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Presentacién

En cumplimiento de lo sefialado en el paragrafo del articulo 34, capitulo I, titulo IV
de la Resolucion Reglamentaria 011 de 2014 "Por medio de la cual se prescriben
los métodos y se establecen la forma, términos y procedimientos para la rendicion
de la cuenta y la presentacion de informes, se reglamenta su revision y se unifica
la informacion que se presenta a la Contraloria de Bogota D.C., y se dictan otras
disposiciones”, la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de
Salud presentan las acciones y resultados obtenidos por la Administracion durante
la vigencia 2017, con el fin de mejorar los problemas sociales atendidos y cumplir
con lo establecido en el Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020.
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Problema social atendido 1
1) Identificacion y descripcion de la probleméatica social:

Dificultades en la universalizacion del aseguramiento para el total de la
poblacion del Distrito_Capital, dadas las caracteristicas y requisitos que debe
cumplir la poblacién para pertenecer a los regimenes definidos por la normatividad
vigente (régimen contributivo y régimen subsidiado)

2) Politica Publica:

v Constitucién Politica de Colombia de 1991, Articulo 49

v' Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad
Social, define todo lo relacionado con la vinculacion de las personas al
sistema General de Seguridad Social en Salud, el aseguramiento en salud,
la prestacion de servicios en salud en el territorio colombiano y la vigilancia
y el control

v Ley 1122 de 2007, Se realizan nuevos ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se hacen reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacién de servicios de salud.

v' Ley 1448 de 2011 “Propende por el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud, en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud
de manera que la accién coordinada del Estado, buscando generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos.

v' Ley 1751 de 2015, Se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”, cuyo objetivo es “Garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

v Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “TODOS POR
UN NUEVO PAIS”, uno de sus objetivos, es reducir las brechas Territoriales
y poblacionales existentes, para asegurar el acceso en igualdad de
condiciones a servicios fundamentales como la salud, la educacién y la
vivienda para toda la poblacion.

v" Decreto 1683 de 2013, Se reglamenta la portabilidad nacional en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

v' Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 "Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social"

v' Decreto Ley 1421 de 1993, Establece el régimen especial para el Distrito
Capital de Santafé de Bogot4, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 322 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991.
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v Acuerdo 645 de 2016, Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-
2020

3) Poblacién:

Poblacién total afectada': 1.291.158 afiliados Régimen Subsidiado en Bogota
D.C., con corte a 31 de diciembre de 2015

Poblacion por atender en la vigencia: 1.291.158

Poblacion atendida en la vigencia: 1.175.245 afiliados al Régimen Subsidiado en
Bogota D.C2.

En relacién con los nifios y nifilas menores de cinco afios, continlan afiliados
99.684 en el Régimen Subsidiado. - BDUA (activos - 31/diciembre/2017)

La poblacion de Infancia y Adolescencia mayor de cinco afios y menor a 18 afos,
al cierre del periodo contintan afiliados 246.201 nifilos y nifias en el Régimen
Subsidiado en salud en el Distrito Capital (Activos BDUA - 31/diciembre/2017)
Desplazados: Al cierre del periodo contintan afiliados 121.817 personas al
Régimen Subsidiado en salud, de acuerdo con el reporte de la BDUA (Activos -
31/diciembre/2017)

4) Proyecto(s) de inversién:

Cdbdigo y nombre de proyecto de inversion: 1184 - Aseguramiento Social Universal
en Salud

Metas del proyecto de inversion:

Programaciéon | Ejecucion

Meta Descripcion 2017 2017

Contar con el disefio, la operacién completa y consolidada,
1 |el monitoreo y evaluacion del nuevo esquema de 1 1
aseguramiento automatico

Garantizar la continuidad de 1°291.158 afiliados al régimen

2 |subsidiado de salud y ampliar coberturas hasta alcanzar 1.291.158 1.175.245
1.334.667
Presupuesto:

'Fuente de informacién: BDUA 31/diciembre/2015
“Fuente: Reporte BDUA (Activos corte 31/12/2017) Min Salud y Proteccién Social.
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Millones de pesos

Ppto Ppto
Meta Descripcion Asignado Comprometido Giros
Contar con el disefio, la operacién
completa y consolidada, el monitoreo y
1 |evaluacioén del nuevo esquema de 0,00 0,00 0,00
aseguramiento automatico a 2019 ya
evaluado.

Garantizar la continuidad de 1°291.158
afiliados al régimen subsidiado de salud y
ampliar coberturas hasta alcanzar
1.334,667 en 2020

1.110.942,05 1.064.214,44 | 1.063.940,89

5) Acciones:

Meta 1. Contar con el disefio, la operacién completa y consolidada, el monitoreo y
evaluacion del nuevo esquema de aseguramiento automatico.

v' Se dio continuidad a las fases establecidas en el Plan de Accion:
Formalizacion del Esquema de Aseguramiento Automatico con la Red
Adscrita: Se realizé la inclusion del procedimiento de operacion del esquema
automatico de afiliacion en la contratacion de cada una de las Subredes de la
Red Publica Distrital que atenderan directamente a la poblacion sujeto del
procedimiento "automatico de afiliacion"; Socializaciébn y Capacitacion: Se
realizaron reuniones con las directivas de las Cuatro Subredes que operan el
procedimiento automatico de afiliacion; Puesta en Marcha del Esquema
Automatico: Recepcion mensual de las afiliaciones / cartas de notificacion
realizadas por las Subredes — ESE.

v" Durante la vigencia 2017 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, genero la
Resolucién 1268 del 25 de abril de 2017, "Por medio de la cual se adoptan
criterios para la afiliacion de oficio de las personas que cumplen los requisitos
para pertenecer al Régimen Subsidiado y rehlsan afiliarse". Por lo anterior a
partir del mes de julio se da aplicabilidad a la norma desarrollando estrategias
de comunicacion en coordinacion con la Oficina Asesora de Comunicaciones,
qgue permitieran informar a la poblacion objeto sobre el proceso de afiliacion
de oficio al regimen subsidiado en salud, establecida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, para lo cual se remitieron mensajes de texto SMS a los
usuarios potenciales para acceder al subsidio en salud informandoles frente al
proceso de Aseguramiento; Se generaron Plegables informativos -
Aseguramiento en Salud; Informacion a través de medios de comunicacion —
Nota City TV — Canal Capital; Cartilla SDS e Informacién a través de la Linea
del Derecho a la Salud.
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v Se continlio con la ubicacion de personal en los puntos de los Centros Locales
de Atencidn a Victimas del Conflicto Armado (CLAV) para realizar el proceso
de Aseguramiento, por parte de la EPS-S Unicajas, en los puntos de atencién
de la Sevillana, Chapinero y Rafael Uribe, para desarrollar directamente la
afiliacion automética de los usuarios que asisten y personas en condicion de
desplazamiento. De igual forma se dio inicio al mecanismo de recepcion de la
informacion por parte de las Subredes frente a los usuarios que solicitaron
servicios y que son potenciales beneficiarios del subsidio en salud.

Meta 2. Garantizar la continuidad de 1°291.158 afiliados al régimen subsidiado de
salud y ampliar coberturas hasta alcanzar 1'334.667.

v' Se realizaron procesos de promocion del aseguramiento en salud con
personal técnico y profesional ubicado en los diferentes puntos de atencion
(Centros Locales de Atencion a Victimas del Conflicto Armado y en las
Sedes de la Secretaria de la Mujer “Casas de Todas”) brindando
informacion a la poblacion asistente, respecto del tramites en los procesos
de aseguramiento y resolviendo barreras de acceso al Sistema de Salud.
Se atendieron 18.834 usuarios, de los cuales para Promocion al
Aseguramiento fueron 3.697; Informacion del estado de aseguramiento a
9.115; orientacion portabilidad o traslado de EPS de otro municipio a 4.954;
resolucion barrera de acceso o inconsistencias a 333; casos solicitud
encuesta SISBEN a 596; orientacion traslado de EPS de Bogota a 139.

v" Se llevaron a cabo estrategias encaminadas a garantizar el aseguramiento
universal en salud a través de eventos de afiliacion en diferentes
localidades de Bogota D.C., tales como Bosa — Kennedy — Restrepo —
Ciudad Bolivar.

v Se particip6 a nivel general en las convocatorias de poblaciones especiales:
Poblacion infantii abandonada a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF; Menores desvinculados del conflicto armado;
Poblacion infantil vulnerable bajo protecciéon en instituciones diferentes al
ICBF; Poblacion en condiciones de desplazamiento forzado; Comunidades
Indigenas; Poblacion desmovilizada; Personas mayores en centros de
proteccion; Poblacion ROM; Personas incluidas en el programa de
proteccion a testigos; Poblacion Damnificada de Venezuela reportada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS; Poblacion privada de la
libertad a cargo de las entidades territoriales.

v' Se realizaron actividades de administracion y depuraciéon de Bases de
Datos, en el Nivel Central desde el Grupo de Sistemas, buscando
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garantizar que los ciudadanos que cumplen con los criterios para ser
beneficiarios del Régimen Subsidiado hagan uso de su derecho y los que
ya pertenecen al régimen Subsidiado permanezcan y tengan el goce
efectivo del derecho a la salud.

v Se realizaron activaciones por movilidad (Cambio de Régimen contributivo a
Subsidiado en la misma EPS) a 139.498 usuarios en el Régimen
Subsidiado en Salud.

6) Resultados en la transformacién de la problemética:

v Ingresan 25.716 personas a través del aseguramiento automatico,
correspondientes a nacimientos 0 personas que estaban en nivel 1y 2 que
nunca habian estado en el SGSSS.

Afiliaciones de Oficio por Localidad 2017

Localidad 2017
Usaquén 811
Chapinero 162
Santa Fe 536
San Cristébal 2.427
Usme 1.539
Tunjuelito 672
Bosa 2.784
Kennedy 3.061
Fontibon 648
Engativa 1.604
Suba 2.575
Barrio Unidos 227
Teusaquillo 40
Martires 321
Antonio Narifio 300
Puente Aranda 480
Candelaria 69
Rafael Uribe 2.198
Ciudad Bolivar 3.417
Sumapaz 4
Localidad no referida 1.841
Total 25.716

Fuente: Subsidiado BDUA- ADRES a 31 de diciembre de 2017.
En julio de 2017 iniciaron las afiliaciones de oficio por notificacién, aplicando la Resolucién 1268 de 2017.

v Se garantizé la continuidad de 1.175.245° personas en el régimen
Subsidiado en Salud.

3 BDUA a 31de Diciembre de 2017
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v' En Bogota a 31 de diciembre 2017, la cobertura de afiliacion al SGSSS
alcanzé el 94,2% del total de la poblacion estimada por el DANE para el
afio 2017 la cual corresponde a 8.080.734 personas, siendo la poblacion
afiliada al régimen contributivo la que concentra el mayor porcentaje con el
77,1% (6.228.465), seguida de la poblacion afiliada al régimen subsidiado
que constituye el 14,5% (1.175.245) y los regimenes especiales y de
excepcion cuentan con el 2,6% (210.294). Quedando un remanente del
5.8% de Poblacién de los cuales se identifica como no afiliados (Pobre No
Asegurada-Vinculada) 0.4% (29.912) afiliables al régimen subsidiado
(Niveles 1y 2) y encuestados con puntaje superior, 0.1% (8.435) que no se
encuentra afiliada a ninguno de los regimenes.

Estado de Aseguramiento de la poblacién de Bogota — Diciembre 2017

AFILIADOS POR REGIMEN Cantidad % del total

Activos en Régimen Contributivo 6.065.639 75,1%
Suspendidos en Régimen Contributivo 162.826 2,0%
Afiliados Contributivo 6.228.465 77,1%
Activos en Régimen Subsidiado 1.175.245 14,5%
Regimenes de Excepcidn (estimado) 210.294 2,6%
Subtotal afiliados 7.614.004 94,2%

SISBEN NO AFILIADOS Cantidad % del total
Aflllables'al Régimen Subsidiado ' 29.912 0,4%
(SISBEN Niveles 1y 2 + Menores Nivel 3)
Encuestadps que’no se pL.Jeden afiliar al subsidiado 8.435 0,1%
por puntaje Sisbén superior
Total SISBEN no afiliados 38.347 0,5%

POR ENCUESTA SISBEN Cantidad % del total
Encuestados SISBEN Afiliados 4.103.386 50,8%
Encuestados SISBEN No Afiliados 38.347 0,5%
Subtotal Encuestados Metodologia 3 4.141.733 51,3%
No Encuestados Afiliados (estimado) 3.510.618 43,4%
No Encuestados No Afiliados atendidos FFDS en 2016 50.640 0,6%
No Encuestados No Afiliados (estimado) 377.743 4,7%
Subtotal No Encuestados (estimado) 3.888.361 48,1%
Proyeccién poblacién DANE a 2017 [ 8.080.734|

Contributivo BDUA corte a 31 de Diciembre de 2017. Subsidiado BDUA, corte a 31 de Diciembre
2017. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a 31 de Diciembre de
2017). DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. Proyeccién poblacion DANE a 2016.

Cruce RIPS SDS corte 2015 con SISBEN y BDUA.

v Frente a la garantia del derecho a la salud a través de la universalizacién
del aseguramiento en la poblacién de infancia (Menores de 5 afios) al cierre
de la vigencia se encontraban afiliados al régimen subsidiado 99.684
menores correspondiente al 8,5% del total de la poblacién afiliada a este
régimen (1.175.245) - BDUA 31/dic/2017).
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v La poblacién desplazada corresponde a 10% (121.817), del total de la

poblacién afiliada al régimen subsidiado (1.175.245). De estos el grupo de
infancia (0-17 afios) beneficiada corresponde al 35% (43.230) y la poblacion
de 18- 60 y mas afios beneficiada corresponde al 65% (78.587) del total de
la poblacion desplazada.

Problema social atendido 2

1) Identificacién y descripcion de la problematica social:

Grupo poblacional que no se encuentra vinculado al Sistema General de

Segquridad Social en Salud, a los cuales hay que garantizarles la atencion en

salud por parte de la Entidad Territorial

2) Politica Publica:

ANANENRN

<

Constitucion Politica de Colombia de 1991, Articulo 49

Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud.

Politica Publica Distrital de servicio a la ciudadania - Decreto 197 de 2014
Politica Publica Distrital de Participacion Social en Salud y Servicio al
Ciudadano. Decreto 530 de 2010.

Ley 100 de 1993, Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad
Social, define todo lo relacionado con la vinculacion de las personas al
sistema General de Seguridad Social en Salud, el aseguramiento en salud,
la prestacion de servicios en salud en el territorio colombiano y la vigilancia
y el control

Ley 1122 de 2007, se realizan nuevos ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se hacen reformas en los aspectos de direccién,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011 “Propende por el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacién del servicio
publico en salud, en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
de manera que la accion coordinada del Estado, buscando generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos

Ley 1448 de 2011 “Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan
otras disposiciones”1. Politica Distrital de Participacion. Decreto 448/2007
Ley 1751 de 2015, Se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones”, cuyo objetivo es “Garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.
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v Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “TODOS POR
UN NUEVO PAIS”, uno de sus objetivos, es reducir las brechas Territoriales
y poblacionales existentes, para asegurar el acceso en igualdad de
condiciones a servicios fundamentales como la salud, la educaciéon y la
vivienda para toda la poblacion.

v' Decreto Ley 1421 de 1993, Establece el régimen especial para el Distrito
Capital de Santafé de Bogota, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 322 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991.

v Decreto 1683 de 2013, Se reglamenta la portabilidad nacional en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

v Acuerdo 645 de 2016, Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-
2020

3) Poblacién:

Poblacion total afectada: El problema afecta a la poblacién pobre no asegurada de
la ciudad de Bogota D.C., discriminado de la siguiente forma:

Grupo objetivo* Ao
Poblacién con encuesta SISBEN, clasificados en los niveles 1y 2, no
afiliados a EPS 29.912
Poblacién con encuesta SISBEN puntaje mayor a 54,86** 8.435
Poblacién No encuestada-no afiliados atendidos por el Fondo Financiero
Distrital de Salud - FFDS 50.640
Poblacién estimada que son independientes o suspendidos del régimen
contributivo 31.364

Fuente: Contributivo BDUA corte a 31 de Diciembre de 2017. Subsidiado BDUA, corte a
31 de Diciembre de 2017. Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2016 (vigente a
31 de Diciembre de 2017). DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2014. Proyeccion poblacion
DANE a 2016. Cruce RIPS SDS corte 2015 con SISBEN y BDUA.

[*] El Grupo objetivo no es sumatorio para todos los afios del proyecto ni por categorias de poblacion, el dato
corresponde al proyectado para el cierre de cada afio segun la informacion reportada por cada fuente por lo
que se consideran estimaciones.

[**] Esta poblacién corresponde a una estimacion que incluye: Encuestados SISBEN con puntaje superior a
54,86, No encuestados No afiliados con instrumento provisional o estudio de caso y trabajadores
independientes con su nucleo familiar suspendidos del Régimen Contributivo que por Decreto 780 de 2016
deben ser atendidos por el Ente Territorial. Por lo anterior el dato es susceptible de modificaciéon teniendo en
cuenta los cambios normativos con relacion a la afiliacion al SGSSS.

Poblacion por atender en la vigencia: 100% de la Poblacién pobre no asegurada
gue demande servicios de salud y la prestacion de los servicios de salud No POS-
S en la vigencia 2017.

Poblacion atendida en la vigencia: Al cierre del periodo, se realizaron 1.435.573
atenciones a la Poblacion Pobre No Asegurada — Vinculada y atenciones No
POSS, de los cuales el 93% (1.326.000) de las atenciones se realizé en la Red
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Publica Adscrita, el 6% (97.916) en la Red No Adscrita y el 1% (11.657) por
Electivas.

Poblacién Atenciones %
Poblacién Vinculada 1.185.291| 83%
Poblacién del Régimen Subsidiado NO POS 146.249 | 10%
Poblacion desplazada 92.376 6%
Electivas 11.657 1%
Total 1.435.573 | 100%

Fuente: RIPS — Direccion de Planeacion Sectorial — SDS
Informe Atenciones Grupo Cuentas Médicas — Direccion de Aseguramiento
Informe Atenciones Grupo Electivas — Direccién de Aseguramiento

4) Proyecto(s) de inversion:

Caodigo y nombre de proyecto de inversion: 1185 - Atencion a la Poblacion Pobre
No Asegurada (PPNA), Vinculados y No Pos-S

Metas del proyecto de inversion:

Programacion | Ejecucién

Meta Descripcion 2017 2017

Garantizar la atencién al 100% de la poblacion pobre no
1 |asegurada (vinculados) que demande los servicios de salud 100% 100%
y la prestacion de los servicios de salud No POS-S

Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asighado | Comprometido Giros
Garantizar la atencién al 100% de la poblacion
1 |Pobre noasegurada (vinculadosyque | 557 319 95 220.907,99 | 186.021,08
demande los servicios de salud y la prestacion
de los servicios de salud No POS-S.
5) Acciones:

Meta 1. Garantizar la atencion al 100% de la poblaciéon pobre no asegurada
(vinculados) que demande los servicios de salud y la prestacion de los servicios de
salud No POS-S.

v' Se garantiz6 la prestacion de los servicios de salud de todos los niveles de
complejidad durante 2017, para la poblacibn pobre no asegurada que
demando servicios en el Distrito Capital (no afiliados y victimas del conflicto
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armado); asi como la atencion de urgencias con actividades, intervenciones
y procedimientos en los diferentes ambitos de atencion.

v' Se realizd la contratacion con la Red Publica Adscrita, a fin de dar
continuidad con los procesos para garantizar la atencion de la PPNA. Se
desarroll6 dentro del marco normativo vigente la contratacion con las 4 Sub
Redes Integradas de Servicios de Salud (Norte - Sur — Centro Oriente - Sur
Occidente). Objeto de los contratos: Compraventa de servicios de salud a
prestar a la poblacion pobre no asegurada, y los servicios NO POS de la
poblacion afiliada al Régimen Subsidiado en el DC. (Promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, deteccion temprana, diagnostico, paliacion,
readaptacion, tratamiento, habilitacion y rehabilitacién).

v' Con la Red Complementaria, se realizé el proceso administrativo para la
contratacion: Instituto Nacional de Cancerologia. Objeto: “Prestar servicios,
actividades, intervenciones y procedimientos para la atencion integral de la
patologia oncoldgica, en la atencién de urgencias, ambulatoria, internacion,
quirargica, apoyo diagndstico, terapéutico, servicios paliativos y
rehabilitacion (incluye medicamentos) de acuerdo con los procedimientos
contenidos en el Portafolio de Servicios del Instituto Nacional de
Cancerologia ESE”; AUDIFARMA (Manejo Medicamentos Enfermedades
Huérfanas - Deposito Lisosomal). Objeto: "Suministrar el medicamento
VPRIV® (VELAGLUCERASA ALFA) para el cumplimiento de fallos de
Accion de tutela y para la poblacion a cargo de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C., que lo requiera"; GENZYME (Manejo Medicamentos
Fabrizime - Cerezime (Enfermedades Huérfanas - Fabry - Gaucher).
Objeto. “Suministrar los medicamentos FABRAZYME (AGALSIDASA BETA)
y CEREZYME (IMIGLUCERASA) para el cumplimiento de fallos de Accion
de tutela y para la poblaciéon a cargo de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C., que lo requiera”. Alcance: el suministro de los cuatro
medicamentos objeto del presente contrato se destinara al cumplimiento de
los cuatro (4) fallos de tutela.

v Atencion Domiciliaria - Paciente de Tutela. Se incorpora en los servicios de
los nuevos contratos de la Subred Centro Oriente y Norte.

v' Programa de Gratuidad: El Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS
asume con recursos propios del Distrito aporte ordinario los copagos y
cuotas de recuperacion que se generen en la red adscrita y en la red
complementaria por la prestacién de servicios de salud a la poblacion entre
1y 5 afios; mayores de 65 afios y a poblacion en condicion de discapacidad
severa, afiliados al régimen subsidiado con encuesta SISBEN nivel 1y 2.
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Electivas: Desde la Subdireccion de Administracién del Aseguramiento se
cuenta con un grupo de personas profesionales y técnicos quienes realizan
la autorizacion de los servicios de salud a Poblacion Pobre No Afiliada
PPNA — Vinculada que acude a instituciones de salud diferente de la Red,
(servicios electivos).

Se gestionaron los casos de tutelas entre medidas provisionales,
desacatos, fallos de primera instancia segunda instancia y autorizaciones
de servicios tutelados de la poblacion no afiliada.

A través de la estrategia “Linea Salud para Todos”, se busca disminuir las
barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacion afiliada a los
diferentes regimenes de salud y Poblacion Pobre No Asegurada - PPNA.
Para 2017, como respuesta a los requerimientos de los usuarios a través de
la linea Salud Para Todos — Componente del Derecho a la Salud, se
presento el siguiente comportamiento por tipo de llamada:

Tipo de llamadas 2017
Llamadas ofrecidas (Inbound): 12.655
Llamadas salientes(outbound) fijo: 35.556
Llamadas salientes(outbound)celular: 15.333
Total 63.544

Fuente: Informe de Atenciones — Linea Salud Para Todos — Componente del Derecho
a la Salud. Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud

Resultados en la transformacién de la problemaética:

Se realizaron 1.435.573 atenciones a la Poblacion Pobre No Asegurada —
Vinculada y atenciones No POSS, de los cuales el 93% (1.326.000) de las
atenciones se realiz6 en la Red Publica Adscrita, el 6% (97.916) en la Red
No Adscrita y el 1% (11.657) por Electivas.

Atenciones 2017 %
Medicamentos 634.285 44%
Procedimientos 574.544 40%
Consultas 123.178 9%
Urgencias 72.500 5%
Hospitalizaciones 19.409 1%
Electivas 11.657 1%
Total 1.435.573 | 100%

Fuente: RIPS — Direccion de Planeacion Sectorial — SDS
Informe Atenciones Grupo Cuentas Médicas — Direccion de Aseguramiento
Informe Atenciones Grupo Electivas — Direccion de Aseguramiento

Se logroé la atencion en salud a la Poblacién reduciendo barreras de acceso
planteadas; acceso a los servicios de salud de las poblaciones especiales;
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empoderamiento y exigibilidad del usuario frente a sus derechos, a través
de “Linea Salud Para Todos” — Componente del Derecho a la Salud;
reconocimiento y empoderamiento del Ente Rector frente a las EPSS y
Subredes, respecto de los requerimientos de servicios en salud ordenados
por fallos de tutela y prescritos a los usuarios; garantia en la prestacion de
servicios de salud habilitados en todos los niveles de complejidad para el
total de la poblacion pobre no asegurada, incluidas las poblaciones
especiales: desplazados, mediante contratacion de las 4 Sub Redes e IPS
Privadas de la Red Complementaria; oportunidad e integralidad en la
prestacion del servicio de urgencias al garantizar reconocimiento y pago de
servicios de urgencias espontaneas, prestados a poblacion vinculada, por
parte de IPS sin relacion contractual con el FFDS y oportunidad en la
intervencién para la resolucion de derechos de peticion, control técnico y
administrativo para evitar detrimento patrimonial.

v' En 2017 se resolvieron 11.345 problematicas de tipo econémico, geografico
y administrativo reportadas por el Sistema Distrital de Informacion y
Monitoreo de Acceso a la Salud (SIDMA)

v Se realiz6 proceso de Inspeccion — Vigilancia y Seguimiento al 100% de las
EAPB que operan en el Distrito Capital.

Problema social atendido 3
1) Identificacion y descripciéon de la problemética social:

Capacidad limitada de respuesta integral frente a las necesidades en salud
de la poblaciéon del Distrito.

La prestacion de los servicios de salud oportuna y con calidad ha sido desde hace
muchos afios uno de los aspectos que ha marcado la salud y la calidad de vida de
las diferentes poblaciones, en especial las mas vulnerables, dado por la operacion
misma del sistema, la falta de acciones armonizadas y coordinadas entre los
diferentes actores del sistema entre otros, lo cual se ha visto reflejado en el
aumento de las morbi mortalidades evitables y las complicaciones derivadas de la
operacion integral en salud, lo cual ha incido ademas en el aumento de las
enfermedades cronicas, enfermedades derivadas de la Salud Sexual y
reproductiva y las enfermedades transmisibles, entre otras.

Adicionalmente, la respuesta frente a la salud de la poblacién se ha caracterizado
por la falta de acciones armonizadas y coordinadas entre los diferentes actores del
sistema, configurando una situacion de fragmentacion, respuestas parciales y
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duplicadas en ocasiones y dispersion de recursos, desbordando la capacidad de
respuesta y se ha traducido en el deterioro de las condiciones de salud y calidad
de vida de la poblacion del Distrito Capital. De igual manera, se requiere integrar
las respuestas del sector salud con las de otros sectores que tienen competencia
en la afectacion de determinantes sociales de la salud para el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion.

El Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos 2016-2020” en Salud propone la
adopcion de un nuevo Modelo de Atencion Integral en Salud centrado en la
Estrategia de Atencidn Primaria Resolutiva y la Gestion Compartida del Riesgo,
integrando el Plan de Intervencién colectiva y la prestacibn de servicios
individuales, en el marco de la salud urbana y bajo un esquema de cooperacion y
coordinacion entre el prestador y el asegurador. El propdsito principal es
transformar la estructura de operacion del modelo de atencién, que permitird la
atencion integral e integrada para dar respuesta a las necesidades y expectativas
en salud, bajo el reconocimiento de las diferencias del curso de vida, de género,
generacion, etnia y grupos vulnerables con énfasis en la promocion y proteccion
de la salud y la gestion del riesgo en salud, individuales y colectivos

2) Politica Publica:

v Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. MSPS.

v" Politica Publica Distrital de Salud Mental 2015-2025. Ley 1616 de 2013 "Ley
De Salud Mental"

Politica Publica de Prevencién y Atencion del Consumo y Prevencion de la
Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C. 2011-
2021. Decreto 691 De 2011

Politica de Salud Alimentaria y Nutricional

Politica Distrital de Salud Ambiental

Politica de Infancia y Adolescencia De Bogota. D.C.

Politica Publica de Juventud Para Bogota D.C.

Politica Publica de y Para La Adultez.

Politica Publica Social de Envejecimiento Y Vejez En EI D.C.

Politica Publica de Discapacidad Para EI D.C.

Politica Publica de Asistencia, Atencion y Reparacion A Victimas.

Politica Publica para los Pueblos Indigenas En Bogota, D.C.

Politica Publica Distrital Para El Grupo Etnico ROM O Gitano En El Distrito
Capital.

Politica Publica para la Poblacion Raizal.

Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género en el Distrito Capital.
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Politica Pudblica para la Garantia plena de los Derechos de las Personas
Lesbianas, Gay, Bisexuales Y Transgeneristas - LGBT - y Sobre
Identidades de Género y Orientaciones Sexuales en el Distrito Capital.
Politica Publica Distrital para el Fenomeno de Habitabilidad en Calle.
Politica de Salud y Calidad de Vida de los Trabajadores (Resolucién 1213
de 2011)

Plan Decenal para el control del cancer en Colombia 2012-2021

Politica Publica de salud oral de Bogota, D.C. con Participacion Social para
el decenio 2011 - 2021.

Politica publica de Salud Ambiental (PALSA).

Politica Publica Social de Envejecimiento y Vejez (PPSEV)

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Naciones Unidas, septiembre 2015
Reglamento Sanitario Internacional

Decreto 470 De 2007- Politica Publica de Discapacidad Para EI D.C
Lineamientos de la Politica Publica para La Poblacion Afrodescendiente

3) Poblacion:

Poblacioén total afectada: 8.080.734

Poblacion a atender en la vigencia: 1.500.000

Poblacion atendida en la vigencia:

Meta Descripcién Poblacién atendida en la vigencia
Garantizar la atencién y mejorar el acceso a
los servicios a mas de 1.500.000 habitantes
1 de Bogota D.C. con el nuevo modelo de 1.387.334

atencion integral.
Poblacién captada a través de los diferentes
subsistemas de enero a noviembre de 2017.
Con Discapacidad: 18.234 personas
SIVISTRA: 4.518 trabajadores del sector

A 2020 se implementan en el 100% de las informal.

localidades del Distrito Capital SISVESO: 23.605 personas.
32 ; . ! CRONICAS: 2.006 casos de cancer de mama,
Intervenciones de vigilancia en salud . : . : .
piblica. cancer de cuello uterino y cancer infantil.
SIVIM: Total de casos captados 27.974.
SISVECOS: Total de casos captados 11.367.
VESPA: poblacion menor de 13 afios y
gestantes. Total, de casos 166.
SIVELCE: Total de casos captados 40.409

A 2020 el 100% de las unidades comando

33 habran dado respuesta al 100% de las 9.695 personas atendidas con corte
urgencias y emergencias de Salud Publica | Noviembre de 2017.
notificadas en el Distrito Capital.
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Meta Descripcién Poblacién atendida en la vigencia
3 Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de | 100 % de los eventos o muestras de la
Salud Publica vigilancia sanitaria

4) Proyecto(s) de inversion:

Caodigo y nombre de proyecto de inversion: 1186 - Atencion Integral en Salud y
1190 - Investigacion Cientifica e Innovacion para el servicio de la Salud.

Metas del proyecto de inversion:

L Programacion Ejecucion
Meta Descripcion 2017 2017
. . . - 1.387.334
Garantizar la atencion y mejorar el acceso a los servicios
1 |amas de 1.500.000 habitantes de Bogota D.C. con el 800.000 persc:jnats
nuevo modelo de atencién integral. _ dalo
preliminar
A 2020 se implementan en el 100% de las localidades del
32 | Distrito Capital Intervenciones de vigilancia en salud 100% 100%
publica.
A 2020 el 100% de las unidades comando habra dado
33 |respuesta al 100% de las urgencias y emergencias de 100% 100%
Salud Publica notificadas en el Distrito capital.
3 |Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de Salud Publica 0,2 0.09
Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asighado | Comprometido Giros
Garantizar la atencién y mejorar el acceso a los
1 servicips a mas de 1.500.000 habitantes de_ ) 37.385,32 30.043,97 | 16.730,01
Bogota D.C. con el nuevo modelo de atencién
integral.
A 2020 se implementan en el 100% de las
32 |localidades del Distrito Capital Intervenciones 27.942,00 26.400,55 | 15.596,97
de vigilancia en salud publica.
A 2020 el 100% de las unidades comando
33 habra dado respuesta al 190% de Ia.s. urgencias 1.901,99 1.901.99| 1.19473
y emergencias de Salud Publica notificadas en
el Distrito capital.
3 Cteqr 1 Laboratorio Distrital y Regional de Salud 4.670.60 3.10844| 1.121.12
Puablica
5) Acciones:
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Meta 1. Garantizar la atencion y mejorar el acceso a los servicios a mas de
1.500.000 habitantes de Bogota D.C. con el nuevo modelo de atencion integral.

v" Construccion de agendas locales a partir de las problematicas identificadas
en las diferentes localidades, con propuestas sectoriales e intersectoriales
incluidas. Asi mismo, se generaron acuerdos, en el marco de la
implementacion de los planes de accion locales de las politicas
poblacionales y sectoriales.

v Participacién en la implementacién y conformacion de mesas territoriales en
el marco de la Estrategia de Abordaje Territorial - EAT, en los territorios
priorizados, ademas de las cartografias sociales y recorridos en dichos
territorios.

v Desde el componente de Activacion de Rutas Intersectoriales se trabajé en
la identificacion, canalizacion y gestion de eventos sociales a los diferentes
sectores distritales (SDIS, ICBF, Planeacion distrital, Habitat, Educacién
entre otros) a partir de la intervencion de necesidades que afectan la
calidad de vida de las personas, familia y comunidad.

Desde las diferentes politicas sectoriales se adelantaron acciones asi:

v' Politica De Salud Mental: Conformaciéon del Consejo Distrital de Salud
Mental en cumplimiento de la Ley 1616 de 2013 y definicion del reglamento
interno (documento preliminar). Asi mismo se culmind el primer estudio
tamiz de salud mental para Bogota en convenio con la Organizacién
Panamericana de la Salud cuyos resultados se convierten en un elemento
orientador para la definicibn de acciones y estrategias tendientes a la
promocién de la salud mental y la prevencion de eventos y trastornos
mentales.

v' Se desarrollo el VIII Encuentro Distrital de Salud Mental en coordinacién
con el Grupo funcional de salud mental de la SDS en el cual se socializan
los estudios distritales de salud mental y consumo de SPA, los avances en
la estructuracion de las rutas de atencién desde el nivel nacional, las
estrategias del PIC y experiencias exitosas del nivel asistencial.

v' Se da continuidad a la articulacion intersectorial a través de la participacion
del sector salud en el Consejo Distrital de Atencion a Victimas de Violencia
Sexual, Maltrato Infantil y Violencia Intrafamiliar, desde donde se articulan
acciones orientadas a fortalecer las redes locales de buen trato, asi como la
planeacion y ejecucion de la Semana Distrital de Buen Trato en
cumplimiento del Acuerdo 329 de 2008.
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v Politica Publica de Prevencién y Atencion del Consumo y Prevencion de la
Vinculacion a La Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C.: Se
realiza el Il Estudio Distrital de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
hogares en poblacion entre los 18 a 65 afios sirviendo como linea de base
para la implementacion de acciones para el periodo 2016-2020. Se realiza
la reactivacion del Consejo Distrital de Estupefacientes - CDE y el Comité
Técnico Distrital de esta instancia, logrando la construccion del plan de
accion de la politica publica para los afios 2016-2021 y su aprobacion por el
CDE.

v" Implementaciéon de 9 Mesas Locales de Estupefacientes que permitieron el
establecimiento de un andlisis territorial frente a la oferta y demanda de
SPA y la construccion intersectorial de respuestas con base en el Plan de
Accion Distrital de la Politica Publica.

v" Implementacion de la estrategia “Vinculate de la Secretaria Distrital de
Salud” para el abordaje de la poblacion en riesgo de o por consumo de
sustancias psicoactivas, en diferentes cursos de vida, desde la prevencion
universal, selectiva e indicada; cuenta con los siguientes componentes:
Servicios de Acogida, Servicios de Orientacion para Jovenes con
Consumos Iniciales de Sustancias Psicoactivas y la Linea Psicoactiva
Distrital.

v Politica de Salud y Calidad de Vida en los Trabajadores: Participacion en la
mesa de prevencion y erradicacion del trabajo infantil y comité local de
infancia adolescencia, con el fin de generar acuerdos para activar
efectivamente rutas intersectoriales para los nifios y adolescentes
trabajadores identificados por el sector, y la participacion en comité local de
seguridad y salud en el trabajo como parte del proceso de gestion y
acercamiento al sector informal a la afiliacion al SGRL.

v' Construccion del plan de accién de la mesa distrital de prevencion y
erradicacion del trabajo infantil.

v" Avance en el proceso de evaluacion o reformulacién de la politica con
planeacién sectorial de la SDS y Planeacion Distrital y en la articulacién con
instituciones distritales como parte del proceso de identificacion de nifios y
adolescentes trabajadores para ser intervenidos por el sector salud, y con
instituciones distritales (UAESP) para el desarrollo de jornadas en el marco
de la salud de los trabajadores con énfasis en poblacién recicladora.
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v Avances en la definicion de la ruta 13, Salud de los trabajadores donde se
brindan aportes para la definicion de la ruta en los trabajadores del sector
informal de la economia. Articulacion con las direcciones locales de
educacion para asignacion de cupos escolares.

v' Politica De Salud Alimentaria Y Nutricional: Se realizaron 242 mesas de
trabajo con Comités Intersectoriales de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CLSAN) y 318 mesas de trabajo intersectorial diferentes a CLSAN en las
20 localidades, donde se trataron temas relacionados con las dimensiones
de la politica Distrital de seguridad alimentaria, asi como adelanto de
proyectos para solucionar problematicas del tema.

v' Se avanz0 en el manejo y canalizacién de casos de nifios con desnutricién
aguda, si como soluciones comunitarias a problemas de acceso y
disponibilidad de alimentos con proyectos de huertas caseras y se participoé
en el proceso de evaluacion y reformulacion de la Politica de Seguridad
Alimentaria para el Distrito.

v' Se realizaron 3 eventos de ciudad para las 20 localidades como son: la
semana mundial de lactancia materna, el dia mundial de habitos saludables
y el dia mundial de alimentacion saludable. Igualmente se realiza el
posicionamiento del tema de desnutricibn aguda en menores de 5 afios
mesas, comités y Consejos de Gobierno.

v Politica Distrital De Salud Ambiental: Posicionamiento de la Politica de
Salud Ambiental en espacios de coordinacion local (comisibn Ambiental
Local y Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambio Climéatico);
fortalecimiento de acciones de la estrategia de entornos ambientalmente
saludables a través de los espacios de vida.

v Implementacion de los planes de accion de la Politica de Salud Ambiental a
través de los espacios de vida y el proceso transversal de Gobernanza
logrando el fortalecimiento de capacidades y orientacion técnica en salud
ambiental al talento humano que desarrolla las acciones de Salud
Ambiental en el marco del PIC 2017 para los 4 espacios de vida cotidiana y
el proceso de Gobernanza con un total de 362 personas.

v' Se formulé plan de trabajo del afio 2017 el cual fue aprobado en la primera
sesion ordinaria de la mesa y se logré armonizar los planes de accion
Distritales de las 8 lineas de accion de la Politica con el plan de desarrollo
Bogota Mejor Para Todos 2016-2019.
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v' Se desarrollaron mesas técnicas de trabajo relacionadas con Seguridad
Quimica y Residuos Peligrosos y Calidad del aire y salud y se realiz6
gestion Intersectorial con la Secretaria Distrital de Ambiente e IDIGER para
definir las acciones de la estrategia de Gestion del Riesgo de la Politica
Distrital de Salud Ambiental, de lo cual se plane6 y desarrollo encuentro de
gestores locales de las tres entidades con el fin de realizar armonizacion de
acciones frente al modelo local de operacion de la Salud Ambiental.

v' Se participd en las Unidades Técnicas de Apoyo de la Comision
Intersectorial de Educaciéon Ambiental (CIDEA) en donde se coordinaron
acciones para el desarrollo de la semana ambiental en donde la Secretaria
de Salud abordo 28.812 personas con acciones en salud ambiental a nivel
local.

v' Se desarrollé de forma intersectorial la formacion a dinamizadores
ambientales donde se abordaron temas de agua y estructura ecolégica
principal, cambio climético y gestion del riesgo, manejo de residuos solidos,
indice Bogotano de Calidad del Aire IBOCA y Biodiversidad.

v' Politica De Salud Oral: Se realiza la definicion de la implementacion de
acciones favorecedoras a la Salud Oral en el espacio educativo.

v Se particip6 en el desarrollo de 3 jornadas de aplicacion de barniz de flor
(abril, julio y octubre 2017) con las EAPB y los CAPS, lo que favoreci6 la
reorganizacion y aplicacion de la medida preventiva. Asi mismo, se trabaja
en la socializaciébn para la adaptacion del tramo de Salud Oral en la
RIA/Acciones en el Plan de Intervenciones colectivas.

v' Se trabajé de manera intersectorial en la estructuracion, aprobacion,
implementacion y seguimiento a los planes de accién de las instancias
locales en los que se afecta la Salud Oral, asi como la coordinacién con los
diferentes sectores para la planeacion e implementacién de las jornadas.

Desde las diferentes Politicas Poblacionales se adelantaron acciones asi:

v Discapacidad: Gestion Intersectorial mediante la participacibn en las
instancias del Sistema Distrital de Discapacidad (Consejo Distrital, Comité
técnico, 20 Consejos locales), y la implementacion del Plan Operativo
Anual, en respuesta a la Agenda Estratégica 2016 — 2020.

v Alianza con Ministerio de Salud y Proteccion Social para la implementacion
de lineamientos del modelo de salud desde la dimension poblacional
diferencial de la discapacidad.
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v’ Participaciéon en el proceso de reformulacién de la politica apoyando las
acciones de disefio metodolégico de la fase de diagndéstico, coordinacion
local a través de 12 secretarias técnicas de los consejos de discapacidad
designadas al sector, para la realizacion de grupos focales y de opinion,
ademas de la organizacion de informacion de analisis de saldos de politica
mediante la metodologia "Q" (llamada asi por su nombre en inglés
Question. Esta metodologia permite analizar y priorizar aspectos de
informacion primaria recogida), dispuesta por la mesa del comité definida
para tal fin.

v Continuidad con la alianza con Ministerio de Salud y Proteccion Social para
dar cumplimento a los lineamientos de la Resolucién 518 de 2015, donde
se indica la Estrategia Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) como
intervencion del plan de salud publica de intervenciones colectivas,
afianzando y extendiendo su radio de accion dentro del modelo de Salud
Urbana.

v Participacibn en la mesa de salud de la comision accidental de
discapacidad convocada por el Concejo de Bogota, plasmando los
compromisos en el plan de acciones Afirmativas "Por la Inclusion y El
Respeto a los Derechos Adquiridos de la Poblacién con Discapacidad y sus
Cuidadoras(Es)" que incluye las oportunidades de mejora en la respuesta
del sector en materia de barreras de acceso y calidad en los programas y
servicios de salud.

v Politica infancia: Participacién en mesas de trabajo intersectorial, para la
construccion de las 28 fichas de atencion e implementacion de las Rutas
Integrales de Atencién en Primera Infancia, elaboracion de criterios de
verificacion de las atenciones.

v Politica de Juventud: Participacion en la construccion de la Politica de
Juventud, la cual se encuentra en etapa de revision y aportes al documento
de agenda publica. Desarrollo de temas conjuntos en la mesa de juventud,
como el plan de accion para los jovenes del distrito y semana de la
juventud.

v' Desde el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se llevaron a cabo
acciones que beneficiaron a los jévenes en temas como: salud sexual y
reproductiva, consumo de sustancias psicoactivas, enfermedades cronicas
entre otras, las cuales fueron definidas en el plan de accién en salud para
los jovenes del Distrito.
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v' Se generd proceso de construccion de area demostrativa en salud en los
hogares de proteccion del ICBF en coordinacion con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

v Politica de Adultez: Participaciéon en las sesiones convocadas al Comité
Operativo Distrital de Adultez (CODA), espacio en el cual se definié el plan
de accion para la poblaciéon adulta del Distrito Capital.

v En el marco de la implementacion del plan de accién en salud para la
poblacion adulta 2017, se desarrollaron acciones de promocion y
prevencion que beneficiaron a la poblacion adulta en tematicas como: salud
mental, salud sexual y reproductiva, reduccion de tuberculosis, consumo de
sustancias psicoactivas, enfermedades crénicas, salud oral entre otras.

v Politica de Mujer: Participacién permanente de la Secretaria Distrital de
Salud en los espacios distritales consolidados para el proceso de
coordinacion de la politica: Comision Intersectorial de la Politica Publica de
Mujeres y Equidad de Género, Mesa de Trabajo de Sistema Organico
Funcional, Integral y Articulador para la Proteccion a Mujeres Victimas de
Violencias —SOFIA y la Unidad Técnica de Apoyo a la Comision
Intersectorial.

v' Se conté con la participacion de las y los referentes locales de gestion de
politicas en sesiones ordinarias y extraordinarias de los Comités Operativos
Locales de Mujer y Género (en total 60 sesiones en 2017).

v La Linea Pdurpura Distrital —-Mujeres que escuchan mujeres - es una de las
acciones conjuntas que continta desarrollandose entre la Secretaria de la
Mujer y la Secretaria de Salud. Se recibieron 6.733 casos nuevos y se han
realizado 5.027 llamadas de seguimiento, para un total de 11.760.

v' Desde Gestion de programas y Acciones se han realizado 825 asistencias
técnicas mensuales realizadas en Salud Sexual Reproductiva en IPS, 463
planes de accién realizados en Salud Sexual Reproductiva en IPS, 507
planes de accion implementados con seguimiento. Gestion y ejecucion de
185 acciones extramurales en torno al reconocimiento de la sentencia C355
de 2006 y el derecho a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

v Politica LGBTI: Participacién permanente en los espacios para el proceso
de seguimiento de las actividades de la politica: mesa intersectorial de
diversidad sexual, Consejo Consultivo LGBTI y Alianzas por la ciudadania
plena de las personas de los sectores LGBTI. De igual manera, se contd
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con la participacion activa de las y los referentes locales de gestion de
politicas en sesiones ordinarias y extraordinarias de las mesas
intersectoriales de diversidad sexual a nivel local.

v' Realizaciébn de 2 jornadas locales para los sectores LGBTI, sobre
conmemoracion de la lucha de trata de personas y conmemoracion de la
lucha contra el VIH/sida).

v Se desarrollaron 56 iniciativas comunitarias para los sectores LGBTI, desde
el plan de acciones colectivas, del espacio publico.

v Politica del fendmeno de habitabilidad en calle: Socializacion e
implementacion de la Politica. En el marco del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) se beneficié a los ciudadanos habitantes de calle en temas
prioritarios como salud sexual y reproductiva, enfermedades cronicas,
articulaciones intersectoriales, aseguramiento y  enfermedades
transmisibles.

v' Politica de envejecimiento y vejez: Participacion en los espacios
intersectoriales: Mesa Distrital de Envejecimiento y Vejez, Comité Operativo
Distrital de Envejecimiento y Vejez (COEV) y Comité técnico de estandares
de calidad.

v Politica de atencién para las victimas del conflicto armado: Participacién en
los cinco subcomités tematicos (a- asistencia y atencion; b- reparacion
integral; c- proteccién y prevencion; d- sistemas de informacion y e-
memoria, paz Yy reconciliacibn) espacios de articulacién distrital e
interaccion para el desarrollo de planes operativos de cada uno.

v' Posicionamiento del sector en las acciones articuladas en el marco de la
Mesa de Servicios Sociales, dirigidas a la poblacién victima del conflicto
armado, asentada en los siete (7) Proyectos de Vivienda Gratuita ubicados
en el Distrito Capital.

v' La Secretaria Distrital de Salud inici6 acciones en los siguientes proyectos
de vivienda: Rincon de Bolonia (Usme); Villa Karen | y Il (Bosa) y Las
Margaritas 1 y Il (Bosa).

v Politicas étnicas (indigenas, afrodescendientes, gitanos y raizales): De igual
manera en el espacio publico se realizaron acciones de fortalecimiento en
iniciativas comunitarias con el pueblo étnico Raizal en tematicas de
autocuidado de salud, reconocimiento del nuevo modelo de salud, pautas
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de cuidado en salud sexual y reproductiva asi como funcionamiento de
aseguramiento, finalmente se lideraron y propiciaron espacio de dialogo
entre las diferentes instancias de politica para la concertacion de 28
acciones afirmativas.

v Desarrollo de acciones de promocion y prevencion en los espacios de vida
cotidiana como: vivienda, comunitario, escolar y trabajo, para afectar
positivamente los procesos de autogestion en salud, las cuales estan
debidamente articuladas con procesos de identificacion del riesgo el cual
permite; accionar los procesos de activacion de ruta a servicios de atencion
en salud, si es necesario.

Meta 32. A 2020 se implementan en el 100% de las localidades del Distrito Capital
Intervenciones de vigilancia en salud publica.

v Se conté con una red de operadores en los siguientes subsistemas:
SIVIGILA: 1518 instituciones, Sistema de Vigilancia epidemiolégica en
salud oral SISVESO: 149 instituciones, DISCAPACIDAD: 87 instituciones,
Sistema de Vigilancia de la Salud de los trabajadores -SIVISTRA: 44
instituciones, Sistema de Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato
Infantil y Violencia Sexual SIVIM: 313 instituciones, Sistema de Vigilancia
de conducta suicida - SISVECOS:109 instituciones, Sistema de Vigilancia
de lesiones de Causa Externa -SIVELCE 129 instituciones, Vigilancia
epidemiolégica del abuso de sustancias psicoactivas -VESPA 30
instituciones, Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional- SISVAN: 316
instituciones, Estadisticas Vitales EEVV 190 instituciones y para la
Vigilancia COMUNITARIA: 284 Unidades Informadoras.

v En el componente de vigilancia en salud publica de los eventos asociados a
Enfermedades No Transmisibles, se realizaron las siguientes
Investigaciones epidemiolégicas de campo, segun subsistema: SISVESO
170, Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional de los Trabajadores de la
Economia informal -SIVISTRA 2905 de alto impacto y 583 de riesgo
psicosocial.

v Se identificé y caracterizé en el registro a 18234 personas con discapacidad
de las localidades.

v' Se realiz6 la caracterizacion del nivel de riesgo a (534) barrios de Bogota
D.C, orientando la focalizacién de acciones de promocion y prevencion en
salud; se llevaron a cabo (141) Investigaciones socio epidemiolégicas de
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campo, brindando recomendaciones y gestionando la respuesta
intersectorial frente a las problematicas reportadas por la comunidad.

v’ Se realizaron (60) Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria
COVECOM dando cobertura a las 20 Localidades en multiples temas en
salud acorde a las necesidades de la comunidad. En diferentes localidades
de Bogota D.C

v’ Se adelantaron (8) estudios etnograficos como contribucion a la
investigacion social y generacion de informacion en temas de salud.

v Se identificaron en Violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual:
24.599 personas notificadas por Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - UPGD vy otras instituciones - Unidades Informadoras. En Conducta
Suicida: 11.063 personas notificadas por Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - UPGD vy otras instituciones - Unidades Informadoras.
En Abuso de sustancias psicoactivas: 4.999 personas notificadas por
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y en Lesiones de causa
externa: 37.469 personas notificadas por Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud.

v Se fortaleci6 la operacién de la red de Vigilancia en Salud Publica, con las
siguientes asesorias y asistencias técnicas: Sistema de Vigilancia
epidemioldgica en salud oral SISVESO: 221 locales y 16 distritales ,
DISCAPACIDAD: 285 locales y 7 distritales, Sistema de Vigilancia de la
Salud de los trabajadores -SIVISTRA: -SIVISTRA: 463 locales y 45
distritales y Vigilancia en Salud Publica de las Condiciones Croénicas 141
locales y 12 distritales, SIVIGILA: 1485 locales y 43 distritales, Sistema
de Vigilancia de la Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual
SIVIM: 368 locales y 2 distritales, Sistema de Vigilancia de conducta
suicida - SISVECOS:330 locales y 2 distritales, Sistema de Vigilancia de
lesiones de Causa Externa -SIVELCE 243 locales y 2 distritales, Vigilancia
epidemioldgica del abuso de sustancias psicoactivas -VESPA 169 locales y
25 distritales, Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional- SISVAN: 406
locales y 8 distritales Estadisticas Vitales EEVV 1327 localesy 7
distritales y para la Vigilancia COMUNITARIA: 445 locales.

Meta 33. A 2020 el 100% de las unidades comando habra dado respuesta al 100%
de las urgencias y emergencias de Salud Publica notificadas en el Distrito capital.

v Las localidades que reportaron el mayor nimero de eventos notificados
durante el periodo fueron: Rafael Uribe con 205 eventos (11,69%), seguido
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de San Cristébal con 193 eventos (11%) y en tercer lugar Kennedy con 150
eventos (8,55%). Del total de eventos reportados (nh= 966) un 55,07 %
corresponde a brotes de varicela, seguido de brotes de Enfermedad
Respiratoria Aguda con 214 eventos (12,20%) y en tercer lugar otros
eventos no especificados con 179 eventos (10,21%).

v' Los 1.754 eventos reportados afectaron a 9.695 personas, de estos un
29,23% corresponde a brotes de Varicela (n= 2.834), en segundo lugar, se
ubicaron los otros no especificados (n= 1.644) con un 19,96% y en tercer
lugar se presentaron brotes de Enfermedad Respiratoria Aguda- ERA con
un 15,66% (n= 1.518).

v Se realiz6 busqueda activa de pasajeros sintomaticos que transitan por el
Aeropuerto Internacional Eldorado de acuerdo a las alertas dadas por OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud), identificando 603 pasajeros enfermos,
de los cuales ninguno presentaron sintomatologia compatible con alguna
emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII).

v Fueron revisadas 27.506 declaraciones Generales de aeronaves (Anexo 9
del RSI) de 28.636 vuelos Internacionales en 34 aerolineas (promedio) que
ingresan por el Aeropuerto Eldorado.

v Se realiz6 busqueda activa de pasajeros sintomaticos en Terminal Terrestre
del salitre, identificando 135 viajeros enfermos, de los cuales ninguno
presentd sintomatologia compatible con ESPII.

v' Se ha orientado ademas técnicamente 90 brotes (promedio) mensuales
incluidos en el proceso de urgencias y emergencias en salud publica
incluida poblacion cautiva y vulnerable.

v Se socializ6 el plan fin de afio 2017-2018 y semana santa; se socializaron
los boletines mensuales del proceso de urgencias y emergencias en salud
publica.

v Para la atencion de los eventos en salud publica se mantuvo equipamento
de 83 unidades de Avantel, de estas unidades hay 10 compartidas con la
Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud — DUES.

Meta 3. Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de Salud Publica del proyecto
1190 - Investigacion Cientifica e Innovacién para el servicio de la Salud
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Se suscribi6 el Contrato 1368-2017, cuyo objeto es "Contratar el estudio de
viabilidad y factibilidad juridica, administrativa, financiera y técnica para
adaptar el Laboratorio de Salud Publica, como unidad auténoma, juridica y
administrativa.”

Se continuo con el trabajo de mantenimiento y mejora continua del alcance
de la Acreditacién y se realizé por parte de ONAC la Evaluacién de
Vigilancia donde se verificO el cumplimiento de los requisitos técnicos y
gestion de la norma en referencia en el Laboratorio de Salud Publica,
reconociendo la calidad de sus ensayos, la competencia técnica e
idoneidad de los profesionales que realizan dichas pruebas, la calidad de
sus instalaciones y condiciones ambientales, la precision y exactitud de los
métodos de ensayo con sus correspondientes estandarizaciones y/o
validaciones, con el fin de emitir resultados confiables y oportunos, con los
cuales se apoyan las acciones de vigilancia en salud publica para la
deteccidn de los factores de riesgo del consumo y de vigilancia en eventos
de interés en salud publica para el Distrito Capital.

Se visitaron 13 laboratorios pertenecientes a la Red Distrital de Laboratorios
de Alimentos (REDLA) para la verificacion de Estandares de Calidad de
permitiendo cumplir con el 62% de la ejecucion de la primera visita a los
laboratorios pertenecientes a REDLA.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social solicité al Laboratorio de Salud
Publica la creacién de la Red Distrital de Laboratorios de agua para
consumo humano, donde se identificaron 48 Laboratorios que realizan
andlisis de aguas para consumo humano ubicados en el Distrito para la
vigencia 2017, a los cuales se dara continuidad en la verificacion de la
implementacion de los Estdndares de Calidad, dado que contribuyen a
estandarizar y controlar la calidad de los eventos de interés para la Salud
Publica del Distrito Capital en atencion a las personas y el medio ambiente,
con propositos de vigilancia en salud publica, gestion de la calidad,
vigilancia y control sanitario.

Como apoyo a la vigilancia en salud publica, se recibieron en el Laboratorio
37.336 muestras asi: 2.253 en vigilancia centinela, 2.063 en vigilancia
intensificada, 7.138 en vigilancia especial y 25.882 en control de calidad.

Resultados en la transformacién de la problematica:

Se generaron 1.848 acuerdos, en el marco de la implementacion de los
planes de accién locales de las politicas poblacionales y sectoriales.
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v' Se realizaron 196 jornadas locales con énfasis en los temas de: Salud
mental, Etnias, LGBTI, Mujeres y equidad de género, Juventud, SPA,
correspondientes a la(s) politica(s): Seguridad Alimentaria y Nutricional,
Juventud, Envejecimiento y Vejez, Trabajo Decente y Digno, Discapacidad,
Salud Mental, SPA, Familia, Salud Ambiental, Salud Oral, Mujer, LGBTI.
Construccion de 4 planes estratégicos del proceso (Uno por subred).

v' Se identificaron 1.753 personas, que requirieron de activacion de rutas para
la respuesta social a los siguientes sectores: Subsecretaria Local
Integracion Social, Secretaria de la Mujer, Secretaria de Salud,
Aseguramiento, Secretaria Distrital de Planeacion, Proyecto "Bogota te
nutre -1098" de la Secretaria de Integracibn Social, Entidades
Administradoras Planes de Beneficios, Casa Igualdad Oportunidades,
Personeria y Alcaldia Local, Aseo Capital, Secretaria Ambiente, IDIPRON,
Educacién, Vigilancia, Habitat, Gobernanza casa de igualdad vy
oportunidades, Alta consejeria para las victimas, Centro Amar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ciudad limpia, Comisaria de familia,
UAESP, Centros de Orientacion e Informacion en Salud, Instituto Distrital
Para La Proteccion De La Nifiez y La Juventud, COIS, Secretaria de Cultura
Recreacion y Deportes, Unidad Ejecutora Local, Centro Orientacion e
Informacién en Salud, Subdireccion Local de Integracion Social, SIVIM, IVE,
Espacio vivienda operador de Aguas de Bogota, Secretaria Distrital de
Ambiente, Alcaldia Local, Acueducto de Bogota, Secretaria de la mujer,
Comisaria de Familia.

v' Se dio resolutividad a 1.348 personas lo que equivale al 76% durante este
periodo; tomando como efectivo los casos atendidos, aceptados y
programados.

v" Culminacioén del Primer Estudio Tamiz de Salud Mental en coordinacién con
la OPS

v Implementacion de la jornada Distrital de salud mental denominada “salud
mental en el ambito laboral” en el marco de la cual se desarrollan acciones
locales orientadas a Promover espacios de encuentro en escenarios
laborales que faciliten la sensibilizacién en torno a practicas saludables en
salud mental en el trabajo asi como la prevencion de riesgos psicosociales.

v" Implementacion de la estrategia Vinculate de la Secretaria Distrital de Salud
para el abordaje de la poblacion en riesgo de o por consumo de sustancias
psicoactivas, en diferentes cursos de vida, desde la prevencion universal,
selectiva e indicada.
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v' Identificacién de Nifios, Nifias y Adolescentes - NNA trabajadores para
integrarlos a las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC para
lo cual se cuenta con 1.439 nifios y adolescentes con activacion de ruta
intersectorial a la Secretaria de Educacion del Distrito y Secretaria Social;
764 niflos y adolescentes con efectividad en rutas sectoriales a otros
servicios; 196 niflos y adolescentes con activacion de ruta sectorial
efectiva.

v' Identificacion y caracterizacion de 15.668 Unidades de Trabajo Informal -
UTI y 21.543 trabajadores; acciones de socializacién del IBOCA en 10.800
unidades de trabajo informal; 8.321 unidades con espacios libres de humo;
421 unidades de trabajo que participaron en el proceso de grupos
organizados de trabajadores informales.

v' Se activd ruta a servicios de salud a 575 trabajadores informales y a
servicios intersectoriales se derivaron a 141 trabajadores, como mecanismo
para acercarlos al sistema general de riesgos laborales.

v Dentro del proceso de implementacion de la linea de promocion del trabajo
saludable, se tienen 20 trabajadores con afiliacién al Sistema General de
Riesgos Laborales.

v" No se presentaron casos de muerte por desnutricion aguda en menores de
5 afnos.

v" Unidades Técnicas de Apoyo de la Comision Intersectorial de Educacion
Ambiental (CIDEA) en donde se coordinaron acciones para el desarrollo de
la semana ambiental en donde la Secretaria de Salud abordo 28.812
personas con acciones en salud ambiental a nivel local.

v' Se desarrollé el aplicativo de recoleccion, organizacion y andlisis de la
oferta institucional que permiti6 establecer una base de datos con 19
variables y el disefio de un dispositivo Web con procesos de ingreso de
informacion y salidas de consulta en formatos accesibles, denominado
inicialmente “Sistema de informacion de la oferta para Discapacidad en el
D.C (SIOD D.C)". En este aplicativo se recogieron 408 datos de
programas, proyectos, beneficios, servicios y estrategias de 9 sectores
entre los cuales se encuentran los siguientes niumeros de puntos de oferta:
Recreacion, Cultura y Deporte 24 - 5,88%; Desarrollo Econdémico 3 - 0,74%;
Educacion Distrital 132 - 32,35%, Gobierno (Nivel Distrital) 2 -0,49%;
Habitat 1 - 0,25%; Movilidad 40 - 9,80%; Mujer 20 - 4,90%; Salud (Red
Puablica) 130 - 31,86%; e Integracion Social 56 - 13,73%.
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v' Coordinacion técnica, para la realizacién de los primeros circuitos de
socializacion de la oferta desde los 20 consejos locales de discapacidad,
llegando a una participacion de 1.492 personas.

v' Se aportan 3 estudios en barreras de accesibilidad para la generacion del
documento base de propuesta y se desarrolla con el liderazgo de la
Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion el Xlll Foro Distrital de
Discapacidad con el tema de "10 ANOS RECORRIENDO POLITICA
PUBLICA".

v Implementacion de la estrategia de Atencion Integral a Enfermedades
Prevalentes de la Primera Infancia —AIEPI-, alcanzando 57.922 asesorias
en AIEPI, (13.630 a niflos y niflas menores de un afo y 44.292 a nifios
entre 1 a 5 afios)

v' Desde el espacio de vivienda se ha realizado seguimiento a 102.489 nifios
y nifias de 0 a 5 afios (16.150 son menores de 1 afio, 86.339 de 1 a 5 afios)

v' Se han canalizado al programa de crecimiento y desarrollo 18.806 nifios y
nifias (4.145 son menores de un afo, 13.302 de 1 a 5 aflos y 1.359 de 6 a
13 afos); se verifico la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo a
34.995 nifios y nifias, (7.017 son menores de un afo, 26.195 de 1 a 5 afios
y 1.783 de 6 a 13 afos).

v' Se han canalizado a consulta médica general a 10.694 nifios y nifias
menores de 5 afios (2.273 son menores de un afio, 8.421 tienen entre 1 a 5
anos), a programa de salud oral 9.597 (712 son menores de un afo, 8.885
son menores de 1 a 5 afios), a servicios de urgencias 2.828 (332 son
menores de un afo, 2.496 tienen entre 1 a 5 afios) y a programa de
vacunacion 7.663 (1.991 son menores de un afo, 5.672 tienen entre 1 a 5
anos).

v' A 26.200 nifios y nifias menores de 5 afios se les realizo la verificacion del
esquema de vacunacion (7.014 son menores de un afio, 19.186 tienen
entre 1 a 5 afios).

v' Participacion en la construccion de la “Ruta de Atenciones integrales para la
Primera Infancia” con la cual Bogota pasara de brindar 8 intervenciones
priorizadas por la nacion, a 28 intervenciones intersectorial.

v" Implementacion del plan de accién en salud para los jévenes 2017, que
incluye temas en aseguramiento, derechos sexuales y reproductivos,
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prevencion al consumo de sustancias psicoactivas y enfermedades
cronicas.

v" Implementacion del plan de accién en salud de la Politica de adultez que
incluye temas de: aseguramiento, salud oral, salud mental, condiciones
cronicas entre otras.

v" Aprobaciéon del plan de accién Distrital Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez por parte de la secretaria Distrital de Planeacion
Distrital, el cual se replicara a nivel local.

v' Para la Politica de Mujer se logré el posicionamiento de la agenda sectorial
desde las subredes en todas las localidades en los temas de prevencion de
maternidad y paternidad tempranas, socializacion de la Sentencia C355
sobre interrupcion voluntaria del embarazo y los temas relacionados con
violencia sexual.

v" Consolidacién del plan de accién cuatrienal para la politica publica LGBT
desde el sector salud, y se cuenta con equipos multidisciplinarios para las 4
cuatros subredes para dar cumplimiento a las acciones desde salud publica
a la PPLGBTI.

v' Para la Politica del fendbmeno de habitabilidad en calle se logré la
consolidacion del Plan Indicativo 2015-2025.

v' Se logr6 la definicién y concertacion de 28 acciones afirmativas en el marco
de los planes de accién de las cuatro politicas étnicas (12 acciones
afirmativas indigenas; 6 afrodescendientes, 5 Raizales y 5 Gitano),
permitiendo asi avanzar en la implementacion del enfoque diferencial.

v' Se cont6 durante con una red de unidades notificadoras e informadoras de
3.125 instituciones, a las cuales se les realiz6 6.868 asistencias técnicas,
garantizando el funcionamiento y la operacion de la vigilancia en salud
publica.

v Se intervinieron un total de 48.416 personas que fueron captadas desde los
subsistemas de vigilancia en salud publica de acuerdo con los criterios de
priorizacion del riesgo y dando cumplimiento a la normatividad vigente
desde, salud mental, eventos asociados a enfermedades no transmisibles,
enfermedades transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, Salud
sexual y reproductiva-salud materno infantil, Estadisticas Vitales y la
vigilancia Comunitaria.
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v’ Desde el SIVISTRA, el 95% de los eventos en salud (accidente o
enfermedad) investigados en el periodo, se encuentran asociados con las
condiciones y procesos productivos en los que se desempefian los
trabajadores abordados. Del total de trabajadores abordados por el
subsistema, el 24,4% han sido reportados al Espacio Trabajo para la
implementacion de Estrategia de Entornos de Trabajo Saludable.

v' Se tuvo incremento en la prevalencia identificada de discapacidad en el
Distrito Capital, pasando del 64% en el 2016 al 68% en el 2017.

v' Para el SISVESO, el comportamiento del evento gingivitis presenté una
reduccion del 13,7% con respecto al afio 2016, de igual manera la caries
cavitacional presento una reduccion del 13,9% con respecto al afio 2016.

v' Se fortalecid la notificacion de los casos de cancer de mama y cuello uterino
en las UPGDs del D.C y se disminuy6é en menores las lesiones por polvora
de pirotecnia en un 24%.

v' Desde el SIVIM se observé la disminucién de la violencia intrafamiliar
ejercida contra nifios, nifias y adolescentes; actualmente se adelanta en
espacio vivienda la intervencién con la estrategia de pautas de crianza. La
violencia fisica presento una reduccion global del 4,04%.

v' Desde SISVECOS se observé que se redujo el porcentaje de conducta para
intento suicida en 7,4%.

v' Desde VESPA, se logré implementar la estrategia de IEC a poblacién con
mayor grado de vulnerabilidad por primera vez, alcanzando un total de 166
casos entre abril y noviembre 2017.

v" Se han atendido 1.754 Urgencias y emergencias notificados y atendidos a
través de los equipos de respuesta inmediata- ERI con una afectacion
acumulada de 9.695 personas.

v Se recibieron 7.053 muestras a las cuales se les realiz6 el analisis de las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas de alimentos, licores y
aguas para el consumo humano donde se detectan e identifican los
pardmetros y/o patdgenos que potencialmente alteren la composicion de los
alimentos.

v' Espacio Vivienda, en la Accién Integradora 2A: Cuidado para la Salud de
Personas, Familias y Cuidadores e Instituciones de Proteccién y Atencién
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Integral a Personas Mayores, se fortalece la red primaria de las personas
mayores en (200) instituciones de proteccion Integral de las diferentes
localidades del Distrito. Asi mismo se desarrollaron acciones con las
familias caracterizando 4.540 personas mayores.

v" En el Espacio Publico, se socializ6 ruta de acceso a servicios de salud para
afectar positivamente a 1.987 personas mayores

v En el Espacio Trabajo a través de la estrategia de entornos laborales
saludables y la promocién del auto cuidado y gestion del riesgo se
beneficiaron a 1.172 personas mayores trabajadores informales.

v" En el Espacio Educativo a través de la accion intergeneracional “Abuelos
Cuenta Cuentos” basada en un proceso de intercambio de experiencias y
dialogo, donde las personas mayores a través de un cuento generan
procesos de auto-cuidado a nifios-nifias para fortalecer acciones como el
lavado de manos, e higiene oral, se realizaron 548 intervenciones en las
Colegios Distritales de las diferentes localidades del Distrito.

v' Posicionamiento de las cuatro politicas étnicas a nivel local a través del
proceso de gobernanza direccionado por las subredes integradas de
servicios de salud y desarrollo de acciones en el marco de la estrategia de
abordaje diferencial en 1.090 familias étnicas del espacio de vivienda
permitiendo la caracterizacidén e identificacion del riesgo en salud, asi como
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad desde un
enfoque diferencial incorporando practicas propias desde la medicina
ancestral.

Problema social atendido 4
1) Identificacion y descripcién de la probleméatica social:

Eventos adversos para la salud, relacionados con los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, como: embarazos no deseados, morbilidad y
mortalidad materna y perinatal, VIH/ITS, asi como con los relacionados con la
seguridad alimentaria y nutricional y la convivencia social y salud mental en el
Distrito, afectando todas las poblaciones en las diferentes etapas de ciclo.

La pobreza multidimensional y el fenomeno de pobreza oculta que se presenta en
varias localidades, repercuten de manera negativa en las condiciones de vida y el
bienestar de la poblacion. Esta situacion coincide con que en dichas localidades
hay problematicas sociales en poblaciones vulnerables diferenciales seguin curso
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de vida (nifios, nifias, adolescentes, adultez y vejez), genero (hombres, mujeres,
intersexuales, masculinidades y feminidades), identidad - diversidad (grupos
étnicos, poblacién LGTBI) y situacion - condicion (victimas, personas en ejercicio
de la prostitucion, personas en condicion de discapacidad, personas habitantes de
calle y recicladores), sumado a la limitada oferta de servicios educativos, sociales,
laborales, recreativos, culturales y de salud para esta poblacion, lo que agrava las
inequidades sociales generando afectacion en el ejercicio de los derechos
sexuales, derechos reproductivos, las sexualidades y las libertades.

Lo anterior se relaciona con problemas como la distribucion inequitativa de la
riqueza, violencia socio-politica, estado paternalista, modelo de desarrollo
neoliberal, distribucion inequitativa de recursos desde el nivel nacional para los
sectores salud y educacion, deficiente gestion administrativa (nacional, distrital y
local), débil apoyo del orden nacional a las ciudades receptoras de poblacion
victima de conflicto para respuestas integrales, ciudad como atractivo de
oportunidades, salud como mercado y ho como derecho fundamental, debilidades
en la rectoria y la gobernanza a los actores del SGSSS, planeacion territorial que
no responde a las necesidades de la poblacién, pobre oferta de servicios y
concentracion de los mismos en algunas areas de la ciudad, recepcion de
personas victimas del conflicto armado, migracion interna y externa, microtrafico,
delincuencia comun, modelo de salud inequitativo y excluyente, falta de
gobernanza y gobernabilidad en salud y estructuras sociales y culturales
relacionadas con el género que son subordinadoras.

2) Politica Pablica:
v" Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. MSPS.

v Plan de Desarrollo Territorial 2016-2020: Bogota Mejor para Todos.
Acuerdo 645 de 9 de junio 2016 Concejo de Bogota.

v Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

v Objetivos de Desarrollo Sostenible. Naciones Unidas, septiembre 2015.

v' El Reglamento Sanitario Internacional de mayo de 2005 aprobado en la 58°
asamblea mundial de la salud, en vigencia a partir del 15 de junio de 2007

v" Politica Distrital de Salud Mental 2015-2025

v" Politica Publica de Victimas del Conflicto Armado

v' Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

v' Ley 1616 de 2013 "Ley de Salud Mental"

v Ley 1448 de 2011 - “Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y

reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan
otras disposiciones.
v' Ley 1355 2009. Define la obesidad y Enfermedades Crénicas
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Ley 1295 del 2009. Atencion integral de la primera infancia

Ley 1098 del 2006. Cadigo de Infancia y Adolescencia

Ley 1822 de 2017

Ley 1823 de 2017

Ley 1804 del 2 de agosto de 2016, "Politica de estado para el desarrollo

integral de la primera infancia de Cero a Siempre y se dictan otras

disposiciones".

Ley Estatutaria de Participacion 1757 de 2015 y Les Estatutaria de Salud

1751 de 2015.

Ley 1098 del 8 de Noviembre de 2006 - Ley de Infancia y Adolescencia.

CONPES 113 DE 2008. Politica Nacional De Seguridad Alimentaria y

Nutricional

CONPES 3375 DE 2005. Lineamientos medidas sanitarias y fitosanitarias

Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la

adolescencia. OPS-OMS 2014

v" Decreto 4800 de 2011 - "Por el cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011y
se dictan otras disposiciones"

v Decreto 4633 de 2011 "Por medio del cual se dictan medidas de asistencia,
atencion, reparacion integral y de restitucién de derechos territoriales a las
victimas pertenecientes a los Pueblos y Comunidades indigenas"

v Decreto 4634 de 2011 "Por medio del cual se dictan medidas de asistencia,
atencion, reparacion integral y de restitucion de tierras a las victimas
pertenecientes al pueblo Rom o Gitano"

v Decreto 4635 de 2011 "Por medio del cual se dictan medidas de asistencia,

atencién, reparacion integral y de restituciéon de tierras a las victimas

pertenecientes a comunidades negras, afrocolombianas, raizales vy
palenqueras"

Decreto 0288. Rotulado y Etiquetado Nutricional.

Decreto 546 - 2007. Comision Intersectorial para la SAN

Decreto 508 - 2007. Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional

para Bogota D.C. 2007-2015.

v" Decreto 520 del 24 de Noviembre de 2011, "por medio del cual se adopta la

Politica Publica de Infancia y Adolescencia en el distrito Capital...."

Decreto 1397 de 1992

Decreto 545 de 2011, diciembre 02, de la Alcaldia Mayor de Bogota "Por

medio de la cual se adopta la politica publica para las familias de Bogota

D.C"

v' Resolucion 2465: Patrones de referencia y puntos de corte para
clasificacion antropométrica del estado nutricional. MSPS. Junio de 2016

v' Resolucion 2474 de 2013 INVIMA: norma el almacenamiento, transporte,

distribucion y comercializacion de alimentos.
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v" Resolucion 2092 de 2015. Directrices para el funcionamiento de la Tienda
escolar en colegios Distritales

v Resolucion 1841 de 2013 del Ministerio de salud y proteccion social. Plan
decenal de salud Publica.

v Resolucion No 5406 de 2015

v Acuerdo 480 de 2011

3) Poblacién:

Poblacion total afectada:

Meta Poblacion total afectada

Poblacién general de todas las etapas de curso de vida con riesgos de eventos que afecten
la salud mental. (Total de casos captados por SIVIM: 20640, Total de casos captados por

5 |SISVECOS: 7914, Poblacién menores de 13 afios y gestantes captados por VESPA: 166).
(Informacién preliminar con corte a noviembre 2017. Fuentes: Sistemas de vigilancia
epidemiolégica de eventos prioritarios en salud mental: SIVIM-SISVECOS-VESPA)

6 |665a2015

7 | Nifios, nifias y adolescentes del distrito que requieran de ser escuchados por la linea 106.

Poblacién general de todas las etapas de curso de vida con riesgos de eventos que afecten
8 |la salud mental. (Total de casos captados por SIVIM: 20640, Total de casos captados por
SISVECOS: 7914, Poblacién menores de 13 afios y gestantes captados por VESPA: 166.

9 |Poblacién de nifios y adolescentes entre 5 a 17 afios de colegios priorizados en el Distrito

8.739 menores de 5 afios (Equivale a prevalencia de Desnutricion 1,2% fuente SISVAN
10 | Diciembre 2017, n=728,316 nifios y nifias menores de 5 afios. Fuente: Proyeccién
poblacional DANE 2017

11 | 72,652 nacimientos vivos fuente : Estadisticas Vitales DANE 2017

Para el afio 2014 se presentan en el Distrito un total de 31 muertes maternas y una razén
MM de 29,9 por nacidos vivos. Las localidades en los que se ha concentrado el mayor
numero de casos Bosa (n=5 RMM=50,6), Suba (n=5; RMM=33,7), Kennedy (n=4;
RMM=26,6), Engativa (n=3; RMM= 29,8) y Ciudad Bolivar (n=3; RMM=28,4).

12

Para el afio 2014 durante el periodo de enero a noviembre se presentaron 1226 casos de
muerte perinatal que corresponde a una tasa de 12,8 casos por 1000nv mas fetales, el 65%
(n=791) de los casos fueron muertes fetales y el 35% (435) muertes neonatales tempranas;
13 |entre las localidades que registraron el mayor nimero de casos se encuentran Kennedy
con 163 con una tasa de 11,7; Suba 163 casos para una tasa de 12,0; Ciudad Bolivar 134
casos tasa de 13,7; Bosa 119 casos para una tasa de 13,0 y Engativa 87 casos para una
tasa de 9,4 muertes por 1000nv mas fetales.

1 caso de transmision materno infantil de VIH a Noviembre de 2017

15 S
(Dato Preliminar)
16 A Noviembre de 2017 se han notificado un total de 130 casos de Sifilis Congénita
(Dato preliminar)
Enero a Noviembre de 2016
San Cristébal: 51 casos, tasa: 9,64
17 Engativa: 77 casos, tasa: 9,54

Bosa: 81 casos, tasa: 8,72
Ciudad Bolivar: 106 casos, tasa: 11, 86
Kennedy: 113 casos, tasa: 8,72
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Meta

Poblacién total afectada

Suba: 119 casos, tasa: 9,39

18

De enero a Noviembre de 2017:
747 casos

Tasa 8,87 x 1000 NV

Dato preliminar.

De enero a Noviembre de 2016:
829 casos

Tasa 9,18 x 1000 NV

Dato preliminar.

19

De enero a Noviembre de 2017:
888 casos

Tasa 10,55 x 1000 NV

Dato preliminar.

De enero a Noviembre de 2016:
993 casos

Tasa 10,99 x 1000 NV

Dato preliminar.

21

0 casos de trasmision materno infantil de Hepatitis B acumulado a Noviembre de 2017
Dato preliminar

23

Meta programatica asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social:
- Nifios y nifias menores de 1 afio: 93.067

- Nifios y nifias de 1 afio de edad: 97.298

- Nifios y nifias de 5 afios de edad: 91.929

25

De enero a Noviembre de 2016:

52 casos de mortalidad por neumonia
Tasa: 8,59 x 100 mil menores de 5 afos
Dato preliminar.

26

De enero a Noviembre de 2016 las localidades del Pareto presentaron las siguientes tasas:
Suba: 8 casos: tasa 8,83

Ciudad Bolivar: 13 casos, tasa: 18,24

Bosa: 1 casos, tasa: 1,54

Kennedy: 4 casos, tasa: 4,25

Poblacién a atender en la vigencia:

Meta Poblacién a atender en la vigencia
Poblacién de diferentes espacios de vida cotidiana con riesgos de eventos que afecten la
5 | salud mental que han sido priorizados desde los Sistemas de Vigilancia SIVIM-SISVECOS-

VESPA

6 |1.800 personas

7 | Se proyectaron en actividades 30.000 intervenciones para el afio 2017
Poblacién de diferentes espacios de vida cotidiana con riesgos de eventos que afecten la

8 |salud mental que han sido priorizados desde los Sistemas de Vigilancia SIVIM-SISVECOS-
VESPA
Poblacion escolar y adolescente de Bogota

9 VSP: 90 colegios centinelas: 109.051 escolares

396 colegios y 11.880 estudiantes
Vivienda y familias: 746 nifios con sobrepeso y obesidad
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Meta Poblacién a atender en la vigencia
2,465 niflos y nifias menores de 5 afios.
10 Meta Cuatrienio 8.739 menores de 5 afios (Equivale a prevalencia de Desnutricion 1,2%

fuente SISVAN noviembre 2017, n=201,866 nifios y nifias menores de 5 afios. Fuente:
SISVAN fecha de corte noviembre 30/2017.

11 | Acciones en la poblacién padres en IPS y espacio vivienda

12 Se realizan segun la ocurrencia de casos que cumplan con criterios segun lineamientos
Nacionales y Distritales y notificados al SIVIGILA- RUAF Y SVEMMBW.
*A demanda se hara intervencion epidemiol6gica de campo a los casos que cumplan con

13 criterios de muerte perinatal notificados al SIVIGILA *Se
realizaran unidades de andlisis de muerte perinatal al 20% de los casos notificados al
SIVIGILA y gue cumplan con criterios de eleccion segun el protocolo nacional.

15 | No existe una proyeccion especifica de poblacién a ser atendida.

16 | No existe una proyeccion especifica de poblacién a ser atendida.

17 A partir de las acciones desarrolladas desde el espacio de vivienda, se tiene estimado
abordar 1,120 nifios y nifias menores de 1 afio.

18 A partir de las acciones desarrolladas desde el espacio de vivienda, se tiene estimado
abordar 1,120 nifios y nifias menores de 1 afio.
A partir de las acciones desarrolladas desde el espacio de vivienda, se tiene estimado

19 o o ~
abordar 15,168 nifios y/o nifias menores de 5 afios.

21 | No existe una proyeccién especifica de poblacién a ser atendida.
Meta programatica asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

23 |~ Nifios y nifias menores de 1 afio: 104.937
- Nifios y nifias de 1 afio de edad: 105.191
- Nifios y nifias de 5 afios de edad: 106.379

2596 A partir de las acciones desarrolladas desde el espacio de vivienda, se tiene estimado

abordar 15,168 nifios y/o nifias menores de 5 afios.

Poblacién atendida en la vigencia:

Meta

Poblacién atendida en la vigencia

16.159 familias caracterizadas de las cuales 12.040 reciben acciones.
25.446 estudiantes abordados.

3.529 docentes.

383 grupos promotores conformados por 9.709 estudiantes.

19.294 personas participantes en acciones itinerantes.

2826 jovenes pertenecientes a barras futboleras.

3.043 personas
31 Organizaciones y/o procesos comunitarios

Se proyectaron en actividades 38.858 intervenciones para el afio 2017

13.426 familias con nifios, niflas y adolescentes entre 1y 17 afios.
10.457 familias con aplicacion del instrumento "Préacticas de Crianza" como pre test
4.108 familias con procesos de transformacion en sus practicas de crianza

VSP: 86 colegios centinelas: 88.398 escolares
396 colegios y 11.880 estudiantes
Vivienda y familias: 746 nifios con sobrepeso y obesidad.

10

6,809 nifios y nifias, mujeres gestantes y madres han sido registrados e intervenidos.
(Datos preliminares fecha de corte: noviembre 30/2017.

11

9,808 madres y padres con intervenciones de promocion y practica de la lactancia materna.
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Meta Poblacién atendida en la vigencia

12 Se realizan segun la ocurrencia de casos que cumplan con criterios segun lineamientos
Nacionales y Distritales y notificados al SIVIGILA- RUAF Y SVEMMBW.

Durante el periodo de enero a noviembre de 2017 se realizaron 667 intervenciones
epidemiolégicas de campo en el Distrito Capital correspondientes a muertes perinatales
notificadas al SIVIGILA.*Durante el periodo de enero a noviembre de 2017 se realizaron
158 unidades de analisis de muerte perinatal.

13

8.185 pruebas rapidas de VIH realizadas por localidad.

450 profesionales formados (cursos de Asesoria en prueba voluntaria APV y guias de
Practica Clinica GPC en VIH

15 | 433 instituciones educativas con acciones para 25.995 estudiantes.

2.364 pruebas rapidas de VIH en el espacio publico a poblacion LGBTI y Habitantes de
Calle.

2 jornadas distritales con la participacién de 61 mujeres y 35 hombres.

25.422 familias de las cuales en 5.826 se han realizado acciones.

Desde las acciones itinerantes se tuvo participacion de 8.166 hombres, mujeres 9.060.
51 Instituciones intervenidas en las cuales se abordan 2.029 individuos.

450 profesionales formadas (cursos de APV y guias de Practica Clinica GPC en Sifilis)
1.400 instituciones educativas donde se realizaron 1.898 grupos conversacionales con
30.058 estudiantes y 997 asesorias a docentes en la estrategia AMARTE.

16

La poblacion atendida desde el espacio vivienda, en la vigencia fue de 2,000 nifios y niflas

17 menores de 1 afio.

La poblacion atendida desde el espacio vivienda, en la vigencia fue de 24,000 nifios y

18 e o
nifias menores de 1 afio.

La poblacion atendida desde el espacio vivienda, en la vigencia fue de 24,000 nifios y
19 | nifias menores de 1 afio.
Desde el espacio educativo, se atendieron 1,049 nifios y nifias menores de 5 afios.

Al mes de noviembre 2017 se cuenta con 0 casos de trasmisién materno infantil de
Hepatitis B acumulado a Noviembre de 2017.

Se mantiene la cobertura de vacunacién contra hepatitis B al recién nacido el primer dia de
nacido, por encima del 90%.

21

Coberturas alcanzadas:

Menor de un afio de edad:

POLIO: dosis aplicadas: 93.047 - 88,7% PENTAVALENTE: dosis aplicadas: 93.067 -
88,7% BCG: dosis aplicadas: 109.138 - 104,0% ROTAVIRUS: dosis aplicadas: 91.947 -
87,6%

De un afio de edad:

TRIPLE VIRAL: dosis aplicadas: 97.298 - 92,5% Fuente: SIS-151 Corte: 31 de Diciembre
de 2017.

23

La poblacion atendida desde el espacio vivienda, en la vigencia fue de 24,000 nifios y
25-26 | niflas menores de 1 afio.
Desde el espacio educativo, se atendieron 1,049 nifios y nifias menores de 5 afios.

4) Proyecto(s) de inversion:
Caodigo y nombre de proyecto de inversion: 1186 - Atencion Integral en Salud
Metas del proyecto de inversion:
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Programacion

Meta Descripcién 2017 Ejecucion 2017
Reducir a 2020, en una quinta parte, el
diferencial de las localidades en donde se
concentra el 64,7% de la proporcién de
prevalencia de alteraciones en la salud
5 |relacionadas con trastorno de ansiedad, 10% 0%
trastorno depresivo, trastorno afectivo bipolar,
trastorno mental, enfermedad
neuropsiquiatrica y consumo problematico de
alcohol.
A 2020 garantizar la atencion integral en salud
6 | como medida de reparacidén a 7.200 personas 1.800 3.043
victimas del conflicto
A 2020 aumentar la respuesta efectiva a un
7 | 84% de los nifios, nifias y adolescentes 59% 58,97%
identificados en alto riesgo desde la linea 106.
A 2020 mejorar en un 60% las pautas de
8 crianzay pr_oteccién hacia la infancia y 20% 16,40%
adolescencia captada en los espacios
educativos y de vivienda.
Reducir al 26% el exceso de peso en la
9 poblacién de 5 a 17 afios en el distrito a 2020. 26,80% 29,5%
Erradicar la mortalidad por desnutricion como 0 casos
10 |causa basica en menores de cinco afos a 0,29 Corte noviembre 2017
20109. Fuente: EEVV
Incrementar, a 2020, a 4 meses la lactancia L 3.1 meses
) : Informacion preliminar,
11 | materna exclusiva, en los menores de seis 3,3 .
meses. corte a noviembre 2017
Fuente SISVAN
Durante el periodo Enero
A 2020, reducir en 50% el diferencial que a noviembre del afio
1o |ocurreen las localidades en donde se 2506 2017 se presentaron 23
concentra el 70% de los casos de la casos de mortalidad
mortalidad materna. materna.
(Dato preliminar)
En el periodo enero-
A 2020 reducir en una tercera parte el noviembre de 2017, se
13 |diferencial entre localidades de la tasa de 18% | presentaron 1129 casos
mortalidad perinatal. de mortalidad perinatal.
Dato preliminar
1 caso de transmisién
15 A 2020 reducir la transmisién materna infantil 5 materno infantil de VIH a
de VIH a menos de 2 casos por afio. noviembre de 2017
(Datos Preliminares)
A noviembre de 2017 se
16 A 2020 reducir la incidencia de sifilis congénita 1,03 han nigﬁ)cgggogndf?:fﬁiz

a 0,5 por mil nacidos vivos 0 menos.

Congénita
(datos preliminares)
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Meta

Descripcién

Programacion
2017

Ejecucion 2017

17

A 2020, reducir en 50% el diferencial que
ocurre en las localidades en donde se
concentra el 60% de los casos de la
mortalidad infantil, frente al promedio distrital.

20%

Enero a Noviembre de
2017

San Cristobal: 48 casos;
tasa: 10,1

Engativa: 66 casos; tasa:
8,83

Bosa: 64 casos; 7,41
Ciudad Bolivar: 64 casos;
tasa: 7,40

Kennedy: 109 casos;
tasa: 8,92

Suba: 110 casos; tasa:
9,08

Fuente: Base de datos
SDS y aplicativo Web
RUAF_ND

(Dato preliminar)

18

A 2020 reducir la tasa de mortalidad infantil a
8.16 por 1.000 nacidos vivos.

8.54

De enero a Noviembre
de 2017:

747 casos

Tasa 8,87 x 1000 NV
Dato preliminar.

Fuente: Base de datos
SDS y aplicativo Web
RUAF_ND.

19

Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5
afios a 9.52 por 1.000 nacidos vivos a 2020

11,10

De enero a Noviembre de
2017:

888 casos

Tasa 10,55 x 1000 NV
Dato preliminar.

Fuente: Base de datos
SDS y aplicativo Web
RUAF ND

21

A 2020 mantener en 2 casos 0 menos la
trasmision materno infantil de la Hepatitis B.

0 casos de trasmision
materno infantil de la
Hepatitis B acumulado a
noviembre de 2017

23

Lograr y mantener coberturas de vacunacion
iguales o mayores al 95% en todos los

biolégicos del PAL.

95,00%

POLIO: dosis aplicadas:
93.047 - 88,7%
cumplimiento
PENTAVALENTE: dosis
aplicadas: 93.067 - 88,7%
cumplimiento

BCG: dosis aplicadas:
109.138 - 104,0%
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Meta

Descripcién

Programacion
2017

Ejecucion 2017

cumplimiento
ROTAVIRUS: dosis
aplicadas: 91.947 - 87,6%
cumplimiento

De un afo de edad:
TRIPLE VIRAL: dosis
aplicadas: 97.298 - 92,5%
cumplimiento

FIEBRE AMARILLA:
dosis aplicadas: 86.351 -
82,1% cumplimiento
NEUMOCOCO: dosis
aplicadas: 97.059 - 92,3%
cumplimiento

HEPATITIS A: dosis
aplicadas: 97.130 - 92,3%
cumplimiento

VARICELA: dosis
aplicadas: 96.302 - 91,5%
cumplimiento.

Fuente: SIS-151
RESUMEN MENSUAL
DE VACUNACION- Corte:
31 de Diciembre de 2017.

25

A 2020 reducir a 6,63 x 100.000 menores de 5
afios, la tasa de mortalidad por neumonia en el
distrito capital

6,8

Tasas x 100 mil menores
de 5 afos. De enero a
Noviembre de 2017:
43 casos de mortalidad
por neumonia.

Tasa: 7,08 x 100 mil
menores de 5 afos
Dato preliminar.
Fuente: Base de datos
SDS y aplicativo Web
RUAF ND

26

Reducir a la mitad, el diferencial de las
localidades en donde se concentra el 57,5%
de los casos de la mortalidad por neumonia en
menores de cinco afios a 2020.

20%

Tasas x 100 mil menores
de 5 afos

De enero a Noviembre de
2017 las localidades del
pareto han presentado las
siguientes tasas:

Suba: 6 casos, tasa: 6,52
Ciudad Bolivar: 4 casos,
tasa:5,53

Bosa: 7 casos, tasa:
10,47

Kennedy: 5 casos, tasa:
5,27

Fuente: Base de datos
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Meta Descripcion Prog;%T?cmn Ejecucion 2017
SDS y aplicativo Web
RUAF_ND.
(Dato preliminar)
Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros

Reducir a 2020, en una quinta parte, el diferencial
de las localidades en donde se concentra el 64,7%
de la proporcién de prevalencia de alteraciones en
5 |la salud relacionadas con trastorno de ansiedad, 12.751,12 12.230,02 | 7.457,09
trastorno depresivo, trastorno afectivo bipolar,
trastorno mental, enfermedad neuropsiquiétrica y
consumo problematico de alcohol.

A 2020 garantizar la atencion integral en salud
6 |como medida de reparacién a 7.200 personas 3.758,09 2.388,191.378,87
victimas del conflicto

A 2020 aumentar la respuesta efectiva a un 84%
7 | de los nifios, nifias y adolescentes identificados en 593,08 190,93 | 140,24
alto riesgo desde la linea 106.

A 2020 mejorar en un 60% las pautas de crianza y
8 | proteccion hacia la infancia y adolescencia 2.278,96 2.278,05|1.458,82
captada en los espacios educativos y de vivienda.

Reducir al 26% el exceso de peso en la poblacién

9 de 5 a 17 afos en el distrito a 2020. 3.263,55 3.233,0111.798,94

10 Erradlca,r Ig mortalidad por des.nutrlugn como 4.011,18 4.007.52 | 2.560,50
causa basica en menores de cinco afios a 2019.

11 Incrementar, a 2020, a 4 meses la lactancia 1.786.61 1.783,31|1.011.84

materna exclusiva, en los menores de seis meses.

A 2020, reducir en 50% el diferencial que ocurre
12 |enlas localidades en donde se concentra el 70% 1.522,91 1.512,56 | 1.063,46
de los casos de la mortalidad materna.

A 2020 reducir en una tercera parte el diferencial

13 | entre localidades de la tasa de mortalidad 8.391,92 8.372,99 | 3.424,62
perinatal.
15 A 2020 reducir la transmisién materna infantil de 1.139,73 1.136,45| 800,06

VIH a menos de 2 casos por afio.

A 2020 reducir la incidencia de sifilis congénita a

16 . : .
0,5 por mil nacidos vivos 0 menos.

2.316,62 2.314,16 | 1.362,82

A 2020, reducir en 50% el diferencial que ocurre
i 0,

17 en las localidades en don_de se conpentra el 60% 2.394,34 2.302,52 | 1.424,70

de los casos de la mortalidad infantil, frente al

promedio distrital.

18 A 2020 redu0|_r la tgsa de mortalidad infantil a 8.16 2.611.30 2.608,83 | 1.593,90
por 1.000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5
19 afios a 9.52 por 1.000 nacidos vivos a 2020 1.263,93 1.260,29)| 884,42
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Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros

p1 |/ 2020 mantener en 2 casos o menos la 3.099,44 2.610,11 | 1.582,62
trasmision materno infantil de la Hepatitis B.
Lograr y mantener coberturas de vacunacion

23 |iguales o mayores al 95% en todos los biol6gicos 10.526,00 9.548,92 | 6.169,47
del PAI
A 2020 reducir a 6,63 x 100.000 menores de 5

25 | afios, la tasa de mortalidad por neumonia en el 2.758,28 2.757,55|1.605,96
distrito capital
Reducir a la mitad, el diferencial de las localidades

26 | &N donde se concentra}el 57,5% de los casos de la 3.91028 3.915.55 | 2.432.50
mortalidad por neumonia en menores de cinco
afios a 2020.

5) Acciones:

Meta 5: Reducir a 2020, en una quinta parte, el diferencial de las localidades en
donde se concentra el 64,7% de la proporcion de prevalencia de alteraciones en la
salud relacionadas con trastorno de ansiedad, trastorno depresivo, trastorno
afectivo bipolar, trastorno mental, enfermedad neuropsiquiatrica y consumo
problematico de alcohol.

v' En el espacio Vivienda se desarrollaron acciones familiares orientadas a
fortalecer habilidades para la vida, asi como aquellas que propician la
transformacion del entorno social, fisico, ambiental.

v Durante el aflo 2017 se realiz6 articulacion con los Sistemas de Vigilancia
SIVIM y SISVECOS con el fin de intervenir familias notificadas por eventos
priorizados, desarrollando acciones orientadas a gestionar el riesgo
colectivo y potenciar las capacidades y habilidades para afrontar
situaciones de la vida.

v' Desde el espacio Educacion se formulé e implementé el componente
“‘Acompanarte” el cual hace parte de la estrategia "Sintonizarte", donde se
desarrollaron grupos conversacionales con estudiantes en donde se
abordaron temas como proyecto de vida, prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, solucién de conflictos, promocién de la Linea 106 y
la linea psicoactiva, habilidades para la vida, manejo de emociones,
prevencion del bullying y ciberbullying.

v' Se conformaron grupos promotores de la salud mental y la convivencia para
movilizar iniciativas de salud escolar en los colegios abordados y se
desarrollaron grupos prioritarios para brindar respuesta de contencién
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emocional como contingencia ante eventos de salud mental que generan un
alto riesgo colectivo por su incidencia en los colegios abordados (por
ejemplo casos de fallecimiento de estudiantes por conducta suicida o
accidentalidad escolar).

Desde el espacio publico, se desarrollaron 2 jornadas distritales con el fin
de conmemorar el dia mundial de la salud mental y la semana distrital del
buen trato; asi mismo se adelantdé el acompafiamiento y orientacion de
iniciativas comunitarias con comunidad en general y con jovenes
pertenecientes a las barras futboleras, con el fin de promover la salud
mental, fortalecer habilidades para la vida y prevenir eventos que afecten la
salud mental.

Se da continuidad al abordaje del consumo de sustancias con la
consolidacion de la estrategia vinculate para el abordaje de la poblacion en
riesgo de o por consumo de sustancias psicoactivas, desde la prevencion
universal, selectiva e indicada.

Desde el espacio trabajo se realizé la identificacion tanto de adolescentes
trabajadores como de trabajadores informales con consumo problematico
de alcohol o de spa y se desarrollan asesorias por parte de profesional de
psicologia. Asi mismo se adelantan centros de escucha con personas en
ejercicio o vinculadas a la prostitucion.

v se adelantaron acciones de disefio y divulgacion de informacion relacionada

con salud mental a la luz de los procesos de informacion, educacion y
comunicacién para la salud, y se adelantan procesos de fortalecimiento de
capacidades al talento humano que opera las acciones del PIC en las
subredes.

Meta 6. A 2020 garantizar la atencidén integral en salud como medida de
reparacion a 7.200 personas victimas del conflicto.

v' La implementacién de la estrategia del Programa de Atencién Psicosocial y

Salud Integral a Victimas - PAPSIVI se realiza a nivel Distrital por la
Secretaria Distrital de Salud desde cuatro equipos interdisciplinarios
ubicados en los Centros Locales de Atencion a Victimas (CLAV) de las
localidades de Suba, Bosa, Chapinero y Rafael Uribe. En cada uno de
estos espacios se encuentra un equipo interdisciplinario quienes abordan
los impactos psicosociales individuales, familiares y comunitarios derivados
del conflicto armado, realizando procesos que mitiguen o favorezcan la
recuperacion frente a las diferentes formas de expresion del dafio
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psicosocial y del sufrimiento emocional de las personas victimas del
conflicto armado.

v" En el marco del proceso de implementacién, seguimiento y monitoreo de la
politica publica de victimas del conflicto armado se avanzé en el liderazgo
del sector salud en los espacios e instancias interinstitucionales que
permiten la articulacion de procesos alrededor de la atencion psicosocial
para la poblacion victima del conflicto armado ubicada en la ciudad de
Bogota.

v' Articulacién Distrito — Nacién, en el marco del trabajo conjunto entre la
Secretaria Distrital de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
que posibilita la asistencia técnica permanente y el fortalecimiento de
capacidades técnicas de los profesionales que componen los equipos
interdisciplinarios. Los equipos interdisciplinarios en su mayoria cuentan
con la experiencia especifica con poblacion victima del conflicto armado, lo
cual posibilita acciones sensibles, diferenciales y sin dafio.

v" Incorporacién de gestores - poblacion victima del conflicto armado, en los
equipos interdisciplinarios generando una mayor cercania y empatia con
diversas organizaciones y/o procesos comunitarios presentes en las
localidades.

Meta 7. A 2020 aumentar la respuesta efectiva a un 84% de los nifios, nifias y
adolescentes identificados en alto riesgo desde la linea 106.

v' Con respecto a las entidades aliadas en la garantia de derechos a las que
se les informa de estas situaciones, la Secretaria Distrital de Salud a través
del subsistema de Vigilancia SISVECOS (Subsistema de vigilancia para la
conducta suicida) recepcioné el 37.8%, SIVIMM (Subsistema de vigilancia
del maltrato y la violencia Intrafamiliar) el 29.8%, ICBF (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar) el 25.7%, Comisarias de Familia el 2.5% y la Unidad
de Delitos sexuales el 2.5%.

v' Los motivos de consulta que mas ocuparon las acciones de los
profesionales registrados en el sistema de informacion de la linea 106,
fueron Manejo del tiempo libre (18.4%), Violencias (16.7%), Relaciones
Familiares el (12.8%), Expresividad Afectiva (10,7%), Conducta Suicida
(9.7%); Mientras que los seguimientos a casos fueron del 15%.

v" En el espacio Educativo en 469 Instituciones educativas - IED nuevas, se
han conformado 384 grupos promotores de la convivencia, siendo su
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principal objeto, el conformarse dentro de la institucion como una red de
apoyo en salud mental entre pares.

v' A través de los grupos promotores del componente "Acompafarte" 6.288
estudiantes conocen la linea 106 como espacio de escucha, intervencion
psicosocial, soporte en situaciones de crisis y a 7.264 estudiantes nuevos
se les compartié la estrategia de difusion de la linea 106 con piezas
comunicativas digitales. En el periodo reportado se ha terminado de
ejecutar el componente acompafiarte en 248 IED.

v' En 435 Instituciones Prestadoras de Salud - IPS se desplegé estrategia de
difusién de la linea 106 a través piezas comunicativas digitales; después de
realizar 244 acciones de seguimiento se encontr6 que en 222 se ha
implementado satisfactoriamente, 1.785 Profesionales de las IPS conocian
previamente la linea 106 y a 2.331 profesionales de las IPS se les socializ6
la linea 106 como herramienta de promocion de salud mental.

v' Se apoyo la realizacién de 41 jornadas de salud mental con una cobertura
de 3.217 personas que conocieron la linea 106. Desde la linea 106 se
enviaron a través del Sistema de referencia y Contrareferencia SIRC 38
casos, de ellos 7 con respuestas efectivas, 2 programadas, 4 en tramite, 1
rechazada, y 17 sin asignar, 7 sin Informacion.

v' Para la promocién y divulgacién se cont6 con la ejecucién del contrato 1812
de 2016 que desarrollo 1 video en full HD, 5620 Kits escolares, 3 cuias
radiales, 1 plan de medios en emisoras de jévenes, 6 GIF como piezas para
redes sociales. Igualmente, a través de convenio con la Universidad de los
Libertadores se realizaron 11 piezas digitales para mail, whatsapp, y
publicacién en pantallas digitales, que funcionaron como soporte para la
celebracion de los 20 afios de la linea 106 a través del conversatorio: Retos
Y desafios de las atenciones no presenciales, Linea 106 20 afios contigo.

Meta 8: A 2020 mejorar en un 60% las pautas de crianza y proteccion hacia la
infancia y adolescencia captada en los espacios educativos y de vivienda.

v/ Se cuenta con lineamientos de salud mental definidos para la
implementacion de procesos de fortalecimiento de las pautas de crianza en
el espacio vivienda, en hogares comunitarios de bienestar y en instituciones
educativas con padres de familia, en los cuales se integran acciones de
promocién de la salud mental e identificacion y transformacién de préacticas
de crianza.
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v" En el marco del desarrollo de la accién integrada “Cuidado de la salud

familiar” del espacio vivienda, se adelanta un proceso de caracterizacion
familiar en el que se integra la aplicacion del instrumento APGAR Familiar
para la identificacion de disfuncién familiar, asi como la aplicacion de
inventarios de précticas de crianza como insumo para el levantamiento de
la linea de base con cada una de las familias caracterizadas.

Con la identificacion de dificultades en las pautas de crianza, se formularon
planes familiares orientados a modificar o fortalecer las practicas de crianza
avanzando en el desarrollo de intervenciones en las que se abordan temas
como: Prevencion de violencias, pautas de crianza, habilidades sociales y
emocionales para la promocion de la salud fisica y mental, importancia del
apego y la comunicacion, tipos de estimulos y refuerzos, incorporacion de
habitos en el proceso de crecimiento del nifio, manejo del castigo,
identificacion del rol dentro del hogar, estimulacién a los menores, canales
de comunicacion, manejo de la resiliencia, identificacibn y manejo
emociones, estrategias para el fortalecimiento de los vinculos afectivos en
el hogar y fortalecimiento de los factores protectores en los diferentes
cursos de vida.

En cuanto al proceso desarrollado en Hogares Comunitarios de Bienestar la
intervencidn en pautas de crianza ha estado armonizada con la estrategia
“Mi mascota verde y yo”, en el marco de la cual se desarrollan sesiones de
vinculo y afecto y sesiones de pautas de crianza con las madres
comunitarias.

En los colegios se realizd en el marco del componente “Acompanarte” de la
estrategia Sintonizarte circulos conversacionales con padres de familia con
los cuales se abordaron temas de pautas de crianza para fortalecer la
relacion con sus hijos.

Meta 9. Reducir al 26% el exceso de peso en la poblacion de 5 a 17 afios en el
distrito a 2020.

v' Desde el Espacio Educativo se llevd a cabo la estrategia educativa

Disfrutarte con estudiantes, docentes y directivos, a través de la
metodologia pedagodgica de circulos conversacionales en temas de
alimentacion saludable y actividad fisica.

v' Desde el Espacio Publico se realizaron a través de la estrategia, Cuidate se

feliz, tamizaje de riesgo cardiovascular y segun el resultado se dan

Cra. 32 No. 12-81 @ ’
Tel.- 364 9090 BOGOTA

www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

M icontec PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

recomendaciones en habitos alimentarios, actividad fisica y demanda
inducida a los programas de cronicos de las respectivas EAPB.

v' Desde el Espacio Vivienda se han concertado planes de intervencion
familiar y se adelantan acciones de consejeria nutricional y promocion de
estilos de vida saludable, asi como la canalizacion a servicios de salud a
nifios, nifias y adolescente en riesgo de exceso de peso.

v' Desde Gobernanza se tuvo participacion de sesiones ordinarias de los
comités locales de seguridad alimentaria y nutricional, asi como de otros
espacios comunitarios de ciudad, y se participé en las sesiones ordinarias
de las Unidades Técnicas de Apoyo de la Comisidon Intersectorial de
Seguridad Alimentaria.

v A través de la Estrategia de Vigilancia de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional Escolar en los 87 Colegios Centinela publicos y privados
ubicados en las 20 localidades distritales, se han abordaron 3 lineas de
intervencion: (1) El tamizaje anual del estado nutricional de 88.398
estudiantes, de los cuales 83.309 estudiantes corresponden a poblacion
escolarizada de 5 a 17 afos; (2) la implementacion de la estrategia
promocional Certificacion de Tiendas Escolares Saludables, con la
participacion de los tenderos de 84 colegios centinela y la caracterizacion
de los estilos de vida de escolares y adolescentes mediante la realizacién
de Encuestas de Percepcién a 19.188 estudiantes.

v' Frente a la estrategia Informaciéon Educacién y comunicacién - IEC, Estar
Bien Estar Mejor, mediante convenio con la OPS enmarcada en estrategias
lidicas y educativas, se fomenta la alimentacion saludable y Actividad
fisica, y desde la Estrategia Ciudades Saludables, en asocio con la
fundaciéon Bloomberg, se fortalecen mediante acciones para disminuir
prevalencia de exceso de peso en adolescentes y escolares.

Meta 10. Erradicar la mortalidad por desnutricion como causa basica en menores
de cinco afos a 2019.

v' Se adopté y adapto la Resolucion No 5406 de 2015 “Por la cual se definen
los lineamientos técnicos para la atencion integral de las nifias y los nifios
menores de cinco (5) afios con desnutricion aguda”, mediante la circular No
041 del 3 de octubre 2017, circular que se entregd a todas las Empresas
Administradoras de Beneficios EAPBS y a su vez a las Instituciones
Prestadoras de Salud.
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v" En el marco de la Politica de Atencién Integral en Salud para el Distrito
Capital, se avanzo en el disefio y puesta en marcha del Modelo de Atencion
Integral en Salud (AIS), a través de la adaptacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) generadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, dentro de las cuales se encuentra la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud y las Rutas de atencién en salud por grupo de
riesgo.

v Desde el Espacio Vivienda se caracterizaron 16.159 familias; 266 nifios y
nifias con desnutricion aguda con activacion de rutas, 531 nifios y nifias con
desnutricion aguda con atencion de servicios de salud y tratamiento médico
y nutricional, 456 nifios y niflas con recuperacion de la condicion de
desnutricion aguda.

v Se contaron con 12.071 familias con implementacion de la Estrategia AIEPI.
Ademas, se cuenta con 711 gestantes de bajo peso con seguimiento
reportadas por el SISVAN y otros sectores. Los 101 niflos y nifas
identificados con desnutricion aguda fueron remitidos a Secretaria de
Integracion Social, 28 remitidos a ICBF, y 35 a otros servicios sociales.

v' 493 madres comunitarias con educacion en signos y sintomas de la
desnutriciébn aguda, 153 hogares comunitarios con talleres de preparacion
de alimentos, 833 madres comunitarias con educacion en temas
relacionados con alimentacion infantil saludable y lactancia materna.

v' Se realiz6 mantenimiento y fortalecimiento del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) en 406 Unidades Primarias
Generadoras de Datos publicas y privadas, de las cuales 381 reportan
menores de 5 afios, 326 reportan mujeres en gestacion, 43 reportan recién
nacidos. Se han desarrollado 1.413 IEC a recién nacidos de bajo peso,
1.942 IEC a menores de 5 afios con Desnutricién, 135 IEC a Gestantes de
Bajo peso. Se han reportado 127 casos de desnutriciobn aguda severa en
menores de 5 afios al Espacio Vivienda para la activacion de rutas.

v' Se realiz6 la construccion del lineamiento Distrital para la prevencion e
intervencion de la desnutricibn aguda en nifios y niflas menores de cinco
afios y de la ruta Distrital intersectorial de prevencion y atencion de la
desnutricién liderada por Secretaria Distrital de Salud, con el apoyo de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Secretaria Distrital de Educacion.

Cra. 32 No. 12-81 ’
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

v’ También se realiz6 una jornada de cualificacion en el tratamiento
intrahospitalario de la desnutricion aguda dirigido a profesionales de los
hospitales de la red publica con el apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social con la asistencia de mas de 300 profesionales de la
salud.

v' Se cuenta con el médulo Sistema de Referencia y Contrareferencia (SIRC)
para la activacion de la ruta de atencion en salud, sistema que en la
actualidad esta siendo empleado por los profesionales del Plan de
Intervenciones Colectivas y por los profesionales de la Secretaria Distrital
de Integracion Social.

v' Se cuenta con la primera propuesta de lineamiento para el componente de
prestacion de servicios de salud, que incluye la matriz de diagndstico de
demanda-oferta para la RIA de alteraciones nutricionales con las
intervenciones previstas para el prestador primario (CAPS) de acuerdo con
las Resoluciones 412/2000 y 5406/2015.

Meta 11. Incrementar, a 2020, a 4 meses la lactancia materna exclusiva, en los
menores de seis meses.

v' Se adelantaron acciones en 833 madres comunitarias las cuales recibieron
educacion en temas relacionados con alimentacion infantil saludable y
lactancia materna.

v Se realiz6 la Caracterizacion de 916 Instituciones Prestadoras de salud, de
las cuales 456 IPS cuentan con plan integral para la operacion de
programas y acciones de interés en salud publica en donde se incluye la
estrategia IAMI. Se tienen 359 IPS con seguimiento a indicadores de
Proteccion Especifica y Deteccidén temprana (suministro de micronutrientes,
consejeria en lactancia materna, ingreso a crecimiento y desarrollo y
captacion temprana al control prenatal).

v' Se cuenta con 433 IPS con plan de accién y seguimiento, con acciones de
capacitacion en la estrategia -IAMI integral y Salas de extraccion de leche
materna.

v' Desde el Espacio Educativo se tienen 54 grupos prioritarios con gestantes y
lactantes realizando acciones de promocion de la lactancia materna, con la
participacion de 335 gestantes y lactantes.
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Desde el Espacio Publico se adelantaron 63 acciones itinerantes como
aporte a la promocién de la lactancia materna, con la participacion 10.409
mujeres 8.086 hombres y 122 grupos con iniciativas comunitarios
incluyendo la lactancia materna como un habito de alimentacion saludable,
con la participacion de 1.967 mujeres, 103 hombres.

Desde el Espacio Vivienda se realizaron 3.434 seguimientos con énfasis en
promocién de la lactancia materna. Ademas, 732 madres comunitarias con
educacion en temas relacionados con alimentacion infantil saludable y
lactancia materna.

Meta 12. A 2020, reducir en 50% el diferencial que ocurre en las localidades en
donde se concentra el 70% de los casos de la mortalidad materna.

v

Se participo en las actividades de plan de choque en el marco del pacto por
la atencién segura de madres y nifios en Bogota, se realizaron 14 visitas de
intervencidn, institucional, inmediata e integrada a IPS y a 2 EAPB; gestion,
desarrollo y participacion de reuniones con actores claves de la atencion de
materno infantil en el Distrito.

Se desarrollaron 37 unidades de mortalidad materna y 129 unidades de
morbilidad materna extrema y se obtienen 37 investigaciones
epidemioldgicas de campo a familiares y/o compafieros de los casos de
mortalidad materna.

Se realiz6 la socializacion de la situacién de la morbimortalidad materna en
el Distrito durante el desarrollo de 3 COVES de maternidad segura donde
participan profesionales de las IPS, EAPB, USS entre otros.

Desde el espacio vivienda se caracterizaron familias con gestantes
remitidas por SISVAN de las cuales se intervinieron y realizan acciones de
Promocién de la salud integral a la gestante y su recién nacido. Se brinda
educacion a la gestante y su familia en signos de alarma y cuidados propios
de la gestacion y el periodo de lactancia.

Se realizan canalizaciones para atencion por servicios de salud y a
tratamiento médico nutricional. Asi como a Secretaria Distrital de
Integracién Social - SDIS para apoyo nutricional. Durante las acciones de
seguimiento se identificaron gestantes con signos y sintomas de alarma y
sin adherencia al control prenatal, las cuales fueron canalizadas a los
servicios de salud.
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Desde el proceso de gestibn de programas se realizd seguimiento a la
atencion por parte del sector salud (EAPB, IPS) de casos de mujeres con
bajo peso gestacional, evidenciando recuperacion del estado nutricional en
algunos de los casos; asi mismo, fueron remitidas a otros sectores
(Secretarias de Educacion, Integracion Social, ICBF, otros) aquellos casos
gue requieren ayudas sociales.

Segun informacion del modulo SIRC, se ha identificado y gestionado en los
diferentes espacios de vida cotidiana la activacion de la Ruta de Mujeres
Gestantes o en Puerperio, mujeres con bajo peso gestacional con
canalizacion a Secretaria Distrital de Integracion Social para su vinculacion
a programas de apoyo alimentario a través de Ruta Intersectorial.

El espacio educativo abord6é instituciones educativas donde se
desarrollaron sesiones de grupo conversacional con el componente
AMARTE a estudiantes y grupos prioritarios con orientacion en salud a
gestantes con énfasis en identificacion de signos y sintomas de alarma,
adherencia al control prenatal.

Desde el Espacio publico se realizO en grupos, colectivos, redes y
organizaciones comunitarias, la concertacion de acuerdos e iniciativas de
trabajo relacionados con la proteccion de la gestacion y de los recién
nacidos, planes de accion estratégicos en implementacion y evaluacion a
partir de grupos focales.

Se logra incluir bajo el marco del pacto por la atencién segura de madres y
niflos en Bogota, el compromiso de actores e instituciones relacionadas con
la garantia del derecho a la salud de mujeres gestantes, nifios y nifias del
Distrito, como profesionales de enfermeria, especialistas ginecobstetras,
ademas de agremiaciones de aseguradoras e instituciones de otros
sectores.

Meta 13. A 2020 reducir en una tercera parte el diferencial entre localidades de la
tasa de mortalidad perinatal.

v Desde vigilancia en salud publica se programaron y se realizaron unidades

de andlisis correspondientes a muerte perinatal, en donde se identificaron
diferentes hallazgos que requirieron acciones de mejora por parte de los
actores involucrados en la atencion de cada uno de los casos.

v' Se identificaron y se realizaron 29 visitas inmediatas a casos de muerte

perinatal, correspondientes a la intensificacion de la vigilancia en UPGDs
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publicas y privadas con el fin de verificar la atencién prestada, registros
clinicos, calidad y oportunidad de la notificacion del evento

v' Se realizan 3 COVES de maternidad segura en donde se socializa a
participantes (representantes de aseguradoras, IPS y subredes) la situacién
y comportamiento del evento durante el afio y comparativo con afios
anteriores

v' Se realizaron intervenciones epidemiol6gicas de campo efectivas en el
Distrito Capital para el evento de muerte perinatal de acuerdo con los casos
notificados en el SIVIGILA.

v Desde el Espacio Vivienda se realiz6 la implementacion de acciones en
familias, realizando actividades orientadas a la promociéon y mantenimiento
de la salud en mujeres gestantes y el cuidado del recién nacidos, a través
de la concertacion, seguimiento y evaluacion de planes familiares que
incorporan compromisos de autocuidado y cuidado mutuo de la salud.

v' Se identificaron mujeres gestantes sin control prenatal y canalizacion
efectiva a los servicios de salud para activacion de Ruta Integral de
Atencion, identificacion de recién nacidos sin consulta de control y
seguimiento en el programa de atencion del recién nacido (siete primeros
dias de vida) y canalizacién y atencién efectiva.

v Desde el proceso de Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud
Plblica se hacen seguimientos a Publicas y Privadas - IPS con plan de
accion implementado como producto de asistencias técnicas adelantadas y
que, de acuerdo con aplicacion de listas de chequeo, requirieron de
procesos de fortalecimiento de estrategias relacionadas con el suministro
de métodos de regulacion de la fecundidad y seguimiento a mujeres en
edad fértil, anticoncepcién post evento obstétrico.

v' Se realiz6 la capacitacion en el marco del lanzamiento de manual de
procedimientos de enfermeria en las Unidades neonatales sobre: Situacion
de Mortalidad perinatal en el Distrito Capital, Hipotermia terapéutica,
Seguridad del paciente neonatal, Accesos venosos periféricos y centrales,
Adaptacion neonatal/codigo azul, Fototerapia, Administracion de leche
materna y de férmula lactea en las unidades de recién nacidos,
Administracion de medicamentos, Minima manipulacién. Total participantes:
146.
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v Fortalecimiento de competencias en nacimiento humanizado a
profesionales de medicina y enfermeria de la IPS CAFI Kennedy.
Participantes: 17 profesionales de medicina 2 profesionales de enfermeria.
Total: 19. Fortalecimiento de competencias en nacimiento humanizado con
énfasis en anticoncepcion en el marco del COVE Distrital. Total asistentes:
52.

v" Desde el Espacio Educativo se cuenta con el Abordaje de 443 instituciones
educativas nuevas y canalizacion de 23 mujeres gestantes sin control
prenatal, de las cuales 23 recibieron atencion efectiva.

v' 450 instituciones nuevas con implementacion del componente AMARTE vy
1.506 que contintan en la implementacion del componente AMARTE. 995
asesorias a docentes, 1.890 grupos conversacionales con la participacion
de 30.420 estudiantes. Se realizaron 53 grupos prioritarios con gestantes
adolescentes.

v' 627 seguimientos a IPS con plan de accién implementado.

v Fortalecimiento de competencias a 4173 profesionales de USS publicas y
privadas, EAPB y otros actores relacionados con el sector salud a través de
capacitaciones teoricas en las distintas tematicas relacionadas con salud
sexual y reproductiva y con la atencion de mujeres en edad fértil, mujeres
gestantes y recién nacidos.

v Fortalecimiento de competencias a través de talleres de simulaciéon en:
hemorragia obstétrica - codigo rojo- (266 funcionarios IPS publicas y 407
funcionarios IPS Privadas); Emergencias hipertensivas (216 funcionarios
IPS publicas y 411 funcionarios IPS Privadas); Nacimiento humanizado
(135 funcionarios IPS publicas y 86 funcionarios IPS Privadas);
Reanimacion Neonatal (5 funcionarios IPS Publicas y 106 funcionarios IPS
Privadas); Insercion de implante (143 funcionarios IPS publicas y 35
funcionarios IPS Privadas); Sepsis Obstétrica (139 funcionarios de IPS
Plblicas, 359 funcionarios IPS Privadas); Adaptacion neonatal (15
funcionarios IPS Publicas y 58 funcionarios IPS Privadas) Insercion de
Dispositivo Intra Uterino (143 funcionarios IPS publicas y 74 IPS Privadas).

v Desarrollo y sistematizacion de Nodo de humanizacion Distrital con énfasis
en el componente materno perinatal en el cual se desarrollo taller de
practicas humanizantes y no humanizantes en el marco del MIAS a partir de
la socializacion de experiencias exitosas de humanizacion de: SISS Sur
USS Vista Hermosa, USS Meissen, SISS Norte USS Engativa Fundacion
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Santa fe y Hospital de Gacheta y socializacién de temas de interés como
humanizacion en la atencion de IVE.

Se particip6 en mesas de trabajo con 17 EAPB adscritas en el Distrito
Capital con el fin de realizar proceso de seguimiento a las acciones de
implementacion de la RIAS materno perinatal y de promocion vy
mantenimiento de la salud, esta udltima en lo relacionado con los
componentes de salud sexual y reproductiva y materno perinatal, asi como
al cumplimiento de la circular 016 de 2017 y el avance en el reporte y
analisis de indicadores de la resolucion 4505 de 2012.

Meta 15. A 2020 reducir la transmisién materna infantil de VIH a menos de 2
casos por afo.

v

Se realiz6 seguimiento a la notificacion a través del SIVIGILA para el evento
a Articulacion interdependencias para el seguimiento relacionado con los
eventos de salud materna e infantil, seguimiento a las 4 subredes para la
estrategia de eliminacion.

Desde la Gestion de Programas y Acciones se cuenta con cursos de
Asesoria en prueba voluntaria APV y guias de Practica Clinica GPC en
VIH), asistencias técnicas realizadas en SSR en IPS y pruebas rapidas de
VIH realizadas por localidad.

Desde el espacio Educativo se abordaron instituciones educativas con el
componente AMARTE para la realizacion de grupos conversacionales, con
estudiantes y asesorias a docentes en la estrategia AMARTE.

Desde el espacio Vivienda se implementaron acciones en 17.808 familias,
en las cuales se identificaron 3.803 gestantes, en las cuales en 4.057 se
han realizado acciones orientadas a la promocién de derechos sexuales y
reproductivos y acceso a tamizaje en ITS en el control prenatal.

Se realizaron 54 seguimientos a gestantes con diagnéstico de VIH
canalizadas por vigilancia epidemioldgica.

Desde el Espacio Publico se desarrollaron 2 jornadas Distritales como parte
de la conmemoracion de Dia Internacional contra la homofobia. 2° Semana
Andina de la Prevencion de Embarazos en Adolescentes como incentivo a
practicas de cuidado y el abordaje integral de la sexualidad. En dichas
jornadas se conto con la participacion de 61 mujeres y 35 hombres.
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v Se realizaron 139 grupos con iniciativas comunitarias para promocionar los
derechos sexuales y reproductivos con la participaciéon de 1.574 mujeres, y
561 hombres; 140 iniciativas de grupos corresponden a organizaciones
comunitarias y 58 iniciativas de grupos, corresponden a redes comunitarias.

v' Se realizaron 2.364 pruebas rapidas de VIH en el espacio publico a
poblacion LGBTI y Habitantes de Calle.

v En 196 grupos, redes y organizaciones comunitarias, de acuerdo a la
lectura de contexto, fueron concertadas 114 iniciativas comunitarias
relacionados con la proteccion de la gestacion y de los recién nacidos, por
lo que surgen 105 planes estratégicos que se encuentran en
implementacion; 41 grupos con iniciativas comunitarias fueron evaluados.

v' Desde Gobernanza, Informacion, educacién y comunicacién (IEC) se
realizaron: 32 procesos de disefio y divulgacion de informacion a nivel
subred para las jornadas, campafas y actividades comunicativas en
sexualidad responsable, 116 actividades en redes sociales, 3 en medios de
comunicacién y 31 piezas comunicativas.

v Se realizaron asistencias técnicas a UPGD criticas en el fortalecimiento de
fortalecer la implementacion del protocolo, definicibn operativa de caso,
algoritmo de diagnéstico para VIH, importancia del seguimiento del evento
para la toma de decisiones acorde al comportamiento, fortalecimiento de
protocolos, ajustes de bases de datos, comportamiento del evento
protocolos, notificacion, revision de ajustes.

v' A nivel de la subred se realizaron 155 procesos de fortalecimiento de
capacidades para las intervenciones del PSPIC con 4294 participaciones
del talento humano que opera en las localidades de la subred, distribuidas
asi: 467 del espacio educativo, 1475 de vivienda, 836 de publico, 570 de
trabajo, 950 de procesos transversales.

v' Desde Vigilancia en Salud Publica se realizaron 190 asistencias técnicas a
UPGD criticas para el fortalecimiento de los diferentes procesos
relacionados con el evento, protocolos, notificacion, entre otros. Ademas se
realizd en 175 espacios la socializacion de lineamiento y protocolo en VIH
(COVE Local, Distrital, comités entre otros).

Meta 16. A 2020 reducir la incidencia de sifilis congénita a 0,5 por mil nacidos
Vivos 0 menos.
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v En la semana epidemiolégica 48 de 2017 se realizé seguimiento a la
notificacion a través del SIVIGILA para el evento de Sifilis Congénita;
Gestion de Programas y Acciones, Profesionales formadas en cursos de
APV y guias de Préctica Clinica GPC en Sifilis.

v Asistencias técnicas mensuales realizadas en SSR en IPS, y se realizan
Pruebas rapidas de Sifilis por localidad. Igualmente, se hace entrega de
condones en procesos educativos por localidad.

v' En |Instituciones intervenidas con identificacion del riesgo individual y
activacion de ruta (centros de atencion transitoria y unidades de proteccion
integral habitante de calle, casa de refugio LGBT, centros carcelarios,
sistema penal y adolescente) se abordan individuos a los cuales se realizan
pruebas rapidas de Sifilis por localidad.

v' Desde el componente de Informacion, educacion y comunicacion - IEC se
realizaron procesos de disefio y divulgacion de informacion a nivel subred
para las jornadas, campafas y actividades comunicativas en sexualidad
responsable, actividades en redes sociales, en medios de comunicacion y
piezas comunicativas. A nivel de la subred se realizan procesos de
fortalecimiento de capacidades para las intervenciones del PSPIC con
participaciones del talento humano que opera en las localidades de la
subred, distribuidas en el espacio educativo, de vivienda, de publico, de
trabajo, de procesos transversales.

v' Se realiz6 seguimiento a Unidades de analisis institucionales de Sifilis
congénita en UPGD e Intervenciones Epidemioldgicas de Campo - IEC
realizadas de acuerdo con la notificacion de eventos: Sifilis gestacional y
Sifilis congénita, asistencias técnicas a UPGD criticas en el fortalecimiento
de Proceso de notificacion, ajustes de caso y protocolo, ajustes y
notificacion de casos de Personas canalizadas identificadas en las IEC.

Desde Gestibn de Programas y Acciones se cuenta con 450 profesionales
formadas (cursos de APV y guias de Préactica Clinica GPC en Sifilis)) y se
adelantaron 823 asistencias técnicas mensuales realizadas en SSR en IPS. Asi
mismo se cuentan con 8.696 pruebas rapidas de Sifilis y 146.015 condones
entregados en procesos educativos por localidad.

v' Desde el Espacio Vivienda se dio la implementacién de acciones en 25.422
familias de las cuales en 5.826 se han realizado acciones orientadas a la
promocion de derechos sexuales y reproductivos. Se realizaron ademas
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405 seguimientos a gestantes con diagndéstico de Sifilis canalizadas por
vigilancia epidemioldgica.

v' Se cuentan con 51 Instituciones intervenidas con identificacion del riesgo
individual y activacion de ruta (centros de atencion transitoria y unidades de
proteccion integral habitante de calle, casa de refugio LGBT, centros
carcelarios, sistema penal y adolescente) en las cuales se abordan 2.029
individuos a los cuales se realizan 910 pruebas rapidas de Sifilis por
localidad.

v' En el Espacio Publico se desarrollaron 67 acciones itinerantes con la
tematica el desarrollo de acciones itinerantes, Movilidad, Lactancia
Materna, Derechos sexuales y reproductivos, Salud Sexual y Reproductiva,
21 para la comunicacion de la sexualidad responsable. En las acciones
itinerantes se tuvo participacion de 8.166 hombres, mujeres 9.060 y se
realizaron 3.712 pruebas de tamizaje para Sifilis por localidad.

v' Desde el Espacio Educativo se abordaron 1.400 instituciones educativas
donde se realizaron 1.898 grupos conversacionales con 30.058 estudiantes
y 997 asesorias a docentes en la estrategia AMARTE.

v' Desde el componente de Informacién, educaciéon y comunicacién (IEC) se
realizaron: 32 procesos de disefio y divulgacion de informacion a nivel
subred para las jornadas, campafias y actividades comunicativas en
sexualidad responsable, 116 actividades en redes sociales, 3 en medios de
comunicacién y 31 piezas comunicativas. A nivel de la subred se realizaron
155 procesos de fortalecimiento de capacidades para las intervenciones del
PSPIC con 4294 participaciones del talento humano que opera en las
localidades de la subred, distribuidas asi: 467 del espacio educativo, 1475
de vivienda, 836 de publico, 570 de trabajo, 950 de procesos transversales.

v" En la Vigilancia en Salud Publica se realizé seguimiento a 215 Unidades de
andlisis institucionales de Sifilis congénita en 78 UPGD y 721
Intervenciones Epidemioldgicas de Campo IEC realizadas de acuerdo con
la notificacion de eventos: Sifilis gestacional y Sifilis congénita.

Meta 17. A 2020, reducir en 50% el diferencial que ocurre en las localidades en
donde se concentra el 60% de los casos de la mortalidad infantil, frente al
promedio distrital.
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Desde el proceso de Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud
Plblica, en las IPS publicas y privadas priorizadas en la localidad se
realizaron: 908 asistencias técnicas.

En 170 instituciones con sala ERA se formularon 70 planes de
mejoramiento, y se realizaron 35 seguimientos. Asi mismo se realizaron
370 asistencias técnicas en IPS con estrategia de SALA ERA, en las cuales
se formularon 106 planes de mejoramiento y 30 seguimientos.

Se patrticiparon en 20 COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes
de la infancia en menores de 1 afo, de los cuales se formularon 7 planes
de mejora y se realizaron 3 seguimientos.

De 142 IPS publicas y privadas priorizadas que atienden partos: 115 IPS
tienen implementadas estrategias de seguimiento a niflos de bajo peso,
prematuros o con factor de riesgo; de 173 IPS tienen estrategias
implementadas de seguimiento a pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual
y agudeza auditiva.

A través del médulo SIRC se activaron 275 rutas prioritarias, identificados y
gestionados con EAPB identificando los siguientes riesgos: Nifio o nifia
menor de un afio con bajo peso al nacer (2500gr); Nifio o nifia con
esquema de vacunacion incompleto para la edad.

En el Espacio Publico, se desarrollaron 179 grupos nuevos de iniciativas
comunitarias concertados, 132 iniciativas comunitarias implementadas y se
evaluaron 47 iniciativas comunitarias. La poblacion que participd en las
iniciativas comunitarias realizadas y fueron fortalecidas en apropiacién de
practicas en AIEPI comunitario fueron: 2.344 personas, 265 lideres
comunitarios, 127 organizaciones y/o redes sociales en salud.

En el Espacio Vivienda, se identificaron 13.313 familias con 4.398 nifios y
nifas menores de 1 aflo con eventos priorizados: 287 con esquema
vacunaciéon incompleto, 674 sin lactancia materna exclusiva, 959 con bajo
peso al nacer, 596 sin control de crecimiento y desarrollo, 593 prematuros,
490 con riesgo o diagndstico de desnutricion y 61 con alguna anomalia
congénita sin control.

18. A 2020 reducir la tasa de mortalidad infantil a 8.16 por 1.000 nacidos
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v' En las IPS publicas y privadas priorizadas en la localidad se realizaron en
170 instituciones con sala ERA se formularon 70 planes de mejoramiento, y
se realizaron 35 seguimientos. Asi mismo se realizaron 370 asistencias
técnicas en IPS con estrategia de SALA ERA, en las cuales se formularon
106 planes de mejoramiento y se realizaron 30 seguimientos.

v Se realizaron 673 asistencias técnicas en IPS para atencién integral en
primera infancia y/o AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes de
mejoramiento y se realizaron 40 seguimientos. De 142 IPS publicas y
privadas priorizadas que atienden partos: 115 IPS tienen implementadas
estrategias de seguimiento a niflos de bajo peso, prematuros o con factor
de riesgo; 173 IPS tienen estrategias implementadas de seguimiento a
pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza auditiva.

v Se participé en 20 COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes de
la infancia en menores de 1 afio, de los cuales se formularon 7 planes de
mejora y se realizaron 3 seguimientos.

v A través del modulo SIRC se activaron 257 casos prioritarios identificados y
gestionados con EAPB, los riesgos por los cuales fueron activados son:
Nifio o nifia con esquema de vacunacion incompleto para la edad.

v En el Espacio Publico se realizaron 179 grupos nuevos de iniciativas
comunitarias concertados, 132 iniciativas comunitarias implementadas y se
evaluaron 47 iniciativas comunitarias. La poblacién que participé en las
iniciativas comunitarias realizadas y fueron fortalecidas en apropiacién de
practicas en AIEPI comunitario fueron: 2.344 personas, 265 lideres
comunitarios, 127 organizaciones y/o redes sociales en salud.

v' A través de las estrategias desarrolladas desde el Espacio Vivienda, se
identificaron 14.115 familias con 6.895 nifios y niflas menores de 1 afio, en
las cuales se implementé la estrategia para el abordaje integral de riesgos y
dafos relacionados con la infancia AIEPI comunitario, con la
implementacion de las siguientes practicas: Fomentar la lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria después de los 6 meses de edad,
dar micronutrientes al nifio, afecto, carifio y estimulacién temprana, hay que
vacunar a todos los nifios, alimentacion del nifio enfermo en el hogar, buen
trato y cuidado permanente de los nifos, identificar signos de peligro,
Saneamiento basico y Llevar a los nifios al odontologo desde los primeros
meses de edad, desarrollo psicomotor, caracterizar la estructura y dinamica
familiar, consumo de Alimentacion de acuerdo con el contexto geografico y
sociocultural, Promocién de alimentacion saludables, Valorar las practicas

Cra. 32 No. 12-81 ’
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

de consumo de alimentos (tipo de alimento, cantidad, calidad, inocuidad y
frecuencia).

Meta 19. Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios a 9.52 por 1.000
nacidos vivos a 2020

v. En 170 instituciones con sala ERA se formularon 70 plan(es) de
mejoramiento, y se realizaron 35 seguimientos. Asi mismo se realizaron
370 asistencia(s) técnica(s) en IPS con estrategia de SALA ERA, en la(s)
cual(es) se formularon 106 plan(es) de mejoramiento y se realizaron 30
seguimientos.

v Se realizaron 673 asistencias técnicas para atencion integral en primera
infancia y/o AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes de mejoramiento
y se realizaron 40 seguimientos.

v Se participé en 20 COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes de
la infancia en menores de 1 afio, de los cuales se formularon 7 planes de
mejora y se realizaron 3 seguimientos.

v' De 142 IPS publicas y privadas priorizadas que atienden partos: 115 IPS
tienen implementadas estrategias de seguimiento a nifios de bajo peso,
prematuros o con factor de riesgo y en 173 IPS se tienen estrategias
implementadas de seguimiento a pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual
y agudeza auditiva.

v' A través del modulo SIRC se activaron rutas de 395 casos prioritarios,
identificados y gestionados con EAPB, 173 IPS tienen estrategias
implementadas de seguimiento a pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual
y agudeza auditiva. Los riesgos por los cuales fueron activados son: Nifio o
nifia con esquema de vacunacién incompleto para la edad.

v A partir de las estrategias desarrolladas desde el Espacio Publico, se
realizaron 179 grupos nuevos de iniciativas comunitarias concertados, 132
iniciativas comunitarias implementadas y se evaluaron 47 iniciativas
comunitarias. La poblacion que particip6 en las iniciativas comunitarias
realizadas y fueron fortalecidas en apropiacion de practicas en AIEPI
comunitario fueron: 2.344 personas, 265 lideres comunitarios, 127
organizaciones y/o redes sociales en salud.

v Desde el Espacio Vivienda, se identificaron 13.962 familias con 8.870 nifios
y nifias de 1 a 5 aflos con eventos priorizados, 686 esquemas de
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vacunacion incompleto, 1.642 sin control de crecimiento y desarrollo, 86
con signos y sintomas de EDA, 624 con riesgo o diagnéstico de
desnutricion, 311 con factores de riesgo para cualquier violencia, 203 con
alteraciones del desarrollo, en los cuales se implementé la estrategia para
el abordaje integral de riesgos y dafos relacionados con la infancia AIEPI
comunitario con la implementaciéon de las practicas.

v' Mediante el abordaje realizado en Hogares Comunitarios de Bienestar
Familiar se identificaron 7.382 nifios y niflas de 1 a 5 afios con eventos
priorizados, 767 esquemas de vacunacion incompleto, 1.123 sin control de
crecimiento y desarrollo, 1 con signos y sintomas de EDA, 66 con riesgo o
diagnéstico de desnutricion, 29 con factores de riesgo para cualquier
violencia, 174 con alteraciones del desarrollo, en los cuales se implementé
la estrategia para el abordaje integral de riesgos y dafos relacionados con
la infancia AIEPI comunitario con la implementacion de las practicas.

v Se canalizaron a servicios de salud 3.385 niflas y 2.760 nifios de 1 a 5 afios
identificados con eventos priorizados para la vinculacién a ruta de atencién
integral.

Meta 21. A 2020 mantener en 2 casos 0 menos la trasmisiéon materno infantil de la
Hepatitis B.

v' Desde PAI en 251 IPS que atienden parto cumplen con administracion de
vacuna de Hepatitis B en el recién nacido, 98.989 dosis aplicadas 129 IPS
con Plan de accion implementado con seguimiento. 400 IPS con
distribuciéon de insumos y biolégicos y 281 IPS que atienden partos con
verificacion del sistema de informacion.

v' En el Espacio Vivienda se implementaron acciones en 9.241 familias con
enfoque familiar orientadas a la promocion de derechos sexuales y
reproductivos. Se tienen 59 seguimientos a gestantes con diagndstico de
hepatitis B canalizadas por los equipos.

v En el Espacio Publico se ejecutaron 132 iniciativas comunitarias en
Derechos Sexuales y Reproductivos con temas como: Métodos para la
regulacion de la fecundidad, Sexualidad, Derechos sexuales vy
reproductivos, Prevencién de Infecciones de Transmision sexual (ITS),
Identidad sexual, Fortalecimiento de redes, entre otros.

v' Se desarrollaron 29 acciones itinerantes con la participacion de 8.136
personas. Se fortalecieron mediante acciones colectivas a 97
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Organizaciones y Redes en salud desarrollando 459 sesiones, abordando
los siguientes temas: Métodos para la regulacion de la fecundidad,
Sexualidad, Derechos sexuales y reproductivos, Prevencion de Infecciones
de Transmisién sexual (ITS) Métodos anticonceptivos, Identidad sexual,
Sexualidad en la adolescencia, Manejo de problemas, entre otros.

v' Desde el Espacio Educativo se abordaron 460 instituciones educativas
NUEVAS por el componente AMARTE donde se realizaron 1.601 grupos
conversacionales con 25.500 estudiantes. 969 asesorias a docentes en la
estrategia AMARTE.

v' Desde el Espacio trabajo, 12.279 personas en Situacion de Prostitucion
intervenidas en centros de escucha con actividades como: escucha activa,
recorrida en calle, asesoria psicosocial, actividades ladicas, seguimiento a
casos.

v' 150 espacios de socializacion de lineamiento y protocolo en hepatitis B
(COVE Local, Distrital, comités entre otros) y 19 Intervenciones
Epidemiolégicas de Campo.

v' Se realiz6 seguimiento a Unidades de analisis institucionales de Sifilis
congénita en UPGD.

v' Se realizaron intervenciones Epidemiolégicas de Campo IEC de acuerdo
con la notificacion de eventos: Sifilis gestacional y Sifilis congénita,
asistencias técnicas a UPGD criticas en el fortalecimiento de Proceso de
notificacién, ajustes de caso y protocolo, ajustes y notificacion de casos.

v’ Se realiz6 revision y seguimiento de casos ITS, Hepatitis B. Revision casos
notificados a VSP, seguimiento a casos e indicadores, articulacion de los
eventos relacionados con transmision materno infantil de ITS y revisar el
seguimiento a los casos en gestantes y toma de decisiones respecto al
comportamiento de la red, Protocolo HEP B y base laboratorios, indicadores
plan de redes revision de bases de datos, seguimiento y analisis de casos
revision de casos, notificados al espacio, seguimiento del evento, cruce de
bases de cada proceso.

Meta 23: Lograr y mantener coberturas de vacunacién iguales o mayores al 95%
en todos los biologicos del PAI.

v Fortalecimiento de la estrategia intramural y extramural.
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v' Elaboracién y seguimiento al plan de accion, fortalecimiento a la red de frio
e insumos, ingreso de la informacion de manera oportuna y con calidad del
dato, visitas de asistencia técnica en las localidades y Empresas de Planes
de Beneficios con bajas coberturas de vacunacion, busqueda de la
poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar los esquemas de
vacunacion a través de la estrategia extramural (casa a casa, seguimiento
telefénico, ubicacion de puntos de vacunacion estratégicos, jornadas de
intensificacion, entre otras).

v’ Se trabajé en identificar y direccionar a la poblacién captada por la
estrategia extramural a los puntos de vacunacion publicos y privados de la
ciudad.

v' Se realizaron jornadas de capacitacion y sensibilizacién al talento humano
profesional y técnico que operan los lineamientos del Programa Ampliado
de Inmunizacion- PAI.

v' Se realizaron 4 Jornadas Distritales de Vacunacion, intensificando las
acciones de informacién, educacién y comunicacion lo que permite captar la
poblacién sujeta y susceptible del programa, para iniciar, continuar y
completar esquemas de vacunacion, y asi obtener coberturas de
vacunacion superiores al 95%.

v' Se dio la articulacién con los Espacios de Vida (Vivienda, Educativo,
Trabajo y Publico) y procesos transversales del PIC como son Gobernanza,
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria y Ambiental y Gerencia de
Programas y Acciones de Interés en Salud Pdblica, a través de una
estrategia de empoderamiento y continuidad de las politicas publicas de
salud y la corresponsabilidad ciudadana frente a la implementacién de las
mismas y organizando las intervenciones desde una logica de acciones
integradas, donde se intensificd la busqueda de los nifios y nifias menores
de 6 afos para iniciar, continuar y completar esquema de vacunacion.

Meta 25. A 2020 reducir a 6,63 x 100.000 menores de 5 afos, la tasa de
mortalidad por neumonia en el distrito capital

v' En 262 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se implement6 la
estrategia salas ERA.

v' En 170 instituciones con sala ERA, se formularon 70 planes de
mejoramiento, 370 asistencias técnicas en IPS con estrategia de SALA
ERA, y se formularon 106 planes de mejoramiento. Asi mismo se realizaron
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673 asistencias técnicas para atencion integral en primera infancia y/o
AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes de mejoramiento.

v' De 142 IPS publicas y privadas priorizadas que atienden partos: 115 IPS
tienen implementadas estrategias de seguimiento a niflos de bajo peso,
prematuros o con factor de riesgo.

v' Se cualificaron en enfermedad respiratoria aguda 1.171 trabajadores de
salud.

v' En 173 IPS se tienen estrategias implementadas de seguimiento a pruebas
de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza auditiva.

v Se cualificaron en higiene de manos 1.586 trabajadores de salud y 156 en
aislamiento, en 404 instituciones prestadoras de servicios de salud
programadas.

v' En 381 IPS se fortalecio el proceso de implementacion de las estrategias de
mejora de higiene de manos y etiqueta de tos.

v' Se particip6 en 20 COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes de
la infancia en menores de 1 afio, de los cuales se formularon 7 planes de
mejora y se realizaron 3 seguimientos

v' En el Espacio Vivienda se identificaron 13.380 familias con 580 nifios y
nifas con signos y sintomas de ERA, de los cuales se canalizaron 167
nifios y nifias para atencién en salud.

v' En 16.883 familias se realizaron acciones para el fortalecimiento de
practicas saludables, en alimentacion complementaria después de los 6
meses de edad; Dar micronutrientes al nifio; Afecto, carifio y estimulacion
temprana; Hay que vacunar a todos los nifios; Saneamiento basico; Llevar
a los nifios al odontélogo desde los primeros meses de edad; Alimentacion
del niflo enfermo en el hogar; Tratamiento en casa del nifio enfermo; Buen
trato y cuidado permanente de los nifios; Prevencion de accidentes en el
hogar; Identificar signos de peligro; Seguir las recomendaciones del
personal de salud.

v En el Espacio Publico se desarrollaron 90 acciones itinerantes, en las
tematicas "PREVENIR LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS jSALVA
VIDAS!" con el objetivo de Prevenir enfermedades respiratorias a partir de
habitos saludables, lavado de manos, informacién de vacunacion y puntos
de atencion en la ciudad; Socializar habitos de vida saludable a la
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comunidad para la prevencion de enfermedades respiratorias agudas
fortalecer las practicas que se deben implementar para la prevencion de
infecciones respiratorias agudas, a partir de la técnica de higiene de manos
y sus beneficios; Importancia de la realizacion de la higiene de manos para
la prevencion de infecciones respiratorias agudas; Promover
reconocimiento en los transeudntes los habitos que se deben fortalecer para
prevenir las infecciones respiratorias agudas, a través de teatro calle dentro
del género de comedia, a fin de reducir factores de riesgo en salud.

Se contd con la participacion de 12.116 mujeres y 10.816 hombres a las
que se comunicaron practicas de cuidado para la salud, entorno a
prevencion de las Infecciones Respiratorias Agudas, para disminuir la
mortalidad por esta causa, promover reconocimiento en los transeuntes los
habitos que se deben fortalecer para prevenir las infecciones respiratorias
agudas, a fin de reducir factores de riesgo en salud.

Meta 26. Reducir a la mitad, el diferencial de las localidades en donde se
concentra el 57,5% de los casos de la mortalidad por neumonia en menores de
cinco afos a 2020.

v

Se implementaron 377 IPS planes de accion para la disminucion de la
mortalidad por ERA; se realizaron 150 seguimientos al plan de accion de la
ERA.

v A través del moédulo SIRC se activaron rutas prioritarias: 50 casos

v

prioritarios identificados y gestionados con EAPB.

En las IPS publicas y privadas priorizadas del distrito se realizaron 908
asistencias técnicas, en 170 instituciones CON SALA ERA, en las cuales se
formularon 70 planes de mejoramiento, 370 asistencias técnicas en IPS con
estrategia de SALA ERA, en las cuales se formularon 106 planes de
mejoramiento, 673 asistencias técnicas para atencion integral en primera
infancia y/o AIEPI, en las cuales se formularon 143 planes de
mejoramiento, 173 IPS tienen estrategias implementadas de seguimiento a
pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza auditiva. Participacion
en 3 COVES de mortalidad por IRA en nifios 1 a 5 afios de los cuales se
formularon 2 planes de mejora y se realizaron 3 seguimientos.

De 142 IPS publicas y privadas priorizadas que atienden partos 115 IPS
tienen implementadas estrategias de seguimiento a nifios de bajo peso,
prematuros o con factor de riesgo.
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v' A través del modulo SIRC se activaron 275 rutas prioritarias, de casos
identificados y gestionados con EAPB identificando los siguientes riesgos:
Niflo o nifila menor de un afio con bajo peso al nacer (2500gr), Nifio o nifia
con esquema de vacunacion incompleto para la edad.

v' Se participé en 10 COVES de mortalidad por ERA, de nifios y niflas de 1 a
5 afios de los cuales se formularon 15 planes de mejora y 17 seguimientos.

v En el Espacio Vivienda, se han identificado 13.797 familias con 425 nifios y
nifas con signos y sintomas de ERA, de las 10.048 familias se han
realizado acciones para el fortalecimiento de practicas saludables.

v' Se han canalizado desde Vigilancia en Salud Publica - VSP 13 nifios y
nifias que no tienen seguimiento a las 48 horas por salas, de los cuales a
10 se les ha realizado seguimiento por vivienda.

v' En 1.062 Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar se identificaron 104
nifios y nifias con signos y sintomas de ERA, de los cuales se canalizaron
49 nifios y nifias para atencion en salud.

v En los Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar se han realizado
acciones para el fortalecimiento de practicas saludables en alimentacion
complementaria después de los 6 meses de edad; Dar micronutrientes al
nifio; Afecto, carifio y estimulacion temprana; Hay que vacunar a todos los
nifios; Saneamiento béasico; Llevar a los nifios al odont6logo desde los
primeros meses de edad; Alimentacion del nifio enfermo en el hogar;
Tratamiento en casa del nifio enfermo; Buen trato y cuidado permanente de
los nifios; Prevencion de accidentes en el hogar; Identificar signos de
peligro; Seguir las recomendaciones del personal de salud.

v' En 10.468 familias con 13.018 nifios y nifias, se implemento la estrategia
para el abordaje integral de riesgos y dafios relacionados con la infancia
AIEPI comunitario con la implementacién de las practicas: Alimentacion
complementaria después de los 6 meses de edad; Dar micronutrientes al
nifo; Proteger a los niflos que tienen contacto con personas con
tuberculosis entre otras.

v En 1.712 Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar, se identificaron
16.248 nifios y nifias en los cuales se implementd la estrategia para el
abordaje integral de riesgos y dafos relacionados con la infancia AIEPI
comunitario con la implementacion de las practicas.
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En el Espacio Publico se implementaron 201 iniciativas comunitarias y se
evaluaron 46 iniciativas comunitarias. La poblacion que participé en
iniciativas comunitarias y fueron fortalecidas en apropiacion de practicas en
AIEPI comunitario: 2.336 personas, 257 lideres comunitarios, 129
organizaciones y/o redes sociales en salud.

Resultados en la transformacion de la problematica:

En 1739 personas intervenidas en los espacios vivienda, educacién y
trabajo, se identificaron factores de riesgo en salud mental relacionados con
trastornos mentales, conducta suicida, cualquier tipo de violencia fisica,
psicolégica, sexual, econémica o por negligencia, consumo de alcohol y de
sustancias psicoactivas. De estos se realiz6 la activacion de ruta de
atencion en salud mental a 958 eventos priorizados por ser de riesgo alto.

En el espacio Vivienda se caracterizaron 16.159 familias de ellas 12.040
reciben informacién, educacion y comunicacibn en salud mental,
principalmente en temas relacionados con comunicacion asertiva, manejo
de emociones, afrontamiento del estrés, pautas de crianza, fortalecimiento
de vinculos, manejo de duelo, manejo de crisis, promocién del buen trato,
estrategias de afrontamiento, desarrollo biopsicosocial, prevencion de
violencias y proyecto de vida.

Desde el espacio Educacion se intervinieron 383 instituciones educativas
con el componente “Acompanarte” a través del cual se realizaron 3.414
grupos conversacionales con participacion de 25.446 estudiantes
abordando diversos temas dentro de los cuales se encuentran proyecto de
vida prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, soluciéon de
conflictos, promocion de la Linea 106 y la linea psicoactiva, habilidades
para la vida, manejo de emociones, prevencion del bullying ciberbullying.

Se conforman 383 grupos promotores de convivencia con 9.709 estudiantes
que movilizaron iniciativas escolares. Asi mismo se desarrollaron 96 grupos
prioritarios en salud mental con 1.609 estudiantes con quienes se
adelantaron acciones colectivas para mitigar riesgos asociados al duelo. Se
realizan 764 sesiones con 3.529 docentes orientadas a identificar riesgos
en salud mental.

Se realizaron 80 Acciones Itinerantes que promocionaron la salud mental en
la ciudad con la participacion de 19.294 personas.

Cra. 32 No. 12-81 @ ’
Tel.- 364 9090 BOGOTA

www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

M icontec PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

v' Se desarrollaron 196 grupos con iniciativas comunitarias en salud mental
con comunidad general y 260 iniciativas comunitarias con jovenes
pertenecientes a barras futboleras con participacion de 2.826 personas

v' Desde los servicios de acogida se realizaron 13.087 atenciones, 1.869
espacios comunitarios desarrollados con participacion de 14.153 individuos.
3.915 pruebas de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias -
ASSIST. Se aplicaron 1.898 Instrumentos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica del abuso de sustancias psicoactivas - VESPA 3.567
pruebas de deteccion de consumo de alcohol -AUDIT.

v' Se desarrollaron 184 Servicios de Orientacién a Jovenes para la atencion
de consumos iniciales que aportan a la disminucion del consumo de SPA
atendiendo 9.553 usuarios y 4.211 familias; se desarrollaron 975 grupos a
los que asistieron 10.933 personas.

v' Desde la linea psicoactiva se realizaron 5.027 intervenciones a 5.027
usuarios.

v' Desde el espacio trabajo se identificaron 2 adolescentes trabajadores con
consumo problemético de alcohol, 9 con consumo de otras sustancias
psicoactivas y se realizaron 3.956 asesorias por psicologia para los
adolescentes identificados. Asi mismo se identificaron 15.459 trabajadores
informales de los cuales 268 tienen consumo problematico de bebidas
alcohdlicas y se realizaron 323 asesorias para la promocion de la salud
mental en unidades de trabajo informal por psicologia.

v' En los centros de escucha para personas en ejercicio o vinculadas a la
prostitucién, se realizaron 1.341 escuchas activas por psicologia y 508
asesorias psicosociales.

v' Se realiz6 la activacion de ruta de atencion en salud mental a 63 victimas
de violencia sexual, 301 con consumo probleméatico de SPA, 488 con
signos de alarma de trastorno mental y del comportamiento, 72 con
trastorno mental y del comportamiento, 13 nifios, nifias o adolescentes
victimas de explotacion sexual comercial, 95 victimas de violencia
intrafamiliar o maltrato infantil sin intervencion o continuidad en el
tratamiento, 102 con conducta suicida sin intervencién o continuidad en el
tratamiento. Del total de rutas activadas 175 tienen respuesta efectiva, 18
programada 252 en tramite, 81 rechazadas, 671 sin asignar.
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v Desde la medida de rehabilitacién psicosocial han sido atendidas un total de
3.043 personas victimas del conflicto armado, abordadas asi: Modalidad
individual: 747 personas victimas del conflicto armado (586 mujeres, 160
hombres y 1 transgénero). Modalidad individual - grupal: 11 grupos de
personas victimas del conflicto armado. 90 mujeres, 38 hombres y 0
transgénero. Modalidad familiar: 566 familias compuestas por 1645
personas victimas del conflicto armado 1046 mujeres y 599 hombres.
Modalidad comunitaria 31 organizaciones, grupos o comunidades de
poblacion victima del conflicto armado; compuestas por 523 personas. 335
mujeres y 187 hombres y 1 Transgénero.

A partir de la atencion psicosocial individual y/o familiar se logré la
disminucién de sintomas de afectacion emocional, la expresion de
sentimientos, identificacion de habilidades propias en las personas o
familias, resignificacion de narrativas del pasado, participacion en diferentes
ambitos de interés, recuperacion del sentido de las practicas rituales y
culturales, recuperacion del sentido y disfrute de la vida, reconstruccion de
proyectos de vida, interés en el cuidado de la salud a partir del
reconocimiento de elementos orientados desde la promocion y prevencion
en salud y acompafamiento en la superacion de barreras de acceso
identificadas.

v' 5 de las localidades mas vulnerables (Usme, Ciudad Bolivar, Bosa, San
Cristébal y Rafael Uribe) segun analisis de brechas de desigualdad
realizado por la OPS y la SDS en 2017 ocupan el 55% de intervenciones
realizadas desde la linea 106, siendo una alternativa para esta poblacién el
recibir soporte a través de espacios no presenciales.

v El 60% de las intervenciones son realizadas hacia niflos, nifias y
adolescentes que buscan soporte psicolégico en la linea 106, siendo un
servicio de escucha que funciona las 24 horas, los 365 dias del afo. Al
cierre del periodo las intervenciones asociadas a sexualidad ocupan el 28%
de las intervenciones consignadas en el sistema de informacion de la linea
106.

v' La linea 106 adelantan intervenciones de promocién de la salud, tales
como: Expresividad Afectiva, Proyecto de vida, Crecimiento y desarrollo, y
habilidades para la vida (cognitivas, sociales y emocionales)
comprendiendo que su adecuado desarrollo posibilita en mayor
probabilidad un ejercicio mas responsable con el ejercicio de la sexualidad
siendo el 10% de las intervenciones.
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v Se identificaron situaciones detectadas como de alto riesgo en la linea 106
con activacion de ruta de 993 casos, de los cuales han recibido respuesta
efectiva 663 equivalente al 58.97% del porcentaje incremental con respecto
a la linea de base. La violencia fisica a nifios nifias y adolescentes ocupa el
22% de las intervenciones, Violencia Sexual 12%, Violencia emocional
5.3%, Violencia por Negligencia el 22%, Violencia Informética o a través de
redes el 7.1% (tan solo el 10% de los casos conocidos decide denunciar),
La conducta suicida ocupa el 32.6% de las remisiones.

v" El nimero total de intervenciones para la promocion de la salud mental y la
prevencion de factores de riesgo fue de 35361 y en la totalidad de Bogota
mejor para todos 51628. El 71% fueron acciones promocionales y el 29%
de prevencion de factores de riesgo.

v" En el Espacio vivienda se desarrollan procesos de caracterizacién social y
ambiental inicialmente en familias de UPS priorizadas y a partir del mes de
abril en familias con riesgos de salud publica identificados a través de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica. En ese sentido, se tienen 16.159
familias caracterizadas de las cuales 13.426 tienen nifios, nifias y
adolescentes entre 1y 17 afios.

v' En 10.457 familias se aplic6 el instrumento "Practicas de Crianza" como pre
test para identificar las practicas de crianza, y con base en dicho
instrumento, se identificaron dificultades en las pautas de crianza en
algunas de ellas. Con base en los resultados del instrumento se realizaron
intervenciones orientadas al fortalecimiento de las pautas de crianza
durante el afo abordando temas como rol de padres y madres,
comunicacién asertiva, seguimiento de reglas de acuerdo, pautas de
comunicacion, designacion de roles dentro del hogar, comunicacion,
establecimiento de normas y limites, asignacion de tareas y comunicacion
asertiva, entre otros.

v Con el monitoreo y evaluacion del plan familiar se identificé la
transformacién de las pautas de crianza en 4.108 familias con nifios, nifias
y adolescentes entre 1 y 17 afios intervenidas. Estas intervenciones han
favorecido 9.576 padres, madres y cuidadores y 9.785 nifios nifias y
adolescentes.

v' Como resultado de la vigilancia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
Escolar desarrollada por el SISVAN, se realiz6 el seguimiento a los
indicadores nutricionales de la poblacion escolarizada (Escolares y
adolescentes) de Bogota a través del tamizaje nutricional anual de los
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escolares de los colegios en vigilancia, la prevalencia de Exceso de Peso
para 2017 fue del 29,5%.

v Como resultado de la estrategia de Certificacion de Tiendas Escolares
Saludables obtuvieron el reconocimiento 11 colegios publicos y privados y
se avanzO en la caracterizacion de los estilos de vida en escolares y
adolescentes mediante la participacion de 19.188 estudiantes en las
Encuestas de Percepcion.

v' Se logré la participacion de 383 colegios para incorporar conocimientos
sobre alimentacion saludable y actividad fisica en su poblacion.

v Se logr6 que 86000 personas en el espacio educativo recibieron
informacion respecto del riego que pueden tener en salud cardiovascular y
se da consejeria en alimentacion saludable y actividad fisica.

v La Lactancia materna exclusiva se mantiene en 3,1 meses, la tendencia es
estacionaria, sin embargo con las intervenciones que se llevan a cabo en
los diferentes espacios de vida cotidiana, al inicio del proyecto de Bogota
Unida por la Lactancia Materna, las recientes leyes que protegen a las
mujeres gestantes y sus hijos aportardn a la consecucion de esta meta
Distrital.

v' En el SIVIGILA para la semana epidemiolégica 48 de 2017 se reporté un 1
caso de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afos a
noviembre de 2017.

v' En el Distrito Capital ha existido una clara tendencia a la disminucién de
este indicador; para el afio 2016 la Ciudad tiene una incidencia de Sifilis
congénita de 1,3 por 1000NV (130 casos). Es importante tener en cuenta
que el afio 2015 fue de implementacion de las nuevas guias y protocolos,
evidenciando en el 2016 mayor adherencia a los algoritmos diagnosticos,
por lo que se podria explicar el 0,1 de diferencia entre estos dos afios,
teniendo en cuenta que para 2015 la incidencia fue de 1,2 por 1000NV. La
mayor incidencia de sifilis congénita por localidad de residencia para el afio
2016, estuvo en las localidades de: Candelaria, Martires, Santa fe y Usme,
relacionado de manera importante con las condiciones de vulnerabilidad
como niveles educativos bajos, altas inequidades de género y barreras
geograficas para el acceso a salud. A pesar que de que la notificacion de
casos ha mejorado y el diagnostico también, se deben continuar las
acciones implementadas para alcanzar la meta de incidencia de sifilis
congénita a 0,5 por 1000 Nacidos Vivos para la Ciudad.
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v" A noviembre de 2017 se cuenta con O casos de trasmisiéon materno infantil
de Hepatitis B.

v' Se mantiene la cobertura de vacunacién contra hepatitis B al recién nacido
el primer dia de nacido por encima del 90%.

v' Se alcanzaron las siguientes coberturas en menores de un afio de edad:
POLIO: dosis aplicadas: 93.047 - 88,7% PENTAVALENTE: dosis aplicadas:
93.067 - 88,7% BCG: dosis aplicadas: 109.138 - 104,0% ROTAVIRUS:
dosis aplicadas: 91.947 - 87,6% a 31 de diciembre de 2017.

v' Se alcanzaron las siguientes coberturas en nifios de un afio de edad:
TRIPLE VIRAL: dosis aplicadas: 97.298 — 92,5% a 31 de diciembre de
2017.

Se realizé el seguimiento a indicadores de mortalidad evitable del Plan de
Desarrollo Bogota Mejor para Todos, donde se observa una reduccién del nimero
de casos en la mayoria de indicadores. Sin embargo, teniendo en cuenta que los
indicadores de mortalidad evitable se miden anualmente se presentan datos
preliminares de casos 2017 y tasas 2016.

v" A noviembre de 2017 NO se presentaron casos de mortalidad en menores
de 5 afios por desnutricion. A diciembre de 2016 se alcanz6 una tasa de
mortalidad por desnutricion de 0,7 x 100.000 menores de 5 afios, que
corresponde a 4 casos de mortalidad por esta causa.

v" A noviembre de afio 2017 se registraron 23 casos de muerte materna para
Bogota, residentes en las subredes Norte (n=7) en las localidades de
Barrios Unidos (n=1), Engativa (n=2) y Suba (n=4) casos; Sur Occidente
(n=8) en las localidades Bosa (n=5) , Kennedy (n=2) y Fontibén (n=1) red
Sur residentes en la localidad de Ciudad Bolivar (n=6); red Centro Oriente
(n=1) residente en la localidad de La Candelaria, y 1 caso sin informacién
de sitio de residencia notificado por el Instituto de Medicina Legal.

v' Para 2016 se presentaron para el Distrito Capital 24 muertes maternas
segun datos preliminares y una razén de mortalidad de 24,5 muertes por
100.000 nacidos vivos. Para 2015 se registraron 36 muertes y una razon de
mortalidad de 35,2 muertes por 100.000 nacidos vivos. En 2014 se
registraron 31 muertes y una razén de mortalidad de 29,9 muertes por
100.000 nacidos vivos. El comportamiento de esas 5 localidades (Suba,
Kennedy, Bosa, Engativa y Ciudad Bolivar) (Pareto) para el periodo 2016
registro 12 muertes y una razén de 21,3 muertes por 100.000 nacidos vivos.
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Para el 2014 las localidades del Pareto presentaron la ocurrencia de 20
muertes y una razén de 33,1 muertes por 100.000 nacidos vivos, al
respecto se presenta una variacion de 40% menos de los casos y una
variacion absoluta de 11,8 muertes menos por 100.000 nacidos vivos.

v' Para 2016 en la localidad Engativa se registraron 2 muertes y razon de
mortalidad materna de 22,9 muertes por 100.000 nacidos vivos. En el
periodo 2014 se registraron 3 muertes y una razén de mortalidad de 29,8
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. Es decir una variacion de -
33,3% de los casos y una variacion absoluta de 7 muertes menos por
100.000 nacidos vivos. Para la localidad de Suba se registr6 2 muertes y
razon de 14,7 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos, para el afio
2014 la localidad presenta 5 muertes maternas, una razon de 33,7 muertes
por 100.000 nacidos vivos. Es decir una variacion de 60% menos de los
casos y una variacién absoluta de 19 muertes menos por 100.000 nacidos
Vivos.

La localidad Bosa registré para el afio 2016, un total de 3 muertes y una
razén de 29,9 muertes por 100.000 y para el 2014, 5 muertes y un indicador
de 50,6 muertes por 100.000 nacidos vivos, con una variacion de 40% de
los casos y una variacion absoluta de 20,7 muertes maternas menos por
100.000 nv. Ciudad Bolivar registro para 2016 una (1) muerte materna, para
una razon de 10,2 muertes por 100.000 nv, mientras el afio 2014 presento 3
casos, estimando una razon de 28,4 muertes por 100.000 nv,
comportadndose con la mejor reduccién en casos de las localidades que
conforman el Pareto, con una variacién de 66,7 muertes maternas y una
variacion absoluta de 18,2 menos muertes maternas por 100.000 nv. La
localidad de Kennedy para el 2014 mostr6 la ocurrencia de 4 casos de
muertes y una razon de 26,6 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos.
Para el afio 2016 presento igual nimero de casos y una disminucion en los
nacimientos con 14.067 lo que afecta directamente el indicador,
estimandose una razén de 28,4 muertes por 100.000 NV, equivalente a un
aumento de 1,9 muertes por 100.000 NV.

v A noviembre se presentaron 1129 casos de muerte perinatal lo que
evidencia una disminucion de 97 casos respecto a la linea de base para
este mismo periodo, el 72% (n=809) fueron muertes fetales y el 28%
(n=320) muertes neonatales tempranas; entre las localidades que
registraron el mayor nimero de casos durante este periodo se encuentran
Kennedy con 164 muertes; Suba con 157 muertes presenta una
disminucién de seis casos respecto a la linea de base; la localidad de
Engativd con 107 muertes tuvo un incremento de 20 casos para este
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periodo comparado con el afio 2014; mientras que la localidad de Bosa con
100 casos presenta una disminucién de 19 muertes respecto al afio 2014,
al igual que la localidad de Ciudad Bolivar en donde se presenta la mayor
reduccion de muertes 34 casos menos, para un total de 98 casos para este
periodo.

v Para el periodo 2016 en las localidades de mayor concentracion (Pareto) de
mortalidad perinatal en Bogota D.C, se registraron 741 muertes perinatales
y 56.788 nacidos vivos mas fetales, estimandose una tasa de mortalidad de
13,0 muertes perinatales por 1.000 nacidos vivos mas fetales. En el periodo
2014 se registraron 722 muertes perinatales en estas mismas localidades
(Pareto) y 60.860 nacidos vivos mas fetales, estimandose una tasa de
mortalidad de 11,9 muertes perinatales por 1.000 nacidos vivos mas fetales.
Lo anterior corresponde a una variacion de 2,6% en el nimero de muertes y
una variacion absoluta en la tasa de 2,3 %, sin reduccion diferencial. (0%)

v El andlisis muestra que al comparar el afio 2016 con el afio 2014, el mejor
comportamiento del diferencial entre las localidades priorizadas (Engativa,
Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar), se registré en la localidad de Bosa; con
una reduccion de 6 casos, una variacion de 0,8 % en el nUumero de muertes,
de 1,6% en la tasa y una reduccion diferencial de 4%. La localidad de
Kennedy tuvo una reduccion de 12 casos en comparacion con el afio 2014,
una variaciéon de 2,1% en la tasa y una reduccioén diferencial de 0,1%.

v' Las localidades de Suba, Ciudad Bolivar y Engativa no registraron
variaciones en comparacion con el afio 2014. Este comportamiento se
registra a pesar de las estrategias desarrolladas en relacién con la
reorganizacion de servicios materno perinatales a la luz de la Ruta Integral
de Atencion (RIA) en la ciudad, la asesoria y asistencia técnica a las IPS y
EAPB en el componente materno- perinatal del modelo de atencion integral
en salud, la participacion activa desde el sector salud en la mesa
intersectorial de la RIA de la primera infancia dentro de la Politica de Cero a
Siempre, la consolidacion de 28 fichas de atencién de la primera infancia y
el fortalecimiento de las competencias del personal de salud en protocolos y
guias de atencion materno perinatal a través de capacitaciones 0
simulacros. Las unidades de analisis realizadas evidencian la persistencia
de problemas relacionados con las debilidades en la demanda inducida por
parte de EAPB e IPS. Se observa la débil realizacion de estrategias de
captacion temprana de mujeres gestantes, la no caracterizacion de mujeres
en edad fértil y mujeres con condiciones de riesgo, debilidades en la
demanda inducida a planificacion familiar, consulta preconcepcional y
control prenatal, el no seguimiento a gestantes de alto riesgo o inasistentes,
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las debilidades en el trabajo articulado entre las EAPB vy las IPS, la no
adherencia a guias y protocolos de manejo materno-perinatal.

v' De otra parte al comparar el afio 2016 con el 2015, (las localidades del
Pareto, 801 muertes y tasa de 13.3), se evidencia que durante el afio 2016
se registraron 60 muertes perinatales menos que en 2015, equivalente a
una variacion de 7,5% en el nimero de muertes, una variacion absoluta en
la tasa de 1,7 % y una reduccion diferencial de 2.1%. El anélisis muestra
que el mejor comportamiento del diferencial entre las localidades
priorizadas (Engativa, Bosa, Kennedy y Ciudad Bolivar), se registro en la
localidad de Engativa; con una reduccion de 17 casos en comparacion con
el afio 2015, una variacion de 14% en el niumero de muertes, de 8,2% en la
tasa y una reducciéon diferencial de 11,3%. De las otras localidades,
Kennedy tuvo un 6.7% de reduccién del diferencial, Bosa de 6.6%, suba de
3.9% y Ciudad Bolivar no presento reduccion.

v' Entre los meses de enero a noviembre de 2017, en la mortalidad en
menores de 5 afios ha presentado un descenso del 11% (n=105) en el
namero total de casos, pasando de 993 a 888 mortalidades en el grupo
menores de 5 afios; proporcionalmente, la mortalidad en menores de 5
afios se presenta en 19 localidades: Suba 15%(n=130), Kennedy
13%(n=119), Bosa , Engativa y Ciudad Bolivar 9%(n=80 para cada una de
las localidades mencionadas anteriormente) y San Cristébal 7%(n=59) ; el
39% de los casos estan en 13 localidades restantes. La localidad de
Sumapaz no se registran mortalidades a la fecha.

v' La mortalidad infantil representa el 84%(n=747) de la mortalidad en
menores de cinco afios, por cuanto las primeras causas de defuncién en el
menor de cinco afios son similares: de acuerdo a la clasificacion 667 de
causas de mortalidad, para el mes de noviembre se distribuye asi: el
27%(n=244) Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas; 12%(n=109) Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(para cada uno de las causas mencionadas anteriormente); 9%(n=78) Feto
o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento. El 40% restante se ubica en 28 causas de mortalidad de la
clasificacion 667. De acuerdo a la vinculacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 62%(n=553) de los fallecidos se
encontraba afiliado al Régimen contributivo, el asegurador con el mayor
porcentaje de fallecidos en este grupo de edad es Famisanar 12%(n=110),
seguido de Compensar 10%(n=92); el porcentaje de afiliados fallecidos en
el régimen subsidiado es del 22%(n=191) , Capital Salud representa el
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16%(n=139); los no afiliados representan el 13%(n=116) de los fallecidos y
el 3%(n=28) correspondian a menores afiliados al régimen de excepcion.

Durante el afio 2016, se presentaron 1062 muertes en menores de cinco
afos, lo que corresponde a una tasa de 10,8 2x 1000 NV. Dato preliminar;
frente a 1052 muertes en menores de cinco afos, presentadas para el afo
2015 correspondientes a una Tasa 10,29 x 1000 NV Dato preliminar, lo cual
representa una disminucion del 13,7%(n=146) en el numero de muertes en
este grupo de edad y en el 2014, se presentaron 1208 muertes con una
Tasa de 11,2 x 1000 NV; Fuente DANE, observando una disminucion de
0,4 frente al 2016. Proporcionalmente, la mortalidad se distribuy6 en 2016
en la ciudad asi: 15%(n=155) en Suba, 13%(n=142) en Kennedy,
12%(n=133) en Ciudad Bolivar y 10%(n=103) en Bosa; las demas
localidades aportan menos del 10% cada una, excepto Sumapaz que no
reporta fallecidos; las UPZ que presentan la mayor proporcion de casos
son: Tibabuyes (Suba) con el 5%(n=49), El Rincén (Suba) con el 4%(n=43),
Lucero (Ciudad Bolivar) con el 4%(n=40), Bosa central (Bosa) con el
3%(n=37).

En 2015 la mortalidad en menores de cinco afos se distribuy6
proporcionalmente de manera similar al 2016: 15%(n=157) en Kennedy,
14%(n=144) en Suba, 11%(n=112) en Ciudad Bolivar; las demas
localidades aportan menos del 10% cada una. Las UPZ que presentan la
mayor proporcion de casos son: Tibabuyes (Suba) con el 5%(n=53), El
Rincon (Suba) con el 4,4%(n=46), Lucero (Ciudad Bolivar) con el
3,8%(n=40) y Patio Bonito (Kennedy) con el 3,4%(n=36).

v" A noviembre de 2017 la mortalidad por neumonia se ha disminuido en

17%(n=9), pasando de 52 a 43 menores de cinco afios fallecidos por esta
causa respecto al mismo corte del afio anterior. El régimen contributivo
aporta el 58%(n=25), el 28%(n=12) eran afiliados a régimen subsidiado, el
12%(n=5) no se encontraban afiliados y el 2%(n=1) eran afiliados al
régimen de excepcion.

Las 43 mortalidades reportadas a noviembre de 2017 se distribuyeron en 11
localidades asi: Bosa 16%(n=7), San Cristobal, Suba y Kennedy 14%(n=6)
para cada una de las localidades mencionadas anteriormente; Ciudad
Bolivar 9%(n=4), Usaquén, Usme, Fontib6n y Engativa 7%(n=3) para cada
una de las localidades mencionadas anteriormente; Martires 2%(n=1) y un
caso (2%) que no se ha referenciado localidad de residencia. Nota: Hay
seis mortalidades por neumonia en estudio por el Instituto de Medicina legal
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y Ciencias Forenses, una de residencia Localidad Usaquén y una de
Residencia en la Localidad de San Cristobal.

v' Entre los meses de enero a noviembre de 2017, el 74%(n=32) de la
mortalidad por neumonia se presenta en el menor de un afio; de estos el
78%(n=25) de la mortalidad eran menores de seis meses de edad. De
acuerdo con la distribucién por asegurador, en el Régimen Contributivo se
concentra la mortalidad en 7 aseguradoras las principales: Salud Total
14%(n=6), Famisanar 12%(n=5) y Sanitas 9%(n=4); para el Régimen
subsidiado, Capital Salud representa el 23%(n=10); los no afiliados
representan el 12%(n=5) de la mortalidad por Neumonia.

v Para 2016 se presentaron 54 muertes por Neumonia en menores de cinco
afos, lo que representa una tasa de mortalidad de 8,9 x 100,000 menores
de cinco afos frente a 34 muertes presentadas para el afo 2015, que
representa una tasa de 5,6 y comparativamente con el afio 2014 se
presentaron 34 mortalidades con una tasa de 6,4; proporcionalmente, la
mortalidad se distribuyé en la ciudad en 2016 asi: 24% en Ciudad Bolivar,
17% en Usme y 15% en Suba; las demas localidades aportan menos del
10% de los casos excepto Chapinero, Santa Fe, Puente Aranda, Candelaria
y Sumapaz que no presentan defunciones en menores de 5 afios por esta
causa. El incremento en la mortalidad por neumonia en 2016, se da por
cuenta de las localidades de Usaquén, Usme, Kennedy, Suba, Martires y
Ciudad Bolivar, las cuales presentan aumento en el nimero de casos
respecto el afio anterior.

Las UPZ que presentan la mayor proporcién de casos fueron: Lucero
(Ciudad Bolivar) con el 11%, Gran Yomasa (Usme) con el 9%, Jerusalén y
San Francisco (Ciudad Bolivar) y Tibabuyes y Rincén (Suba) cada una con
de ellas aporta el 6% de las defunciones por Neumonia en menores de 5
afnos en la ciudad.

Problema social atendido 5
1) Identificacidén y descripcion de la problematica social:
Inadecuados modos, condiciones, vy estilos de vida gue inciden directamente

sobre la calidad de vida y la salud de las poblaciones en especial los
momentos vitales: jévenes, adultos y adultos mayores.

En la ciudad de Bogota existen condiciones economicas, ambientales, sanitarias y
de vivienda, asi como aspectos sociales y culturales marcados por procesos
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migratorios de caracter social y econémico como el desempleo, que inciden
directamente sobre la vida y la salud de individuos y poblaciones en las diferentes
localidades y que dan como resultado la segregacion social, pobreza, incremento
de la informalidad laboral, aumento de las amenazas y riesgos en salud, ligado a
la baja planificacion y gestion a nivel local y territorial, llevando a nuestra ciudad al
aumento en la morbi mortalidad por enfermedades cronicas, transmisibles,
afectando la seguridad alimentaria y nutricional, la convivencia social y salud
mental, en todas las etapas del ciclo vital, en especial en las poblaciones mas
vulnerables.

Existen ademas deficiencias en informacion, educacion y comunicacién, desde los
proyectos institucionales, educativos, comunitarios y familiares en términos de
integracion institucional, y una falta complementariedad y continuidad entre los
planes de beneficios PIC-POS.

En las personas con discapacidad, sus familias, cuidadores y cuidadoras se
continlan encontrando inequidades y barreras fisicas, latitudinales vy
comunicativas que las segregan y restringen su reconocimiento como seres
integrales; su acceso a oportunidades para desarrollar sus capacidades; el
ejercicio pleno de sus derechos en salud, educacion, productividad y participacion
social; y para ser parte de grupos, organizaciones y redes sociales promotoras de
salud y calidad de vida. (OPS 2014)

Entre las problematicas relacionadas con las condiciones socio culturales, los
factores mas importantes que promueven el aumento de peso y la obesidad, asi
como las condiciones cronicas conexas, son reduccion en la practica de actividad
fisica, el consumo elevado de productos procesados y ultra procesados de alto
contenido calérico y bajo valor nutricional, lo que determina un ambiente
obesogénico en la poblacién del distrito. Sumado a otro factor adicional que afecta
el consumo de productos de alto contenido cal6rico, bebidas azucaradas y de
comida rapida que son los procesos de mercadeo y publicidad de este tipo
alimentos llevado a cabo por la industria alimentaria, que interfiere gravemente
con las preferencias y los habitos alimentarios saludables (National Research
Council, 2005) siendo los nifios, niflas y adolescentes los mas vulnerables ante los
efectos negativos de este tipo de factores.

2) Politica Publica:

v" Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021

v Plan Decenal de Control de cancer 2012

v Politica de Salud Oral para Bogota. 2011-2021.

v Politica Nacional de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
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v Politica de Salud y Calidad de Vida de los Trabajadores.

v Politica Publica de infancia y Adolescencia

v Ley 1355 de 2009, Ley 1335 de 2009, ley 1388 de 2010 y ley 1384 de 2010.

v" Marco de accién para el mejoramiento de la calidad de vida y la reduccion
de la exposicién y afectacion por condiciones crénicas en la poblaciéon de
Bogota.

v Decreto 470 de 2007- Politica Publica de Discapacidad para el D.C

v" Decreto 560 de 2015 alcaldia mayor.

v Acuerdo 645 de 2016 por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo
Bogota Mejor para Todos 2016-2020

3) Poblacién:

Poblacién total afectada:

Meta Poblacién total afectada

5 En menores de 70 afios para el Afilo 2016; 1446 muertes; tasa no ajustada 19,0; tasa
ajustada 17,6 (Dato preliminar)
DISCAPACIDAD: total de las personas vivas con discapacidad identificadas por el Registro
para la localizacién y caracterizacion y corresponde a corte 2004 a Diciembre de 2017 a

3 |217.219 (Dato preliminar).
La poblacién objeto de atenciones de deteccién del alteraciones del adulto es de
aproximadamente 950.000
91,58% de las personas entre 12 y 79 afios han presentado en algin momento de su vida

4 | caries dental, y 33,27% de los nifios de 1,3 y 5 afios.
Fuente: Ministerio de Salud. ABCE. Sobre IV estudio Nacional de Salud Bucal

20 70% a 2016
15.921 personas

2 Poblacion residente y temporal de la ciudad de Bogota con un estimativo de 1000 a 1300
casos.

27 Poblacién residente y temporal de la ciudad de Bogota con un estimativo de 1000 a 1300
€asos.

28 |Linea base NNA trabajadores: 25.608

29 Linea a base trabajo: 53. 119 unidades de trabajo informal

(106.238 trabajadores informales)

Poblacion a atender en la vigencia:

Meta

Poblacién a atender en la vigencia

2

Se espera atender en las diferentes acciones de espacios de vida cotidiana a través de
acciones del PIC minimo a 6.000 personas

Discapacidad: para el afio 2017 se proyect6 un incremento de 8.000 personas en situacion
con discapacidad que incluye: personas con discapacidad, sus cuidadores y lideres.

3 Se espera atender en consulta de deteccion de la alteracion del adulto minimo a 160.000
personas.
4 [149.094
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Meta

Poblacién a atender en la vigencia

La proyeccidn del porcentaje de personas estimadas con VIH y que conocen su diagnéstico

20 . g
es mayor al 60% segun la linea base.
24 | Poblacién residente y temporal con casos notificados por Eventos transmisibles
27 1317 casos de TB y 30 de Hansen
Casos notificados por Eventos transmisibles
4.631 nifios trabajadores con desvinculacién progresiva de las peores formas de trabajo
o8 infantil
2.290 adolescentes trabajadores con desvinculacidn progresiva de las peores formas de
trabajo infantil o promocién del trabajo adolescente protegido.
29 15.498 Unidades de trabajo informal para implementacion de la estrategia de entornos de

trabajo saludable

Poblacion atendida en la vigencia:

Meta

Poblacién atendida en la vigencia

2

En las acciones de plan de intervenciones colectivas, de acuerdo a dato preliminar, se
atendieron para prevencién de mortalidad por condiciones crénicas a 13.428 personas.

DISCAPACIDAD: Durante el afio 2017 se incrementaron 10.803 personas de las cuales
5.508 son personas con discapacidad y 5.295 son cuidadores y lideres vinculados a las
acciones colectivas dispuestas por la estrategia.

Consejerias especificas a 19.162 personas.

98.866 personas participantes, de los cuales 80.882 estan en proceso directo de
implementacién de practicas cotidianas en los diferentes espacios.

20

Se caracterizaron 16.159 familias de las cuales en 6.537 familias se han realizado acciones
con enfoque familiar orientadas a la promocién de derechos sexuales y reproductivos.
Se realizaron por los espacios 8.920 pruebas rapidas de VIH.

24

227.496 personas abordadas desde las Intervenciones epidemioldgicas de campo.
Participacion de 50.403 personas en el espacio publico.

Espacio Vivienda se han implementado acciones en 7.003 para prevencion de
enfermedades transmisibles.

1.702 personas sensibilizadas en teméticas como tuberculosis, VIH y Sifilis en poblacién
privada de la libertad, habitante de calle, poblacién LGTBI.

27

1000 casos de TB y 24 casos de Hansen.

28

5.829 nifilos y adolescentes trabajadores con desvinculacion progresiva de las peores
formas de trabajo infantil o promocién del trabajo adolescente protegido.

29

15.668 Unidades de trabajo informal caracterizadas para implementacion de la estrategia
de entornos de trabajo saludable.

4) Proyecto(s) de inversion:

Caodigo y nombre de proyecto de inversion: 1186 - Atencion Integral en Salud

Metas del proyecto de inversion:

Meta

Programacion

Descripcion 2017

Ejecucion 2017

2

Reducir para 2020 la tasa de mortalidad

asociada a condiciones crénicas a 15 por cada 17 N.D.
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Meta

Descripcién

Programacion
2017

Ejecucién 2017

100.000 menores de 70 afios.

Aumentar al 30% la cobertura en deteccion
temprana de alteraciones relacionadas con

3 L e : 21% N.D.
condiciones cronicas, (Cardiovascular,
Diabetes, EPOC, Cancer).
Aumentar en un 15% las personas que tienen
4 | préacticas adecuadas de cuidado y autocuidado 69% N.D.
en Salud Oral
A 2020 el 80% de las personas viviendo con
20 VIH en el Dist_rito Qapital, cuentan con tamizaje, 70% N.D.
conocen su diagnostico y alcanzan una carga
viral indetectable.
En Bogotd D.C., a
Noviembre de 2017 se
presentaron en las
localidades de:
Kennedy (131
casos,11,8% de
participacion);
Ciudad Bolivar (120
casos, 10,88% de
participacion),
Reducir en 20% el diferencial que ocurre en las Suba (136 Casfs.’lo’l.s,z%
24 |localidades déonde se concentra el 70% de la 10% Enggtﬁ/ag ('g?igggg
morbilidad por transmisibles. 8,79% de participacion),
Bosa (83 casos, 7,52 %
de participacion);
San Cristobal (74
€asos,6,71 % de
participacion);
Rafael Uribe (81 casos
7,34% de participacion);
Usaquén (48 casos con
4,35 %de participacion).
Dato preliminar
45 fallecidos causa
A 2020 lograr la reduccion de la mortalidad por basica Fuente: Base de
27 | Tuberculosis en el Distrito Capital a menos de 1 1 EEVV con corte a
caso por 100.000 habitantes Noviembre de 2017.
Dato preliminar
A 2020 el 70% de los nifios y nifias,
trabajadores y trabajadoras identificados e
o8 intervenidos por el sector salud, seran 16% 22.7%
canalizados efectivamente a los servicios de (4.097 NNAT) 5829 (NNAT)
salud y sociales para su desvinculacién del
trabajo
29 | A 2020 el 100% de los trabajadores 26.4% 26,5%
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Programacion

Meta Descripcion 2017 Ejecucion 2017

identificados por el sector salud en las (14000 UTIS) (15668)
unidades de trabajo tendran implementada la
estrategia de entornos laborales saludables.

Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
Reducir para 2020 la tasa de mortalidad asociada
2 |acondiciones crénicas a 15 por cada 100.000 3.824,70 3.716,49 | 2.127,57
menores de 70 afios.
Aumentar al 30% la cobertura en deteccién
3 temp_rgna de al}e_raciones re_Iacionadas con 8.566,90 8.202,44 | 4.341,24
condiciones croénicas, (Cardiovascular, Diabetes,
EPOC, Cancer).
Aumentar en un 15% las personas que tienen
4 | practicas adecuadas de cuidado y autocuidado en 2.421,21 2.313,66 | 1.507,00
Salud Oral
A 2020 el 80% de las personas viviendo con VIH
o0 | &N el Distrito Capital, cuentan con tamizaje, 2.506.65 2.159.24 | 1.162,92

conocen su diagnéstico y alcanzan una carga viral
indetectable.

Reducir en 20% el diferencial que ocurre en las
24 |localidades dénde se concentra el 70% de la 3.268,14 3.229,38 | 2.105,05
morbilidad por transmisibles.

A 2020 lograr la reduccion de la mortalidad por
27 | Tuberculosis en el Distrito Capital a menos de 1 3.373,64 3.370,91|1.657,03
caso por 100.000 habitantes

A 2020 el 70% de los nifios y nifias, trabajadores
y trabajadoras identificados e intervenidos por el
28 |sector salud, seran canalizados efectivamente a 1.572,72 1.465,75| 649,11
los servicios de salud y sociales para su
desvinculacion del trabajo

A 2020 el 100% de los trabajadores identificados
por el sector salud en las unidades de trabajo

29 P ; 3.663,13 3.399,51|1.764,73
tendran implementada la estrategia de entornos
laborales saludables.
5) Acciones:

Meta 2.Reducir para 2020 la tasa de mortalidad asociada a condiciones crénicas a
15 por cada 100.000 menores de 70 afios.

v' Se realiz6 gestion al interior de las subredes integradas de atencion para
fortalecer capacidades institucionales y técnicas para el abordaje de
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personas con riesgo y condiciones cronicas (cardiovascular, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes y cancer), realizando
acompafnamiento a los diferentes espacios de vida cotidiana y acuerdos con
los equipos de gobernanza y vigilancia en salud publica. Se realizd
asistencia en condiciones cronicas a las EAPB con presencia en la ciudad,
par identificacion de avances en indicadores, cumplimiento de metas
técnica desde el grupo funcional inter areas de las Secretaria Distrital de
Salud

Se cuenta con 332 IPS con aplicacion de listas de chequeo en condiciones
cronicas, 561 asistencia técnicas en condiciones cronicas, 379 tableros de
indicadores actualizados en condiciones crénicas, aplicacion de listas de
chequeo en el programa de control de cancer en 312 IPS, 680 asistencias
técnicas en el programa de control de cancer, 484 tableros de indicadores
actualizados en el programa de control de cancer.

Activacion de Rutas de acuerdo con el reporte del sistema de informacion
de referencia y contra- referencia SIRC, se realizaron 2.723 activaciones de
ruta, por condiciones cronicas de las cuales 1.037 fueron efectivas.

Desde el Espacio Educativo se identificaron 26 NNA (nifios, nifias,
adolescentes) con riesgo para condiciones crénicas de los cuales 23 fueron
canalizados para consulta de deteccion temprana y proteccién especifica.
En 902 instituciones educativas, donde se contindan realizando acciones
encaminadas a fomentar estilos de vida saludable.

En el Espacio Publico estuvieron activos los puntos "Cuidate Sé Feliz" en
156 lugares diferentes, en ellos se recomendd la practica regular de
actividad fisica, la alimentacion saludable, la disminucién del consumo de
tabaco y alcohol, y medidas de proteccién frente a la contaminacién por la
calidad del aire y radiacion UV, en estos puntos se abordaron 169.196
personas, de ellas 8.654 con alerta de riesgo cardiovascular alto 54.325 con
alerta de riesgo cardiovascular medio, las personas restantes sin alerta de
riesgo.

Se desarrollaron 25 jornadas en habitos saludables para prevenir las
condiciones crénicas. Se desarrollaron 1.222 iniciativas comunitarias en
Habitos Saludables, 119 iniciativas comunitarias para persona mayor, y 164
acciones itinerantes relacionadas con condiciones cronicas.

En el Espacio Trabajo se identificaron 1.293 trabajadores con consumo de
tabaco, 271 con consumo probleméatico de bebidas alcohdlicas, 761 con
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exposicidn a rayos ultravioleta, 14.296 que no realizan actividad fisica,
7.132 con alerta de riesgo cardiovascular segun circunferencia de cintura,
2.544 trabajadores afectados por las condiciones de trabajo en las UTIS,
9.163 UTIS que afectan las condiciones del entorno por exposicion a
riesgos.

v Desde el Espacio Vivienda se identificaron 13.484 familias, 6.332 personas
con riesgo para condicion crénica de las cuales 577 estan sin tratamiento,
350 son canalizados e ingresan a la ruta integral de atencién en salud.

v' Se cuenta con el documento preliminar de analisis de demanda y oferta
para la atencion a personas con hipertension arterial y /o diabetes mellitus
en la ciudad para el periodo 2016 a 2020, incluyendo identificacién de
necesidades de atenciéon de la poblacién de la ciudad en 3 escenarios
diferentes.

Meta 3. Aumentar al 30% la cobertura en deteccion temprana de alteraciones
relacionadas con condiciones crénicas, (Cardiovascular, Diabetes, EPOC,
Cancer).

v' Desde el espacio educativo a través de la Estrategia Sintonizarte se
realizaron acciones con el Grupo de facilitadores en Socio-cuidado para
escolares con Discapacidad.

v' Por el componente disfrutarte se realizd promocion de habitos de vida
saludable en 1.495 instituciones educativas, con la participacién de 5.387
docentes, 32.139 estudiantes.

v En el espacio trabajo se adelantaron acciones protectoras para trabajadores
con discapacidad en las unidades de trabajo informal. Se abordaron 8.096
Unidades de trabajo informal, realizando consejeria sobre habitos y estilos
de vida saludables a 3.537 personas.

v’ Se adelantaron acciones para IPS Amigas de la inclusion (IAl) de
Rehabilitacion Basada en comunidad - RBC, Red de Cuidadores que
orientan en practicas de cuidado, Formacién a Lideres de RBC para la
promocioén de la salud a poblacion con discapacidad, Constructores del
espacio Publico para la promocion de la salud, Desarrollo de Capacidades
a partir de la corporalidad, Jornada de Cuidado y Discapacidad y Salud.

v’ Se adelantaron actividades para las Condiciones Crénicas obteniendo
resultados en mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino en las IPS

Cra. 32 No. 12-81 ’
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

de la red publica de la localidad el cual fue de 90.365, 4.535 citologias con
reporte positivo, 347 citologias con reporte insatisfactorio, 73,4 % de
citologias positivas con seguimiento, de acuerdo a datos preliminares.

v Desde el componente de Informacion, Educacién y Comunicacion para la
salud (IEC) se realizaron 464 procesos de disefio y divulgacion de
informacion a nivel subred para las jornadas, campafias y actividades
comunicativas para la promocion de habitos de vida saludables: 1.611
actividades en redes sociales, 90 en medios de comunicacion, 473 piezas
comunicativas.

v En el Espacio Publico se identificaron 227 personas con condiciones
cronicas que requirieron activacion de ruta a EAPB, se reportaron 9
efectivas.

v' En la estrategia "Cuidate y sé feliz" se identificaron 178.470 personas de las
cuales se dio orientacion acerca de habitos de vida saludables a 178.219
personas; de ellas 8.736 con alerta de riesgo cardiovascular alto, 57.520
con alerta de riesgo cardiovascular medio, las restantes se identificaron con
alerta de riesgo bajo.

v' En el Espacio Vivienda se identificaron 6.605 personas con riesgos para
condiciones cronicas, se implementaron 7.565 planes familiares para la
promocién de habitos saludables y la deteccidn de riesgos relacionados con
las condiciones cronicas en 5.728 familias, mediante el desarrollo de
acciones como habitos de vida saludable, consumo adecuado de
medicamentos, promocion de actividad fisica, identificacion de riesgos de
enfermedad cronica, alimentacion saludable, habitos de vida saludable,
asistencia oportuna a controles médicos, entre otras.

v Se adelantaron acciones para asistencia a controles toma de medicamentos
a la hora y dosis adecuada practicas de cuidado y autocuidado con el fin de
disminuir el riesgo de presentar complicaciones asociadas con enfermedad
cronica. Asi mismo, se aplicaron acciones para la adherencia a las
practicas protectoras de salud relacionadas con estilos y habitos de
alimentacion saludable que le permitan a la familia disminuir el riesgo
cardiovascular.

v Se realizaron acciones para implementar habitos de vida saludable a través
de préacticas demostrativas y didlogos reflexivos con el fin de mejorar las
técnicas de cuidado y auto cuidado de la familia y acciones de autocuidado
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mediante actividades ludicas que permitan el fortalecimiento de los factores
protectores de la salud en la familia.

Meta 4. Aumentar en un 15% las personas que tienen practicas adecuadas de
cuidado y autocuidado en Salud Oral

v Através de la gestién de Programas y Acciones de Interés de Salud Publica
se implementan acciones de Salud Oral para que la poblacion acceda a los
servicios de atencion individual con calidad sin necesidad de estar enfermo
y en consecuencia, se alcance un desarrollo pleno de la autonomia y
dignidad, a través de la gestion de Programas y acciones de interés de
Salud Pdublica, de las 385 IPS abordadas, se han priorizado 182 (47,2%)
IPS para el servicio de odontologia, de las cuales 143 tienen planes de
mejora y seguimiento.

v' Desde el espacio vivienda de las 12.088 familias caracterizadas segun
eventos de interés en Salud Publica, 12.088 Familias son abordadas por
riesgos en inadecuadas practicas en Salud Oral. Del total de 937 Hogares
Comunitarios de Bienestar - HCB abordados, 937 HCB con 4.198 nifios,
participan para prevenir o disminuir riesgos en Salud Oral.

v" En espacio educativo en el componente Cuidarte se abordaron 383 IED por
Primera vez con 1794 docentes y 3.735 padres, madres de familia y 64.596
estudiantes para la clasificacion de la calidad del cepillado.

v" Desde el espacio Publico se desarrollaron 133 iniciativas comunitarias para
promocionar practicas cotidianas en Salud Oral con 2.314 personas, 26
acciones itinerantes en promocion de practicas cotidianas a 6.761
personas. Fortalecimiento en 105 organizaciones comunitarias como
generadoras de practicas cotidianas con participacion de 1776 personas. 15
jornadas de promocién de la salud que incluyeron el componente de salud
oral con 1604 asistentes.

Meta 20. A 2020 el 80% de las personas viviendo con VIH en el Distrito Capital,
cuentan con tamizaje, conocen su diagnostico y alcanzan una carga viral
indetectable.

v' Desde el Espacio Vivienda se cuenta con Instituciones intervenidas con
identificacion del riesgo individual y activacion de ruta en las cuales a las
personas se han implementado acciones orientadas a la promocion de
derechos sexuales y reproductivos.
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En el Espacio Publico se ejecutaron iniciativas comunitarias para personas
LGBTI en Derechos Sexuales y Reproductivos, Se han llevado a cabo de
acciones colectivas de personas viviendo con VIH.

Se adelant6é una Jornada Distrital como parte de la conmemoracion de para
aportar a la promocion de la salud de personas viviendo con VIH, con la
participacion de mujeres y hombres

Se fortalecieron mediante acciones colectivas a Organizaciones y Redes
en salud de personas viviendo con VIH desarrollando sesiones, abordando
los siguientes temas: Politica publica, Participacion, derechos sexuales y
reproductivos, autoestima, prevencion de infecciones de trasmision sexual y
VIH Hormonizacion, prevencion de ITS, consumo de SPA, VIH
transformaciones Corporales y consecuencias del consumo de sustancias
psicoactivas, auto cuidado, uso adecuado del condon y enfermedades de
transmision sexual, nutricion deportiva, consecuencias del consumo de
Sustancias Psicoactivas y aprovechamiento del tiempo libre, Habilidades
para la vida, proyecto de vida, Maternidad y paternidad temprana, Proyecto
de vida. Sexualidad, Sexualidad en la vejez, envejecimiento activo,
Practicas de autocuidado para fomentar la salud mental, Sentencia C355,
Métodos para la regulacion de la fecundidad.

En el Espacio Trabajo se cuentan con Personas en Situacion de
Prostitucion intervenidas en centros de escucha con actividades como:
escucha activa, recorrida en calle, asesoria psicosocial, actividades Iudicas,
seguimiento a casos.

Se realizaron visitas a UPGD criticas en el fortalecimiento de
Implementacion del protocolo de vigilancia en salud publica del evento, con
énfasis en la definicion de caso, algoritmo diagnostico, ajustes vy
seguimiento de casos implementacion del protocolo de vigilancia en salud
publica del evento. Se tuvieron ademas, espacios de socializacién de
lineamiento y protocolo en VIH (COVE Local, Distrital, comités entre otros) y
unidades de analisis de mortalidad asociada a Sida.

Se fortalecieron mediante acciones colectivas a 18 Organizaciones y Redes
en salud de personas viviendo con VIH desarrollando 56 sesiones,
abordando los siguientes temas: Politica publica, Participacion, derechos
sexuales y reproductivos, autoestima, prevencion de infecciones de
trasmision sexual y VIH Hormonizacién, prevencion de ITS, consumo de
SPA, VIH transformaciones Corporales y consecuencias del consumo de
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sustancias psicoactivas, auto cuidado, uso adecuado del condén y
enfermedades de transmision sexual, entre otras.

Desde el Espacio Educativo se realizaron 863 asistencias técnicas a
docentes desde el componente AMARTE, en los temas de Salud sexual y
reproductiva.

Se dan 174 espacios de socializacion de lineamiento y protocolo en VIH
(COVE Local, Distrital, comités entre otros). 33 unidades de analisis de
mortalidad asociada a Sida.

Meta 24. Reducir en 20% el diferencial que ocurre en las localidades dénde se
concentra el 70% de la morbilidad por transmisibles.

v

Desde el area de VSP se realizaron 923 visitas epidemiologicas de campo y
se realizaron 78 unidades de analisis de mortalidad por TB y coinfeccion
TB/VIH con sus planes de mejora.

Con la implementacién del tamizaje de chagas en gestantes a riesgo en la
EPS Sanitas, pilotaje de 12 meses, se captaron 9 gestantes positivas para
chagas entre 728 gestantes a riesgo.

Mejora de la oportunidad de disponibilidad de tratamiento leishmaniasis y
malaria en las 4 subredes, producto de la descentralizacién del mismo: 282
pacientes de leishmaniasis y malaria con verificacion de seguimiento al
tratamiento y 19 pacientes de chagas con atencion inicial.

Se realizaron 3603 Intervenciones Epidemiolégicas de Campo realizadas de
acuerdo con la notificacion de eventos transmisibles con acciones de
promocién y prevencion de las cuales 2561 correspondieron a alto impacto
y 1076 a control.

Se adelantaron 128 unidades de andlisis de mortalidad correspondientes a:
10 de Eventos prevenibles por vacuna-EPV, 57 de Micobacterias, 59 de
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), 1 de Enfermedades trasmitidas por
vectores-ETV, 119 unidades de casos sin muestra relacionados con EPV, 7
unidades de casos sin muestra relacionadas con ETV.

Se realizaron 2125 bloqueos realizados de acuerdo con la notificacion de
eventos transmisibles con acciones de promocién y prevenciéon, 2125
barridos realizados de acuerdo con la notificacion de eventos transmisibles
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con acciones de promocién y prevencion, con 223.893 personas
intervenidas.

v' Personas canalizadas para la activacion de rutas: 332 a espacios de vida,
196 personas o contactos de eventos transmisibles con comorbilidades
captado en IEC (Investigaciones Epidemiologicas de Campo) en ruta de
atencion con EAPB y 28 casos con seguimiento desde gestion de
programas reportados por VSP.

v' Desde el espacio publico se realizaron 192 acciones itinerantes para la
promocion de habitos saludables que permitan reducir riesgos relacionados
con las enfermedades transmisibles desarrollando. En estas acciones se
conto con la participacion de 6.057 mujeres y 5.241 hombres.

v' Se implementaron 16 iniciativas comunitarias y evaluaron 8 Iniciativas
comunitarias de transmisibles con la participacion de 295 mujeres y 12
hombres.

v' En el espacio Vivienda se implementaron acciones en 23.856 familias de
las cuales en 7.003 se realizaron educacion en salud para prevencion de
enfermedades transmisibles para lograr disminuir el indice de las mismas.

v Se sensibilizaron a 1.702 personas en tematicas como tuberculosis, VIH y
Sifilis en poblacién privada de la libertad, habitante de calle, poblacién
LGTBI.

v' Se logré la instauracién del tamizaje de chagas en gestantes a riesgo en
una EPS, en el Distrito Capital y se realiz6 el seguimiento y monitoreo
desde vigilancia en salud publica a los casos notificados, garantizando las
intervenciones epidemiolégicas de campo con las acciones de barrido y
bloqueo a los casos indice y sus contactos.

Meta 27. A 2020 lograr la reduccién de la mortalidad por Tuberculosis en el Distrito
Capital a menos de 1 caso por 100.000 habitantes.

v ldentificacibn de 20.882 sintomaticos respiratorios, los cuales fueron
canalizados a la ruta de atencion integral dispuesta en el aseguramiento
para toma de Baciloscopia seriada de esputo y Cultivo.

v' Se realiz6 49.984 baciloscopias, cultivos 17.250, se realizaron 394 visitas
domiciliarias a pacientes del programa de TB y 73 visitas a personas
afectadas por Hansen.
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v Se capacité a 1809 funcionarios de la red de IPS publicas y privadas de la
ciudad.

v' Se realizaron 923 visitas epidemiol6gicas de campo y se realizaron 78
unidades de andlisis de mortalidad por TB y coinfeccion TB/VIH con sus
planes de mejora.

v' Personas canalizadas para la activacion de rutas: 332 a espacios de vida,
196 personas o contactos de eventos transmisibles con comorbilidad
captado en IEC (Investigaciones Epidemiologicas de Campo) en ruta de
atencibn con EAPB y 28 casos con seguimiento desde gestion de
programas reportados por VSP.

Meta 28. A 2020 el 70% de los nifios y nifias, trabajadores y trabajadoras
identificados e intervenidos por el sector salud, seran canalizados efectivamente a
los servicios de salud y sociales para su desvinculacion del trabajo

v' Se dio acompafiamiento a nifios nifias, adolescentes y sus familias para el
reconocimiento y definicion de roles a través de habilidades para la vida.
Estos acompafiamientos se desarrollaron en las unidades de trabajo donde
se encontraban los nifilos o adolescentes trabajando.

v’ Se realizaron acciones colectivas en los principales lugares de concertacion
comercial callejera, sensibilizando a los padres, nifios, adolescentes
trabajadores y comunidad en general frente a las implicaciones del trabajo
sobre el desarrollo integral de los nifios, exposicidon a riesgos y peligros, asi
como la vulneracion de derechos relacionados con la salud, educacion,
recreacion y proteccion.

v" El nimero de acciones colectivas desde salud realizadas es de 115 y se
realizaron en los siguientes espacios locales: plazas de mercado, pasajes
comerciales, abordando a 850 nifios trabajadores y 210 adolescentes
trabajadores.

Meta 29. A 2020 el 100% de los trabajadores identificados por el sector salud en
las unidades de trabajo tendran implementada la estrategia de entornos laborales
saludables.

v' Se tienen 2.544 Trabajadores afectados por las condiciones de trabajo en
las UTIS y 9.029 UTIS que afectan las condiciones del entorno por
exposicion a riesgos.
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Se realizaron asesorias en UTI de alto impacto para gestion de riesgo a
9.879, en mediano impacto 21.827 y se realizaron 2.934 asesorias para la
prevencion de condiciones cronicas y 321 para la promocion de la salud
mental.

Se encuentra la caracterizacion de las condiciones de salud y trabajo de las
unidades de trabajo y los trabajadores, de acuerdo con esto se define y
concerta un plan de trabajo para desarrollarlo en el periodo definido dentro
de la vigencia.

Se desarrollaron acciones a través de procesos de informacion, educacion y
comunicacién en practicas protectoras y de riesgo en salud con énfasis en
entornos de trabajo saludable, autocuidado, riesgos laborales y prevencién
de situaciones de origen laboral priorizando actividades econémicas con
exposicidn a agentes quimicos. (agentes ocupacionales cancerigenos) en
el sector informal de la economia.

Se hizo la conformacién de grupos organizados de trabajadores informales,
promoviendo la participacion en la proteccion de la salud en el trabajo
mediante el fomento de una -cultura preventiva, para actividades
econdmicas identificadas en calle, plazas de mercado, y otras desarrolladas
por personas mayores.

Se dio la articulacion con Vigilancia en Salud Publica, a través de la
definicibn de acciones complementarias para la implementacion de
entornos laboralmente saludables para Unidades de Trabajo Informal
(UTIS) con exposicién a agentes ocupacionales cancerigenos.

Activacion de rutas sectoriales e intersectoriales de acuerdo con la
necesidad evidenciada en la poblacion trabajadora caracterizada.

Acciones de informacién y gestion para el proceso de afiliacién del sistema
general de riesgos laborales.

Resultados en la transformacion de la problematica:

Se disefiaron y pusieron en marcha estrategias en los diferentes espacios
de vida cotidiana para la identificacion de factores de riesgo y consejeria en
habitos de vida para disminuir el impacto de las condiciones cronicas en
poblacién general cotidiana relacionada con condiciones cronicas y el
aumento de la deteccidon oportuna de condiciones cronicas. De las
personas identificadas en estas estrategias que requerian cita se asigno
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cita de deteccion temprana a 14.180 y cita de control a 1.141., Se realiz
seguimiento a 536 mujeres con citologia positiva, logrando confirmacion a
392 y descarte de diagnéstico a 103 mujeres.

v' Las muertes por enfermedades crénicas en menores de 70 afios se
reportan oficialmente con cerca de dos afios de diferencia para un afio
especifico. EI comportamiento de las muertes en esta poblacién se analiza
con tasas crudas y estandarizadas por edad de la siguiente forma: 2014,
1389 muertes, tasa cruda: 18.7 x 100.000, tasa estandarizada: 17.3 X
100.000, 2015, 1471 muertes, tasa cruda: 19.6 x 100.000, tasa
estandarizada: 17.7 x 100.000 (informacion preliminar). 2016, 1.446
muertes, Tasa 17,6 * 100,000 menores de 70 afios (cifras aproximadas a un
decimal) con corte a 31 de diciembre del 2016-Dato preliminar

v’ Para el afio 2017, mediante la estrategia Rehabilitacion Basada en
comunidad - RBC, se incrementd la participacion en 10.805 personas con
discapacidad, cuidadores y lideres en las acciones colectivas desarrolladas,
llegando a un total de 173.036 personas vinculadas entre los afios 2002 al
2017.

v Se evidenciaron logros en términos de afianzamiento de acciones para la
inclusion y el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacion con
discapacidad, asi como, en el empoderamiento en practicas de cuidado y
en la participacién en redes promotoras y protectoras de la salud, que se
han constituido en dispositivos para activar la ruta de la inclusién y factores
gue afectan positivamente su calidad de vida.

v' Se fomentaron las capacidades para el manejo de condiciones cronicas
asociadas a la discapacidad, principalmente en adultos y adultos mayores,
con la adopcién de habitos saludables en materia de alimentacion vy
actividad fisica.

v' A través de la accion integrada “Comunidades Protectoras y Promotoras de
la Salud”, se trabajé durante el primer trimestre en 29 centros de escucha,
28 comités de familia, 35 grupos de formacion en liderazgo en RBC, 17
redes de discapacidad y 29 redes de cuidadoras. A partir de abril, las
acciones se organizaron en 72 iniciativas comunitarias con vinculacion de la
poblacién a RBC en las distintas modalidades de trabajo asi: fortalecimiento
de lideres de RBC, 590 personas en 30 grupos; Red de cuidadoras, 690
personas en 38 grupos; actividades ludico pedagdégicas "desarrollo de
capacidades a partir de la corporalidad”, se contd con una cobertura de 214
personas en 4 grupos. Con lo anterior, segun la particularidad de cada
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iniciativa, se logré6 avanzar hacia el empoderamiento en précticas de
cuidado como autocuidado, cuidado mutuo y socio cuidado; promocién de
la salud; desarrollo de capacidades para el desarrollo de actividades y la
participacion; y estructuracion de redes de y para poblacion con
discapacidad.

v A través de la accion "Cuidado para la salud de las familias, con Personas
con discapacidad con grupos priorizados"”, se alcanzé una cobertura de
2.010 personas con discapacidad, caracterizadas e intervenidas con plan
familiar, educacion en salud y activacion de ruta de promocién y
mantenimiento.

v' Se cuenta con 4.840 Familias con planes evaluados, 1.488 hogares
comunitarios de Bienestar Familiar (HCB) abordados en temas relacionados
con habitos y estilos de vida saludables con la estrategia AIEPI en
practicas, 251 instituciones de adulto mayor con implementacion de
estrategias de habitos saludables y Implementacién de acciones con
manejo adecuado de medicamentos, prevencién de riesgos con actividades
que disminuyen el riesgo y la agudizacion de las enfermedades cronicas.

v Se intervinieron 47 personas con discapacidad en las Unidades de trabajo
informal (UTIS). Se desarrollaron las 2 primeras fases de la estrategia de
IPS Accesibles e Incluyentes (IAl) donde se avanza en 385 puntos de
atencion en los cuales se identificaron barreras en la calidad y calidez de la
atencion

v' Como respuesta a la demanda poblacional se incorporé a partir del mes de
octubre, el proyecto “Vinculaciéon de poblacidon con discapacidad al soporte
social de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)’,
cuyo fin es garantizar mayor cobertura y fortalecer los principios de trabajo
en red. Estas acciones establecen la vinculacion de 1.460 Nodos Familiares
de persona con discapacidad hacia el empoderamiento en practicas de
cuidado y autogestion.

v Los gestores de riesgo identificaron 10.685 mujeres mayores de 50 afios sin
tamizaje para cancer de mama, 26.171 mujeres a riesgo por edad (21-69) o
por inicio temprano de relaciones, realizando consejeria y direccionamiento
para solicitud de atenciones de deteccion temprana y proteccion especifica.
Se realiz6 consejeria a 6.197 hombres mayores de 50 afios para solitud de
tamizaje para cancer de préstata.
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v" A noviembre de 2017, se cont6 con la informacion del proceso de la
operacion de las acciones de Salud Oral durante el Il semestre 2016 y se
encontré que el 70,1 % (n: 24,517) de las personas intervenidas (n: 34.976)
mejoraron las practicas de Salud Oral.

v’ Se contd con 80.882 participantes en el proceso de identificacion,
disminucién de riesgos e implementacion de préacticas cotidianas de salud
oral. Dentro de los participantes en el proceso de implementacion de
practicas de salud oral, se mantiene el posicionamiento de la salud oral
como base fundamental para el desarrollo humano, individual y colectivo,
propiciando en los espacios de vida cotidiana, escenarios sociales,
reflexivos y criticos alrededor de la construccion y resignificacion de la
calidad de vida del ser humano.

v Se realiz6 la estimacion a través de la cascada de atencién en VIH, la cual
arroja el indicador en 2016 del 70 % de las personas viviendo con VIH que
conocen su diagnéstico y permite calcular las brechas de atencién de para
el Distrito Capital. Para 2017 el dato es proyectado en el mes de marzo
2018.

v' Se cuenta con 529 profesionales formados (cursos de APV y guias de
Practica Clinica GPC en VIH) 823 asistencias técnicas realizadas en Salud
Sexual y Reproductiva (SSR), en 787 IPS.

v’ Se realizaron por los espacios, canalizaciones y activacion de ruta segun el
Sistema de Referencia y Contra referencia (SIRC), 29 con diagnostico VIH
sin intervencion, 62 personas con prueba réapida VIH reactiva sin
intervencion.

v' 36 Instituciones intervenidas con identificacion del riesgo individual y
activacion de ruta en las cuales a 1.476 personas se han implementado
acciones orientadas a la promocion de derechos sexuales y reproductivos.
Se caracterizaron 16.159 familias de las cuales en 6.537 familias se han
realizado acciones con enfoque familiar orientadas a la promociéon de
derechos sexuales y reproductivos. 39 Instituciones intervenidas con
identificacion del riesgo individual y activacién de ruta en las cuales se
abordaron 2.113 individuos, a los cuales se realizan 1.226 pruebas rapidas
de VIH.

v' 99 iniciativas comunitarias para personas LGBTI en Derechos Sexuales y
Reproductivos y se han llevado a cabo 158 acciones colectivas de personas
viviendo con VIH.
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v' Se desarroll6 3 jornadas distritales como parte de la conmemoracion de 1
para aportar a la promocion de la salud de personas viviendo con VIH, con
la participacion de 138 mujeres y 211 hombres.

v Se intervinieron 12.279 personas en Situacion de Prostitucion en centros de
escucha con actividades como: escucha activa, recorrida en calle, asesoria
psicosocial, actividades ludicas, seguimiento a casos y se cuenta con 3.012
pruebas de VIH realizadas por localidad a personas en situacion de
prostitucion.

v Se identificaron 4353 niflos y 2126 adolescentes trabajadores de los cuales
380 se encuentran desescolarizados y 229 identificados sin afiliacion al
sistema de seguridad en salud. De la poblacion identificada se encontraron
131 niflos y 22 adolescentes recicladores, 104 desplazados - victimas del
conflicto, 37 extranjeros, 16 gestantes, entre otras.

v La activacion de ruta sectorial se generé en 108 nifios y 80 adolescentes y
la ruta intersectorial se activd en 1013 nifios y 487 adolescentes
trabajadores.

v' Se identificaron a 1456 nifios y nifias trabajadores y 737 adolescentes
trabajadores no realizan actividad fisica. Se identifica también exposicién a
rayos ultravioleta en 305 nifios trabajadores y en 183 adolescentes
trabajadores.

v Desvinculacion de las peores formas de trabajo infantil en 1807 nifios y 622
adolescentes; asi mismo a 230 adolescentes se les promovié el trabajo
adolescente protegido.

v Se identificaron y caracterizacion 15.668 UTI y 21.543 trabajadores, donde
4.068 son alto impacto con 6.594 trabajadores expuestos a agentes
ocupacionales cancerigenos y 8.975 de mediano impacto con 13297
trabajadores.

v' Se identificaron 1.293 trabajadores con consumo de Tabaco; 272
trabajadores con consumo problematico de bebidas alcohdlicas; 761
trabajadores con exposicion a rayos ultravioleta; 14288 trabajadores que no
realizan actividad fisica; 7.132 trabajadores con riesgo cardiaco segun
circunferencia de cintura.
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v' Se activd ruta a servicios de salud a 575 trabajadores informales y a
servicios intersectoriales se derivaron a 141 trabajadores, como mecanismo
para acercarlos al sistema general de riesgos laborales.

v En 1.906 UTIS de alto impacto se implementé la estrategia de entornos
laborales saludables con un indicador superior al 75% y 4.522 UTIS de
mediano impacto implementan la estrategia de entornos laborales
saludables con un indicador superior al 75%.

v' Se tienen 68 Grupos organizados (GOTIS) de trabajadores informales con
orientacién en derechos en salud y trabajo, en los que participan 667
trabajadores.

v’ Se cuenta con 1230 Trabajadores con reporte de enfermedades o
accidentes asociados al trabajo notificados lo que representa un 5.7 % del
total de trabajadores caracterizados.

v En morbilidad por transmisibles en Bogota a noviembre de 2017 se
presentaron en las localidades de Kennedy (131 casos, 11,8% de
participacion); Ciudad Bolivar (120 casos, 10,88% de participacion); Suba
(116 casos, 10,52% de participacion); Engativd (97 casos, 8,79% de
participacion); Bosa (83 casos, 7,52 % de participacion); San Cristobal (74
casos, 6,71 % de participacién); Rafael Uribe (81 casos 7,34% de
participacion); Usaquén (48 casos con 4,35 %de participacion).

v' Afio 2016: Se incluyen los casos nuevos de los eventos trazadores: Lepra,
Meningitis, tos ferina, tuberculosis. Las localidades donde se concentra el
70% de la morbilidad de estos eventos son: Usaquén, Engativa, Suba,
Rafael Uribe, San Cristébal, Ciudad Bolivar, Bosa y Kennedy para las
cuales en el afio 2016 se reporta un total de 881 casos que comparado con
la linea base 2014 (793 casos) hay un aumento del 11% de los casos; para
el afio 2016 se cuenta con una disminucion del 40% de casos respecto al
afio inmediatamente anterior (2015= 844 casos). Es importante tener en
cuenta que para el 2016 estas localidades disminuyen el aporte porcentual
sobre la ciudad comparada con el afio de linea base, pasando de aportar el
68,5% de casos en el 2014 al 66,9% de casos en el 2016 total casos del
Distrito. Para el afio 2016 se programo una reduccion del 5% por lo cual no
se alcanzo la meta.

v' En el afio 2016 para meningitis se encontré en las localidades definidas un
aumento de 13,1% de los casos(n=38) respecto al afio 2014, comparado
con el afio 2015 se tiene una disminucién de 21%, lo que indica que el
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comportamiento tiene tendencia a la disminucion. Respecto a Tosferina
para el afio 2014 se presentaron 61 casos con una incidencia de 0,76 por
100. 000 habitantes; dado el comportamiento histérico del evento se
esperaba un aumento de casos entre los afios 2015 y 2016, lo anterior
acorde con la literatura médica que refiere episodios epidémicos cada 3 a 5
afios. En 2015 aumentaron los casos en 52,3% (105 en 2015) con una
incidencia de 1.38 por 100. 000 habitantes; en 2016 se observa una
disminucién del 40%, reportandose solo 75 casos para una incidencia de
0.9 por 100. 000 habitantes.

v' Para Lepra desde el afio 2010 se reporté una prevalencia de menos de 1
caso por 10.000 habitantes en el distrito. alcanzando la meta propuesta de
eliminacion, en cuanto a la notificacion de casos nuevos en el 2014
ingresaron a tratamiento 18, en el 2015 16 y en el afio 2016 15 casos,
observandose una disminucién; En cuanto a los casos nuevos de
Tuberculosis y farmacoresistencia histéricamente se ha dado un aumento
de casos, por las acciones de busqueda de sintomaticos respiratorios,
mayor acceso a pruebas rapidas como: pruebas de biologia molecular;
igualmente frente a las estimacion de la incidencia para los afios 2014 a
2016 segun la OMS Colombia deberia reportar 31 casos por 100.000
habitantes, reportando en 2016 25,3 casos, con una brecha entre lo
notificado y lo diagnosticado. En el afio 2014 se reportaron 1034 casos
nuevos con un éxito terapéutico del 72%; en el afio 2015, 1027 casos con
una disminucion del 0,7% y un éxito terapéutico del 70%, en 2016 se
diagnosticaron 1194 casos con un aumento del 14% respecto a 2015 dado
por un mayor acceso de la confirmacién por laboratorio, en el afio 2016 el
65% de los casos se confirmaron por pruebas microbiolégicas frente al
60% en 2015, se identifica que en el afio 2016 la prueba de PCR confirmo
el 24% de los casos, lo que ha permitido acortar el tiempo para diagnostico,
y se aumento la realizacion de cultivos pasando del 40% en el 2015 al 50%
en el 2016.

v En cuanto a la Tasa de mortalidad por TB desde el afio 2012 ha
permanecido en menos de 1 caso por 100 mil habitantes, es importante
mencionar lo ocurrido en el afio 2016 en el cual se identific6 un aumento en
el diagnéstico de casos del 6,5% con una disminucion en la mortalidad, al
pasar del 0,94 en el afio 2015 (75 fallecidos) a 0.91 en el afio 2016 (73
fallecidos) con una disminucion en la proporcién de coinfeccién del 21%
frente al 26% en el 2016.
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Problema social atendido 6
1) Identificacion y descripcion de la probleméatica social:

Eventos v situaciones indeseables relacionadas con la salud ambiental
que afecta la salud de las poblaciones del Distrito.

En relacion con la salud se pueden mencionar varias problematicas, que en el
transcurso del tiempo se han traducido en lineas claras de intervencion desde
la funcién Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario. Estos problemas son:
manipulacion inadecuada de alimentos, uso intensivo de sustancias quimicas y
materiales peligrosos, dificultades en la prestacibn de los servicios de
acueducto, condiciones higiénicas sanitarias inadecuadas en establecimientos;
oferta al publico de productos farmaceéuticos alterados y/o fraudulentos,
presencia de animales que generan potenciales riesgos e implicaciones para
la salud publica.

De igual forma se han identificado problematicas emergentes y sentidas por la
comunidad entre las cuales se destacan los eventos en salud asociados a la
contaminacion del aire intramural tales como exposicion al humo de tabaco,
exposiciébn a monodxido de carbono generado por el uso de gasodomeésticos y
extramural dado por contaminantes generados por fuentes moviles en mayor
proporcién y fuentes fijas de actividad industrial, comercial o de servicios y
contaminantes no criterio 0 no convencionales (plomo, mercurio, amoniaco,
Sulfuro de hidrogeno, y azufre). Por otro lado, y teniendo en cuenta el
desarrollo comercial de la Capital, también se han manifestado problemas en la
salud asociados a los niveles de ruido especialmente en condiciones de
calidad de vida considerando la calidad del suefio y problemas auditivos en
diferentes zonas tales como, la zona aledafia al Aeropuerto Internacional el
Dorado, zonas donde se evidencia una alta actividad comercial, o zonas de
rumba.

Sumado a lo anterior, Colombia fue el tercer pais mas afectado por eventos
relacionados con el cambio climatico, segun datos del Informe de German
Watch “indice Global de Riesgo”; Bogota no ha sido la excepcién y debido a la
variabilidad climatica en los uUltimos afios se han presentado lluvias intensas,
inundaciones y periodos secos ocasionados por la presencia del fendbmeno de
la Nifia y Nifio. Por lo anteriormente expuesto se incluyeron las acciones
generales que se adelantan desde la entidad y que viajan a través de los
siguientes ejes trazadores: Establecimientos vigilados y controlado: el cual se
ejecuta a través de las lineas de alimentos sanos y seguros, calidad del agua y
saneamiento basico, eventos transmisibles de origen zoonético, seguridad
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quimica y medicamentos seguros; Actividades educativas: se operativiza a
través de lineas de alimentos sanos y seguros, calidad del agua y saneamiento
basico, eventos transmisibles de origen zoondético, seguridad quimica,
medicamentos seguros, cambio climatico y aire, ruido y radiacion
electromagnética. Control de poblacion canina y felina, control de vectores y
control de enfermedades zoondticas a través de la linea de eventos
transmisibles de origen zoondtico; Acciones de vigilancia intensificada
operativizado a través de las lineas de alimentos sanos y seguros, calidad del
agua y saneamiento basico, eventos transmisibles de origen zoondtico,
seguridad quimica, medicamentos seguros. Sistemas de vigilancia
epidemiologica ambiental: operatividad a través de las lineas de aire, ruido y
radiacion electromagnética; cambio climatico y seguridad quimica.

2) Politica Publica:

Ley 1266 de 2008

Ley 232 de 1995

Decreto 1879 de 2002

Decreto 780 de 2016

Resolucién 2542 de 1998

Resolucion 1229 de 2013

Acuerdo 645 de 2016 por medio del cual se adopt6 el Plan de Desarrollo
Bogota Mejor para Todos 2016-2020

ASANANENENENEN

3) Poblacion:

Poblacioén total afectada:

Meta Poblacion total afectada

1 |100% de la poblacion (vigilancia de establecimientos)

2 Atencion del 100% de solicitudes y quejas que atenten contra la salud de la
poblacién.

Atencion del 100% de la poblacion involucrada en el reporte de los eventos de interés

4 en salud publica.

Poblacién a atender en la vigencia:

Meta Poblacién a atender en la vigencia

1 |Durante el afio 2017 se programaron intervenir 115.726 establecimientos.

2 | Atencion del 100% de solicitudes y quejas que atenten contra la salud de la poblacion.

4 | Atencion del 100% de la poblacién involucrada en el reporte de los eventos

Poblacion atendida en la vigencia:
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Meta Poblacién atendida en la vigencia

Durante el periodo enero octubre 2017 se intervinieron 122.309 establecimientos; la meta
1 |programada fue superada debido al nimero elevado de solicitudes realizadas por parte de
la comunidad las cuales deben ser atendidas.

1023 visitas en viviendas en riesgo.

2 Seguimiento a 5.101 animales de los cuales 4.056 fueron caninos y 1.045 fueron felinos.
Vacunacion a un total de 294.477 animales de los cuales 197.692 fueron caninos y 96.785
fueron felinos.

Enero y Noviembre de 2017 reportaron a la base de datos del SIVIGILA 5454 casos de

4 intoxicaciones con sustancias quimicas ocurridas a residentes en Bogota D.C. De estos,
5318 correspondieron a casos confirmados.

Se beneficiaron 21.830 personas en la vigilancia por exposicién a contaminacién del aire

4) Proyecto(s) de inversién:

Cdbdigo y nombre de proyecto de inversion: 7523 - Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria

Metas del proyecto de inversion:

Programacion | Ejecucion

Meta Descripcion 2017 2017

A 2020 disefar, actualizar y poner en funcionamiento el
100% de los sistemas de vigilancia de la, 2a y 3a
1 |generacion en salud ambiental priorizados para Bogota, en 25% 25,00%
el marco de las estrategias de Gestion del Conocimiento y
Vigilancia de la Salud Ambiental.

Realizar intervenciones de prevencion y control sanitario en
> el 100% de la poblacion objeto de vigilancia priorizada en el
marco de la estrategia de gestién integral del riesgo en el

25% 23,82%

D.C.
Realizar intervenciones de prevencion y control sanitario y
4 | epidemioldgico en el 100% de eventos, poblaciones e 100% 178,70%

instituciones priorizadas en el Distrito Capital.

Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido Giros
A 2020 disefar, actualizar y poner en
funcionamiento el 100% de los sistemas de
1 V|g|I§nC|a della_l, 2ay3a generacion en salud 6.413,02 6.410,20 | 4.543.04
ambiental priorizados para Bogota D.C., en el
marco de las estrategias de Gestion del
Conocimiento y Vigilancia de la Salud Ambiental
Realizar intervenciones de prevencidn y control
2 sanitario en el 100% de la poblacién objeto de 12.686,13 11.817,82 | 7.704,82
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Ppto Ppto
Meta Descripcion Asignado | Comprometido Giros

vigilancia priorizada en el marco de la estrategia
de gestion integral del riesgo en el D.C. a 2020

Realizar intervenciones de prevencion y control
sanitario y epidemiolégico en el 100% de
eventos, poblaciones e instituciones priorizadas
en el Distrito Capital.

24.946,53 24.666,46 | 16.297,10

5) Acciones:

Meta 1. Disefiar, actualizar y poner en funcionamiento el 100% de los sistemas de
vigilancia de 1a, 2a y 3a generacion en salud ambiental priorizados para Bogota,
en el marco de las estrategias de Gestion del Conocimiento y Vigilancia de la
Salud Ambiental.

v Aplicacion de 1050 encuestas en mujeres en edad fértil (15 — 49 afios) con
el fin de llevar a cabo la caracterizacion de habitos de consumo de
productos de la pesca; definicibn de acciones que permiten determinar
mercurio y selenio en productos de la pesca priorizados en conjunto con el
Instituto Nacional de Salud INS.

v' Se realizaron 1.759 encuestas relacionadas con el tema Radiacién
Ultravioleta; ejecucion de 2196 encuestas con el tema de Eventos
Climéticos Extremos, capacitaciones, son realizadas 112 con una cobertura
de 1864 personas.

v' Se avanzé en la elaboracion de una guia para la evaluacion clinica de los
signos de intoxicacion cronica, variantes genéticas y efectos genotoxicos o
epigenéticos asociados a la exposicion a Hg y/o plomo.

v’ Elaboracion de 12 boletines informativos epidemiolégicos sobre la relacion
clima salud.

v Se avanz6é en los documentos de Investigacion (Sistema de Alertas
temprana, Relacion con la distribucion de las enfermedades sensibles al
clima y el nifio oscilacién del sur (ENOS) 2009-2015 y efectos en salud
relacionados con islas de calor) adelantando en la vigilancia epidemiolégica
de cambio climatico.

v’ Intoxicaciones por Sustancias Quimicas: se reportaron a la base de datos
del SIVIGILA 5454 casos de intoxicaciones con sustancias quimicas
ocurridas a residentes en Bogota D.C. De estos 5318 correspondieron a

Cra. 32 No. 12-81 ’
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

M icontec PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

casos confirmados, 126 a duplicados, 6 a errores de digitacion y 1 caso fue
descartado. A noviembre, la base de datos se ajust6 a la semana
epidemiologica 48.

v' En Farmacovigilancia se retroalimentaron a 45 IPS sobre los eventos
reportados, se analizaron 503 eventos. Se realizaron 9 visitas de asistencia
técnica.

v' Se atendi6 un evento notificado y casos de emergencias en salud publica y
desarrollo de Investigaciones Epidemiolégicas de campo (IEC) relacionadas
con las intoxicaciones a medicamentos (Levotiroxina).

v Se realizaron visitas técnicas a los hospitales de la Subred Centro Oriente
San Blas, La Victoria y Santa Clara sobre la alerta sanitaria de Fluconazol
inyectable de Laboratorios Bussie.

v' Se realiz6é el seguimiento, catalogacién, publicacion y socializacion de 96
indicadores distritales, 81 Indicadores por localidad, un glosario con 475
términos, 151 Preguntas frecuentes, 237 mapas, 105 Infografias, la galeria
fotografica con 37 eventos, 407 Documentos e investigaciones, el
Normograma con 398 documentos de las lineas: Alimentos, medicamentos,
ETOZ, seguridad quimica, cambio climatico, calidad del agua y Gestion de
la salud ambiental y 73 Banners relacionados con las lineas de
intervencion de la Politica Distrital de Salud Ambiental en el OSAB. Asi
mismo, el disefio y construccion del Observatorio de Salud de Bogota D.C.

v' Se implement6 la concertacion de 26 planes correctivos de calidad del agua
y asi aportar desde el sector al cumplimiento de lo establecido en la
normatividad vigente y en el Decreto 552 de 2011.

v' Con esta actividad se mantienen las acciones de coordinacién intersectorial
para el acompafiamiento de los sistemas de abastecimiento con el objetivo
de que los sistemas tengan soportes técnico-administrativos y puedan dar
cumplimiento a los compromisos que se establezcan en los planes
correctivos que se formulen y en ultimas distribuir agua apta para consumo.

v' A través de la Estrategia de Farmacovigilancia activa se identificaron 125
eventos adversos a medicamentos y 449 visitas. Fueron notificados 11242
reportes de los cuales 9864 eventos adversos a medicamentos fueron
reportados. Por tipo de reporte 9307 se clasificaron como reacciones
adversas a medicamentos (RAM). 1016 como problemas relacionados por
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medicamentos (PRM) y 810 como fallos terapéuticos (FT) Se realizaron 248
visitas de asistencia técnica.

Se atendieron 89 brotes en los que se presentd exposicion a un agente
exogeno. Los informes correspondientes fueron revisados y enviados al
INS.

Notificacion de 83 resultados de laboratorio en las localidades de Ciudad
Bolivar, Tunjuelito, Martires y Usme.

Meta 2. Realizar intervenciones de prevencién y control sanitario en el 100% de la
poblacién objeto de vigilancia priorizada en el marco de la estrategia de gestion
integral del riesgo en el D.C.

v

Para la actividad, Recolecciéon canina y felina callejera, el Centro de
Zoonosis realizd la atencion de 338 requerimientos relacionados con
animales en via publica, realizados por la comunidad y otras entidades, lo
cual significa un promedio de 31 por mes, mas de 1 por dia; durante la
atenciéon de dichos requerimientos se efectué la recoleccion de 740
animales (582 caninos y 158 felinos).

El Centro de Zoonosis tiene capacidad de 394 caninos y 24 felinos; a 28 de
Diciembre albergaba 260 caninos y 46 felinos, teniendo un indice de
ocupaciéon de 78% para caninos y 192% para felinos; para el periodo enero
— Diciembre de 2017, ingresaron 1003 animales (794 caninos y 209
felinos), el indice de ocupacion total a 28 de Diciembre fue 85%;

El Centro de Zoonosis realiz6 la atencibn de 362 requerimientos
relacionados con animales en via publica, realizados por la comunidad y
otras entidades, teniendo un promedio de 30 por mes; durante la atencion
de dichos requerimientos, se efectud la recoleccion de 767 animales (602
caninos y 165 felinos).

Se analizaron un total de 3000 muestras: 3000 para analisis fisicoquimicos
y microbioldgicos y de estas 230 también incluyen andlisis toxicologicos.

Se realizaron 60 visitas a plantas de tratamiento de la E.A.B.
Respecto a los procesos sancionatorios se proyectaron 11758 actos

administrativos con sus respectivas citaciones, avisos y comunicaciones, de
los cuales 5991 corresponden a Resoluciones (Sanciones y Recursos) y
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5767 corresponden a Autos (Pliegos de cargos, Pruebas, Aclaraciones).

Meta 4. Realizar intervenciones de prevencion y control sanitario y epidemioldgico
en el 100% de eventos, poblaciones e instituciones priorizadas en el Distrito
Capital.

v

Se realizaron 202.556 visitas de IVC en establecimientos abiertos al
publico, para verificar el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente;
parte de estas visitas de IVC corresponden a la intervenciéon denominada
“Profesionales independientes de salud”.

Se adelantaron actividades de caracter promocional y preventivo como son
las sensibilizaciones dirigidas a la comunidad en temas de salud ambiental
enfocados especialmente al manejo adecuado de alimentos; manejo
adecuado de medicamentos y sustancias quimicas, en total se realizaron
3.617. En las actividades de informacién y comunicacion se conté con una
participacion de 59.988 personas.

Se adelantaron 1.809 operativos, entre operativos de apoyo a otras lineas
de intervencion, a alimentos y bebidas alcohdlicas, de carnes y derivados
carnicos, de la linea de medicamentos seguros y Operativos de eventos
masivos.

Se adelantaron 181 muestreos de medicamentos y 143 muestreos de
alimentos y bebidas alcohdlicas, como medida para la prevencion de la
ocurrencia de eventos de interés en salud publica. El total de muestreos
ejecutados con corte a noviembre es de 324.

Se adelantaron 1.107 visitas en viviendas en riesgo, esta intervencion se
realiza por solicitud o queja del usuario, el proposito es el de orientar
acciones para el cumplimiento de los requisitos basicos para lograr una
vivienda saludable (abastecimiento de agua, evacuacion de excretas,
desagle de aguas servidas y educacion sanitaria en general).

Se elaboraron los lineamientos técnicos del componente de Vigilancia de
Salud Ambiental para la operacién del Plan de Salud Publica de
intervenciones Colectivas, correspondientes al periodo abril 2017 - febrero
de 2018 por parte de las 4 subredes integradas de servicios de salud.

Se realizd la concertaciéon de las acciones y productos a desarrollar por las
4 subredes integradas de servicios de salud dentro del Plan de Salud
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Publica de intervenciones Colectivas, correspondientes al periodo abril
2017 - febrero de 2018.

v' Se adelantaron espacios técnicos de manera mensual con los equipos de
vigilancia de la salud ambiental de las 4 subredes integradas de servicios
de salud, en las cuales se socializaron los lineamientos técnicos del
componente de Vigilancia de Salud Ambiental y se trabajaron aspectos
relacionados con la operacién para la implementacion del Plan de Salud
Publica de intervenciones Colectivas, correspondientes al periodo abril
2017 - febrero de 2018.

v Se realizaron ajustes a los lineamientos para la implementacion del Plan de
Salud Publica de intervenciones Colectivas correspondientes al periodo
abril 2017 - febrero de 2018.

v' Seguimiento programatico y presupuestal a la ejecucion de las actividades
del componente vigilancia de la salud ambiental contrato (abril 2017 -
febrero 2018) de las 4 subredes integradas de servicios de salud,
entregando los respectivos reportes a las subredes y profesionales
Referentes de cada una de las lineas de intervencion.

v' Generacién y validacion de consolidados de visitas IVC, establecimientos
vigilados, medidas sanitarias de seguridad, vehiculos transportadores de
alimentos, medicamentos de control especial y talento humano, la
informacion fue reportada a través de los aplicativos por parte de las
Subredes.

v' Seguimiento a las 4 Subredes en la implementacién del Plan de Salud
Publica de intervenciones colectivas (vigencia abril 2017 - febrero de 2018)
componente de vigilancia de la salud ambiental.

v Desarrollo del comité mensual Distrital de vigilancia de la salud ambiental.

v" Avance en el desarrollo del plan de accion propuesto para la modernizacion
de la plataforma tecnolégica que permita administrar eficientemente los
datos que requiera la gestibn y operacién de la vigilancia sanitaria y
ambiental en el Distrito Capital.

6) Resultados en la transformacion de la problematica:

v' En cuanto la vigilancia en salud ambiental de la exposicién y efectos en
salud relacionados con sustancias quimicas se realizaron 283 examenes
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médicos, 266 historias clinicas y se lograron aplicar 143 pruebas
neuropsicoldgicas durante la vigencia.

v’ Se beneficiaron 22.337 personas en la vigilancia por exposicion a
contaminacion del aire de las cuales se han encuestado un total de 13.258
personas entre menores de 14 afos y adulto mayores de 60 afos.

v’ 12.473 personas en la vigilancia por exposicion a ruido de las cuales se
realizaron 4.480 encuestas de percepcion y 4.508 audiometrias.

v 2.801 personas en la vigilancia por exposicion a radiacion electromagnética
y se han aplicado 2.498 encuestas.

v' Se logré reconocimiento como Nodo territorial de la Red de Nacional
otorgado por el INVIMA

v Se recibieron 2760 notificaciones del programa de Tecnovigilancia quienes
informan que no se ha presentado eventos adversos asociados a
Dispositivos Médicos

v Atencion de los accidentes por agresion animal: Se realizd6 seguimiento a
5.599 animales de los cuales 4.450 fueron caninos y 1.149 fueron felinos.

v" Vacunacion antirrabica canina y felina: el sector publico ha vacunado un
total de 321.557 animales de los cuales 215.964 fueron caninos y 105.593
fueron felinos. Por parte del sector privado se han vacunado
aproximadamente 469.331 animales de los cuales 366.606 fueron caninos y
102.724 fueron felinos.

v’ Esterilizacion canina y felina: se han esterilizado en el Distrito por parte del
sector publico un total de 87.129 animales de los cuales 41.865 fueron
caninos y 45.264 felinos. Por parte del sector privado se han esterilizado
aproximadamente 26.285 animales de los cuales 12.523 fueron caninos y
13.732 fueron felinos.

v' Se entregaron en adopcién 862 animales de compafiia (651 caninos y 211
felinos); se hizo la observacion de 114 animales agresores (107 caninosy 7
felinos); se remitieron 241 muestras para vigilancia de rabia por laboratorio;
se practicaron 470 eutanasias de las cuales el 67% (314) fueron por
solicitud de la comunidad u otras entidades (policia, hospitales, bomberos
entre otras).
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v Establecimientos comerciales, industriales e institucionales vigilados y
controlados: se intervinieron 131.231 establecimientos abiertos al publico;
durante este mismo periodo se aplicaron 3.070 medidas sanitarias de
seguridad (entre clausuras, suspensiones, congelaciones, decomisos y
destrucciones);

v' Visita por tenencia inadecuada de animales se realizaron 1.168 visitas.
v' Visita integral por vectores en interiores se realizaron 803 visitas

v' Control de roedores plaga en exteriores se intervinieron 686.390 metros
cuadrado.

v' Control de insectos plaga en exteriores se intervinieron 448.243 metros
cuadrados.

Problema social atendido 7
1) Identificacion y descripcién de la problemética social:

El perfil epidemiol6gico de Bogota D.C. es propio de un contexto urbano y de una
ciudad en desarrollo, el cual se caracteriza porque junto a la transicion
demogréfica, expresada como una reduccion durante la ultima década de los
menores de 15 afios y el incremento de los grupos mayores de 50 afios de edad,
ocurre un__cambio de incidencia de enfermedades transmisibles por
prevalencia de las no transmisibles, asi que se ha pasado de la alta
mortalidad gue ocasionan patologias infecciosas vy la desnutriciéon _a la
caracterizada por _enfermedades cronico degenerativas, al tiempo que se
hacen presentes las lesiones por causa externa, las adiciones vy
enfermedades mentales.

La mortalidad materna, perinatal, infantil y en el grupo de menores de cinco afos,
lo mismo que por enfermedades crénicas como la enfermedad pulmonar o
coronaria (EPOC), la diabetes, la hipertensién arterial y el cancer de mama, utero
y préstata, son las causas y eventos que mayor numero de vidas cobran a la
ciudad y se caracterizan porque en su conjunto son potencialmente evitables y
prevenibles si te toman medidas tempranas sobre sus determinantes y se incide
oportunamente sobre los factores de riesgo, los cuales estan condicionados por
factores estructurales; asi como por condiciones, estilos y modos de vida; frente a
los cuales el fraccionamiento en la respuesta y las barreras de acceso a servicios
de salud exigen la adopcion de un modelo de salud mas resolutivo, asi como de
un verdadero ejercicio de gobernanza y rectoria del sistema de salud en la ciudad.
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Aunque durante los ultimos afios los indicadores en Bogota D.C. mostraron
tendencia a la reduccion, estos han disminuido levemente en su velocidad de
descenso y registran diferenciales significativos entre localidades, territorios y
grupos poblacionales, teniendo su mayor expresion en términos de tasas
diferenciales de mortalidad, morbilidad y discapacidad.

Para la poblacion de la ciudad el acceso a los servicios de salud es un problema
relevante puesto que el 43% de las personas, segun la encuestas de percepcion4
se evidencio que sefala que en la ciudad no se les garantiza el derecho a la salud,
lo que se explica por la presencia de barreras de acceso financieras,
administrativas, culturales y geogréficas, que se reflejan en la sobreutilizacion de
las instituciones de tercer nivel de atencion, la congestién de los servicios de
urgencias, deficiencias en la calidad de la prestacion de los servicios y la
inoportunidad de las citas médicas, particularmente con especialistas. En parte,
debido a la dispersién y desarticulacion de la red de prestadores de servicios y a la
baja resolutividad clinica en los servicios basicos, lo que genera ademas efectos
financieros por los elevados costos clinicos y el bajo impacto en salud por la
duplicidad de acciones.

Otra situacion que se suma a la anterior es la existencia modelo de atencidén que
se centra en la enfermedad y en la asistencia sanitaria sin anticiparse a la
identificacion, mitigaciéon y control de riesgos que propician la ocurrencia de
enfermedad en los individuos o aumentan la severidad de sus consecuencias.

De lo anterior se concluye que las dindmicas del sector salud (en el aseguramiento
y prestacion de los servicios de salud), unido a la fragmentacion de los servicios,
la concentracion de los mismos en 4 de las 20 localidades de la ciudad, la
desarticulacién de las instituciones prestadoras de servicios de salud publico
privadas, los avances incipientes en la organizacion de las redes de prestacion de
servicios de salud, y el modelo de atencién centrado en la enfermedad, evidencian
una débil respuesta frente a las necesidades de salud de la poblacién.

2) Politica Publica:

Constitucién Politica de Colombia de 1991

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018

Plan Decenal en Salud Publica 2012-2021

Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para
Bogota D.C 2016-2020 “Bogota Mejor para Todos 2016-2020”

Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS

Politica Territorial en Salud de Bogota, D.C 2016-2020

ANENENRN

AN

“Universidad de los Andes, Fundacién Corona, Periédico El Tiempo. Programa Bogotd Como Vamos en Salud. Encuesta de
Percepcion Ciudadana, “Bogota Cémo Vamos 2015
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Ley 100 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 1122 de 2007

Ley 1438 de 2011

Ley 1751 de 2015

Ley 1753 de 2015

Decreto 780 de 2016

Decreto Ley 1421 de 1993

Decreto Unico Reglamentario del Sector de Hacienda y Crédito Publico
1068 de 2015

Decreto 780 de 2016

Resolucién 2003 de 2014

Resolucion 1841 de 2013

Resolucién 1536 de 2015

Resolucion 429 del 2016

Resolucién 1441 de 2016

Resolucién 00429 de 2016

Acuerdo Distrital 20 de 1990 del Concejo Distrital de Bogota D.C.
Acuerdo 12 de 1994, del Concejo Distrital

Acuerdo 641 de 2016

NANENENE NN NN

NN N N N N N N

3) Poblacién:

Poblacién total afectada: Poblacion Total de Bogota D.C: 8.080.734 habitantes
(Proyecciones poblacionales DANE 2016 -2020)

Poblacion a atender en la vigencia: Poblacion Total de Bogota D.C:
8.080.734habitantes (Proyecciones poblacionales DANE 2016 -2020)

Poblaciéon atendida en la vigencia: Poblacion Total de Bogotd D.C:
8.080.734habitantes (Proyecciones poblacionales DANE 2016 -2020)

4) Proyecto(s) de inversion:

Caodigo y nombre de proyecto de inversion: 1187 - “Gestién Compartida del Riesgo
y fortalecimiento de la EPS Capital Salud”

Metas del proyecto de inversion:

S Programacion Ejecucion
Meta Descripcion 2017 2017
1 Cpntar con el disefio ter?nlco, operativo, legal y 25 0% 25.00%
financiero del esquema; poner en marcha y tener una
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Meta

Descripcién

Programacion
2017

Ejecucion
2017

operacion completa y consolidada del nuevo esquema
de rutas integrales de atencién, al finalizar el segundo
afio de operacién (2017) en todas las subredes
integradas de servicios de salud.

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo y
Evaluacion del Modelo que incluya como minimo la
linea de base, los indicadores de proceso, resultado e
impacto de cardcter técnico y financiero

25,0%

25,00%

Contar con el disefio, la operacion completa y
consolidada, el monitoreo y evaluacién del nuevo
modelo de atencion en salud para Bogota D.C.

1

Incrementar en un 15% la tasa de donacién de 6rganos
actual a 2020

17,07(se
incrementa en
0,4833 es decir el
3%)

19,92

Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes actual a
2020

54,08(se
incrementa en 1,53
es decir el 3%)

64,50

Garantizar el 100% de la atencién integral de
prestacion de servicios demandados en salud mental
en las cuatros subredes integradas de servicio de salud
de acuerdo a la Ley 1616 de 2013, dentro de los
servicios demandados

100,0%

100,0%

Disefio e implementacién de un programa de deteccién
temprana de la enfermedad de alzhéimer en Adultos
Mayores

1

A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica de
los pacientes con enfermedad mental y
neoropsiquiatrica

2,0%

0% (no se
definié linea
de base)

A 2020 iniciar en instituciones adscritas o vinculadas
procesos de rehabilitacién integral en 800 pacientes
con adicciones.

225

328

10

Alcanzar a 2016 el equilibrio operacional y financiero
de la EPS Capital Salud y mantenerlo durante el resto
de periodo.

Meta cumplida en
2016

Meta
cumplida en
2016

11

Disefiar un plan y poner en marcha las estrategias para
lograr en un plazo maximo de 10 afios el saneamiento
de las deudas y la capitalizacién de la EPS Capital
Salud

25,0%

25,00%

12

Disminuir hasta en 12% la insatisfaccién con el acceso
a la atencién en salud de los afiliados a Capital salud, a
2020.

16,0%

15,8%

Presupuesto:
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Millones de pesos

Meta

Descripcién

Ppto
Asignado

Ppto
Comprometido

Giros

Contar con el disefio técnico, operativo, legal y
financiero del esquema; poner en marcha y tener
una operacién completa y consolidada del nuevo
esquema de rutas integrales de atencion, al
finalizar el segundo afio de operacion (2017) en
todas las subredes integradas de servicios de
salud.

1.832,42

1.800,20

408,50

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo
y Evaluacion del Modelo que incluya como
minimo la linea de base, los indicadores de
proceso, resultado e impacto de caracter técnico
y financiero

58,59

58,59

46,67

Contar con el disefio, la operacién completa y
consolidada, el monitoreo y evaluacién del nuevo
modelo de atencién en salud para Bogota D.C.

1.844,61

1.844,61

1.215,48

Incrementar en un 15% la tasa de donacién de
organos actual a 2020

252,92

252,92

36,52

Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes
actual a 2020

244,73

24431

149,46

Garantizar el 100% de la atencién integral de

prestacion de servicios demandados en salud
mental en las cuatros subredes integradas de
servicio de salud de acuerdo a la Ley 1616 de
2013, dentro de los servicios demandados

442,95

442,95

42,95

Disefio e implementacién de un programa de
deteccién temprana de la enfermedad de
alzhéimer en Adultos Mayores

0,00

0,00

0,00

A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica
de los pacientes con enfermedad mental y
neoropsiquiatrica

52,73

52,73

36,71

A 2020 iniciar en instituciones adscritas o
vinculadas procesos de rehabilitacién integral en
800 pacientes con adicciones.

0,00

0,00

0,00

10

Alcanzar a 2016 el equilibrio operacional y
financiero de la EPS Capital Salud y mantenerlo
durante el resto de periodo.

0,00

0,00

0,00

11

Disefiar un plan y poner en marcha las
estrategias para lograr en un plazo maximo de 10
afos el saneamiento de las deudas y la
capitalizacion de la EPS Capital Salud

30.000,00

30.000,00

30.000,00

12

Disminuir hasta en 12% la insatisfaccion con el
acceso a la atencion en salud de los afiliados a
Capital salud a 2020

0,00

0,00

0,00
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5) Acciones:

Meta 1. Contar con el disefio técnico, operativo, legal y financiero del esquema;
poner en marcha y tener una operacion completa y consolidada del nuevo
esquema de rutas integrales de atencion, al finalizar el segundo afio de operacién
(2017) en todas las subredes integradas de servicios de salud.

v' 41 sesiones para la apropiacion conceptual y metodolégica frente a los
lineamientos y rutas generadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

v' 16 planes de adaptacion de las Ruta Integral de Atencién en Salud - RIAS,
ajustados acorde al proceso metodolégico definido desde la Direccién de
Provision de Servicios de Salud- DPSS.

v' 20 matrices de intervenciones de las RIAS de promocién y mantenimiento
(6 cursos de vida), salud bucal, enfermedad laboral, enfermedades
infecciosas, cancer cérvico uterino, cancer de mama hombre y mujeres (2),
grupo de riesgo cronicas, materno perinatal, alteraciones nutricionales (2),
enfermedades raras, epilepsia, trastornos mentales por consumo SPA y
trastornos visuales.

v 4 sesiones de fortalecimiento desarrolladas en articulacion con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social - MSPS para la adopcién de los lineamientos
del MSPS relacionados con la adopcion de las RIAS de Promocion y
Mantenimiento y las RIAS por grupo de Riesgo o Eventos en el Distrito
Capital.

v Estructura metodolégica para adelantar el proceso de adaptacion de las
RIAS al contexto Distrital documentada y socializada a los referentes de la
DPSS.

v' Formatos requeridos para la documentacion del proceso de adaptacion de
las RIAS acorde al contexto Distrital con sus respectivos instructivos de
diligenciamiento (Plan adaptacion RIAS, matriz de comparacion
intervenciones MSPS, matriz de actores y lineamientos de adaptacion de
las RIAS), socializados a los referentes de la DPSS.

v' Seguimiento a la adaptacion de la implementacién de la RIAS de promocion
y mantenimiento de la salud, agresiones, accidentes y traumas, presencia
de cancer, condicion materno perinatal, cardio — cerebro — vascular —
metabdlico, infecciones respiratorias crénicas, trastornos mentales y del
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comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y adicciones,
trastornos psicosociales y del comportamiento, alteraciones de salud bucal,
enfermedad y accidentes laborales, trastornos visuales y auditivos,
enfermedades infecciosas, alteraciones nutricionales, enfermedades raras,
trastornos degenerativos, neuropatias y auto-inmunes, zoonosis Yy
agresiones por animales y enfermedades y accidentes relacionados con el
medio ambiente, mediante mesas de trabajo, en las que se ha presentado
el proceso adelantado, la definicion metodoldgica, los ajustes del plan y se
revisaron las intervenciones identificadas y los factores de ajuste para
realizar las simulaciones.

v" Simulacion de necesidades de capacidad instalada para la implementacién
de la RIAS de grupo de riesgo de Alteraciones nutricionales, para el evento
especifico de desnutricibn aguda en menores de cinco afios y para la
implementacion de la RIAS de cancer de mama en el Distrito Capital.

v' Metodologia para la identificacion de barreras de acceso y facilitadores
para la adopcion e implementacion de las RIAS en el D.C, definida y
socializada a profesionales de la DPSS.

v Diligenciamiento de preguntas orientadoras definidas en la metodologia
para la identificacion de facilitadores y barreras para la adaptacion e
implementacion de las RIAS de promociéon y mantenimiento y cada uno de
los 16 grupos de riesgo en el D.C; proceso adelantado con el equipo de
especialistas que conforman el equipo técnico del convenio 1892/2016
celebrado con la subred Centro Oriente.

v" Avances del alistamiento para la implementacién de las RIAS de promocién
y mantenimiento de la salud, socializados a 20 profesionales de las
Universidades (Nacional, Santander, Sabana, Militar, ECCI) en la jornada
de Alianza por la Salud Publica.

v Asistencia técnica a referentes del convenio 1892-16 suscrito entre la SDS
y la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, mediante
el cual se adelanta trabajo conjunto para el desarrollo de la metodologia de
adaptacion e implementacion de las RIAS de Promocién y Mantenimiento
de la Salud y de las RIAS por grupo de riesgo o eventos.

v'Informe de avances en el proceso de adopcién e inicio de implementacién
en las Rutas Integrales de Atencién de Promocion y Mantenimiento y RIAS
Materno Perinatal entregado al Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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20 EAPB que operan en el Distrito Capital con asistencia conjunta entre la
Direccion de Provisibn de Servicios de Salud y Aseguramiento para
identificar el grado de avance de la RIAS para condiciones crénicas (cardio
cerebro vasculares, metabdlicas y respiratorias) y cancer.

Adicionalmente por cada Ruta Integral de Atencidén en Salud durante la vigencia
2017 se avanzo:

RIAS Promocion y Mantenimiento de la Salud - RPMS:

v

Observaciones a lineamientos preliminares de la RIAS de Promocion y
Mantenimiento de la salud (version 1 Y 2) del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Metodologia de adaptacion de las RIAS a través de la identificacion de
barreras de acceso y facilitadores de la RIAS de PMS y de las RIAS por
grupo de riesgo, socializada aproximadamente a 35 personas de la DPSS.

Documento preliminar de “Lineamientos por Curso de Vida de la RPMS.

Consolidaciéon de la matriz de seguimiento del MSPS relacionada con los
avances de la RIAS de Promocion y Mantenimiento de la Salud y Materno
Perinatal, con corte a primero y segundo y tercer trimestre de 2017.

Ruta integral de atencioén a la primera infancia, por Acuerdo Distrital de la
Alcaldia Mayor de Bogot4, en el marco del Plan de desarrollo “Bogota Mejor
para Todos” de caracter intersectorial liderada por la Secretaria de
Integracién Social.

Ficha de capacitacion en web a los actores del SGSSS y otros actores,
preparada desde la mesa de trabajo interdependencias.

3 talleres de avances en el alistamiento para la adopcién de la RIAS en las
instituciones formadoras del talento humano en salud, en mesa de trabajo
"Alianza por la salud publica" a 34 actores de instituciones de educacién
superior y socializacion de la RIAS de salud mental, SPA con el respectivo
tramo de la RIAS de promocién y mantenimiento de la salud.

Avances del alistamiento para la implementacion de las RIAS de promocion
y mantenimiento de la salud, socializados a 20 profesionales de las
Universidades (Nacional, Santander, Sabana, Militar, ECCI) en la jornada
de Alianza por la Salud Publica.
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v' En el tramo de Salud Oral, Cuarta jornada de aplicaciéon de barniz de fltor
en el marco de la Estrategia “Soy Generacién mas Sonriente”, con el fin de
mejorar las coberturas en la aplicacion de barniz de fldor y educacion en
salud bucal, intervenciones que hacen parte de la RIAS de Promocion y
Mantenimiento de Salud en los momentos del curso de vida de Primera
Infancia, Infancia y Adolescencia hasta los 17 afios.

v 15 EPS con asistencia técnica y seguimiento en lo relacionado con los
avances de la implementacion de la RPMS.

v' Asistencia técnica a referentes del curso de vida de juventud de la
Secretaria de integracion Social y la Subsecretaria de salud publica de la
SDS, en las generalidades de la RPMS Asistentes 4 personas.

v' 8 visitas de asistencia técnica, diagndstico a servicios integrales para
jovenes y adolescentes a las SISS Norte en 3 Unidades de Servicios de
Salud - USS, Centro Oriente en 2 USS, Sur Occidente en 2 USS y Sur en
1 USS, para observar el avance en la adecuacion de los servicios integrales
de atencién en salud para jévenes y adolescentes.

v Visitas de seguimiento en el alistamiento para implementacién de la RPMS
componente infancia a 14 IPS (publicas y privadas)

v' Salud Oral: fortalecimiento de competencias de 57 profesionales de 8 EAPB
y 5 IPS en lo relacionado con avances en la adopcion y adaptacion de la
RIAS de Alteraciones en Salud Bucal, Modelo de atencién y en lo
relacionado con la estrategia “Soy Generacion Mas Sonriente”; 4 mesas de
trabajo de asistencia técnica para la realizacion de 4 jornadas de
aplicacion de barniz de fldor en el afio 2017, con el fin de mejorar las
coberturas en la aplicacién de barniz de fldor y educacion en salud bucal,
intervenciones que hacen parte de la RIAS de Promocion y Mantenimiento
de Salud en los momentos del curso de vida de Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia hasta los 17 afios, socializacion de los resultados y el balance
general de las cuatro (4) jornadas de aplicacion de barniz de flior a 55
referentes de las EAPB, IPS (publicas y privadas) y de la SDS.

v" Nutricion: asistencia técnica a la IPS Colsubsidio, San Rafael y Hospital
Simén Bolivar donde se socializo los avances al proceso de adaptacién de
la RPMS.

RUTAS POR GRUPO DE RIESGO O EVENTOS:
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A continuacion se relacionan los avances por cada una de las Rutas por Grupo de
Riesgo:
Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico:
v Documento de analisis de demanda y oferta para la atencién a personas
con hipertensién arterial y /o diabetes mellitus en la ciudad para el periodo
2016 a 2020 (100%).

v" Documento preliminar de adaptacion de las rutas de atencién para el
mantenimiento de la salud de la poblacion y para las personas con riesgos
Cardio — Cerebro — Vascular; Metabdlico; en Bogota, con énfasis en la
descripcibn de mecanismos operativos para la articulacién efectiva
definidas en los documentos técnicos nacionales relacionados con este
tema (60%).

v" Documento consolidado de actividades incluidas en la ruta de atencion a
personas con riesgo cardiovascular o metabolico y factores de ajuste para
la estimacién de la demanda tedrica de la atencion requerida por esta
poblacién, con énfasis en poblacion con riesgo cardiovascular o metabdlico
y afectada por hipertensién arterial (80%).

v" Documento preliminar de lineamientos institucionales para la organizacion y
articulacion de la prestacion de los servicios para la atencidon a personas
con riesgos Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico en Bogota. (30%).

v" Documento preliminar de propuesta de acompafiamiento técnico a realizar
a las EAPB e IPS en los procesos de atencion de las personas con riesgo
cardiovascular y metabdlico, en el marco de la implementacion del modelo
integral de atencién en salud a realizar en el 2017-2018 (80%).

v" Documento técnico preliminar de andlisis de barreras y facilitadores para la
implementacion de las RIAS a personas con riesgo cardiovascular vy
metabdlico en la ciudad (60%).

v Asistencia técnica sobre suficiencia de capacidad instalada a los referentes
de mercadeo de las cuatro subredes para posible contratacién de paquetes
de atencion para personas con condiciones cronicas definido por la EPS S
Capital Salud.

Condicion Materno —Perinatal:
v" Propuesta del dimensionamiento de necesidades de oferta de servicios y
capacidad instalada para la implementacion de la RIAS Materno Perinatal.
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v Definicién de dispositivos médicos requeridos para la implementacion de la
RIAS Materno Perinatal.

v" Propuesta de reorganizacién de servicios gineco obstétricos y neonatales.
v" Propuesta de historia clinica unificada distrital materno neonatal.

v' Lineamientos generales para el proceso de implementacion de las RIAS
Materno Perinatal - RMP y de Promocion y Mantenimiento de la Salud, en lo
relacionado con Salud Sexual y Reproductiva.

v Propuesta y presentacion de necesidades de fortalecimiento de
competencias a profesionales y comunidad para la implementacién de la
RMP, que son socializadas en mesa del equipo territorial de la RIAS.

v' Elaboraciéon de contenidos y acompafiamiento técnico en el disefio de los
modulos que componen del curso virtual de la RIAS Materno Perinatal,
aporte en la construccion de la propuesta de lanzamiento y pilotaje del
curso virtual priorizando SISS.

v' Matriz de contratacion de actividades de promocion y deteccion en la
poblacién gestante no asegurada, ajustada y actualizada de acuerdo a las
disposiciones de la RIAS materno perinatal y las Guias de Practica Clinica.

v" Documento con soporte técnico y normativo de la contratacion actual
(Resolucién 3202 de 2016, Circular 016 de 2017 y Guias de practica clinica
para la atencion materno perinatal).

v' Matriz de seguimiento requerida por MSPS, con avances desarrollados en
la implementacion de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de Salud y la
RIAS Materno Perinatal.

v' Asistencia técnica a 17 EAPB mediante seguimiento a las acciones de
implementacion de la RIAS Materno Perinatal y RIAS de Promocién y
Mantenimiento de la Salud, esta Ultima en lo relacionado con los
componentes de salud Sexual y Reproductiva y Materno Perinatal, asi
como al cumplimiento de la circular 016 de 2017 y el avance en el reporte y
analisis de indicadores de la resolucién 4505 de 2012.

v' Asesoria frente a los servicios establecidos en la RIAS materno perinatal,
en contraste con la resolucion 412 del 2000 en mesa de negociacion entre
la EAPB Capital Salud y las SISS.
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v Socializacién de avances en el inicio de la implementacion de la RIAS
materno perinatal en el marco del COVE distrital de maternidad segura.

v'Asistencia técnica a partir de la participacion en los 4 comités de SISS
materno perinatales de las (4) SISS donde se evidencian y orientan
acciones para la implementacion de los distintos componentes de la RIAS
materno perinatal y de promocién y mantenimiento, con énfasis en la
generacion de estrategias de anticoncepcion post evento obstétrico. Total,
comités: 44.

v Asistencias técnicas en los componentes materno y perinatal para la
socializacion o seguimiento a la implementacion de la RIAS materno
perinatal y el cumplimiento de la circular 016 de 2017 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social en las siguientes visitas: una (1) en EAPB;
Veintisiete (27) en IPS Privadas y treinta (30) en USS publicas

v Fortalecimiento de competencias a profesionales de EAPB e IPS Publicas y
privadas y demas instituciones que desarrollan actividades de salud, en
rutas integrales de atencién en salud -RIAS- materno perinatal y de
promocién y mantenimiento de la salud y su relacion con los servicios en
salud sexual y salud reproductiva y derechos sexuales y derechos
reproductivos. Total, capacitados: 1559 personas, distribuidas asi: 219 de
USS, 972 de IPS Privadas y 100 profesionales que inician el Servicio Social
obligatorio en el D.C-.

v' Elaboraciéon y ajuste del simulador de variables de la RIAS materno
perinatal en lo concerniente a las actividades de la atencidn obstétrica y del
recién nacido. Revisidén y aporte a lineamientos para la implementacién de
las RIAS de promocién y mantenimiento de la salud y materno perinatal
elaborados por el Ministerio de Salud y Proteccidbn Social. Ajuste a
documento de criterios de verificacion de la Ruta Intersectorial de Atencion
a la Primera Infancia —RIAPI-

Alteraciones nutricionales:

v" Propuesta de marco estratégico para la adopcién y adaptacion intersectorial
de la Ruta Integral de Atencion (RIA) Distrital para la desnutricion (DNT)
aguda en menores de 5 afios y las acciones del sector salud para la
atencion de la desnutricibn aguda en trabajo con el equipo de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de la Direccion de Salud Publica (interdirecciones),
gue refleja las condiciones del Distrito Capital y articula las rutas propuestas
por la Direccion de Salud Publica (DSP), la Secretaria Distrital de

Cra. 32 No. 12-81 ’
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

Integracién Social (SDIS) e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF)- Seccional Bogota.

v' Caracterizacion de las intervenciones para el evento especifico de
desnutricion aguda en menores de cinco afos.

v Asistencia técnica en la Ruta de Desnutricién aguda en menores de 5 afios
en 3 IPS.

v" Documento de Andlisis de la Matriz barreras y facilitadores para la adopcién
y adaptacion de la RIAS de Alteraciones Nutricionales, en el marco del
convenio 1182-2016

RIAS- Alteraciones de Salud Bucal:
v’ Matriz de variables para el simulador de la RIAS de Promocion y
Mantenimiento de la Salud en el componente de Salud Bucal y de la RIAS
para poblacién con riesgo o alteraciones en la Salud Bucal.

v" Avances al documento de lineamiento para la adaptacion e implementacion
de la RIAS para poblacién con riesgo o alteraciones en la salud bucal.

v" Documento de Andlisis de Barreras y facilitadores para la adopcion y
adaptacién de la RIAS de Alteraciones en Salud Bucal, en el marco del
convenio 1182-2016.

v Documento de Diagnostico de los servicios de salud oral en el D.C 2015-
2016 y primer semestre de 2017 con la propuesta de reorganizacién de los
servicios de salud oral para la Red Publica del D.C.

v Propuesta de CDA (Arquitectura de Documento Clinico) de Salud Bucal,
para la interoperabilidad de la historia clinica unificada en las 4 subredes del
D.C.

RIAS — Enfermedades Infecciosas:
v Identificacion de las variables para los grupos de riesgos y eventos
especificos en la RIAS de Infecciosas.

v" Documento de Andlisis de identificaciébn de barreras y facilitadores para la
adopcion y adaptacion de las RIAS de Enfermedades infecciosas.

RIAS de Trastornos Mentales y del Comportamiento Debido al Uso de Sustancias
Psicoactivas y Adicciones:
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v' Documento diagnostico de analisis de oferta y demanda de Salud Mental
2016.

v" Documento preliminar de lineamientos para la adaptacion de la RIAS
Trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

v' Socializaciéon en Mesa de trabajo “Alianza por la salud publica” la RIAS de
Salud Mental, con el respectivo tramo de la RIAS de promocién y
mantenimiento de la salud, en este espacio participaron 34 actores de
instituciones de educacion superior.

v' Asistencia técnica del Modelo de Atencion Integral en Salud en el
componente de las RIAS para los problemas y trastornos asociados al
consumo de sustancias psicoactivas a 13IPS (10 Privadasy 3 SISS)ya 1
EPS.

v'  Asistencia técnica en la Mesa intersectorial de SPA, socializando la Ruta
de atencion integral de SPA.

v' Asistencia técnica a la Secretaria de Educacion partir del Modelo de
atencién integral AIS en el marco de la Implementacion de las Ruta de
Atencion integral de SPA. Asistencia técnica a la Secretaria de Integracion
Social a partir del Modelo de atencion integral de Salud en el marco de la
Implementacion de las Rutas de Atencion integral de consumo de
sustancias psicoactivas.

RIAS de Enfermedad y Accidentes Laborales:
v' Consolidado del marco normativo de la RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedad o accidente laboral.

v' Consolidado de Guias de practica clinica para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedad o accidente laboral, manejo de enfermedades
digestivas, respiratorias, cefalea y enfermedad de la piel.

v" Avances al documento preliminar de lineamientos para el alistamiento en la
adaptacion e implementacion de la RIAS de los trabajadores.

RIAS de Zoonosis y Agresiones por Animales:

v Documento version final de identificacion de barreras, facilitadores y
propuesta de estrategias para la implementacién de la RIAS para poblacion
con riesgo o0 presencia de zoonosis y agresiones por animales, trabajado en
el marco del convenio 1892/16.
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v Avances al documento de lineamiento en el alistamiento para la
implementacion de la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
Zoonosis y agresiones por animales.

RIAS de Enfermedades y Accidentes relacionados con el Medio Ambiente:

v' Documento version final de identificacion de barreras, facilitadores y
propuesta de estrategias para la implementacion de la RIAS para poblacion
con riesgo o enfermedades y accidentes relacionados con el ambiente,
trabajado en el marco del convenio 1892/16.

RIAS de Agresiones, Accidentes y Traumas:
v Plan de adaptacion de las RIAS de Agresiones, accidentes y traumas,
ajustados acorde al proceso metodoldgico definido desde la DPSS.

Implementacion de la RIAS de Trastornos Psicosociales y del Comportamiento:
v' Documento diagnostico de analisis de oferta y demanda de Salud Mental
2016.

v" Documento preliminar de lineamientos para la adaptacion de la RIAS
trastornos psicosociales y del comportamiento.

v' Socializacion en Mesa de trabajo “Alianza por la Salud Publica” la RIAS de
Trastornos Psicosociales y del Comportamiento , con el respectivo tramo de
la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud, en este espacio
participaron 34 actores de instituciones de educacién superior.

v Asistencia técnica en el Modelo de Atencion Integral en Salud, en el marco
de la RIAS de los problemas, trastornos mentales y epilepsia a 15 IPS (4
Pdblicas y a 11 IPS privadas).

v Asistencia técnica de la Ruta de atencién Integral en salud para la poblacién
en riesgo y victima de violencias en el conflicto armado, violencias de
género y otras violencias interpersonales en el evento Celebracion del Dia
mundial de la eliminacion de la violencia contra la muijer.

RIAS de Enfermedades Raras:
v Documento con propuesta para el manejo de la Hipertermia Maligna
(enfermedad huérfana) en la Red Integrada de Servicios de Salud.

v Documento Preliminar RIAS Enfermedades Huérfanas
RIAS de infecciones respiratorias cronicas-EPOC:
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v" Documento preliminar de propuesta de actividades a incluir en ruta de
atencion a personas con enfermedades respiratorias cronicas y factores
de ajuste para la estimacion de la demanda tedrica de la atencion
requerida por la poblacion afectada (20%).

v" Documento técnico preliminar de propuesta de acompafiamiento técnico a
realizar a EAPB e IPS en los procesos de atencion de las personas con
enfermedades respiratorias cronicas(30%).

RIAS de presencia de Cancer:
v Ajuste a la Caracterizaciéon de las intervenciones para el evento especifico
cancer de mama (mujeres y hombres) y caracterizacion de las
intervenciones para cancer de cuello uterino.

RIA Enfermedades Autoinmunes, Neurologicas y Degenerativas:

v' Documento preliminar de propuesta de actividades a incluir en ruta de
atencién a personas con artritis reumatoide (Como modelo de enfermedad
autoinmune) y factores de ajuste para la estimacion de la demanda teérica
de la atencion requerida por la poblacion afectada (70%)

RIAS- Trastornos visuales y auditivos:
v Documento de andlisis de barreras y facilitadores para adopcién y
adaptacion de la RIAS de trastornos visuales y auditivos.

Meta 2. Disefiar y poner en marcha el plan de monitoreo y evaluacién del modelo
gue incluya como minimo la linea de base, los indicadores de proceso, resultado e
impacto de caracter técnico y financiero

v Documento preliminar “Metodologia de seguimiento y evaluacion del
Modelo Integral de Atencidn en salud”.

v' Documento “Guia para la identificacion de indicadores” el cual orienta sobre
las actividades de identificacion de indicadores de gestién (proceso) y de
resultado esperados de la implementacion de las RIAS, en el contexto del
Modelo Integral de Atencion en Salud y de los 10 componentes del mismo.

v/ Matriz de indicadores de proceso, resultado e impacto, requeridos para el
analisis, seguimiento y evaluacién del Modelo de Integral de Atencion en
Salud - MIAS.
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v/ Matriz y tablero de control para el seguimiento del modelo de atencién en
salud, con actualizacion mensual a 11 de diciembre de 2017 e informes
ejecutivos mensuales de seguimiento y presentaciones soporte.

Meta 3. Contar con el disefio, la operacién completa y consolidada, el monitoreo y
evaluacion del nuevo modelo de atencion en salud para Bogota D.C.

Actualizacion de Diagnostico del Componente de Prestacion de Servicios de
Salud:

v' Documento de actualizacién del componente de oferta de servicios de salud
del Distrito Capital a 2016 y documento de actualizacion del componente de
demografia a 2016, como insumo para el diagnostico de prestacion de
servicios de salud. Aplicativo CIP Version 2.0 con informaciéon completa y
validada al mes de octubre de 2017 de la totalidad de Unidades de
Servicios de Salud de la RISS y Modelo de Inteligencia de Negocios de
Servicios Trazadores actualizado (Herramienta de Office que permite el
manejo de informacion, analisis y toma de decisiones del componente de
servicios de salud para la Red Publica).

Lineamientos del modelo de Atencion Integral en salud, en componente de
prestacion de servicios de salud a los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud:

v' Documento preliminar “Lineamientos para la Implementacion del Modelo
Integral de Atencién en Salud”.

v" Plan de accion para la implementacién del Modelo Integral de Atencién en
Salud de la SDS-MIAS, ajustado con acciones a desarrollar por la Direccion
de Provision de Servicios de Salud.

v" Plan de Accion de Alistamiento para la Implementacion del Modelo en el
D.C.

v' Documento preliminar de “Metodologia de seguimiento y evaluaciéon del
Modelo Integral de Atencién en Salud”.

v' Matriz con la identificaciéon de indicadores de proceso, resultado e impacto,
requeridos para el analisis, seguimiento y evaluacion del Modelo de
Integral de Atencién en Salud - MIAS.

v' Documento de mapa de actores.
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v" Acto Administrativo para la conformaciéon de Grupo de Representantes de la
Direccion Territorial de Salud que hara parte del Equipo Territorial para la
gestion de las RIAS, en el marco del modelo de atencion integral en salud.

v Reglamento de Funcionamiento del Grupo de Representantes de la
Direccion Territorial de Salud que hara parte del Equipo Territorial para la
gestion de las RIAS, en el marco del modelo de atencion integral en salud.

v Participacion en 10 reuniones del Equipo Territorial, donde se aprobaron
productos para la implementacion de las RIAS (diagnostico sectorial, las
RIAS priorizadas para el D.C y plan de alistamiento).

v Participacion en 23 reuniones del Grupo de Representantes, de las cuales 7
son extraordinarias, desarrollando la gestion para la implementacion del
MIAS en sus momentos de alistamiento, plan de implementacion y
seguimiento y evaluacion.

v' Matriz y tablero de control para el seguimiento del modelo de atencién en
salud, con actualizacion mensual a diciembre 11 de 2017 e informes
ejecutivos mensuales de seguimiento y presentaciones soporte.

v"Un encuentro de articulacion con la Direccion de Acciones Colectivas para
coordinar la actividad de seguimiento a estrategias promocionales y
preventivas implementadas para la minimizacién del riesgo colectivo, como
componente de la gestion integral del riesgo (Componente 3).

v" Un encuentro de Mesa de Trabajo Interdirecciones liderada por la Direccién
de Provisién de Servicios de Salud que tiene como proposito articular el
desarrollo de las RIAS con un enfoque integrado PIC-POS para la adopcion
y adaptaciéon del Modelo Integral de Atencién en Salud-MIAS y de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS en Bogota D.C. (Componente
3)

v Documento de “Avances de la Implementacion del Modelo Integral de
Atencion en Salud- MIAS, para Bogota, D.C.”

v 4 talleres de apropiacién metodolégica desarrollados con los profesionales
de la Direccion de Provision de Servicios de Salud, para el analisis de oferta
y demanda.

Acompafiamiento técnico a las EPS, IPS y otras entidades e instituciones del
sector, para la Implementacion del Modelo de Atencién Integral en Salud:
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Gestion Institucional:

v' Eventos de Interés en salud Publica: Actualizacion de los lineamientos
técnicos para el acompafiamiento a la implementacion de acciones de
fortalecimiento institucional de los prestadores de servicios de salud del
Distrito Capital, para dar respuesta a los eventos de interés en salud publica
(EISP), en el marco del Modelo de Atencién en Salud. Propuesta de
operacion de salas ERA socializada con referentes de IPS publicas y
Privadas. Elaboracion de Plan de Choque de reduccion de la mortalidad por
Infeccidn Respiratoria Aguda-IRA en menor de un afio, con los aspectos de
recién nacido y mujeres en edad fértil. Matriz de actividades e Indicadores
propuestos por la DPSS en marco al plan de accién del Programa
Prevencion y Control de la IRA.

v' Salud Oral: Informe de seguimiento de la Jornada de barniz de flGor tanto
en a la red privada como a la red publica del D.C, en el Contexto del Modelo
de Atencion AIS.

v" Dolor y cuidado Paliativo: Elaboracién del Lineamiento de dolor y cuidado
paliativo en el contexto del Modelo de Atencién Integral en Salud — AIS en
el Distrito Capital.

v' Medicina Alternativa: Elaboracion del Lineamiento para los programas de
Medicina Alternativa y Terapias Complementarias en el contexto del Modelo
de Atencién Integral en Salud — AIS en el Distrito Capital ajustado

v' Matero Perinatal: Propuesta de indicadores para plan de choque de
reducciéon de la mortalidad materna y de niflos menores de 1 afio en lo
correspondiente al componente materno perinatal y salud sexual y
reproductiva de provision de servicios. Actualizacion de documento
demanda oferta de los servicios materno perinatales con corte a 31 de
diciembre de 2016. Documento diagnostico de servicios y situacion de la
anticoncepcion en el distrito capital. Participacibn en la construccion y
socializacion del Pacto Distrital por la atencion segura de las mujeres
gestantes y los nifilos y niflas menores de 1 afo. Plan de intervenciones
sectoriales para la seguridad materna y la atencion integral del recién
nacido. Matriz de plan de seguimiento a la implementacién de las RIAS
Materno Perinatal y de Promocion y Mantenimiento de la Salud. Elaboracion
de informe de avances en la ejecucién del plan de choque para la reduccion
de la mortalidad materna y perinatal.

Propuesta del dimensionamiento de necesidades de oferta de servicios y
capacidad instalada para la implementacién de la RIAS Materno Perinatal,
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para poblacién subsidiada, y pobre no asegurada y socializacion al grupo
materno perinatal de la SDS, a las Subredes Integradas de Servicios de
Salud- SISS y al comité directivo de la red publica distrital en salud. Matriz
de contratacion de actividades de promocion y deteccién en la poblacion
gestante no asegurada, ajustada y actualizada de acuerdo a las
disposiciones de la RIAS Materno Perinatal y las Guias de Practica Clinica.
Documento con soporte técnico y normativo de la contratacion actual
(Resolucion 3202 de 2016, Circular 016 de 2017 y Guias de practica clinica
para la atencion materno perinatal).

v' Atencién Domiciliaria: Documento Diagnostico de oferta demanda para
servicios de Atencién Domiciliaria en el Distrito Capital. Lineamiento para
los programas de atencion domiciliaria. Documento preliminares para: la
articulacion de programas de atencion domiciliaria y poblacion diferencial en
el Distrito, propuesta de implementacion de programas de atencion
domiciliaria en la red integrada de servicios de salud y propuesta de
articulaciéon de programas de Atencion Domiciliaria con las RIAS.

Asistencia Técnica a IPS y EAPB:

v' Curso de Vida, asistencia técnica a 4 EPS y (2) instituciones de Régimen
Especial , para la revision de Poblacion afiliada por ciclo de vida,
metodologia para proyeccion del Andlisis de suficiencia de red, prestacion
de servicios del componente primario y componente complementario.
Asesoria y asistencia técnica a la subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, en lo relacionado con la adaptacion e implementacion
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud y los mecanismos de
seguimiento y evaluacién para la poblacion de la etapa de ciclo vital infancia
y adolescencia.

v" Rehabilitacion: Metodologia para el acompafamiento a Prestadores de
Servicios de Salud del Distrito Capital, para el fortalecimiento de la red de
rehabilitacion. (354) visitas de caracterizacion de los servicios de terapia de
la red de rehabilitacion (266 puntos de atencion caracterizados). (431)
visitas a puntos de atencién publicos y privados para el seguimiento a
calidad y fortalecimiento institucional. Fortalecimiento de (628) personas de
servicios de rehabilitacién. 12 EAPB visitadas para el fortalecimiento de la
gestion de los servicios de rehabilitacion.

v' Eventos de Interés en Salud Publica: 355 visitas de caracterizacion de los
servicios de salud disponibles en el D.C para dar respuesta a los EISP (311
puntos de atencion caracterizados). (305) mesas de trabajo de asistencia
técnica con IPS publicas y privadas ante EISP fortaleciendo la respuesta
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rutinaria y de contingencia ante EISP y ESPII. (343) planes de respuesta a
EISP evaluados documentalmente (301 con verificacion en campo). (149)
planes de mejoramiento producto de unidades de andlisis de mortalidad por
EISP evaluados documentalmente (67 puntos de atencion publicos y
privados visitados para la verificacion a la implementacion). (27) sesiones
de fortalecimiento institucional para la atenciéon de los EISP, con una
participacion acumulada de 526 personas de salud de puntos de atencion
publicos y privados. 12 EAPB visitadas para el desarrollo de acciones de
fortalecimiento para la gestion y atencion de los EISP. 3 IPS visitadas para
el seguimiento a casos de mortalidad por IRA en menores de un afio en
conjunto con subsecretaria de salud publica, dentro en el marco del Plan
de Choque. Visita de seguimiento a un caso de mortalidad por EDA en
SISS Sur USS Tunal. Informe de visitas de seguimiento a los casos de
mortalidad por IRA en el marco del Plan de Choque para la reduccion de la
mortalidad por IRA en menores de un afo.

v" VIH SIDA: 28 instituciones que conforman la red complementaria de VIH
asistidas técnicamente para la garantia de equipos interdisciplinarios y
entrega oportuna y completa de medicamentos. Doce (12) encuentros de
liderazgo Distrital de VIH SIDA con la participacion de referentes de VIH de
las EAPB contributivas, EAPB subsidiadas, IPS de programa especializado
VIH y Subredes Integradas de Servicios de Salud (numero total de
participantes en los encuentros: 428 profesionales). Fortalecimiento de
competencias mediante evento de capacitacion: “Seminario frente al
abordaje integral de las ITS-VIH”, realizado en conmemoracién del dia
Mundial de la Lucha contra el SIDA, a la cual asistieron 172 profesionales
de IPS y EAPB.

v' Materno Perinatal: 176 Visitas de asistencia (87 a IPS privadas, 3 a EAPB
y 86 a USS de las SISS), desarrollandose en 73 visitas acciones para el
fortalecimiento de los servicios maternos, incluyendo el seguimiento a
eventos de mortalidad materna en las IPS en las que se reportaron casos.
En 42 visitas acciones para el fortalecimiento de los servicios perinatales.
En 49 visitas seguimiento a las acciones desarrolladas por la IPS o EAPB
para la deteccion, diagnostico y tratamiento oportuno del VIH gestacional,
sifilis gestacional y congénita y Hepatitis B para la prevencién de
transmision materno infantil. En 28 visitas acciones para el fortalecimiento
de servicios de salud sexual y reproductiva. En 52 visitas socializacion del
programa de prevencion de la maternidad y paternidad temprana. En 42
visitas analisis de casos e identificacion de aspectos a fortalecer en casos
de mortalidad materna, mortalidad perinatal y Morbilidad Materna Extrema
en el marco del plan de choque para la reduccién de la mortalidad materna
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y perinatal y en 7 visitas se acciones en conjunto con la sub direccion de
inspeccion vigilancia y control para el acompafamiento conjunto en el
proceso de reorganizacion de las SISS y el fortalecimiento de los servicios
materno perinatales.

v' 44 comités de Asistencia técnica a las 4 SISS (Sur, Norte, Centro Oriente y
Sur Occidente), donde se evidencian y orientan acciones para la
implementacion de los distintos componentes de la RIAS Materno Perinatal
y de Promocion y Mantenimiento de la Salud, con énfasis en la generacion
de estrategias de anticoncepcion post evento obstétrico..

v/ Otras acciones de asesoria y asistencia técnica materno perinatal y de
Salud sexual y reproductiva: Diligenciamiento y evaluacion de instrumentos
de adherencia a guias materno perinatales por medicina y enfermeria a
referentes de calidad. Asesoria y asistencia técnica donde se aporta en la
definicion de prioridades altas en salud publica dirigido a gestores y
gestoras del PIC segun lo establecido en la RIA materno perinatal, las guias
de préctica clinica y el MIAS en el marco del nuevo modelo AIS en reunion
de curso virtual de canalizaciones y prioridades. Proceso de aplicacion y
evaluacion de adherencia a guias materno perinatales a: 1) equipo de
calidad de la SISS Norte y a 2) referentes de IPS publicas y privadas del
distrito capital en el marco de la jornada de socializacion de la circular 016
de marzo de 2017. (72 participantes). Asesoria en el marco del lanzamiento
de la plataforma virtual de orientacion en salud sexual y reproductiva
“Sexperto”, del programa de prevenciéon de la maternidad y paternidad
temprana y de la implementacion del Modelo AIS.

v’ Asistencias técnicas (previa lectura y analisis de casos) en 174 Unidades de
andlisis de Mortalidad Materna, Mortalidad Perinatal, Morbilidad Materna
Extrema y Embarazo adolescente asi: 62 Unidades a USS y 112 Unidades
a IPS Privadas y en 13 Unidades de analisis de Transmisibn materno
infantil - sifilis congénita 'y VIH. (11 Unidades a USS y 2 a IPS Privadas).

v Fortalecimiento de competencias a 188 profesionales de medicina y
enfermeria de Servicio Social Obligatorio —SSO- a través de capacitaciones
tedricas en tematicas relacionadas con la atencion materna y neonatal y
practicas, con talleres de simulacion en nacimiento humanizado,
emergencias obstétricas y adaptacion y reanimacion neonatal.

v Fortalecimiento de competencias de 10.551 profesionales (4.243
funcionarios de USS de las SISS, 5.830 funcionarios de IPS Privadas y 478
funcionarios de instituciones publicas y privadas), a través de
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capacitaciones tedricas en temas Materno Perinatales y de Salud Sexual y
Reproductiva.

v’ Fortalecimiento de competencias a través de talleres de simulaciéon: 34
simulacros en hemorragia obstétrica - cddigo rojo- (360 funcionarios IPS
publicas y 453 funcionarios IPS Privadas); 32 simulacros en Emergencias
hipertensivas (310 funcionarios IPS publicas y 436 funcionarios IPS
Privadas); 13 simulacros en Nacimiento humanizado (148 funcionarios IPS
publicas y 86 funcionarios IPS Privadas); 11 simulacros en Reanimacién
Neonatal (38 funcionarios IPS Publicas y 193 funcionarios IPS Privadas); 2
simulacros en Insercion de implante sub dérmico (143 funcionarios IPS
publicas y 35 funcionarios IPS Privadas); 21 simulacros en Sepsis
Obstétrica (185 funcionarios de IPS Pdublicas, 405 funcionarios IPS
Privadas); 7 simulacros en Adaptacion neonatal (15 funcionarios IPS
Puablicas y 58 funcionarios IPS Privadas) y 3 simulacros en Insercién de
Dispositivo Intra Uterino (143 funcionarios IPS publicas y 74 IPS Privadas).
Total simulacros: 123, Total profesionales capacitados: 3082 (1342 USS y
1740 IPS Privadas).

v Informe de las acciones realizadas en las visitas de “Intervencién
Institucional Inmediata Integrada”, desarrolladas en el marco del plan de
choque de reduccién de mortalidad materna y perinatal y documento de
resultados de asistencia técnica a SISS sobre proceso de atencién de
servicios relacionados con la reduccién de eventos de transmisiébn materna
infantil.

v/ Salud Oral: asistencia técnica a los odontdlogos que van a prestar el
Servicio Social Obligatorio en las 4 Subredes Integradas de Servicios de
Salud, en Modelo de Atencion Integral en Salud y RIAS de Promocion y
Mantenimiento de la Salud; Asistencia técnica a la instituciones académicas
mediante la socializacion de los avances en la adaptacion e implementacion
del nuevo Modelo de Atencién Integral en Salud y la RIAS de Promocion y
Mantenimiento en su componente de Salud Bucal a 30 profesionales de la
salud. Asistencia técnica a referentes del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Oral (SISVESO) de las 4 Subredes integradas de
servicios de salud en Modelo de atencion en salud y RIAS de Promocion y
Mantenimiento de la salud con el fin de integrarlas acciones a la estrategia
de cohortes sanas por momentos de curso de vida. Asistencia técnica a las
EAPB frente a la adaptacion e implementacion de la RIA de promocion y
mantenimiento de la Salud. Asistencia técnica a los referentes de salud oral
de 8 EAPB, de las 4 subredes Integradas de Servicios de Salud, de salud
oral del PIC, y referentes interdirecciones de la SDS, en los lineamientos
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establecidos para la segunda jornada de aplicacion de Barniz de Flior en
el marco de la estrategia “Soy Generacion mas Sonriente”;Asistencia
técnica a (1) institucion de Régimen especial (Policia Nacional), en lo
relacionado con la habilitacion de servicios de Salud Oral y las Guias de
Practica Clinica.

v Programa Aulas Hospitalarias: 8 visitas de asistencia técnica a 8 IPS
durante la vigencia 2017 para dar a conocer el programa de Aulas
Hospitalarias. 7 visitas de seguimiento al desarrollo del programa aulas
hospitalarias en los servicios de pediatria de 7 IPS. Apertura de 3 nuevas
Aulas Hospitalarias en el afio 2017 (Clinica Cafam, Fundacién Dharma y
Hospital San José Centro), para un total de 28 Aulas Hospitalarias con 58
docentes provisionales vinculados en los 22 Colegios Distritales y 8
docentes nombrados directamente por los Hospitales, donde se atienden
las 20 Localidades, beneficiandose a 4. 663Nifias, Nifios y adolescentes
atendidos en el Programa, de los cuales 160 pacientes estudiantes se han
vinculado al sistema escolar, 5 graduados en diferentes Aulas Hospitalarias.
Apoyo de la Orquesta Filarménica de Bogota: ElI Centro Filarménico
Hospitalario OFB, atendiendo un promedio mensual de 65 estudiantes
vinculados al programa de Aula Hospitalaria con 60 atenciones musicales
en habitaciones en el area de pediatria. Pacientes estudiantes domiciliarios
atendidos: 15.

v Atenciéon Domiciliaria: asistencia técnica y reuniones de articulacién con 7
EPS. Asistencia técnica y acompafiamiento a la gestién operativa de los
servicios de atencion Domiciliaria, a 32 IPS. Fortalecimiento de
competencias a 13 profesionales de 5 IPS y a 17 profesionales de 9 EAPB
en los lineamientos de Atencion Domiciliaria.

v Dolor y Cuidado Paliativo: Fortalecimiento de competencias del personal
médico y paramédico (8 profesionales) en el manejo de dolor agudo y
oncoldgico de 3 SISS (Norte, Centro Oriente y sur Occidente) y a 36
profesionales de la SISS Sur Occidente-USS Kennedy. Asistencia técnica a
Sanitas EPS y a su programa combinado de manejo de dolor.
Fortalecimiento de competencias en manejo de dolor y cuidado paliativo en
la IPS Proyectar Salud con la participacién de 11 asistentes, Socializacion
de lineamientos de Dolor y Cuidado Paliativo aproximadamente a 50
profesionales en simposio de cuidado paliativo de la Fundacién Sanitas, en
el tema Humanizacion en el Manejo del dolor — cuidado paliativo y calidad
de vida en el 7° Seminario de Modificacion de estilos de vida y actualizacion
en pacientes pre y pos trasplantados aproximadamente a 50 participantes.
En Cuidado Paliativo a 21 participantes en el curso taller para la gestién de
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la donacion, para un total de 176 profesionales fortalecidos; Asistencia
técnica del grupo interdisciplinario de dolor en la fundacion Santafé de
Bogoté con la participacion de 7 asistentes, asistencia técnica en dolor a 4
profesionales de la Fundacion Sanitas, 3 de Findolor, para un total de 14
profesionales con asistencia técnica de 3 IPS.

v" Interrupcion Voluntaria Del Embarazo- IVE: 9 IPS con asesoria y asistencia
técnica para la operatividad de la Sentencia C-355 de 2006. Asistencia
técnica integrada con el componente Materno Perinatal a las IPS publicas y
privadas SISS Sur -USS Meissen; IPS Oriéntame y Clinica Magdalena,
mediante el seguimiento a planes de accion derivados de unidades de
analisis de eventos materno perinatales anteriores con énfasis en aquellos
gue tuvieron relacion con Interrupciéon Voluntaria del Embarazo. Asesoria y
asistencia técnica a las siguientes IPS publicas y privadas, a partir de
visitas en las que se realiza seguimiento por evento de Mortalidad Materna
relacionada con IVE: Publicas 1: SISS Norte -USS Simon Bolivar; Privadas
1: Hospital Universitario San Ignacio. Definicion de la codificacion y el
reporte del uso de la Mifepristona, como molécula utilizada para el aborto
guimico en la IPS Oriéntame. 4 eventos de construccion de conocimiento
para el Interrupcion reconocimiento de barreras de acceso a la atencion en
IVE (Fundacion Oriéntame, Mesa por la Vida y Salud de las Mujeres y
Profamilia). Fortalecimiento de competencias de: 124 profesionales en la
implementacion de la Sentencia, a través de Diplomado orientado desde la
SDS, fortalecimiento de competencias del Talento Humano en el marco del
convenio 0925 -2017 con la SISS Norte, de: 143 profesionales de 12 IPS (4
IPS publicas y 8 IPS privadas) y de 3 EAPB y de 53 profesionales
entrenados en el procedimiento de AMEU, para un total de 320
profesionales fortalecidos.

v' Ruta de la Salud: Fortalecimiento del Programa Ruta de la Salud, con la
puesta en operacion de 4 rutas adicionales a las existentes para un total de
40 vehiculos en el Distrito Capital, con una capacidad maxima de 486
usuarios sentados y 80 sillas de ruedas para personas en condicién de
discapacidad y 32 vehiculos con rampa, para la vigencia 2017 se realizaron
267.883 traslados que corresponden a 144.977 usuarios, mejorando el
acceso a la prestacion de los servicios de salud,

v' Medicamentos: 37 asistencia técnicas a IPS ( 24 USS publicas y 11
privadas) y 2 EAPB; de las cuales 22 se enfocaron en el seguimiento a la
disponibilidad, calidad y acceso de medicamentos antiretrovirales del
programa de VIH-SIDA, 10 con el objetivo de contribuir a la determinacion
de la oferta y la demanda de los servicios farmacéuticos, 4 con el enfoque
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de seguimiento a enfermedades materno infantiles (Sifilis, VIH, Hepatitis B)
y 1 para realizar acompafiamiento en la implementacion de procesos y
procedimientos en la gestion de compra, dispensacion y distribucion de
medicamentos. 3 seguimientos al cumplimiento de las Metas de la Politica
Distrital de Medicamentos 2015-2022. Documento de metodologia para
determinacién de la oferta y la demanda de los Servicios Farmacéuticos de
Bogota.

v" Dispositivos Médicos: Plan de Accién de la Politica Distrital de Dispositivos
Médicos 2017 — 2022. Documento preliminar Acceso, Calidad y Uso de
Dispositivos Meédicos, propuesta de metodologia para implementar
mecanismos de monitoreo y seguimiento en el acceso, calidad y uso
racional de dispositivos médicos en las EPS e IPS del Distrito Capital

v' Humanizacion: Asesoria y asistencia técnica en el marco del modelo de
atencion integral en salud a la SISS Centro oriente- USS Victoria nivel
primario y complementario. Socializacion del proceso de nodo de
humanizacion distrital con énfasis en los componentes materno y perinatal a
referentes de la SISS Norte. Desarrollo y sistematizacion de Nodo de
humanizacion Distrital con énfasis en el componente materno perinatal con
socializacion de experiencias exitosas de humanizacion de IPS Publicas y
privadas, y desarrollo de talleres de practicas humanizantes y no
humanizantes Desarrollo de evento de clausura de primera fase del Nodo
de humanizacion distrital con énfasis materno perinatal "una promesa de
valor". Total participantes: 58

v Red de Sangre y Terapia Celular: Se colectaron 264.918 unidades de
sangre total y 14.620 de aféresis para un total de 279.538 unidades, con las
cuales se transfundieron a 75.469 pacientes en 78 servicios de transfusion
sanguinea de clinicas y hospitales de Bogota. Los donantes habituales
fueron 71.107 discriminados de la siguiente manera 64.064 de sangre total
y 7.043 de aféresis sobre un total de 264.918 que corresponde al 26.8 % de
la donacion para 2017.

Meta 4. Incrementar en un 15% la tasa de donacion de érganos

v' Se generaron 1.204 alertas de potenciales donantes referidos por entidades
publicas y privadas, representadas asi: 943 originadas en Bogota (78%),
146 en la Regional No.1 (12%) y 115 en otras Regionales (10%), de los
cuales Doscientos dos (202) fueron donantes efectivos, los cuales se
distribuyeron de la siguiente manera: 161 donantes efectivos en Bogota, 41
de la Regional No. 1 (por fuera de Bogotd).
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v'  Se rescataron (Bogotd vy area de jurisdiccion de la Regional N°1) los
siguientes componentes anatomicos: 294 rifiones, 95 higados, 24
corazones y 9 donantes de pulmén, 73 donantes de cérneas, 50 donantes
de tejido 6seo y 59 donantes de piel Se recibieron de otros departamentos
fuera de la jurisdiccion de la Regional N°1 Red de Donacién y Trasplantes,
por oferta nacional treinta y nueve (39) componentes: 3 corazones, 26
higados y 10 rifiones.

v' Se realizaron 192 jornadas de asesoria y asistencia técnica en informacion
y comunicacion sobre la donacién de o6rganos y tejidos en IPS e
instituciones, con 4835 personas sensibilizadas.

v Se adelantaron 14 jornadas de asesorias y asistencias técnicas en
educacion con énfasis en Gestion Operativa, para un total de 362 personas
capacitadas, con el fin de sensibilizar a la comunidad para la donacion de
organos Y tejidos con fines de trasplante. Se desarrollaron 109 asesorias y
asistencias técnicas en lineamientos de promocion, para un total de 424
personas capacitadas, sensibilizando a funcionarios y la comunidad en
general, en las caracteristicas del proceso de donacién-trasplante, para que
conozcan y promuevan la donacion en la ciudad. Se realizaron 35 asesorias
y asistencias técnicas en los lineamientos de gestion operativa de la
donacion, para un total de 467 personas capacitadas, fortaleciendo los
conocimientos a los funcionarios en las diferentes fases de la Gestion
Operativa de la Donacion, desde la deteccion del potencial donante hasta el
rescate y traslado de componentes anatémicos.

v' Se ha realizaron 26 asesorias y capacitaciones a 31 funcionarios,
afianzando los conocimientos en: reporte de las alertas de donantes
potenciales y donantes reales, notificaciones de parada cardiorespiratoria e
indicadores del Programa y se desarrollaron 27 capacitaciones dirigidas a
141 funcionarios, lo que permite hacer seguimiento en el proceso de
adopcion implementacién y desarrollo de los lineamientos del Programa.

Meta 5. Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes actual a 2020

v Al 31 de Diciembre de 2017, se encontraban en lista de espera 2.832
pacientes activos, que necesitan de un érgano o un tejido (Corneas) asi:
Organos: 1.666 de rifion, 96 para higado, 20 de pulmén, 7 para corazon y
tejidos: 1043 pacientes para tejidos oculares, 463 personas evaluadas para
trasplante hematopoyético. Para la vigencia el promedio mensual de
pacientes que ingresaron a lista de espera de un trasplante, fue de 80
personas.
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v' Se realizaron 57 visitas de auditoria realizando la vigilancia de los actores
de la red de Donacion y Trasplantes, verificando el cumplimiento con la
normatividad legal vigente, con los lineamientos definidos por Ila
coordinacion Regional y Nacional, con el fin de beneficiar a los pacientes
de lista de espera, de manera confiable, segura y oportuna. Se
desarrollaron 13 visitas de auditoria a IPS generadoras, con el fin de
sensibilizar al talento humano en el reporte de alertas de posibles donantes,
tanto en Glasgow menor de 5/15 y Parada Cardio Respiratoria — PCR a la
CRN1-RDT, cuarenta y dos (42) auditorias de seguimiento tanto de
auditoria como de plan de mejora de las diferentes instituciones visitada,
con el fin de mejorar los procedimientos que permitan beneficiar a los
pacientes en lista de espera, de manera confiable, segura y oportuna.

v' Se desarrollaron 91 asistencias técnicas de Inscripcion y demas temas
relacionados con la gestion de la CRN1-RDT a IPS Trasplantadoras,
Bancos de Tejidos y Particulares, con el fin de orientar, en los temas
relacionados con normatividad, inscripcion y gestion de la donacién entre
otros.

v Se adelant6 la validacion de inscripcion de 34 IPS con servicios de
trasplantes, con el fin de asegurar que las IPS trasplantadoras de 6rganos y
tejidos y bancos de tejidos puedan desarrollar su funcién de trasplantes en
el marco de la normatividad vigente. Revision de Novedades de Recurso
Humano, a 145 IPS con servicio de trasplante, con el fin de asegurar que
las IPS trasplantadoras de 6rganos y tejidos y bancos de tejidos cuenten
con el Talento Humano idéneo para desarrollar su funcion de trasplantes en
el marco de la normatividad vigente.

Meta 6. Garantizar el 100% de la atencion integral de prestacion de servicios
demandados en salud mental en las cuatros subredes integradas de servicio de
salud de acuerdo a la Ley 1616 de 2013, dentro de los servicios demandados.

v' Asesoria y Asistencia técnica con los referentes de Salud Mental de las 4
Subredes integradas de servicios sobre el abordaje integral desde la ley
1616 de Salud Mental.

v' Asesoria y asistencia técnica al grupo a la Subred Norte, en el marco de la
prestacion de servicios de salud mental con énfasis en hospitalizacién para
nifios, nifas y adolescente, para el fortalecimiento de este servicio en la
Clinica Fray Bartolomé y la USS Simén Bolivar. Asesoria y asistencia
técnica a 4 referentes de Salud Mental y Lider Hospitalario de la red
publica (Subredes Centro Oriente y Suroccidente), sobre las intervenciones
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propuestas por el Ministerio de Salud para el abordaje de la salud mental,
problemas, trastornos mentales y epilepsia, en el marco de las Ruta de
promocion y mantenimiento y de la Ruta para el grupo de riesgo en el
contexto del modelo MIAS-AIS.

v' Seguimiento a la atencion de casos clinicos con trastorno mental, atendido
por las USS San Blas y de la USS Vista Hermosa-UMHES la Estrella, y la
USS Kennedy-Floralia, con el fin de garantizar la atencion integral y
proteccién social y restablecimiento de derechos de la persona atendida,
mejorando la atencion de estos pacientes a nivel interdisciplinario y
fortaleciendo la calidad de la atencién de las USS en mencion.

v' Asesoria y asistencia técnica en el Modelo de Atencion Integral en Salud,
en el marco de la RIAS de los problemas, trastornos mentales y epilepsia a
15 IPS (4 IPS Publicas y a 11 IPS privadas).

v Asistencia técnica a la Secretaria de Integracion Social a partir del Modelo
de atencion integral de Salud en el marco de la Implementacion de las
Rutas de Atencion integral de Salud Mental y consumo de sustancias
psicoactivas.

v' Adicionalmente se avanzé en la adopcion y adaptacién de la RIAS de
trastornos psicosociales y del comportamiento asi: Plan de adaptaciéon de
las RIAS de Trastornos Psicosociales y del Comportamiento, ajustados
acorde al proceso metodoldgico definido desde la DPSS. Matriz de
intervenciones y factores de ajuste identificados para el grupo de riesgo de
la RIAS de Trastornos Psicosociales y del Comportamiento. Socializacion
en Mesa de trabajo “Alianza por la salud publica” la RIAS de Salud Mental,
con el respectivo tramo de la RIAS de Promocion y Mantenimiento de la
Salud, en este espacio participaron 34 actores de instituciones de
educacion superior. Documento preliminar de lineamientos para la
adaptacién de la RIAS trastornos psicosociales y del comportamiento
Documento diagnostico de andlisis de oferta y demanda de Salud Mental
2016.

v' 4 Eventos de Fortalecimiento de la Salud Mental en el que se socializo
MIAS, RIAS, Protocolo de violencia Sexual y estudios de Salud Mental y
Consumo de sustancias Psicoactivas con la participacion de 534 personas.

v' En el tema especifico de Victimas, se adelanté la socializacion de la Ruta
de violencia a IPS publicas y privadas a 42 personas, en el evento
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Celebracion del “Dia mundial de la Eliminaciéon de la Violencia Contra la
Mujer”.

Asistencia técnica a 11 IPS (4 publicas-SISS y 7 IPS Privadas) y a Una (1)
EPS, en el Modelo de Atencion Integral en Salud, en el marco de la Ruta
Integral de Atencién en Salud, para la poblacion en riesgo y victima de
violencias en el conflicto armado, violencias de género y otras violencias
interpersonales.

Asesoria y asistencia técnica con referente del programa de atencion
psicosocial y salud integral a victimas (PAPSIVI) a 8 EPS, para seguimiento
y gestibn a caso de victima de conflicto armado, a 1 EAPB, para
seguimiento a caso de paciente en condicion de discapacidad y a 1 IPS
para seguimiento a caso de atencién a victima de violencia sexual y
activacion de protocolo.

Asesoria y asistencia técnica con referentes de promocion y deteccién
temprana de la SISS Norte, para seguimiento a caso de interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) y para gestion en la atencion integral a
victima de violencia de conflicto armado y sexual.

Asesoria y asistencia técnica con referentes de 5 EPS, para dar respuesta
sobre atencién a victimas de conflicto armado.

Asistencia técnica con referente de 1 EPS, para revisiébn de propuesta de
Ruta Integral de Atencién en Salud para poblacion menor de cinco afios
victima de violencia sexual y no sexual.

Informe final de plan de accién 2017 para el Consejo Distrital de atencion
integral a victimas de violencia sexual, intrafamiliar y explotacion sexual y
comercial de nifios, nifias y adolescentes.

Meta 7. Disefio e implementacion de un programa de deteccion temprana de la
enfermedad de alzhéimer en Adultos Mayores

v

Documento del Programa de Deteccibn Temprana de Demencia tipo
Alzheimer. (100%)

Socializacion de avances del programa de alzhéimer en 5 IPS privadas.
Clinica Emmanuel, Fundar y Preveer, Intellectus y Canus.
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Meta 8. A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica de los pacientes con
enfermedad mental y neuropsiquiatrica.

v' Apropiacion documental que permitira aportar mayores elementos al
desarrollo de estrategias para la medicién de la adherencia tanto a guias
como al tratamiento.

v' Levantamiento de informacién para establecer medicion de adherencia
terapéutica, instrumentos e indicadores que tuvieran las IPS publicas y
privadas priorizadas que prestan servicios en Salud Mental: 4 Publicas
(SISS Norte, Centro oriente, Sur y Sur Occidente) y 6 privadas, con la
evidencia de que en ninguna de las IPS mencionadas se realizaba medicion
de adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedad mental y
Neuropsiquiatrica.

v' Levantamiento de informacion con las IPS contratadas por el ICBF para la
atenciébn de nifios, nifias, adolescentes y mayores de 18 afios con
discapacidad en la modalidad de Internado, indagando sobre que facilitaba
y que dificultaba el seguimiento de las instrucciones médicas.
(Evidencidandose grandes fallas para la adherencia terapéutica)

v"Articulacion con expertos y propuesta de estrategias para avanzar en la
definicién de la linea de base de adherencia terapéutica: 1 Mesa de trabajo
con expertos académicos y asistenciales para definir inicialmente el
concepto de adherencia terapéutica, definir los componentes de la
adherencia y los actores que participan en el concepto de adherencia
terapéutica (paciente-individuo, familia, comunidad, profesionales de la
salud, actores intersectoriales, Sistema de Salud), en las cuales se socializé
la Meta Distrital y se evidencié que a nivel Internacional hay referencia de
mediciones pero asociadas a patologias especificas.

v Documento de Analisis Ecologico del Problema de Adherencia en IPS
publicas y Privadas desde el Modelo Ecolégico (paciente-individuo, familia,
comunidad, profesionales de la salud, actores intersectoriales, Sistema de
Salud), como marco de proyeccion de analisis para la definicion de Linea de
Base.

Meta 9. A 2020 iniciar en instituciones adscritas o vinculadas procesos de
rehabilitacion integral en 800 pacientes con adicciones.
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v' En 2017 iniciaron 328 pacientes proceso de rehabilitacion para el consumo
de sustancias psicoactivas asi: en las USS Santa Clara 141 y las Delicias
60 y Fundacion La Luz 127 pacientes.

v Informe de seguimiento de los pacientes con trastornos asociados a
consumo de sustancias psicoactivas ingresados en las IPS para abordaje
integral en el afio 2017

v Definicién y ajustes del plan de analisis y formulacion de lineamientos para
la organizacién y distribucion de servicios de atencion de las subredes que
oferten servicios para la Salud Mental y manejo de la farmacodependencia,
para poblacion afiliada a la EPS Capital Salud.

v'Asistencia técnica al equipo interdisciplinario de la USS Santa Clara, las
Delicias y Fundacion la Luz, para el seguimiento al abordaje integral de los
pacientes con problemas y trastornos asociados al consumo de sustancias
Psicoactivas.

v" En el marco del Modelo de Atencién Integral en Salud y la Ruta de Atencion
Integral para el consumo de sustancias Psicoactivas, se adelantd la
identificacion de facilitadores y barreras para la adaptacion y adopcion de
la RIAS de SPA, elaboracion del Plan de andlisis para la implementacion de
la RIAS para los Trastornos Asociados al Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

v' Socializacién de los avances en la adopcién y adaptaciéon de la RIAS de
Trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas en el Comité
de Estupefacientes. Asesoria y asistencia técnica a 8 IPS (4 IPS publicas-
SISSy 7 IPS privadas) y a 1 EAPB. Asesoria y asistencia técnica a la
Secretaria de Educacion partir del Modelo de atencion integral AIS en el
marco de la Implementacion de las Ruta de Atencién integral de SPA.

Meta 10. Alcanzar a 2016 el equilibrio operacional y financiero de la EPS Capital
Salud y mantenerlo durante el resto de periodo

v Esta meta se cumplié en la vigencia 2016.

Meta 11. Disefiar un plan y poner en marcha las estrategias para lograr en un
plazo maximo de 10 afios el saneamiento de las deudas y la capitalizacién de la
EPS Capital Salud
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v Aceptacion de la oferta de suscripcion de 40.000 millones de acciones de
valor nominal de un peso, en tanto salud total reduce su participacion al
11%, para el fortalecimiento financiero, que representan para Bogota una
composicién accionaria en Capital Salud entidad promotora del Régimen
subsidiado del 88,9%, en tanto que salud total EPS SA, reduce su
participacion al 11%, avanzando en la estrategias de fortalecimiento
financiero para dar cumplimiento al Decreto 2702 de 2014, que permite que
la sociedad cumpla con los requisitos de habilitacion financiera en un
término de 7 afos y para lo cual se tiene un programa de capitalizacion de 4
afos, lo anterior en el marco de la Resolucion 2432 de 2016.

v" Proyecto nuevo modelo de remuneracion: Presupuesto Global Prospectivo
por actividad final con incentivo de desemperio (Version preliminar 10).

v' Trasferencia de 10.000.000.000 millones de pesos, por concepto de
capitalizacion, mediante resoluciéon 1040 del 9 de junio del 2017, en el
marco de las estrategias para fortalecer financieramente a Capital Salud. Se
aprueba una capitalizacion antes del 31 de diciembre del 2017 para aportar
como capital de la sociedad este afo, conservando la participacion
accionaria por parte de los accionistas (SDS con el 88,99% y Salud Total
con el 11,0%) y generando una composicion accionaria asi: Bogoté Distrito
Capital $70.001.264.800 y Salud Total EPS S.A $8.652.259.362, para un
total $78.653.524.162, que corresponde a un adelanto de 20 mil millones
adicionales a los 10 mil millones previstos en el plan inicial de
capitalizacién, para un total de 30 mil millones de pesos aprobados para
capitalizacion por parte del Distrito y de $3.708.044.16 por parte Salud Total
EPS para la vigencia 2017.

v" Documento guia para habilitacion de la EPS al régimen Contributivo, que
tiene como componentes basicos la parte juridica, financiera,
aseguramiento, sistemas de informacion y plataforma tecnolégica y
atencion al usuario desarrollada de acuerdo a los lineamientos de la
Superintendencia Nacional de Salud.

v" Documento de Evaluacion actualizada de la informacion financiera y técnico
cientifica de Capital salud a Julio, septiembre y noviembre del 2017 como
insumo para la Capitalizacion. (Version 2)

v Documento de propuesta para la habilitacion de la EPS al régimen
Contributivo, que tiene como componentes basicos la parte juridica,
financiera, aseguramiento, sistemas de informaciéon y plataforma
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tecnoldgica y atencion al usuario desarrollada de acuerdo a los lineamientos
de la Superintendencia Nacional de Salud con sus anexos

Resolucién No. 3050 del 22 de diciembre del 2017 para la trasferencia de
recursos por un valor de 20 mil millones de pesos con destino al
fortalecimiento financiero de la EPS Capital Salud.

Meta 12. Disminuir hasta en 12% la insatisfaccion con el acceso a la atencion en
salud de los afiliados a Capital salud a 2020Metas Plan de Desarrollo

v

Ajuste del plan de mejoramiento en el mes de enero de 2017, segun estudio
de satisfaccion del 2016.

Socializaciéon por parte de la EPS Capital Salud a las 4 subredes de los
resultados de las encuestas de satisfaccion del Il semestre de 2016, lo que
permitié a las subredes Sur, Sur Occidente y Centro Oriente, formular sus
planes de mejoramiento de acuerdo a barreas identificadas.

Aplicacion por parte de Capital Salud de 1.540 encuestas de satisfaccion en
los diferentes puntos de atencion al usuario e IPS durante el primer
semestre de 2017, reportdndose un porcentaje de satisfaccion del 84.2% y
de insatisfaccion del 15.8% segun encuestas aplicadas.

Identificacion de principales barreras de acceso en la EPS Capital salud, 5:
No hay oportunidad en la asignacion de citas, tiempos prolongados en salas
de espera para la atencion, no oportunidad en la entrega de medicamentos,
atencion deshumanizada y falta de divulgacién de deberes y derechos entre
los afiliados

Cumplimiento al plan de mejoramiento con corte a diciembre del 2017 por
parte de la EPS Capital Salud y ajuste al plan de mejoramiento de la EPS,
segun nuevas barreras identificadas.

Visitas a la subredes Integradas de Servicios de Salud, para el seguimiento
de los planes de mejoramiento, realizadas en el primer semestre de 2017.

Socializacién por parte de la EPS Capital Salud los resultados del estudio
de satisfaccion del | semestre de 2017 a las subredes Integradas de
Servicios de Salud.

Aprobacién por parte de Capital Salud del Plan de Mejoramiento ajustado
segun encuestas de satisfaccion del | semestre de 2017
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6) Resultados en la transformacion de la problemética:

v Fortalecimiento del Programa Ruta de la Salud en el marco del Modelo de
Atencion Integral en Salud, con la puesta en operacién para la vigencia
2017 de 4 rutas de la salud adicionales a las existentes para un total de 40
vehiculos en el Distrito Capital, con una capacidad maxima de 486 usuarios
sentados y 80 sillas de ruedas para personas en condicion de discapacidad
y 32 vehiculos con rampa. En 2017 se realizaron 267.883 traslados
beneficiandose  144.977 usuarios (menores de 18 afios , gestantes,
mayores de 60 afos, y personas con discapacidad), lo cual ha permitido
mejorar el acceso a los puntos de atencion de la Unidades de Servicios de
salud de las subredes integradas de servicios de Salud ESE, brindando un
apoyo directo a los usuarios para que asistan a los Centros de Atencion
Primara en Salud- CAPS, adicionalmente se han reduciendo las barreras
geograficas y econdémicas a la poblacibn méas necesitada del Distrito
Capital.

v' Fortalecimiento del Programa de Aulas Hospitalarias con la apertura de 3
nuevas Aulas Hospitalarias (Clinica Cafam, Fundacion Dharma y Hospital
San José Centro), para un total de 28 Aulas Hospitalarias con 66 docentes,
beneficiAndose 4.663 nifias, nifios y adolescentes de la ciudad, atendidos
en el Programa, de los cuales 160 pacientes estudiantes se han vinculado
al sistema escolar, 5 graduados en diferentes Aulas Hospitalarias en las 20
localidades.

v' Atencién por parte de “El Centro Filarménico Hospitalario OFB”, de un
promedio mensual de 65 estudiantes vinculados al programa de Aula
Hospitalaria con 60 atenciones musicales en habitaciones en el area de
pediatria, estrategia intersectorial (SED, SDS) dirigida a nifias, nifios,
adolescentes y joévenes en condicibn de enfermedad, quienes han
interrumpido su proceso de escolarizacion de manera parcial o permanente,
implementado en los hospitales de la ciudad con el objetivo de facilitar
escenarios aprendizaje en educacion formal, lidicos y de socializacion,
durante la estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos, garantizando
un ambiente enriquecido de aprendizajes, desde una perspectiva de
atencion integral.

v Se colectaron 264.918 unidades de sangre total con las cuales se
transfundieron a 75.469 pacientes en 78 servicios de transfusion sanguinea
de clinicas y hospitales de Bogota, disponiendo de sangre oportunamente
para las clinicas y trasfundiendo a sus pacientes frente a una emergencia,
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reduciendo una posible muerte o complicaciéon de los ciudadanos del
Distrito Capital.

v" Se logré una tasa de Donacién de 19.92, cumpliéndose con la meta del
cuatrienio que corresponde a 18,5 (incremento del 15%), esto se debe la
entrada en vigencia el 04/02/2017, de la “Ley 1805 de 2016”, emanada del
Congreso de la Republica, por medio de la cual se modifican la Ley 73 de
1988 y la Ley 919 de 2004 en materia de donacién de componentes
anatomicos y se dictan otras disposiciones, que tiene por objeto ampliar la
presuncion legal de donacion de componentes anatomicos para fines de
trasplantes u otros usos terapéuticos, lo que generd en gran medida el
aumento de donantes, lo cual se refleja directamente en el incremento de la
Tasa de Donacion.

v'  Se trasplantaron 551 6érganos asi: 383 de rifiébn (293 con Donante
Cadavérico y 90 con Donante Vivo), 135 de higado (109 con Donante
Cadaveérico y 26 con Donante Vivo), 4 de higado — rifion, 8 de Pulmén y 21
de corazon, beneficiando aproximadamente a 447 personas de la lista de
espera, mejorando la calidad de vida de los pacientes y evitandoles una
posible muerte.

v Se logré una tasa de Trasplantes de 64,5 cumpliéndose con la meta del
cuatrienio que corresponde a 58,6 (incremento del 15%), esto se debe la
entrada en vigencia el 04/02/2017, de la “Ley 1805 de 2016”, emanada del
Congreso de la Republica, por medio de la cual se modifican la Ley 73 de
1988 y la Ley 919 de 2004 en materia de donacién de componentes
anatomicos y se dictan otras disposiciones, que tiene por objeto ampliar la
presuncion legal de donacion de componentes anatomicos para fines de
trasplantes u otros usos terapéuticos, lo que genero en gran medida el
aumento de donantes y por ende el niumero de trasplantes, lo cual se
refleja directamente en el incremento de la Tasa de Trasplantes.

v Fortalecimiento de la prestacion de los servicios de Salud Mental brindando
una atencion Integral asi: En los Servicios de Consulta Externa se
atendieron 2.701 personas y se realizaron 6.505 atenciones, para una
concentracion de 2,4 atenciones por persona; En los Servicios de Urgencias
se atendieron 1.358 personas y se realizaron 1.756 atenciones, para una
concentracion de 1,3 atenciones por persona; Para el Servicio de
Hospitalizacion se atendieron 1.163 personas y se realizaron 1378
atenciones, con una concentracién de 1,2 atenciones por persona’. En las

> Fuente: Base de datos RIPS SDS 2017, poblacion vinculada, desplazada y atenciones No POS. Datos reportados por las
ESE red adscrita, IPS red complementaria e IPS red urgencias, validado por la SDS y con corte a 30 de noviembre de 2017.
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Subredes Integradas de Servicios de Salud se generaron 7.259 egresos
con un promedio dia estancia de 14,4 dfas®.

v" Vinculacién de 328 pacientes con consumo de sustancias psicoactivas al
proceso de rehabilitacién integral en IPS, los cuales han recibido un
abordaje integral desde un equipo interdisciplinario en el cual se les
brindaron atenciones por Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, y Talleristas. Las atenciones que se les brindaron se
realizaron bajo un Modelo de Atencion biopsicosocial, en el cual se
realizaron intervenciones individuales, grupales y familiares, con el objetivo
de la disminucion del consumo e inclusion en sus diferentes marcos
referenciales.

v' Trasferencia de 10.000 millones de pesos, por concepto de capitalizacion,
mediante Resolucién 1040 del 9 de junio del 2017 y $20.000 millones de
pesos mediante Resolucion No. 3050 del 22 de diciembre del 2017, para el
fortalecimiento financiero de Capital Salud en el marco del Plan de
Desarrollo “Bogota mejor Para Todos”, para mejorar la prestacién de los
servicios de salud y mejorar indicadores de solvencia econémica.

v' Se logré una reduccion del 15.8% de insatisfaccion en los usuarios de
Capital Salud debido a las siguientes estrategias implementadas en la EPS:
implementacion del nuevo modelo de pago por actividad final, digiturnos en
los PAU, filtros para priorizar a la poblacion mayor, nifios, nifias, mujeres
embarazadas, discapacidad, para agilizar los tramites administrativos, caja
rapida, ventanilla preferencial, algunos puntos tienen entrega de
medicamentos con el mismo horario de los PAU; mejorando la oportunidad
en la atencion de la poblacién y la descongestion especialmente en los PAU
donde se presentaban largas filas para atencibn y entrega de
medicamentos, asi como el trdmite administrativo.

Problema social atendido 8
1) Identificacién y descripcion de la problematica social:

El actual sistema general de seguridad social en salud colombiano, se caracteriza
por una fragmentacion gue se manifiesta _en la descoordinacién entre
entidades del sector, duplicidades de servicios e infraestructura, capacidad
instalada ociosa 0 sobresaturada y servicios no_resolutivos, al igual que

® Fuente Sistema de Informacién CIP de la SDS poblacién pobre no asegurada, desplaza, no POS vy afiliada al SGSS, corte
30 de octubre.
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segmentacion en la prestacion de los servicios de salud y deficiencias en la
Rectoria y Gobernanza del ente Rector en Salud.

La problematica descrita tiene como causas fundamentales: La Desarticulacion de
las Politicas Nacionales y Distritales en materia de salud y la imprecision en las
normas sobre las competencias de los entes territoriales en el ejercicio de la
rectoria en salud y en especial lo relativo a la conformacion, integracion,
operacion, habilitacién y seguimiento a las redes de servicios de salud. Un Modelo
de atencion asistencial e incompleta, centrado en la enfermedad, el cuidado de
episodios agudos y en la atencidén hospitalaria. La desintegracion en la Prestacion
de los Servicios de Salud. Crisis financiera debido al déficit en el financiamiento
publico de la salud y a las dificultades en la eficiencia en el gasto y en el recaudo
de los servicios prestados. Planes de beneficios diferenciales (Plan Obligatorio de
Salud Contributivo y Subsidiado, Plan de Intervenciones Colectivas, Enfermedad
Profesional y Accidentes de Trabajo), que no reconocen las diferencias en los
grupos de poblacion y género. La oferta y disponibilidad de servicios que no se
corresponde con las necesidades y expectativas de la poblacion. Servicios de
salud que no cumplen con los requisitos minimos de calidad y competitividad.
Déficit en el financiamiento publico de la salud por la falta de un manual tarifario
adecuado. La no existencia de un sistema integrado de informacién en salud. El
tiempo empleado por los hospitales en gestion administrativa, los distrae de su
mision esencial que es la prestacion con calidad de los servicios de salud.

Lo anterior trae como consecuencia entre otras barreras de tipo administrativo,
econOémico, cultural y geogréfico, inequidades en el acceso a los servicios de
salud, debilidades en la estructuracion y operacion de las redes de prestacién de
servicios de salud, ineficiencia acumulada en reprocesos, costos de personal, de
insumos, medicamentos, almacenamiento y control, pérdida de oportunidad y
continuidad de la atencion, escasa resolutividad, desintegracion de servicios de
salud, fallas en la calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y
seguridad) y altos gastos de bolsillo para la poblacion, condiciones indignas de
trabajo para los trabajadores del sector salud (contratacién informal, baja
remuneracion, jornadas exhaustivas de trabajo, pago a destajo, etc.). Rezagos en
temas fundamentales como la actualizacion y modernizacion de tecnologia e
infraestructura fisica, aunado a la pérdida de competitividad en el sector y
ssobreutilizacién de las instituciones hospitalarias de tercer nivel de atencion y la
inoportunidad de las citas médicas, particularmente con especialistas, entre otros.

Asi mismo, un impacto negativo en la salud de la poblacion del Distrito capital,
evidenciandose el deterioro de los indicadores de mortalidad evitable y morbilidad
en la ciudad, incremento en la demanda de servicios asistenciales y de alto costo;
ineficiencia y aumento del gasto en salud, la critica situacién de los prestadores
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publicos y privados de servicios de salud, el alto riesgo a la sostenibilidad y
viabilidad de los hospitales publicos, las redes de servicios desintegradas y
fragmentadas, con numerosas y grandes barreras de acceso a servicios de salud;
la insatisfaccion con la prestacion de servicios por parte de usuarios y el abordaje
no integral de las necesidades de salud de la poblacion.

2) Politica Pablica:

v" Plan Decenal en Salud Publica 2012-2021, busca "lograr la equidad en

salud y el desarrollo humano®.

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un Nuevo Pais”.

Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas para

Bogota D.C 2016-2020 “Bogota Mejor para Todos 2016-2020".

v Politica de Atencién Integral en Salud “Un sistema de salud al servicio de la
gente”.

v’ Ley 152 de 1994, “Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de
Desarrollo”; asi como, de lo estipulado en el Acuerdo 12 de 1994, por el
cual se adopta el Estatuto de Planeacion del Distrito Capital, la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C.

v' Ley 489 de 1998 “por la cual se dictan normas sobre la organizacién y
funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las
disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”

v Ley 715 de 2001. Mediante la cual se adopta el Sistema General de
Participaciones. Establece como competencias de la nacién entre otras, la
promocion de organizaciones de redes de prestacion de servicios de salud.

v' Ley 909 de 2004: “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo
publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones”. En el que los gerentes y los miembros de las Juntas
directivas de las Empresas Sociales del Estado resultantes deben tener en
consideracion los criterios que regulan el ejercicio de su funcion.

v Ley 1122 de 2007, “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones”: Articulo 27: “Regulacion de las Empresas Sociales del
Estado”, en especial lo establecido en el literal a. Requisitos para la
creacion, transformacion, categorizacion, organizacion y operacion

v Ley Estatutaria 1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, cuyo objetivo es
“Garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion”.

AN
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v Decreto 1011 de Abril de 2006, el cual establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y la cual reemplaza el Decreto 2309 del 2002.

v’ Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion social.

v" Resolucion 429 de 2016, “Por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencion Integral en Salud”.

v Resolucion 1441 de 2016, “Por la cual se establecen los estandares,
criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud (PAIS) y se dictan otras disposiciones”.
En la cual se adopta el “Manual de Habilitacion de Redes Integrales de
Prestacién de Servicios de Salud”.

v Resolucion 256 de 2016. Por la cual se modifica el sistema de informacion
para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud.

v" Resolucién 3916 de 2016. Por la cual se modifica la Resolucién 2184 de
2016, y se dictan otras disposiciones -Continuidad de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero. "

v" Resolucion 2184 de 2016. Por la cual se efectia la categorizacion del
riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial para la
vigencia 2016 y se dictan otras disposiciones

v" Acuerdo 641 de 2016: “Por el cual se efectia la reorganizacién del Sector
Salud de Bogot4, Distrito Capital.

v' Decreto 171 de 2016: “Por medio del cual se designan, durante el periodo
de transicion, los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion ordenada por el Acuerdo Distrital 641 de 2016”.

3) Poblacién:

Poblacién total afectada: 8.080.734

Sub red Integrada de servicios de salud | Poblacién afectada
Centro Oriente 1.065.911
Norte 3.169.768
Sur 1.269.388
Sur Occidente 2.575.667
Total 8.080.734

Fuente: Proyecciones de poblacion por localidad para Bogota 2016-2017
Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota-DANE.- Base de datos Contributivo
BDUA - FOSYGA, corte a diciembre de 2016- Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud RIPS-DPS-SDS.
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Poblacion a atender en la vigencia: 1.641.974 (Para el calculo de esta poblacion
se tuvo en cuenta la distribucion por afiliacion al SGSSS, asi: 100% de subsidiada,
100% de participante vinculada, 5% del régimen contributivo y 5% de excepcidn)

Sub red Integrada de servicios de salud | Poblacion a atender
Centro Oriente 338.063
Norte 382.147
Sur 459.554
Sur Occidente 462.210
Total 1.641.974

Fuente: Proyecciones de poblacion por localidad para Bogota 2016-2017
Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota-DANE.- Base de datos Contributivo
BDUA - FOSYGA, corte a diciembre de 2016- Registros Individuales de Prestacion de

Servicios de Salud RIPS-DPS-SDS.

Poblacion atendida en la vigencia:

Sub red Integrada de servicios de salud | Poblacion atendida
Centro Oriente 125.613
Norte 67.412
Sur 152.270
Sur Occidente 138.485
Total 483.780

Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial-Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud RIPS-DPS-SDS

4) Proyecto(s) de inversion:

Cédigo y nombre de proyecto de inversion: 1189 - Organizacion y operaciéon de
servicios de salud en Redes Integradas

Metas del proyecto de inversion:

Programacién

Meta Descripcién 2017 Ejecucion 2017
Desarrollar las cuatro subredes integradas de
1 .
servicios de salud. 4 4
Reducir para 2020 a 5 dias la oportunidad de la A Noviembre de 2017:
atencion ambulatoria en consultas médicas de 11,2 dias oportunidad
2 - o 6,8
especialidades bésicas. global de las
especialidades bésicas
Disminuir a menos del 95% los porcentajes
. . - 85,5% con corte a
3 | promedio de ocupacion de los servicios de 159% .
. DO ) Noviembre de 2017
urgencias en las instituciones adscritas
Disefiar y poner en operacion completa y
4 consolidada la estructura técnica y operativa de 100% 91.67%

habilitacion y acreditacion de calidad al finalizar
el 2017
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Meta

Descripcién

Programacion
2017

Ejecucién 2017

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo
y Evaluacion del Modelo que incluya como
minimo la linea de base, los indicadores de
proceso, resultado e impacto de caracter técnico
y financiero a 2019. (Habilitacion y Acreditacion)

30%

25,00%

Disefiar y poner en marcha en el 100% de
redes el nuevo esquema de remuneracion e
incentivos en los seis (6) meses finales de
2016 y tener una operacion completa 'y
consolidada del esquema de remuneracion e
incentivos al finalizar el segundo afio de
operacion (2017)

50,13%

50,13%

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo
y Evaluacion del modelo que incluya como
minimo linea de base, los indicadores del
proceso, resultado e impacto de caracter técnico
y financiero a 2019. (Pago por Incentivos)

40%

23,33%

Durante el primer afio de este plan conformar la
entidad y cumplir todos los tramites legales,
administrativos, financieros y técnicos que sean
requeridos

Meta cumplida
en 2016

Meta cumplida en
2016

Poner en marcha un plan de transicion que un
plazo maximo de dos (2) afios después de
constituida le permita a esta empresa asumir de
manera gradual y ordenada el manejo de la
labores que le sean delegadas.

83%

83%

10

Tener una operacion completa y consolidada la
operacion de la empresa asesora de gestion
administrativa y técnica al finalizar el tercer afio
de operacion (2019).

40%

37%

11

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo
y Evaluacion del Modelo que incluya como
minimo la linea de base, los indicadores de
proceso, resultado e impacto de caracter técnico
y financiero a 2019. (Instituto de Logistica)

28%

22%

Presupuesto:

Millones de pesos

Meta

Descripcién

Ppto
Asignado

Ppto

Comprometido

Giros

Desarrollar las cuatro subredes integradas de
servicios de salud.

141.977,47

141.836,08

133.700,32

Reducir para 2020 a 5 dias la oportunidad de la
atencion ambulatoria en consultas médicas de
especialidades basicas.

3.654,40

3.654,40

1.113,26

3

Disminuir a menos del 95% los porcentajes
promedio de ocupacién de los servicios de

41,01

41,01 20,70
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Meta

Descripcién

Ppto
Asignado

Ppto
Comprometido

Giros

urgencias en las instituciones adscritas

Disefiar y poner en operacién completa y
consolidada la estructura técnica y operativa
de habilitacién y acreditacion de calidad al
finalizar el 2017

1.115,00

1.115,00

557,50

Disefiar y poner en marcha el Plan de
Monitoreo y Evaluacién del Modelo que incluya
como minimo la linea de base, los indicadores
de proceso, resultado e impacto de caracter
técnico y financiero a 2019. (Habilitacion y
Acreditacion)

0,00

0,00

0,00

Disefiar y poner en marcha en el 100%
de redes el nuevo esquema de
remuneracion e incentivos en los seis (6)
meses finales de 2016 y tener una
operacion completa y consolidada del esquema
de remuneracion e incentivos al finalizar el
segundo afio de operacién (2017)

0,00

0,00

0,00

Disefiar y poner en marcha el Plan de
Monitoreo y Evaluacién del modelo que incluya
como minimo linea de base, los indicadores del
proceso, resultado e impacto de caracter
técnico y financiero a 2019. (Pago por
Incentivos)

517,88

517,88

297,15

Durante el primer afio de este plan conformar
la entidad y cumplir todos los tramites legales,
administrativos, financieros y técnicos que sean
requeridos

0,00

0,00

0,00

Poner en marcha un plan de transicion que un
plazo maximo de dos (2) afios después de
constituida le permita a esta empresa asumir
de manera gradual y ordenada el manejo de la
labores que le sean delegadas.

0,00

0,00

0,00

10

Tener una operacién completa y consolidada la
operacion de la empresa asesora de gestion
administrativa y técnica al finalizar el tercer afio
de operacion (2019).

0,00

0,00

0,00

11

Disefiar y poner en marcha el Plan de
Monitoreo y Evaluacién del Modelo que incluya
como minimo la linea de base, los indicadores
de proceso, resultado e impacto de caracter
técnico y financiero a 2019. (Instituto de
Logistica)

0,00

0,00

0,00

5) Acciones:

Meta 1. Desarrollar las cuatro subredes integradas de servicios de salud.
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v Validacion de la estructura Organizacional y Administrativa para las 4

Subredes Integradas de Servicios de Salud, ante las entidades e instancias
competentes e implementacion de las plantas de personal y manuales de
funciones respetando lo ordenado en el acuerdo 641 de 2016.

Informes ejecutivos de seguimiento trimestral a la implementacion de la red
publica de servicios de salud aprobada por el MSPS, con cortes a
septiembre de 2016, diciembre de 2016 y marzo de 2017.

Informe de seguimiento a la fase de transicion de la implementacién de la
Red Integral de Servicios de Salud (periodo abril 2016-abril 2017)

Informe de seguimiento a la fase de operacion de la Red Integrada de
Servicios de Salud (periodo abril-junio de 2017)

Matrices 170 “Plan de implementacién por Subred “y 171.1 “Seguimiento al
plan de accion®, diligenciadas y consolidadas para los informes de
seguimiento trimestral en los cortes de septiembre 2016, diciembre 2016 y
marzo 2017 y repositorio de informacion actualizado a los mismos cortes.

Matrices 170 “Plan de implementacion por Subred “y 171.1 “Seguimiento al
plan de accion®, con seguimiento a la fase de transicion (abril 2016-abril
2017) de la Red Integrada de Servicios de Salud y repositorio de
informacion actualizado al seguimiento.

Matrices 170 “Plan de implementacion por Subred “y 171.1 “Seguimiento
al plan de accién®, con seguimiento a la fase de operacion de la Red
Integrada de Servicios de Salud para el periodo abril-junio de 2017 y
repositorio de informacion actualizado al seguimiento.

v' Aplicativo CIP Version 2.0 con informacion completa y validada al mes de

septiembre de 2017 de la totalidad de Unidades de Servicios de Salud de la
RIPSS y modelo de inteligencia de negocios de servicios trazadores
actualizado.

Documento técnico frente a la situacion del pasivo prestacional por
pensiones y cesantias de las Subredes Integradas de Servicios de Salud
ESE, determinando monto de cesantias vigencia 2016 y corte a junio de
2017; ejecucion del plan de trabajo establecido para cumplir los requisitos
previos al estudio actuarial (calculo del pasivo pensional del sector) a
realizar por parte del Ministerio de Hacienda y crédito publico.
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v  Informe de cierre de Estados Financieros vigencia 2016 de las cuatro

Subredes Integradas de Servicios de Salud y seguimiento al
comportamiento financiero durante la vigencia 2017.

v' Asistencia técnica y monitoreo a la gestion administrativa, financiera y

asistencial de las Subredes en el marco del documento de Red aprobado
por el Ministerio de Salud Proteccion Social, el Modelo de Atencion Integral
en Salud y las Rutas Integrales de Salud priorizadas para la ciudad. Lo cual
permite identificar oportunamente las necesidades de apoyo a la gestion e
implementar estrategias que redundan en la mejora de la prestacion de
servicios de salud y la sostenibilidad de las Subredes.

Resolucion DDC-000003, por medio de la cual se definen criterios, pautas y
métodos relacionados con el Sistema de Costos de las Subredes.

Asesoria, asistencia y acompafamiento técnico para el disefio, conformacion,
puesta en marcha y seguimiento en la reorganizacion de los servicios de salud de
la red publica:

v

Informes de seguimiento trimestral a la resolutividad de las cuatro Subredes
de la Red Integrada de Servicios de Salud con cortes a septiembre de 2016,
diciembre de 2016, marzo de 2017 vy septiembre de 2017.

Matrices de seguimiento a indicadores de utilizacion de servicios de salud
trazadores con semaforizacion comparativa entre los siguientes periodos:
primer semestre 2016 y primer semestre de 2017; tercer trimestre 2016 y el
tercer trimestre de 2017; por Subred Integrada de Servicios de Salud y sus
respectivas Unidades de Servicios de Salud.

Documento validado del consolidado del portafolio por unidades de
servicios de Salud, con la relaciébn de apertura y cierre de servicios con
cortes a marzo, junio, septiembre y noviembre de 2017 segun seguimiento
de base de datos REPS.

Informes mensuales de referencia y Contrareferencia de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud con corte a septiembre de 2017, con base
en la informacion generada de la aplicacion SIRC de la SDS.

Documento analisis de tecnologia biomédica Bogota a 2015.
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Informe trimestral del andlisis de comportamiento de las remisiones en la
Red Integrada de Servicios de Salud, correspondiente al periodo julio-
septiembre de 2017.

Meta 2. Reducir para 2020 a 5 dias la oportunidad de la atencion ambulatoria en
consultas médicas de especialidades basicas.

v

Andlisis de motivo de cancelacion de cirugias programadas que servira de
insumo para la toma de decisiones para mejorar el servicio.

Unificacion de criterios de reporte de informacion de cirugias programadas y
canceladas por parte de las Subredes que permitird mejorar la confiabilidad
de la informacién reportada.

Informe consolidado de atenciones pediatricas en los servicios de urgencias
relacionadas con Enfermedad Respiratoria Aguda, que servird de insumo
para la toma de decisiones para mejorar el servicio.

Resultados en oportunidad en consulta de especialidades béasicas en las
subredes Integradas de Servicios de Salud para el mes de Noviembre:
Ginecobstetricia= 9,5 dias; Medicina Interna= 18,3; dias; Pediatria= 10,5
dias. Para un acumulado en 2017 de 11,2 dias. (Fuente CIP corte a
noviembre de 2017)

Se implementé un plan de mejora unificado para las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud (noviembre 2017 — octubre 2018), el cual
contiene 6 estrategias Distritales, para responder a las necesidades de la
poblacién frente a los servicios de salud ambulatorios, buscando impactar
de manera directa la oportunidad, accesibilidad y calidad

Se dio apertura a 6 CAPS (CAPS Bravo Paez, Betania, Ismael Perdomo,
Trinidad Galan, Pablo VI y Bosa Centro), logrando al cierre del afio contar
con 20 CAPS funcionando ubicados en las 4 SISS Centro Oriente
(Ambulatorio Santa Clara, Olaya, Altamira, Bravo P&ez); SISS Sur
(Candelaria, Abraham Lincon -Tunjuelito, Marichuela, Vista Hermosa,
Ismael Perdomo, Betania); SISS Norte (Suba, San Cristébal, Emadus,
Chapinero y Verbenal) y SISS Sur Occidente (29 Kennedy, Zona franca,
Trinidad Galan, Pablo VI, Bosa Centro)

Las Subredes mantienen estrategias como la apertura de agendas a mayor
tiempo, gestion de listas de esperas para asignacion de citas, herramientas
como call center, mensajes de textos y chat, para asegurar que los usuarios
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obtengan su cita, a pesar de ofrecer una oportunidad més lejana y asi evitar
volver a llamar o asistir a la USS para solicitar su cita. Asi mismo, se
adelantan estrategias para contrarrestar el alto volumen de solicitud de citas
a través de sensibilizacion al usuario en el uso racional de los servicios y
desde las Subredes un control mas exhaustivo a los pacientes cronicos a
través de la incorporacion de estos a los programas, sin embargo, se
continua con la dificultad en la consecucion de profesionales en estas y
otras areas especializadas lo cual influye para no poder aumentar la oferta
de manera mas contundente. Por otro lado, se adelantan las estrategias
para mitigar la presencia de filas en las USS, como informadores u
orientadores en filas para filtrar las necesidades de los ciudadanos,
homologacién de horarios de atencién para agendamiento y para la
facturacion de citas, principalmente de alta complejidad y aunque se esta
trabajando en la obtencion de las cifras de la inasistencia a las citas por
parte del usuario, las cuales se estiman estar alrededor del 20%, se toman
medidas de control para contrarrestar el comportamiento y buscar la
tendencia hacia la meta.

Meta 3. Disminuir a menos del 95% los porcentajes promedio de ocupacion de
los servicios de urgencias en las instituciones adscritas.

v' Se implement6é un plan de mejora unificado para las 4 Subredes el cual
buscé mejorar integralmente los servicios de urgencias en las 39 Unidades
de Servicios de Salud. El plan se enfoca en las variables priorizadas que
impactan directamente el porcentaje de sobre ocupacion del servicio de
observacion — urgencias, el tiempo de espera para la atencion inicial de
urgencias, la disponibilidad y oportunidad de los servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico, las condiciones de las areas fisicas y la dotacion
hospitalaria, y el recurso humano con altas capacidades de resolucion.

v Revision y estandarizacion del Indicador de Ocupacion de los Servicios de
Urgencias de las USS de la Red Publica Distrital, asi como la normalizacion
de las variables, la fuente de consolidacion de la informacién y la
periodicidad del reporte. De esta forma se contara con el resultado Gnico y
oficial de la situacion de los servicios de urgencias de la Red Publica
Distrital, permitiendo hacer gestion oportuna que impacte favorablemente
las condiciones de atencion.

Meta 4. Disefiar y poner en operacion completa y consolidada la estructura
técnica y operativa de habilitacion y acreditacion de calidad al finalizar el 2017.
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v" Construccion de los lineamientos técnicos y operativos para el desarrollo
del SUH - Sistema Unico de Habilitacion y SUA - Sistema Unico de
Acreditacion de las Subredes.

v' Estandarizacion y unificacion de la Encuesta de Satisfaccion y su
metodologia de aplicacién con lo cual se logra tener un método de medicion
unificado para todas las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud; los
resultados obtenidos mediante esta encuesta son comparables y permiten
tomar decisiones para la gestion.

v Circular 028 del 27/06/2017 “Desarrollo de la oferta de servicios de Salud
en las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE”, la cual permitira
evaluar y avalar propuestas de apertura, cierre o modificacion de servicios
por parte de las SISS, previo a la radicacion de novedades en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

v' Consolidado de necesidades de dotacién en servicios de no control
especial, para el cumplimiento de requisitos de habilitacion, con asignacion
de recursos para su adquisicion en la vigencia 2018

v' Suscripcion de un Convenio interadministrativo con cada una de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud con el fin de fortalecer el
proceso de Acreditacibn que incluye entre otros la consolidacion del
diagndstico de habilitacion - acreditacién y conformacion de equipos de
autoevaluacion por parte de cada una de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud -SISS

v Se inici6 la estandarizacion de procesos y procedimientos a nivel de
subredes con enfoque en acreditacion.

v" Reordenamiento de servicios especializados de Pediatria, Medicina Interna
y ginecobstetricia, con el objetivo de concentrar la atencion y mejorar la
resolutividad de los Centros de Atencion Prioritaria en Salud - CAPS.

Meta 5. Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo y Evaluacion del Modelo
gue incluya como minimo la linea de base, los indicadores de proceso, resultado e
impacto de caracter técnico y financiero a 2019. (Habilitacion y Acreditacion)

v" Documento Diagnostico de Acreditacion y Habilitacion: Linea de base de la
estructura técnica y operativa de habilitacion y acreditacion en salud al
finalizar el 2017, con su correspondiente Plan de Monitoreo y evaluacion, a
implementar a partir del 2018.
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Meta 6. Disefar y poner en marcha en el 100% de redes el nuevo esquema de
remuneracion e incentivos en los seis (6) meses finales de 2016 y tener una
operacion completa y consolidada del esquema de remuneracion e incentivos al
finalizar el segundo afio de operacion (2017)

v' Analisis de Costo unitario de las tipologias del Nuevo Modelo de
Remuneracion por subred para las vigencias: primer y segundo semestre
de 2016 y primer semestre de 2017

v' Comparativo y analisis de los costos de los trimestres |, Il y 11l de la vigencia
2017 totales, por subred, recurso, y tipo de centro de costo en pesos
corrientes.

v' Estimacién de los costos por cargo de disponibilidad, variable, apoyo
diagndstico y terapéutico, traslados secundarios y administrativo para todas
las tipologias del Nuevo Modelo de Remuneracién correspondiente al
primer semestre de 2016, segundo semestre de 2016 y primer semestre de
2017 por subred.

v Estimacion el costo unitario por tipologia y subred para las vigencias: primer
y segundo semestre de 2016 y primer semestre de 2017.

v Estimacién costo egreso de cama basica y egreso de cama especializada
quirargica por subred y red respectivamente de vigencias primer semestre
de 2016, segundo semestre de 2016 y primer semestre de 2017.

v Estimacién costo egreso cama especializada de ginecobstetricia, pediatria,
medicina interna y salud mental por red.

v Analisis comparativo de los costos correspondientes al primer semestre de
las vigencias 2015-2016-2017 total, por subred, recurso, y tipo de centro de
costo en pesos constantes, con identificaciones de recursos con aumentos
significativos.

v Variacion en la produccién con la aplicacién del nuevo modelo de atencién y
con este el nuevo modelo de remuneracion

v Costos consolidados de primera y cuarta distribucion por subred del primero
y segundo trimestre de 2017.
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v' Comparativo de los costos de primer semestre de las vigencias 2015-2016-
2017 totales, por subred, recurso, y tipo de centro de costo en pesos
corrientes y en pesos constantes.

v Costos consolidados primer semestre de 2017 por subred para distribucién
primera y cuarta.

v" Manual de bolsillo actualizado de Nuevo Modelo de Remuneracion
ajustado.

v' Andlisis de cifras de costo medico de capital salud desde implementacion
del Nuevo Modelo de Remuneracion

v Manual de autorizaciones.

v Tarifas actualizadas de las 30 tipologias ajustadas del PGP-AFID, ajustando
en el IPC en salud de 2016 en 8.14% (Fuente DANE).

v Consolidacion, verificacion y ajuste del costo de la vigencia 2016 por
hospital y por subred para las distribuciones primera y cuarta por cada
recurso, asi como también cuadro consolidado por ESE y periodo frente a
los costos reportados en el aplicativo del “CUBQO” realizando ajuste por
informacion de Pablo VI Bosa.

v Actualizacion y ajustes a documentacion Nuevo Modelo de Remuneracién -
NMR incluyendo las tarifas del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC.

v Actualizaciéon de documentos de Marco Logico, Manual del Usuario, Manual
de Facturacién y Cartilla en edicion a la fecha segun lo acordado en mesas
de trabajo, documentos de linea técnica para los procesos facturacion,
autorizaciones y auditoria.

v’ Tarifa definitiva por reconocer para la tipologia de egreso de cama basica,
el cual define la tarifa que se va a reconocer en ese tipo de egreso.

v Tarifa ajustada, recalculada y actualizada a reconocer para las tipologias de
egresos especializados sin incluir la cama basica como actividad
intermedia, el cual define la tarifa que se va a reconocer en ese tipo de
egreso.

v' Tarifa definitiva a reconocer para las tipologias de consulta basica por
médico general, consulta basica por enfermeria y consulta basica por
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psicologia, el cual define la tarifa que se va a reconocer en ese tipo de
consulta basica.

v" Manual de usuario interno o trabajador y cartilla del usuario ajustadas y
actualizados segun mesas de trabajo entre Capital salud y Subredes.

v Acuerdo de voluntades en los aspectos desarrollados en mesas de trabajo
plasmados en la construccion de la minuta entre Capital salud y las cuatro
Subredes incluyendo todos los anexos del contrato.

v' Manual preliminar de autorizaciones, facturacion, auditoria y giro segun
acuerdo de voluntades en los aspectos desarrollados en mesas de trabajo
entre Capital Salud y las cuatro Subredes.

v Se determino el rendimiento de la Red Publica Distrital en produccion en la
vigencia 2016 a la Ruta materno perinatal, con el fin de proyectar las metas
de esas actividades para el Nuevo Modelo de Remuneracién.

v' Matriz de Plan de Mejora Continua (5wlh) de sendas de costos y
produccion, aplicada a las cuatro (4) subredes en sus equipos
multidisciplinarios (cientifico — técnicos), permite identificar las fallas que se
estan presentando al interior de las Subredes en el Nuevo Modelo de
Remuneracion.

v’ Tabla de Indicadores de Calidad y de Impacto; se cuenta con el
instrumento, pero adn no presenta resultados e impacto porque aun no se
han firmado los Contratos con Capital Salud.

Meta 7. Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo y Evaluacion del modelo
gue incluya como minimo linea de base, los indicadores del proceso, resultado e
impacto de caracter técnico y financiero a 2019. (Pago por Incentivos)

v' Se compararon los valores facturados por las cuatro subredes a capital
salud del periodo comprendido entre enero a julio de 2017 de régimen
subsidiado por evento y capita frente a la facturacion por PGP de agosto a
octubre de 2017 del mismo régimen por subred.

v' Se realiz6 la revisién de la justificacién de la necesidad de ajustar sendas
de produccion de las subredes teniendo en cuenta la produccion minima,
maxima y el techo pactado.
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v' Comparativo de facturacién a Capital Salud en 2017. Meta 8. Durante el

primer afio de este plan conformar la entidad asesora de gestion
administrativa y técnica — EAGAT y cumplir todos los tramites legales,
administrativos, financieros y técnicos que sean requeridos

v" Meta cumplida durante la vigencia 2016

Meta 9. Poner en marcha un plan de transicion que un plazo maximo de dos (2)
afos después de constituida le permita a esta empresa asumir de manera gradual
y ordenada el manejo de las labores que le sean delegadas.

v

v

v

Disefio y monitoreo del plan de transicion para el manejo de las labores
delegadas a la EAGAT socializado a las ESE para el inicio de la
implementacion.

Diagnostico situacional de la Entidad Asesora de Gestion Administrativa y
Técnica

Plataforma Estratégica con lo relacionado a principios, valores y politicas
Institucionales de conformidad con lo aprobado por la Junta Directiva,
igualmente Mapa de Procesos y procedimientos administrativos vy
financieros también aprobados por la Junta Directiva

Acuerdos de confidencialidad, compromiso de codigo de ética de la Entidad.

Presupuesto de ingresos y gastos de la Entidad para vigencia 2018

Definicién del plan de accién a desarrollar en la vigencia 2018

Meta 10. Tener una operacion completa y consolidada la operacién de la empresa
asesora de gestion administrativa y técnica al finalizar el tercer afio de operacion
(2019).

v' Acta de junta Directiva de enero de 2017, que formaliza el inicio de

operaciones de las acciones propias de la Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica (EAGAT)

Definicibn de lineas prioritarias de accién Resolucion 2426 del 8 de
noviembre de 2017por parte del Sr Secretario Distrital de Salud, que incluye
la gestibn de medicamentos e insumos, tecnologia biomédica, vy
participacion en el proyecto de CAPS
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v Informes mensuales (mayo y junio de 2017) de seguimiento del Plan de
Trabajo que permitio identificar y ejecutar ajustes y mejoras en la operacion
de la EAGAT.

v" Resolucion 2426 del 8 de noviembre de 2017 por parte del Sr Secretario
Distrital de Salud, que incluye la gestion de medicamentos e insumos,
tecnologia biomédica, y participacion en el proyecto de CAPS.

Meta 11. Disefar y poner en marcha el Plan de Monitoreo y Evaluacion del Modelo
gue incluya como minimo la linea de base, los indicadores de proceso, resultado e
impacto de caracter técnico y financiero a 2019. (EAGAT)

v' Levantamiento de linea de base correspondiente a los indicadores de la
Entidad, esta pendiente la discusion de propuesta de tablero de indicadores
en la Junta Directiva para ser presentada nuevamente en el primer trimestre
de 2018.

6) Resultados en la transformacién de la problemaética:

v Las consultas realizadas en los 20 CAPS que estan en funcionamiento a la
fecha, suman 334.427 atenciones, en lo trascurrido del afio 2017 (Enero a
noviembre), entre prioritarias y programadas generales y especialidades.
Con esta estrategia se impacta directamente a los servicios de urgencias
quienes venian resolviendo el 100% de la demanda a este servicio y con
ella cerca del 30% de los usuarios son remitidos a los CAPS, dado que su
clasificacion de urgencias (Triage) lo permite.

v' Se logré la disminuciéon en el porcentaje promedio de ocupacion en los
servicios de urgencias de la Red Publica. La medicién realizada, en las 39
USS que brindan este servicio, para el periodo enero a noviembre de 2017
fue del 85,5%.

v' Se logr6 reducir la oportunidad de la atencién ambulatoria en consulta
médicas de especialidades basicas en las subredes Integradas de Servicios
de Salud para el mes de noviembre de 11,2 dias.

Problema social atendido 9
1) Identificacidén y descripcion de la problematica social:

El estado de salud de la poblacion del Distrito Capital reflejado en la persistencia
de indicadores de mortalidad y morbilidad, continta afectado por la desarticulacién
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de los diferentes agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, la fragmentacion de los servicios de los diferentes planes de beneficios,
la segmentacion de la poblacion, los deficientes procesos de planeacién para
situaciones de urgencias, emergencias Yy desastres, la persistencia de
barreras de acceso a los servicios de salud, las deficiencias en la atencién y
el _modelo asistencial _centrado _en la _enfermedad, sumados a la débil
capacidad rectora de la Entidad Territorial Distrital y Nacional y a las
condiciones estructurales de la poblacion. Se ha incrementado el tiempo de
respuesta para la APH, el que va desde la recepcion de la solicitud hasta el arribo
del vehiculo de emergencias al sitio del incidente, pasando de 13 minutos y 58
segundos en el 2010, a 15 minutos y 12 segundos en el 2015.

2) Politica Publica:

v" Acuerdo 645 de 2016, Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-
2020

Plan Territorial de salud para Bogota D.C. 2016-2020

Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948

Objetivos de Desarrollo sostenible del 2015 al 2030

Reglamento Sanitario Internacional (Versién 2005) Comprende el conjunto
de normas y procedimientos acordados por 193 paises para limitar la
propagacion internacional de epidemias y otras emergencias de salud
publica.

Agenda de Salud para las Américas 2008-2017

Constitucion Politica de Colombia de 1991 Establece en su Articulo 49,
inciso primero: “...la atencion en salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado...” Articulo 209. EI cual sefala la
funcion administrativa puede desarrollarse mediante la descentralizacion, la
delegacion y la desconcentracion de funciones.

v' Ley 9 de 1979 Establece el Cdodigo Sanitario Nacional. Cédigo sanitario
Nacional. Articulo 501°.- Cada Comité de Emergencia, debera elaborar un
plan de contingencia para su respectiva jurisdiccion con los resultados
obtenidos en los andlisis de vulnerabilidad. Ademas, deberan considerarse
los diferentes tipos de desastre que puedan presentarse en la comunidad
respectiva.

Ley 100 de 1993

Ley 715 de 2001

Ley 1122 de 2007

Ley 1438 de 2011 Propende por el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio

ANANENRN
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publico en salud, en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud
de manera que la accion coordinada del Estado.

v' Ley 1450 de 2011 Otro elemento de politica publica y que tiene fuerza de
Ley, lo constituye el Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014: “Prosperidad
para todos”.

v' Ley 1523 de 2012 Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del
riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones.

v Ley 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones”.

v Ley 1753 de 2015Expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un Nuevo Pais”.

v Ley 9 de 1989, por la cual se dictan normas sobre planes de desarrollo
municipal, compraventa y expropiacion de bienes y se dictan otras
disposiciones; Ley 388 de 1997 y las modificaciones a la misma, incluyendo
la ley de ordenamiento Territorial (1454 de 2011).

v Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de
las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo,
y se dictan otras disposiciones.

v' Decreto 3888 de 2007 Por el cual se adopta el Plan Nacional de
Emergencia y Contingencia para Eventos de Afluencia Masiva de Publico y
se conforma la Comision Nacional Asesora de Programas Masivos y se
dictan otras disposiciones.

v' Decreto 780 de 2016 Reglamenta el Sector Salud y Proteccion Social
unificando toda la normatividad del sector salud.

v Decreto Ley 1421 de 1993Establece el régimen especial para el Distrito
Capital de Santafé de Bogot4, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 322 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991.

v' Decreto 503 de 2003 Por el cual se adopta el Plan Maestro de
Equipamientos de Seguridad Ciudadana, Defensa y Justicia para Bogota,
especificamente en el titulo VI, en el articulo 28, hace mencion al Sistema
integrado de Seguridad y Emergencias Numero Unico123

v' Decreto 426 de 2006 Por el cual se adopta el Plan Distrital para la
Prevencion y Atencion de Emergencias para Bogota D.C.

v' Decreto 599 de 2013 Por el cual se establecen los requisitos para el
registro, la evaluacion y la expedicion de la autorizacion para la realizacion
de las actividades de aglomeracion de publico en el Distrito Capital, a través
del Sistema Unico de Gestion para el Registro, Evaluacion y Autorizacion
de Actividades de Aglomeraciéon de Publico en el Distrito Capital —-SUGA y
se dictan otras disposiciones.
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v Decreto 172 de 2014 Por el cual se reglamenta el Acuerdo 546 de 2013, se
organizan las instancias de coordinacion y orientacion del Sistema Distrital
de Gestibn de Riesgos y Cambio Climatico SDGR-CC y se definen
lineamientos para su funcionamiento”.

v Decreto 173 de 2014 Por medio del cual se dictan disposiciones en relacion
con el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico -
IDIGER, su naturaleza, funciones, érganos de direccion y administracién.”

v' Decreto 174 de 2014 Por medio del cual se reglamenta el funcionamiento
del Fondo Distrital para la Gestion de Riesgos y Cambio Climatico de
Bogota, D.C, - FONDIGER.

v' Decreto 546 de 2007 Establece la conformacién de las comisiones
intersectoriales, como las instancias del Sistema de Coordinacion de la
Administracion del Distrito Capital que tienen por objeto garantizar la
coordinacion para la implementacion de las politicas y estrategias distritales
de caracter intersectorial.

v Decreto 063 de 2016 Por el cual se declara la Emergencia Distrital Sanitaria
en Bogot4 y se dictan otras disposiciones.

v Resolucion 3047 de2008 Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en
las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747
de 2007.

v" Resolucion 0133 de 2006 Por la cual se adopta el Protocolo para la
Circulacion de Ambulancias en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones.

v" Resolucion 1220 de 2010 Por la cual se establecen las condiciones y
requisitos para la organizacién, operacion y funcionamiento de los Centros
Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE.

v" Resolucion 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios.

v" Resolucion 5596 de 2015 Por la cual se definen los criterios técnicos para el
Sistema de Seleccién y Clasificacibn de pacientes en los servicios de
urgencias "Triage".

v" Resolucion 1536 de 2015 en el articulo 40. Las entidades Territoriales
departamentales, Distritales y municipales de son las responsables de
implementar el Plan Territorial de Talud, teniendo en cuenta lineamientos,
herramientas, procedimientos y herramientas operativas definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en promocion de la salud, gestion
del riesgo en salud y gestion de la salud publica.
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v' Resoluciéon 974 de 2016 Tiene como objeto adoptar el Formulario Unico de
Afiliacion y Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

v" Resolucion 429 del 2016 En el Articulo 2° indica que son cuatro estrategias
centrales de la Politica de Atencion Integral en Salud: 1.Atencion Primaria
en Salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. El cuidado,
3.Gestion Integral del Riesgo en salud y 4. Enfoque diferencial y en el
Articulo 5°.- indica que tres de los componentes el Modelo integral de
Atencion en Salud- MIAS-. Se encuentra la implementacion de la gestion
integral del riesgo en salud, redes y rutas integrales de atencion en salud.
Resolucion 1441 de 2016 Por la cual se establecen los estandares, criterios
y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud (PAIS) y se dictan otras disposiciones.

v" Resolucion 00429 de 2016 La cual adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud la cual plantea: “Conformar redes integradas de servicios
de salud, a partir de las cuales se debe responder a la demanda de
servicios de salud.

v" Resolucion 004 de 2009 Por la cual se adopta la version actualizada del
Plan de Emergencias de Bogota, el cual establece los parametros e
instrucciones y se define politicas, sistemas de organizacion vy
procedimientos interinstitucionales para la administracion de emergencias
en Bogota D.C.".

v" Resolucion 4481 de 2012 Por el cual se adopta el manual de misi6bn médica

y se establecen normas relacionadas con la sefalizacion y divulgaciéon de

su emblema.

Acuerdo Distrital 20 de 1990 del Concejo Distrital de Bogota D.C.

Acuerdo 16 de 1991 Por el cual se establece el Sistema Distrital de

Atencion de Urgencias.

v' Acuerdo 12 de 1994, del Concejo Distrital Establece el Estatuto de
Planeacion del Distrito Capital y reglamento la formulacion, la aprobacion, la
ejecucion y la evaluacion del Plan de Desarrollo Econdmico y Social y de
Obras Publicas del Distrito Capital de Santa Fe de Bogota.

v' Acuerdo 19 de 1996. Adopta el Estatuto General de Proteccién Ambiental
del Distrito Capital de Bogotd y dicta normas basicas necesarias para
garantizar la preservacion y defensa del patrimonio ecoldgico, los recursos
naturales y el medio ambiente.

v" Acuerdo 230 de 2006 Por medio del cual se establece la obligatoriedad del
uso de elementos de primeros auxilios en establecimientos de comercio y
centros comerciales y se dictan otras disposiciones.

v' Resolucion 0705 DE 2007 Por medio de la cual se desarrollan los
contenidos técnicos del Acuerdo Distrital No. 230 del 29 de junio del 2006 y
se dictan otras disposiciones.
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v' Acuerdo 546 de 2013 Por el cual se transforma el Sistema Distrital de
Prevencion y Atencion de Emergencias -SDPAE-, en el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgo y Cambio Climatico-SDGR-CC, se actualizan sus
instancias, se crea el Fondo Distrital para la Gestion de Riesgo y Cambio
Climatico “FONDIGER” y se dictan otras disposiciones”.

v" Acuerdo 645 de 2016. Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-

2020

Manual de planeamiento hospitalario para emergencias- 2007

Sentencia de la Corte Constitucional de Colombia T-760 de 2008

Protocolos distritales de Respuesta a Emergencias — 2009. Fondo de

prevencion y atencion de emergencias (FOPAE)

AN

3) Poblacion:
Poblacion total afectada: 8.080.734
Poblacion a atender en la vigencia: 8.080.734

Poblacion atendida en la vigencia: Durante el 2017, el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud,
recibié 548.038 llamadas (incidentes) de personas que se comunicaron al Namero
Unico de Seguridad y Emergencias 123, de las cuales al 20,77% (113.806) se le
despachd algun vehiculo de emergencia. El resto (434.232) se gestiond
telefonicamente en el Centro Operativo mediante asesoria médica y psicoldgica.

Segun el criterio de prioridad de la atencion, 65 de cada 100 incidentes fue de alta.

De las 113.806 llamadas con despacho, el 89,86% (102.263) se traté de
incidentes reales (casos). La diferencia correspondié a duplicaciones de los
incidentes, bromas, falsas alarmas, equivocaciones, entre otros (Tabla 1 y Grafico
1).

Tabla 1. Distribucion de incidentes por despacho o no de vehiculo de emergencia,
su prioridad y su condicion de caso.
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INCIDENTES SIN DESPACHO Y CON DESPACHO, POR CODIGO DE CIERRE Y PRIORIDAD
INCIDENTES SIN DESPACHO, POR PRIORIDAD INCIDENTES CON DESPACHO, POR PRIORIDAD —
CODIGO DE CIERRE TOTALSIN TOTAL CON ;::'gg’;rg; PROPORCION
ALTA BAJA MEDIA |SIN_DATO| DESPACHO POR ALTA BAJA | MEDIA [SIN_DATO| DESPACHO POR DE CIERRE
CODIGO DE CIERRE CODIGO DE CIERRE

DUPLICAD 175388 6436] 21351 1145 204320 1544/ 23 123 14] 1704 206024 37,6%
ATENDIDO 33872] 57326] 36874 337 128409] 57628] 775 14366 168] 72937 201346 36,7%
CANCELAD 43606] _ 7469] 22486 199) 73760]  8382[ 552 1858 10| 10802| 84562| 15,4%
TR XOTRO 701 304 275 3| 1283 13491 53] 1813] 34| 15391] 16674] 3,0%
NO COMPE s054] 2021 3319 53] 11347, o1 12 15 118] 11465| 2,1%
FALSA AL 187| 80| 75| 53| 305] 8194 27] 954 31] 9206| 9601] 18%
NOATENDI 2622 716] 1783 2| 5149 2 1 9 31 5180) 0,9%
NO INFO 1755 1035 2127 78] 4995| 32 6| 15 1 54 5049) 0,9%
NO UBICA 153 41 43 3| 240 2710 10| 373 9| 3102 3342 0,6%
PRUEBA 152 49 53] 739 993 5 1 1 1 8| 1001 0,2%
TRAMITAD 593 94| 275, 15 977, 11] 2 8 1 2| 999 0,2%
BROMA___ 165 89| 109) 3 366] 106 6| 20| 2 134 500 0,1%
SIN_DATO 118] 58| 56 232] 190 3 26| 3 222 454 0,1%
INFORMAC 85 165 200 2 452 1 1 453 0,1%
NO_BOGOT 205 120) 89| 3 217 3 2 6 1 32| 49 0,1%

NOINFORM 155| 36| 133] 7 331 2 2| 333 0,1%
NO AMERI 91 57, 115 2| 265 16 2| 3| 21 286 0,1%

ACOSADOR 17 102] 38 157, 7 1 8| 165 0,0%

NO PROCE 46 3 19 3 71] 4 4 75) 0,0%

PQR____ 8| 8| 18| 40 1| 1 41 0,0%

ALARMA__ 9 2 1 12| 3 3| 15| 0,0%

EQUIVOCA 5| 2| 4 2| 13| [ 13 0,0%

NO REGIO 3 1 3 7 2 1 3| 10| 0,0%

TRAM-WEB 1 1 0| 1 0,0%

TOTAL 264990 | 77114 | 89447 | 2681 434232 92464 | 1475 | 19592 | 275 113806 548038
CASOS (ATEND-NOATEND-CANC-NOUBICA-TXOTRO) | 80954 | 65856 ‘ 61461 ‘ 570 |

208841 ‘ 82232 | 1391 | 18419 ‘ 221 | 102263 | 311104 |

Fuente: Base de datos PROCAD, Plantilla_72, Llamadas, herramienta CrystalReports, periodo de enero a diciembre de
2017.

Grafica 1. Ingreso de llamadas trasferidas desde el Namero Unico de Seguridad y
Emergencia (NUSE) al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE),
Bogotd4, enero-diciembre 2017

n (%)
+ _» [Incidente CON Incidente real 102.263 (89,86) | Generaron
= despacho — 126.629
= 113.806(20,77%) Incidente no real 11.543(10,14) ‘ deslpachos
Llamadas trasferidas ' Total incidentes 113.806 (100) _| de vehiculos
del NUSE linea 123 al —
CRUE
548.038 (100%) "_
n (%)
Incidente SIN Incidente real 208.841(48,1)
- despacho — .
@ i 434.232 (79,23%) Incidente noreal 225,391 (51,9)
| WL Total Incidente 434.232 (100)

Fuente: Tabla acumulado 2017, por cédigo de cierre, con o sin traslado, prioridad baja-media y alta. Base de datos
PROCAD NUSE, Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, Secretaria Distrital de Salud, Bogota, 2017.

Lo anterior nos permite concluir que durante la vigencia se atendieron 548.038
personas, las cuales solicitaron un servicio del programa de Atencion
Prehospitalaria mediante la linea de emergencias 123.
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4) Proyecto(s) de inversién:

Cddigo y nombre de proyecto de inversion: 1188 - Garantia de la atencion
prehospitalaria (APH) y gestion del riesgo en emergencias en Bogota D.C.

Metas del proyecto de inversion:

Programaciéon | Ejecucion

Meta Descripcion 2017 2017

Contar con el disefio, la operacion completa y consolidada,
1 | el monitoreo y evaluacion del nuevo modelo de atencién en 1 1
salud para Bogota D.C.

A 2020 el 100% de los hospitales-clinicas priorizados de la
2 |red distrital tendran implementados planes para dar 100% 100%
respuesta a las urgencias y emergencias de la ciudad.

Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
Contar con el disefio, la operacién completa 'y
1 |consolidada, el monitoreo y evaluacion del nuevo | 37.012,96 34.743,93 | 8.967,26
modelo de atencion en salud para Bogota D.C.
A 2020 el 100% de los hospitales-clinicas
> _priorizados de la red distrital tendran 172.05 172.05 99.50
implementados planes para dar respuesta a las
urgencias y emergencias de la ciudad.

5) Acciones:

Meta 1: Contar con el disefio, la operacion completa y consolidada, el monitoreo y
evaluacién del nuevo modelo de atencion en salud para Bogota D.C.

v' Se implementaron y evaluaron 1014 Planes de Primeros Auxilios en
Aglomeraciones de Publico y Sectores Productivos e Institucionales.

v' Se gestionaron 518 Puestos de Mando Unificado (PMU) previos y asistidos
como se muestra en la tabla (4)

v' Se actualizaron e implementaron 8 Planes de Gestion del Riesgo y
Respuesta: Plan de fin e inicio de afio; Plan éxodo y retorno ; Plan de
contingencia dia sin carro y sin moto; Plan visita de altos dignatarios; Plan
de contingencia para incendios forestales; Plan de gestion y respuesta ante
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atentados terroristas; Plan oleada invernal; Plan de preparacion y respuesta
a la semana mayor

v' Se capacitaron 11558 funcionarios distritales, comunidad y personal del

sector salud en los cursos de Primer Respondiente Bésico, Salud Mental,
Emergencias y Desastres y Prevencion de Patologias asociadas a la
Urgencia, distribuidos de la siguiente manera

v' Disefio, implementacion y seguimiento del curso virtual de Primer

Respondiente para capacitar a los funcionarios Distritales en cumplimiento
del Acuerdo 633-2015.

v Gestion del 100% de los incidentes reportados al CRUE a través de la linea

123y el area de referencia y Contrareferencia. Gréfico 2.

Grafico 2. Gestion realizada por la Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias. Enero a diciembre 2017

Gestion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
600000
500000
400000
300000

200000

100000 -
0 I

Inciderites Numerc de Mumero de traslados
gestionados por la desapachos realizados
DUES realizados
m Gestion Centro Regulador de 545038 113680 53296

Urgencias y Emergencias

Fuente: Subdireccion Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud

v Ajuste del parque vehicular del Programa APH", de acuerdo con los criterios

establecidos en el nuevo modelo Integral en Salud, mediante las
actividades desarrolladas en el Programa de Atencion Prehospitalaria.

Se realizd la actualizacion del sistema de comunicacidon a través de
Motorola misién critica P25 de 7-13 a 7-16.

Finaliza la instalacion de los equipos de radio de las ambulancias y la
reprogramacion de los equipos portatiles y entrega a las diferentes
tripulaciones de las ambulancias.
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v' Realizan la actualizacion de 7-13 a 7-16 del sitio Maestro instalacion de
software y la prueba de conexion multizona con el sistema de la policia.

v" Durante 2017, Colombia y en especial la ciudad de Bogota, recibieron la
visita del Santo Padre Francisco, durante el mes de septiembre, mas de 8
meses de reuniones de preparacion para que la visita que con llevo a
multiples aglomeraciones no generara situaciones de salud para los
asistentes a las distintas celebraciones realizadas, el operativo de salud
articulé de manera satisfactoria instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas y privadas.

v' Se coordiné todo el dispositivo que en lo relacionado con salud atendi6 la
visita del Santo Padre, ademas se realiz0 la asesoria a ciudades como
Villavicencio y Cartagena para que los eventos tuvieran dispositivos
similares debido a la amplia experiencia que tiene el Distrito Capital en lo
gue respecta a las aglomeraciones de publico.

v' Desde el momento del arribo de su Santidad se dio inicio a varias
aglomeraciones de publico, la primera en el Aeropuerto de Catam, la Calle
26 y las otras vias por las cuales realiz6 su recorrido y de forma constante
en los alrededores de la Nunciatura Apostdlica como el lugar definido para
el descanso del Santo Padre.

v' Mas de 1.300.000 personas de distintas edades, condiciones de salud y
movilidad, se congregaron en el Parque Simon Bolivar para participar de la
Celebracion Eucaristica, en el mismo sentido mas de 40.000 jovenes se
congregaron en la Plaza de Bolivar para participar en el encuentro del Papa
con ellos, actividades que se realizaron en un solo dia y que también
contaron con publico sobre las vias de desplazamiento del papamovil, sin
gue ello generara situaciones alarmantes en salud debido a que no se
presentaron situaciones graves.

v Para la visita del Papa se requirié de la asignacién permanente de personal
para el COE Distrital, los Puesto de Mando Unificados (PMU) desde el 6 al
9 de septiembre en el Parque Simon Bolivar y de la instalacion de carpas
para el establecimiento del Puesto de Mando Unificado de Salud con el fin
de realizar la verificacion de condiciones de los Modulos de Estabilizacion y
Clasificacion de los pacientes, del Hospital Temporal instalado por el
Instituto Distrital de Gestion Riesgos-IDIGER, de los recursos moviles y del
talento humano de los diferentes operadores de salud.
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v Se realizaron mesas de trabajo de coordinacion intra e interinstitucional con
la autoridades y entidades del Gobierno Nacional, del Vaticano, de la Curia
Nacional, del Sistema Distrital de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico,
referentes de Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, Ministerio de
Defensa Nacional, Ejercito Nacional, Policia Nacional, el equipo de
coordinacion distrital establecido por el Alcalde Mayor, ademas de las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas de las
localidades afectadas por la visita todas actuaron aunando esfuerzos para
llevar a feliz término este plan integrado en el contexto del Plan General de
la visita Papal, Simulaciones y simulacros definidos, en el contexto de las
indicaciones del Sequito Papal durante aproximadamente 8 meses previos
a la visita.

v' Las acciones realizadas para la visita del Santo Padre merecieron el
reconocimiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social y otras
entidades del Sistema Nacional y Distrital de Gestion del Riesgo.

Meta 2: A 2020 el 100% de los hospitales-clinicas priorizados de la red distrital
tendran implementados planes para dar respuesta a las urgencias y emergencias
de la ciudad.

v' Asesoria y evaluacion a las instituciones prestadoras de servicios de salud
publica y privada en la elaboracion del PHE (Plan Hospitalario de
Emergencias), de acuerdo con la normatividad vigente.

v Se realizaron 18 reuniones de asesoria, de duracion promedio 2 horas, con
la participacion de los referentes de las ARL y algunos referentes de
Seguridad y Salud en el Trabajo (antes Salud Ocupacional) responsables
del proceso, con ellos, se revisaron a nivel individual los documentos
presentados por las 4 Subredes Distritales y por algunas instituciones
privadas tales como: (Clinica Palermo, Clinica Reina Sofia, Clinica La
Colina, Clinica Partendn, Cognoser IPS, Medicina Funcional IPS, Unidad
Médica CECIMIN, Clinica Colombia, Clinica Pediatrica de Sanitas y el
Instituto Nacional de Cancerologia), con el fin de verificar su organizacion,
integralidad, coherencia, pertinencia, contenidos del Plan y determinar su
condicion a partir de la comparaciébn con el patron de evaluaciéon
establecido en la Subdireccién de Gestion de Riesgo en Emergencias y
Desastres.

v' Asesoria, evaluacién y emisién de concepto técnico del uso del Logo de
Misiébn Médica a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el
marco del Resolucion 4481 de 2012.
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v' Capacitacion a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y
Privadas adscritas a la SDS, en la elaboracion de la planificacion de la
respuesta a desastre, en el curso Sistema Comando de Incidentes
hospitalarios e indice de Seguridad Hospitalaria.

6) Resultados en la transformacién de la problemética:

v" Los 113.806 incidentes con despacho, recibidos por el CRUE, generaron
126.629 despachos de vehiculos de emergencia (1,11 por cada incidente
con despacho), que produjeron 53.296 traslados y 18.753 valoraciones de
victimas en el sitio del incidente. El resto resultdé no exitoso (fallido) por
desistimiento del paciente; por concepto emitido por el profesional de APH
de no mérito de traslado; por traslado del paciente por otro vehiculo de
emergencia o por su fallecimiento. EI mes con mayor cantidad de traslados
de pacientes fue marzo, con 5.021; diciembre, el de menor, con 3.755.

v La subred que presenté el mayor niumero de traslados fue la Red Centro
Oriente, seguida de la Red Sur Occidente, con 21.174 y 13.859,
respectivamente. Gréfico 3

Grafico 3. Pacientes trasladados y los valorados, por subred, Bogota, enero-
diciembre 2017

Pacientes atendidos n:72.049

27025

s Total Valoracion
Total Traslado

Total

A7722
16530
10772
5851 6436
3863
2602

RED CENTRO ORIENTE RED SUR OCCIDENTE RED SUR RED NORTE

Numero de pacientes atendidos

Sub Red

Fuente: Base de datos SIDCRUE, Médulo Despachos y traslados, 2017.

v Las localidades en las cuales se atendié el mayor niumero de pacientes y
mas de la mitad de todos ellos fueron Kennedy, Engativa, Bosa, Suba,
Ciudad Bolivar y San Cristdbal. Grafico 4
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Grafico 4. Numero de pacientes trasladados y los valorados, por Localidad,
Bogota, enero- diciembre 2017

9494
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Fuente: Base de datos SIDCRUE, Mddulo Despachos y traslados, 2017.

v' El 49,2% de los pacientes atendidos por los profesionales APH del CRUE
durante el afio 2017 correspondi6 al sexo femenino. Grafico 5

Grafico 5. Numero de pacientes atendidos, por sexo, Bogot4, enero- diciembre

2017
Pacientes atendidos
n:72.049 53.296
8
H s Hombre
E e Mujer
s Total 2017
o
£ 18.753
=
Valorados . . Trasladados
Tipo de atencidn

Fuente: Base de datos SIDCRUE, Mddulo Despachos y traslados, 2017.

v' El grupo quinquenal de edad mas involucrado en incidentes atendidos por
los profesionales APH del CRUE fue el de 80 afios y mas, seguido del
comprendido entre los 20 y los 24 afos. El desistimiento del traslado como
causa de no traslado superd el 50% de los casos en cada uno de los
grupos quinquenales contenidos entre los 20 y los 54 afios, y se acerco al
25% hasta los 14 afios de edad. Grafico 6
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Grafico 6. NUmero de pacientes valorados, por grupos quinquenales de edad y
causa de no traslado, Bogota, enero- diciembre 2017

Pacientes valorados n: 18.753

I Desistimiento

s No Amerita Traslado
Trasladado por Otro Recurso

791 Fallecido

——

Mumero de pacientes

Grupo de edad [ afios)

Fuente: Base de datos SIDCRUE, Mddulo Despachos y traslados, 2017.

v' El tipo de afiliacion de los pacientes atendidos que presenté la mayor
frecuencia fue el régimen contributivo, seguido del subsidiado y los no
afiliados, lo cual es coincidente con la estructura del aseguramiento en la
poblacién. Gréfico 7

Grafico 7. Numero de pacientes atendidos, por seguridad social, Bogota, enero-
diciembre 2017
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Pacientesatendidosn:72.049
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Fuente: Base de datos SIDCRUE, Mddulo Despachos y traslados, 2017.

v' El nimero de valoraciones que no progreso a traslado por las causas que
han venido siendo sefaladas, y por la seguridad social de los pacientes
valorados se muestra en la grafica 8. La distribucion proporcional de esas
causas muestra que 71 de cada 100 pacientes cubiertos por el SOAT
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desiste del traslado; 42 por el régimen contributivo y 34 por el subsidiado.
Los no afiliados desisten en un 39%. Grafico 8.

Grafico 8. Numero de pacientes valorados, por tipo de seguridad social y causa de
no traslado, Bogotd, enero- diciembre 2017

Pacientesvalorados n18.753

[resistimiznto
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Fuente: Base de datos SIDCRUE, Mddulo Despachos y traslados, 2017.

v' Las impresiones diagnésticas durante la atencién prehospitalaria de los
pacientes atendidos por el Programa de APH se clasifican segun la CIE 10.
En la grafica siguiente se muestran los 15 primeros diagndsticos que
constituyeron la mitad (50,22%) de los generados en esa atencion. El 26%
(1 de cada 4) de todos los diagndsticos se concentra en los cuatro primeros
del listado de la gréfica: Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto -
J80X, Traumatismos Superficiales Mdultiples, No Especificados - T0O09,
Otras Convulsiones y las No Especificadas - R568 y el Trastorno Mental,
No Especificado - F99X. Gréfico 9. Valga agregar, que en 1 de cada 20
atenciones (4,9%) no se posee registro del diagnéstico.

Grafico 9. Numero de pacientes trasladados y los valorados, agrupados por
diagnéstico de la CIE 10, y que constituyen la mitad (50,22%) de todos los
diagndsticos registrados en el periodo, Bogota, enero- diciembre 2017
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SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL 5477
ADULTO -180X

TRAUMATISIMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO | 4989
ESPECIFICADOS -T009

OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS - | 4287
R568

) 3
TRASTORNO MENTAL, NO ESPECIFICADO - F99X 3967

DOLOR EN EL PECHO, HO ESPECIFICADO - R074 3392

OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOSNO | 2999
ESPECIFICADOS -R104 ]

TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO - 1832
5099

SINCOPE O COLAPSO - R55X 1649

Capitulo CIE 10

MAREO Y DESVYANECIMIENTO - R42X

EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIASYLASNO | 1214
ESPECIFICADAS: EFECTO TOXICO DE SUSTANCIA NO... |

ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA -F209 1160
CEFALEA -R51X 1104

CONTUSION DE LA CADERA - 5700 989
| 296 Pacientes atendidos
Totaln:72.049
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE | 376 Ir“l"“('l“('m_“l:;?;%
NO ESPECIFICADA - 5009 | falorados i 48 o3
Mumero de pacientes atendidos

Fuente: Base de datos SIDCRUE, Médulo Despachos y traslados, 2017.

MUERTE SIN ASISTENCIA - R98X

Problema social atendido 10
1) Identificacion y descripcién de la probleméatica social:
Deficiente calidad en la prestacion de servicios de salud de Instituciones

publicas, privadas y mixtas por incumplimiento de las condiciones minimas
establecidas en la normatividad vigente.

2) Politica Pablica:

v Politica de provisién de Servicios de Salud para Bogota, D.C. estrategia 13
Fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

v" Acuerdo 645 de 2016, Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-
2020

3) Poblacién:

Poblacién total afectada: El problema estd siendo afectado por los 12.742
prestadores de servicios de salud que prestan servicios de salud a los usuarios
del D.C. que lo demandan y también por personas empiricas que ofertan servicios
de salud no siendo idoneos.
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Poblacion a atender en la vigencia: 100% en las actividades de inspeccion,
Vigilancia y Control de los prestadores. Lo anterior incluye las visitas de
verificacion del Sistema Unico de Habilitacién a IPS, profesionales Independientes,
transporte especial de pacientes, Objeto social diferente. Adicionalmente las
visitas previas a servicios nuevos e instituciones que lo solicitan, levantamientos
de medida de seguridad por habilitacién, visitas busqueda activa, visitas
reactivacion, visitas por queja, levantamientos de medida de seguridad por queja y
por habilitacion, visitas PAMEC. Visitas de sistemas de Informacion,
medicamentos de control especial, servicio farmacéutico, residuos, reactivo
vigilancia, fundaciones sin animo de lucro, prestadores con seguridad y salud en el
trabajo, mantenimiento hospitalario, plazas servicio social obligatorio.

Poblacion atendida en la vigencia: Se realiz6 el 100% de las acciones de
inspeccion, Vigilancia y Control a todos los agentes (Prestadores de servicios de
salud). Lo anterior incluye las visitas de verificacion del Sistema Unico de
Habilitacion a IPS, profesionales Independientes, transporte especial de pacientes,
Objeto social diferente. Adicionalmente las visitas previas a servicios nuevos e
instituciones que lo solicitan, levantamientos de medida de seguridad por
habilitacién, visitas por queja, levantamientos de medida de seguridad por queja,
visitas busqueda activa, visitas de reactivacion, de verificacion PAMEC (Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad), sistemas de Informacién,
medicamentos de control especial, servicio farmacéutico, gestion residuos,
reactivo vigilancia, fundaciones sin animo de lucro, seguridad y salud en el trabajo,
mantenimiento hospitalario, plazas servicio social obligatorio.

Se realizaron 3.790 visitas a prestadores por acciones de Inspeccion Vigilancia y
Control, lo cual corresponde al 100% de lo programado.

4) Proyecto(s) de inversion:

Cdbdigo y nombre de proyecto de inversion: 7523 - Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria

Metas del proyecto de inversion:

Programacion | Ejecucion

Meta Descripcion 2017 2017

A 2020 se garantiza Inspeccion, Vigilancia y Control- IVC y
seguimiento al 100% de los agentes del sistema que

0, 0,
3 operan en el Distrito Capital de acuerdo con las 100% 100,00%
competencias de Ley.
Presupuesto:
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Millones de pesos

Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
A 2020 se garantiza Inspeccion, Vigilancia y
- imi 0
3 Control- IVC y seguimiento al 100% de I_os. 5.920,66 4.84130 | 2.784,21

agentes del sistema que operan en el Distrito

Capital de acuerdo con las competencias de Ley.

5) Acciones:

Meta 3. A 2020 se garantiza Inspeccidn, Vigilancia y Control- IVC y seguimiento al
100% de los agentes del sistema que operan en el Distrito Capital de acuerdo con
las competencias de Ley.

v Se realizaron 47 visitas de Inspeccion, vigilancia y seguimiento. Ajuste y
actualizacion del 100% de los instrumentos de verificacién; 100% de planes
de mejora con seguimiento, y elaboracion y reporte de informe de
incumplimientos de EAPB para la Superintendencia Nacional de Salud.
Cumplimiento acumulado del 100% respecto a lo programado.

v’ Se realizaron 27.229 asistencias técnicas, de la cuales 16.573 son
asistencias técnicas individuales y 10.656 prestadores de servicios de salud
fueron capacitados.

v’ Se gestionaron 68.201 solicitudes de registro relacionadas con los
Prestadores de Servicios de Salud y profesionales de la siguiente manera:
Se elaboraron 10.199 Resoluciones de autorizacion del ejercicio de la
profesidon; 496 Resoluciones de Autorizacién a expendedor de drogas; 136
Carnet de expendedor de drogas; 17.318 Licencias de inhumacion; 19.345
Licencias de cremacion; 2.690 Licencias de Exhumacion; 2.431 Carnet de
radioproteccion; 14 Reforma de Estatutos; 7 solicitudes devueltas de
reconocimiento de personeria juridica en fundaciones, corporaciones y/o
asociaciones sin animo de lucro, 45 inscripciones de dignatarios de las
fundaciones, corporaciones y/o asociaciones sin animo de lucro, 4.315
Licencias seguridad y salud en el trabajo persona natural; 322 Licencias
seguridad y salud en el trabajo persona juridica; 767 Licencias en Rayos X;
8.071 Reporte de novedades al Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, 1.962 inscripciones en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, 29 Plazas aprobadas Servicio Social
Obligatorio modalidad Investigacion, 30 aprobadas modalidad prestacion de
servicios de salud y 24 registro de libros de fundaciones, corporaciones y/o
asociaciones sin &nimo de lucro.
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6) Resultados en la transformacién de la problemética:

v Se realizaron 21.902 actividades de Inspeccién, Vigilancia y Control, de las
cuales 562 fueron visitas de verificacion del Sistema Unico de Habilitacion,
247 visitas previas, 155 visitas por levantamiento de medida, 561 visitas de
busqueda activa, 10 visitas de reactivacion, 105 PAMEC, 105 SIC, 617
visitas por quejas, 153 Visitas de Medicamentos de control especial, 33 de
Servicio Farmacéutico, 13 de Farmacovigilancia, 376 de Residuos, 5 de
mantenimiento hospitalario, 11 visitas de Tecnovigilancia, 366 seguridad y
salud en el trabajo persona juridica, 4 de servicio social obligatorio, 5 de
Tribunal de Etica Médica, 4 de Tribunal de Etica Odontologica, 4 de
Tribunal de Enfermeria, 1 de personeria juridica, 27 de Entidades sin animo
de lucro y 18.538 actos administrativos como gestién de las investigaciones
administrativas por el incumplimiento de condiciones del Sistema Unico de
Habilitacion.

Problema social atendido 11
1) Identificacién y descripcion de la problematica social:

Se presentan debilidades institucionales de la Secretaria Distrital de Salud
en el desarrollo de las funciones de regulacidn, liderazgo y gobernanza del
Sistema de Salud en Bogota y en |la proteccion y promocion del derecho a la
participacion ciudadana y comunitaria.

2) Politica Pablica:

v" Renovacién de la Atencion Primaria en Salud en las Américas N°4 Redes
Integradas de Servicios de Salud. OPS-OMS Responde a “la necesidad
urgente de abordar el problema de la fragmentacién de los sistemas de
salud de las Américas y validar la iniciativa de la OPS sobre Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) basadas en la Atencidén Primaria
de Salud, lo que contribuye a servicios de salud mas accesibles,
equitativos, eficientes, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las
expectativas de los ciudadanos. Las RISS permiten la aplicacion de
elementos como cobertura y acceso universal, primer contacto, atenciéon
integral, integrada y continua, el cuidado apropiado, la organizacion y
gestion Optimas, la orientaciéon familiar y comunitaria y la acciéon
intersectorial, entre otros”.

v Objetivos de Desarrollo Sostenible.

v" Declaraciéon Universal de Derechos Humanos.

v' Declaracion de Alma Ata de 12 de septiembre de 1978
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Reglamento Sanitario Internacional, version 2005.

Agenda de Salud para las Américas 2008-2017.

Ley 9 de 1979. Cdodigo Sanitario Nacional

Ley 30 de 1986. Estatuto Nacional de Estupefacientes - Decreto 3788 de

1986 reglamentario de la Ley 30 de 1986 De 1987 Protocolo de Montreal.

Decreto 2737 de 1989 Por el cual se expide el Cadigo del Menor.

Ley 48 de 1986. Estampilla pro dotacion y funcionamiento CBA, modificada

por la Ley 687 de 2001 y por la Ley 1276 de 2009 centros vida.

v’ Ley 38 de 1989. La presente Ley constituye el Estatuto Organico del
Presupuesto General de la Nacion a que se refiere el inciso 1o. del articulo
210 de la Constitucion Politica. En consecuencia, todas las disposiciones
en materia presupuestal deben cefiirse a las prescripciones contenidas en
este Estatuto que regula el sistema presupuestal.

v' Ley 10 de 1990. Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y

se dictan otras disposiciones.

Constitucion Politica de Colombia de 1991.

Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social

Integral y se dictan otras disposiciones.

CONPES 2793 de 1993. Lineamientos Politica envejecimiento y vejez.

Ley 136 de 1994. Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar la

organizacion y el funcionamiento de los municipios.

v’ Ley 152 de 1994. Establece los procedimientos y mecanismos para la
elaboracion, aprobacién, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control de los
planes de desarrollo y la planificacidon, para su aplicacién en el ambito de la
Nacion, las entidades territoriales y los organismos publicos de todo orden.

v Ley 124 de 1994. Por la cual se prohibe el Expendio de Bebidas
Embriagantes a Menores de Edad y se dictan otras disposiciones.

v' Ley 253 de 1996. Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea
sobre el control de los movimientos transfronterizos de los desechos
peligrosos y su eliminacion, suscrito en Basilea el 22 de marzo de 1989

v Ley 294 de 1996. Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la Constitucion
Politica de 1991 y se dictan normas para prevenir, remediar y sancionar la
violencia intrafamiliar.

v Ley 361 de 1997. Por la cual se establecen mecanismos de integracion
social de la personas con limitacion y se dictan otras disposiciones

v' Ley 383 de 1997. Por la cual se expiden normas tendientes a fortalecer la
lucha contra la evasion y el contrabando, y se dictan otras disposiciones

v Ley 388 de 1997. Tiene como objetivos: armonizar y actualizar las

disposiciones contenidas en la Ley 9 de 1989 con las nuevas normas

establecidas en la Constitucion Politica, la Ley Organica del Plan de

Desarrollo, la Ley Organica de areas metropolitanas y la Ley por la que se

crea el Sistema Nacional Ambiental; establecer los mecanismos que
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permitan al municipio, en ejercicio de su autonomia, promover el
ordenamiento de su territorio, el uso equitativo y racional del suelo, la
preservacion y defensa del patrimonio ecolégico, cultural localizado en su
ambito territorial, prevenir desastres en asentamientos de alto riesgo y
ejecutar acciones urbanisticas eficientes.

v' Ley 629 de 2000. Por medio de la cual se aprueba el Protocolo de Kioto de
la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico.

v' Ley 643 de 2001. El monopolio de que trata la presente ley se define como
la facultad exclusiva del Estado para explotar, organizar, administrar,
operar, controlar, fiscalizar, regular y vigilar todas las modalidades de
juegos de suerte y azar, y para establecer las condiciones en las cuales los
particulares pueden operarlos, facultad que siempre se debe ejercer como
actividad que debe respetar el interés publico y social y con fines de arbitrio
rentistico a favor de los servicios de salud, incluidos sus costos
prestacionales y la investigacion.

v' Ley 691 de 2001. Mediante la cual se reglamenta la participacion de los
Grupos Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

v’ Ley 715 de 2001. Reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en cumplimiento del Acto Legislativo 001 de 2001, mediante la
reestructuracion del sistema de transferencias originadas en recursos
fiscales y parafiscales para financiar la salud y la educacién, reajusta las
competencias de los entes territoriales en materia de salud, y ordena
reorganizar el régimen subsidiado.

v' Ley 745 de 2002. Por la cual se tipifica como contravencion el consumo y
porte de dosis personal de estupefacientes o0 sustancias que produzcan
dependencia, con peligro

v Ley 762 de 2002. Por medio de la cual se aprueba la Convencién
Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala,
Guatemala, el siete de junio de 1999.

v' Ley 789 de 2002. Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y

ampliar la proteccion social y se modifican algunos articulos del Cdodigo

Sustantivo de Trabajo

Ley 790 de 2002. Renovacioén de la Administracién Publica

Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras

disposiciones.

v' Ley 1145 de 2007 Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional
de Discapacidad y se dictan otras disposiciones

v’ Ley 1176 de 2007 Modifica la Ley 715 de 2001 Sistema General de
Participaciones.

AN
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v’ Ley 1164 de 2007 Tiene por objeto establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de planeacién, formacion, vigilancia y control
del ejercicio, desemperio y ética del Talento Humano del area de la salud
mediante la articulacion de los diferentes actores que intervienen en estos
procesos.

v' Ley 1251 de 2008 Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la
proteccion, promocién y defensa de los derechos de los adultos mayores

v’ Ley 1257 de 2008 Por la cual se dictan normas de sensibilizacion,
prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion contra las
mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley
294 de 1996 y se dictan otras disposiciones.

v' Ley 1098 de 2006. Por la cual se expide el cédigo de la infancia y la

adolescencia.

Ley 1287 de 2009 Adicion de la Ley 361 de 2007, Discapacidad

Ley 1295 de 2009 Por la cual se reglamenta la atencién integral de los

nifios y las nifias de la primera infancia de los sectores clasificados como 1,

2y 3 del SISBEN.

v' Ley 1384 de 2010 Se establecen las acciones para la atencion integral del
cancer en Colombia Ley 1388 /2010 Por el derecho a la vida de los nifios
con cancer en Colombia, disminuir la tasa de mortalidad por cancer en
nifios y nifias menores de 18 afios a través de una deteccion temprana y
tratamiento integral

v Ley 1393 de 2010 Por la cual se definen rentas de destinacion especifica
para la salud, se adoptan medidas para promover actividades generadoras
de recursos para la salud, para evitar la evasion y la elusién de aportes a la
salud, se re direccionan recursos al interior del sistema de salud y se dictan
otras disposiciones.

v' Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

v' Ley 1346 de 2011 Por medio de la cual se aprueba la Convencién sobre
los Derechos de las personas con Discapacidad, adoptada por la Asamblea
General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

v Ley 1448 de 2011 Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan
Decreto 4107 de Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del
Ministerio de Salud y 2011 Proteccion Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social.

v' Ley 1450 de 2011Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010
- 2014, Prosperidad para Todos, que se expide por medio de la presente
ley, tiene como objetivo consolidar la seguridad con la meta de alcanzar la
paz, dar un gran salto de progreso social, lograr un dinamismo econémico
regional que permita desarrollo sostenible y crecimiento sostenido, mas
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empleo formal y menor pobreza y, en definitiva, mayor prosperidad para
toda la poblacion.

v' Ley 1454 de 2011 Por la cual se dictan normas organicas sobre
ordenamiento territorial y se modifican otras disposiciones

v Ley 1523 de 2012 Por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones

v' Ley 1562 de 2012 Ley de Riesgos Laborales Ley 1616 de 2013 Por medio
de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones

v' Ley 1608 de 2013 La presente ley tiene por objeto definir medidas para
mejorar el flujo de recursos y la liquidez del Sector Salud a través del uso
de recursos que corresponden a saldos o excedentes de cuentas maestras
del Régimen Subsidiado de Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y
definir mecanismos para el financiamiento de las deudas reconocidas del
Régimen Subsidiado de Salud por las entidades territoriales en el marco de
lo sefialado en el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

v' Ley 1616 de 2013 Garantiza a la poblaciéon colombiana el pleno derecho a
la salud mental fundamentado en el enfoque promocional de calidad de vida
y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud.

v' Ley 1753 de 2015, Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 Esta ley en su

Articulo 65. Politica de atencion integral en salud establece que el Ministerio

de Salud y Proteccion Social (MSPS), definira la politica en salud que

recibira la poblacion residente en el territorio colombiano, de obligatorio

cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSSS) y de las demas entidades que tengan a su cargo

acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones

Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud

Sentencia 355 de 2006. La Sala Plena del Tribunal Constitucional decidié

despenalizar la practica del aborto en tres circunstancias especificas: a)

cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la

salud de la mujer, certificada por un médico; b) cuando exista grave

malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico;

c) cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente

denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento,

abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de ovulo fecundado no

consentidas, o de incesto

v' Sentencia T- 025 de 2004. Tutela los derechos de la poblacién en condicion
de desplazamiento

v' Sentencia de la Corte Constitucional de Colombia T-760 de 2008. Obliga a
unificar los planes obligatorios de salud para los regimenes contributivo y
subsidiado y a realizar su actualizacion de manera periodica.

AN
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v' Decreto 1108 de 1994. Por el cual se sistematizan, coordinan y
reglamentan algunas disposiciones en relacion con el porte y consumo de
estupefacientes y sustancias psicotrépicas

v' Decreto 1757 de 1994. Por el cual se organiza y se establecen las
modalidades y formas de participacion social en la prestacion de servicios
de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 4 de la
Resolucién 5165 de 1994. Por medio de la cual se expiden los criterios,
pardmetros y procedimientos metodologicos para la elaboracién y
seguimiento de los planes sectoriales y de descentralizacion de la salud en
los Departamentos y Distritos.

v’ Decreto Ley 111 de 1996. Esta ley organica del presupuesto, su
reglamento, las disposiciones legales que ésta expresamente autorice,
ademas de lo sefialado en la Constitucion, seran las Unicas que podran
regular la programacion, elaboracion, presentacién, aprobacién,
modificacion y ejecucién del presupuesto, asi como la capacidad de
contratacion y la definicion del gasto publico social. En consecuencia, todos
los aspectos atinentes a estas areas en otras legislaciones quedan
derogados y los que se dicten no tendran ningun efecto (L. 179/94, art. 64).

v Decreto 330 de 2001. Por el cual se expiden normas para la constitucion y
funcionamiento de Entidades Promotoras de Salud, conformadas por
cabildos y autoridades tradicionales indigenas.

v' Decreto 4175 de 2004. Por el cual se establece la prima de seguridad, se
fija un sobresueldo para algunos empleos del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario, INPEC, y se dictan otras disposiciones.

v Decreto 1011 de 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

v" Decreto 2181 de 2006. Reglamenta parcialmente las disposiciones relativas
a los planes parciales contenidos en la Ley 388 de 1997. Dicta
disposiciones en materia urbanistica en concordancia con las
determinaciones de los planes de ordenamiento territorial y los instrumentos
gue los desarrollen o complementen.

v Decreto 3518 de 2006. Crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica para la provision en forma sistematica y oportuna de informacion
sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de
la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud.

v" Decreto 4800 de 2012 El presente decreto tiene por objeto establecer los
mecanismos para la adecuada implementacion de las medidas de
asistencia, atencion y reparacion integral a las victimas de que trata el
articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, para la materializacién de sus derechos
constitucionales.
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v Decreto Ley 1421 de 1993. Establece el régimen especial para el Distrito
Capital y el estatuto politico, administrativo y fiscal. Busca dotar al Distrito
Capital de los instrumentos que le permitan cumplir las funciones y prestar
los servicios a su cargo, promover el desarrollo integral de su territorio y
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes.

v' Decreto 190 de 2004. Define como objetivo del Plan Maestro de
Equipamiento en Salud: “...Ordenar y mejorar la oferta actual y futura de
equipamientos y servicios de salud, publicos y privados, de manera
accesible, equitativa, disponible, integral y de calidad, para contribuir en la
garantia del derecho a la salud de la poblacion del Distrito Capital...”.

v' Decreto Distrital 546 de 2007. Establece la conformacion de las comisiones
intersectoriales, como las instancias del Sistema de Coordinacion de la
Administracion del Distrito Capital con el objeto de garantizar la
coordinacién para la implementacion de las politicas y estrategias distritales
de caracter intersectorial.

v" Resolucion 2358 de 1998. Por la cual se adopta la Politica Nacional de
Salud Mental. Art. 77 del Decreto 1292 de 1994

v" Resolucion 412 de 2000. Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccién temprana y
la atencién de enfermedades de interés en salud publica

v" Resolucion 4505 de 2012 Por la cual se establece el reporte relacionado
con el registro de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento

v" Resolucion 1841 de 2013 Adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 enfocado hacia la intervencion sobre los determinantes sociales de la
salud y de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS y el Sistema de proteccion
social, segun sus competencias. Delega responsabilidades a las Entidades
Territoriales referidas a su implementacion, monitoreo, seguimiento,
evaluacion, coordinacion intersectorial del Plan y su armonizacion con las
politicas publicas.

v" Resolucion 1536 de 2015 Establece disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud a cargo de las Entidades Territoriales y las
Entidades del Gobierno Nacional. Delega obligaciones a las Empresas
Promotoras de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y las Administradoras de Riesgos Laborales, en esta materia.

v" Acuerdo 20 de 1990 del Concejo de Bogota D.C. Designa a la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., como organismo unico de
direccién del Sistema Distrital de Salud, para efectuar la coordinacion,

Cra. 32 No. 12-81 ’
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

integracion, asesoria, vigilancia y control de los aspectos técnicos,
cientificos, administrativos y financieros de la salud, logrando la integracion
del Servicio Seccional de Salud y la Secretaria de Salud, en la nueva
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

v Acuerdo 12 de 1994, del Concejo de Bogota, D.C. Establece el Estatuto
de Planeacion para Bogota y reglamenta la formulacion, la aprobacion, la
ejecucion y la evaluacion del Plan de Desarrollo Econdmico y Social y de
Obras Publicas de Santa Fe de Bogota, conformado por un componente
estratégico general y un plan de inversiones a mediano y corto plazo.

v" Acuerdo 19 de 1996 del Concejo de Bogota, D.C. Adopta el Estatuto
General de Proteccion Ambiental de Bogotd y dicta normas basicas
necesarias para garantizar la preservacion y defensa del patrimonio
ecolégico, los recursos naturales y el ambiente.

v' Acuerdo 117 de 1998 CNSSS. Por el cual se establece el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica.

v" Acuerdo 326 de 2005. Por medio del cual se adoptan algunos lineamientos
para la organizacién y funcionamiento del Régimen Subsidiado de los
pueblos indigenas

v" Acuerdo 257 de 2006 del Concejo de Bogota D.C. Por el cual se dictan
normas basicas sobre la estructura, organizacion y funcionamiento de los
organismos y de las entidades de Bogota D.C. y se expiden otras
disposiciones. En el Acuerdo se establece el sistema de coordinacion de la
administracion distrital, se organizan doce sectores administrativos de
coordinacién y se delega la direccion del Sector Salud en la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C.

v" Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota D.C.  Por el cual se efectla
la reorganizacion del Sector Salud de Bogot4, Distrito Capital, se modifica el
Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones

v" Circular 006 de 2011 Por medio del cual se define el instrumento a través
del cual el Ministerio de la Proteccion Social girard los recursos del
Régimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud, se establecen
medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.

3) Poblacién:
Poblacion total afectada: 8.080.734
Poblacion a atender en la vigencia: 8.08.734
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Poblacion atendida en la vigencia: 8.08.734

Ademas se la poblacion directamente beneficiada estd conformada por:

v

ambito distrital y local.
v

Salud en el Distrito Capital.
v' Instituciones prestadoras de servicios de salud.
v

4) Proyecto(s) de inversién:

Entidades administradoras de planes de beneficios.

Espacios de coordinacion intersectorial de politicas publicas en el

Espacios de gobernanza del Sistema General de Seguridad Social en

Cédigo y nombre de proyecto de inversion: 1192 - Fortalecimiento de la

Institucionalidad, Gobernanza y Rectoria en Salud

Metas del proyecto de inversion:

L Programacién | Ejecucién
Meta Descripcion 2017 2017
1 Diseniar, poner en marcha y evaluar la Comisidn Distrital 1,00 0.50
Intersectorial de Salud
Implementar, segun las competencias de ley, el 100% de las
2 |decisiones de la Comisidn Intersectorial de Salud Urbana y 100% 50%
rural
3 Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar el nuevo el 100 050
Consejo Distrital de Salud Ampliado. ' '
Implementar, segun las posibilidades de ley, el 100% de las
4 | recomendaciones del Consejo de Seguridad Social de 100% 50%
Salud.
Disefiar y poner en marcha en 2017 el Plan periédico de
6 Monitoreo y Evaluacion de Ia§ rede_s mtegradas de.servmlos 100% 98.00%
de salud desde el punto de vista asistencial, financiero y
administrativo y mantener el monitoreo y evaluacién a 2019.
Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asighado | Comprometido | Giros
1 D!senar, poner en r_narcha y evaluar la Comision 565,44 470,25 | 105,49
Distrital Intersectorial de Salud
Implementar, segun las competencias de ley, el
2 | 100% de las decisiones de la Comision 76,08 75,65 0,00
Intersectorial de Salud Urbana y rural
Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar el
3 nuevo el Consejo Distrital de Salud Ampliado. 365,20 365,20 0,00
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Ppto Ppto

Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
Implementar, segun las posibilidades de ley, el
4 | 100% de las recomendaciones del Consejo de 91,30 91,30 0,00

Seguridad Social de Salud.

Disefiar y poner en marcha en 2017 el Plan
periédico de Monitoreo y Evaluacion de las redes
6 |integradas de servicios de salud desde el punto de 1.509,36 1.507,01 | 524,99
vista asistencial, financiero y administrativo y
mantener el monitoreo y evaluacion a 2019.

5) Acciones:

Meta 1. Disefiar, poner en marcha y evaluar la Comision Distrital Intersectorial de
Salud

v' Plan de Trabajo con la Secretaria de Movilidad para reducir las muertes,
discapacidades e incapacidades fruto de los accidentes de tréfico.

v Definicién y consecucién contractual de la segunda etapa de Sexperto.co.
535.270 visitas a la pagina Sexperto.co desde su puesta en operacioén en
Febrero de 2017.

v 5 articulos dando a conocer la problematica de embarazo en adolescentes y
el programa distrital de la prevencion de la paternidad y maternidad
temprana publicados en distintos medios de comunicacion de circulacion
masiva (Reuters.com, Eltiempo.com, ElEspectador.com, Semana.com,
DiarioADN.co)

v' Se formaliz6 "El Comité Intersectorial de Salud" mediante el Decreto 812
del 2017 de la Alcaldia Mayor de Bogota: "Por el cual se incorporan
funciones al Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud y se la
reglamenta la integracion y funciones del Comité Intersectorial Distrital y se
dictan otras disposiciones."

Meta 2. Implementar, segun las competencias de ley, el 100% de las decisiones
de la Comision Intersectorial de Salud Urbana y rural

v' 750 nifios, nifias, jovenes y adolescentes impactados en ferias escolares de
salud sexual y reproductiva.

Meta 3. Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar el nuevo el Consejo
Distrital de Salud Ampliado.
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v Estado del arte actual de proyectos y recurso humano disponible sobre el
tema de Salud Mental enviado a las dependencias de Salud Publica y
Provisién de Servicios de Salud.

v Recoleccion de 8 de las 11 dimensiones definidas que daran origen a la
informacion contenida dentro del Observatorio De Salud de Bogota.

v' Se formaliz6 "Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud" mediante el
Decreto 812 del 2017 de la Alcaldia Mayor de Bogota: "Por el cual se
incorporan funciones al Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud y se
la reglamenta la integracion y funciones del Comité Intersectorial Distrital y
se dictan otras disposiciones."

Meta 4. Implementar, segun las posibilidades de ley, el 100% de las
recomendaciones del Consejo de Seguridad Social de Salud.

v' Formato convenio Bloomberg Strategies.
v Alianza con Salud Publica para trabajo conjunto.

v" Propuesta de Plan Bienal de Inversiones presentado y evaluado por el
Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud.

v Propuesta preliminar para la suscripcion del acuerdo para formar parte de la
red mundial de ciudades comprometidas con salvar vidas mediante la
prevencion de enfermedades no transmisibles.

v' Carta de compromiso CitiesRISE para trabajar conjuntamente en un
proyecto que actie de manera positiva en la salud mental de la poblacion
Bogotana.

Meta 6. Disefiar y poner en marcha en 2017 el Plan periédico de Monitoreo y
Evaluacion de las redes integradas de servicios de salud desde el punto de vista
asistencial, financiero y administrativo y mantener el monitoreo y evaluacién a
2019.

v Se formalizé el “Comité Directivo de Red” mediante el Decreto 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.”

v' Una vez entr6 en funcionamiento el Comité Directivo de Red, se reuni6
segun la periodicidad establecida. A 31 de diciembre de 2017, el Comité se
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habia reunido en 67 ocasiones. Los compromisos generados en este
espacio han estado relacionados con el cumplimiento de la Hoja de Ruta
para el perfeccionamiento del proceso de transformacion en el sector
publico de salud del Distrito Capital, segun lo establecido en el Acuerdo 641
de 2016, los diferentes requerimientos generados en el propio Comité y
demas situaciones que se han presentado durante el proceso de transicion
para el reordenamiento del sector salud de Bogota.

v Se dispone de una herramienta estandarizada para realizar el seguimiento
periodico al cumplimiento de los compromisos pactados en el Comité
Directivo de Red.

v Se dispone de una herramienta estandarizada para realizar el seguimiento
periodico al cumplimiento de las actividades del Plan de Accién y
Alistamiento para la Implementacion del Modelo Integral de Atencion en
Salud — MIAS por parte de todas las dependencias de la SDS.

v' Terminé el proceso de transicion para la reorganizacién de la Red Integrada
de Servicios de Salud; se realiz6 nombramiento de las Gerentes de las 4
Subredes en propiedad, se conformaron las 4 Juntas Directivas definitivas,
se ajustaron estatutos definitivos, plantas de cargos, estructura orgénica de
las 4 subredes y el Estatuto Contractual.

v' Formacion de los estudiantes del SENA en el curso de prevencion y
promocién, primer respondiente, emergencias y desastres, a través del
DUES, en el marco del convenio que existe con la Secretaria distrital de
Salud y el SENA.

v Resolucion 695 del 5 de mayo del 2017 en PDF, por la cual se crea el
Comité de Investigacion y Etica de la Secretaria Distrital de Salud.

v Se presentan los resultados del comportamiento de la cartera (por régimen,
saldo, plazo) de las 4 subredes durante la vigencia 2016 (Norte, Sur, Sur
Occidente y Centro Oriente), dado el incremento, se toma la decisién en el
Comité de Red de optar por un plan de choque, con el fin depurarla.

v' Se presentd la ejecucion presupuestal de las 4 subredes con corte a marzo
de 2017, que muestra el resultado financiero y la respectiva proyeccion de
los ingresos y los gastos de las subredes, se adopta la decision en el
Comité de Red de fortalecer los ingresos a partir de cobro de la cartera y
ajuste de los gastos.
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v Se expide el documento mediante el cual se acepta la oferta de suscripcion
de acciones de Capital Salud EPS S SAS y se indica el mecanismo de pago
de las mismas.

v Se realiza la designacion del representante legal de EAGAT, atendiendo las
observaciones formuladas por la camara de Comercio de Bogota mediante
una sesion de cardcter presencial que corresponde al acta # 7 de junta
directiva.

v' Se elabora el acta aclaratoria al acta # 1 de la sesion extraordinaria de la
asamblea de la Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica
EAGAT, realizada el pasado 31 de Mayo de 2017, la cual es suscrita el dia
23 de junio de 2017 por la presidente y secretaria de la asamblea.

v’ Se aprobaron los estatutos de contratacion unificados de las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud por parte de las respectivas
Juntas Directivas.

v Resolucion 2426 del 8 de Noviembre de 2017 “Por medio de la cual se
adiciona la Resolucion 278 del 28 de Febrero de 2017”.

v Decreto 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.”

v' Andlisis preliminar de la situacién actual de la plataforma estratégica de
cada una de las subredes, socializado en Comité Directivo de Red.

v' Convenio 1759 de 2016: Informe Final del estudio de investigacién. Se
cuenta con una herramienta de unificacion de estructura de honorarios para
las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud —SISS, que aporta
informacion en relacion con los perfiles y remuneracion del talento humano
vinculado mediante contrato de prestacién de servicios, tanto para la parte
asistencial como administrativa.

6) Resultados en la transformacion de la problematica:

v El Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud como espacio sectorial y
el Comité Intersectorial Distrital como espacio intersectorial se
reglamentaron mediante el Decreto Distrital 812 del 28 de diciembre de
2017, “Por el cual se incorporan funciones al Consejo Distrital de Seguridad
Social en Salud y se la reglamenta la integracion y funciones del Comité
Intersectorial Distrital y se dictan otras disposiciones”.
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v' El Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud generan impacto a través
de la formulacion de planes, estrategias, programas y proyectos de salud y
en la orientacion de los Sistemas Territoriales de Seguridad Social en Salud
que desarrollen las politicas definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. ElI Comité Intersectorial Distrital como organismo
articulador del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) a nivel Distrital
involucra tanto al sector salud como a otros sectores comprometidos en
adelantar acciones sobre los determinantes de salud.

v Creacion y funcionamiento del Gobierno de la Red Integrada de Servicios
de Salud (Comité Directivo de Red), reglamentado y en pleno desarrollo
mediante el Decreto Distrital 809 del 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”

v' El Comité Directivo de Red genera impacto por su principal funcién y como
espacio para la coordinacion y gestion integral de la Red Integrada de
Servicios de Salud conformada para el manejo de las acciones de salud
con una vision de espacio urbano que dignifica y gestiona los riesgos para
la salud que pueden afectar a la comunidad de Bogota D.C.

v' Se definié la segunda etapa de Sexperto.co. Ademas, por medio de esta
plataforma, fueron informados un promedio de 2.000 nifios, nifias, jovenes y
adolescentes sobre la salud sexual y salud reproductiva. Asimismo, se
obtuvo mas de 291.000 visitas a la pagina Sexperto.co.

v Se elaboraron 5 articulos dando a conocer la problematica de embarazo en
adolescentes y el programa Distrital de la prevencion de la paternidad y
maternidad temprana publicados en distintos medios de comunicacion de
circulacion masiva (Reuters.com, Eltiempo.com, EIEspectador.com,
Semana.com, DiarioADN.com)

v' 750 nifios, nifias, jovenes y adolescentes impactados en ferias escolares de
salud sexual y reproductiva.

v" Recolecciéon de 8 de las 11 dimensiones definidas que daréan origen a la
informacion contenida dentro del Observatorio de Salud de Bogota.
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v' Se recibié y completo el formato enviado por Bloomberg Strategies (en una
Alianza con Salud Publica), iniciativa de las ciudades mas saludables en el
mundo. En el formato se establecio el tema seleccionado por la Secretaria
Distrital de Salud: “Tiendas escolares saludables”. De acuerdo con esto, se
pretende ampliar la cobertura de colegios publicos a los que les aplique la
iniciativa.

v' Propuesta del Plan Bienal de Inversiones presentado y evaluado por el
Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud.

v Propuesta preliminar para la suscripcion del acuerdo para formar parte de la
red mundial de ciudades comprometidas con salvar vidas mediante la
prevencion de enfermedades no transmisibles.

Problema social atendido 12

1) Identificacién y descripcion de la problematica social:

La problematica en la participacién social esta dada por |la deslegitimizaciéon
y poca credibilidad entre los ciudadanos por la falta de incidencia en las
politicas publicas y en la toma de decisiones respecto a lo publico. En el
Distrito Capital, se han evidenciado debilidades en la planeacion participativa en
las localidades, falta de articulacion entre el Plan de Desarrollo Distrital con los
planes locales y la no definicion del alcance e incidencia de las decisiones de los
Consejos Locales de Planeacion.

También se evidencia bajo interés de la ciudadania en los procesos participativos
en el Distrito y una gran debilidad en los procesos de Rendicion de Cuentas. En
este Ultimo aspecto, aun no se ha institucionalizado y no es un proceso
permanente de entrega de informacion a la ciudadania que permita realizar un
ejercicio de control social, se ha limitado a audiencias publicas en las que no
existe un verdadero dialogo entre la administracién y la ciudadania.

Se ha observado también un gran avance en la atencion a la ciudadania y
solucion de quejas y peticiones, pero persisten debilidades especialmente en la
oportunidad de las respuestas. También hay aun dificultades para acceder a la
informacion de las entidades publicas y en evitar tramites innecesarios a la
ciudadania.

Los problemas estructurales del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
las politicas nacionales y distritales para la Atencion de las Victimas del Conflicto
Armado y otras poblaciones priorizadas en el Distrito Capital, le imprimen
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complejidad y retos importantes al que hacer de la Sub-secretaria de Gestidn
Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania. En primera instancia, la falta
de acceso a los servicios de salud ha incrementado ostensiblemente las
peticiones, quejas y reclamos de la ciudadania, como también las necesidades de
orientaciéon e informacion sobre el funcionamiento del Sistema y deberes y
derechos de los afiliados; por tratarse de la vulneracion del derecho a la salud, la
Secretaria Distrital de Salud no se ha conformado con la mera recepcion de la
qgueja, sino que ha avanzado en la resolucion efectiva del problema identificado
con la participacion de los actores involucrados, sean estos publicos o privados.
Dada la extension de la ciudad y los habitantes que en ella residen, es urgente
aumentar la cobertura de servicio a la ciudadania en salud, ademas de los CADES
y SUPERCADES en los que ya se presta el servicio, se debe incrementar, en lo
posible, a todos los que existen en la ciudad, incluso en los que esta previsto crear
en el nuevo Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016 — 2020.

En relacion con la Atencion a las Victimas del Conflicto Armado, también es
necesario aumentar la cobertura y prestar el servicio a la ciudadania en los 7
centros de atencion creados hasta el momento por la entidad encargada.

En segundo lugar, los problemas de falta de transparencia en la ejecucion de los
recursos publicos destinados al mejoramiento de la salud de los bogotanos han
conducido a la desconfianza de la ciudadania y la deslegitimizacion de la
administracion publica en la ciudad. Los ejercicios de control social no son
permanentes y se han convertido en audiencias 0 reuniones entre la
administracion y la ciudadania sin ningun impacto verdadero en el seguimiento de
los proyectos de salud y mucho menos en la transparencia en el uso de los
recursos. Las principales falencias del ejercicio de control social a lo publico tienen
que ver con no contar con la informacion publica que se requiere para realizar el
ejercicio, la falta de capacidad técnica y organizativa de los ciudadanos y la no
priorizacion de la administraciéon publica.

El abordaje de la salud con enfoque de determinantes y de salud urbana en el
Distrito Capital exige revisar el funcionamiento de los demas sectores de la
administracion para optimizar los espacios de coordinacion intersectorial de
desarrollo de politicas publicas ya existentes y la creaciébn de nuevos espacios,
como es el caso de la Comision Intersectorial de Salud Urbana.

En tematicas Participacion social en salud, la poblacion Indigena,
Afrodescendientes, Negra, Raizal, Palenquera y ROM residentes en Bogota, estan
en una lucha constante porque se dé el reconocimiento de los saberes ancestrales
incluyendo la medicina propia en el Distrito como parte de la materializacion del
enfoque, la atencion diferencial y garantia al goce pleno del derecho a la salud.
Por otro lado, esta es una poblacién que sigue siendo re victimizada desde
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diferentes aspectos como los son la discriminacion racial y por las identidades
culturales de la que aun en pleno siglo XXI siguen siendo objeto, desencadenando
en dificultades en el acceso y goce efectivo de derechos de educacion, salud,
trabajo, y participacion efectiva en los procesos de construccion de ciudad, entre
otros.

El continuo desplazamiento forzado hacia las grandes ciudades motivado por el
conflicto armado interno, genera rupturas en el proceso vital de los grupos étnicos
conllevando a ubicarse en las zonas periféricas en condiciones criticas,
fragmentando las tradiciones, usos y costumbres amenazando la preservacion de
la identidad cultural y una adecuada calidad de vida.

Victimas del conflicto armado interno: Bogot& ha sido considerada una ciudad sui
generis en el contexto del conflicto armado interno que vive el pais: ni es centro de
la confrontaciébn armada, ni sus actores han logrado penetrarla de manera
significativa, arraigdndose de forma estable en su territorio, Sin embargo es una
de las ciudades de mayor recepcion de la poblacion Victima del Conflicto armado
que a la fecha segun el Registro Unico de Victimas (RUV) a 31 de diciembre de
2017 es de 352.873 ciudadanos quienes requieren acciones sectoriales que den
respuesta a sus necesidades, en salud en cuanto a procesos de aseguramiento,
atencioén integral, rehabilitacion y fortalecimiento de las organizaciones sociales
de victimas.

2) Politica Publica:

v' Politica Publica de Participacion Incidente para el Distrito Capital, Decreto
503 de 2011, (Noviembre 16).

v' Ley 1448 de 2011 “Por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan
otras disposiciones”; y se desarrolld la normativa para su implementacion el
Decreto 4800 de 2011 marco para el desarrollo de las acciones sectoriales
e intersectoriales que permitan superar su condicion de vulnerabilidad
generada por los hechos victimizantes.

v' Decreto 543 de 2011 por el cual se establece la Politica Publica para
pueblos indigenas en Bogota.

v' Decreto 554 de 2011 por el cual se establece la Politica Publica Distrital
para el reconocimiento de la diversidad cultural, la garantia, la proteccion y
restablecimiento de la poblacion Raizal.

v" Decreto Distrital. 582 de 2011 Por el cual se adopta la Politica Publica
Distrital para el grupo étnico Rom o Gitano en el Distrito Capital.
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v' Decreto 4633 de 2011. Por medio del cual se dictan medidas de asistencia,
atencion, reparacion integral y de restitucion de derechos territoriales a las
victimas pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas.

v" Acuerdo Distrital 175 de 2005. Por medio del cual se establece los
lineamientos de la Politica Publica para la Poblacion Afrodescendientes
residente en Bogota y se dictan otras disposiciones.

3) Poblacién:
Poblacién total afectada: 8.080.734

Grupos Etnicos: 15.032 personas de los cuales 7.524 son hombres y 7.508 son
mujeres, segun registro DANE, 2005.

Victimas del conflicto armado interno: 352.873 ciudadanos segun el Registro
Unico de Victimas

Poblacion a atender en la vigencia: 319.004

Grupos Etnicos: A demanda

Victimas del conflicto armado interno: A demanda

Poblacion atendida en la vigencia: 223.564

1.627 casos de personas con pertenencia étnica de las cuales 662 pertenecen a
comunidades indigenas, 952 a comunidades afrocolombianas, raizales vy
Palenqueras, asentadas en el Distrito Capital.

8.111 Victimas del conflicto Armado.

4) Proyecto(s) de inversion:

Cédigo y nombre de proyecto de inversion: 7525 - Fortalecimiento de la
Participacion Social y Servicio a la Ciudadania”

Metas del proyecto de inversion:

Programacion | Ejecucion

Meta Descripcion 2017 2017

A 2020 ciento dos (102) agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de otras instancias nacionales,
distritales y locales, vinculadas con el sector, interactuaran,
segln su competencia, en las actividades y en el control

102 102
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Programacion | Ejecucion

Meta Descripcion 2017 2017

social en salud.

A 2019 el 100% de las Juntas Asesoras Comunitarias
2 |estaran conformadas y operando por cada una de las Redes 100% 100,0%
Integradas de Servicios de Salud del Distrito Capital.

A 2019 se habra aumentado la cobertura de Servicio a la

0, 0,
3 Ciudadania del sector salud en 10 %. 3,75% 3,93%
Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
A 2020 ciento dos (102) agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de otras
1 mstanmas nacionales, d|s_tr|tales y locales, ] 2.235,37 2.232.68 | 1.465,06
vinculadas con el sector, interactuaran, segun su
competencia, en las actividades y en el control
social en salud.
A 2019 el 100% de las Juntas Asesoras
5 Comunitarias estaran conformadas y operando 886,86 885.03| 369,99
por cada una de las Redes Integradas de
Servicios de Salud del Distrito Capital.
A 2019 se habrd aumentado la cobertura de
3 Servicio a la Ciudadania del sector salud en 10 %. 1.958,63 1.958,1311.059,67
5) Acciones:

Meta 1. A 2020 ciento dos (102) agentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y de otras instancias nacionales, distritales y locales, vinculadas con el
sector, interactuaran, segin su competencia, en las actividades y en el control
social en salud.

Componente de Participacion Social: 102 actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de otras instancias vinculadas con el sector, se
encuentran participando activamente:

v' Oficinas: USS (Usaquén, Simén Bolivar, Tunal, Tunjuelito, Meissen, Vista
Hermosa, Usme, Nazareth, Fontibon, Pablo VI, Bosa II, Occidente de
Kennedy, Del Sur, Centro Oriente, San Cristobal, San Blas, La Victoria,
Rafael Uribe, Santa Clara) con acciones dirigidas a suministrar linea
técnica de la formulacion del Plan de Acciéon, USS Engativa con acciones
dirigidas a realizar seguimiento al Plan de Asistencia técnica, USS Suba y
USS Chapinero asistida técnicamente a través del levantamiento del estado
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situacional y formulacion del Plan de asistencia técnica de la Oficina de
Participacion Social: Veintidés (22).

Formas: EAPB (Famisanar, Nueva EPS, Aliansalud, Coomeva, SOS,
Sanitas, Compensar, Cafesalud, Cruz Blanca, Unicajas, Capital Salud,
Salud vida, SURA): Trece (13). Asociacion de Usuarios USS: Fontibon,
Pablo VI, Bosa Il, Occidente de Kennedy -Aso. Nacional de U, Occidente de
Kennedy- ASUKEN, Del Sur ASOSUR, Tunjuelito, Vista Hermosa, Meissen,
Tunal, Usme, Centro Oriente y la Victoria, Asoaranda, Nazareth, Santa
Clara, Rafael Uribe, Usaquén, Simén Bolivar, San Blas, Asodesuba, Gran
Alianza, Chapinero, Engativa y San Cristobal: 25.

COPACOS: Fontibén, Bosa, Kennedy, Puente Aranda, Méartires, Rafael
Uribe, Santa Fe, Candelaria, Antonio Narifio, San Cristobal, Usme,
Tunjuelito, Usaquén, Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos, Suba,
Engativa, Ciudad Bolivar, Sumpaz: 20.

Organizaciones: Fundacion Colombia, Corporacion para la integracion
comunitaria La Cometa, Fundacion Maria Paz, Lluvia de Estrellas, JAC
Andes, Fundacion escuela diez en cultura, Fundacion Resplandecer, JAC
Vencedores, Fundacion Destellos de Luz y Esperanza, Fundacion Lideres
de Corazén, JAC La Portada, JAC San Miguel, Red de apoyo ayuda con el
Corazén, ASIVRU Asociacion de Madres y Padres urbanos y rurales,
Cabildo indigena Nacoy Abechucos de la Etnia Pijao, Despertar de un
suefio, Fundacion social y cultural semillas de Cristo, Club comunal
Rescatando Capacidades, Fundacion Ocobos - Nueva Vida, Activo y feliz -
J.A.C. Santander, Jardin Infantil Juan XXIIl de Chapinero y Canitas al
viento: 22

Componente de Servicio a la Ciudadania:
v’ 22 USS - Unidades de Servicios de Salud de las cuatro Subredes

Integradas de Servicios de Salud, fortalecidas con asistencia técnica a
través de: (159) visitas de campo a las USS priorizadas por cada Subred,
que permitié realizar seguimiento y acompafiamiento a la implementacion
de acciones de mejora acorde a los planes de accion formulados a 2017,
lograndose el fortalecimiento de la gestion de las oficinas de Servicio a la
Ciudadania: Contratacion de recurso humano, reorganizacion de filas
caracterizadas(Filtro en fila, asignacién de turnos, Informacién 'y
orientacion, facturacion de servicios, asignacion de citas médicas y de
imagenes diagndsticas) que ha impactado en la eliminacion de filas en las
USS de alta complejidad, mejoramiento en la operacion y gestion del
SDQS y del SIDMA, asi como en la adecuacion de espacios e

Cra. 32 No. 12-81 @ ’
Tel.- 364 9090 BOGOTA

www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

infraestructura, ampliacion de horarios de atencidbn entre otros, para
mejorar la atencion de los usuarios.

v" 110 informes con registros fotograficos de hallazgos, logros y compromisos
para la mejora continla en las USS, socializados en comités directivos de
Subredes y con los 4 Jefes de Servicio a la Ciudadania de las mismas.

v' 8 Puntos de atencion al Usuario PAU priorizados de EAPB Capital Salud,
con asistencia técnica a través de: (59) visitas de campo, que permitié
realizar seguimiento y acompafiamiento a la implementacién de acciones
de mejora acorde al plan de accion formulado a 2017, lograndose el
fortalecimiento de la gestion de las oficinas de Servicio a la Ciudadania, en
los procedimientos de: Informacion y orientacion (filtro en fila), asignacion
de turnos para atencién en ventanillas: Autorizaciones de Servicios (Caja
Rapida Citas médicas, Medicamentos POS y NO POS, de procedimientos)
Afiliaciones y Novedades, que ha permitido minimizar filas, y mejorar
tiempos de entrega de autorizaciones, mejora en la gestion de respuesta
del SDQS, entre otros.

v' 44 Informes sobre los hallazgos y Plan de Accién con seguimiento a la
implementacion de acciones de mejora, con registros fotogréaficos,
socializados con Supervisores de punto, Gerente de EAPB CAPITAL y en
comité Directivo de la SDS

v Diplomado realizado con el propésito de promover y fortalecer el desarrollo
de competencias ciudadanas de lideres comunitarios involucrados en el
sector salud en el Distrito Capital, se formaron200 nuevos lideres en
Participacion Ciudadana de las 20 localidades que conforman el Distrito
Capital, con una intensidad de 120 horas.

v" Curso Virtual de actualizacién en Seguridad Social y atencién al ciudadano,
con la formacién de 74 servidores de la Secretaria Distrital de Salud y las
Subredes Integradas de Servicios de Salud de las areas de Participacion
Social y Servicio al ciudadano, con una intensidad de 120 horas.

v' Curso Virtual de Tramites y Servicios dirigido a la ciudadania, con la
formacion de 84 ciudadanos.

v' Articular acciones locales, distritales, regionales, nacionales e
internacionales para fomentar la Participacibn Social y Servicio a la
Ciudadania en Salud: 196 Organizaciones identificadas y caracterizadas
(Subdireccién Territorial Red Centro Oriente: 44, Subdireccién Territorial
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Red Suroccidente: 31, Subdireccion Territorial Red Norte: 53, Subdireccion
Territorial Red Sur: 68), incidente en la toma de decisiones de la
Organizacion en temas que afectan su calidad de vida y salud y favorecer el
control social a la gestion publica.

Participacion en Consejos Locales de gobierno (CLG): 200 asistencias del
Sector (Subdireccion Territorial Red Centro Oriente: 67, Subdireccion
Territorial Red Suroccidente: 38, Subdireccion Territorial Red Norte: 56 y
Subdireccion Territorial Red Sur: 39).

Participacion en la Unidad de Apoyo Técnico (UAT): 209 asistencias del
Sector (Subdireccion Territorial Red Centro Oriente: 69, Subdireccion
Territorial Red Suroccidente: 45, Subdireccion Territorial Red Norte: 47 y
Subdireccion Territorial Red Sur: 48).

Participacion en la Comision Local Intersectorial de Participacion (CLIP):
138 asistencias del Sector. (Subdireccion Territorial Red Centro Oriente: 52,
Subdireccion Territorial Red Suroccidente: 38, Subdireccion Territorial Red
Norte: 39 y Subdireccion Territorial Red Sur: 9).

Participacion en Consejo Local de Politica Social (CLOPS): 99 asistencias
del Sector. (Subdireccion Territorial Red Centro Oriente: 25, Subdireccion
Territorial Red Suroccidente: 21, Subdireccion Territorial Red Norte: 13 y
Subdireccion Territorial Red Sur: 40).

Elaboracion de la Ruta de Control Social de la SDS y Formatos
establecidos

Conformacién Veedurias ciudadanas nuevos hospitales APP, Bosa, Usme,
Santa Clara, Materno Infantil, la Felicidad y Simén Bolivar.

Desarrollo del Plan de Capacitaciones de conformidad a las actividades de
la Veeduria ciudadana para los nuevos hospitales, asi: Modulo 1, Temas:
Plan de desarrollo 2016-2019, Plan de Ordenamiento territorial POT,
Acuerdo 641 de 2016 “Reorganizacion del modelo de salud del Distrito
Capital”, Marco normativo de las APP y Proceso licitatorio para las APP;
Modulo 2, Temas: Veeduria y Control Social, Los ochos componentes de
las APP y los 106 productos esperados en el desarrollo de estas,
Lineamientos para la Veedurias de las APP y Gestion documental.

Conformacion Veedurias ciudadanas Plan de Intervenciones Colectivas y
desarrollo de jornadas de capacitacion, temas, Plan Distrital de Desarrollo
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2016-2020, Nuevo Modelo de Salud, Salud Publica, Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), Accion itinerante Espacio Publico, importancia de control
social en la gestion Publica.

v' Conformacion de Veeduria de Mujeres, Plan de igualdad de oportunidades
para la equidad de género y desarrollo de jornadas de capacitacion.

v" Primer encuentro de organizaciones de salud en Usme
v'Jornada de Socializacién Hallazgos Veedurias APP

v' Constitucién y Reconocimiento de Veedurias Ciudadanas PIC

v Foro socializacién de avances veedurias ciudadanas - sector salud.

v" Ejecucion de dos jornadas de capacitacion y sensibilizacién a funcionarios
del sector salud sobre la Ley de Transparencia, Lineamientos en Rendicion
de Cuentas, Estrategia de Comunicacién para la Gente por parte de la
Veeduria Distrital. Se contd con la asistencia de 302 Funcionarios del
Sector Salud, segmentados asi: Secretaria Distrital de Salud 285, Subredes
Integradas de Servicios 16 y EPS Capital Salud.

v' Sensibilizacion y capacitacion en el proceso de Rendiciébn de Cuentas
(RdC) a ciudadania y grupos de interés en salud, asegurando la
transparencia y derecho de acceso a la informacién publica. Se realizaron 5
jornadas de capacitacion a ciudadanos de la siguiente manera: Veedores
PIC Red Norte: 6 ciudadanos, Formas de participacion Red Sur Occidente:
141 ciudadanos, Integrantes JAC Kennedy La campifia: 29 ciudadanos,
Integrantes JAC Bosa — Villa Clemencia: 24 ciudadanos y Veedores APP de
los nuevos hospitales: 27 veedores (31/10/2017); Con un total de 227
ciudadanos capacitados en Rendicién de Cuentas.

v Ejercicio de Rendicion de Cuentas de la Entidad, con el cumplimiento de los
objetivos y metas trazados para la Audiencia Publica del Sector Salud
(30/11/2017). Y aplicacion de encuesta de satisfaccion con respecto a
realizacion del evento.

v Cierre de gestion y entrega de documento “Pre-Evaluaciéon y Pre-
Dimensionamiento Técnico, Financiero y Legal de 6 Proyectos Hospitalarios
de Acuerdo a los Componentes Descritos para la Fase |”, para efectos de
apoyar el proceso de participacion y reiterar el compromiso de la
Administracion con la trasparencia del proceso de los nuevos hospitales
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APP. Se conté con la participacion de 25 veedores ciudadanos y 5
funcionarios.

v' Tercer Balance Veedurias PIC, junto con la participacion de los voceros de
las 4 veedurias PIC, Funcionarios de las Oficinas de participacion y Salud
Publica de las Subredes y Equipo de Control Social de la Secretaria Distrital
de Salud.

v Informe de Evaluacion Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas del
Sector Salud, y respuesta a preguntas de la ciudadania durante la
Audiencia Publica

v' 41 proyectos de inversion local en salud, asesorados, asistidos
técnicamente en la formulacion y/o seguimiento de los mismos.

v Instalacion de la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas

v' Se emitieron 18 Conceptos técnicos favorables a los Fondos de Desarrollo
Local, todos ellos orientados a Banco de Ayudas Técnicas por directriz
distrital.

v' Construccion del documento Lineamiento Distrital de Banco de ayudas
Técnicas, conforme al Acuerdo 603 de 2015 del Concejo de Bogotd, "por
medio del cual se ordenan los lineamientos de ayudas técnicas para
personas con discapacidad en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones".

v' Ejercicio de articulacién con la Direccion de salud Publica relacionado con
el tema poblacional.

v' Concertacién para la elaboracién de planes de accién para Ciclo Vital,
Etnias y Mujer y Género, LGTBI.

v Poblaciones indigenas: Formulacion de Plan de accion sectorial y distrital
para las comunidades indigenas; Lineamientos para el Grupo Poblacional
Indigena Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad; Plan
de Accion para los Pueblos Indigenas 2017; Diadlogos de Saberes con los
meédicos ancestrales, con el fin de integrar la medicina occidental con la
medicina ancestral; Se particip6 en la reunion de avance, dialogo y
concertacion con las autoridades indigenas de los 14 Pueblos asentados en
el Distrito Capital respecto del PIAA 2017; Participacién en reunién con
planeacion distrital quienes socializaron lineamientos para la formulacion
del Plan de accién; Se participa en la formulacion del plan de accién distrital
en el marco de las acciones del consejo consultivo de pueblos indigenas;
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Asistencia técnica en documento técnico y metodoldgico de talleres de
fortalecimiento en el marco de la iniciativa de fortalecimiento organizativo,
en articulacion con mujeres de los pueblos Inga, Wayuu y Uitoto; Apoyo
técnico y metodolégico a agrupacion de 382 mujeres indigenas en los
talleres de fortalecimiento en liderazgo; Apoyo técnico y logistico al
Colectivo de Jovenes Indigenas en el desarrollo de la iniciativa del Primer
Encuentro de Juegos Ancestrales donde participaron 270 personas.

Participacion en a reuniones del Comité Distrital de Mujeres Indigenas y
apoyé desde la Direccion de Participacion Social en la realizacion del el
Encuentro Distrital de Mujeres Indigenas con la estrategia de comunicacion
para la difusion y convocatoria del evento, disefio de piezas comunicativas
acorde al aporte de la mesa de mujeres indigenas. Actividad donde
participaron 200 ciudadanos de las diferentes comunidades indigenas.

Desarrollo de balance de Informacién basica Mesas Indigenas Locales.

Participacion en la reunidén de concertacion del Plan de Acciones Afirmativas
del Sector Salud.

Reunién de cierre Comité Distrital de Mujeres Indigenas, donde se proponen
acciones de incidencia organizativa;, acciones de empoderamiento con
comités o consejos de mujeres de cada pueblo, reunion de articulacién con
autoridades indigenas de forma trimestral, generar visibilizaciéon por medio
de mural informético en casa de pensamiento indigena.

Comunidades Afro: Formulacion de Plan de accion sectorial y distrital para
las comunidades Afrocolombianas; Articulacién con las matronas de los
distintos Kilombos; Lineamientos y ficha técnica para realizar acciones
durante los 4 afios; Encuentro comunitario con el Kilombo de la localidad de
Candelaria.

Reunién Interinstitucional a fin de generar la agenda para la conmemoracion
del dia de la Afrocolombianidad.

Desarrollo del primer encuentro de saberes ancestrales en el marco del mes
de la afrocolombianidad, que se realiz0 el dia 19 de mayo con la
participacion de cerca de 200 ciudadanos.

Taller de sobre normatividad en salud para unidades productivas de
barberias al cual asistieron 60 personas
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Formulacion del plan de accién distrital en el marco de las acciones del
consejo consultivo de comunidades afrocolombianas, raizales vy
Palenqueras.

Identificacion y Caracterizacion de 3 organizaciones sociales de poblacion
afrocolombiana.

Formulacién concertada de los planes de acciones afirmativas de las
comunidades étnicas (afrocolombianas, indigenas y Rom).

Orientacion y acompafiamiento a la gestion de una iniciativa de sanacion
ancestral propuesta por Delegados de la Mesa Afrocolombiana, Negra,
Raizal y Palenquera de Victimas del Conflicto.

Fortalecimiento a Iniciativas del Pueblo Raizal, a través de un Taller de
presentacion del Nuevo Modelo de Salud, y la recepcién de inquietudes
segun éste ler momento de acercamiento a integrantes de la Organizacion
ORFA.

Consolidacion de documento de las memorias de Encuentro de Medicina
Ancestral Afrocolombiano raizal y Palenquero 2017.

Se identific6 una organizacion Rom para iniciar el proceso de identificacion,
caracterizacion y plan de trabajo.

Participacion en la socializacion del Plan de acciones Afirmativas con la
comision de salud del consejo distrital del consejo distrital afro.

Participacion en los consejos consultivos Afro, raizales y Rom.
Infancia y Adolescencia: Entrega Linea técnica y Ficha técnica

Juventud: Entrega Linea técnica y Ficha técnica, Organizacién evento
macro sub red sur occidente localidad Bosa; Encuentros con la mesa local
de Grafiti para desarrollar procesos de convocatoria para el concurso que
se desarrollara en el marco del festival cultural y artistico de los jévenes de
la red sur occidente; Se desarrolla conversatorio en participacion social en
salud desde la vision de los jévenes con grafiteros de la localidad de Bosa;
Participacion en la mesa de Maternidad y Paternidad Responsable, donde
se socializa el proceso de movilizacién de Jévenes en Bosa; Primera feria
cultural de joévenes, con una participacion de 750 asistentes en la
realizacion de la actividad con el apoyo intersectorial previsto; Participacion
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en la Semana de la Juventud con el montaje del punto de orientacion e
informacion en salud, convocatoria y participacion activa de organizaciones
juveniles incluidas comunidades indigenas; Participacion en la convocatoria,
seleccidon e induccion de los becados para la cumbre mundial de jovenes.
Participacion en la mesa distrital de Juventud.

v Adultez: Desarrollo de lineamientos y ficha técnica.

v' Envejecimiento y Vejez: Desarrollo de lineamientos y ficha técnica,
Organizacion evento macro sub red sur localidad Usme.

v" Mujer y Género: Definicién de acciones en el marco de la politica publica de
mujer y género (PIOEG); Realizacion de cinco (5) pre-foros Mujer,
preparatorios (grupos focales) donde participan aproximadamente 100
lideresas; Realizacion del foro de mujeres en el marco de la
conmemoraciéon del dia internacional por la salud de las mujeres. Donde
participan aproximadamente 300 mujeres del Distrito Capital; Consolidacion
matriz PIOEG 2017 — 2020 componente de Participacion.

v' Gitanos: Participacion en reuniébn con planeacion distrital quienes
socializaron lineamientos para la formulacion del Plan de accion; Se
participa en la formulacion del plan de accion distrital en el marco de las
acciones del consejo consultivo de pueblos indigenas; Formulacién de Plan
de accién sectorial y distrital para estas comunidades.

v' Poblacién LGBTI: Participacién en la construccion del plan de accion
distrital para la comunidad LGBTI; Formulacion de planes de accion
sectorial y distrital para mujeres y poblacién LGBTI.

v" Recicladores: Articulaciéon sectorial, intersectorial y comunitaria para el
fortalecimiento de los procesos organizativos y las acciones con
recicladores; Presentacion de propuesta de intervencion desde la Direccién
de Participacién en las localidades de Ciudad Bolivar, Fontib6n, Kennedy,
Bosa y Usme, para ser socializada en las mesas de recicladores de las
diferentes localidades; Identificacion de Actores Sociales; Participacion en
Cuatro ferias de servicios organizadas por la UAESP. Kennedy, Tunjuelito,
Barrios Unidos y Suba.

v" Derechos Humanos: Aportes a la formulacion del plan Distrital del Plan de
Accion de Derechos Humanos; Definiciébn de las acciones priorizadas del
Plan de Igualdad de Oportunidades para la Equidad de las Mujeres 2017-
2020 en los componentes relativos a la Participacién, Convivencia y Paz,
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los cuales contemplan lineas direccionadas a las politicas en Derechos
Humanos; Participacion en el Comité Interinstitucional de Educacion en
Derechos Humanos, de manera mensual; Participacion en el Comité
Distrital de Derechos Humanos de la Personeria Distrital, de manera
mensual.

v Identificacibn de 72 organizaciones de poblacion victima del conflicto
armado Interno, en las siguientes localidades, Usaquén (1), Usme (3),
Fontib6n (8), Ciudad Bolivar (16), Kennedy (12), Santafé (1) San Cristébal
(10) Chapinero (6), Bosa (4), Teusaquillo (2), Engativa (4), Suba (1),
Candelaria (1) y Rafael Uribe (1).

v Se ha participado en mesas locales de victimas en San Crist6bal,
Candelaria, Engativd, Ciudad Bolivar, Fontibon, Bosa, Teusaquillo,
Martires y Kennedy.

v' Se participa en la Reunidn Convocada por el Ministerio del Interior y la Alta
consejeria donde se socializan los lineamientos para el Reporte del
PUSICST vy el diligenciamiento el PAT herramienta para el seguimiento de
la implementacion de la Politica de Victimas; Se participa en reunion con
alta consejeria y Unidad de Victimas para socializacion del sistema de
informacion de la oferta para la poblacion victima.

v’ Elaboracion de lineamientos para la intervencion de la poblacién victima del
conflicto armado para ser implementada a nivel territorial desde las
subdirecciones de la direccion de participacion social.

v' Revisién de la propuesta del modulo del servicio al ciudadano en lo
relacionado a victimas del conflicto armado y enfoque poblacional.

v" Planes de accion formulados por cada subcomité de victimas en el marco
del Comité Distrital de Victimas.

v' Asistencia técnica a la Mesa auténoma Afro de Victimas, en lo relacionado
con propuestas de la sociedad civil entorno a la atencion de mujeres
victimas de violencia sexual a través de practicas propias de sanacion.

v Asistencia a los subcomités tematicos de atencion, de memoria, paz y
reconciliacion, con el objeto de realizar seguimiento al plan de accion y los
avances en estrategias de paz y avances en laboratorios de paz.
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v' Se realiza atencion resolutiva en Salud en los siete (7) CLAV, mediante
asesoria, atencion e informacion a usuarios victimas del conflicto armado,
diligenciamiento en Aplicativo SIPS y matriz online debidamente registrada.

v Se capacita en tematicas del SGSSS y acuerdo 641 de 2016.

v Se participa en las mesas locales de victimas de las localidades del Distrito,
donde se acuerdan compromisos y parametros con el Personero local para
realizar acompafiamiento mensual a las OV y ODV inscritas tras las
recientes elecciones.

v’ Participacién en la Instalacion del Consejo local de Justicia Transicional de
las diferentes localidades del Distrito y apoyo para la formulacion del Plan
de Accion.

v Participacién en el Comité Local de Derechos Humanos de las diferentes
Localidades.

Meta 2. A 2019 el 100% de las Juntas Asesoras Comunitarias estaran
conformadas y operando por cada una de las Redes Integradas de Servicios de
Salud del Distrito Capital.

v 22 Juntas Asesoras Comunitarias conformadas, asi: Subred Sur Occidente:
5, Kennedy, Del Sur, Fontib6on, Pablo VI y Bosa. Subred Sur: 6, Tunal,
Tunjuelito, Meissen, Usme, Vista Hermosa y Nazareth. Subred Norte: 5,
Suba, Usaquén, Simon Bolivar, Chapinero y Engativa. Subred Centro
Oriente: 6, Centro Oriente, San Cristébal, San Blas, La Victoria, San Clara 'y
Rafael Uribe.

v' Subred Sur Occidente: 5 Juntas Asesoras Comunitarias, Del Sur, Fontibon,
Kennedy, Bosa, Pablo VI asistidas técnicamente: adopcion del Reglamento
Interno, eleccion del Presidente y lineamientos para la formulacion del plan
de trabajo 2017. 3 JAC (USS Bosa, Pablo VI y Fontibon) asistidas
técnicamente en la elaboracion del Plan de trabajo y cronograma de
capacitacion. 2 Juntas Asesoras Comunitarias Pablo VI y Kennedy asistidas
técnicamente para la formulacion del plan de trabajo 2017. 3 Juntas
Asesoras Comunitarias (Pablo VI, Bosa Il, Kennedy) asistidas técnicamente
a través de la evaluacién del Plan de trabajo 2017.

v' Subred Sur: 2 JAC (USS Meissen y Usme) con el Modelo de Reglamento
Interno aprobado por la Junta Asesora Comunitaria. 3 JAC (USS Tunal,
Tunjuelito, Usme) asistidas técnicamente a través de la Induccién ludico
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pedagdgica sobre el objeto de la JAC y sus actividades. 6 JAC (USS Tunal,
Tunjuelito, Usme, Meissen, Vista hermosa y Nazareth) asistidas
técnicamente en la adopcion del reglamento interno, plan de trabajo 2017.
Acompafiamiento técnico a la Junta Asesora Comunitaria de la USS Tunal
en el desarrollo de la Induccién. Participacién Social de la USS El Tunal
acompafada técnicamente en la construccion de la propuesta del Plan de
Accion de las Juntas Asesoras Comunitarias 2018. Junta Asesora
Comunitaria de la USS Tunjuelito y Usme con acompafamiento en el
desarrollo del plan de trabajo 2017. Juntas Asesoras Comunitarias de la
USS Nazareth, Meissen, Vista Hermosa con asistencia técnica en la
operativizacién del Plan de trabajo 2017. Junta Asesora Comunitaria de la
USS Meissen con asistencia técnica encaminada al reconocimiento de su
objetivo y actividades de acuerdo al Decreto 475 del 2016. Linea técnica
para la formulacion del Plan de Accion 2018 a las 6 JAC (Vista Hermosa;
Tunal, Tunjuelito, Meissen, Usme, Nazareth). Asistencia técnica con las
JAC Meissen y Vista Hermosa para la definicion del Plan de capacitacion.

v" Subred Norte: 1 JAC (USS Engativa) asistida técnicamente en la adopcion
del reglamento interno y eleccion de presidente, segun lo dispuesto por el
decreto 475 de 2016. 3 Secretarias Técnicas de las Juntas Asesoras
Comunitarias de Suba, Usaquén y Chapinero con asistencia técnica en
cuanto al rol que deben asumir frente a la JAC, asi como el plan de trabajo
para el 2017.

v Socializacion de la Circular 023 “Lineamientos para el proceso de eleccion
de los representantes de la Comunidad” al 100% de las Asociaciones de
Usuarios de las USS y COPACOS de las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud.

v" Socializacion de la Circular 023 “Lineamientos para el proceso de eleccion
de los representantes de la Comunidad” al 100% de las Referentes de
Participacion Social de las USS de las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud.

v' 22 Unidades de Servicios de Salud —USS- cuentan con delegados de las
Asociaciones de Usuarios de las USS y COPACOS respectivos ante la
Junta Asesora Comunitaria.

v' 16 USS cuentan con uno o dos delegados de las Asociaciones de Usuarios
de las EAPB ante la JAC.
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v' Subred Centro Oriente: Acompafiamiento técnico a las 6 Juntas Asesoras

Comunitarias en la Adopcion del Reglamento Interno y eleccion del
presidente. Asistencia técnica a los referentes de participacioén social en la
formulacién del Plan de Accion de las JAC. Adopcién del Reglamento
Interno Junta Asesora de la USS San Clara. Asistencia técnica a la JAC de
la USS Centro Oriente.

Encuentro Distrital de Juntas Asesoras Comunitarias en donde se conté con
la asistencia de las Gerentes de la Red Norte y Centro Oriente, los
delegados de las Alcaldias Locales y los representantes de las
Asociaciones de Usuarios de las USS y EAPB; COPACOS y Directores
Cientificos, o quien hace sus veces, Jefes y Referentes de Participacion
Social de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, Subsecretario de
Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania, Director de
Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, Subdirectoras
Territoriales de la Secretaria Distrital de Salud, para un total de asistencia
de 141 personas.

Oficinas: Socializacion de la Circular 023 “Lineamientos para el proceso de
eleccion de los representantes de la Comunidad” a las Referentes de
Participacion Social de las 22 USS, Subred Centro Oriente (Centro Oriente,
San Cristébal, San Blas, La Victoria, Santa Clara, Rafael Uribe), Subred
Norte (USS Simon Bolivar, Chapinero, Suba, Usaquén, Engativa y
elaboracién de cronograma para el desarrollo de las fases definidas en la
Circular), Subred Sur (USS Vista Hermosa, Tunal, Tunjuelito, Meissen,
Usme y Nazareth) y Subred Sur Occidente (Gerente de la Subred, Jefe
oficina de Atencion al Usuario, Participacion Social y Referentes de
participacion Social de las USS Fontibén, Pablo VI, Bosa I, Occidente de
Kennedy y Del Sur) y Definicion de la agenda de trabajo con las Formas
para la socializacion de la Circular 023.

Formas: Socializacion de la Circular 023 a 54 Formas e instancias de
Participacion Social, asi, Asociaciones de Usuarios (treinta y cuatro - 34),
Subred Norte (Usaquén, Chapinero, Simon Bolivar, Engativa,
ASODESUBA, Gran Alianza), Subred Sur Occidente (Fontibon, Pablo VI,
Bosa Il, Occidente de Kennedy -Aso. Nacional de U, Occidente de
Kennedy- ASUKEN, Del Sur ASOSUR, Del Sur, ASOARANDA), Subred
Centro Oriente (Centro Oriente, San Cristébal, San Blas, La Victoria, Santa
Clara, Rafael Uribe), Subred Sur (Tunal, Tunjuelito, Meissen, Usme,
Nazareth), EAPB (Unicajas, Capital Salud, Aliansalud, Compensar, Cruz
Blanca, SURA, Famisanar, Salud Total y Coomeva), Comité de
Participacion Comunitaria en Salud COPACOS (Veinte, Usaquén,
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Chapinero, Teusaquillo, Barrios Unidos, Engativa, Suba, Fontibon, Bosa,
Kennedy, Puente Aranda, Martires, Santa Fe, Candelaria, San Cristdbal,
Rafael Uribe, Antonio Narifio, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Usme y Sumapaz).

v’ Asistencia técnica para el desarrollo a 46 asambleas/sesiones de elecciéon
de representantes de las Asociaciones de Usuarios a las Juntas Asesoras
Comunitarias, Subred Norte (Asodesuba (2 Asambleas), Gran Alianza,
Simon Bolivar, Usaquén, Chapinero y Engativd), Subred Sur Occidente
(Pablo VI, Bosa Il, Del Sur Asoaranda. Fontibén, Kennedy -Asuken y
Asociacion de usuarios Occidente de Kennedy- Del Sur), Subred Sur
(Tunal, Tunjuelito, Meissen, Usme, Vista Hermosa, Nazareth), Subred
Centro Oriente (Centro Oriente, San Cristébal, San Blas, La Victoria, Santa
Clara, Rafael Uribe), EAPB (Capital Salud: definicion de candidatos a las
Juntas Asesoras Comunitarias de las EAPB Capital Salud, SURA, Unicajas,
Famisanar, Cafesalud, Cruz Blanca).

v Eleccion de representantes de los COPACOS a las Juntas Asesoras
Comunitarias: Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Sumpaz, Usme, Usaquén, Suba,
Teusaquillo, Barrios Unidos, Engativa y Chapinero, Bosa, Kennedy,
Martires, Santa Fe, Candelaria, San Cristébal, Rafael Uribe, Antonio Narifio.

v' 21 USS cuentan con delegados de las Asociaciones de Usuarios de la USS
y COPACOS respectivos ante la Junta Asesora Comunitaria: USS Tunal,
Tunjuelito, Nazareth, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Suba, Simén Bolivar,
Usaquén, Chapinero, Engativa, Bosa Il, Pablo VI, Fontib6n, Del Sur,
Occidente de Kennedy, Centro Oriente, Rafael Uribe, San Cristobal, Santa
Clara, San Blas.

v' 16 USS cuentan con uno o dos delegados de las Asociaciones de Usuarios
de las EAPB ante la JAC: Bosa Il, Fontibon, Pablo VI, Del Sur, Occidente
de Kennedy, La Victoria, San Blas, Santa Clara, Usaquén, Chapinero,
Engativa, Suba, Tunal, Tunjuelito, Meissen, Usme.

Meta 3. A 2019 se habrd aumentado la cobertura de Servicio a la Ciudadania del
sector salud en 10 %.

v' Incremento de 3.93% de ciudadanos-as atendidos en los canales de
atencién ciudadana, como Servicio al ciudadano, Sistema Distrital de
Quejas y Soluciones — SDQS, Centros de Orientacion e Informacioén en
Salud — COIS y Centros Locales de Atencion a Victimas del conflicto
Armado - CLAV en el sector salud.
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v' 5.483 personas atendidas como poblacién especial, con orientacion e
informacion para su acceso a la garantia del derecho a la salud (Ciudadano
habitante de la calle, Comunidades Indigenas, Menores desvinculados del
conflicto armado, Mujeres y menores con violencia de género y sexual,
Personas incluidas programa de proteccion a testigos, Personas mayores
en centros de proteccion. Poblacion desmovilizada, Poblacion en centros
carcelarios, Poblaciéon en desplazamiento forzado, Poblacion infantil
abandonada a cargo del ICBF, Poblacion infantil vulnerable en Inst.
diferentes al ICBF, Poblacion rural migratoria, Victimas del conflicto armado
interno, Poblacion Col. migrante de Republica Bolivariana de Venezuela).

v’ 26.171 personas atendidas como poblacién prioritaria y/o de interés, con
orientaciéon e informacion para su acceso a servicios de salud (Gestantes,
Menores de 5 afios, mayores de 60 afios, Personas con discapacidad
severa, Personas con enfermedad crénica, Poblacion LGTBI, Afro
descendientes, Poblacion recicladora, Personas consumidoras de
sustancias psicoactivas).

v’ 24,706 Casos con problematicas en el acceso y derechos de peticion,
gestionados e intervenidos a diciembre 2017 en el Sistema de Monitoreo
del Acceso-SIDMA y en el Sistema de Quejas y Soluciones (7.480 casos
con probleméticas en el acceso SIDMA y 17.226 fueron derechos de
peticion).

v' 17.226 Derechos de peticion de competencia de la Secretaria Distrital de
Salud, fueron decepcionados por los diferentes canales escrito: 7.328,
presencial: 749, Web: 3.734, telefonico: 2.692; e-mail 2.629, buzdn
institucional: 91 y redes sociales (Twiter, Facebook) 3. Y se Tipificaron por
modalidad del Derecho de Peticion: De interés general 1.037; de interés
particular 8.116; Quejas 433; Reclamos 5.975; Solicitud Copias 171;
Solicitud Informacion 1.199; Sugerencias 28; Felicitaciones 75; Consultas
180; Denuncia por actos corrupcion 12.

v’ 9.376 peticiones se realiz6 seguimiento para verificar el criterio de
Oportunidad: Por SDS: 2.021, Subredes Integradas de Servicios de Salud:
5.694 y EPS-S CAPITAL Salud: 1.661.

v' 5.415 peticiones donde se verificO criterios de calidad a las respuestas
emitidas. A peticiones con respuesta por parte de SDS: 1.559, a las
Subredes Integradas de Servicios de Salud: 3.318 y a EPS-S CAPITAL
Salud: 538.

Cra. 32 No. 12-81 ’
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 9001 M EJ 0 R

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

v' 2.510 requerimientos a diciembre 2017, realizados a competentes por no
respuesta oportuna a derechos de peticion: A las Subredes Integradas de
Servicios de Salud 982, dependencias de la SDS: 93, a la EPS-S Capital
Salud: 1.078, y 357 reiteraciones a las Subredes Integradas de Servicios de
Salud por no oportunidad de respuesta, las cuales se enviaron con copia a
Asuntos Disciplinarios.

v' 1.073 Asistencias técnicas y capacitaciones realizadas a diciembre 2017, a
referentes SDQS-Sistema Distrital de Quejas y Soluciones de
Dependencias Secretaria de Salud, Subredes Integradas de Servicios de
Salud y Capital Salud, respecto al manejo adecuado del SDQS (e-mail,
telefénico y presencial).

v’ 83.37% es el porcentaje de Satisfaccién con la calidad del Servicio al
Ciudadano de la Secretaria Distrital de Salud. Para el procedimiento de
orientacion, se evaluaron 05 atributos de calidad definidos en la Politica
Distrital de Servicio al Ciudadano: 1- Confiabilidad, 2- Amabilidad, 3-
Eficacia, 4- Oportunidad y 5- Humanizacion, y los resultados son: | Trim-
2017 88.76% con una muestra de 320 ciudadanos encuestados, el del li
Trim-2017 fue de 95.83% con una muestra de 331 ciudadanos
encuestados, el del Illl Trim-2017 fue de 90.22% con una muestra de 276
ciudadanos, el del IV Trim-2017 fue de 90% con una muestra de 284
ciudadanos, arrojando el promedio acumulado del 91.20%.

v' Para el procedimiento del SDQS, se evaluaron 06 atributos de calidad
definidos en la Politica para el Sistema Distrital de Quejas y Soluciones: 1-
Acceso. 2- Coherencia, 3- Claridad. 4- Oportunidad. 5- Humanizacion. 6-
Eficacia, y los resultados son: | Trim-2017 83.38% con una muestra de 282
ciudadanos encuestados, el del Il Trim-2017 fue de 69.40% con una
muestra de 263 ciudadanos encuestados, el del Il Trim-2017 fue de
78.32% con una muestra de 128 ciudadanos, el del IV Trim-2017 fue de
71.06% con una muestra de 151 ciudadanos arrojando el promedio
acumulado del 75.54%.

v' 100% actualizacion de los tramites registrados en el portafolio institucional,
para el acceso de la informacién por parte de la ciudadania. Y 96% de
cumplimiento en el registro de tramites ante el SUIT-Sistema Unico e
Informacién de Tramites.

v' Se completd la gestion de la totalidad de los mddulos de racionalizacién de
tramites en el SUIT. Respecto a la automatizacién de tramites, se logré que
actualmente la Secretaria Distrital de Salud cuente con un (1) tramite
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totalmente en Linea, el cual se denomina “Inscripcion de Establecimientos
de Expendio y almacenamiento de carne y productos carnicos”.

6) Resultados en la transformacién de la problemaética:

v' Se trabajo en la proteccidon y promocién del derecho a la participaciéon
ciudadana y comunitaria garantizando la participacion de todas las partes
interesadas en las decisiones y en la busqueda de soluciones de las
problematicas que afectan al Sistema de Salud en Bogot4, ganando un
esquema de administracion de la salud con legitimidad con la ciudadania y
las partes interesadas, dando respuestas efectivas al acceso a los servicios
de salud e implementando principios de gobernanza institucional vy
participacion social en el Sistema de Salud en Bogotd con esquemas
administrativos y gerenciales incluyentes que contribuyen a mejorar y
mantener la salud de los bogotanos.

v Se reconoci6 el derecho a la participacion ciudadana y comunitaria, a través
de la conformacién y entrada en funcionamiento de 22 Juntas Asesoras
Comunitarias como nueva instancia de participacibn comunitaria, creadas
en el Acuerdo 641 de 2016, que reorganiza el sector salud en Bogota, con
el proposito de fortalecer la participacion social en salud en cada de las
unidades de prestacion de servicios de salud, generando condiciones
Optimas para participar y realizar el ejercicio de control social, avanzando
en la ganancia de confianza y legitimidad por parte de la ciudadania
bogotana, en términos de respuestas oportunas y de calidad a sus
necesidades de orientacidén e informacion en salud, a sus peticiones, quejas
y reclamos, a la disminucién y eliminacion de trdmites innecesarios, al
acceso a la informacién publica de salud y en general, al apoyo en la
solucién de sus dificultades para el acceso a los servicios de salud.

v’ Apertura de 21 Centros de Orientacién e Informacion en Salud — COIS, asi,
en la Red Suroccidente en Puente Aranda, Fontibon, Kennedy y Bosa; en
la red Centro Oriente en Antonio Narifio, Santafé, Bakata, Martires,
Candelaria y San Cristébal; En la Red Sur en Ciudad Bolivar, Tunjuelito,
Usme, Sumapaz y un COIS ltinerante; y, en la Red Norte en Chapinero,
Teusaquillo, Usaquén, Engativa, Barrios Unidos y Suba; Siete (7) Centros
Locales de Atencion a Victimas CLAV, quince (15) CADE — Super CADE;
donde se identifican situaciones de caracter individual, en los cuales los
ciudadanos manifiestan sus problematicas en el acceso a los servicios de
salud, para lo cual se realiza analisis, sistematizacién, gestion efectiva y
oportuna, con el fin de dar respuesta a la problematica identificada,
garantizando de esta manera el derecho a la salud como esta establecido
en la Ley Estatutaria de Salud.
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Construccion de los planes de accion de Participacion Social en salud
conforme a la Resolucion 2063 de 2017 (Por la cual se adopta la Politica de
Participacion Social en Salud — PPSS), para la vigencia 2018 de las cuatro
subredes con participacion activa de la comunidad.

Se amplié la base del grupo poblacional para abarcar otras dimensiones
como ciclo vital (Primera infancia, nifiez, adolescentes, juventud, adultez y
Vejez), Mujer y Genero (mujer y nuevas masculinidades), Afro
(Afrodescendientes, Afrocolombianos, raizales y palenqueros), Indigena (14
comunidades identificadas), Victimas y Derechos Humanos.

Se establecié un dialogo de saberes con las comunidades indigenas, el cual
ha venido siendo el pilar de la construccién de los protocolos y reglamentos
de la medicina ancestral, los cuales se encuentran en proceso de analisis y
elaboracién por parte de la S.D.S. - Direccion de Participacion Social y los
lideres “taitas” que representan las comunidades indigenas.

Se generaron canales de comunicacion individual y colectiva con la
poblacién victima del conflicto armado, identificando sus necesidades en
relacion con salud y que nos posibilito adelantar acciones relacionadas con
la orientacion, informacion y gestion de casos afin de garantizar la atencion
integral de estos ciudadanos.

Se ddesarrollaron procesos de promocion de la participacion con la
comision de salud del consejo Consultivo distrital y de las localidades de
Santafé, Puente Aranda, Martires, San Cristobal, Suba y Candelaria, se
generaron espacios de diadlogo con el comité distrital de mujeres indigenas
y apoyo para el encuentro distrital de mujeres indigenas y aportes a la
construccion del plan de accion 2018.

Articulacion intersectorial con la Secretaria de Gobierno - subdireccién de
Asuntos Etnicos con el fin generar acciones conjuntas para el trabajo local,
entre ellas de formacion, sensibilizacion y jornadas de movilizacién social.

Aporte al fortalecimiento de las practicas de saberes propios de la poblaciéon
étnica negra, afrocolombiana, raizal y Palenquera contribuyendo a la
pervivencia de conocimientos y saberes ancestrales a través de la
realizacion de un encuentro de saberes ancestrales y movilizacion y gestion
intersectorial para el reconocimiento y visibilizacién de la barberia como
practica ancestral afro.

Se contribuyé a la visibilizacion de las problematicas de racismo que
afectan a las comunidades afrocolombianas, raizales y Palenqueras
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residentes en la localidad de suba. Mediante el foro “Juntos contra el
Racismo”

v' Se desarrollaron procesos de promocién de la participacion con la comision
de salud del consejo Consultivo distrital y local, se generaron espacios de
dialogo con matronas donde se trabajan temas de medicina ancestral
incluida la parteria propiciando la participacion activa, concertacion de
acciones afirmativas acorde a las necesidades de las comunidades.
Generacion de espacios de dialogo con poblacién victima del conflicto
armado de la localidad de Antonio Narifio.

v’ Se trabaj6é en los cuatro ejes de intervencion como son, mejorar el
tratamiento de las solicitudes del ciudadano que accede a los servicios de
la administracion publica; cualificar los equipos de trabajo; fortalecer el
enfoque de servicio al ciudadano y contribuir a la coordinacién y al impulso
de iniciativas integrales de mejoramiento de atencion de los canales de las
entidades”.

v' Se dispone de varios canales de atencion al publico con el propodsito de
garantizar medios efectivos de interaccion con la poblacion bogotana y de
esta forma resolver efectivamente sus inquietudes y requerimientos, los
cuales son: Red SuperCade (Seis puntos, Suba, Américas, Bosa, Veinte de
Julio, CAD y Engativa), Red Cade (Nueve puntos, Servita, Toberin,
Candelaria, La Victoria, Gaitana, Fontibon, Santa Lucia, Plaza de las
Américas y Santa Helenita), Modulos del Centro Distrital de Salud, Call
Center Linea Salud para Todos SC, canal Web Contactenos, lineas
convencionales y linea telefonica SDQS, con el fin de satisfacer las
necesidades de orientacion e informacion sobre el acceso al Sistema de
Seguridad Social en Salud y todo lo relacionado con el portafolio de
servicios que se ofrecen a la ciudadania,

v' Mediante la implementacion de estrategias para reduccion de filas, con los
equipos de Servicio al Ciudadano de las 04 Subredes de Servicios de Salud
y la EAPB Capital Salud, se inici6 a las 5:30 am. el horario de atencion para
la asignacion de citas en la mayoria de las sedes de las cuatro Subredes;
para comodidad de los usuarios en 14 USS se adecuaron y reorganizaron
las salas de espera de consulta externa y se dotaron con digiturnos,
pantallas y buzones de sugerencias, y con la presencia de 264 orientadores
e informadores en las salas de toda la red, se ha logrado agilizar la atencion
personalizada; en las USS-Unidades de Servicios de Salud de las 04
Subredes, se ha reducido el promedio de espera en los tramites de consulta
externa de 4 horas a menos de 120 minutos; y con la implementacion de
todas las medidas, se ha logrado reducir la congestion y las filas en 16
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Unidades de Servicios de Salud en la red publica: Subred Sur: Tunal,
Meissen, Vista Hermosa y CAPS Marichuela; Subred Norte: Simén Bolivar,
Suba (CES y CAPS) y Engativa; Subred Suroccidente: Kennedy, Fontibdn,
Bosa y CAPS Trinidad Galan; y Subred Centro oriente: Santa Clara,
Victoria, San Cristobal y San Blas.

v' En la EAPB Capital Salud, se logré en 8 Puntos de Atencién al Usuario-
PAU priorizados, el fortalecimiento en los procedimientos de Informacion y
orientacion (filtro en fila), asignacion de turnos para atencion en ventanillas:
Autorizaciones de Servicios (Caja Réapida Citas médicas, Medicamentos
POS y NO POS, de procedimientos) Afiliaciones y Novedades, que ha
permitido minimizar filas, y mejorar tiempos de entrega de autorizaciones,
mejora en la gestion de respuesta del SDQS-Sistema de Quejas y
Reclamos, entre otros.
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