nivel de la Red Pdblica.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y en concordancia con lo dispuesto en
el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2022 (Articulo 246) se hace necesario adoptar el mecanismo
electrénico que desarrolle la interoperabilidad de la historia clinica de manera tal que se garantice
que los prestadores compartan los datos vitales que defina el Gobierno Nacional asi como “la
autenticidad, integridad, disponibilidad y fiabilidad de los datos relacionados con la atencién en
salud” y utilizar las técnicas necesarias que minimicen el riesgo a la suplantacion, alteracidn,
pérdida de confidencialidad y cualquier acceso indebido o no autorizado a la misma.

Por lo anterior, una vez cumplido el objetivo a nivel de la Red Publica es importante incorporar a
otras entidades del sector salud y de cardcter privadas al conjunto de elementos de datos y
catdlogos estandarizados para la interoperabilidad de datos de la Historia Clinica para el uso por
todos los actores a nivel distrital, consolidando su operacidn.

4.5. Asegurar la culminacién y puesta en operacion de Obras de Infraestructura Hospitalaria
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El proceso de construccidon, dotacion y puesta en funcionamiento requiere del esfuerzo y
disposicion de todos los recursos necesarios para la culminacion de los proyectos. El reto involucra
avanzar hasta culminar las obras de infraestructura hospitalaria que al cierre del actual periodo
administrativo queden en proceso, varias de estas obras nuevas se encuentran financiadas con
vigencias futuras, en particular las aprobadas por el Concejo de Bogota D.C. para La Construccion,
Dotacién e Interventoria del Hospital de Usme; la Reposicidon y Dotacion de la Nueva UMHES
Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios; y la Construccién y Dotacién del
Nuevo Hospital de Bosa.

De igual forma el desafio incluye la culminacion de aquellas obras que al comienzo del actual
periodo administrativo estaban inconclusas y/o siniestradas, como en los casos de los proyectos
para la terminacién de la construccion de la etapa | de la UMHES Occidente de Kennedy; el
Reordenamiento de la Torre | y para la Terminacién de la Construccién de la Torre Il de la USS
Hospital Meissen; la terminacién de la UPA Los Libertadores, que prestara servicios de CAPS en
combinacién con los servicios de la UPA Antonio Narifio de la localidad San Cristébal; la
construccién por obra nueva de los CAPS Mexicana y la construccién por demolicién y reposicién
total del CAPS Diana Turbay, entre los mas destacados.

De otra parte, estan en proceso las construcciones de los CAPS. Con la totalidad de la culminacion,
dotacién y puesta en operacién de estas obras con las cuales se beneficiard no solamente la
poblacién de Bogotd D.C. sino que, ademds, por constituirse centros de referencia regional y
nacional; a la vez, se beneficiaran pacientes referenciados de la regién y del pais.

4.6. Asegurar la sostenibilidad del Sector Salud

El reto involucra revisar las normas vigentes y proponer ajustes sobre la destinacién de las fuentes
que financian el sector, con el fin de garantizar los recursos necesarios para cumplir con las
responsabilidades asociadas a garantizar el derecho a la salud a través de un modelo de atencién
integral e integrado y ejercer la gobernanza contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacidn del Distrito Capital.

Como producto de las medidas legislativas de financiamiento adoptadas con incidencia para el
Distrito Capital, se han venido reduciendo la transferencias de los recursos al Distrito Capital, a
expensas del aumento significativo en la cofinanciacién del aseguramiento del Régimen Subsidiado
a cargo de la Entidad Territorial, hecho han venido generando efectos desfavorables para la
financiacion de prioridades de gasto publico local que respondan a las necesidades del territorio,
debido a que no se puede disponer de recursos, en muchos de los casos disponibles, porque
cuentan con destinacion especifica para la cofinanciacién de la Unidad de Pago por capitacion -
UPC del Régimen Subsidiado de Salud-RSS.

De otra parte, el reto frente al sistema de financiamiento de la operacién de las subredes
integradas de servicios de salud del Distrito Capital que incluye definir y adoptar medidas
estratégicas que les permitan superar las dificultades de corto plazo que de manera continua
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deben enfrentar a causa de la falta de recursos para su normal operacién, cartera incobrable,
demora en la recuperacién-de la cartera’ versus el cubrimiento de obligaciones inmediatas por
insumos esenciales para garantizar la normal operacién, insuficiencia y déficit en capital de
des para administrar y disponer de un adecuado flujo de fondos.

LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ
Secretarig de Despacho ( -

Revisd: Adriana Posada Suarez/"Directora de Planeacién Sectori -

M
Elaboré? Sandra J Gémez Gén%ﬁ. Foréro Rojas/ Direccién aneacidn Sectorial
Aprobd: Héctor Mario restrepo Montoya/Subsecretario de Planeacign y Gestién Sectorial hy

"En 2017 las cuatro subredes integradas de servicios de salud del Distrito Capital tardaron en promedio 247 dias para recuperar su cartera por venta de
servicios. En 2018 se redujo esta cifra a 196 dias, en tanto que las obligaciones por insumas esenciales para la operacidn por concepto de pagos a
proveedores se generaron en promedios de 20 a 88 dias,
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Anexo 1. Obras de Sector Salud en Proceso de Ejecucion
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VALORES ESTIMADOS (EN MILLONES DE PESOS) ]

POBLACK) | RECURSOS COMPROMETIDOS 2016-2018
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