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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 2018, 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 universalizacién del aseguramiento para el total de la poblacion
del Distrito Capital, dadas las caracteristicas y condiciones que debe cumplir la
poblacion para afiliarse 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 del sistema.

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 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 prestacion 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 accion coordinada del Estado, buscando generar
condiciones que protejan la salud de los colombianos.

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

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 educacion y la
vivienda para toda la poblacién.

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' Decreto 2353 de 2015 se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se adoptan medidas para
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garantizar la continuidad de la atencion en salud en cumplimiento de la Ley

Estatutaria,

Resolucién 974 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

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

v" Resolucién 1268 de 2017 Por medio de la cual se adoptan criterios para la
afiliacion de oficio de las personas

AN

3) Poblacion:

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

Poblacién por atender en la vigencia: 1.182.556

Poblacién atendida en la vigencia: 1.161.120 afiliados al Régimen Subsidiado en
Bogota D.C?2.

En relacion a los nifios y nifias menores de cinco afios, contintan afiliados 97.331
en el Régimen Subsidiado. - BDUA (activos - 31/diciembre/2018)

La poblacion de Infancia y Adolescencia mayor de cinco afios y menor a 18 afios,
al cierre del periodo contintan afiliados 397.451 nifios y nifias en el Régimen
Subsidiado en salud en el Distrito Capital (Activos BDUA - 31/diciembre/2018)
Desplazados: Al cierre del periodo contindan afiliados 120.042 personas al
Régimen Subsidiado en salud, de acuerdo al reporte de la BDUA (Activos -
31/diciembre/2018)

4) Proyecto(s) de inversion:

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

Metas del proyecto de inversion:

Programacion | Ejecucion
2018 2018

Meta Descripcién

1Fuente de informaciéon: BDUA 31/diciembre/2015
2Fuente: Reporte BDUA (Activos corte 31/12/2018) Min Salud y Proteccién Social.
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S Programacion | Ejecucion
Meta Descripcion 2018 2018
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 1.182.556 1.161.120
1.334.667
Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido Giros
Contar con el disefio, la operacién completa
1Y consolidada, el monitoreo y evaluacién del 117,62 116,79 0,00
nuevo esquema de aseguramiento
automético a 2019 ya evaluado.
Garantizar la continuidad de 1°291.158
5 afiliados al régimen subsidiado de salud y 1.260.141,63 1.166.157,19 | 1.165.912,61

ampliar coberturas hasta alcanzar 1.334,667
en 2020

5) Acciones:

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

v/ Para la vigencia 2018, se contempld el seguimiento y evaluacion del
esquema de aseguramiento automatico en cumplimiento de lo dispuesto por
la Resolucion 974 de 2016 y Resolucién 1268 de 2017 emitidas por el
MSPS, para lo cual se dio continuidad a las fases establecidas en el Plan

de Accion, asi:

o Verificacién y seguimiento a la adopcién del mecanismo de afiliacién
automatica de los usuarios al régimen subsidiado Elaboracién de
informes de resultados de afiliacion mensual del mecanismo
automatico por Subred y retroalimentacion de los mismos a las
Subredes Integradas de Prestacion de Servicios ESE

v En el marco de la Resoluciéon 1268 del 25/abril/2017 generada por el
Ministerio de Salud y Proteccién social, "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 rehdsan afiliarse",
durante el 2018 se da continuidad a las estrategias de comunicacion
desarrolladas en coordinacion con la Oficina Asesora de Comunicaciones,
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que permitieron informar a la poblacion objeto sobre el proceso de
afiliacion de oficio al régimen subsidiado en salud, para lo cual:

o Se remitieron mensajes de Texto SMS a los usuarios potenciales
para acceder al subsidio en salud, informandoles frente al proceso
de Aseguramiento.

o Se generaron Plegables informativos — Aseguramiento en Salud.

Cartilla SDS.

o Informacion a través de la Linea Salud Para todos — Componente del
Derecho a la Salud.

O

v/ Se continGa con la ubicacién de personal en los puntos de los Centros
Locales de Atencion a Victimas del Conflicto Armado (CLAV) para informar
sobre el proceso de Aseguramiento en salud, (puntos de atencion de los
centros locales de sevillana, Chapinero y Rafael Uribe).

v Se continua con la gestidn del procedimiento interno (se informa a las IPS
gue requieren autorizacion de servicios de salud para los usuarios a cargo
del FFDS a través de la plataforma Sistema Integral de Referencia y
Contrareferencia (SIRC) y que cumplen con las condiciones para la
afiliacion al Régimen Subsidiado que lo orienten frente a las alternativas de
afiliacion al SGSSS).

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 atencién
(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, referente a tramites en los procesos de
aseguramiento y resolviendo barreras de acceso al Sistema de Salud.

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

v Se participd a nivel general en las convocatorias de poblaciones especiales:

o Poblacién infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF
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o Menores desvinculados del conflicto armado.

o Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones
diferentes al ICBF

o Poblacién en condiciones de desplazamiento forzado

Comunidades Indigenas.

Poblacion desmovilizada.

Personas mayores en centros de proteccion.

Poblacion ROM

Personas incluidas en el programa de proteccién a testigos

o Poblaciéon Damnificada de Venezuela reportada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social - MSPS.

o Poblacién privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales

O O O O O

v' Se realizaron actividades de administracion y depuracion de Bases de
Datos en el Nivel Central desde el Grupo de Sistemas, buscando garantizar
gue 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 de acuerdo con lo establecido por la normatividad vigente.

v" Se atendieron 13.970 usuarios, asi.

Informacién del estado de aseguramiento: 6.298

Orientacion portabilidad o traslado de EPS de otro municipio: 4.352
Promocion de la afiliaciéon: 2.521

Resolucién de barreras de acceso o inconsistencias: 293

Casos solicitud encuesta SISBEN: 414

Orientacion traslado de EPS de Bogota: 92

O O O O O O

6) Resultados en la transformacién de la problemética:

v' En 2018, ingresaron 26.389 personas a través del aseguramiento
automatico, fuente: registro BDUA a 31/diciembre/2018.

Afiliaciones de oficio por localidad vigencia 2018

Total

LOCALIDAD 2018
01. USAQUEN 767
02. CHAPINERO 139
03. SANTA FE 578
04. SAN CRISTOBAL 2.876
05. USME 1.861
06. TUNJUELITO 622
07. BOSA 3.089
08. KENNEDY 3.175
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LOCALIDAD Total

2N10
09. FONTIBON 584
10. ENGATIVA 1.683
11. SUBA 2.337
12. BARRIOS UNIDOS 194
13. TEUSAQUILLO 45
14. LOS MARTIRES 297
15. ANTONIO NARINO 310
16. PUENTE ARANDA 453
17. LA CANDELARIA 76
18. RAFAEL URIBE 2.022
19. CIUDAD BOLIVAR 3.479
20. SUMAPAZ 11
99. LOCALIDAD NO REFERIDA 1.791
Total general 26.389

v Se garantiz6 la continuidad de 1.161.120 (BDUA 31/Dic/2018) personas
en el régimen subsidiado en salud.

v' Ingresaron 25.685 nuevos usuarios al Régimen Subsidiado,
correspondientes a nacimientos o personas que estaban en nivel 1y 2
gue nunca habian estado en el SGSSS.

v En Bogota D.C, a 31 de Diciembre 2018, la cobertura de afiliacion al
SGSSS alcanzé el 93,5% del total de la poblacion estimada por el DANE
para el afio 2018 la cual corresponde a 8.181.047 personas, siendo la
poblacion afiliada al régimen contributivo la que concentra el mayor
porcentaje con el 74,6% (6.105.670), seguida de la poblacién afiliada al
régimen subsidiado que constituye el 14,2% (1.161.120) y los regimenes
especiales y de excepcién cuentan con el 2,5% (205.454). Quedando un
remanente del 6.5% de Poblacién Pobre No Asegurada-Vinculada, que
no se encuentra afiliada a ninguno de los regimenes.
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Estado de Aseguramiento de la poblacion de Bogotd — Diciembre 2018

AFILIADOS POR REGIMEN Cantidad % del total
Activos en Régimen Contributivo 6.105.670 74,6%
Suspendidos en Régimen Contributivo 179.317 2,2%
Afiliados Contributivo 6.284.987 76,8%
Activos en Régimen Subsidiado 1.161.120 14,2%
Regimenes de Excepcion (estimado) 205.454 2,5%
Subtotal afiliados 7.651.561 93,5%
SISBEN NO AFILIADOS Cantidad % del total
(SISBEN Nielos 1 1 2 + Menores Nivel ) 24163 03%
Encuestados que no se pueden afiliar al subsidiado por puntaje Sisbén superior 10.372 0,1%
Total SISBEN no afiliados 34.535 0,4%)
POR ENCUESTA SISBEN Cantidad % del total
Encuestados SISBEN Afiliados 4.155.719 50,8%
Encuestados SISBEN No Afiliados 34.535 0,4%
Subtotal Encuestados Metodologia 3 4.190.254 51,2%
No Encuestados, Afiliados (estimado) 3.495.842 42,7%
No Encuestados, No Afiliados, Atendidos FFDS 32.209 0,4%
No Encuestados, No Afiliados, No Atendidos (estimado) 462.742 5,7%
Subtotal No Encuestados (estimado) 3.958.584 48,4%
Proyeccion poblacion DANE a 2018 8.181.047

Fuente: Contributivo BDUA corte a 31 de Diciembre de 2018. Subsidiado BDUA, corte a 31 de Diciembre de 2018.
Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2018 (vigente a 31 de Diciembre de 2018).
DANE-SDP, Encuesta Multipropésito 2017. Proyeccion poblaciéon DANE a 2018 (antiguo censo).

Cruce RIPS SDS corte 2017 con SISBEN y BDUA.

v En cumplimiento de la normatividad vigente en 2018 se realizaron
activaciones por movilidad (Cambio de Régimen contributivo a Subsidiado
en la misma EPS) a 143.255 usuarios en el Régimen Subsidiado en Salud.

v Frente a la garantia del derecho a la salud a través de la universalizacion
del aseguramiento en la poblacién de infancia (Menores de 5 afios) al cierre
de la vigencia se encontraban afiliados al régimen subsidiado 97.331
menores correspondiente al 8,4% del total de la poblacién afiliada a este

régimen (1.161.120) - BDUA 31/dic/2018).
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La poblacion desplazada al cierre del periodo corresponde al 10%
(120.042), del total de la poblacién afiliada al régimen subsidiado
(1.161.120). De estos, el grupo de infancia (0-17 afios) beneficiario
corresponde al 34% (40.529) y la poblacion de 18- 60 y mas afos
beneficiario corresponde al 66% (79.513) del total de la poblacion
desplazada.

Problema social atendido 2

1) Identificacion y descripciéon de la problemética social:

Grupo poblacional que no se encuentra vinculado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a los cuales hay que garantizarles la atencion en salud
por parte de la Entidad Territorial

2) Politica Pablica:

ASANENEN

<\

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 Atencion 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 educacion 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 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 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
- 24.163
afiliados a EPS
Poblacién con encuesta SISBEN puntaje mayor a 54,86** 10.372
Poblacién No encuestada-no afiliados atendidos por el Fondo Financiero 32209
Distrital de Salud - FFDS '
Poblacién estimada que son independientes o suspendidos del régimen
S 179.317
contributivo

Fuente: Contributivo BDUA corte a 31 de Diciembre de 2018. Subsidiado BDUA, corte a 31 de Diciembre de 2018.
Base de datos SISBEN certificada DNP, noviembre de 2018 (vigente a 31 de Diciembre de 2018). DANE-SDP, Encuesta

Multipropdésito 2017. Proyeccién poblacion DANE a 2017. Cruce RIPS SDS corte 2017 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 modificacion 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 2018.
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Poblacion atendida en la vigencia: Se realizaron 1.206.089 atenciones a la
Poblacion Pobre No Asegurada — Vinculada y atenciones No POSS, de los cuales
el 85% (1.019.701) de las atenciones se realiz6 a la poblacion vinculada.

ATENCIONES 2018 %
POBLACION VINCULADA 1.019.701| 85%
POBLACION R.S. - NO POS 142.047 | 12%
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO - VINCULADO 44.341 4%
TOTAL 1.206.089 | 100%

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

4) Proyecto(s) de inversién:

Cdédigo y nombre de proyecto de inversion: 1185 - Atencién a la Poblacién Pobre
No Asegurada (PPNA), Vinculadosy No Pos-S

Metas del proyecto de inversion:

Programaciéon | Ejecucion

Meta Descripcion 2018 2018

Garantizar la atencion 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 Asignado | Comprometido Giros
Garantizar la atencién al 100% de la
poblacién pobre no asggurada (vinculados) 286.661,79 264.958 92 | 195.448 91
1 |que demande los servicios de salud y la
prestacion de los servicios de salud No POS-
S.

5) Acciones:

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

v’ Se realizaron las siguientes actividades, como parte del proceso de
garantizar la atencioén al 100% de los requerimientos de la poblacion pobre
no asegurada:
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o CONTRATACION RED PUBLICA ADSCRITA: A fin de dar
continuidad en los procesos para garantizar la atencion de la PPNA se
desarrolla dentro del marco normativo vigente, la contratacién con las 4
Subredes Integradas de Servicios de Salud (Norte - Sur — Centro
Oriente — Sur Occidente), de la compraventa de servicios de salud.
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. (Promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, deteccién temprana, diagnostico,
paliacion, readaptacion, tratamiento, habilitacion y rehabilitacién).

o RED COMPLEMENTARIA: Se realizé el proceso administrativo para
la contratacion

o INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA: OBJETO “Prestar
servicios, actividades, intervenciones y procedimientos para la atencion
integral de la patologia oncoldgica, en la atencion de urgencias,
ambulatoria, internacion, quirdrgica, apoyo diagnostico, terapéutico,
servicios paliativos y rehabilitacion (incluye medicamentos) de acuerdo
con los procedimientos contenidos en el Portafolio de Servicios del
Instituto Nacional de Cancerologia ESE”. ALCANCE: Los usuarios
deben estar diagnosticados con patologia oncoldgica. Para los casos de
usuarios con patologia interrogada y clasificada con posibilidad de
malignidad; seran atendidas mientras se realiza el proceso de
confirmacion diagnostica. Si como resultado de los anteriormente
descrito, se determina que se trata de una patologia benigna, seran
contra referidos inmediatamente a la Red Publica Distrital para
continuar su manejo.

o 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”

o 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 prestacion de servicios de salud a la
poblacién entre 1 y 5 afios; mayores de 65 afios y a poblacion en
condicion de discapacidad severa, afiliados al régimen subsidiado con
encuesta SISBEN nivel 2.
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o ELECTIVAS: Desde la Subdireccion de Administracion del
Aseguramiento se cuenta con un grupo de 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, realizados por medio del anexo 3y 4 —
Plataforma SIRC (servicios electivos).

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

La LINEA SALUD PARA TODOS, es una estrategia para disminuir las
barreras de acceso a los servicios de salud de la poblacion afiliada a los
diferentes regimenes de salud y Poblacién Pobre No Asegurada - PPNA. la
informacion del trafico de llamadas realizadas durante 2018, como
respuesta a los requerimientos de los usuarios a través de la linea Salud
Para Todos — Componente del Derecho a la Salud

TIPO DE LLAMADAS 2018
LLAMADAS INGRESAN 12.283
LLAMADAS GESTIONADAS A FIJO 24.435
LLAMADAS GESTIONADAS A CELULAR 18.868

TOTAL 55.586

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

Resultados en la transformacion de la problematica:

Se garantizé la prestacion de los servicios de salud de todos los niveles de
complejidad durante la vigencia 2018, para la poblacion pobre no
asegurada que demandd servicios en el Distrito Capital (no afiliados y
victimas del conflicto armado); asi como la atencion de urgencias con
actividades, intervenciones y procedimientos en los diferentes niveles de
atencion.

Se realizaron 1.206.089 atenciones a la Poblacion Pobre No Asegurada —
Vinculada y atenciones No POSS.

ATENCIONES 2018
PROCEDIMIENTOS 587.551
MEDICAMENTOS 403.886
CONSULTAS 91.460
URGENCIAS 100.006
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ATENCIONES 2018
HOSPITALIZACIONES 23.186
TOTAL 1.206.089

v A partir de las acciones implementadas para la poblacién pobre no
asegurada en 2018 se logro:

o Atencion en salud a la Poblacion reduciendo barreras de acceso
planteadas.

o Acceso a los servicios de salud de las poblaciones especiales.

o Empoderamiento y exigibilidad del usuario frente a sus derechos, a
través de Linea Salud Para Todos — Componente del Derecho a la
Salud.

o Reconocimiento y empoderamiento del Ente Rector frente a las
EPSS y Subredes Integradas de Servcios de Salud ESE - SISS,
respecto de los requerimientos de servicios en salud ordenados por
fallos de tutela y prescritos a los usuarios.

o Garantia en la prestacién 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 Subredes IPS Privadas de la Red
Complementaria.

o 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.

o Oportunidad en la intervencion para la resolucion de derechos de
peticion; control técnico y administrativo para evitar detrimento
patrimonial.

v' Se resolvieron 13.410 problematicas de tipo econdémico, geografico y
administrativo reportadas por el Sistema Distrital de Informacién y
Monitoreo de Acceso a la Salud (SIDMA)

Dificultad accesibilidad administrativa 1.338

Dificultad Tutelas 25

Inconsistencias sistemas de informacién-aseguramiento 225
Incumplimiento Portabilidad Nacional 31

No oportunidad servicios 6.977

No Suministro Medicamentos 392

Atencion deshumanizada 410

Problemas recursos econdmicos 245

Dificultad Alto Costo 378
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o Negacién Servicios 3.277
o Presunto evento adverso (seguridad-pertinencia) 112

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

v' Se realizd la gestion de 55.586 llamadas, buscando incidir de manera
efectiva y oportuna en lo relacionado con los servicios de salud de los
usuarios del Régimen subsidiado, participantes vinculados, Régimen
contributivo y Régimen especial, priorizando de forma particular la
poblacion pobre y vulnerable en el Distrito Capital, trabajando de forma
articulada con Entes de Inspeccion, Vigilancia y Control como son la Super
intendencia Nacional de salud, Personeria, Veeduria, Defensoria del
Pueblo.

Problema social atendido 3
1) Identificacién y descripcion de la problematica social:

Capacidad limitada de respuesta integral frente a las necesidades en salud de la
poblacién 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 otras, 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, la Salud Sexual y reproductiva, las enfermedades
transmisibles.

Adicionalmente, la respuesta frente a las necesidades de salud de la poblacion se
ha caracterizado por el limitado abordaje, la falta de acciones armonizadas y
coordinadas entre los diferentes actores del sistema, configura una situacion de
fragmentacién, respuestas parciales y duplicadas en ocasiones y dispersion de
recursos, lo cual hace inoperante 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.
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La falta de atencion resolutiva en salud vy la falta de gestion de riesgo de enfermar
y morir con la cual se dé una respuesta adecuada a la transicién epidemioldgica,
en el marco del Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos 2016-2020, nos
demanda la necesidad de avanzar en la implementacion un modelo fundamentado
en la Atencion Integral en Salud (AIS) desde la promocién y fomento de la salud
en los ambitos de vivienda, trabajo, educacion y espacio publico, hasta la atencion
especializada a nivel domiciliario y hospitalario, utilizando como herramientas la
Gestion Integral del Riesgo en Salud y la Atencién Primaria en Salud Resolutiva
(APSR), operando en Redes Integradas de Servicios de Salud en el cual se
ofrecen y garantizan integralmente los servicios del Plan Obligatorio de Salud y del
Plan de Intervenciones Colectivas; borrando las fronteras artificiales que se
crearon en torno a planes de beneficios, esquemas de afiliacion, operacion y
financiacion.

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 Prevencion 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.
Politica Publica 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 (Resolucion 1213
de 2011)
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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.

Ley de Victimas y Restitucion de Tierras — Ley 1448 de 2011 y Decretos

Ley 1523 de 2012 (Abril 24). Por la cual se adopta la politica nacional de
gestién del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de

v Politica publica de Salud Ambiental (PALSA).
v Politica Publica para las Familias 2011 — 2025.
v
Reglamentarios
v
Gestidn del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones.
v Objetivos de Desarrollo Sostenible. Naciones Unidas, septiembre 2015
v" Reglamento Sanitario Internacional
v" Decreto 470 De 2007- Politica Publica de Discapacidad Para EI D.C
v Decreto 780 de 2016
v Lineamientos de la Politica Publica para La Poblacion Afrodescendiente
v" Acuerdo 645 de 2016 “Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos”
3) Poblacién:

Poblacién total afectada:

Meta Descripcién Poblacién total afectada
Garantizar la atencién y mejorar el acceso a
los servicios a mas de 1.500.000 habitantes de
1 . - 1.500.000 personas
Bogota D.C. con el nuevo modelo de atencién
integral.
A 2020 se implementan en el 100% de las Poblacibn  Bogotana  susceptible de
32 |localidades del Distrito Capital Intervenciones | presentar eventos de interés en salud
de vigilancia en salud publica. publica
A 2020 el 100% de las unidades comando
A 0,
33 habra Qado respuesta _al 100% de Ias, _ 8.181.047
urgencias y emergencias de Salud Publica
notificadas en el Distrito capital.
Toda la poblacion de Bogota, susceptible
L . ven .181.047
Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de de eventos 8.181.0
3 o
Salud Publica - .
Todos los establecimientos susceptibles de
eventos
Garantizar el desarrollo de las actividades de . . .
- : L .| Toda la poblacién de Bogot4, susceptible
vigilancia de la salud publica en el Laboratorio,
7 . - . ” de eventos 8.181.047 y todos los
que permitan la generacion de informacion con o .
- 4 L establecimientos susceptibles de eventos
calidad, establecidas en la normatividad.

Poblacién a atender en la vigencia:

C
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Meta

Descripcién

Poblacién a atender en la vigencia

Garantizar la atencion y mejorar el acceso
a los servicios a mas de 1.500.000

1 habitantes de Bogota D.C. con el nuevo 1.400.000 personas
modelo de atencién integral.
A 2020 se implementan en el 100% de las
32 localidades del Distrito Capital Poblacion Bogotana susceptible de presentar
Intervenciones de vigilancia en salud eventos de interés en salud publica
publica.
A 2020 el 100% de las unidades comando .
. Toda la poblacion afectada por eventos en
habra dado respuesta al 100% de las S =
33 : : L salud publica. Atencion del 100% de los
urgencias y emergencias de Salud Publica o
. S : eventos notificados.
notificadas en el Distrito capital.
3 Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de | 100 % de los eventos 0 muestras de la
Salud Publica vigilancia sanitaria
Garantizar el desarrollo de las actividades
de wgﬂanqa de la salyd publica en e_I' 100 % de los eventos o muestras de la vigilancia
7 | Laboratorio, que permitan la generacion de

informacién con calidad, establecidas en la
normatividad.

sanitaria

Poblacién atendida en la vigencia:

Meta Descripcion Poblacién atendida en la vigencia
Garantizar la atencion y
mejorar el acceso a los
1 i(.eSr\(;Ig.lg(S)Oahrgigﬁ:nies de 1.933.177 personas (Dato preliminar)
Bogota D.C. con el nuevo
modelo de atencion integral.
Poblacién captada a través de los diferentes subsistemas de
enero a noviembre de 2018
namero de casos, notificados segun subsistema: Sistema de
A 2020 se implementan en Violencia Intrafam.iliar, Maltratq .Infar!til y Violencia Sex.u_al -
el 100% de las localidades | SIVIM 24262, Sistema de Vigilancia de conducta suicida-
32 | del Distrito Capital SISVECOS 11277, Sistema de Vigilancia de lesiones de
Intervenciones de vigilancia | causa externa SIVELCE 35180, Vigilancia del abuso de
en salud publica. sustancias psicoactivas - VESPA 5236, Sistema de Vigilancia
epidemiolégica en salud oral —SISVESO 22856, Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN 6642 , vigilancia
en salud publica de la DISCAPACIDAD 19379, Sistema de
Vigilancia de la salud de los trabajadores SIVISTRA 3468.
A 2020 el 100% de las
33 unidades comando habra 11.778

dado respuesta al 100% de
las urgencias y emergencias
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Meta

Descripcién

Poblacion atendida en la vigencia

de Salud Publica notificadas
en el Distrito capital.

Crear 1 Laboratorio Distrital

0 - . N
3 y Regional de Salud Pablica 100 % de los eventos o0 muestras de la vigilancia sanitaria
Garantizar el desarrollo de
las actividades de vigilancia
de la salud publica en el
7 | Laboratorio, que permitan la | 100 % de los eventos o muestras de la vigilancia sanitaria

generacion de informacién
con calidad, establecidas en
la normatividad.

4) Proyecto(s) de inversion:

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

Metas del proyecto de inversion:

Meta Descripcién Prog;%Tgmon Ejecucion 2018
Garantizar la atencién y mejorar el acceso a los 1.933.177
1 |servicios a mas de 1.500.000 habitantes de Bogota 1.400.000 personag (Pato
D.C. con el nuevo modelo de atencién integral. preliminar)
A 2020 se implementan en el 100% de las localidades
32 |del Distrito Capital Intervenciones de vigilancia en 100% 100%
salud publica.
A 2020 el 100% de las unidades comando habra dado 100% 100.00%
33 |respuesta al 100% de las urgencias y emergencias de '
Salud Publica notificadas en el Distrito capital.
3 Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de Salud 0,000 0,000
Pdblica
Garantizar el desarrollo de las actividades de vigilancia
7 de la salud publica en el Laboratorio, que permitan la 52.500 51.980
generacion de informacion con calidad, establecidas
en la normatividad.
Presupuesto:
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Millones de pesos

Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido Giros
Garantizar la atencion y mejorar el acceso a los
1 servicios a mas de 1.500.000 habitantes de 38.398,77 37.922,74 | 26.223,58
Bogota D.C. con el nuevo modelo de atencién
integral.
A 2020 se implementan en el 100% de las 24.841,63 24.841,63 | 17.523,92

32 |localidades del Distrito Capital Intervenciones de
vigilancia en salud publica.

A 2020 el 100% de las unidades comando habra
dado respuesta al 100% de las urgencias y 1.783,70 1.783,70| 1.307,80
emergencias de Salud Publica notificadas en el
Distrito capital.

33

3 | Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de Salud 0,00 0,00 0,00
Puablica
Garantizar el desarrollo de las actividades de

7 vigilancia de la salud publica en el Laboratorio, 4.755,40 3.841,02| 1.502,84

gue permitan la generacion de informacion con
calidad, establecidas en la normatividad.

5) Acciones:

Meta 1. Garantizar la atenciébn 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 La implementacion de estas 20 politicas publicas (6 de caracter sectorial® y
14 de caracter poblacional) durante el 2018 ha implicado el seguimiento al
cumplimiento de la agenda sectorial local en los temas priorizados por cada
una de las politicas publicas; la generaciéon de 2.313 acuerdos en el marco
de la implementacién de los planes de accion locales de las politicas; 96
jornadas locales; 219 procesos de disefio y divulgacion de informacion a
nivel de las Subredes Integradas de Salud para las jornadas, campafas y
actividades comunicativas en salud; 117 procesos de fortalecimiento de
capacidades para las intervenciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas PSPIC; y el cumplimiento de la gestion e
implementacion de los planes de accidbn con base en las actividades
realizadas en el marco de las politicas publicas a nivel local.

Acciones adelantadas a través de las politicas publicas sectoriales:

3 Politica Publica de Prevencion y Atencion del Consumo y la Prevencion de la Vinculacion a la Oferta de SPA en Bogota
D.C. 2011-2021; Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota D.C; Politica Publica de Salud Oral con
Participacion Social para el Decenio; Politica de Salud y Calidad de Vida de los Trabajadores; Politica de Salud Ambiental; y
Politica Publica de Salud Mental.
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v Al contar con el soporte normativo (Decreto 210 del 5 de Abril de 2018) que
posibilita la implementacion de acciones de la Politica Publica de
Prevencion y Atencion del Consumo y la Prevencion de la Vinculacién a la
Oferta de SPA en Bogota D.C. 2011-2021, y con el Consejo Distrital de
Estupefacientes como la instancia para su seguimiento y monitoreo,
durante el 2018 se avanzé en la construccidn de respuestas intersectoriales
y territoriales al fendbmeno de la oferta y demanda de sustancias
psicoactivas en zonas priorizadas; y en la implementacién de 11 acciones
intersectoriales estratégicas y 12 Mesas Locales de Estupefacientes en las
Localidades: Martires, Santafé, La Candelaria, Antonio Narifio, RUU, San
Cristébal, Suba, Chapinero, Bosa, Kennedy, Ciudad Bolivar y Usme dando
respuesta a los 7 ejes de la politica publica en tanto prevencion del
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

v" En la implementacioén de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
se resalta al sector salud como responsable de la Secretaria Técnica a nivel
distrital de la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
- CISAN, la Unidad Técnica de Apoyo - UTA y la coordinacion de procesos
locales.

v A partir de 2018 el Distrito, inicia el proceso de reformulacion de la Politica
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, a partir de la agenda publica
construida a nivel local y distrital con el aporte de los actores
correspondientes. La revision de las tendencias y las buenas practicas, y el
analisis del marco normativo, permitieron la ampliacion del referencial de la
nueva Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional Construyendo
Ciudadania Alimentaria para Bogota 2018-2031 y la consolidacién de los
elementos conceptuales a ser abordados.

v Se logré el posicionamiento de la seguridad alimentaria y nutricional, en los
Comités Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional que operan en las
20 localidades a través de los cuales se desarrollaron 97 espacios de
participacion en el proceso de reformulacién de la politica en los que
participaron 2.199 personas.

v' En el marco del posicionamiento la Politica de salud Oral de Bogota, se
desarrollaron estrategias a nivel de diferentes espacios, a fin de modificar
los habitos de los individuos y lograr una apropiacion paulatina de las
practicas correctas en salud oral. Conforme a lo anterior, se abordaron a
través del espacio vivienda 11.020 familias, las cuales reportaron mejores
practicas en salud oral, con 18.264 individuos clasificados por calidad del
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cepillado; se intervinieron 2.360 Hogares de  Bienestar HCB,
con 33.811nifos clasificados por calidad de cepillado; y se realizaron 2.789
sesiones educativas sobre mejores practicas de salud oral.

v' Teniendo en cuenta los acuerdos establecidos en el marco del
posicionamiento politico de la Politica para la Salud y Calidad de Vida de
los Trabajadores, durante el afio 2018, y en el marco de la Mesa Distrital de
Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil y del Trabajo Adolescente
Protegido y de la jornada contra el trabajo infantil, se desarrollaron 4
encuentros intergeneracionales en las Bibliotecas Publicas del Distrito, en
los que participaron aproximadamente 200 personas (entre nifios,
adolescentes, trabajadores, padres o acudientes), y a partir de los cuales se
adelant6 la construccion de un documento sobre el estado del trabajo
infantil para la ciudad con el fin de establecer acciones de mejora en los
proceso de atencidn a esta problematica. Lo anterior se complement6 con
el desarrollo de una asistencia técnica dirigida a los equipos operadores de
las acciones de trabajo infantil en el Distrito respecto a las acciones
adelantadas, sus resultados, y el contenido de la Politica Nacional de
Prevencion y Erradicacion del Trabajo Infantil.

v Desde el Comité Local de Seguridad y Salud en el Trabajo, se llevé a cabo
la afiliacion de 205 trabajadores informales a través de la estrategia de
acercamiento al proceso de afiliacion a sistema general de riesgos
laborales; se inici6 la construcciéon del documento de barreras y facilitadores
de la Ruta de Atencién Integral de los Trabajadores; se posicionaron las
acciones en salud para los trabajadores del sector informal; y, en compafia
del IPES, se particip6 en la propuesta de atencion integral a los vendedores
informales de la ciudad.

v' A través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, se llevaron a
cabo acciones promocionales de salud al interior de las mismas, bienestar y
desarrollo de sus trabajadores con la finalidad de modificar los entornos de
trabajo, disminuir la exposicion a riesgos, mitigar el dafio en las UTI y
transformar comportamientos.

v" Se dio el posicionamiento de la Politica de Salud Ambiental en espacios de
coordinacion local (Comision Ambiental Local y Consejo Local de Gestion
del Riesgo y Cambio Climatico, Mesas Territoriales de Humedales y Mesas
de Residuos) y el fortalecimiento de acciones de la Estrategia de Entornos
Ambientalmente Saludables a través de los espacios de vida.
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Conformacion y puesta en marcha del Consejo Distrital de Salud Mental,
avanzando con la propuesta de Plan de Accion para la implementacion de
respuestas integrales en salud mental, con aportes de actores académicos,
agremiaciones, asociaciones de pacientes, IPS y EAPB.

Acciones adelantadas a través de las politicas publicas poblacionales:

v

Se avanzo en un 25% en la implementacion de las actividades del Plan de
Accion cuatrienal de la Politica Publica para la Garantia Plena de los
Derechos de las Personas Lesbianas, Gay, Bisexuales, Transgeneristas e
Intersexuales- LGBTI — y sobre identidades de género y orientaciones
sexuales en el Distrito Capital, y en el posicionamiento de las acciones del
sector en los diferentes espacios distritales de participacion; tales como la
Mesa Intersectorial de Diversidad Sexual, el Consejo Consultivo LGBTI y
las Alianzas por la Ciudadania Plena de las Personas de los Sectores
LGBTI; asi como en las sesiones ordinarias y extraordinarias de las Mesas
Intersectoriales de Diversidad Sexual a nivel local.

En el marco de las fechas conmemorativas de visibilizaciéon de los derechos
y la lucha contra diferentes tipos de discriminacion y contra el VIH/sida, se
realizaron 2 jornadas a nivel local para los sectores LGBTI; y se generd un
curso virtual para funcionarios.

Se incentivo la realizacion de pruebas de tamizaje para mujeres diversas y
hombres transgénero como respuesta a una accion complementaria al
Proyecto del Fondo Mundial para VIH, frente a la atencién para sectores
LGBT; y se implementaron 208 Centros de Escucha con un abordaje de
137.639 hombres, 2.628 Gays, 938 bisexuales, 1.274 lesbianas, 1.468
transgénero para este afio.

Desde el nivel central del sector salud, y en desarrollo del Plan de
Intervenciones Colectivas PSPIC, se desarrollan acciones en torno al
posicionamiento de temas prioritarios para los jovenes en el marco de la
construccion de la Politica de Juventud desde el proceso de gobernanza,
como lo es la implementacion del Plan de Accion para la poblacion joven en
los diferentes espacios de vida cotidiana a través de acciones colectivas e
individuales de prevencidn, promocion y gestion del riesgo en salud sexual
y reproductiva, consumo de sustancias psicoactivas, prevencion de
condiciones cronicas entre otras.

Participacion en instancias distritales de la politica de juventud, ha permitido
aportar técnicamente en la toma de decisiones y apoyar el desarrollo de
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acciones distritales dirigidas a los jovenes de la ciudad. Particularmente se
destaca la participacion en la Mesa Distrital de Salud SRPA; en la Mesa
Distrital de Juventud; y en la Mesa de Maternidad y Paternidad Temprana;
asi como en la discusion de las definiciones de adolescencia como parte
del proceso de construccion de la Ruta Integral de Atencion a Nifios, Nifas
y Adolescentes con énfasis en la infancia y adolescencia y en la definicion
de la propuesta del Plan de Accion desde el sector salud para los jévenes
del Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente —SRPA.

v Para la Politica de Juventud se encuentra el andlisis del Plan de Accion de
la Ruta de Oportunidades para Jévenes; el analisis y la definicion de ajustes
de los indicadores en salud para jovenes propuestos por la Secretaria de
Integracion Social; y la implementacion de acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas PSPIC orientadas a los jévenes del Sistema de
Responsabilidad Penal Adolescente (SRPA)

v" En el marco del Plan de Igualdad de Oportunidades de Equidad de Género-
PIOEG, y desde los diferentes espacios de vida cotidiana, se han
desarrollado 109 actividades, que aportan a la gestién de los riesgos para la
salud plena de las mujeres y que contribuyen en el fortalecimiento de
acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en el
marco de la salud urbana frente a temas claves como educacién para el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y los derechos reproductivos; la
promocién de habitos saludables; el desarrollo de practicas de cuidado; el
reconocimiento de condiciones en salud de las mujeres; la prevencion de
condiciones cronicas; la promocion de la actividad fisica; el cuidado de la
salud mental; la alimentacion saludable; el socio cuidado de la salud; la
salud materno infantil; la prevencion del embarazo en adolescentes y la
sifilis congénita y gestacional; la regulacion de la fecundidad; la interrupcion
voluntaria del embarazo; la prevencién de violencias basadas en género; y
la eliminacion de brechas de desigualdades.

v' Se dio una participacién activa y permanente en los espacios distritales
para el proceso de coordinacion de la Politica Publica Mujer y Equidad de
Género tales como la Comision Intersectorial de la Politica Publica de
Mujeres y Equidad de Género-CIM-; la Unidad Técnica de Apoyo a la
Comision Intersectorial de Mujeres; la Mesa de Trabajo de Sistema
Organico Funcional, Integral y Articulador para la Proteccion a Mujeres
Victimas de Violencias —SOFIA; la Mesa Intersectorial para la Construccion
de la Ruta Unica de Atencion para las Mujeres Victimas de Violencias y en
Riesgo de Feminicidio (Acuerdo 676/2017). Finalmente se participo en la
conmemoraciéon de fechas emblematicas por medio de jornadas distritales y
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locales de espacio publico donde se abordaron temas claves como el
reconocimiento de la Sentencia C355 de 2006, derechos y salud sexual y
reproductiva, derecho a una vida libre de violencias, parto humanizado,
entre otros.

v En el marco del posicionamiento a las cuatro politicas Publicas Etnicas
(Indigenas, Raizal, Gitano y Afrodescendiente) de Bogota; durante todo el
afo 2018 se avanzo en el desarrollo de actividades encaminadas a la
implementacion de 28 acciones afirmativas (12 Indigenas, 6
Afrodescendiente, 5 raizales y 5 gitanos), a partir de las cuales se gestaron
espacios de interlocucion con las instancias reglamentadas por las politicas
tales como los Consejos Consultivos Distritales, y las sesiones de
comisiones de salud; se posicionaron las politicas a nivel local movilizando
las comunidades en torno a ejercicios de gobernanza; se implementaron 12
Centros de Escucha de Saberes Etnicos para la Poblacién Raizal con
mayor énfasis en el trabajo con adulto mayor y jovenes; se implementé la
estrategia de abordaje diferencial a 1.504 familias étnicas con acciones
interculturales de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad; y
se inicio el proceso de construccion de 3 estrategias de atencién psicosocial
a la poblacion indigena, Afrodescendiente y gitana victimas del conflicto
armado en el marco de los insumos y orientaciones del programa Atencién
Psicosocial y Salud Integral a Victimas - PAPSIVI

v' En el proceso de posicionamiento de la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez, y en el marco del Comité Operativo Distrital de
Envejecimiento y Vejez (COEV), se establecieron acciones de caracter
integral a nivel distrital y local para promover el reconocimiento de los
derechos de las personas mayores; y lograr la transformacién de
imaginarios y actitudes adversas y discriminatorias en torno a la vejez y el
envejecimiento. A través de dichas acciones se logro afectar beneficiar a
806 personas mayores.

v' Desde el nivel central del Sector Salud y en el desarrollo del Plan de
Intervenciones Colectivas se desarrollaron acciones de posicionamiento de
la Politica de Adultez en diferentes espacios e instancias de politica. Se
destaca en particular la participacion y los aportes técnicos en la CIPO y su
respectiva Unidad Técnica de Apoyo; la y la implementacién del Plan de
Accion para la Poblacién Adulta en los diferentes espacios de vida cotidiana
a través de acciones colectivas e individuales de prevencion, promocion y
gestion del riesgo en salud sexual y reproductiva, consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion de condiciones cronicas, salud mental, e
identificacion y tratamiento a pacientes con TBC.
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v' En respuesta a los cuatro objetivos (reformulacién de la politica; acceso y
accesibilidad; empleabilidad y productividad) de la Agenda Estratégica 2016
- 2020 para la Politica Publica de Discapacidad para el D.C , y a los cuatro
ejes transversales de operacion, (seguimiento y evaluacién; gestion del
conocimiento; formacion y comunicacion; y movilizacion y participacion) se
ha fortalecido la gestion Intersectorial mediante la participacion en las
instancias del Sistema Distrital de Discapacidad (Consejo Distrital, Comité
técnico, 20 Consejos locales) para el cumplimiento de las actividades
dispuestas en el Plan Distrital de Discapacidad: dirigidas a incrementar la
vinculacién de poblacion con discapacidad a la estrategia Rehabilitacion
basada en Comunidad.

v Para la Politica Publica de Infancia y Adolescencia se dieron en el marco de
la participacion en instancias sectoriales e intersectoriales de la politica
publica; en el cumplimiento de compromisos del sector acordados en
instancias de politica; y en asistencias técnicas a los referentes locales.

v' En el marco del Comité Operativo Distrital de Infancia y Adolescencia-
CODIA, se analizaron 41lindicadores del sector salud para el informe del
Sistema de Monitoreo de las Condiciones de Vida de Nifos, Nifias y
Adolescentes en el Distrito Capital — SMIA 2017, los cuales dan cuenta de
la categoria del derecho a la existencia.

v’ Se disefi6 e implementd la Ruta Integral de Atencion de Infancia y
Adolescencia RIAIA con siete acciones especificas: 1. Mesa Intersectorial;
2. Andlisis situacional de infancia y adolescencia; 3. ldentificaciéon de
atenciones; 4. Fichas técnicas; 5. Documento de orientaciones; 6.
Caracterizacibn de acciones de corresponsabilidad intersectorial; 7.
Panoramicas situacionales locales.

v" Implementacion de la Ruta Integral de Atencién a la Primera Infancia RIAPI
en el marco de las cuatro (4) lineas de accién de la Ruta Integral de
Atenciones (Gestion territorial; calidad y cobertura; movilizacién social; y
seguimiento, evaluacion y gestion del conocimiento), adelantando las
siguientes acciones para cada una de las lineas: Para gestion territorial se
dieron orientaciones, criterios de verificacion y seguimiento, y mesas de
trabajo para los planes de gestién local; asi mismo se adelanté un Foro de
Atencion a la Primera Infancia, y se desarrollaron ferias de servicios
intersectoriales con énfasis en vacunacion, crecimiento y desarrollo. Para la
linea de calidad y cobertura, se cumplié en un 78% la meta de atencién
integral de 232.687 cupos para nifios y nifias en el marco de la educacién
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inicial, establecida en el Plan de Desarrollo. En cuanto a la linea de
movilizacion social. Se llevo a cabo el evento “Una Ciudad para los nifios y
las nifias" con la asistencia de 1400 agentes institucionales; y el foro de
atencion Integral para la primera infancia en el que participaron 700
profesionales. Finalmente, en lo que respecta a la linea de seguimiento,
evaluacion y gestion del conocimiento, se dio apoyo al equipo técnico del
sistema de seguimiento nifio a nifo.

v" En el marco de las competencias establecidas en la Ley 1448 de 2011, la
Secretaria Distrital de Salud garantiz6 las medidas de asistencia, atencion
rehabilitacion para la poblacion victima del conflicto armado residente en el
Distrito Capital; para ello, la participacion del sector en las diferentes
instancias de coordinacion de la politica y en instancias de participacion
efectiva de las victimas, ha permitido el posicionamiento del derecho a la
salud, asi como del Modelo de Atencién Integral en Salud. Especificamente,
en el afio 2018, se definieron dieciséis (16) metas sectoriales en el Plan de
Accion Distrital de la Politica Puablica De Victima Del Conflicto Armado, cuyo
seguimiento y reporte se ha realizado en las sesiones ordinarias del Comité
Distrital de Justicia Transicional como instancia de coordinacion distrital de
la politica.

v Las acciones adelantadas para la Politica Publica para las Familias desde
la Secretaria Distrital de Salud se centraron, durante el afio 2018, en la
articulacion intersectorial con otras entidades en el marco del Comité
Operativo Distrital para las Familias, dentro del cual se hizo la presentacion
de los resultados de las lineas de posicionamiento en la agenda publica del
tema de familia (Conociendo de y con la familia, empoderandonos para
enfrentar los retos de la familia, comprometiéndonos con las familias); se
evaluaron los logros y aspectos para fortalecer la gestion en el 2018; se
definio el Plan de Accion para 2018; y se concretaron acuerdos para
fortalecer la articulacion de acciones entre la Secretaria Distrital de
Integraciéon Social y la Secretaria Distrital de Salud, entre ellos la
divulgacién de la Politica, la celebracion del dia de la familia y el reporte de
avances en la implementacion de la Ley 1857 de 2017 a través de la cual
se implementd la creacion de una jornada familiar semestral obligatoria
para que los trabajadores pudieran cumplir con sus deberes familiares y
pasar tiempo con sus familias.

v' Se dio el posicionamiento de la politica en espacios como el Comité Local
de Familia, el Comité de Adultez, el Comité Local de vejez, y la Comision
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional; y la activacion de
estrategias para la implementacién de la politica basadas en varios "juegos”
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producto de un Convenio de la SDIS y la Organizacion de Estados
Iberoamericanos (OEI).

v' Se posicioné el componente de Acciones Familiares del espacio vivienda en
el cual se materializa la politica en el sector Salud; y se desarrollaron
acciones de manera conjunta con la Politica de Trabajo desde el nivel
central, con el &nimo de tener un acercamiento de la relacion
Trabajo/Familia/Salud.

v Desde el Espacio Vivienda (Institucional) para la Politica Publica Distrital
para el Fendmeno de Habitabilidad en Calle se ha incrementado la atencién
de la poblacion en los Centros de Atencidén Transitoria en un 188% en el
afo 2018; especialmente a jovenes, como se indica a continuacion:

HOGARDEPASO|  CENTRO BAKATA  |COMUNIDAD EL CAMINO CARRERA 35 OASIS | OASIS Il
ARO 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
POBLACION 255 347 464 587 266 555 53 294 129 415
DIFERENCIA 92 123 289 241 286
Fuente: Tablero de control de acciones Espacio Vivienda - Institucional afios 2017 y 2018.
Informacion 2018 corte a diciembre 2018 preliminar*

v" En el marco de la “Estratega Vinculate” basada en la prevencion universal,
selectiva e indicada del consumo de sustancias psicoactivas, se
implementaron acciones dirigidas a las personas Habitantes de Calle. Se
abordaron Ciudadanos Habitantes de Calle, mediante las intervenciones de
acciones de informacion, educacién y comunicacion, en correspondencia a
su modo de vida, a través de Zonas de Orientacion y Centros de Escucha.
Estas actividades de informacién en salud que benefician el acercamiento
institucional a los Ciudadanos Habitantes de Calle, se complementa con la
gestion interinstitucional adelantada con las Subdirecciones Locales de
Integracion Social, a través de las cuales se coordinan Jornadas de
Desarrollo Personal, y se ofrecen servicios basicos; por ejemplo, algunas
localidades como San Cristobal y Santa Fe, cuentan con espacios como la
Mesa de Habitabilidad en Calle como iniciativa de las Alcaldias Locales.

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

v' Se adelantaron acciones de acompafiamiento personalizado de las 4
subredes de salud, a través de la estrategia de capacitacién, seguimiento y
monitoreo al 100% de las Unidades Primarias Generadoras del Dato y
Unidades Informadoras pertenecientes a la red de vigilancia de salud
publica del distrito, responsables del proceso de notificacion de eventos de
interés en salud publica, permitiendo el fortalecimiento del flujo de
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informacion mediante el mejoramiento de la calidad y oportunidad de la
informacion.

v La cobertura de la red de vigilancia en salud publica para Bogota D.C. contd
con 2.154 Instituciones activas, de las cuales 712 corresponden a UPGD y
1.442 a Ul responsables de la notificacion de los casos correspondientes a
los 3.229 subsistemas de vigilancia en salud publica (SIVIGILA, SISVESO,
Discapacidad, SISVAN, SIVISTRA, EEVV, Comunitaria, Salud Mental y
Cronicas).

v' En el contexto de la vigilancia en salud publica de la salud mental, se
realizaron las acciones de captacion e investigacion epidemiolédgica de los
casos que fueron notificados a cuatro (4) subsistemas SIVIM, SISVECOS,
SIVELCE y VESPA, generando el monitoreo de los eventos relacionados
con la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual desde
el SIVIM,

v’ Las acciones adelantadas a través de la vigilancia epidemiolégica de
violencia intrafamiliar maltrato infantil y violencia sexual incluyeron la
canalizacion y activacion de ruta de las victimas. Para el subsistema
referido al consumo de sustancias psicoactivas 360 casos que se
priorizaron por tratarse de mujeres gestantes y menores de 16 afios los
cuales fueron canalizados a SOJU, Servicios de acogida o EAPB.

v Desde la Vigilancia Comunitaria en salud publica se consolidé una red de
(341) Unidades Informadoras, 10% mas amplia respecto al afio anterior.
Conformada por organizaciones comunitarias, JAC y colectivos de
ciudadanos en diferente momento de curso de vida. Activos en la
notificacion, participativos en la identificacion de problematicas colectivas y
posibles EISP, de igual manera son espacios donde se desencadenan otras
acciones como comités de vigilancia comunitaria y punto inicial para
desarrollo de acciones preventivas en la vigilancia intensificada. Al
aplicativo SIVIGILA D.C se ingresaron para 2018 un total de 2444
notificaciones de problematicas en salud, lo que representa un incremento
del 103% respecto al aflo anterior. Las principales categorias notificadas
por la comunidad son manejo inadecuado de residuos soélidos (35%),
deficiencia en servicios publicos (13%) y tenencia inadecuada de mascotas
(12%). Como resultado se destaca el afianzamiento del sistema de
vigilancia comunitaria en salud publica en el cual la ciudadania se
encuentra vinculada.
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v" Frente a las estadisticas vitales se han venido realizando reuniones con los

referentes de las subredes para dar linea técnica y realimentar los
resultados a los seguimientos sisteméticos que se vienen realizando del
proceso. Adicionalmente se han realizado asesorias y asistencias técnicas
al 100 % de las subredes de manera mensual para fortalecer los procesos
de estadisticas vitales, lo que ha generado mejora en la calidad,
oportunidad y cobertura de los datos de las bases de nacimientos y
defunciones en el RUAF-ND.

v' Se realiz6 seguimiento con una cobertura del 110 % de las IPS que

registran eventos de nacimientos y defunciones y se ha fortalecido la
integralidad en la gestion de las mortalidades evitables con los referentes
de los eventos a nivel central y local.

v' Se realizaron investigaciones epidemiolégicas de campo a casos de

eventos no transmisibles priorizados, con el fin de realizar gestion del riesgo
individual y colectivo e identificar factores causales y de riesgo, que
permitan la generacién de acciones de prevencion, mitigacion y/o control.
Se realiza proceso de asesoria y asistencia técnica a las Unidades
Informadoras y notificadoras de la Red de Operadores del D.C., con el fin
de monitorear el comportamiento de la notificacién de eventos y fortalecer
capacidades para la adherencia a los procesos.

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

v

Se realiz6 busqueda activa de pasajeros sintomaticos que transitan por el
Aeropuerto Internacional Eldorado de acuerdo a las alertas dadas por OMS
(Organizacién Mundial de la Salud), identificando 404 pasajeros enfermos,
de los cuales ninguno presentaron sintomatologia compatible con alguna
emergencia en salud publica de importancia internacional (ESPII). Fueron
revisadas 26.399 declaraciones Generales de aeronaves (Anexo 9 del RSI)
de 36.106 vuelos Internacionales en 30 aerolineas (promedio) que ingresan
por el Aeropuerto Eldorado. Se realiz6 busqueda activa de pasajeros
sintomaticos en Terminal Terrestre del salitre, identificando 650 viajeros
enfermos (A partir de agosto de 2018 se incorporan al proceso de vigilancia
en puntos de entrada los terminales satélite norte y sur), de los cuales uno
presentd sintomatologia compatible con ESPII (Caso confirmado de
Sarampion), hasta diciembre de 2018.

Se realizO socializacion de la Estrategia Distrital de Respuesta a
Emergencias —EDRE, a 3.000 personas a nivel local. Se desarrollaron 20
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planes de accion (uno por localidad), alineados con los planes locales de
gestion del riesgo encaminados a la reduccion y conocimiento del riesgo
priorizado para cada una de ellas.

v' Se orient6 técnicamente 53 brotes (promedio) mensuales incluidos en el
proceso de urgencias y emergencias en salud publica y socializado los
siguientes planes de contingencia: mundial de Rusia, Semana Santa,
Elecciones legislativas 2018, Temporada fin de afio 2018-2019.

Meta 3. Crear 1 Laboratorio Distrital y Regional de Salud Publica del proyecto
1190 - Investigacion Cientifica e Innovacion para el servicio de la Salud

v' A través del Contrato 1368-2017, cuyo objeto fue "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 realizé los analisis de factibilidad desde las perspectivas
juridica, administrativa, financiera y técnica como el diagnéstico y
factibilidad para transformar el Laboratorio de Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud en el Laboratorio Distrital y Regional de Salud,
como unidad auténoma, sin dejar de cumplir las obligaciones, funciones y
asignaciones legales. Se presentan tres (3) opciones de funcionamiento,
segun lo establecido en el objeto del contrato.

Meta 7. Garantizar el desarrollo de las actividades de vigilancia de la salud
publica en el Laboratorio, que permitan la generacion de informacién con calidad,
establecidas en la normatividad.

v' Se continué 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
gestiébn 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
deteccién de los factores de riesgo del consumo y de vigilancia en eventos
de interés en salud publica para el Distrito Capital.
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v El Laboratorio de Salud Publica visité 4 laboratorios pertenecientes a la Red
Distrital de Laboratorios de Alimentos (REDLA) para la verificacion de
Estandares de Calidad y 22 seguimientos de planes de mejora.

v' Como apoyo a la vigilancia en salud publica, se recibieron en el Laboratorio
51.980 muestras.

v' Como apoyo a la vigilancia y control sanitario a través del andlisis de las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas de alimentos, licores y
aguas para el consumo humano donde se detectan e identifican los
parametros y/o patdgenos que potencialmente alteren la composicion de los
alimentos, se recibieron 9285 muestras.

6) Resultados en la transformacién de la problemaética:
Resultados de la implementacion de las politicas sectoriales:

v" En el marco de la implementacién de los procesos de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, Bogot4, logré avances importantes que se reflejan en los
indicadores nutricionales; en concreto, el descenso de las cifras de
mortalidad asociada a la desnutricién y de desnutricion aguda. Asi mismo,
se consolidaron los Comités Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional
— CLSAN como instancia técnica conjunta intersectorial, que posiciona las
acciones en Seguridad Alimentaria y Nutricional.

v A través de la estrategia del Ministerio de Salud “Soy Generacién Mas
Sonriente” apropiada por la Politica de salud Oral de Bogota, durante el
2018 se realizaron 2.823 aplicaciones de flior con énfasis en la primera
infancia, la nifiez y la adolescencia. Asi mismo, a través del espacio
vivienda, se abordaron 11.020 familias, conl15.617 individuos que
reportaron mejores practicas en salud oral. Por su parte, en el espacio
educativo se intervinieron 111.363 estudiantes para la clasificacion de
calidad de cepillado, y se realizaron 2.685 sesiones pedagdgicas en las que
participaron 72.486 estudiantes con el fin de reforzar el tema de salud oral.

v' Desde la Dimensiéon Salud y Ambito Laboral de la Politica Para la Salud y
Calidad de Vida de los Trabajadores, se realizaron durante el 2018,
acciones de informacion y educacién en salud dirigidas a un total de 24.387
trabajadores orientadas a modificar las practicas de autocuidado
relacionadas con habitos de vida saludable y actos seguros en el trabajo.
Durante dichas acciones, el 2% (548) de los trabajadores notificaron
enfermedades o accidentes posiblemente asociados al trabajo.
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v' Se desarroll6 desde la Mesa Distrital de Prevencion y Erradicacion del
Trabajo Infantil y en armonia con la Secretaria de Educacion del Distrito, la
Estrategia “Generacién Segura y Saludable” con el fin de educar a los
adolescentes frente a las condiciones de salud y trabajo adolescente
protegido. Es asi como tras la identificacion de 5.248 nifios, nifias y
adolescentes trabajadores, se generd la desvinculacion en el 79% (4.192)
de los nifios y adolescentes.

v Participacién de 1.161 Trabajadores en el proceso de promocién de los
derechos en salud y trabajo, movilizacion social, y autocuidado; la
conformacién de 265 grupos organizados de trabajadores informales, 4 de
ellos con énfasis en duefios de establecimientos donde se ejercen
actividades sexuales pagas; y la activacion de Rutas Intersectoriales a 141
trabajadores.

v' Se avanz6 en la implementacion de los planes de accién de la Politica de
Salud Ambiental a través de los espacios de vida y el proceso transversal
de Gobernanza logrando, a nivel distrital, avances en la reformulacién del
Plan de Accion de la Politica conforme a los lineamientos establecidos en el
Decreto 668 de 2017; la coordinacion de acciones para el desarrollo de la
semana ambiental donde la Secretaria Distrital de Salud abordé 3.434
personas Yy se programd la formacion a dinamizadores ambientales; la
participacion en la formulacion del Plan de Accién de la Politica de
Educacién Ambiental del D.C. en conjunto con la Secretaria Distrital de
Ambiente, la Secretaria de Educacion, el Jardin Botanico José Celestino
Mutis y la Secretaria de Gobierno; la publicacion de indicadores en el
Observatorio de Salud Ambiental; la adaptaciéon de la Ruta de Riesgos
Ambientales segun las Resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018; y la
reactivacion de la Mesa Regional de Calidad del Aire con participacion de
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, la Corporacion Autonoma
Regional de Cundinamarca CAR, el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y
Estudios Ambientales IDEAM, la Secretaria Distrital de Ambiente y la
Secretaria de Movilidad en el marco del Consejo territorial de Salud
Ambiental COTSA.

v" A nivel local, se destacan las acciones de la Politica de Salud Ambiental en
197 sesiones de la Comision Ambiental Local, 161 sesiones de los
Consejos Locales de Gestion del Riesgo y Cambio Climatico, 20 sesiones
de la Mesa de Residuos, 63 Mesas Territoriales de Humedales y 90
sesiones de los Consejos Locales de Proteccion y Bienestar Animal.
Adicionalmente, se desarrollaron 383 espacios de socializacion de la
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politica dirigidos a un total de 18.956 personas; se concertaron y ejecutaron
657 actividades de vigilancia de salud ambiental; se formularon los planes
de accion locales de la politica a los cuales se les esta haciendo
seguimiento; se llevd a cabo la evaluacion de la politica por medio de
cartografia social para la linea de Seguridad Quimica; se gestionaron 827
actividades desde los espacios intersectoriales; y se recibieron vy
gestionaron 463 actividades relacionadas con vigilancia comunitaria de
salud ambiental.

v' Desde el espacio vivienda se valoraron 18.077 familias con riesgos
ambientales, a partir de las cuales se identificaron 40.252 personas
expuestas a las quienes se les implementaron planes de accién para
mitigar los riesgos; y se concerto la iniciativa Mascota Verde con 1203
Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar (HCB) logrando intervenir
5.078 madres comunitarias y 51.954 niflos menores de 5 afios.

v' Desde el espacio educativo se identificaron riesgos colectivos en salud
ambiental en instituciones educativas, en donde ademas se realizaron
asesorias de los Proyectos Ambientales Escolares (PRAES) a 1487
docentes y 84.861 estudiantes, y se desarrollaron contenidos de salud
ambiental en cursos abordando un total de 206.373 estudiantes.

v En el espacio publico, se realizaron 1348 acciones itinerantes con
participacion de 131.244 personas; 8 jornadas en el espacio publico
abordando  16.799 personas; varias socializaciones de las
recomendaciones en salud correspondiente al indice Bogotano de Calidad
del Aire —IBOCA- dirigidas a 202.879 personas y del indice de Radiacion
Solar Ultravioleta IUV dirigidas a 206.808 personas bajo la Estrategia
Cuidate y Sé Feliz; 9631 procesos de Informaciéon y Comunicacion en Salud
Ambiental a través de los cuales se abordaron alrededor de 78970
personas; y se identificaron y conformaron 107 redes comunitarias de
empoderamiento comunitario de la politica con la participacion de 3.820
personas.

Resultados de la implementacion de las politicas poblacionales:

v" En el marco de diadlogos de juventud que se desarrollaron en las diferentes
Localidades, se llevé a cabo el diagnostico en salud para los jovenes del
Distrito Capital; se formularon indicadores en salud especificos para
jovenes; se definieron acciones a desarrollar en el proyecto del Plan de
Accion de la Politica de Juventud 2019-2030; se construyeron documentos
especificos de atenciones en salud (Ficha 2: Adolescentes y jévenes
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cuentan con la garantia del derecho a tener afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, ficha 3: Jovenes cuentan con atencion integral
en salud); se llevé a cabo el alistamiento documental y técnico a la
implementacion de la Ruta de Oportunidades para Jovenes; se planeo,
implemento y se le hizo seguimiento al Plan de Accion para los Jovenes del
Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente (SRPA).

v" En el marco de la Politica Publica de Mujer y Equidad de Género, y desde
el espacio vivienda, se identificaron 2.038 gestantes a las cuales se les
realizaron acciones de informacién, educacion y comunicaciéon para la salud
en temas relacionados con el inicio oportuno y adherencia a controles
prenatales; promocion y oferta a la consulta de regulacion de la fecundidad
(planificacién familiar); identificacion de signos y sintomas de alarma;
informacion de la oferta de servicios de salud; seguimiento a tratamientos
acorde a riesgo y alertas en salud durante la gestacion y en el posparto.

v' En cuanto a atenciones a mujeres para la prevencién y respuesta integral a
en temas de violencias, salud, salud mental e intentos de feminicidio, fueron
abordadas 16.119 mujeres a través de la estrategia de la Linea Purpura
Distrital.

v’ 260.631 mujeres participaron en las acciones del espacio publico, de las
cuales 26.001 participaron en actividades en escenarios tales como
parques, vias, portales, salones comunales, plazas, y espacios de
importancia ambiental barrial (rios, quebradas, humedales) en los Barrios
Promotores de la Salud Urbana; y 9.562 mujeres trabajadoras informales
fueron abordadas desde el espacio trabajo.

v' Desde la estrategia de abordaje diferencial a 1.504 familias étnicas se
trabajo con 658 familias indigenas, 752 Afrodescendiente y 94 Gitanos
desarrollando acciones interculturales de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad en 7 pueblos Indigenas, 8 procesos
organizativos Afrodescendientes “Kilombos” y 2 organizaciones Gitanas, en
los cuales las mujeres en edad fértil obtuvieron acompafamiento y
educacion en cuidado de la mujer, accediendo a informacion de cuando y
en donde deben acceder a método de planificacion; las familias reconocen
los signos de alarma y muerte de los menores, asi como practicas en el
cuidado de los nifios y las nifias; las familias obtuvieron transformacion
ambiental en su vivienda e incorporaron practicas propias de la medicina
ancestral; y las familias reconocen el estado de afiliacion al SGSSS y la
informacion sobre el acceso y atencion a los servicios de salud
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v' Como resultados de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la
Vejez se destacan aquellos obtenidos en los diferentes espacios de vida
cotidiana. Especificamente en el espacio vivienda, a través de la
intervencioén integral de “Cuidado para la Salud de Personas, Familias y
Cuidadores e Instituciones de Proteccion y Atencion Integral a Personas
Mayores”, se intervinieron 121 Instituciones de Proteccion Integral de las
diferentes Localidades del Distrito, con el fin de mejorar las situaciones de
salud (condiciones crénicas y de salud mental).

v' En el espacio publico, a través de la estrategia “Cuidate y sé feliz’, se
incentivan practicas de estilos de vida saludable a partir de la identificacion
de alertas de riesgo para eventos de interés en salud publica, logrando
intervenir 82.207 personas mayores del Distrito, (46.079 mujeres y 36.128
hombres).

v' En el espacio de trabajo se estan desarrollando acciones de la estrategia de
“Entornos Laborales Saludables” en cuanto a la promocion del auto cuidado
y la gestion del riesgo, las cuales han beneficiado a 1.814 personas
mayores trabajadores informales

v' A través de la implementacién de la Politica Publica de Discapacidad para
el D.C se logrd, coordinar el disefio, implementacién y socializacién del
aplicativo de oferta institucional (OBD-Oferta Bogota Discapacidad-
consulta tutorial “Aplicativo Oferta Bogota Discapacidad”
https://youtu.be/xufvktpoec), el cual se constituye en una herramienta para
disminuir las barreras de acceso de la poblacién a los distintos programas y
servicios a la poblacién , lo mismo que para la consolidacion de rutas de
atencion a partir de la coordinacién intersectorial.

v' Desde las acciones distritales y locales de las instancias del sistema, se
desarrollaron encuentros de fortalecimiento de 214 actores en el marco del
desarrollo del curso “Herramientas para participar en el proceso de
reformulacion de la Politica Publica de Discapacidad” el cual permitid
avanzar en el desarrollo de competencias ciudadanas para el liderazgo.

v' Especificamente, desde la Mesa del Objetivo Empleabilidad, se
implementaron 14 rutas diferenciales para la empleabilidad de personas
con discapacidad y cuidadores logrando efectividad en procesos de
vinculacion laboral; asi mismo, se actualizaron los lineamientos de
funcionamiento de los 20 Consejos Locales logrando el fortalecimiento de
competencias de las Secretarias Técnicas Locales, de las cuales 12
corresponden a designacién del sector, otorgando mayor apropiacion
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técnica y consolidacién estructural de esta instancia del sistema.

v' Se desarroll6 el | Foro Distrital de Trastorno del Espectro Autista en
conmemoracion al Dia Internacional de Autismo aportando técnicamente al
posicionamiento del tema en el D.C.; adicionalmente, en coordinacién con
la Secretaria de la Mujer, se realiza el VIl Encuentro de Mujeres con
Discapacidad y Cuidadoras, afianzando su rol en las actividades de
movilizacion y empoderamiento social. En conjunto con la Secretaria de
Educacion Distrital y la Alcaldia Mayor, se logra la coordinacion técnica del
XIV Foro Distrital en el que se presentaron 18 experiencias exitosas en
materia de implementacion de la politica desde las bases comunitarias.

v' Cumplimiento en la actualizacion de los lineamientos para el funcionamiento
de los proyectos de otorgamiento de ayudas técnicas por parte de los
Fondos de Desarrollo Local segun Acuerdo 603 de 2015; la socializacion y
asesoria brindada a las entidades distritales en la preparacion para la
implementacion de la Resolucion 583 de 2018 “Certificacion de
Discapacidad”; y la designacion del Comité Técnico para participar en la
Unidad Técnica de la Comision Intersectorial Poblacional (CIPO), para
afianzar el posicionamiento del tema de discapacidad desde la perspectiva
y el enfoque diferencial.

v' Bajo el nuevo Modelo de Atencion en Salud, y a partir del Plan de
Intervenciones Colectivas y de las acciones enmarcadas en la Politica
Publica de Infancia Y Adolescencia, se abordaron un total de 895.714
nifios, nifias y adolescentes; de los cuales 183.372 se encuentran en la
primera infancia; 421.650 en la infancia; y 290.692 en la adolescencia.
Dicho abordaje se dio a través de acciones encaminadas a contar con un
esquema completo de vacunacion para la edad; mejorar las pautas de
crianza y proteccion hacia la infancia y adolescencia; reducir el exceso de
peso en la adolescencia; disminuir la mortalidad infantil por desnutricién y
neumonia; y disminuir la transmision materno infantil de Hepatitis B y de
VIH. Adicionalmente, los hospitales de la Red adscrita realizaron 671.561
atenciones en 174.639 en nifias, niios y adolescentes; de los cuales 76.371
se encuentran en la primera infancia; 46.271 en la infancia y 52.697 en la
adolescencia.

v' A través de la implementacién de la accién integrada “Atencion Psicosocial
a Personas Victimas del Conflicto Armado” en el marco del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas — PAPSIVI, fueron
atendidas un total de 3293 personas victimas del conflicto armado,
abordadas asi: Modalidad individual: 1054 personas victimas del conflicto
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armado (804 mujeres, 250 hombres). Modalidad individual - grupal: 2
grupos de personas victimas del conflicto armado, compuesto por 23
personas. (15 mujeres, 8 hombres); Modalidad familiar: 617 familias
compuestas por 1864 personas victimas del conflicto armado (1158
mujeres y 706 hombres); Modalidad comunitaria 19 organizaciones, grupos
o comunidades de poblacién victima del conflicto armado; compuestas por
352 personas (246 mujeres, 106 hombres).

v Se fortaleci6 en 2018 la atencion psicosocial desde el enfoque diferencial a
través de equipos interdisciplinarios que no solo implementan acciones
complementarias que fortalecen los procesos organizativos, sino que
ademas permiten la identificacién de factores de riesgo en salud para la
poblacion victima del conflicto armado. Todo lo anterior ha favorecido la
conformacién de un equipo especializado para las mujeres victimas del
conflicto, un equipo para las acciones en Proyectos de Vivienda Gratuita y
para Sujetos de Reparacion Colectiva, un equipo para la Localidad de
Sumapaz; asi como equipos con pertenencia étnica para la atencion de las
comunidades afrodescendientes, indigenas y del pueblo gitano.

v A través de la implementacion de la Politica Publica para las Familias 2011
— 2025, en el aflo 2018 se caracterizaron 31,173 familias en el espacio
vivienda, brindando atencién integral desde salud publica a través del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC.

v De las acciones que se adelantan desde el sector salud para la
implementacion de la Politica Puablica Distrital para el Fendmeno de
Habitabilidad en Calle, se destacé el fortalecimiento, captacion, y
seguimiento permanente y efectivo de casos en terreno en relacién a ITS,
VIH, sifilis (con especial énfasis en la sifilis gestacional) y tuberculosis de
las personas Habitantes de Calle; al igual que la socializacion de
contenidos en salud a través de las Zonas de Orientacion y los Centros de
Escucha como espacios de interaccibn permanente orientados al
mejoramiento de las condiciones de vida de estas personas.

v En la gestion de la fuente de informacion de la vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA, (dato preliminar), se generé informacion pertinente y oportuna de
los eventos de interés en salud publica para los eventos de notificacion
obligatoria con un total de casos notificados por el Distrito de 122.711.

v A partir de las acciones de asistencia técnica, se han mejorado los procesos
de identificacion y notificacion de casos identificados por las UPGD y Ul que
hacen parte de la red del subsistema de informacibn manteniendo el
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cumpliendo de la meta establecida en un 99.9% en la notificacion Distrital.

v' La superacion del consumo inicial de sustancias psicoactivas de los casos
remitidos a los servicios de orientacion juvenil SOJU incluyendo los
derivados a través del VESPA, muestra una superacion del consumo inicial
de spa en el 58,3% de los casos. Para los casos de violencia intrafamiliar,
maltrato infantil y violencia sexual se canalizaron los casos de la siguiente
manera. No obstante es relevante aclarar que de los 17.758 casos remitidos
algunos fueron derivados a mas de una entidad que tiene competencias en
la atencidn integral de los mismos.

v’ Se realizaron (62) Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria
COVECOM en todas las localidades del Distrito, esto representa un 26 %
mas que en 2017. Espacios para el analisis de la situacion en salud desde
las necesidades priorizadas por la comunidad y el empoderamiento en
temas de salud de acuerdo a los eventos de interés en salud publica como
sarampion, farmaco vigilancia, salud de los trabajadores, violencia intra
familiar, entre otros.

v Desde el Componente de Vigilancia Epidemiolégica de los Eventos
Asociados a Enfermedades No Transmisibles se notificaron para SISVESO
un total de 21.761 casos, para Discapacidad un total de 17.860 personas
identificadas, para SIVISTRA 3641 casos y para VSP Crénicos 2592 casos;
con un total 45.854 para el periodo Enero-Noviembre de 2018 (informacion
preliminar).

v' De otra parte, se han intervenido un total de 3.892 casos para el periodo
Enero-Noviembre de 2018 (informacion preliminar); distribuido de la
siguiente manera: SISVESO 717 casos, SIVISTRA 3097 casos y para VSP
Cronicos 78 casos.

v' Se atendieron 1.654 Urgencias y emergencias notificados y atendidos a
través de los equipos de respuesta inmediata- ERI con una afectacion
acumulada de 11.778 personas.

v' Los eventos notificados fueron atendidos dentro de las primeras 48 horas,
lo que ha permitido una atencion oportuna, evitando asi los efectos
negativos en salud, como el aumento de incapacidades, las ausencias
laborales o escolares y el aumento de la morbimortalidad en salud mediante
la aplicacion de medidas de aislamiento, cuarentena y cierres preventivos
en establecimientos.
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v La vigilancia epidemioldgica en puntos de entrada permitié identificar y
evitar el ingreso de eventos que pueden poner en riesgo la salud publica de
la poblacion del Distrito por terminales terrestres y terminal aéreo
Internacional.

v Laboratorio de Salud Publica, como unidad autbnoma, financiera y técnica

Problema social atendido 4
1) Identificacién y descripcion de la problematica 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 fendbmeno de pobreza oculta que se presenta en
varias localidades, repercuten de manera negativa en las condiciones de vida y el
bienestar de la poblacién. Esta situacion coincide con que en dichas localidades
hay probleméticas sociales en poblaciones vulnerables diferenciales segun curso
de vida (nifios, nifias, adolescentes, adultez y vejez), genero (hombres, mujeres,
intersexuales, masculinidades y feminidades), identidad - diversidad (grupos
étnicos, poblacion LGTBI) y situacion - condicion (victimas, personas en ejercicio
de la prostitucién, 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, distribucién inequitativa de recursos desde el nivel nacional para los
sectores salud y educacion, deficiente gestiébn 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 no 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, , falta de gobernanza y gobernabilidad en salud y estructuras
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sociales y culturales relacionadas con el género que son subordinadoras.

2)

< ASANENENENEN NN N N N N R NN

AN

AN

Politica Publica:

Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. MSPS.

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

Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Naciones Unidas, septiembre 2015.

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
Politica Distrital de Salud Mental 2015-2025

Politica Publica de Victimas del Conflicto Armado

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

Ley 1616 de 2013 "Ley de Salud Mental"

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.

Ley 1355 2009. Define la obesidad y Enfermedades Cronicas

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 accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia. OPS-OMS 2014

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

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"
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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"

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"

v" Decreto 0288. Rotulado y Etiquetado Nutricional.

v' Decreto 546 - 2007. Comision Intersectorial para la SAN

v" 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...."

v' Decreto 1397 de 1992

v’ 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,
distribuciéon y comercializacién de alimentos.

v" Resoluciéon 2092 de 2015. Directrices para el funcionamiento de la Tienda
escolar en colegios Distritales

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

v" Resoluciéon No 5406 de 2015

v Acuerdo 480 de 2011

3) Poblacion:

Poblacion total afectada:
Meta Poblacién total afectada

5 Poblacion general de todas las etapas de curso de vida con riesgos de eventos que afecten
la salud mental.

6 |669
Poblacion general de todas las etapas de curso de vida con riesgos de eventos que afecten
la salud mental.

7 | Total de casos captados por SIVIM: 29.733, Total de casos captados por SISVECOS:
12.640, Poblacién menores de 13 afios y gestantes captados por VESPA:360 (Informacion
preliminar con corte a diciembre 2018. Fuentes: Sistemas de vigilancia epidemiolégica de
eventos prioritarios en salud mental: SIVIM-SISVECOS-VESPA)

8 | Poblacion general de todas las etapas de curso de vida con nifios, nifias y adolescentes
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Meta

Poblacién total afectada

participantes de las acciones adelantadas desde el espacio vivienda y el espacio educativo

9 [1.456.910
10 |730.136
11 |122.315
Linea Base:
En Bogoté D.C. para 2014 se presentaron 30 casos de mortalidad materna, siendo las
12 localidades mas afectadas Suba (7 casos con 23.3% de participacion), Kennedy (4 casos
con 13.3%de participacion), Bosa (4 casos con 13.3%de participacién), Engativa (3 casos
con 10.0% de participacion) y Ciudad Bolivar (3 casos con 10.0%de participacién) SDS-
2014
Linea Base.
En Bogota D.C. para 2014 se present6 una tasa de 13,7 por mil nacidos vivos, siendo las
13 localidades con las tasas més_ e_lltas_: Kenr_1edy (215 casos con 15.0% de participacion) Suba
(185 casos con 12.9% de participacion) Ciudad Bolivar (152 casos con 10.6% de
participacion); Bosa (121 casos con 8.5 % de participacion); y Engativa (108 casos con el
7.5 % de participacion).
14 |1.417.813
15 |5.562.787
16 |5.562.787
Enero a Noviembre de 2017
San Cristébal: 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
17 Suba: 110 casos; tasa: 9,08
Enero a Noviembre de 2016
San Cristébal: 51 casos, tasa: 9,64
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
Suba: 119 casos, tasa: 9,39
De enero a Noviembre de 2017:
747 casos
Tasa 8,87 x 1000 NV
18 Dato preliminar.
De enero a Noviembre de 2016:
829 casos
Tasa 9,18 x 1000 NV
Dato preliminar.
De enero a Noviembre de 2017:
19 | 888 casos

Tasa 10,55 x 1000 NV
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Meta Poblacién total afectada

Dato preliminar.

De enero a Noviembre de 2016:
993 casos

Tasa 10,99 x 1000 NV

Dato preliminar.

21 |5.562.787

Nifios y nifias menores de 1 afio: 89.889
23 |- Nifios y nifias de 1 afio de edad: 94.225
- Nifios y nifias de 5 afios de edad: 94.055

Tasas x 100 mil menores de 5 afio

De enero a Noviembre de 2017:

43 casos de mortalidad por neumonia.
Tasa: 7,08 x 100 mil menores de 5 afios
25 | Dato preliminar.

De enero a Noviembre de 2016:

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

Tasas x 100 mil menores de 5 afios

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

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

26

Poblacion por atender en la vigencia:

Meta Poblacién a atender en la vigencia

5 Poblacién general de todas las etapas de curso de vida con riesgos de eventos que afecten
la salud mental.

6 |1.800

7 135.000
Poblacién de diferentes espacios de vida cotidiana vivienda y educacion con padres,

8 madres, cuidadores, nifios y niflas

9 [182.000

10 |730.136

11 |122.315

12 | Mujeres gestantes con focalizacidn de acciones en las localidades priorizadas por el Distrito
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Meta

Poblacién a atender en la vigencia

Capital

Mujeres en edad fértil, gestantes y en puerperio identificadas en implementacién de

13 |acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC y atendidas por los
servicios de Salud de acuerdo a afiliacion al SGSSS

14 11.417.813

15 |5.562.787

16 |5.562.787

17 |122.315 nifios y nifias menores de un afio y sus familias.

18 |122.315 nifios y nifias menores de un afio y sus familias.

19 |607.821 menores entre 1y 4 afios.

21 |5.562.787
Nifios y nifias menores de 1 afio: 104.937- Nifios y nifias de 1 afio de edad: 105.191- Nifios

23 |y nifias de 5 afios de edad: 106.379

25 |607.821 menores entre 1 y 4 afios

26 |607.821 menores entre 1y 4 afios.

Poblacién atendida en la vigencia:

Meta Poblacién atendida en la vigencia
5 457.287 personas atendidas por las diferentes estrategias disefiadas para el cumplimiento
de la meta.
6 [3.241
25.702 a través de los diferentes canales de comunicacion de la Linea, adicionalmente se
7 realizan acciones de difusién de la Linea a 5.672 profesionales de 1.029 Instituciones
Prestadoras de Salud, asi como a 251.428 estudiantes y a 7.813 personas de la comunidad
mediante jornadas en espacio publico.
14.427 familias nifios, nifias y adolescentes entre 1 y 7 afios
10.847 familias con aplicacion del instrumento "Préacticas de Crianza" como pre test
8 |7.302 familias con procesos de transformacion en sus practicas de crianza
2.155 HCB con la sesién de vinculos y afecto
2.540 HCB con la sesién de pautas de crianza
9 ]182.000
10 |730.136
11 |122.315
1.344 mujeres gestantes en el procedimiento de Canalizacion -SIRC
366 Gestantes adolescentes y 269 adolescentes lactantes abordadas en el Espacio
12 | Educativo
2082 personas abordadas en el Espacio Publico
2038 gestantes abordadas en Espacio Vivienda.
6.100 mujeres gestantes y 5.439 recién nacidos abordadas en Espacio Vivienda.
13 | 295.130 estudiantes abordados por el Espacio Educativo en sesiones de Derechos
Sexuales y Reproductivos
14 |1.417.813
15 |5.562.787
16 |5.562.787
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Meta Poblacién atendida en la vigencia
17 8.331 nifios y niflas con abordaje por espacios.
12.842 familias con 5.345 nifios y nifias menores de 1 afio con eventos priorizados.
18 7.874 nifios y nifias con abordaje por espacios.
12.842 familias con 5.345 nifios y nifias menores de 1 afio con eventos priorizados.
32.145 niflos y nifias con abordaje por espacios.
19 13.855 familias con 5.605 nifios y nifias de 1 a 5 afios con eventos priorizados.
21 |5.562.787
278.169:
23 | Nifios y nifias menores de 1 afio: 89.889
- Nifios y nifias de 1 afio de edad: 94.225
- Nifios y nifias de 5 afios de edad: 94.055
25 9.282 nifios y niflas con abordaje por espacios.
10.843 familias con 784 nifios y niflas con signos y sintomas de ERA.
26 12.586 nifios y nifias con abordaje por espacios.

10.574 familias con 728 nifios y nifias con signos y sintomas de ERA

4) Proyecto(s) de inversion:

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

Metas del proyecto de inversion:

Meta Descripcioén Prog;%Tgcmn Ejecucion 2018
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, 15% 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 reparacién a 7.200 personas 1500 3241
victimas del conflicto
A 2020 aumentar la respuesta efectiva a un 84%
7 |delos nifios, nifias y adolescentes identificados en 68% 87,30%
alto riesgo desde la linea 106.
A 2020 mejorar en un 60% las pautas de crianza 'y
8 | proteccion hacia la infancia y adolescencia captada 35% 34,20%
en los espacios educativos y de vivienda.
Reducir al 26% el exceso de peso en la poblacién
9 de 5 a 17 afios en el distrito a 2020. 26,40% 26.9%
Erradicar la mortalidad por desnutricion como 0 casos de muerte
10 - ! ~ 0,15
causa basica en menores de cinco afios a 2019. por DNT.
11 Incrementar, a 2020, a 4 meses la lactancia 35 Mediana de Lactancia
materna exclusiva, en los menores de seis meses. ' Materna 3.4 meses.
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Meta

Descripcién

Programacion
2018

Ejecucion 2018

Dato preliminar
Fuente: SISVAN a
Noviembre de 2018.

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.

35%

Durante el periodo
Enero a Diciembre de
2018 se han
presentado 22 casos
de mortalidad
materna. Fuente:
Base de datos SDS y
aplicativo Web
RUAF_ND. Dato
preliminar

13

A 2020 reducir en una tercera parte el diferencial

entre localidades de la tasa de mortalidad perinatal.

28%

En el periodo Enero -
Diciembre de 2018,
se han presentado

1073 casos de
mortalidad perinatal.
Fuente: Base de
datos SDS y
aplicativo Web
RUAF_ND Dato
preliminar

14

A 2020 disminuir la tasa especifica de fecundidad
en mujeres menores de 19 afios en 6%.

49,30

Durante el periodo
Enero a Diciembre de
2018, se presentaron

10.675 nacimientos
en mujeres de 15- 19

afos, lo que
representa una tasa
especifica de

fecundidad de 34.6
nacimientos por 1000

mujeres en este
grupo de edad.

15

A 2020 reducir la transmisidon materna infantil de
VIH a menos de 2 casos por afio.

A Diciembre de 2018
1 caso de TMI de VIH
Dato preliminar.

16

A 2020 reducir la incidencia de sifilis congénita a
0,5 por mil nacidos vivos 0 menos.

0,85

A diciembre 121
casos de sifilis
congénita Incidencia:
1,4 X 1000NVFuente
SIVIGILA Dato
preliminar

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.

35%

A diciembre de
2018:San Cristobal:
43 casos; tasa:
9,2Engativa: 65
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Meta

Descripcién

Programacion
2018

Ejecucion 2018

casos; tasa: 8,2Bosa:
59 casos; 6,4Ciudad
Bolivar: 99 casos;
tasa: 10,6Kennedy:
98 casos; tasa:
7,9Suba; 97 casos;
tasa: 8,0FUENTE:
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.

8.28

A diciembre de 2018:
767 casos Tasa 8,8
x 1000 NVFUENTE:
Base de datos SDS y

aplicativo Web
RUAF_ND. Dato
preliminar

19

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

1071%

A diciembre de 2018:
890 casos Tasa 10,2
x 1000 NVFUENTE:
Base de datos SDS y

aplicativo Web
RUAF_ND Dato
preliminar.

21

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

A Diciembre0 casos
de TMI de hepatitis B
Dato preliminar

23

Lograr y mantener coberturas de vacunacion
iguales o mayores al 95% en todos los biol6gicos
del PAI.

95,00%

Menor de un afio de
edad: POLIO: dosis
aplicadas: 89.924 -
85,7% cumplimiento
PENTAVALENTE:
dosis aplicadas:
89.889 - 85,7%
cumplimiento BCG:
dosis aplicadas:
101.502 - 96,7%
cumplimiento
HEPATITIS B: dosis
aplicadas: 89.862 -
85,6% cumplimiento
Hbi: dosis aplicadas:
89.866 - 85,6%
cumplimiento
ROTAVIRUS: dosis
aplicadas: 86.914 -
82,8% cumplimiento
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Meta Descripcion

Programacion
2018

Ejecucion 2018

De un afio de edad:
TRIPLE VIRAL: dosis
aplicadas: 94.225 -
89,6% cumplimiento
FIEBRE AMARILLA:
dosis aplicadas:
84.113 - 80,0%
cumplimiento
NEUMOCOCO: dosis
aplicadas: 92.097 -
87,8% cumplimiento
HEPATITIS A: dosis
aplicadas: 95.947 -
91,4% cumplimiento
VARICELA: dosis
aplicadas: 94.798 -
90,3% cumplimiento.
Fuente: SIS-151
RESUMEN
MENSUAL DE
VACUNACION-
Corte: 31 de
Diciembre de 2018.

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

6,72

Al mes de diciembre
de 2018: 42 casos de
mortalidad por
neumonia. Tasa: 6,9
X 100 mil menores de
5 afos. Fuente 2018:
Base de datos SDS 'y
aplicativo Web
RUAF_ND. Dato
preliminar (corte 08-
01-2019) ajustado 14-
01-2019

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
afnos a 2020.

26

30%

Al mes de Diciembre
de 2018 las
localidades del pareto
han presentado las
siguientes tasas:
Suba: 2 casos, tasa:
2.1 Ciudad Bolivar: 3
casos, tasa: 4,1,
Bosa: 4 casos, tasa:
5.4, Kennedy: 7
casos, tasa:
7.3FUENTE: Base de
datos SDS y
aplicativo Web
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Meta Descripcién Prog;%T:cmn Ejecucion 2018
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 proporcion de prevalencia de alteram_ones en 9.675.89 9.675,89 | 7.826,20
la salud relacionadas con trastorno de ansiedad,
trastorno depresivo, trastorno afectivo bipolar,
trastorno mental, enfermedad neuropsiquiatrica y
5 | consumo problematico de alcohol.
A 2020 gar_antlzar la aten.c,|on integral en salud 3.839,35 3.839,35 | 2.430,42
como medida de reparacion a 7.200 personas
6 |victimas del conflicto
A 2020 ziumen'tgr la respuesta efec_tlva aun 84% 172,50 172,50 | 125,48
de los nifios, niflas y adolescentes identificados en
7 |alto riesgo desde la linea 106.
A 2020 mejorar en un 60% las pautas de.crlanza y 2.840,75 2.840,75 | 2.254,85
proteccion hacia la infancia y adolescencia
8 |captada en los espacios educativos y de vivienda.
Reducir al 26% el exceso de peso en la poblacion 4.161,98 4.161,98|3.203,09
9 |de5a 17 afios en el distrito a 2020.
Erradicar la mortalidad por desnutricién como 4.766,11 4.766,11 | 3.670,86
10 |causa basica en menores de cinco afos a 2019.
Incrementar, a 2020, a 4 meses la lactancia 1.798,93 1.798,93 | 1.376,69
11 | materna exclusiva, en los menores de seis meses.
A 2020, redycir en 50% el diferencial que ocurre 1.499,39 1.499.39 | 1.160,19
en las localidades en donde se concentra el 70%
12 |de los casos de la mortalidad materna.
A 2020 reducw en una tercera parte e! diferencial 2.964.77 2.964.77 | 2.133.10
entre localidades de la tasa de mortalidad
13 | perinatal.
A 2020 disminuir la tasa especifica de fecundidad 4.118,82 4.118,82 | 3.389,36
14 | en mujeres menores de 19 afios en 6%.
A 2020 reducir la transmisién materna infantil de 1.452,00 1.452,00 | 1.091,89
15 |VIH a menos de 2 casos por afio.
A 2020 reducir la incidencia de sifilis congénita a 1.491,60 1.491,60 | 1.087,60
16 | 0,5 por mil nacidos vivos 0 menos.
A 2020, reducir en 50% el diferencial que ocurre
en las localidades en donde se concentra el 60% 1.657,16 1.657,16 | 1.257,71
de los casos de la mortalidad infantil, frente al
17 | promedio distrital.
Cra. 32 No. 12-81 @ 4
Tel.: 364 9090 BOGOTA

www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

150 9001

¥ Iconfec

MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

Ppto Ppto

Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
A 2020 reducir la tasa de mortalidad infantil a 8.16 2.094,70 2.094,70|1.670,74
18 |por 1.000 nacidos vivos.
Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5 1.900,46 1.900,46 | 1.518,37
19 |afios a 9.52 por 1.000 nacidos vivos a 2020
A 2020 mantener en 2 casos 0 menos la 1.617,53 1.617,53|1.230,18

21 |transmision materno infantil de la Hepatitis B.

Lograr y mantener coberturas de vacunacion

iguales o mayores al 95% en todos los biol6gicos 10.595,66 10.591,83 | 7.985,92
23 | del PAI.
A 2020 reducir a 6,63 x 100.000 menores de 5 1.855 40 1.855.40 | 1.399.44

afios, la tasa de mortalidad por neumonia en el
25 | distrito capital

Reducir a la mitad, el diferencial de las localidades
en donde se concentra el 57,5% de los casos de la 3.681,58 3.681,58|2.922,96
mortalidad por neumonia en menores de cinco
26 |afos 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' Desde la dimensién convivencia social y salud mental, se disefiaron e
implementaron los lineamientos de salud mental para la operaciéon de las
acciones en cada uno de los espacios de vida cotidiana, los cuales integran
procesos de promocién y gestion de riesgo de la salud mental, a través de
la identificacion de factores de riesgo frente a los eventos y trastornos
mentales para la activacion de la ruta de atencién.

v' Teniendo en cuenta lo definido desde el proceso transversal de
gobernanza, se implementaron acciones de Informacion, Educacién y
Comunicacion para la salud (IEC) como jornadas, campafias y actividades
comunicativas en salud mental logrando 712 actividades en redes sociales,
41 en medios de comunicacion y 116 piezas comunicativas.

v' De otra parte, en el proceso transversal de Gestion de Programas y
acciones de interés en Salud Pdublica, se abordaron 315 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Se realiza la activacion de ruta de
atencion en salud mental a 2.321 personas a las que se identifico riesgo
prioritario.
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v En el Espacio Educativo, se realizaron de 14.009 sesiones de los cuatros
ciclos de intervencion en los que se abordan temas relacionados con
promocion y gestion del riesgo en salud mental, con la participacion de
346.789 estudiantes. Asi mismo se realizaron 519 grupos prioritarios en
salud mental desarrollando 1.265 sesiones, con 12.662 estudiantes, 615
docentes y 378 padres de familia o cuidadores y 213 sesiones de
fortalecimiento de capacidades para la deteccion temprana de riesgos en
salud mental, con 3.003 docentes.

v' En el Espacio Publico, se realizaron 303 Acciones ltinerantes de promocion
de la salud mental con la participacién de 59.099 personas, 31 Jornada
distrital en salud mental con participacion de 5.964 personas.

v' Se desarrollaron 167 grupos con iniciativas comunitarias en salud mental
con participacion de 2.793 personas. Se realizd también, la conformacion
de 144 grupos de lideres promotores para la promocién de la salud mental,
se ejecutaron 245 iniciativas comunitarias de barras futboleras con
participacion de 3.604 personas.

v' En el marco de la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad -
RBC se realizaron 52 grupos de fortalecimiento de la red de familias
cuidadoras con participaciéon de 85 personas en condicién discapacidad
mental y 325 personas sin discapacidad mental.

v' Desde la linea psicoactiva se realizaron 3.842 intervenciones a 3.842
usuarios y 1.150 canalizaciones.

v' Desde los Servicios de acogida se abordaron 17.925 personas en servicios
de acogida, se implementaron 1.135 Servicios de Orientacién a Jévenes
para la atencion de consumos iniciales que aportan a la disminucion del
consumo de SPA, atendiendo 19.605 usuarios, 9.078 familias.

v" En los Puntos de Intervencion integral para el abordaje de personas que se
inyectan drogas: se abordaron 349 personas.

v En Espacio Trabajo, se identificaron 18 adolescentes trabajadores con
consumo problematico de alcohol y 8 con consumo de otras sustancias
psicoactivas. Se realizaron 1.845 asesorias por psicologia para los
adolescentes identificados. Se identificaron 18.893 trabajadores informales,
de los cuales 316 presentan consumo problematico de bebidas alcohdlicas.
Se realizaron 3.401 asesorias para la promocion de la salud mental en
unidades de trabajo informal por psicologia. En centro de escucha para

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

personas en ejercicio o vinculadas a la prostitucion, se realizaron 1.383
escuchas activas (recorrido en calle) por psicologia, 916 asesorias
psicosociales.

v' Desde el Espacio Vivienda, se abordaron 10.218 familias que reciben
informacion, educacion y comunicacion en salud mental. En el componente
de Gestion del riesgo, se identifican 1.543 personas con consumo frecuente
de tabaco y bebidas alcohdlicas.

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

v' La implementacién de la accion integrada se realizé a nivel Distrital por la
SDS desde cuatro Centros Locales de Atencién a Victimas: Suba, Bosa,
Chapinero y Rafael Uribe. En cada uno de estos espacios se encuentra un
equipo interdisciplinario de profesionales, 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 psicosocial y del
sufrimiento emocional.

v' La atencién psicosocial se desarrollé con enfoque diferencial a partir de 75
orientaciones metodologicas diferenciales incluidos los mdédulos étnicos,
qgue el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha definido para garantizar la
transversalizacion y materializacion del enfoque diferencial en los procesos
de atencion psicosocial.

v En el periodo en mencion se logré6 una importante articulacion
interinstitucional con instituciones como la ACDVPR, la Secretaria Distrital
de la Mujer, la UARIV, la Secretaria Distrital de Integracion Social, entre
otros, con el propdsito de garantizar la prestacion del servicio, acciones que
han permitido realizar una atencién psicosocial oportuna y facilitar los
procesos de focalizacion de las personas VCA.

v Desde la atencion psicosocial comunitaria se logré avanzar en la cohesion
de las comunidades y su fortalecimiento organizativo, promoviendo la
solidaridad y la movilizacion de recursos que han permitido la
reconstruccién del tejido social y la recuperacion de la confianza en los
otros, asi como en la creacion de redes entre organizaciones Yy
comunidades, lo cual potencia los recursos comunitarios desde los
intercambios de experiencias y la generacion de acciones articuladas.
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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’ La Linea 106 “El poder de ser escuchado” es una linea de ayuda,
intervencién psicosocial y/o soporte en crisis no presencial, atendido por un
equipo de profesionales en psicologia que brindan un espacio de escucha,
orientacion y apoyo emocional a toda la ciudadania (de cualquier edad)
para que compartan todo tipo de situaciones que pueden presentarse en su
cotidianidad. Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Como
parte de la Secretaria Distrital de Salud a través de sus canales de contacto
promociona la salud mental y la participacion, identifica, previene, interviene
y canaliza hacia los servicios de atencion eventos de riesgo para la salud
mental como conducta suicida, diferentes formas de violencia (Fisica,
sexual, psicoldgica, negligencia, intimidacion escolar, explotacion sexual
comercial a nifilos, nifias y adolescentes, acoso informatico por redes
sociales, entre otras), alteraciones de la conducta alimentaria, conflictos en
casa y en la escuela, dificultades en las pautas de crianza, entre otras
situaciones de interés.

v' Con base a los datos reportados en el sistema de informacion de la Linea
106 y en SEGPLAN se puede afirmar que durante el afio 2018, este
servicio realiz6 10.959 intervenciones orientadas a la promocién de la
salud mental y 14.743 de prevencion en el riesgo y conforme a la metas
establecidas en la Plan de Desarrollo el acumulado para este afio es de
80.000 intervenciones en “Bogota Mejor para Todos” , siendo el acumulado
de las intervenciones realizadas de 79.243, que representa un cumplimiento
del 99%.

v' A través de la Estrategia Gestion de Programas y Acciones Prioritarias en
Salud Publica — GPAIS se realizaron las siguientes actividades: Con el fin
de promover la Linea 106 entre los usuarios de los servicios de salud, se
despleg6 una estrategia de difusion a través piezas comunicativas digitales
en 594 Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en la cual se cubrid
a 5.457 profesionales de salud, los cuales replican esta informacion entre
los pacientes que son atendidos en diferentes servicios. Complementario a
lao anterior, a otros 3.341 profesionales de las IPS se les socializa la linea
106 como herramienta de promocion de salud mental y se
realizan 6 jornadas de salud mental para la difusion de la linea en la que
participan 4.596 personas de la comunidad. Asi mismo, en el Espacio
Educativo se socializé la Linea 106 como espacio de escucha, intervencion
psicosocial a 245.140 estudiantes.
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v' Desde la linea 106 a lo largo del periodo reportado, se han alcanzado un
acumulado de situaciones detectadas como de alto riesgo en la linea 106
con activacion de ruta de: 624 casos, de los cuales han recibido respuesta
efectiva: 432 equivalente al 69.2% del total de casos.

v" Del total de remisiones por situaciones de alto riesgo en nifios, nifias y
adolescentes, la remision al Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la
Conducta Suicida — SISVECOS representa el 37,2%; seguido del Sistema
de la Violencia Intrafamiliar, el Maltrato Infantil y la Violencia Sexual y
Sexual — SIVIM con 27,6% de los casos; en tercer lugar se encuentra con
un 14,7% el ICBF y con un 5% de la Unidad de Delitos Sexuales de la
Fiscalia.

v" Con respecto a 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 (8.3%), ideacion suicida (8.1%); busqueda
de red de apoyo (6.7%) y expresividad afectiva (6.1%).

v Frente al tipo de intervenciones realizadas por el equipo de trabajo la mas
frecuentes fueron: orientacién (38,3%); acompafamiento (24,2%);
informacion (13,4%); referenciacion a otros servicios de salud o
intersectoriales (10,6%); Seguimiento institucional a casos remitidos (6,3%)
y remision de casos (5,1%).

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' La intervencién se fundamenta en fomentar un trato basado en el respeto y
el amor hacia los nifios, nifias y adolescentes, poniendo en practica tres
elementos minimos fundamentales: 1) Conocer y entender a los nifios, 2)
Ofrecer seguridad y estabilidad, y 3) Dialogar. Es asi como para 2018 se
avanzo en la implementaciéon de la estrategia para el mejoramiento de las
pautas de crianza en las familias del espacio vivienda, en hogares
comunitarios de bienestar y su abordaje en el espacio educativo con padres
de familia.

v’ Se caracterizaron aproximadamente 22.656 familias en las que se
identificaron alrededor de 14.427 nifios, niflas y adolescentes entre 1y 7
anos.

v A 10.847 familias se les aplicé el instrumento "Practicas de Crianza" como
pre test, incorporando en el marco de la intervenciébn acciones de
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informacion y comunicacién en pautas de crianza positivas, estableciendo
didlogos que motivan a las familias a identificar patrones nocivos de
crianza. En esas acciones se incluye el reconocimiento de las
caracteristicas minimas de los procesos de desarrollo de los nifios, lo cual
los lleva a comprender mejor sus dinamicas.

v De otra parte se ha integrado la estrategia de fortalecimiento de las pautas
de crianza a los Hogares Comunitarios de Bienestar del ICBF - HCB.
Durante 2018 se abordaron 5.461 Hogares Comunitarios de Bienestar a
través de la estrategia "Mi mascota verde y yo", desarrollando 2.155 con la
sesion de vinculos y afecto y 2.540 HCB con la sesiébn de pautas de
crianza, abordando en promedio 2.419 madres comunitarias y 26.440
nifos y niflas. Asi mismo se han desarrollado 2.680 sesiones de AIEPI
Comunitario integrando el fortalecimiento de las pautas de crianza con
2.646 personas.

v Desde el espacio educativo se adelantaron acciones de promocion de la
salud mental y gestion del riesgo, realizando 123 sesiones de promocion y
cuidado de la salud de nifios, nifias y adolescentes con temas relacionados
pautas de crianza, buen trato, habitos reglas y limites, vinculos y afecto con
la participacion de 2.822 padres y madres de familia o cuidadores.

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 Vivienda se identificaron 7.000 familias con 580 nifios,
nifas y adolescentes con riesgo de malnutricibn por exceso de peso
(sobrepeso-obesidad). Se desarrollaron acciones de consejeria nutricional y
promocion de estilos de vida saludable y canalizacion a servicios de salud
de 1.507 nifios, nifias y adolescente en riesgo de exceso de peso.

v' Desde el espacio educativo, se desarrollaron 5797 sesiones en los ciclos 1,
2, 3 y 4 relacionadas con alimentacién saludable, con la participacion de
162387 estudiantes. Se realizaron 1054 sesiones orientadas al
fortalecimiento de la alimentacion saludable en el hogar, con 1644 padres y
madres de familia o cuidadores; asi como 10 Jornadas de alimentacion
saludable con la participacion de 4.574 estudiantes y 5 docentes. Se
desarrollaron 17 sesiones de integracion curricular en temas relacionados
con alimentacion saludable, con 44 docentes. Adicionalmente, se
implementa la Estrategia Estar Bien, es Estar Mejor, mediante convenio con
la OPS enmarcada en estrategias ludicas y educativas que fomentan la
alimentacion saludable y actividad fisica, y la Estrategia Ciudades
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Saludables en asocio con la Fundacion Bloomberg para fortalecer acciones
con el fin de promover el consumo de agua disminuir prevalencia de exceso
de peso en adolescentes y escolares.

v Desde la Vigilancia en Salud Publica, a través de la Estrategia de Vigilancia
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional Escolar en 1.069 Colegios
Centinela publicos y privados ubicados en las 20 localidades distritales se
abordaron 3 lineas de intervencién: (1) Tamizaje Nutricional: con la
participacion de 107.877 escolares, (2) Tienda escolar: 124 actividades con
los encargados de la tienda escolar, (3) Encuestas de Percepcion de Estilos
de Vida: con la participacion de 11.055 Estudiantes y docentes, asi como
433 actividades para la Ruta de Atencion Interinstitucional a la Malnutricion
y 309 actividades en el plan de mejora para el acceso e inocuidad en
servicios de alimentacion escolar.

v En el espacio Publico se realizaron 252 acciones lItinerantes para la
promocion de alimentacion saludable y practica de actividad fisica
frecuente. Iniciativas Comunitarias para la promocién de alimentacion
saludable y practica de actividad fisica frecuente: Se han concertado 101
iniciativas. Implementado 122 iniciativas. Evaluado 54 Iniciativas.

v' En las iniciativas participaron 469 padres, 438 cuidadores de escolares, 46
adolescentes. Se han fortalecido 101 Organizaciones y Redes en Salud
para la promocién de alimentacién saludable y practica de actividad fisica
frecuente, en los barrios promotores de la salud urbana Bosque Calderdn;
Las cruces; Moralba; Rivera; Jazmin Occidental; Danubio Azul | y Il Sector;
Rincon de Suba. Se han fortalecido en los barrios promotores de la salud
urbana 3.949 personas menores de 18 afios en Salud para la promocion de
alimentacion saludable y practica de actividad fisica frecuente. Se han
realizado 68 jornadas para la promocion de practicas saludables con la
participacion de 3.923 personas, y 1 jornada del dia mundial de la
alimentacion. Con la implementacion de la Estrategia Restaurantes Uno A,
se realizaron 234 visitas de cualificacion a restaurantes 1A; 202 visitas de
cualificacion a tiendas y expendios minoristas de frutas y verduras, asi
como 8 visitas de cualificacion a Plazas de mercado.

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

v' En el Espacio Vivienda se caracterizaron 22.656 familias, 1.681 nifios y
nifias menores de 5 afos con desnutricion aguda con seguimiento, 314 con
activacion de ruta de atencion sectorial, y 1.708 activaciones de ruta de
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promocion y mantenimiento de la salud. 511 nifios y nifias con recuperacion
de la condicién de desnutricion aguda. 709 gestantes de bajo peso con
seguimiento reportadas por el SISVAN y otros sectores.

v' Se caracterizan 1.628 HCB. En los HCB intervenidos se identificaron 579
nifos y nifas con diagnostico de desnutricion Aguda, 1.102 nifios y nifias
menores de 5 afios con desnutricion aguda con seguimiento, 188 con
activacion de ruta de atencion intersectorial. 49 nifios y nifias menores de 5
afos con inseguridad alimentaria que requirieron activacién de ruta de
apoyo alimentario (Integracion Social, ICBF, otros). 16 familias con nifios y
nifias con desnutricion aguda moderada o severa fueron remitidas a otros
sectores (Secretarias de Educacion, planeacion, habitat). 97 fueron
remitidos a Secretaria de Integracion Social, 7 remitidos a ICBF, y 53 a
otros servicios sociales.

v' Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica: se
gestionaron: 471 nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda.
Seguimiento a manejo adecuado y oportuno de 391 nifios y nifias menores
de 5 afios con desnutricion aguda notificados al SIVIGILA, 114 recién
nacidos con bajo peso al nacer sin intervencién y activacion de ruta de
promocion y mantenimiento de la salud para la atencion. 456 nifios y nifias
menores de 5 afios con riesgo de desnutricion.

v' Se cuentan con 1.420 IPS con plan integral que incluyen la linea de
desnutricion en poblacion menor de 5 afios. En articulacion Gestion y
gobernanza se realizé seguimiento a 148 casos de desnutricidn aguda con
activacion de ruta intersectorial de apoyo alimentario. Se realiz
seguimiento a indicadores de Proteccién Especifica y Deteccién temprana
en forma trimestral para suministro de micronutrientes, consejeria en
lactancia materna, ingreso a crecimiento y desarrollo y captacion temprana
al control prenatal en 781 IPS. Y por ultimo, desde Gobernanza se gestion6
la vinculacion de 328 nifios y nifias a programas de apoyo alimentario.

v' Mantenimiento y fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN) en 869 Unidades Primarias Generadoras de Datos
publicas y privadas, 866 reportan menores de 5 afios, 647 reportan mujeres
en gestacion, 125 reportan recién nacidos. Desarrollo 1.966 IEC a recién
nacidos de bajo peso, 2.624 IEC a menores de 5 afios con Desnutricion,
536 IEC a Gestantes de Bajo peso. Reporte de 317 casos de desnutricion
aguda severa en menores de 5 afios al Espacio Vivienda para la activacion
de rutas.
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v A nivel Distrital para el periodo se gestiond la coordinacion de mesa de
trabajo intersectorial de ruta integral de atencion a alteraciones
nutricionales, seguimiento y gestion con los profesionales de las subredes
para la intervencién oportuna de nifios y nifias con DNT aguda; asi como el
seguimiento a los casos de DNT aguda a través de matriz distrital de
cohorte de casos de desnutricion aguda.

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

v" En el componente de Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud
Pulblica, se priorizaron 80 IPS publicas y privadas para iniciar proceso de
implementacion de la estrategia IAMII a través de acompafiamiento,
asesoria y asistencia técnica, quienes generan avances en: 31 IPS en
Voluntad politica institucional, 8 IPS en Armonizacién conceptual y practica
del personal de salud en torno a la salud y nutricion materna e infantil, 63
IPS en Empoderamiento de las mujeres y sus familias para el cuidado, 62
IPS en mejores condiciones para el nacimiento, 56 IPS en Ayuda efectiva
para iniciar el cuidado del recién nacido y de la puérpera, 38 IPS en
Promocién, proteccion y apoyo efectivo en la practica de la lactancia
materna, 53 IPS en Favorecer el alojamiento y el acompafiamiento, 37 IPS
en Seguimiento sistematico al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias,
30 IPS en la institucién de salud como un entorno protector y un espacio
amigable, y 9 IPS en Cuidado de la salud y nutricion materna e infantil mas
alla de la Institucion de salud.

v 98 IPS cuentan con un plan implementado de capacitacién dirigido a
mujeres gestantes y madres en lactancia, 95 con mecanismos internos de
difusién que permiten el acceso a la informacién por todos los miembros de
la entidad, y 51 IPS cumplen con las disposiciones del Decreto 1397 de
1992. 24 IPS implementadas con acciones informativas redes comunitarias
de apoyo a la lactancia materna. 524 profesionales de la salud
sensibilizados en jornada de intensificacion con la promocién de la
Lactancia Materna.

v' Referente a las Salas Amigas de la Familia Lactante (SAFL) en el entorno
laboral (Resolucion 2423 de 2018), 98 IPS cuentan con un plan
implementado de capacitacion dirigido a mujeres gestantes y madres en
lactancia, 95 con mecanismos internos de difusion que permiten el acceso a
la informacion por todos los miembros de la entidad, y 51 IPS cumplen con
las disposiciones del Decreto 1397 de 1992 “Por el cual se promueve la
lactancia materna, se reglamenta la comercializacion y publicidad de los
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alimentos de férmula para lactantes y complementarios de la leche materna
y se dictan otras disposiciones”.

v' En el Espacio Vivienda se intervino en 1.838 familias, con nifios menores
de 6 meses sin lactancia materna exclusiva. 6.021 seguimientos con
énfasis en promocion de la lactancia materna. 2.072 madres comunitarias
con educacion en temas relacionados con alimentacion infantil saludable y
lactancia materna.

v' En el Espacio educativo se realizaron 605 sesiones de promocion de la
lactancia materna con 633 adolescentes gestantes y lactantes.

v En el Espacio publico se implementaron estrategias para la promocion de la
lactancia materna en los barrios promotores de la salud urbana: Bosque
Calderén; Las cruces; Moralba; Rivera; Jazmin Occidental; Marandu;
Danubio Azul | y Il Sector; Rincdn de Suba; en articulacidbn con los
siguientes espacios y sectores: Comité de salud asociaciones comunitarias;
Direccion de participacion, COIS; Espacio de vida cotidiana: (Vivienda,
Trabajo, Educativo, Gobernanza, Programas y Acciones, VSP); ICBF;
Juntas de Accion Comunal, Comités Salud; ONG’S; Secretaria de
Integracién Social.

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' 1.869 asistencias técnicas a IPS, profundizando contenidos en los temas
de: Acceso y consulta para la atencién Pre-concepcional; Regulacién de la
Fecundidad; Control Prenatal; Interrupcion Voluntaria del Embarazo;
Prevencion de la Transmision materno infantil de VIH, Sifilis, Hepatitis B;
Puerperio y cuidados del recién nacido; Tematicas de articulacion inter
dimensiones (Dimensiones Prioritarias del Plan Decenal de Salud
Pulblica); como parte de la implementacion de la Ruta Materno Perinatal-
RIAMP. 1.193 casos reportados al SIRC para atencion de la Ruta 1 "Mujer
gestante o en puerperio”, con un 55.65% de atenciones efectivas (n= 664).

v' Se realizaron 41 investigaciones epidemiolégicas de campo del evento
mortalidad materna, 37 unidades de analisis de mortalidad materna y 54
unidad de andlisis de morbilidad materna extrema.

v' En el Espacio Educativo fueron abordadas 374 Instituciones Educativas con
poblacién gestante y/o lactante, en donde se realizaron 708 sesiones de
seguimiento a grupos de adolescentes gestantes y lactantes y de de
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seguimiento e intervenciones encaminadas al autocuidado y fortalecimiento
de practicas de bienestar durante este suceso vital. ElI 100% de las
adolescentes gestantes (n=366) identificadas, asisten mensualmente a
Control Prenatal y el 100% de las adolescentes lactantes (n=266) se
encuentran con método regular de anticoncepcion.

v' En el Espacio Publico, en 87 grupos, colectivos, redes y organizaciones
comunitarias, de acuerdo a la lectura de contexto, fueron concertados
acuerdos e iniciativas de trabajo relacionados con la proteccion de la
gestaciéon y de los recién nacidos, con 101 planes de accidn estratégicos en
implementacion y 46 evaluados a partir de grupos focales. Para la vigencia
2018 se realizaron 86 grupos de lideres promotores desde la estrategia
“‘Embarazados todos por la vida”, con 1.825 personas en los barrios
promotores de la salud urbana, en articulacion con los siguientes espacios y
sectores: Comité de salud asociaciones comunitarias; Direccion de
participacion, COIS; Espacio de vida cotidiana: (Vivienda, Trabajo,
Educativo, Gobernanza, Programas y Acciones, VSP); ICBF; Juntas de
Accion Comunal, Comités Salud; ONG’S; Secretaria de Educacion;
Secretaria de Integracion Social; realizando actividades o iniciativas para la
proteccion durante la gestacion y del recién nacido, con énfasis en
identificacion de signos y sintomas de alarma, adherencia al control
prenatal.

v" En el Espacio Vivienda se identificaron 2.038 gestantes, a las cuales se les
realizaron acciones de informacion, educacion y comunicacién para la salud
en temas relacionados con Inicio oportuno y adherencia a controles
prenatales; Promocién y oferta a la consulta de regulacién de la fecundidad
(planificacién familiar); Identificacion de signos y sintomas de alarma;
Informacién de la oferta de servicios de salud; Educar a padres y
cuidadores en los cuidados del recién nacido en el hogar; Educacion para el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y los derechos reproductivos;
Seguimiento a tratamientos acorde a riesgo y alertas en salud durante la
gestacion y en el posparto. Se identificaron 116 gestantes con signos y
sintomas de alarma, 274 gestantes sin adherencia al control prenatal, las
cuales fueron canalizadas 290 a los servicios de salud.

v' 188 Mesas de trabajo para abordar temas relacionados con la mortalidad
materna. (17) mesas de trabajo para la fase Il Nodo de Humanizacién
Distrital y articulacion con red nacional. Asistencia técnica a IPS asi: (51)
visitas socializacion y seguimiento a la implementacién del MIAS con
énfasis en los componentes materno perinatal a 21 EAPB y 30 IPS; (14)
asistencias a EAPB en Gestion del riesgo en poblacion gestante y recién
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nacidos. (53) Unidades de analisis de: Mortalidad Materna —MM- (38
casos), Morbilidad Materna Extrema -MME- (11 casos) y VIH gestacional (1
caso); (96) visitas del componente Materno para la socializacion o
seguimiento a la implementacion de las RIAS PMS y el cumplimiento de la
circular 016 de 2017 del MSPS, para la reduccion de la mortalidad materna,
a 20 EAPB, 55 IPS; (47) visitas Institucionales Inmediatas e Integrales para
seguimiento por eventos de mortalidad materna en el marco del plan de
choque distrital de MM-MP a 41 IPS; (65) Visitas plan de intensificacion
Morbilidad Materna Extrema (Estrategia de Angeles Guardianes) a 28 IPS;
(116) Visitas donde se realizan acciones de fortalecimiento y seguimiento a
la calidad de la atencién obstétrica en 72 IPS. (32) comités materno
perinatales de las SISS. Cuatro (4) Visitas del componente de SSR —
Transmisiéon Materno Infantil =TMI para fortalecimiento y seguimiento a la
calidad de la atencion en 1 EAPB y 3 IPS. Fortalecimiento de
competencias: Capacitacion teérico practica (Total participantes: Temas
tedricos: 206, Talleres: 214) a profesionales de enfermeria y medicina en el
marco del proceso de Servicio Social Obligatorio; (74) capacitaciones
tedricas (Total capacitados: 3171 en 47 IPS, 3 EAPB y 5 en otras
instituciones o grupos); (153) Simulacros (Total capacitados: 1590 en 37
IPS Privadas y 13 USS) en Insercién de DIU, Emergencias obstétricas y
nacimiento humanizado.

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

v' Se realiz6 1.717 asistencias técnicas a IPS, profundizando contenidos en
los siguientes temas: Control Prenatal; Prevencién de la Transmision
materno infantil de VIH, Sifilis, Hepatitis B; Puerperio y cuidados del recién
nacido; Tematicas trazadoras de articulacion inter dimensiones
(Dimensiones Prioritarias del Plan Decenal de Salud Publica); como parte
de la implementacion de la Ruta Materno Perinatal- RIAMP.

v Se realiz6 187 Investigaciones epidemiolégicas de campo y 30 unidades de
analisis. Verificacion del cumplimiento del algoritmo de atencién de 63
nacidos vivos con diagnostico de microcefalia y otros defectos del Sistema
Nervioso Central.

v' En el Espacio Vivienda se efectuaron acciones en 20.470 familias, a través
de actividades orientadas a la promocion y mantenimiento de la salud
de 5.188 mujeres gestantes y el cuidado de 3.879 recién nacidos. De
manera simultanea, se identifican recién nacidos sin consulta de control y
seguimiento en el programa de atencién del recién nacido (siete primeros
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dias de vida) para efectuar el procedimiento de canalizacion a los servicios
de salud y atencion efectiva.

v En el Espacio Educativo, dentro de la estrategia de Sintonizarte, se
realizaron un total de 11.919 sesiones en temas relacionados con derechos
sexuales y derechos reproductivos con participacion de 295.130
Estudiantes (Ciclo 1: 1686 sesiones con 42.751 estudiantes; Ciclo 2: 4.198
sesiones con 90.943 estudiantes; Ciclo 3: 4.052 sesiones con
108.168 estudiantes; Ciclo 4: 1.983 sesiones con 53.268 estudiantes).

v' 162 Mesas de trabajo para abordar temas que aportan a la reduccién de la
mortalidad perinatal. (17) mesas de trabajo planeacion y socializacion
metodoldgica de fase Il Nodo de Humanizacion Distrital. Asistencia técnica:
(44) visitas para socializacién y seguimiento a la implementacion del MIAS
con énfasis en los componentes materno perinatal a 21 EAPB y 21 IPS;
(14) asistencias a EAPB en Gestion del riesgo en poblacion gestante y
recién nacidos. (71) Unidades de andlisis de: Mortalidad Perinatal,
Mortalidad Perinatal por sifilis congénita, transmisién materno infantil de
Hepatitis B de VIH y TMI de Chagas; (76) Visitas del componente perinatal
para la socializaciéon o seguimiento a la implementacion de la RPMS (en su
componente de recién nacido) o materno perinatal, a 21 EAPB y 53 IPS;
(25) visitas Institucionales Inmediatas e Integrales para seguimiento por
eventos de mortalidad perinatal en el marco del plan de choque a 25 IPS;
(87) Visitas del componente perinatal en donde se realizan acciones de
fortalecimiento y seguimiento a la calidad de la atencién neonatal en 84
IPS; Cinco (5) Visitas de SSR y TMI, para fortalecimiento y seguimiento a la
calidad de la atencion en el marco de la RPMS y de la RIAS de infecciosas
en 1 EAPB y 3 IPS. (32) comités materno perinatales de las SISS.
Fortalecimiento de competencias: Induccion teorico préactica (Total
participantes: Temas tedricos: 209, Talleres: 217) a profesionales de
enfermeria y medicina en el marco del proceso de Servicio Social
Obligatorio en el componente perinatal. (69) capacitaciones a profesionales
de enfermeria y medicina en temas de fortalecimiento de la atencion
perinatal (Total capacitados: 2475 en 31 IPS y 3 mdltiples actores) y (77)
Simulacros (Total capacitados: 1601 en 41 IPS) en nacimiento humanizado,
adaptacion y reanimacion neonatal.

Meta 14. A 2020 disminuir la tasa especifica de fecundidad en mujeres menores
de 19 afios en 6%.

v" Con el fin de abordar esta meta, el Distrito Capital ha venido estructurando
e implementando el Programa Distrital de Prevencion de la Maternidad y
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Paternidad Temprana, en donde se articulan actividades, planes y
proyectos en un espacio de concertacion intersectorial liderado por la
Secretaria Distrital de Integracion Social, en el que la Secretaria Distrital de
Salud efectia acompafiamiento técnico. El programa tiene definido un plan
de accidn distrital en el cual se aunan esfuerzos y se articulan acciones
para el beneficio de los adolescentes de la ciudad.

v' Desde el proceso transversal de Gestion de Programas y acciones de
Interés en salud Publica, se realizaron 1.792 asistencias técnicas a IPS,
profundizando en contenidos como: Identificacion temprana de factores de
riesgo, Induccion a la demanda; Proteccion Especifica, Deteccién temprana
y atencion oportuna; Regulacion de la Fecundidad con énfasis en post
evento obstétrico y acceso a métodos anticonceptivos modernos de larga
duracion y doble proteccion; Acceso y consulta en anticoncepcion a
mujeres en edad fértil priorizacibn en adolescentes y presencia de
condicion crénica no transmisible; Educacion para la salud con énfasis en
derechos sexuales y derechos reproductivos. Todas las asistencias
técnicas se enmarcan como parte de la implementacion de la Ruta de
promocion y mantenimiento de la Salud -RIAPMS-para el momento vital
Adolescencia.

v' Se lograron 837 canalizaciones para la ruta de atencion en alteraciones del
joven, 259 canalizaciones a para atencion en Planificacion Familiar, 19
activaciones para la Ruta de embarazo o con sospecha de embarazo con
causal Sentencia C-355. Se realizan 678 activaciones para la Ruta de
Mujer en edad fértil sin método de regulacion de la fecundidad. Se realiza el
reporte al sistema de informacion SIRC a 977 casos, para atencién de
alteraciones del joven. 487 casos reportados al sistema de informacion
SIRC, para atencion de regulacion de la fecundidad.

v' Se realizaron 65 Asistencia técnica y seguimiento a 13 IPS con la
implementacion de la estrategia Servicios Integrales de Atencién para
Adolescentes y Jovenes -SISAJ- en el Distrito, avanzando en el desarrollo
de los componentes de Acceso a los servicios y oportunidad en la
prestacion; Formacion de Profesionales y personal de salud;
Procedimientos  administrativos 'y de  gestion;  Procedimientos
administrativos y de gestion; Disponibilidad de una amplia gama de
servicios; Participacion juvenil, social y comunitaria. Las 13 IPS tienen
agenda abierta para asignacion de citas a traves de la plataforma
SEXPERTO.co, con 104 profesionales para la atencién de los adolescentes
y jovenes.
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v' En el Espacio Publico se conformaron y/o fortalecieron un total de 119
organizaciones comunitarias interesadas en generar iniciativas relacionados
con la promocion, apropiacion y ejercicio de los Derechos Sexuales y
Reproductivos por lo que surgieron 125 planes estratégicos, 120 se
encuentran en implementacion y fueron evaluados 64 grupos con iniciativas
comunitarias. Se realizaron 14 Jornadas Distritales de promocion de la
salud en el Espacio Publico con desarrollo de temas relacionados con
embarazo no planeado, en el marco de la semana Andina de Prevencion
del Embarazo —PEA- . Se realizaron actividades con personas 3.271 y 84
grupos de lideres promotores desde la estrategia Embarazados todos por la
vida en los Barrios Promotores: Danubio Azul | y Il Sector; Bosque
Calderdn; Las cruces; Moralba; Rivera; Jazmin Occidental, Paraiso; Villa
Gloria; Rincén de Suba; en articulacion con los siguientes espacios y
sectores: Comité de salud asociaciones comunitarias; Direccion de
participacion, COIS; Espacio de vida cotidiana: (Vivienda, Trabajo,
Educativo, Gobernanza, Programas y Acciones, VSP); ICBF; Juntas de
Accion Comunal, Comités Salud; ONG’S; Secretaria de Educacion;
Secretaria de Integracion Social; realizando actividades o iniciativas para el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
encaminadas a la reduccion del embarazo no planeado y reconocimiento de
la Sentencia C355 de 2006. Se realizaron 27 ferias del Programa
Intersectorial para la Prevencion y Atencidn de la maternidad y paternidad
temprana, con la participacion de 2.376 personas.

v' Se logr6 la implementacién de acciones en el Espacio Vivienda en 22.656
familias con 5.638 adolescentes de 10 a 19 afios en las cuales se han
realizado acciones orientadas a la prevencién del embarazo a temprana
edad, regulacién de la fecundidad, fortalecimiento del proyecto de vida y
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Asi mismo se realizé
seguimiento a 1.694 gestantes adolescentes con alto riesgo de embarazo
subsiguiente. Fueron identificados 406 adolescentes desescolarizados a
quienes se activa ruta Intersectorial con Secretaria de Educacion Distrital.

v" En el Espacio Educativo se realizaron 19 Ferias Intersectoriales para la
Prevencion y Atencion de la Maternidad y Paternidad Temprana, con 2.228
estudiantes.

v Se realizaron 21 visitas socializando programa prevencion de la paternidad
y maternidad temprana. Se logro la realizacion de 15 Jornadas de
fortalecimiento de capacidades a a 685 personas en Salud Sexual y
Reproductiva, Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS-, SEXPERTO,
componente de SISAJ, Interrupcion Voluntaria del Embarazo-IVE-en 4 SISS
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y en 10 EAPB; En Mitos y realidades en anticoncepciéon-IVE- a 145
profesionales de 3 EPS. 16visitas de Asistencia Técnica socializando
Sentencia C-355 de 2006 a 8 IPS. Socializacion registro de intervencion
IVE a 5 IPS. 10 capacitaciones dirigidas a profesionales de la salud. 2 a
profesionales que inician el Afo Social Obligatorio-SSO con 46
participantes y 8 a IPS publicas y privadas 311 personas para un total de
357 profesionales capacitados en la Sentencia y atenciéon Materno
perinatal-MP. 61 visitas para socializacion o seguimiento de la RPMS
(componente SSR); 45 visitas MP o SSR, que incluyen fortalecimiento de la
atencion en salud sexual y reproductiva (anticoncepciéon, prevencion de la
maternidad y paternidad temprana). 6 visitas en el componente materno a 6
IPS, frente al manejo de la IVE. 30 Comités MP de las 4 SISS donde se
abordan aspectos sobre anticoncepcion o IVE.

v Fortalecimiento de competencias: Induccion tedrica (Total participantes:
196) a profesionales de SSO, en anticoncepcion, IVE y SSR; 30
Capacitaciones a profesionales de la salud en IPS y EAPB en prevencion
del embarazo no deseado, conceptualizacion MIAS, RIAS Materno
Perinatal, RPMS -SSR-, Anticoncepcién, Anticoncepcién post evento
obstétrico, Insercion de DIU, Humanizacion en IVE, entre otros a 1165
participantes. 7 Mesas (garantia de anticoncepcion en mujeres en edad
fértil). Catorce (14) Mesas de trabajo con el fin de abordar temas que
aportan a la reduccién del embarazo adolescente; entre ellos RIAS materno
perinatal y RPMS, Ruta Integral de Atencion a la Infancia y Adolescencia,
Ruta de oportunidades juveniles, Estrategia Sexperto, IVE y situacion de
SSRenelD.C.

v La plataforma digital www.sexperto.co conté con 734.172 visitas y se logré
el agendamiento de 1.295 citas con la red publica.

v' Se instalaron 110 dispensadores de preservativos en 15 localidades:
Antonio  Narifio (9), Barrios Unidos(1), Bosa(2), Candelaria(1l),
Chapinero(21), Ciudad Bolivar(10), Engativa(8), Fontibon(1), Kennedy(19),
Martires(9), Puente Aranda(3), Rafael Uribe Uribe(1), San Cristébal(1),
Suba(2), Teusaquillo(12). En general, el monitoreo de la estrategia de
dispensadores de preservativos evidencié el aumento progresivo de la
venta para un consumo total de 85.480 unidades, con un promedio mensual
de 17.096 preservativos; los sitios en donde se realizo mayor consumo
fueron los Bares e Instituciones de Educacién Superior, cabe resaltar que
no se reportaron incidentes de vandalismo.
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Se realiz6 la entrega Gratuita de Preservativos, se entregaron 1.234.144
preservativos masculinos y 4000 femeninos mediante acciones
permanentes de informacién, educacion y comunicacion en la ciudad en
cumplimiento del acuerdo el acuerdo distrital 143 de 2005.

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

v

En el espacio educativo se realizaron 102 sesiones de disefio y
construccion de la estrategia comunicativa en salud sexual, con 798 lideres
estudiantiles, presentandolo a 76 estudiantes, y 11 docentes. Realizacion
de 1 actividades en redes Sociales, 10 piezas comunicativa

Se realizaron 2 jornadas distritales; la Semana Andina de la Prevencion
de Embarazos en Adolescentes como incentivo a practicas de cuidado y la
conmemoracién mundial de la respuesta a la epidemia en VIH.

Desde Gestion de programas se intervinieron 198 IPS con 1.792 asistencias
técnicas en SSR Y 489 IPS fortalecidas en la estrategia de eliminacion de la
transmision de VIH, sifilis y hepatitis para la disminucion de casos en la
ciudad.

Se realizaron en el espacio publico monitoreo en los barrios: Bosques
Calderdn; Rincon de Suba; Las cruces; Moralba; Rivera; Jazmin Occidental;
Danubio azul 1; Danubio azul 2; Marandi; de las UPZ El Rincén; La Gloria;
Lucero; Ismael Perdomo; Patio Bonito; Bosa Occidental; Pardo Rubio; Las
Cruces; lo que contribuye a la disminucién del riesgo en el escenario barrial
desde la promocion de habitos saludables.

Desarrollo del convenio OPS-SDS para aportar al fortalecimiento de la
estrategia de eliminacién madre e hijo VIH, sifilis congénita y hepatitis B en
la Ciudad.

Fortalecimiento desde nivel central del Comité materno perinatal
interdependencias para el abordaje integral de la gestante, dentro de la
ejecucion de la estrategia embarazados sin sifilis en las subredes
integradas de servicios de salud.

Implementacion de acciones en 22.788 familias, en las cuales se
identificaron 5.170 gestantes. En 5.843 gestantes se realizaron acciones
orientadas a la promocion de derechos sexuales y reproductivos y acceso a
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tamizaje en ITS en el control prenatal. Se realizaron 261 seguimientos a
gestantes con diagnéstico de VIH canalizadas por vigilancia epidemiolégica.

v" Desde el espacio publico se desarrollaron 27 jornadas distritales como parte
de la conmemoracion de Prevencion de embarazos en adolescentes;
Respuesta a la epidemia de VIH; como incentivo a practicas de cuidado y el
abordaje integral de la sexualidad. En dichas jornadas se conté con la
participacion de 2.130 mujeres y 2.065 hombres. Se realizaron 151 grupos
con iniciativas comunitarias para promocionar los derechos sexuales y
reproductivos con la participacion de 1.118 mujeres, y 738 hombres; 125
iniciativas de grupos corresponden a organizaciones comunitarias y 68
iniciativas de grupos, corresponden a redes comunitarias.

v' Se cuenta con 418 profesionales formados (cursos de Asesoria en prueba
voluntaria APV y guias de Préctica Clinica GPC en VIH) y entrenamiento de
pruebas rapidas para el cumplimiento del algoritmos diagnostico y 80
profesionales en guias de manejo sindromico de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS).

v' Desde nivel central se entregaron mas de 1.029.580 unidades de condones
masculinos  en espacios de sensibilizacion de prevencion de ITS
desarrollados en la Ciudad. (fuente consolidado almacén SDS)

v' Realizacién de 13.478 Pruebas rapidas de VIH en el marco del plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) en poblaciones vulnerables.

v Se realizaron 88 procesos de disefio y divulgacion de informaciéon a nivel
subred para las jornadas, campafias y actividades comunicativas en
sexualidad responsable, 635 actividades en redes sociales, 17 en medios
de comunicacion y 66 piezas comunicativas.

v' Desde Vigilancia en Salud Pudblica 192 asistencias técnicas a UPGD
criticas, en el fortalecimiento de: Lineamientos de VIH; Guia de practica
clinica de VIH menor de 18 meses; Guia de préctica clinica de VIH para las
gestantes; Guia de practica clinica para la poblacion general; Ajustes de
base de datos para definicidbn de casos; Ajustes relacionados con ingreso
de laboratorio; Fortalecimiento técnico de la notificacion en SIVIGILA.

Meta 16. A 2020 reducir la incidencia de sifilis congénita a 0,5 por mil nacidos
VIiVOS 0 menos.
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v En el Espacio Vivienda se realiz6 fortalecimiento técnico a los equipos,
relacionados con la identificacion, seguimiento, canalizacion y entrega de
condones a los casos de gestantes con diagnostico de Sifilis.

v En el espacio educativo se realizaron 64 sesiones de disefio y construccion de
la estrategia comunicativa en salud sexual, con 368 estudiantes, y 11
docentes.

v' En los Programas y Acciones de interés en salud publica (AISP) se realizaron
1.791 asistencias técnicas en 192 IPS priorizadas frente a los eventos de
interés en la Dimensién de Sexualidad, Derechos Sexuales y derechos
reproductivos, se realiza formacion de profesionales para Asesoria para
Prueba Voluntaria (APV) y entrenamiento de Prueba Répida de Sifilis

v' Desde nivel central se entregaron mas de 1.029.580 unidades de condones
masculinos en espacios de sensibilizacion de prevencion de ITS desarrollados
en la Ciudad. (fuente consolidado almacén SDS).

v Implementacién de acciones en 25.738 familias de las cuales en 11.065 se
realizaron acciones orientadas a la promocién de derechos sexuales y
reproductivos. Se realizaron 1.326 seguimientos a gestantes con diagnostico
de Sifilis canalizadas por vigilancia epidemiolégica. 147 Instituciones
intervenidas con identificacion del riesgo individual y activacion de ruta
(unidades de atencion a habitante de calle, casa de refugio LGBT, centros
carcelarios, sistema penal y adolescente, casas de igualdad de oportunidades),
abordando 6.957 individuos.

v' Se realizaron 13.138 pruebas rapidas de sifilis, a través de la estrategia Ponte
a prueba inmersa en las diferentes acciones del PSPIC, fortaleciendo la
gestion del riesgo frente a las ITS.

v' Se cuenta con 418 profesionales formados (cursos de Asesoria en prueba
voluntaria APV y guias de Practica Clinica GPC en VIH), por localidad y 80
profesionales en guias de manejo sindromico de las infecciones de transmision
sexual.

v Fortalecimiento del trabajo interdirecciones en acompafiamiento a las
Subredes para el abordaje de manera conjunta del seguimiento a los eventos
relacionados con salud materna e infantil, con el objetivo de mejorar el
diagnéstico y tratamiento oportuno a las gestantes diagnosticadas con sifilis y
sus parejas, aportando a la disminucion del riesgo de tener casos de sifilis
congénita.
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v Implementacién de pruebas rapidas de sifilis en los puntos de atencion de
consulta externa para gestantes en cada una de las subredes de atencion.

v" Desarrollo convenio OPS-SDS para el fortalecimiento de la Estrategia de
Eliminacién de la Transmision Materno infantil del VIH, la sifilis y la hepatitis en
la Ciudad.

v' Canalizaciones y activacion de ruta segin el Sistema de Referencia y
Contrareferencia (SIRC): 172 personas con prueba rapida de sifilis positiva sin
intervencion.

v" En el espacio publico se desarrollaron 49 acciones itinerantes con la tematica
Demanda inducida a servicios de Salud con la participacion de 3.331 hombres
y mujeres 4.359.

v En el espacio trabajo a través de las acciones a poblacién vulnerable se
realizaron 2.048 pruebas de sifilis a personas en ejercicio o vinculadas a la
prostitucién, de las cuales 74 pruebas fueron positivas para el respectivo
seguimiento.

v Desde Vigilancia en salud Publica se realizaron seguimientos a Seguimiento a
198 Unidades de andlisis institucionales de Sifilis congénita, en 118 UPGD.
814 intervenciones Epidemioldgicas de Campo IEC realizadas de acuerdo a la
notificacion de eventos: Sifilis gestacional y Sifilis congénita, 196 asistencias
técnicas a UPGD criticas, en el fortalecimiento de Algoritmo diagnéstico;
Personas canalizadas identificadas en las IEC: 797 a espacios de vida, y 329
otros, cuales Programas de Promocion y Deteccion temprana.

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.

v' Desde el componente de Gestion de Programas y Acciones de Interés en
Salud Publica, se desarrollaron 1390 asistencias técnicas para atencion
integral en primera infancia y/o AIEPI en instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) publicas y privadas. A partir de ellas se formularon
401 planes de mejoramiento y se realizaron 265 seguimientos.

v Adicionalmente se participé en 33 COVES de mortalidad por enfermedades
prevalentes de la infancia en menores de 1 afio, de los cuales se
formularon 29 planes de mejora y se realizaron 37 seguimientos.
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v' Con relacion a las IPS que atienden partos, 311 IPS tienen implementadas
estrategias de seguimiento a nifilos de bajo peso, prematuros o con factor
de riesgo y 175 tienen implementadas estrategias de seguimiento a
pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza auditiva.

v' A través del médulo SIRC se activaron rutas prioritarias asi: 742 casos de
menores de un afio, identificados y gestionados con EAPB por los
siguientes riesgos: Nifio 0 nifia menor de un mes sin control del recién
nacido; Nifio o nifia menor de un afio con bajo peso al nacer (2500gr); Nifio
0 nifla menor de 37 semanas de gestacion, sin control en Plan canguro o
controles inadecuados; Nifio o nifia hasta 6 meses sin lactancia materna
exclusiva con alertas; Nifio o nifia menor de 5 afios sin control médico en el
altimo semestre con riesgo de desnutricion; Nifio o nifia con esquema de
vacunacion incompleto para la edad; Nifio o nifia menor de 5 afios con
signos y sintomas de enfermedad diarreica (EDA) con alertas; Nifio o nifia
menor de 5 afios con signos y sintomas de ERA sin tratamiento o
seguimiento en Sala ERA; Nifio o nifia hijo de madre que en gestacion se
confirmd o se sospechd una ETV sin seguimiento; Menor de un afio con
diagnostico de malformaciones congénitas mayores (Sistema Respiratorio,
labio, boca y paladar, del eséfago, del oido, del sistema circulatorio y
cromosomicas) sin seguimiento; Nifio o nifia con caries gingivitis, procesos
infecciosos, cavidades o manchas dentales. De igual forma se han
realizado 152 cruces de bases de datos (RUAF, bajo peso, ERA, DNT,
entre otros), para el seguimiento de 6.539 menores de 1 afio y gestion del
ingreso a programas de promocion y deteccion.

v Se cualificaron 4.100 profesionales de la salud en temas relacionados con
primera infancia como: Infeccion Respiratoria Aguda; Cancer Infantil;
Atencion integral e Identificacion integral del Riesgo; Enfermedad Diarreica
Aguda; Prevenciébn de Accidentes caseros; Maltrato; Valoracion del
neurodesarrollo; Lactancia Materna; Higiene de manos y etiqueta de tos.

v Desde el Espacio de Vivienda, se identificaron 12.842 familias con 5.345
nifos y niflas menores de 1 afo con eventos priorizados, como: 466
esquema vacunacion incompleto, 1.366 sin lactancia materna exclusiva,
1.746 bajo peso al nacer, 1.050 sin control de crecimiento y desarrollo,
1.232 prematuros, 832 desnutricion aguda, 70 anomalia congénita sin
control, 11 signos de peligro de muerte.

v Desde el Espacio Publico se concertaron 90 grupos de iniciativas
comunitarias y se implementaron 142 grupos nuevos. De igual forma fueron
evaluadas 83 iniciativas comunitarias. 2.194 personas, 398 lideres
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comunitarios, 148 organizaciones y/o redes sociales en salud, participaron
en iniciativas comunitarias con fortalecimiento para la apropiacion de
practicas en AIEPI comunitario. Se vincularon 2.344 personas para la
formacion como agentes en AIEPI comunitario en los barrios promotores
de: Danubio azul | y Il sector; rincén de suba; las cruces; Moralba; rivera;
jazmin occidental; Marandu, con ellos se trabajaron los siguientes temas:
Derechos de los nifios; Situacion actual de la mortalidad en menores de 5
afios; Prevencion de la Infeccidbn Respiratoria Aguda; ¢Como se debe
cuidar en casa un menor de cinco afios si tiene gripa o resfriado comun?;
Signos de alarma que indican la necesidad de consultar inmediatamente al
médico en menores de cinco afios con gripa o resfriado; Manejo de la
Enfermedad Diarreica en Casa; Fomento de la Lactancia Materna;
Alimentacion Complementaria; Vacunacion Completa; Afecto, Carifio y
Potenciamiento del Desarrollo; Mantener Sonrisas Felices; Prevencion de
Accidentes en el Hogar; Salud en la Mujer Gestante.

En articulacion con los siguientes actores y/o sectores: Comité de salud
asociaciones comunitarias; Direccidén de participacion, COIS; ICBF; Juntas
de Accion Comunal, Comités Salud; ONG’S; Secretaria de Educacion;
Secretaria de Integracion Social, se realiz6 la promocion de habitos
saludables, asi como el desarrollo de competencias con lideres y/o agentes
comunitarios en: practicas de cuidado de la salud; reconocimiento de
condiciones en salud y sociales; participacion social; activacién vy
fortalecimiento de organizaciones y redes; desarrollo de proyectos
comunitarios (ambientales, actividad fisica, alimentacion saludable; salud
mental, salud materno infantil; prevencion de ambientes obesogénicos. Se
realizé la validacién de problematicas sociales y en salud priorizadas y se
hizo la recuperacion de puntos criticos o escenarios barriales priorizados.

En Vigilancia en Salud Publica se realizaron 164 analisis de mortalidad
evitable en poblacion infantii (menor de 1lafio). Identificando hallazgos
relacionados con las cuatro demoras.

Meta 18. A 2020 reducir la tasa de mortalidad infantil a 8.16 por 1.000 nacidos

Vivos.

v

Desde el componente de Gestion de Programas y Acciones de Interés en
Salud Publica, se desarrollaron 1390 asistencias técnicas para atencion
integral en primera infancia y/o AIEPI en instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) publicas y privadas. A partir de ellas se formularon
401 planes de mejoramiento y se realizaron 265 seguimientos.

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 Adicionalmente se participé en 33 COVES de mortalidad por enfermedades
prevalentes de la infancia en menores de 1 afo, de los cuales se
formularon 29 planes de mejora y se realizaron 37 seguimientos.

v' Con relacion a las IPS que atienden partos, 311 IPS tienen implementadas
estrategias de seguimiento a nifilos de bajo peso, prematuros o con factor
de riesgo y 175 tienen implementadas estrategias de seguimiento a
pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza auditiva.

v' A través del médulo SIRC se activaron rutas prioritarias asi: 742 casos de
menores de un afo, identificados y gestionados con EAPB por los
siguientes riesgos: Nifio 0 nifia menor de un mes sin control del recién
nacido; Nifio o nifia menor de un afio con bajo peso al nacer (2500gr); Nifo
0 nifla menor de 37 semanas de gestacion, sin control en Plan canguro o
controles inadecuados; Nifio o nifia hasta 6 meses sin lactancia materna
exclusiva con alertas; Nifio o nifia menor de 5 afios sin control médico en el
altimo semestre con riesgo de desnutricion; Nifio o nifia con esquema de
vacunacion incompleto para la edad; Nifio o nifia menor de 5 afios con
signos y sintomas de enfermedad diarreica (EDA) con alertas; Nifio o nifia
menor de 5 afios con signos y sintomas de ERA sin tratamiento o
seguimiento en Sala ERA; Nifio o nifia hijo de madre que en gestacion se
confirmd o se sospechd una ETV sin seguimiento; Menor de un afio con
diagnostico de malformaciones congénitas mayores (Sistema Respiratorio,
labio, boca y paladar, del eséfago, del oido, del sistema circulatorio y
cromosomicas) sin seguimiento; Nifio o nifia con caries gingivitis, procesos
infecciosos, cavidades o manchas dentales. De igual forma se han
realizado 152 cruces de bases de datos (RUAF, bajo peso, ERA, DNT,
entre otros), para el seguimiento de 6.539 menores de 1 afio y gestion del
ingreso a programas de promocion y deteccion.

v Se cualificaron 4.100 profesionales de la salud en temas relacionados con
primera infancia como: Infeccion Respiratoria Aguda; Cancer Infantil;
Atencion integral e Identificacion integral del Riesgo; Enfermedad Diarreica
Aguda; Prevenciébn de Accidentes caseros; Maltrato; Valoracion del
neurodesarrollo; Lactancia Materna; Higiene de manos y etiqueta de tos.

v' Desde el Espacio de Vivienda, se identificaron 14.127 familias con 9.987
nifios y niflas menores de 1 afio y se implementd la estrategia para el
abordaje integral de riesgos y dafos relacionados con la infancia (AIEPI
comunitario). Se realizé el abordaje de practicas relacionadas con: afecto,
carifio y estimulacion temprana; alimentacion complementaria después de
los 6 meses de edad; alimentacién del nifio enfermo en el hogar; atencion a
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la mujer gestante; buen trato y cuidado permanente de los nifios; suministro
de micronutrientes al nifio; fomento de la lactancia materna exclusiva,
vacunacion; identificacion de signos de peligro; salud oral; prevencion de
accidentes en el hogar; saneamiento basico; seguimiento a las
recomendaciones del personal de salud y tratamiento en casa del nifio
enfermo.

v Desde el espacio publico se concertaron 90 grupos de iniciativas
comunitarias y se implementaron 142 grupos nuevos. Se evaluaron 83
iniciativas comunitarias. 2.194 personas, 398 lideres comunitarios y 148
organizaciones y/o redes sociales en salud participaron en iniciativas
comunitarias y fueron fortalecidas en apropiacién de practicas en AIEPI
comunitario.

v' En Vigilancia en Salud Publica se realizaron 2.459 mantenimientos a
UPGDs, con énfasis en la vigilancia de la mortalidad evitable (SISVAN-
SIVIGILA) y se capacitaron 6.485 profesionales en protocolos de atencion
de eventos causantes de mortalidad infantil. De igual forma se realizaron
164 analisis de mortalidad.

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

v' Desde el componente de Gestion de Programas y Acciones de Interés en
Salud Publica, se desarrollaron 1390 asistencias técnicas para atencion
integral en primera infancia y/o AIEPI en instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) publicas y privadas, de estas 303 IPS han
avanzado en la implementacion del seguimiento a cohortes de crecimiento
y desarrollo.

v De igual forma se realizaron 463 asistencias técnicas en 343 instituciones
con sala ERA, a partir de las cuales se formularon 59 planes de
mejoramiento y 301 asistencias técnicas en IPS con estrategia de sala
ERA, en las cuales se formularon 56 planes de mejoramiento.

v' Se particip6 en 19 COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes de
la infancia en menores de 5 afios, formulando 13 planes de mejora y se
realizaron 80 seguimientos a IPS relacionadas con eventos de mortalidad
en menores de 5 afos. Se hizo seguimiento a 1 plan de mejora resultante
de los COVES de mortalidad por enfermedades prevalentes de la infancia
en menores de 5 afios.
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v' 311 IPS tienen implementadas estrategias de seguimiento a nifios de bajo
peso, prematuros o con factor de riesgo hasta el ingreso a programa madre
canguro. 175 IPS tienen estrategias implementadas de seguimiento a
pruebas de tamizaje: TSH, agudeza visual y agudeza auditiva. Se
realizaron 66 seguimientos a casos de menores de 5 afios pertenecientes a
etnias, hospitalizados por cualquier enfermedad prevalente de la infancia,
para su respectivo acompafiamiento, direccionando a 48 de ellos para
seguimiento por espacio vivienda.

v' A través del modulo SIRC se activaron rutas prioritarias asi: 395 casos
prioritarios identificados y gestionados con EAPB, por tener esquema de
vacunaciéon incompleto para la edad.

v' Desde el Espacio de Vivienda, se identificaron 13.855 familias con 5.605
nifios y nifias de 1 a 5 afios con eventos priorizados asi: 406 nifios y niflas
con esquemas de vacunacion incompleto, 951 nifios y nifias sin control de
crecimiento y desarrollo, 67 nifios y nifias con signos y sintomas de EDA,
838 nifios y niflas con desnutricidbn aguda, 379 nifios y nifias con factores
de riesgo para cualquier violencia, 155 nifios y niflas con alteraciones del
desarrollo, 12 nifios y niflas con signos de peligro de muerte. Con estos
nifios y sus familias se implemento la estrategia para el abordaje integral de
riesgos y dafios relacionados con la infancia (AIEPI comunitario),
trabajando précticas relacionadas con: fomento de la lactancia materna
exclusiva; alimentacion complementaria después de los 6 meses de edad;
suministro de micronutrientes al nifio; afecto, carifio y estimulacion
temprana; Vacunacién Saneamiento basico; Prevencion de Malaria y
Dengue; Prevencion contra el VIH SIDA; Salud oral; Tuberculosis;
Alimentacion del nifio enfermo en el hogar; Tratamiento en casa del nifio
enfermo; Buen trato y cuidado permanente de los nifios; Participacion del
hombre en el cuidado del nifio y de la mujer gestante; Prevencion de
accidentes en el hogar; Identificacion de signos de peligro; Seguimiento a
las recomendaciones del personal de salud; atencién a la mujer gestante.

v En Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar se identificaron: 8.955
nifios y nifias de 1 a 5 afos con eventos priorizados asi: 977 nifios y nifias
con esquema de vacunaciéon incompleto, 7.412 nifios y nifias sin control de
crecimiento y desarrollo, 367 nifios y nifias con signos y sintomas de EDA,
406 nifios y nifias con desnutricidn aguda, 321 nifios y nifias con factores
de riesgo para cualquier violencia, 814 nifios y niflas con alteraciones del
desarrollo, 5 niflos y niflas con signos de peligro de muerte. Con estos
nifios, familias y cuidadores se implemento la estrategia para el abordaje
integral de riesgos y dafos relacionados con la infancia (AIEPI comunitario),
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trabajando practicas relacionadas con: Fomento de la lactancia materna
exclusiva; Alimentacion complementaria después de los 6 meses de edad;
Suministro de micronutrientes al nifio; Afecto, carifio y estimulacion
temprana; Vacunacion; Saneamiento basico; Prevencion de Malaria y
Dengue; Prevencién contra el VIH SIDA; Salud Oral; Tuberculosis;
Alimentacion del nifio enfermo en el hogar; Tratamiento en casa del nifio
enfermo; Buen trato y cuidado permanente de los nifios; Participacion el
hombre en el cuidado del nifio y de la mujer gestante; Prevencion de
accidentes en el hogar; Identificar signos de peligro; Seguimiento a las
recomendaciones del personal de salud; Atencion a la mujer gestante.

v Desde el espacio publico se concertaron 90 grupos de iniciativas
comunitarias y se implementaron 142 grupos nuevos. Se evaluaron 83
iniciativas comunitarias. 2.194 personas, 398 lideres comunitarios y 148
organizaciones y/o redes sociales en salud participaron en iniciativas
comunitarias y fueron fortalecidas en apropiacion de préacticas en AIEPI
comunitario.

v' En Vigilancia en Salud Publica se realizaron 41 analisis de mortalidad
evitable en niflos y niflas de 1 a 4 afos. ldentificando hallazgos
relacionados con las cuatro demoras.

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

v Sensibilizacion a los profesionales de la salud vy las familias gestantes
frente a la importancia de la vacuna de hepatitis B en las primeras 24 horas
del recién nacido

v En los Programas y Acciones de interés en salud publica (AISP) se
realizaron 1856 asistencias técnicas a las 192 IPS priorizadas frente a los
eventos de interés en la Dimension de Sexualidad, Derechos Sexuales y
derechos reproductivos.

v Se formaron 466 profesionales en cursos de Asesoria para Prueba
Voluntaria, entrenamiento de pruebas rapidas y 80 profesionales de salud
en Guias de manejo sindromico de las ITS.

v' Desde nivel central se entregaron 1.029.580 unidades de condones
masculinos en espacios de sensibilizacion de prevencion de ITS
desarrollados en la Ciudad. (fuente consolidado almacén SDS).
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v En el espacio trabajo se intervinieron 24.957 personas en situacion de
prostitucion a través de la gestion del riesgo con actividades como:
recorrido en calle, asesoria psicosocial, actividades ludicas, seguimiento a
casos.

v' En el espacio publico se realizaron actividades con 3.093 personas, y 89
grupos de lideres promotores desde la estrategia Embarazados todos por la
vida, en los Barrios Promotores: Danubio Azul | y Il Sector; Bosque
Calderon; Las cruces; Moralba; Rivera; Jazmin Occidental; Paraiso; Villa
Gloria; Rincon de Suba; ; en escenarios de Espacio Publico.

v' Desde el Espacio Vivienda se realizaron fortalecimiento técnico a los
equipos, relacionados con la identificacion, seguimiento y canalizacion de
casos relacionados con ITS y se han abordado familias priorizadas por
factores de riesgo ambiental o por presentar algin evento de interés en
salud publica.

v' Desde nivel central se implementaron mas de 110 dispensadores de
condones masculinos en espacios de sensibilizacion de prevencion de ITS
desarrollados en la Ciudad. (fuente consolidado almacén SDS).

v" Propuesta convenio OPS para el fortalecimiento de la estrategia de
eliminacién madre e hijo VIH, sifilis congénita y hepatitis B.

v' Se realiz6 seguimiento a las IPS que atienden partos de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios y las Subredes Integradas de
Servicios de Salud del Distrito, siendo un total de 54 IPS que cumplen con
administracion de vacuna de Hepatitis B, en el primer dia de nacido el
menor. De enero a diciembre se han administrado un total de 101.382 dosis
acumuladas con el 96,6% de cumplimiento.

v' Fortalecimiento desde nivel central del Comité materno perinatal
interdependencias para el abordaje integral de la gestante.

v' Se implementaron en 10.302 familias acciones con enfoque familiar
orientadas a la promocion de derechos sexuales y reproductivos. Se
realizan 429 seguimientos a gestantes con diagnostico de hepatitis B
canalizadas a los equipos.

v' Desde Vigilancia en Salud Publica, 190 asistencias técnicas a UPGD
criticas en el fortalecimiento de lineamientos y protocolos de hepatitis B;
Guia de Practica Clinica de Hepatitis B; ajustes de base de datos para
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definicibn de casos; ajustes relacionados con ingreso de laboratorio;
fortalecimiento técnico de la notificacion en SIVIGILA; alertas
epidemiologicas; algoritmo diagndstico; Procesos criticos relacionados con
el evento.

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

v Fortalecimiento de la estrategia vacunacion sin barreras en el 100% de IPS
publicas y privadas del distrito.

v" Realizacién mensual del Comité Distrital, donde se socializa y establecen
estrategias para el cumplimiento de los trazadores en la poblacién menor y
de un afo.

v Asistencia técnica en IPS con baja cobertura de vacunacién y revisiéon de
los componentes del PAI, estableciendo estrategias para el cumplimiento.

v' Seguimiento estricto a la cohorte de recién nacidos de menores de un afio y
de 1 afio, de cada una de las IPS y EAPB en cada una de las localidades
para asegurar el cumplimiento oportuno de la vacunacion.

v' Seguimiento a las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud, a los
menores de 1 afio y de 1 afio para cumplimiento al esquema de vacunaciéon
oportuna por equipo extramural que hace busqueda de la poblacion a
través de las estrategias: casa-casa, seguimiento, jornadas de vacunacion,
entre otros, para administrar los bioldgicos requeridos, segun edad y dosis
establecidos por Lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

v' Seguimiento a través de tableros de control, herramienta que permite el
seguimiento frente al cumplimiento de los bioldgicos por cada IPS y a su
vez con el asegurador.

v' Realizacién de Jornadas de Vacunacién Distritales (4 en el afio), donde se
intensifican las acciones de informacion, educacién y comunicacion, lo que
permite captar la poblacién sujeta y susceptible del programa, para iniciar,
continuar y completar esquemas de vacunacion para obtener coberturas de
vacunacién superiores al 95%.

v' Jornadas de capacitacion y sensibilizacion al talento humano profesional y
técnico que operan los lineamientos del Programa Ampliado de
Inmunizacién- PAI en las Subredes Integradas de Servicios de Salud.
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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' Desde el componente de Gestion de Programas y Acciones de Interés en
Salud Publica, se desarrollaron 1.390 asistencias técnicas para atencion
integral en primera infancia y/o AIEPI en instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) publicas y privadas.

v Se realizaron 463 asistencias técnicas en 343 instituciones con sala ERA, a
partir de las cuales se formularon 59 planes de mejoramiento y 301
asistencias técnicas en IPS con estrategia de sala ERA, en las cuales se
formularon 56 planes de mejoramiento y se realizaron 30 seguimientos.

v Se socializé el Programa de Prevencién Manejo y Control de la IRA en 194
IPS y se cualificaron en enfermedad respiratoria aguda 4.927 trabajadores
de salud en 413 IPS. 2.182 en higiene de manos y 203 en aislamiento.

v' Se implementé la estrategia salas ERA en 180 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y se fortalecié el proceso de implementacién de las
estrategias de mejora de higiene de manos y etiqueta de tos en 510 IPS.

v' Se participé en 17 COVES de mortalidad por IRA, de los cuales se
formularon 11 planes de mejora y se realizaron 91 seguimientos a IPS
relacionadas con eventos de mortalidad por IRA en menores de 5 afos.

v Con relacién a menores de 5 afios hospitalizados por Infeccién Respiratoria
Aguda y pertenecientes a etnias, se realizaron 33 seguimientos y se
direccionaron los menores para intervencion por espacio vivienda.

v A través del mdédulo SIRC se realiz6 activacion de ruta en 105 casos
identificados en menores de 5 afos, los riesgos por los cuales fueron
activados son: Nifio o nifia menor de 5 afios sin control médico en el ultimo
semestre con riesgo de desnutricion; Nifio o nifia menor de 5 afios con
signos y sintomas de enfermedad diarreica EDA con alertas; Nifio o nifia
menor de 5 afios con signos y sintomas de ERA sin tratamiento o
seguimiento en Sala ERA.

v" En Vigilancia en Salud Publica Se cuenta con 670 salas ERA en la red de
prestadores publicos y privados de la ciudad. Se notificaron 38.685 casos y
se atendieron en sala ERA 26.671 menores de 5 afos. 833 UPGD tuvieron
asistencia técnica con énfasis en la vigilancia de IRA. Se capacité un total
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de 3.346 profesionales en protocolos de atencién de IRA y se realizaron 51
visitas de asistencia técnica a IPS centinela de IRAG.

v' Desde el espacio publico se desarrollaron 145 acciones itinerantes, en la
tematica: "Prevenir las infecciones respiratorias jsalva vidas!"; con el
objetivo de reducir los factores de riesgo de IRA, prevencion, identificacion
de sintomas, técnicas del cuidado de salud. Se cont6 con la participacion
de 20.383 mujeres y 18.671 hombres y las jornadas se desarrollaron en los
siguientes lugares parques, Transmilenio, centros comerciales,
universidades, escenarios deportivos.

v' Se conformaron 141 grupos de agentes comunitarios en AIlEPI
Comunitarios en articulacion con los siguientes espacios y sectores:
Alcaldias locales; Comité de salud asociaciones comunitarias; Direccion de
participacion, COIS; ICBF; Juntas de Accion Comunal, Comités Salud;
ONG’S; Secretaria de Integracién Social.

v' Desde el Espacio de Vivienda, se identificaron 10.843 familias con 784
nifos y niflas con signos y sintomas de ERA, de los cuales se canalizaron
167 nifios y nifias para atencién 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 afios a 2020.

v' Desde el componente de Gestion de Programas y Acciones de Interés en
Salud Pdublica, se desarrollaron 463 asistencias técnicas en 343
instituciones con sala ERA, a partir de las cuales se formularon 59 planes
de mejoramiento y 301 asistencias técnicas en IPS con estrategia de sala
ERA, en las cuales se formularon 56 planes de mejoramiento.

v' 390 IPS cuentan con Plan de accion implementado para la disminucion de
la mortalidad por ERA. Desarrollando 398 seguimientos al plan de accion
para la prevencion de la ERA.

v' A través del médulo SIRC se activaron rutas prioritarias en 129 casos
prioritarios en menores de 5 afos, identificados y gestionados con EAPB
con los siguientes riesgos: no control médico en el dltimo semestre con
riesgo de desnutricion; signos y sintomas de enfermedad diarreica EDA con
alertas; signos y sintomas de ERA sin tratamiento o seguimiento en Sala
ERA.
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v' De igual forma se realizaron 32 seguimientos a casos de menores de 5
afios pertenecientes a etnias hospitalizados por Infeccidbn Respiratoria
Aguda en las localidades priorizadas y fueron direccionados para
seguimiento por espacio vivienda 31 casos.

v' Se cualificaron en enfermedad respiratoria aguda 2.681 trabajadores de
salud en las localidades priorizadas.

v' En Vigilancia en Salud Publica se realizaron 62 andlisis de casos de
mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios. Respecto a las demoras
identificadas en los andlisis de mortalidad por Neumonia en menores de 5
afios, se encuentran hallazgos en las 4 demoras, siendo la cuarta demora
la de mayor predominio. De igual forma se realiz6 seguimiento estricto en
aguellos casos asociados a mortalidad por IRA, en los grupos etarios de
mayor riesgo y localidades priorizadas con la finalidad de identificar
causas, evitabilidad y posibles fallas en el acceso y calidad de la atencién
en salud.

v Se fortalecio la estrategia centinela para IRAG en el Hospital El Tunal y la
Fundacion Cardio infantil. Se intensificaron y fortalecieron las estrategias
del plan de choque en localidades priorizadas en base a indice de
mortalidad y grupos etarios de mayor riesgo.

v' Se intensificaron las estrategias de vigilancia epidemioldgica y ambiental,
de prevencion, atencién y control de la Infeccion Respiratoria Aguda en
aguellas localidades con mayor indice de mortalidad asociada a IRA.

v' Desde el espacio publico se implementaron 118 iniciativas comunitarias y
se evaluaron 57 iniciativas comunitarias. La poblaciébn que participd en
iniciativas comunitarias con fortalecimiento de la apropiacion de préacticas
en AIEPI comunitario fue 757 personas, pertenecientes a organizaciones
y/o redes sociales en salud.

v' Desde el Espacio de Vivienda, se identificaron 10.574 familias con 728
nifios y nifias con signos y sintomas de ERA, canalizando 74 nifios y nifias
para atencion en salud. Se realizaron acciones para el fortalecimiento de
las practicas del AIEPI Comunitario con 9.777 familias y 909 nifios y nifias
sin seguimiento a las 48 horas por salas ERA canalizados desde VSP. Se
verifico en 3.888 familias la técnica de lavado de manos.

v" En los Hogares Comunitarios de Bienestar Familiar se identificaron 800
nifios y nifias que presentaban signos y sintomas de ERA, canalizando 327
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para atencion en salud y se realizaron acciones para el fortalecimiento de
las 18 préacticas saludables del AIEPI Comunitario.

v' Se implementé plan familiar en 15.548 familias, con la participacién de
12.114 nifios y nifias y 4.250 Cuidadores a través de las 18 précticas
saludables del AIEPI Comunitario.

v En 2.023 HBC se implement6 la estrategia para el abordaje integral de
riesgos y dafios relacionados con la infancia AIEPI comunitario,
participando 1.927 Madres Comunitarias, 37.947 nifios y nifias con las 18
practicas saludables del AIEPI Comunitario.

6) Resultados en la transformacién de la problemética:

v' La prevalencia de atencion en salud mental a diciembre de 2017 fue de 8,7,
gue equivale a una reduccién del 13,8% de la proporcién de prevalencia,
comparado con la linea de base de 2014, que fue de 10,1%.

v A través de la implementacion de la accién integrada “Atencién Psicosocial
a personas victimas del conflicto armado en el marco del Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a victimas — PAPSIVI” para el periodo
enero — noviembre fueron atendidas un total de 3.241 personas victimas del
conflicto armado, abordadas asi: Modalidad individual: 1034 personas
victimas del conflicto armado (788 mujeres, 246 hombres y 0 transgénero).
Modalidad individual - grupal: 2 grupos de personas victimas del conflicto
armado, compuesto por 23 personas. (15 mujeres, 8 hombres y 0
transgénero). Modalidad familiar: 609 familias compuestas por 1832
personas victimas del conflicto armado (1140 mujeres y 692 hombres).
Modalidad comunitaria 19 organizaciones, grupos o comunidades de
poblacién victima del conflicto armado; compuestas por 352 personas (246
mujeres, 106 hombres y 0 Transgénero).

v' Frente a la linea de base se tiene que tan solo el 42% de los casos
detectados en alto riesgo en nifios, nifias y adolescentes por la Linea 106 y
que eran canalizados intra e intersectorialmente, eran efectivamente
recibidos y atendidos, para el afio 2018 el nivel de respuesta acumulado
llego al 87.3% superando la meta para el presente plan de gobierno.

v A través de la activacién de rutas en los casos de alto riesgo se ha

4 Fuente: RIPS 2011-2017. Datos reportados ESE poblacién vinculada, desplazada y atenciones eventos NO POS; datos
reportados por las ESE red adscrita a la SDS, IPS red complementaria e IPS red de urgencias. Validado con corte de
recepcion 11 de mayo 2018

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

posibilitado que las poblacién con eventos como conducta suicida, violencia
intrafamiliar, violencia sexual y nifios, nifias y adolescentes con vulneracion
de derechos accedan a la oferta interinstitucional (salud, proteccion- ICBF
y justicia - Fiscalia) para la gestion de sus problematicas.

v' Se identific6 que con el monitoreo y evaluacion del plan familiar hay
transformacion de las pautas de crianza en 7.302 familias con nifios, nifias
y adolescentes entre 1 y 17 afos, intervenciones que han beneficiado a
17.402 padres, madres y cuidadores y 22.243 nifios, nifias y adolescentes;
evidenciando de esta manera el mejoramiento de las relaciones entre
adultos y nifios al interior de las familias y aportando de manera
significativa en la construccion de entornos sanos y protectores de la
infancia en la ciudad. En cuanto al avance de la meta distrital se ha
avanzado en un 34.2% del 60% proyectado para el cuatrienio.

v La tendencia del indicador, exceso de peso en escolares de 5 a 17 afios en
el periodo 2010 a 2018 presenta un incremento sostenido, pasando de
26,1% en 2012 a 26,9% en 2018. Esto de acuerdo con el reporte del
programa de Vigilancia Epidemiolégica SISVAN de la Secretaria Distrital de
Salud 2018, comportamiento del estado nutricional en nifios y nifias
escolares de 5 a 17 afios, segun el indicador indice de Masa Corporal por
Localidad. Incluye sobrepeso y obesidad.

v' Al analizar el comportamiento del indicador por localidad, la mayor
prevalencia de exceso de peso, se presenta en la localidad de Rafael Uribe
con 31,9%, seguido por Suba con 31,5% y Candelaria (31,2%). La localidad
con menor prevalencia es Chapinero 22,1% y Sumapaz con 23,2%. Sin
embargo frente a estas cifras es importante destacar como de acuerdo al
SISVAN escolar se presentan avances por localidad donde Tunjuelito
presenta una reduccion de 1,8 puntos pasando de un 27,3% a un 25,6% en
2018; Engativa presenta una reduccién de 1,6 puntos pasando de un 32,5%
a un 30,9%; Antonio Narifio presenta una reduccion de 2,7 puntos pasando
de un 35,4% a un 32,7% y Candelaria presenta una reduccion de 2,5
puntos pasando de un 32,8% a un 30,2%.

v’ La prevalencia de exceso de peso en escolares en las instituciones
educativas en donde se realizan las intervenciones desde el espacio
educativo con la Estrategia Sintonizarte fue 26.9% para 2018, con un leve
descenso en comparacion con 2017 cuando fue 27.6%.

v Los procesos de articulacién intersectorial que promueven el fortalecimiento
y divulgacion de redes de apoyo a la mujer gestante y madre lactante a
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nivel comunitario e institucional lograron que la lactancia materna exclusiva
para los menores notificados al SISVAN, presente un aumento en el
periodo 2018, con una mediana de 3.4°> meses de duracion. Se logré el
fortalecimiento de la consejeria en lactancia materna a la familia gestante
durante el control prenatal, atencién del parto y post parto, y durante el
control de crecimiento y desarrollo desde el sector salud. Asi mismo,

v' Los nacimientos de 10-19 afios para 2018 fueron 10.949, de los cuales
10.675 correspondieron al grupo de 15-19 afios y 274 nacimientos al grupo
de 10-14 afios.

v" Los nacimientos en mujeres de 15 a 19 afios en 2018, concentré el mayor
namero de casos en la Subred Suroccidente con un 31,5% (n=3368),
seguido, la Subred Sur con un 27,3% (n=2917), la Subred Norte con un
22,5% (n=2411), la Subred Centro Oriente con un 18,1% (n=1923) y 56
casos sin dato de ubicacion que corresponden al 0,52% (n=52) del total.

v" Con relacién a las cinco localidades con mayor numero de nacimientos en
mujeres de 15 a 19 afios fueron en su orden: Ciudad Bolivar (n=1692),
Kennedy (n= 1439), Bosa (n=1423), Suba (n=1138), Usme (n=911).

v' Al comparar los datos de nacimientos de mujeres de 15-19 afios en Bogota,
del afio 2018 con el 2017, se evidencio una reduccion de 10.8% equivalente
a 1305 casos menos, comportamiento similar se evidencia al analizar las
tasas de los dos periodos, ya que en el afio 2018 se identifica una TEF de
34.6, mientras que en el 2017 se reporté una TEF de 38.5 lo que representa
una reduccion del 10.1%. Con relacion a la linea de base (afio 2014) se
evidencia para el 2018 una reduccion en la TEF de 33.8%. Pasando de una
Tasa de 52.3 (afio 2014) a 34.6 (afio 2018) nacimientos por 1000 mujeres
en este grupo de edad.

v' A semana epidemiolégica 52 de 2018 (diciembre), se mantiene la
notificacion de un caso de transmisiobn materno infantil de VIH, al cual se le
realizé unidad de andlisis que permitié identificar la necesidad de fortalecer
las acciones diferenciales en la poblacion indigena, respecto a la
identificacion de factores de riesgo durante la gestacion, parto y posparto.
En este sentido se evidencia que el Distrito ha venido cumpliendo con la
meta, y es un logro con relacion al nUmero de partos que se atienden en las
diferentes unidades prestadoras de servicios de salud. Mantener la meta
propuesta, nos permite como Ciudad trabajar en pro de alcanzar la
certificacion en el Distrito Capital de la eliminacion de transmision materno

5 Dato preliminar a noviembre. Fuente: SISVAN
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infantil de VIH.

v' Para el Distrito en 2018 la incidencia de sifilis congénita fue de 1,4 X
1000NV (121 casos); con respecto al mismo periodo del afio anterior se
tenia una incidencia de 1,5 X 1000NV (142 casos) mostrando una
disminucién de 0,1 en la incidencia y de 21 casos respecto a 2017(datos
preliminares).

v' A semana epidemiolégica 52 de 2018 no se tienen casos de transmision
materno infantil de hepatitis B, lo que es un logro para la ciudad, sin
embargo es importante tener en cuenta que en 2018 se fortalecio el
proceso de diagnostico para hepatitis y el seguimiento de este evento en
las gestantes.

v Se lograron coberturas de vacunacion en nifios y nifias menores de un afio
con el biolégico POLIO del 85.7% y del 89.6% en nifios y nifias de un afio
con el biolégico TRIPLE VIRALS,

Se realiz6 el seguimiento a indicadores de mortalidad evitable del Plan de
Desarrollo Bogota Mejor para Todos, donde se observa una reduccién del nUmero
de casos en la mayoria de los indicadores. Sin embargo, teniendo en cuenta que
los indicadores de mortalidad evitable se miden anualmente a continuacion se
presentan datos preliminares.

v Latasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios residentes en
Bogota se mantiene en 0 por cien mil” en 2018.

v' El comportamiento de la mortalidad materna en el Distrito ha tenido una
reduccion del 15.7%, pasando de una razéon de 29,9 por 100.000 nacidos
vivos (n=31 casos) en el afio 2014 a 25,2 por 100.000 nacidos vivos
durante el afio 2018 (n=22 casos). Segun datos preliminares del periodo
enero-diciembre 2017 y 2018, se evidencia una reduccion de 7.6% en la
razén de la mortalidad materna en el periodo analizado 2018 con respecto
al mismo periodo 2017, lo que equivale a 3 casos menos por cada 100.000
NV en Bogota.

v La distribucién de la mortalidad materna de las cinco localidades que hacen
parte del diferencial (Pareto) para el periodo 2018 registré 14 muertes y una
razon de 27.46 muertes por 100.000 nacidos vivos. Para el 2014 las

6 Fuente: SIS-151 RESUMEN MENSUAL DE VACUNACION- Corte: 31 de Diciembre de 2018.
" Fuente: Sistema de Estadisticas Vitales, Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte
Noviembre-2018)

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

localidades del Pareto presentaron la ocurrencia de 20 muertes y una razon
de 33,1 muertes por 100.000 nacidos vivos, lo que implica una reduccién en
la razon de mortalidad materna en las localidades incluidas en el diferencial

v A pesar de la disminucién de muerte materna a nivel Distrital para el afio
2018, segun las localidades Pareto, establecidas en la linea de base, se
presentdé un aumento de casos en las localidades de Engativd (n=6) y
Kennedy (n=4 casos), sin embargo también se evidenciaron reducciones
importantes en las localidades de: Ciudad Bolivar (n=1), Suba (n=1), Bosa
(n=2), estas localidades se caracterizan por presentar altas condiciones de
vulnerabilidad social y econdémica que afectan los procesos de salud-
enfermedad generando un mayor riesgo de morbi-mortalidad materno
perinatal.

v' Se observa la continuidad de la tendencia a la disminucion en el Distrito
Capital para el evento de Muerte Perinatal. En el afio 2016, con presencia
de 1303 casos, se registra una tasa de 13.1 por 1000 nacidos vivos mas
fetales. La tendencia para el afio 2017, registra descenso en el nimero de
casos a 1249 casos, tendencia que continda en descenso para el afio 2018,
con corte a Diciembre de 2018, con acumulado de casos de mortalidad
perinatal a 1073 casos y una tasa de 12.2 muertes por 1000 nacidos vivos
mas fetales, que comparada con la linea de base para los afios anteriores,
y especialmente para el afio 2017, con tasa de 13.5 casos por 1000 nacidos
vivos, continua en descenso.

v' Al analizar el comportamiento del indicador de mortalidad perinatal por
localidad de residencia se identifica variabilidad en el comportamiento,
evidenciando reduccion en los casos y tasa de mortalidad perinatal para las
localidades de Usaquén, Santafé, Tunjuelito, Kennedy, Fontibén, Engativa,
Suba, Barrios Unidos, Martires, Antonio Narifio, Rafael Uribe, y Ciudad
Bolivar. Tendencia significativa en su descenso, presentan las localidades
de Ciudad Bolivar con disminucion en el nimero de casos de 167 en el
afio 2016 a 117 acumulados para el afio de 2018, mostrando descenso en
su tasa de mortalidad de 16.8 a 12.4 de muertes por 1000 nacidos vivos
mas fetales; La localidad de Santafé, con un descenso de 15.2 a 9.6
muertes por 1000 nacidos vivos mas fetales, La localidad de Fontibon, con
un descenso en su tasa de mortalidad de 16.1 en el afio de 2017 a 8.8
muertes por 1000 nacidos vivos mas fetales acumulados a 2018 y la
localidad de Engativa con disminucion de casos registrados en el 2017 de
117 a 81 casos presentados en el afio 2018, con descenso de su tasa de
mortalidad de 14.3 a 10.1 de muertes por 1000 nacidos vivos mas fetales.
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v’ Las localidades de Chapinero y San Crist6bal, registran un discreto ascenso
en el analisis comparativo, pasando Chapinero de 17 a 23 casos con una
tasa que asciende 8.7 a 13.7 muertes por 1000 nacidos vivos mas fetales
acumulados a 2018, y San Cristobal con presencia para el 2018 de tres
casos mas registrados el afio de 2018 respecto a 2017 con un ascenso de
12.6 a 14.6 en la tasa de mortalidad perinatal. El comportamiento del
evento de la mortalidad perinatal para el periodo analizado se ve
directamente afectado por la inadecuada calidad de los registros al certificar
y notificar la muerte, especificamente en las variables de peso, edad
gestacional y causa basica de muerte, puesto que la falta de datos en estas
variables, hace que se cuenten los casos como muerte fetal y que por falta
de datos no se pueden descartar. Los principales diagnosticos registrados
para la presencia de mortalidad perinatal se asocian a Complicaciones
obstétricas definidas, defectos o malformaciones congénitas, y causas
asociadas a patologia materna

v' En 2018 se observa una reduccion en la tasa de mortalidad infantil con
respecto al afio 2014 (linea de base), pasando de 10,0 a 8,8 casos por
1.000 NV; con una reduccion de 196 casos en las localidades del pareto.
En las seis localidades que corresponden al pareto se presentaron 461
casos, lo cual representa el 60% del total de muertes infantiles en el Distrito
para el afio 2018 (enero-diciembre), mientras que para el afo
inmediatamente anterior, éstas localidades concentraron el 61,2% (n=513)
del total de casos. La disminucion en el numero total de casos en estas
localidades respecto al 2017 es del 10,1% (n=52 casos).

v La disminucién en el nimero de casos de mortalidad infantil para el periodo
enero noviembre de 2018, con respecto al mismo periodo de 2017, se
evidencia en 5 de las seis localidades del pareto asi: Engativa disminuye en
9 casos, pasando de una tasa de 9,1 (2017) a 8,2 (2018); Suba disminuye
25 casos, pasando de una tasa de 9,3 (2017) a 8,0 (2018); San Cristdbal
disminuye en 10 casos, pasando de una tasa de 10,2 (2017) a 9,2 (2018);
Bosa disminuye 14 casos, pasando de una tasa de 7,8 (2017) a 6,4 (2018)
y Kennedy disminuye 23 casos, pasando de una tasa de 9,1 (2017) a 7,9
(2018).

v La tasa de mortalidad en menores de cinco afios muestra una reduccion
sostenida en el numero de casos y tasa a partir del afio 2013. Entre los
meses de enero a diciembre de 2018, se presenté un descenso del 10,3%
(n=103) en el numero total de casos, pasando de 993 muertes y una tasa
de 10,8 en 2017 a 890 muertes y una tasa de 10,2 muertes por 1.000 NV
en 2018.
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v’ Se presentaron en 2018 segun datos preliminares 42 mortalidades por
neumonia, frente a 49 presentadas el afio anterior, lo cual representa una
disminucién del 14.28%(n=7) en la mortalidad por esta causa en la ciudad
en el grupo de menores de 5 afos.

v' Entre los meses de Enero y diciembre de 2018, las localidades del Pareto
han presentado 16 defunciones en menores de 5 afios a causa de
neumonia: 7 en la localidad de Kennedy, 4 en Bosa, 3 en Ciudad Bolivar y
2 en Suba frente a 25 defunciones que registraban las cuatro localidades al
mismo corte del afio anterior, lo cual representa una disminucién de la
mortalidad en las localidades Pareto del 36%(n=9). El 50%(n=8) de los
casos fallecidos en las 4 localidades se encontraba afiliado al régimen
contributivo, el 12.5%(n=2) al régimen subsidiado y el 37.5%(n=6) no se
encontraba afiliado.

Problema social atendido 5
1) Identificacion y descripciéon de la problemética social:

Inadecuados modos, condiciones, y estilos de vida que inciden directamente sobre
la calidad de vida y la salud de las poblaciones en especial los momentos vitales:
jovenes, adultos y adultos mayores.

En la ciudad de Bogoté existen condiciones econémicas, ambientales, sanitarias y
de vivienda, asi como aspectos sociales y culturales marcados por procesos
migratorios de caracter social y econdémico 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 planificacién y gestion a nivel local y territorial, llevando a nuestra ciudad al
aumento en la morbi mortalidad por enfermedades crénicas, trasmisibles,
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 comunicacion, 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

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

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 més 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 Yy 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, nifias y adolescentes los mas vulnerables ante los
efectos negativos de este tipo de factores.

2) Politica Pablica:

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

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 cronicas en la poblacion 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 | Poblacion total afectada
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Meta Poblacién total afectada
2 18.181.047
3 |5.067.828
4 | Linea base 63% (75.749 personas afio 2014)
20 |6.485.641

Poblacion residente y temporal de la ciudad de Bogotd, con un estimativo de 1000 a 1300

24
casos de los eventos trazadores
27 | 1401 casos con diagnostico de Tuberculosis
28 |25.608
53.119
29 UTIS

Poblacion a atender en la vigencia:

Meta

Poblacién a atender en la vigencia

2

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

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

3 condiciones crénicas
4 |228.158 personas
20 |16.485.641
24 |5628 casos de eventos NOTIFICADOS POR transmisibles (datos preliminares)
27 | 1401 casos con diagnostico de tuberculosis
28 4097
(Nifios Nifias y Adolescentes)
29 |[14700 (UTIS)

Poblacion atendida en la vigencia:

Meta Poblacién atendida en la vigencia
2 1181.814
3 1125.826
4 |228.158 personas
20 |6.485.641

24

1184 casos de tuberculosis con seguimiento por el programa y14 casos de Hansen

528 pacientes en seguimiento de tratamiento para Chagas, leishmaniasis y Malaria

340.517 personas intervenidas en bloqueos de vigilancia con acciones de promocion y
prevencion.

56773 personas con acciones en el espacio publico.

6841 personas de poblacion privada de la libertad, habitante de calle y poblacion LGTBI
desde el espacio vivienda

209809 personas intervenidas en el espacio educativo

Total Poblacién atendida: 615.652 personas

27

1401 casos con diagnostico de tuberculosis con seguimiento y tratamiento

28

5248
(Nifios Nifias y Adolescentes)
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Meta

Poblacién atendida en la vigencia

29

14861(UTIS)
24.387 Trabajadores

4) Proyecto(s) de inversién:

Cdbdigo y nombre de proyecto de inversion: 1186 - Atencién Integral en Salud

Metas del proyecto de inversion:

Meta

Descripcién

Programacion

Ejecucion 2018

2018
) A diciembre 2018 se han
Reduc_|r para 20.20 la tasa d_e_ reportado1292 muertes, Tasa
> mgrt_alldad asociada a condiciones 16,5 14 7Corte a_diciembre del
cronicas a 15 por cada 100.000 ’ o
menores de 70 afios. 2018Dato preliminar
Aumentar al 30% la cobertura en
detecu_on temprar_la de 12.86%Dato preliminar Fuente:
3 altergc_lones re!aglonadas con 24% MSPS
condiciones crénicas,
(Cardiovascular, Diabetes, EPOC,
Céncer).
Aumentar en un 15% las personas
4 |Que tienen practicas adecuadas de 75% 69.34%
cuidado y autocuidado en Salud
Oral
A 2020 el 80% de las personas
viviendo con VIH en el Distrito
. N 73% 0
20 | Capital, cuentan con tamizaje,
conocen su diagnéstico y alcanzan
una carga viral indetectable.
En Bogota D.C., A Diciembre
de 2018 se presentaron en las
localidades de: Kennedy
(131casos, 11,17% de
participacion), Ciudad Bolivar
Reducir en 20% el diferencial que (104 casos, 8.87% de
o4 |ocurre en las localidades donde se 15% participacion), Suba (162 casos,

concentra el 70% de la morbilidad
por trasmisibles.

13,81% de participacion),
Engativa (96 casos 8,2% de
participacion), Bosa (80 casos,
6,8% de participacion), San
Cristobal (60 casos,5,1% de
participacion), Rafael Uribe (112
casos 9,55% de participacion),
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Meta Descripcién Prog;%Tgmon Ejecucion 2018
Usaquén (54 casos con 4,6%de
participacion). Datos
preliminares.
y A Diciembre 58 fallecidos causa
A 2029 lograr la reducmon.de la béasica TB Tasa: 0,70 x 100 mil
27 mortalidad por Tuberculosis en el 1 habitantes Fuente: B q
Distrito Capital a menos de 1 caso abitantes Fuen e.. a_lse €
por 100.000 habitantes EEVV. Dato preliminar
A 2020 el 70% de los nifios y
nifias, trabajadores y trabajadoras
identificados e intervenidos por el 17,48% 0
28 |sector salud, seran canalizados (4,400 NNAT) 5248 NNA (20%)
efectivamente a los servicios de
salud y sociales para su
desvinculacion del trabajo
A 2020 el 100% de los
trabajadores identificados por el
29 sector salud en las unidades de 27,67% 14.861 UTIS (27.9%)
trabajo tendran implementada la (14700 UTIS)
estrategia de entornos laborales
saludables.
Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
Reducir para 2020 la tasa de mortalidad asociada 4.453 50 4.453,50 | 3.368.79

2 |acondiciones crénicas a 15 por cada 100.000
menores de 70 afios.

Aumentar al 30% la cobertura en deteccién
temprana de alteraciones relacionadas con 8.269,76 8.265,51 | 5.868,22
condiciones cronicas, (Cardiovascular, Diabetes,
EPOC, Cancer).

Aumentar en un 15% las personas que tienen
4 | précticas adecuadas de cuidado y autocuidado en
Salud Oral

3.892,48 3.892,48 | 3.282,55

A 2020 el 80% de las personas viviendo con VIH
en el Distrito Capital, cuentan con tamizaje, 1.553,45 1.298,16 | 701,95
conocen su diagnéstico y alcanzan una carga viral
indetectable.

20

Reducir en 20% el diferencial que ocurre en las
24 |localidades donde se concentra el 70% de la
morbilidad por trasmisibles.

3.068,74 3.068,74 | 2.500,63

A 2020 lograr la reduccién de la mortalidad por 1.989,87 1.958,80 | 1.060,95

21 Tuberculosis en el Distrito Capital a menos de 1
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Ppto Ppto
Meta Descripcion Asignado | Comprometido | Giros

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
los servicios de salud y sociales para su
desvinculacién del trabajo

1.539,76 1.539,76 | 1.184,95

A 2020 el 100% de los trabajadores identificados
por el sector salud en las unidades de trabajo 2.737,50 2.737,50|2.384,21

29 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 afos.

v' Se diseflaron e implementaron estrategias orientadas a la prevencién de
condiciones croénicas a través del PSPIC (acciones integradas de gestion en
salud publica para el fortalecimiento de IPS y acciones integradas
desarrolladas en los espacios de vida cotidiana (vivienda, trabajo, educativo
y publico) durante el curso de vida de la poblaciéon en Bogota. Durante el
aflo 2018 se realizé fortalecimiento de capacidades a mas de 600
profesionales de la salud pertenecientes a las redes de centros de atencion
del Distrito para la deteccién temprana de cancer y promocién de factores
protectores de la salud.

v Desde el proceso transversal Gestion de Programas, se realiz6 el
fortalecimiento a las IPS a través de su caracterizacion, gestion del riesgo y
fortalecimiento de capacidades al talento humano para la prestacién de
servicios integrales de acuerdo al Modelo Integral -MIAS y las Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS. A continuacién, en la Figura se
observa el nimero de IPS abordadas de acuerdo a las condiciones cronicas
priorizadas (Cardiovasculares, cancer, diabetes, Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica). En las 106 IPS publicas en su gran mayoria se
avanza el analisis de cobertura, implementacién de Rutas Integrales de
Atencion y seguimiento a cohortes, asi mismo se realiza capacitacion a los
equipos de profesionales con énfasis en factores de riesgo para
condiciones cronicas (actividad fisica, alimentacion saludable, disminucion
de consumo de tabaco y alcohol).

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud abordadas durante el afio 2018
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Usaquén 7
La Candelaria
Santa Fé
—
Barrios a4
Suba Unidos
a 1
Teusaquillo

Chapinero Antonio

Narifio

Sumapaz

Martires San Cristébal
2 5

Puente

Aranda

i 5

Engativa Usme
Rafael 13

Uribe U.
6
Tunjuelo
p 5
Fontibén Kennedy
6 14

1
Bosa

FUENTE: SEGPLAN PROYECTO 1186 DICIEMBRE 2018.

v' En el Espacio Vivienda se identificaron y direccionaron a las personas con
condiciones crénicas que requieren canalizacion a las EAPB. De acuerdo al
reporte del proyecto de inversion 1186 del afio 2018 donde se identificaron
en éste espacio personas con condicién crénica sin tratamiento, de ellas el
66% recibieron canalizacion efectiva a servicios de salud.

Espacio vivienda Frecuencia
Personas con condicion crénica sin tratamiento 1.158
Personas que recibieron canalizacion efectiva 766
Porcentaje de canalizacion efectiva 66%

En el Espacio Trabajo se realiz6 consejeria para prevencion de consumo
de tabaco a 1.737 trabajadores, consejeria a 352 trabajadores con
consumo problemético de bebidas alcohdlicas, Educacion en prevencién de
exposicion a rayos ultravioleta a 1.417 personas, se brindé consejeria a
13.748 trabajadores en la importancia de realizar actividad fisica.

Espacio trabajo Frecuencia
Consejeria para prevencion de consumo de tabaco 1.737
Consejeria a trabajadores con consumo problematico

) L 352
de bebidas alcohdlicas
Trabajadores con exposicion a rayos ultravioleta 1.417
Consejeria a trabajadores sedentarios o0 que no
cumplen las recomendaciones de actividad fisica para 13.748
la salud

v En el Espacio Educativo, se realizaron
escolares saludables para

2.091
la promocion de

sesiones de espacios
la actividad fisica, la
bienestar de las

alimentacion saludable y otras practicas para el

C
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comunidades educativas contando con la participacién de 346 docentes y
64.462 estudiantes.

v" En el Espacio Publico en articulacion con los siguientes sectores: Alcaldias
locales; Direccién de participacion, COIS; Espacio de vida cotidiana:
(Vivienda, Trabajo, Educativo, Gobernanza, Programas y Acciones, VSP);
IDRD; Juntas de Accion Comunal, Comités Salud; Secretaria de Integracién
Social, se desarrollaron 1.194 jornadas en habitos saludables para prevenir
las condiciones crénicas; 946 iniciativas comunitarias en Habitos
Saludables; 164 iniciativas comunitarias para persona mayor; 86 acciones
itinerantes relacionadas con condiciones crénicas realizadas en los Barrios
Promotores de la Salud Urbana. Estuvieron activos 382 puntos "Cuidate Sé
Feliz", en ellos se recomendd la practica regular de actividad fisica, la
alimentacion saludable, la disminucién del consumo de tabaco en los
Barrios Promotores: Bosque Calderon; Rincon de Suba; Las cruces;
Moralba; Jazmin Occidental; Paraiso; La favorita; Danubio Azul 1 y Il Sector;
Engativa Centro; Verbenal; en estos puntos se abordaron 57.562 personas,
de ellas 4.815 con alerta de riesgo cardiovascular alto, 24.821 con alerta de
riesgo cardiovascular medio, 25.288 con riesgo bajo, el 100% de las
personas recibieron informacién en habitos saludables y se realizaron 41
acciones itinerantes relacionadas con condiciones crénicas en barrios
promotores de la salud urbana sobre los temas: Salud ambiental;
Promocion actividad fisica y disminucion del sedentarismo; Alimentacion
Saludable; Prevencion IRA; Prevencion consumo SPA.

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

v' Desde Gestion de programas, en cumplimiento del Acuerdo 614 de 2015
del Concejo de Bogotd, “por medio del cual se establecen estrategias para
el control de la obesidad y el sobrepeso en el Distrito Capital y se dictan
otras disposiciones”, y de la Ley 1355 de 2009 se realizaron Jornadas
Distritales y celebracion de fechas conmemorativas a partir de la agenda
saludable para la movilizacion social en salud. Una de estas jornadas fue el
desarrollo de la Semana de Habitos y Estilos de Vida Saludables realizada
en septiembre de 2018, en la cual participaron pertenecientes a las cuatro
subredes de Bogotd, distribuidos como se muestra a continuacién. Las
acciones fueron encaminadas a promover y estimular la practica de la
actividad fisica, la recreaciéon y el deporte como acciones que previenen el
sedentarismo y las condiciones cronicas durante todo el curso de vida;
promover habitos de alimentacién saludables, para prevenir el exceso de
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peso en todo el curso de vida y evitar factores obesogénicos: educar en
Habitos de Vida Saludable en la poblacion general para fortalecer factores
protectores y reducir la exposicion y afeccion por las condiciones crénicas;
y fortalecer los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion en
Bogota.

Semana de habitos saludables Frecuencia
Subred Sur 1.940
Subred Norte 5.363
Subred Sur Occidente 6.493
Sudred Centro Oriente 5.393
Total 19189

Fuente: Informes finales de jornadas habitos de vida saludables
Subredes Integradas de Servicios de Salud 2018

Se elaboré un material gréfico difundido a través de diferentes medios de
comunicacién masivas como emisoras locales y redes sociales de cada una
de las Subredes Integradas de Servicios de Salud; asi mismo boletin de
prensa relacionado con habitos de vida saludables publicado en la pagina
de la Secretaria Distrital de Salud.

En octubre y noviembre de 2018 se realizaron las jornadas para la
promocién de la actividad fisica en el Distrito a través del reto 10 mil pasos
por Bogotd cuyo objetivo fue promover el cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica para la salud en la poblacién de
Bogota. Se integraron y participacion 34 entidades del Distrito, 25 entidades
publicas, 6 entidades privadas, 3 universidades y 3 Asociaciones
Cientificas. En las actividades propuestas y desarrolladas en el Reto
#10milpasosxBogota hubo participacibn de mas de 5.280 personas
pertenecientes a todas las localidades.

En el Espacio Vivienda se desarrollaron acciones de seguimiento y
consejeria familiar e individual en habitos de vida saludables y acciones de
gestion de riesgo especifica a personas con condiciones crénicas por
reportarse sin asistencia regular a los programas de las subredes. Se
caracterizaron 22.656 familias en este espacio, todas las familias
caracterizadas que presentaban riesgo de condiciones cronicas recibieron
consejeria e implementacion de planes familiares para la promocion de
habitos saludable.

En el Espacio Publico desde abril de 2017 se desarrolla la estrategia
Cuidate Se Feliz que tiene por objetivo identificar alertas de riesgo para
enfermedades crénicas en mayores de 18 afios, haciendo énfasis en la
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identificacion y consejeria frente a alertas de riesgo para obesidad,
hipertension arterial, diabetes, cancer y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC. Durante el proceso de implementacién de la estrategia se
ha contado con 217 puntos activos registrados con equipos de
profesionales en parques, centros comerciales y zonas de alta afluencia de
publico en dias de semana y diferentes puntos de valoracién en ciclovia,
haciendo énfasis en la identificacion y consejeria frente a alertas de riesgo
para obesidad, hipertension arterial, diabetes, cancer y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica EPOC.

v A la fecha la estrategia Cuidate Se Feliz ha realizado la valoracion de
alertas de riesgo, realizado consejeria especifica sobre la practica regular
de actividad fisica, alimentacion saludable, disminucion del consumo de
tabaco y alcohol, y medidas de proteccién frente a la contaminacion por la
calidad del aire y radiacion UV, 157.063 de Enero a Diciembre 2018, de las
cuales el 4,3% (n=6.680) presentaba alerta de riesgo cardiovascular alto, el
48,3% (n=75.783) presentd alerta de riesgo cardiovascular medio, a cada
grupo se dio recomendaciones especificas de solicitud de atenciéon en su
servicios de salud a través de canalizacion u orientacion en habitos de vida
saludables y el 100% (n=157.063) recibieron consejeria y recomendaciones
sobre habitos y comportamientos saludables.

v' En el Espacio trabajo en las Unidades de Trabajo Informal - UTI se hizo
énfasis en el abordaje preventivo y de orientacion a tamizaje de personas
con riesgo de condiciones cronicas, presentando los siguientes resultados:
entre Enero a Diciembre 2018 se realizé asesoria a 4.723 trabajadores
pertenecientes a 12.419 UTIS que recibieron informacién sobre
autocuidado para las condiciones cronicas.

v' En el Espacio Educativo inmerso en la accion integrada Sintonizarte se
desarrollaron acciones especificas para mejorar los habitos de vida
saludable y generar factores protectores para condiciones cronicas
realizando acciones en 99 instituciones educativas, se realizaron 2.091
Sesiones de espacios escolares saludables para la promocion de la
actividad fisica, la alimentacion saludable y otras practicas para el bienestar
de las comunidades educativas contando con la participacion de 346
docentes y 64.462 estudiantes.

v' Se incorpor6 el desarrollo de la accién integrada por ciclos en la interaccion
de las dimensiones de la salud publica para afectar positivamente los
entornos escolares a través de acciones de promocion de la salud y gestion
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del riesgo que promuevan el bienestar y el desarrollo de capacidades en la
comunidad educativa en los establecimientos educativos priorizados.

v' Se desarrollaron acciones en los cursos de vida abordados en cuatro (4)
ciclos de formacién dados por los procesos de ensefianza y desarrollo
humano escolar, las acciones contienen cuatro ejes transversales, (Afecto y
convivencia, alimentacion saludable para la vida, desarrollo motor feliz y
vida salud y ambiente). Durante el afio 2018 se llevo a cabo la realizacion
de 7.906 sesiones para la promocion de habitos saludables impactando a
259.992 estudiantes distribuidos de la siguiente manera: 3.631 sesiones del
ciclo 1 incentivando la actividad fisica desde el movimiento activo y juego
activo, con 70.231 estudiantes. Realizacion de 1.775 sesiones del ciclo 2
para promover la practica de la actividad fisica desde el movimiento activo y
el juego activo, con 49.804 estudiantes. Realizacion de 1.636 sesiones del
ciclo 3 en temas relacionados con actividad fisica desde las artes y el
movimiento corporal, con 50.932 estudiantes. Realizacién de 864 sesiones
del ciclo 4 en temas relacionados con actividad fisica para la vida y el
autocuidado, con 24.563 estudiantes. Realizacion de 60 sesiones padres
encaminadas al fortalecimiento de la alimentacion saludable vy
aprovechamiento del tiempo libre, con 1.140 padres, madres y cuidadores.
7 Jornadas de habitos saludables, con la participacion de: 4.824
estudiantes y 40 docentes. Realizacibn de 75 sesiones de disefio y
construccion de la estrategia comunicativa en habitos saludables, con 397
lideres estudiantiles, presentandolas a 332 estudiantes y 17 docentes.

v" Durante el primer trimestre, se desarroll6 la accion "Facilitadores de socio
cuidado” donde se ingresa a 36 Instituciones educativas distritales (IED), y
se llegb a 225 jovenes sin discapacidad y 37 con discapacidad, se promovi6
la participacion, la generacion de practicas de salud y la inclusion efectiva
en procesos de convivencia escolar, como parte del apoyo del sector salud
al modelo de educacion inclusiva dispuesto por la Secretaria de Educacion
Distrital.

v' En el Espacio Vivienda, se trabajoé en la accién integrada “Cuidado para la
salud familiar”, con familias priorizadas con necesidades derivadas de una
discapacidad, mediante asesoria en casa con plan familiar, educacion en
salud y activacion de ruta de promocion y mantenimiento. Las prioridades
fueron: alta dependencia que requiere ayuda permanente, menor de 5 afios
(segun edad actual), con origen de la discapacidad de alteracion genética o
hereditaria; alta dependencia que requiere ayuda permanente por
afectaciones psicosociales, alta dependencia por asociacion con condicion
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cronica; gestantes con discapacidad en cualquier rango de edad y mujeres
entre los 10 y 19 afios con discapacidad.

En el Espacio Publico, soporte social de RBC se dinamiz6 en la accion
integrada “Comunidades Promotoras y Protectoras de la Salud”, alli se
desarrollaron actividades con 5.123 nodos de familias de personas con
discapacidad para el empoderamiento en cuidado y autogestién; 258
grupos para el fortalecimiento de lideres promotores de la salud y la
inclusién de poblacion con discapacidad; 215 grupos de fortalecimiento de
la red de familias cuidadoras de la discapacidad; 215 grupos para el
desarrollo de capacidades humanas para la autonomia y 142 grupos de
semilleros de inclusion para personas con discapacidad.

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

v' En el espacio vivienda se intervinieron 10.756 familias con riesgos por

inadecuadas practicas en salud oral, 7.127 con planes de accion
formulados, 18.264 individuos clasificados por calidad de cepillado, y de
acuerdo a la necesidad de atencion segun prioridad: 5.061 alta, 5.775
media, 7.428 baja. Se realiz6 ler seguimiento a 7.141 familias, 2do
seguimiento a 6.820 familias. Se formul6 a 4.792 familias planes
monitoreados y evaluados, 417 sesiones de fortalecimiento de capacidades,
1.643 profesionales y técnicos capacitados. En los Hogares de Bienestar
(HCB), se identificaron 3.496 HCB, de los cuales 2.360 fueron abordados
en el periodo 2018, con 50.165 nifios y nifias para prevenir o disminuir
riesgos en salud oral, 1.638 HCB con planes formulados. 33.811 nifios
clasificados por calidad de cepillado, en atencién por prioridad: 7.539 alta,
11.289 media, 14.983 baja. ler seguimiento a 1.990 HCB, con 21.388
individuos; 2° seguimiento 1.832 HCB, con 15.740 individuos.

En el espacio educativo, 85.403 estudiantes mejoraron sus practicas en
salud oral. Se realiz6 la intervencién de 111.363 estudiantes para la
clasificacion de la calidad del cepillado, con prioridad de atencién: 28.980
alta, 29.803 media, 51.124 baja. Realizacion del primer monitoreo a 85.473
estudiantes, en prioridad de atencién: 3.630 prioridad alta de atencion,
3.986 media, y 9.816 baja. Realizacion del segundo monitoreo a 76.003
estudiantes, en prioridad de atencion: 8.788 alta, 16.354 media, 32.325
baja. Igualmente se llevaron a cabo, 1.336 sesiones del ciclo 1 reforzando
los temas de salud oral, con 34.193 estudiantes; 758 sesiones del ciclo 2
reforzando los temas de salud oral, con 21.038 estudiantes; 591 sesiones
del ciclo 4 reforzando los temas de salud oral con 17.225 estudiantes, con 4
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docentes; 100 sesiones de cuidado y autocuidado en salud oral en el hogar;
realizacion de 4 sesiones de integracion curricular en temas relacionados
con salud oral, con 1.478 padres, madres o cuidadores.

v El Espacio Publico tuvo una dindmica que permiti6 desarrollar 158
iniciativas comunitarias para promocionar practicas cotidianas en salud oral
con 2.182 personas; 3 acciones itinerantes en promocion de précticas
cotidianas en salud oral con 505 personas. Fortalecimiento en 113
organizaciones comunitarias como generadoras de préacticas cotidianas en
salud oral con participaciéon de 1.404 personas; 13 jornadas de promocion
de la salud que incluyeron el componente de salud oral con 2.487
participantes.

v' A través de las actividades de Gestion de Programas y Acciones, en los
temas de salud oral, se permiti6 abordar a 1.448 IPS con formulacion e
implementacion de plan de accion, 1.308 seguimientos a indicadores del
proceso de salud oral y 773 con planes de mejora a las IPS.

v Se realizd6 la gestion de 1.206 casos reportados a las Empresas
Administradoras de Plan de Beneficios y a otros sectores, a fin de lograr la
respuesta efectiva para subsanar las novedades identificadas. Se realiz
activacion de Rutas a 8.593 personas identificadas con prioridad alta en
salud oral, activando ruta sectorial a 8.451. A traves del médulo del SIRC se
activaron rutas: Ruta 1: 199 gestantes con riesgo alto, 82 respuesta
efectivas, 19 con respuesta programada 43 sin asignar, 3 rechazadas por
las EAPB. Ruta 2: 1.206 respuesta efectiva, 392 con respuesta
programada, 1.126 sin asignar, 56 rechazados por las EAPB. Ruta 6: 5.545
personas jovenes, adultas o adultas mayores, 1.662 con respuesta efectiva,
386 con respuesta programada, 1.325 sin asignar, 83 rechazados por las
EAPB.

v" Plan de accion de adaptacion de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de
Salud del afio 2018 formulado y ajustado. Veinticuatro (24) mesas de
trabajo para la gestion del plan de acciébn para la adaptacion e
implementacion de la RIAS. Visitas de acompafamiento técnico y
fortalecimiento de competencias en el proceso de adaptacion e
implementacion de la RIAS asi: Diez y seis (16) visitas de asistencia y
acompafamiento técnico a 10 EPS y 6 IPS como parte del fortalecimiento
de competencias en el proceso de alistamiento, adaptacion e
implementacion de las RIAS con un total de 153 participantes. Se realiz6
mesa de trabajo con la participacion de 7 EAPB y un total de 11 referentes
de salud oral, con el fin de realizar el analisis de suficiencia de red en salud
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oral. Fortalecimiento de competencias de 11 profesionales que inician el
Servicios Social Obligatorio, en la socializacion de avances frente al
alistamiento y adaptacion de la RIAS, socializacion de los lineamientos
preliminares de la RIAS PMS en el componente de Salud Bucal y el
contexto del MIAS. Socializacion de la Ruta de salud bucal a 15 referentes
de salud bucal de la SISS Centro Oriente E.S.E., a 15 referentes de salud
bucal de PIC de la SISS Sur y a 66 odontdlogos de la SISS Sur.

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 Vviral
indetectable.

v

Desde el Espacio Vivienda se realiz6 el fortalecimiento técnico a los
equipos, relacionados con la identificacion, seguimiento y canalizacion de
casos relacionados con ITS.

En los Programas y Acciones de interés en salud publica (AISP) se
realizaron 1.817 asistencias técnicas a 192 IPS priorizadas frente a los
eventos de interés en la Dimension de Sexualidad, Derechos Sexuales y
derechos reproductivos.

Formacion de 466 profesionales para Asesoria para Prueba Voluntaria
(APV) y entrenamiento de Prueba Répida de VIH — Sifilis a las subredes,
asi como a 80 profesionales en guias de manejo sindromico de las
infecciones de transmision sexual.

Desde nivel central se entregaron mas de 1.029.580 de unidades de
condones masculinos en espacios de sensibilizacion de prevenciéon de ITS
desarrollados en la Ciudad. (fuente consolidado almacén SDS).

Desde espacio publico se ejecutaron 30 iniciativas comunitarias para
personas LGBTI en Derechos Sexuales y Reproductivos, Se han llevado a
cabo 32 acciones colectivas de personas viviendo con VIH.

En el espacio trabajo 24.957 personas en Situacion de Prostitucion
intervenidas a través de la gestion del riesgo con actividades como:
recorrido en calle, asesoria psicosocial, actividades ludicas, seguimiento a
casos. 4.568 pruebas de VIH realizadas por localidad a personas en
situacion de prostitucion con 5 pruebas reactivas para VIH.

En las instituciones de proteccion intervenidas, se identificaron riesgos
individual y activacion de ruta a 343 personas vinculadas a las instituciones,

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

implementando acciones orientadas a la promocién de derechos sexuales y
reproductivos. 155 Instituciones intervenidas con identificacion del riesgo
individual y activacion de ruta en las cuales a 1.791 personas se han
implementado acciones orientadas a la promocion de derechos sexuales y
reproductivos.

v En el espacio institucional se abordaron 900 Instituciones intervenidas con
identificacion del riesgo individual y activacion de ruta para VIH en las
cuales se abordaron 2.954 individuos a quienes se les realiza prueba rapida
para VIH, encontrando 1.331 resultados reactivos con quienes se adelanta
gestidn para pruebas confirmatorias y posterior tratamiento.

v En espacio vivienda se caracterizaron 22.656 familias, en 6.551 familias se
han realizado acciones con enfoque familiar orientadas a la promocion de
derechos sexuales y reproductivos.

v' En espacio trabajo se intervinieron a 24.957 personas en situacion de
prostitucidon intervenidas a través de las acciones de gestion del riesgo por
los equipos de salud de las subredes de atencién aportando a la respuesta
del VIH en la ciudad.

v/ Se cuenta con un equipos de salud en la Subred Centro Oriente para la
atencion de las Personas que se Inyecta Drogas (PID) lo que garantiza
ampliar la cobertura en eventos de salud.

v' Se realizaron 13.478 pruebas rapidas de VIH, a través de la estrategia
Ponte a prueba inmersa en las diferentes acciones del PSPIC.

v' Se desarrollaron acciones en articulacion con equipos del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) con el Fondo Nacional de Proyectos de
Desarrollo (FONADE) quien adelanta en la ciudad de Bogotd D.C. el
proyecto: “Ampliar la respuesta nacional al VIH con enfoque de
vulnerabilidad en el marco del Plan Nacional de Respuesta ante las ITS-
VIH-SIDA y el modelo integrado de atencion en salud”, financiado por el
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria,
mediante el acuerdo de subvencion No. COL-H-FONADE 1062.

v' Implementacién de la estrategia distrital “Ponte a Prueba” y de 110
dispensadores de condones en la Ciudad.

v" Implementacion del sistema de Desarrollo Informéatico de Monitoreo y
Evaluacion (DIME) del Fondo Mundial y el Ministerio de salud y de
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Proteccién Social SISCO en las acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas. (PIC).

v" Consolidacién de espacios interinstitucionales e intersectoriales tales como
la Red Distrital de VIH/Sida , el Comité Distrital — Territorial de Promocion
de la Salud y Prevencion de las Enfermedades de Transmision Sexual y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y la mesa técnica de VIH.

v Estrategias comunicativas disefiadas con enfoque poblacional,
direccionadas a la respuesta de VIH en la Ciudad.

v" Desde Vigilancia en Salud Publica, se realizaron 188 asistencias técnicas a
UPGD criticas, en el fortalecimiento de Implementacion del protocolo de
notificacion y lineamientos; Control de calidad de las bases de datos;
Concordancia entre bases de datos; Seguimiento de casos y 334 reuniones
de articulacion con referente de PyD, espacios de vida cotidiana, referente
de SSR, desarrollando los siguientes temas relacionados con VIH
Implementacién del protocolo de notificacion y lineamientos; Control de
calidad de las bases de datos; Concordancia entre bases de datos.

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

v’ ldentificacion 98 casos de tosferina y 51 casos de meningitis datos
preliminares) por los 3 agentes objeto de vigilancia (Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae), los cuales
contaron con seguimiento y medidas de contencion para el evento.

v Deteccion de un total de 1010 casos incidentes de Tuberculosis todas las
formas incluyendo TB farmacorresistente y 14 de Hansen que ingresaron a
los programas Distritales para la administracion del tratamiento acortado
estrictamente supervisado, mediante el suministro de los medicamentos.

v' Cobertura desde el programa de Hansen y tuberculosis al 100% de la
poblacién contributiva, subsidiada, no asegurada o del régimen especial,
asi como también casos residentes o referenciados de otras entidades
territoriales para su atencion en la ciudad.

v' Se logro la instauracion del tamizaje de chagas en gestantes a riesgo en
una EPS, en el Distrito Capital.
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v’ Seguimiento a 1184 casos de tuberculosis para la gestion de la
administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado,
articulado a las rutas de atencién integral de las EAPB e IPS publicas y
privadas.

v' Se realizaron Comités de Evaluacion de Casos Especiales de Tuberculosis
en los cuales se generan compromisos a los prestadores de servicios y
aseguradoras frente a la atencion integral de casos de TB
Farmacorresistente, TB infantil, TB VIH entre otros.

v' Comités de Evaluacion de Casos Especiales de Hansen en los cuales se
realizaron analisis de tratamientos prolongados de poliquimioterapia,
reacciones lepréticas, entre otras con la participacién de aseguradoras y
prestadores de servicios de Salud.

v’ Se canalizaron a personas afectadas a las actividades de prevencion de
discapacidad en manos o0jos y pies y convivientes de casos de Hansen
sintomaticos de piel para valoracion.

v' Desde el programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores, en cuanto
a la gestion en la implementacién del tamizaje para Chagas en gestantes
con criterios de riesgo a diciembre de 2018 se tiene implementado el
tamizaje en Sanitas — EPS y Famisanar —-EPS (CAFAM). Se continda con la
gestion con las EPS Capital Salud- EPS, Compensar —EPS para la
implementacion del tamizaje.

v En Enfermedades Transmitidas por Vectores-ETV, se identificaron 249
pacientes de malaria, de los cuales 224 con instauracién oportuna de
tratamiento, 249 pacientes con leishmaniasis, 203 con indicacion de
tratamiento sistémico y 30 pacientes con Chagas cronico con atencion
inicial.

v Se implementaron las estrategias de Informacion, Educacion vy
Comunicacion para la salud (IEC) en la subredes con 131 procesos de
fortalecimiento de capacidades para las intervenciones del PSPIC con
3.126 participaciones del talento humano que opera en las localidades de la
subred, distribuidas asi: 402 del espacio educativo, 996 de vivienda, 484 de
publico, 535 de trabajo, 689 de procesos transversales.

v" En Vigilancia en Salud Publica se adelantaron las acciones de monitoreo,
seguimiento y analisis, con 339 asistencias técnicas a las UPGD criticas en
el componente transmisibles, 5.628 Intervenciones Epidemioldgicas de
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Campo realizadas de acuerdo a la notificacién de eventos transmisibles con
acciones de promocidon y prevencion, 155 unidades de analisis de
mortalidad, 3.847 bloqueos realizados de acuerdo a la notificacién de
eventos transmisibles con acciones de promocion y prevencion, 3.878
barridos realizados de acuerdo a la notificacibn de eventos transmisibles
con acciones de promocién y prevencion

v' Se canalizaron 32 personas a espacios de vida, 451 personas a otros,
como Aseguramiento; Intersectorial; Gestion de programas; PAI; Plan
obligatorio de salud; EAPB. 56 casos con seguimiento desde gestién de
programas de los reportados por VSP, 385 personas o0 contactos de
eventos transmisibles con comorbilidad captado en IEC (Investigaciones
Epidemiolégicas de Campo) en ruta de atencion con EAPB.

v" En los espacios de vida cotidiana se realizaron en Espacio Publico 211
acciones desarrollando las tematicas de Lavado de manos; Etiqueta de tos;
Uso de tapabocas; Signos y sintomas de alerta para viajeros; Vacunacion.
En estas acciones, se cont6 con la participacion de 56773 personas.

v' Desde el espacio vivienda se implementaron acciones en 7013 familias,
relacionadas con educacién en salud para prevencién de enfermedades
transmisibles, para lograr disminuir el indice de las mismas. Se han
sensibilizado 6841 personas en teméticas como tuberculosis, VIH y Sifilis
en poblacion privada de la libertad, habitante de calle y poblacién LGTBI.

v En el espacio educativo se realizan 8013 sesiones en los 4 ciclos
establecidos para el espacio en las instituciones educativas donde se
realiza la intervencion con un abordaje de 209123 estudiantes con
acciones relacionadas con la importancia y técnica de higiene de manos
Adicionalmente, se realizan 33 sesiones con los tres mensajes claves para
prevencion, control y manejo de la infeccién respiratoria aguda con 686
padres, madres y cuidadadores.

v' En este espacio se desarrollaron 80 jornadas de promocion del Dia mundial
del Lavado de manos con la participacion de 15.097 estudiantes.
Realizacion de 21 sesiones de integracion curricular en temas de higiene de
manos, con 43 docentes.

Meta 27. A 2020 lograr la reduccion de la mortalidad por Tuberculosis en el Distrito
Capital a menos de 1 caso por 100.000 habitantes.
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Fortalecimiento en la deteccién de casos de TB en el Distrito Capital; para
el afo 2018 se reporta a cohorte acumulada a diciembre de 2018 un total
de N=1401 casos que ingresaron al programa distrital frente a los N=1371
del afio 2016, lo cual indica un aumento en el diagnostico de casos en la
ciudad.

Seguimiento 100% de casos ingresados al Programa Distrital de Control de
la TB, a través de acciones individuales y colectivas disminuyendo los
riesgos de transmision de la enfermedad con el tratamiento instaurado.

Se han realizado Comités de Evaluacion de Casos Especiales de
Tuberculosis en los cuales se generaron compromisos a los prestadores de
servicios y aseguradoras frente a la atencidon integral de casos de TB
Farmacorresistente, TB infantil, TB VIH entre otros.

Se capacit6 a un total de N= (2399) funcionarios de la red publica y privada
de la ciudad, frente al manejo programatico de la tuberculosis y TB-
VIH/SIDA.

Implementacion y monitoreo de la Estrategia de Control de la TB en
grandes ciudades de la Organizacién Panamericana de la Salud en la cual
se destaca la disminucion de la mortalidad, el abordaje de poblaciones
vulnerables afectadas y la coordinacion intersectorial.

28. A 2020 el 70% de los nifios y nifias, trabajadores y trabajadoras

identificados e intervenidos por el sector salud, serdn canalizados efectivamente a
los servicios de salud y sociales para su desvinculacién del trabajo

v

Se desarrollaron acciones estratégicas como: busqueda activa de nifios,
nifias y adolescentes trabajadores en puntos de concertacion comercial,
parques, plazas de mercado, y unidades de trabajo informal,
caracterizacion social y ambiental, activacibn de rutas sectoriales a
servicios de salud o aseguramiento, y activacion de ruta intersectorial.
Como parte del proceso orientado a promover la desvinculacion del trabajo,
se establecieron planes de trabajo y compromisos entre el equipo de salud
y las familias o acudientes, los cuales fueron desarrollados a través de
acompafamientos a nifios nifias, adolescentes y sus familias, con énfasis
en el fortalecimiento de capacidades, promocion de estilos y habitos de vida
saludable, mitigacion de riesgos, prevencion de enfermedad croénicas,
alimentacion saludable, actividad fisica e implicaciones del trabajo infantil
sobre la salud integral de los nifios nifias y adolescentes, reconocimiento y
definicion de roles a través de la estrategia de habilidades para la vida,
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v' Para el caso de los adolescentes, se realiz6 orientacién a las familias,
acudientes y empleadores respecto a la promocion del trabajo protegido,
realizando énfasis en la normatividad establecida para el permiso para
trabajar, asi como aspectos relacionados con las horas de trabajo,
jornadas, estudio, y actividades de tiempo libre.

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

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 realizaron 4.382 asesorias para la prevencion de condiciones crénicas y
3.470 asesorias para la promocién de la salud mental, para fortalecer las
acciones de educacion en salud e identificar condiciones de salud
afectadas por el trabajo que requirieran atencién por parte de las subredes
integradas de servicios de salud. Se identificaron 1.734 trabajadores con
consumo de tabaco, 352 trabajadores con consumo problematico de
bebidas alcohdlicas, 1.417 trabajadores con exposicién a rayos ultravioleta,
13.757 trabajadores que no realizan actividad fisica, y 7.411 trabajadores
con riesgo cardiaco segun circunferencia de cintura. Estos trabajadores
fueron informados y educados a través del Decalogo en Salud, donde se
establecieron compromisos con los trabajadores para iniciar
transformaciones en sus habitos y estilos de vida saludable, encontrando
que 6.549 Trabajadores de UTIS modifican practicas de autocuidado en un
60% de cumplimiento a compromisos establecidos en el Decalogo de
condiciones de salud.

v’ Caracterizacion social y ambiental de las unidades de trabajo y los
trabajadores, concertacion de un plan de trabajo y definicion de
compromisos con los duefios y trabajadores de las unidades de trabajo
informal, el cual fue desarrollado a través de procesos de informacién,
educacioén y comunicacion en practicas protectoras y de riesgo en salud con
énfasis en la Estrategia de Entornos de Trabajo Saludable, autocuidado,
SGRL y prevencion situaciones de origen laboral priorizando actividades
econdémicas con exposicion a agentes quimicos. (agentes ocupacionales
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cancerigenos) en el sector informal de la economia. Lo anterior con la
finalidad de modificar en los entornos de trabajo, las practicas que inciden
de manera negativa en los trabajadores, orientando la disminucion de la
exposicion a riesgos, mitigacion el dafio en las UTI y transformando
comportamientos que promuevan la salud, bienestar y desarrollo de la
poblacion, (juventud, adultez y vejez) del sector informal de la economia.

v' Conformacion de grupos organizados de trabajadores informales,
promoviendo la participacion en la proteccion de la salud en el trabajo,
prevencion de condiciones cronicas mediante el fomento de una cultura
preventiva, para actividades econdémicas identificadas en calle como venta
ambulante, recicladores, plazas de mercado entre otros.

v Activacion de rutas sectoriales e intersectoriales de acuerdo a la necesidad
evidenciada en la poblacion trabajadora caracterizada. Acciones de
informacion y gestion para el proceso de afiliaciéon del sistema general de
riesgos laborales.

6) Resultados en la transformacién de la problemética:

v' Teniendo en cuenta solo el periodo con datos definitivos (2005-2016) de
mortalidad por enfermedad cronica, se observa que el nUmero de muertes,
agrupando todas las causas bajo seguimiento, varié entre 1256 (2009) y
1523 (2016), mientras que las tasas no ajustadas lo hicieron entre 17,9 por
100.000 (2014) y 21 por 100.000 (2005) y las ajustadas entre 26,9 por
100.000 (2005) y 17,5 por 100.000 (2014). Hay que tener en cuenta que a
corto plazo (dos o pocos afios consecutivos) la mortalidad por enfermedad
cronica puede ser altamente variable y que, para el caso de estas
enfermedades, es mas apropiado mirar el comportamiento de la mortalidad
a largo plazo. Bajo esta perspectiva, se evidencia una tendencia a la
disminucién en la mortalidad de los eventos bajo seguimiento (linea roja).
Aungue se observa una disminucion notoria en los valores de niumero de
muertes y tasas en 2017, estos datos son provisionales y estan sujetos a
cambios, por tanto, estas cifras deben ser evaluadas con la precaucién
hasta tener datos definitivos de ese afio.

v" Respecto al seguimiento a indicadores segun resolucion 4505 se evidencia
aumento de indicadores indirectos a la meta, pero de gran importancia para
las condiciones cronicas. El reporte de consulta de medicién quinquenal no
permite evidenciar las personas por fuera de estos rangos de edad sin
embargo se destaca un aumento de proporcién en toma de mamografia,
citologia y consulta del joven.
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Seguimiento a indicadores segun resolucion 4505
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Proporcion de mujeres con toma de mamografia

— —Proporcion de personas con consulta deljoven

Fuente: Fuente: MSPS Resolucién 4505

v' Mediante el seguimiento a las actividades de proteccion especifica y
deteccidén temprana segun la resolucién 4505 de 2012 se logra evidenciar
que la proporcién de mujeres con toma de citologia cérvico uterina paso del
10,92% en el afio 2014 al 50,1% para el primer trimestre de 2018, lo que
favorece la deteccion oportuna de condiciones crénicas de la poblacion
objeto. Asimismo, en la proporcibn de mujeres con realizacion de
mamografia se observé que paso del 10,7% en el afio 2014 al 33% en el
2017; en el primer trimestre de 2018 se observdé una proporcion de
mujeres con mamografia de 33.9%.

v’ Participaron 228.158 personas en el monitoreo de mejores practicas de
salud oral, de las cuales 156.073 individuos han cumplido la totalidad de las
etapas (clasificacion y dos monitoreos) arrojando que el 69.34% mejoraron
las practicas de salud oral. Lo cual incidira en una disminucién sustancial en
la morbilidad oral en los referidos participantes y por ende a los integrantes
del espacio donde se ubiquen (vivienda o educativo).

v' Para la medicion de la meta “80% de las personas viviendo con VIH en el
Distrito Capital, cuentan con tamizaje, conocen su diagndstico y alcanzan
una carga viral indetectable”, se parte de la linea base afio 2014 donde
solo el 63% de las personas que viven con VIH conocen su diagndstico y el
70% de estas personas alcanzan una carga viral indetectable; Para el afio
2018 se encuentra en construccién la medicién de la meta dado que se
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requiere de los datos de la cuenta de alto costo que se publica un afo
posterior.

v" En morbilidad por trasmisibles a diciembre de 2018 se presentaron en las
localidades de: Kennedy (131casos, 11,17% de participacion); Ciudad
Bolivar (104 casos, 8.87% de participacion), Suba (162 casos, 13,81% de
participacion); Engativa (96 casos 8,2% de participacion), Bosa (80 casos,
6,8% de participacion); San Cristébal (60 casos,5,1% de participacion);
Rafael Uribe (112 casos 9,55% de participacion); Usaquén (54 casos con
4,6%de participacion). Datos preliminares. Comparado con el afio anterior
se presentd una disminucién en el nimero de casos en las localidades de
Kennedy (20 casos), Ciudad Bolivar (24casos), Engativa (4 casos), Bosa
(11 casos) y San Cristdbal (16 casos).

v" Se mantuvo CERO muertes por Tos ferina en menores de 1 afio.

v En cuanto a la mortalidad asociada a la Tuberculosis se ha evidenciado una
reduccion en los ultimos cinco afios pasando de 1,0 casos x 100 mil
habitantes en el afilo 2012, a una tasa de 0.91 casos por cada 100 mil
habitantes en el afio 2016. A partir de alli se observa una tendencia a la
disminucion para el afio 2017, donde se reportaron 54 fallecimientos causa
basica por TB, para una tasa de mortalidad de 0,67 casos por 100 mil
habitantes; a 2018 se tiene una tasa de mortalidad de 0,70 por 100 mil
habitantes con 58 casos. Cabe sefalar que la mortalidad por coinfeccién
TB/VIH se mantiene representando entre el 15 a 20% de causas de muerte
en los pacientes con VIH.

v' Se identificaron 5.248 nifios, nifias y adolescentes trabajadores. El 79%
(4.192) de los nifios y adolescentes, se desvinculd del trabajo infantil. En
461 adolescentes se promovioé trabajo protegido; 218 Nifios y 170
adolescentes se encontraban desescolarizados, por lo tanto se realiz6 la
canalizacion intersectorial correspondiente. 322 nifios y adolescentes
identificados sin afiliacion a salud y canalizados al servicio para resolver la
situacion de aseguramiento. 411 acciones colectivas realizadas desde
salud, en Plazas de Mercado; Ventas Ambulantes; Comedor Comunitario;
Saléon Comunal; Sector Comercial, Programas Intersectoriales, donde se
identificaron 1.632 nifios trabajadores. 2 Niflos con eventos como
accidentes en el lugar de trabajo. 441 nifios con condiciones de salud
afectados por el trabajo.

v' Se realiz6 activacion de ruta: Sectorial a 408 nifios y 141 adolescentes
trabajadores, intersectorial a 1.060 nifios trabajadores y 475 adolescentes.
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Se identificaron 10 Gestantes adolescentes trabajadores a quienes se
activd la ruta especifica. 7 Adolescentes trabajadores identificados con
discapacidad. Se identificaron 2.062 adolescentes a quienes se realizo
asesorias para prevencion de condiciones crénicas por presentar algunos
de los eventos precursores para condiciones cronicas o por permanecer en
un entorno con riesgos para la salud, entre ellos consumo de tabaco en 4
Adolescentes, consumo problemético de bebidas alcohdlicas en 4
adolescentes, 176 Adolescentes trabajadores identificados con exposicion a
rayos ultravioleta, 917 Adolescentes trabajadores que no realizan actividad
fisica. En ellos se promovieron practicas para el cuidado de la salud como
promocion de estilos y hébitos de vida saludable, orientado hacia la
prevencion de enfermedad priorizadas y mitigacion del riesgo.

v' Se intervinieron 14.861 UTIS (27.9%) con 24.387 trabajadores con
estrategia entornos de Trabajo Saludable. 548 Trabajadores notificados por
enfermedades o accidentes posiblemente asociados al trabajo al
Subsistema de vigilancia en salud de los trabajadores del sector informal de
la economia (SIVISTRA). Afiliacién a sistema general de riesgos laborales
en 157 trabajadores a partir de la intervencion realizada por el espacio
trabajo. Afiliacion a SGSS en salud a 98 trabajadores informales.

v' Se realizé activacion de ruta a servicios de salud a 1.242 trabajadores
informales, incluye expuestos a agentes ocupacionales cancerigenos en
sus unidades de trabajo, 2.294 personas en ejercicio 0o Vinculadas a la
prostitucién. Se activd ruta a servicios intersectoriales: a 30 trabajadores,
como mecanismo para acercarlos al sistema general de riesgos laborales,
528 personas en ejercicio o Vinculadas a la prostitucion.

v Gestién de riesgo en 1.580 Trabajadores que reconocieron estar afectados
en su salud por las condiciones de trabajo en las UTIS. Se identificaron
24.957 personas en Situacion de Prostitucion intervenidas a través de la
gestion del riesgo con 916 asesorias psicosociales realizadas, 4.568
pruebas para VIH y Sifilis realizadas por localidad a personas en situacion
de prostitucion.

Problema social atendido 6
1) Identificacién y descripcion de la problematica social:

Eventos y situaciones indeseables relacionadas con la salud ambiental que
afecta la salud de las poblaciones del Distrito.
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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 funcion Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario. Estos problemas son:
manipulacion inadecuada de alimentos, uso intensivo de sustancias quimicas y
materiales peligrosos, dificultades en la prestacion de los servicios de
acueducto, condiciones higiénicas sanitarias inadecuadas en establecimientos;
oferta al publico de productos farmacéuticos alterados y/o fraudulentos,
presencia de animales que generan potenciales riesgos e implicaciones para
la salud publica.

De igual forma se han identificado probleméticas 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,
exposicién a monoxido de carbono generado por el uso de gasodomeésticos y
extramural dado por contaminantes generados por fuentes méviles en mayor
proporcion y fuentes fijas de actividad industrial, comercial o de servicios y
contaminantes no criterio o0 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, 0 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 excepcion y debido a la
variabilidad climética en los ultimos afios se han presentado lluvias intensas,
inundaciones y periodos secos ocasionados por la presencia del fenbmeno 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
guimica 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 zoondtico, 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 zoonédticas 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
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agua y saneamiento basico, eventos transmisibles de origen zoondtico,
seguridad quimica, medicamentos seguros. Sistemas de Vvigilancia
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

AANENENENENEN

3) Poblacion:

Poblacioén total afectada:

Meta Poblacién total afectada
1 |[N/A
2 | 384.700 caninos, felinos vacunados
4 |169.083

Poblacién a atender en la vigencia:

Meta | Poblacién a atender en la vigencia
1 N/A
2 |456.221 caninos, felinos
4 ]115.653

Poblacion atendida en la vigencia:

Meta | Poblaciéon atendida en la vigencia
1 |NA
2 |384.700 caninos, felinos
4 1169.083

4) Proyecto(s) de inversion:

Caodigo y nombre de proyecto de inversion: 7523 - Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria
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Metas del proyecto de inversion:

Programaciéon | Ejecucion

Meta Descripcion 2018 2018

A 2020 disefiar, 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
el marco de las estrategias de Gestion del Conocimiento y
Vigilancia de la Salud Ambiental.

45,00% 44,70%

Realizar intervenciones de prevencion y control sanitario en
5 el 100% de la poblacién objeto de vigilancia priorizada en el 45,00% 44,29%
marco de la estrategia de gestion integral del riesgo en el
D.C.

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

100,00% 99,96%

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 vigilancia de 1a, 2a y 3a generacion en salud 6.054,05 6.054,05| 4.386,16
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 prevencion y control
> sanitario en el 100% de la poblacién objeto de 3.890,26 3.863,71| 2.495,12
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
4 sanitario y epidemioldgico en el 100% de 30.136,39 30.021,05|18.996,32
eventos, poblaciones e instituciones priorizadas
en el Distrito Capital.

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 Bogot4,
en el marco de las estrategias de Gestion del Conocimiento y Vigilancia de la
Salud Ambiental.

v' En las acciones de Cambio Climatico se dio continuidad con los procesos
de investigacion desde la vigilancia epidemiolégica y ambiental, en los
temas de, sistema de alertas tempranas, comportamiento de enfermedades
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sensibles al clima segun escenarios climaticos, disefio del sistema de
vigilancia epidemiolégico y ambiental de cancer de piel asociada a la
exposicion a radiacion ultravioleta. Respecto a Islas de Calor, en el proceso
determinar los posibles efectos en salud ocasionados por la exposicion a
islas de calor en Bogotd, actualmente es revisado y ajustado el documento
incluyendo todos los analisis de las correlaciones, variables meteorologicas
y ambientales anuales validadas y con linea de tendencia por localidad,
relacionandolas con los eventos en salud.

v' Para la linea de Aire, Ruido y Radiacién Electromagnética durante el 2018
se beneficiaron 20.447 personas en la vigilancia por exposicion a
contaminacion del aire de los cuales se encuestaron un total de
12.632 personas entre menores de 14 afos y adultos mayores de 60 afios
y se sensibilizaron 7.007 personas, se atendieron 180 quejas siendo 36 por
calidad del aire, 119 por olores ofensivos y 25 por espacios libres de humo
de tabaco y se han realizado 1.427 operativos de control de los espacios
libres de humo en establecimientos abiertos al publico. 10.044 Personas en
la vigilancia por exposicion a ruido de las cuales se realizaron 6.032
encuestas de percepcion y audiometrias, sensibilizados a 3.005 personas y
se atendieron 105 quejas por ruido. 4.842 personas en la vigilancia por
exposicién a radiacién electromagnética de las cuales se aplicaron 2.535
encuestas relacionadas con el sindrome de radiofrecuencia, sensibilizado a
2.233 personas y la atencibn en 15 quejas por problematicas de
infraestructuras electromagnéticas.

v" En lo relacionado con la vigilancia de los efectos en salud derivados del uso
de sustancias quimicas, se trabajé en un convenio de cooperacion con el
Laboratorio de Higiene Ocupacional FAS (Fundacion para la proteccion del
Ambiente y la Salud), en el que se definid la metodologia para la toma y
analisis de muestras de ambientes laborales de diferentes parametros
relacionados con factores de riesgo quimico evidenciados en las Unidades
de Trabajo Informal (UTI), con el fin de incluir el andlisis cuantitativo de la
informacion, para lo que seis (6) UTI que van a participar en el proceso.

v' Se establecio la estrategia de vigilancia centinela para la captacion de
casos de intoxicacion crénica por mercurio (Hg) y plomo (Pb) a partir de
definiciones de caso, en articulacion con las Subredes Integradas de
Servicios de Salud Centro Oriente y Sur E.S.E. y la SDS. Se logr6 la
identificacion de casos potenciales de intoxicacion cronica por plomo (Pb),
en nifios menores de 15 afos, en la USS San Blas. Dicha unidad centinela
fue establecida en noviembre del 2017. Para tal fin, se llevd a cabo
capacitacién al personal de salud de la USS, en diciembre de ese afio.
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v' Con la vigilancia de los efectos en salud derivados de la exposicion a
sustancias quimicas y con el fin de identificar los efectos genéticos y
epigenéticos asociados a la exposicion a mercurio, plomo o su combinacion
en gestantes y sus hijos, se elaboraron los estudios previos del convenio de
cooperacion con la Universidad de los Andes, el Hospital Universitario San
Ignacio (HUSI) y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., con
Su respectiva documentacion aportada por cada entidad. Simultdneamente,
en el marco del trabajo conjunto con dichas instituciones, se construy6 un
protocolo para la identificacion de biomarcadores en mujeres de edad fértil
y la determinacién de las concentraciones en sangre de mercurio y plomo
de gestantes y sus hijos, con el fin de definir acciones para el disefio de
protocolos de vigilancia de 37y 29 generacion.

v' Elaborado plan de acciéon preliminar para el trabajo conjunto de las
entidades participantes, que define la operacion del primer semestre y que
se enfoca en la implementacién del pilotaje de las acciones contempladas
en el protocolo antes mencionado; en desarrollo de dicho pilotaje, se
ajustaron los formatos necesarios y se calcularon los tiempos requeridos
para su implementaciéon. En desarrollo de dicho plan, se han captado cuatro
(4) gestantes en la USS Tunal, tres (3) en la USS Meissen y cuatro (4) en el
Hospital Universitario San Ignacio. Ademas, se llevdé a cabo la toma de
muestras de agua domiciliaria y cabello a once (11) gestantes. Dichas
actividades iniciaron en septiembre y finalizaron en diciembre de 2018.

v' Se inicié captacion de 46 gestantes, que hacen parte del estudio definitivo,
en las unidades de servicios de salud Meissen y Tunal y en el Hospital
Universitario San Ignacio (HUSI) y la ejecucion de veintiséis (26) visitas
domiciliarias para diligenciamiento de cuestionario, toma de muestras de
agua domiciliaria y cabello.

v' En cuanto a las intoxicaciones por medicamentos, se realiz6 una
comparacion de numero de notificaciones de intoxicaciones por farmacos
entre los afios 2017 y 2018, y se encuentra que los ansioliticos vy
antidepresivos que ocupaban los primeros lugares en la ocurrencia de este
evento, han sido desplazados por el grupo de otros analgésicos y
antipiréticos. Se encuentra asi mismo una disminucion en las notificaciones
de intoxicaciones por antibacterianos, situacién que puede ser reflejo de las
acciones en la vigilancia de establecimientos sobre la venta de este tipo de
medicamentos, asi como las actividades de tipo informativo a la comunidad
realizadas en este afo.
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v’ Se reportaron a la base de datos del SIVIGILA 39128 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas ocurridos a personas residentes en
Bogota D.C. De estos, 3912 correspondieron a casos confirmados. Cabe
sefalar que, de acuerdo con los lineamientos del Instituto Nacional de
Salud (INS) para la vigilancia de las intoxicaciones con sustancias
quimicas, durante 2018, los casos con intencionalidad suicida cuya
condicién final es “VIVO” deben ser excluidos de la base de datos para el
analisis. Lo anterior hizo que fuera necesario ajustar, como errores de
digitacion, 763 casos que habian sido ingresados a la base de datos de
2018. Asi mismo, se observa una disminucién de la participacion de dicho
tipo de exposicion en el total de las intoxicaciones con sustancias quimicas,
pasando del 40 %, en 2017, a tan solo el 0,15 % en el periodo bajo
andlisis.

Meta 2. Realizar intervenciones de prevencion 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 Observacion de 71 animales agresores (65 caninos y 6 felinos); se
remitieron al LSP 163 muestras para vigilancia de rabia por laboratorio.

v' Recoleccién canina y felina: Esta actividad a partir del mes de febrero de
2018, fue asumida por el IDPYBA en cumplimiento del Decreto 546 de
2016, asi las cosas, la SDS intervino hasta el 31 de enero de 2018; durante
el citado mes (enero) el Centro de Zoonosis realizé la atencion de 24
requerimientos relacionados con animales en via publica, realizados por la
comunidad y otras entidades, durante la atencion de dichos requerimientos,
se efectud la recoleccion de 31 animales (31 caninos).

v  En la vigilancia a sistemas de abastecimiento de agua potable, se
verificaron 80 sistemas, al revisar el promedio anual del indice de Riesgo de
Calidad del Agua — IRCA, 22 de estos sistemas quedaron en el rango sin
riesgo (0-5%), en riesgo bajo (5.1-14%) 32, en riesgo medio (14.1- 35%) 19,
en riego alto (35.1-80%) 4 y finalmente el rango de inviable sanitariamente
(80.1 -100%) 3.

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

8 Enero a septiembre de 2018
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v' Se realizaron 278.740 visitas de IVC en establecimientos abiertos al
publico, para verificar el cumplimiento de la normatividad sanitaria vigente.

v" Informacién y Comunicacion: 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 2.230 actividades de informacion
y comunicacion, con una asistencia de 37.430 personas.

v' Se adelantaron 4.124 operativos, entre operativos de apoyo a otras lineas
de intervencién, Operativos de alimentos y bebidas alcohélicas, Operativos
de carnes y derivados céarnicos, operativos de juguetes, Operativos de la
linea de medicamentos seguros y Operativos de eventos masivos.

v' Se adelantaron 492 visitas por vivienda en riesgo, esta intervencion se
realiza por solicitud o queja del usuario, el propésito es el de orientar
acciones para el cumplimiento de los requisitos mas importantes para lograr
una vivienda saludable (abastecimiento de agua, evacuacion de excretas,
desagiie de aguas servidas y educacion de saneamiento basico).

6) Resultados en la transformacién de la problemaética:

v' El sector publico vacuné un total de 384.700 animales, de los cuales
253.359 fueron perros y 131.141 fueron gatos.

v' Respecto al Centro de Zoonosis de Bogota, es importante mencionar que la
Secretaria Distrital de Salud en coordinacion con el Instituto Distrital de
Proteccién y Bienestar Animal (IDPYBA), en cumplimiento del Acuerdo 645
de 2016 y Decretos Distritales 085 de 2013 y 546 de 2016, surtieron un
proceso que derivd en la entrega del predio al IDPYBA, para su
administracion técnica y operativa a partir del 1 de febrero de 2018.

v' El mejoramiento en la calidad del agua que suministran los sistemas de
abastecimiento genera impactos positivos en las comunidades que usan
este recurso en sus actividades cotidianas. El agua con menor indice de
riesgo para Su consumo representa un mejoramiento en condiciones de
calidad de vida, relacionadas principalmente con disminucién de la
posibilidad de contraer enfermedades vehiculizadas por el agua.

v" Control de roedores exteriores: de enero a noviembre se desratizaron
1.871.984 metros cuadrados.
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v Control de insectos exteriores: se desinsectaron 1.000.650 metros
cuadrados.

Problema social atendido 7
1) Identificacion y descripcion de la probleméatica social:

El perfil epidemiol6ogico 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 que ocasionan
patologias infecciosas y la desnutricibn a la caracterizada por enfermedades
cronico degenerativas, al tiempo que se hacen presentes las lesiones por causa
externa, las adiciones y enfermedades mentales.

La mortalidad materna, perinatal, infantil y en el grupo de menores de cinco afos,
lo mismo que por enfermedades cronicas como la enfermedad pulmonar o
coronaria (EPOC), la diabetes, la hipertension arterial y el cAncer de mama, Gtero
y préstata, son las causas y eventos que mayor numero de vidas cobran a la
ciudad y se caracterizan porgue 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 adopcién de un modelo de salud mas resolutivo, asi como de
un verdadero ejercicio de gobernanza y rectoria del sistema de salud en la ciudad.

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 expresidon 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 percepcion9
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,

Universidad de los Andes, Fundacion Corona, Periddico El Tiempo. Programa Bogot4d Como Vamos en Salud. Encuesta de
Percepcion Ciudadana, “Bogota Cémo Vamos 2015
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administrativas, culturales y geogréaficas, que se reflejan en la sobreutilizacion de
las instituciones de tercer nivel de atencion, la congestion 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 dispersion 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 atencidon que
se centra en la enfermedad y en la asistencia sanitaria sin anticiparse a la
identificacion, mitigacion 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:

Constitucion Politica de Colombia de 1991

Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018

Plan Decenal en Salud Publica 2012-2021

Plan de Desarrollo Econémico, 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

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

Resolucion 2003 de 2014
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Resolucién 1841 de 2013
Resolucion 1536 de 2015
Resolucién 429 del 2016
Resolucion 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
Acuerdo 645 de 2016

3) Poblacion:

Poblacion total afectada: Poblacion Total de Bogota D.C: 8.181.047 habitantes
(Proyecciones poblacionales DANE 2016 -2020)

Poblacién a atender en la vigencia: Poblacién Total de Bogota D.C: 8.181.047
habitantes (Proyecciones poblacionales DANE 2016 -2020)

Poblacién atendida en la vigencia: Poblacion Total de Bogotd D.C: 8.181.047
habitantes (Proyecciones poblacionales DANE 2016 -2020)

4) Proyecto(s) de inversion:

Caddigo y nombre de proyecto de inversion: 1187 - “Gestion Compartida del Riesgo
y fortalecimiento de la EPS Capital Salud”

Metas del proyecto de inversion:

Meta Descripcién Programacién | Ejecucion
Contar con el disefio técnico, operativo, legal y financiero del
esquema; poner en marcha y tener una operacion completa 25% 25 0%
1 |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.
Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo y
5 Evaluacion del Modelo que incluya como minimo la linea de 25% 25,0%
base, los indicadores de proceso, resultado e impacto de
caracter técnico y financiero
Contar con el disefio, la operacién completa y consolidada, 100 10
3 | el monitoreo y evaluacién del nuevo modelo de atencién en ! !
salud para Bogota D.C.
Incrementar en un 15% la tasa de donacién de érganos 17,55 17,97
4 actual a 2020
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Meta

Descripcién

Programacion

2018

Ejecucion
2018

Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes actual a 2020

55,60

50,85

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%

100%

Disefio e implementacién de un programa de deteccién
temprana de la enfermedad de alzhéimer en Adultos
Mayores

1,00

1,0

A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica de los
pacientes con enfermedad mental y neoropsiquiatrica

4%

23,08%

A 2020 iniciar en instituciones adscritas o vinculadas
procesos de rehabilitacién integral en 800 pacientes con
adicciones.

175

224

10

Alcanzar a 2016 el equilibrio operacional y financiero de la
EPS Capital Salud y mantenerlo durante el resto de periodo.

0,0

0,0

11

Disefiar un plan y poner en marcha las estrategias para
lograr en un plazo méaximo de 10 afios el saneamiento de las
deudas y la capitalizacién de la EPS Capital Salud

30%

30%

12

Disminuir hasta en 12% la insatisfaccion con el acceso a la
atencién en salud de los afiliados a Capital salud, a 2020.

14%

11%

Presupuesto:

Millones de pesos

Meta

Ppto

Descripcién Asignado

Ppto

Comprometido

Giros

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
operacion (2017) en todas las subredes
integradas de servicios de salud.

3.115,09

3.108,99

340,25

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

71,98

71,98

39,66

Contar con el disefio, la operacién completa y
consolidada, el monitoreo y evaluacién del
nuevo modelo de atencién en salud para
Bogot4a D.C.

2.842,27

2.830,07

1.012,63

Incrementar en un 15% la tasa de donacion de
organos actual a 2020

332,46

332,46

29,35

Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes

184,45

actual a 2020

184,45

135,60
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Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido Giros
Garantizar el 100% de la atencién integral de

prestacion de servicios demandados en salud
6 |mental en las cuatros subredes integradas de
servicio de salud de acuerdo a la Ley 1616 de
2013, dentro de los servicios demandados

500,00 500,00 0,00

Disefio e implementacion de un programa de
7 | deteccion temprana de la enfermedad de
alzhéimer en Adultos Mayores

200,00 200,00 0,00

A 2020 mejorar en 10% la adherencia
8 |terapéutica de los pacientes con enfermedad
mental y neoropsiquiatrica

55,68 55,68 34,54

A 2020 iniciar en instituciones adscritas o
9 |vinculadas procesos de rehabilitacién integral
en 800 pacientes con adicciones.

200,00 200,00 0,00

Alcanzar a 2016 el equilibrio operacional y
10 |financiero de la EPS Capital Salud y
mantenerlo durante el resto de periodo.

0,00 0,00 0,00

Disefiar un plan y poner en marcha las
estrategias para lograr en un plazo maximo de | 150.000,00 150.000,00 | 150.000,00
10 afios el saneamiento de las deudas y la
capitalizacion de la EPS Capital Salud

11

Disminuir hasta en 12% la insatisfaccion con el
12 |acceso a la atencién en salud de los afiliados a
Capital salud a 2020

0,00 0,00 0,00

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" En lo relacionado con el proceso de adopcién y adaptacion de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud —RIAS, para 2018, se avanz0 en la gestion
del plan de accion y seguimiento para la adopcion y adaptacion de las RIAS
priorizadas y no priorizadas asi:

o RIAS PRIORIZADAS:
= 44 reuniones al interior de la DPSS, para la gestion de adaptacién
de la RIAS.
» Plan de adaptacion para 2018 de las diez (10) RIAS priorizadas,
en la progresividad de la implementacion de las RIAS a nivel del
Distrito Capital implementado y socializado a 64 profesionales de
la Direccion de Provision de Servicios de Salud (DPSS).
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= Seguimiento de los planes de adaptacion de la Ruta Integral de
Atencion en Salud de Promocion y Mantenimiento -RPMS vy de
los 9 grupos de riesgo priorizados (cardio cerebro vascular
metabdlico; alteraciones nutricionales; trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas;
trastornos mentales y del comportamiento y epilepsia; cancer;
materno perinatal; enfermedades infecciosas; agresiones,
accidentes y traumas y enfermedades huérfanas), en la
progresividad de la implementacion de las RIAS en el Distrito
Capital, actualizado.

* Documento de metodologia de validacién interna y externa de
intervenciones de las RIAS. Socializacion de metodologia de
validacion interna y externa de intervenciones de las RIAS a 50
participantes de la DPSS. Matrices de intervenciones
individuales de las RIAS priorizadas, en versiones revisadas y
ajustadas para adelantar el proceso de validacion externa.

» (42) mesas de validacion interna de las intervenciones
individuales de las RIAS priorizadas.

= (25) Matrices de intervenciones individuales de las RIAS
priorizadas, validadas internamente y en versiones ajustadas
llevadas a proceso de validacién externa.

» (22) mesas de validacion externa de las intervenciones
individuales de las RIAS priorizadas.

» Informe de avances del proceso de adaptacion para la
implementacion de RIAS a nivel del D.C, siendo presentado en
auditoria realizada por la Superintendencia Nacional de Salud, de
verificacion y evaluacion de avances de la SDS en la
implementacion de los diferentes componentes del MIAS.

* Documento de lineamiento de adaptacion de las RIAS acorde al
contexto del Distrito Capital.

v' Por cada Ruta Integral de Atencién en Salud- RIAS priorizada durante la
vigencia 2018 se avanz0 asi:

o RIAS PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD - RPMS:

»Plan de accion de adaptacion de la RPMS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado

» Setenta y ocho (78) mesas de trabajo relacionadas con la gestién del
plan de accion y seguimiento para la adopcion y adaptacion de las
RIAS.

»En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RPMS
se avanzo en los pasos de:
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1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente. Consolidado del marco normativo especifico
para la RPMS por curso de vida. Definicibn de plan de gestion
institucional (plan interdependencias), para la implementacion de la
RRPMS.

2. Caracterizacion poblacional por curso de vida: Analisis de la
situacion en salud con relacion a las acciones de promocion y
mantenimiento de la salud, caracterizacion de la oferta de servicios de
salud para promocién y mantenimiento e identificacion de prevalencias
e incidencias de promocién y mantenimiento de la salud a utilizar en
estimaciones de demanda, identificacion de intervenciones que
requieren factores de ajuste acorde a contexto Distrital.

3. Mapeo y definiciébn de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, validadas interna y externamente y
revisadas frente a los contenidos de la resolucion 3280/18.
Caracterizacion de las intervenciones colectivas.

4. ldentificacion y caracterizacion de los hitos: Definicion de hitos e
indicadores para el seguimiento de la RIAS

5. Alistamiento para la implementacién de la RIAS: Se avanza en
estimaciones de demandas agregadas y de oferta necesaria para la
atencion, por cada EPS. Mapeo de actores y sectores involucrados,
identificacion y consolidacién de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS.

6. Validacién y retroalimentacién: proceso de validacion interna,
externa y ajuste de las intervenciones individuales adaptadas al
contexto de Bogota, identificacion de requerimientos de informacién
para la implementacion y el seguimiento a la implementacion de las
RIAS.

7. Implementaciéon: Se avanzé en la elaboraciéon del documento de
lineamientos de adaptacién de la RPMS segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il (Caracterizaciéon
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS.), IV (Orientacion para la conformacion de
la red que soporte la implementacién de la RIAS). Se avanzo en la
identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
del talento humano para la implementacion de la RIAS y en la gestién
para el desarrollo del curso virtual de la RPMS y en el fortalecimiento
de competencias en el proceso de adaptacion e implementacién de la
RPMS. Para un total de 1982 personas beneficiadas, con procesos de
fortalecimiento de competencias en el proceso de adaptacion e
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implementacion de la RPMS. Se han adelantado acciones
intersectoriales para articulacion de la RIAS con la Ruta Integral de
Atencion Integral a la Primera Infancia - RIAPI y la Ruta Integral de
Atencion Integral al Adolescente — RIAA del orden Distrital.

8. Seguimiento: Identificacién de indicadores para el seguimiento de la
RIAS.

o RIAS POBLACION EN CONDICION MATERNO — PERINATAL-RMP:

»Plan de accion de adaptacion de la RMP del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado

» Cincuenta y tres (53) mesas de trabajo relacionadas con el proceso de
adaptacién de RIAS.

*En el proceso de implementacion del Plan de adaptacién de la RMP
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente que consolida la normatividad general y
especifica frente al MIAS y RIAS.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Analisis de la situacion en salud, caracterizacion de la oferta de
servicios de salud para la implementacion de la RMP, factores de
ajuste de las intervenciones identificados, informacién de la matriz de
intervenciones producto de la validacién interna y externa.

3. Mapeo y definicion de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, las cuales en el proceso de
adaptacioén fueron validadas interna y externamente articulada con los
contenidos de la resolucion 3280/18.

4. ldentificaciébn y caracterizacion de los hitos: Identificacion y
caracterizacion de hitos establecidos articulados con la resolucion
3280 de 2018,

5. Alistamiento para la implementacién de la RIAS: analisis de la oferta
de servicios de salud, para la implementacion de la RIAS.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIA. Mapeo de actores y sectores
involucrados. Identificacion y consolidacion de las barreras y
facilitadores para la implementacion de la RIAS.

6. Validacién y retroalimentacion: Validacion interna, externa y ajuste
de las intervenciones individuales acorde al proceso de validacion.

7. Implementaciéon: Se avanzé en la elaboraciéon del documento de
lineamientos de adaptacion de la RMP, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose el Capitulo I. (Caracterizacion
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de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il (Caracterizacién
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS.), IV (Orientacion para la conformacion de
la red que soporte la implementacion de la RIAS. Se avanzo en la
identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
del talento humano para la implementacion de la RIAS.
Acompafnamiento técnico y fortalecimiento de competencias de 2.534
personas en el proceso de adaptacion e implementacion de la RMP.

8. Seguimiento: Identificacion hitos e indicadores para el seguimiento
de la RIAS, asi como los requerimientos de informacion para su
medicion. Documento de evaluacion del proceso de implementacion
de la RIAS materno perinatal abril 2017- julio 2018, informacién
requerida por Ministerio de Salud y Proteccién Social-MSPS.

RUTAS POR GRUPO DE RIESGO O EVENTOS:

o RIAS POBLACION CON RIESGO O TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO MANIFIESTOS DEBIDO A USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS Y ADICCIONES:

* Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

» Veinticuatro (24) mesas de trabajo relacionadas con la gestién del
plan de accion y seguimiento para la adopcién y adaptacién de las
RIAS.

= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente que consolida la normatividad general y
especifica, frente al MIAS y RIAS,

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Andlisis de la situacién en salud de la poblacion con riesgo o
presencia de trastornos mentales y del comportamiento manifiestos
debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones, caracterizacion
de la oferta de servicios de salud para dar respuesta a los problemas
y trastornos mentales asociados al consumo de sustancias
psicoactivas -SPA, identificacion de intervenciones las cuales fueron
validadas en el marco de la adaptacion al contexto del D.C y con
propuesta de factores de ajuste.
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3. Mapeo y definicion de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, las cuales en el proceso de
adaptacioén fueron validadas interna y externamente.

4. ldentificacion y caracterizacion de los hitos: Definicion de hitos e
indicadores para el seguimiento de las RIAS.

5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanza en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
andlisis de la suficiencia de la oferta de servicios para la
implementacion de la RIAS. Identificacion de actores y sectores
involucrados en la implementacion de las intervenciones de la RIAS,
se avanz6 en la identificacion y consolidacion de las barreras y
facilitadores para la implementacién de la RIAS.

6. Validacion y retroalimentacion: validacion interna, externa y ajuste
de las intervenciones individuales acorde al proceso de validacion.

7. Implementaciéon: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il (Caracterizacién
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta suficiencia de red). Se avanzo en la
identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
del talento humano para la implementacién de la RIAS, en el
fortalecimiento de competencias mediante el proceso de socializacion
de los avances del proceso de adaptacion e implementacién de la
RIAS y en el acompafamiento técnico a IPS, EPS, y otros actores
para la de adaptacion e implementacién de la RIAS. Para un total de
291 personas de IPS, EPS y otros actores beneficiados.

8. Seguimiento: Propuesta de indicadores para el seguimiento de la
RIAS.

o RIAS PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES Y EPILEPSIA:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

= Veintiséis (26) mesas de trabajo relacionadas con la gestién del plan
de accidn y seguimiento para la adopcion y adaptacion de las RIAS.

»= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodolégica: Informe ejecutivo de
normatividad general y especifica, frente al MIAS y RIAS.
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2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Analisis de la situacién en salud de la poblacion con riesgo o
trastornos psicosociales y del comportamiento, caracterizacion de la
oferta de servicios de salud para dar respuesta a la poblacién con
riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento, identificacion
de intervenciones las cuales fueron validadas en el marco de la
adaptacién al contexto del D.C y con propuesta de factores de ajuste.
3. Mapeo y definicidbn de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, las cuales en el proceso de
adaptacion fueron validadas interna y externamente.

4. ldentificacion y caracterizacion de los hitos: Definicion de hitos e
indicadores para el seguimiento de las RIAS.

5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanzé en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
analisis de la suficiencia de la oferta de servicios para la
implementacion de la RIAS. Identificacibn de actores y sectores
involucrados en la implementacion de las intervenciones de la RIAS,
se avanzd en la identificacibn y consolidacién de las barreras y
facilitadores para la implementacion de la RIAS.

6. Validacion y retroalimentacién: Validacion interna, externa y ajuste
de las intervenciones individuales acorde al proceso de validacion.

7. Implementacion: Se avanzé en la elaboracion del Documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo 1l (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta suficiencia de red). Se avanz6 en la
identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
del talento humano para la implementacion de la RIAS, en el
fortalecimiento de competencias mediante el proceso de socializacion
de los avances del proceso de adaptacion e implementacion de la
RIAS y mediante el acompafamiento técnico a IPS, EPS, y otros
actores, para la de adaptacion e implementacion de la RIAS. Para un
total de 124 personas de IPS, EPS y otros actores beneficiados.

8. Seguimiento: Propuesta de identificacién de indicadores para el
seguimiento de la RIAS.

o RIAS POBLACION CON RIESGO O ALTERACIONES CARDIO -
CEREBRO - VASCULAR — METABOLICAS MANIFIESTAS CRONICAS-
CCVM:
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= Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

» Cincuenta y cinco (55) mesas de trabajo relacionadas con la gestion
del plan de accién y seguimiento para la adopciéon y adaptacion de las
RIAS.

» En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RPMS
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodoldgica: Informe de normatividad
especifica, que incluye la Resolucion 429 de 2016; resolucién 3202 de
2016 y resolucion 3280 de 2018. Propuesta de plan de gestién
institucional ajustado con las diferentes dependencias de la SDS.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Avance en el andlisis de la situacion de salud de las patologias
CCVM vy en la caracterizacion de la oferta de servicios de salud
disponible para dar respuesta a estas patologias, identificacion de
factores de ajuste (con prevalencias e incidencias).

3. Mapeo y definicidbn de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, las cuales en el proceso de
adaptacion fueron validadas interna y externamente.

4. ldentificacion y caracterizacion de los hitos: Definicion de hitos e
indicadores para el seguimiento de las RIAS.

5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanz6 en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas y hacer el
analisis de la suficiencia frente a oferta disponible en el D.C.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS, identificacion y consolidacion de las
barreras y facilitadores para la implementacién de la RIAS, pendiente
validacion. 6. Validacion y retroalimentacion: Se realizé el proceso de
validacion interna externa y el ajuste de las intervenciones
individuales, acorde al proceso de validacion. Se realizé identificacion
de requerimientos de informacion para la implementacion y el
seguimiento a la implementacion de las RIAS.

7. Implementacion: Se avanzo en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo 1l (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta suficiencia de red). Analisis de la
suficiencia de la oferta de servicios para la implementacion de las
RIAS CCVM. Se avanzé en la identificacion y establecimiento de las
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necesidades de fortalecimiento del talento humano para la
implementacion de la RIAS y se brindé6 acompafiamiento técnico y
fortalecimiento de competencias en el proceso de adaptacion e
implementacion de la RIAS CCVM a 844 personas de IPS y EAPB.

8. Seguimiento: Propuesta de indicadores para el seguimiento de la
RIAS

o RIAS POBLACION CON RIESGO O PRESENCIA DE CANCER-RC:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

» Treinta (30) Mesas de trabajo para el proceso de adaptacion para la
implementacion de la RIAS.

= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Avance en el analisis de la situacion en salud del cancer,
avance en la caracterizacién de la oferta de servicios de salud para
dar respuesta al cancer y en la identificacién de factores de ajuste
(con prevalencias e incidencias).

3. Mapeo y definiciébn de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, las cuales en el proceso de
adaptacion fueron validadas interna y externamente y revisadas frente
a los contenidos de la resolucion 3280/18.

4. ldentificacion y caracterizacion de los hitos: Identificacién de hitos.
5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Caracterizacion de
la oferta e identificacion de factores de ajuste para disponer de las
estimaciones de demandas agregadas y hacer el andlisis de la
suficiencia frente a oferta disponible en el D.C. Avance en la
identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS. Identificacion y consolidacion de las
barreras y facilitadores para la implementacion de la RIAS de cancer.
6. Validacién y retroalimentacion: Se realizé el proceso de validacion
interna, externa y ajuste de las intervenciones individuales acorde al
proceso de validacion. 7. Implementacién: Se avanz6 en la
elaboracion del documento de lineamientos de adaptacion de la RIAS,
segun lo programado para la vigencia 2018 (100%), concluyéndose:
Capitulo 1. (Caracterizacion de grupo de Riesgo o evento especifico),
Capitulo 1l (Caracterizaciéon de las intervenciones de la RIAS) y
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Capitulo 1l (Alistamiento para la implementacion de la RIAS, hasta
suficiencia de red). Se avanzoé en la identificacion y establecimiento
de las necesidades de fortalecimiento del talento humano para la
implementacion de la RIAS y en el fortalecimiento de competencias en
el proceso de adaptacion e implementacion de la RIAS, brindandose
acompafamiento técnico y fortalecimiento de competencias en la
RIAS de Céancer, en el marco del convenio 1037-2017 a 721 personas
beneficiadas. Socializacion de avances de la RIAS de Céancer dirigida
a 30 personas de la Asociacion Colombiana de Patologia del Tracto
Genital Inferior y Colposcopia. Para un total de 751 personas
beneficiadas con procesos de fortalecimiento de competencias en el
proceso de adaptacion e implementacion de la RIAS de Cancer.

8. Seguimiento: Propuesta de indicadores para el seguimiento de la
RIAS.

o RIAS POBLACION CON RIESGO O INFECCIONES:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

» Veinticinco (25) Mesas de trabajo para el proceso de adaptacion para
la implementacion la RIAS.

= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacién de la RIAS
para la poblacién con riesgo de infecciones, se avanzé en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y lineamientos técnicos de la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS), Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS), Redes Integrales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS)
y Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Avance en el andlisis de la situacion en salud de enfermedades
infecciosas, avance en la caracterizacion de la oferta de servicios de
salud para dar respuesta enfermedades infecciosas y en la
identificacion de factores de ajuste (con prevalencias e incidencias).

3. Mapeo y definicion de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, las cuales en el proceso de
adaptacion fueron validadas interna y externamente, se identificaron
intervenciones colectivas y poblacionales, se identificaron de las
intervenciones que requieren ajuste al contexto distrital, se cuenta con
matriz de intervenciones, profesionales, frecuencias de uso y tiempo
de las actividades de la RIAS.

4. ldentificacion y caracterizacion de los hitos: Identificacion de hitos.
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5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Identificacion y
consolidacion de las barreras y facilitadores para la implementacion de
la RIAS de infecciosas.

6. Validacion y retroalimentacion: Se realiz6 el proceso de validacion
interna, externa y ajuste de las intervenciones individuales acorde al
proceso de validacion

7. Implementacion: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo 1l (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta suficiencia de red).

Se avanzé en la identificacion y establecimiento de las necesidades de
fortalecimiento del talento humano para la implementacion de la RIAS,
en la asistencia técnica para la adaptacion de la RIAS y en el
fortalecimiento de la respuesta a EISP asi: 1.322 visitas de asistencia
técnica para la adaptacién de las RIAS en las IPS priorizadas del D.C,
beneficiandose a 395 profesionales. 45 visitas a las EAPB para el
fortalecimiento de la repuesta a EISP y para realizar asistencia técnica
para la preparacion de la implementacion de la RIAS cubriendo a 77
personas. Se revisaron 3.105 historias clinicas con el fin de evidenciar
aspectos de adherencia al proceso de fortalecimiento de la respuesta
a EISP, en el marco del convenio 1037 de 1017.

o RIAS DE POBLACION CON RIESGO O SUJETO DE AGRESIONES,
ACCIDENTES Y TRAUMAS- RIAS AAT:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado y
ajustado.

= Veinte y cuatro (24) Mesas de trabajo para el proceso de adaptacion
para la implementacién la RIAS AAT.

= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacién de la RIAS
AAT, se avanzo0 en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodolégica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y lineamientos técnicos de la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS), Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS), Redes Integrales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS)
y Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Revision de
normatividad especifica, guias de practica clinica y RIAS de
agresiones, accidentes y traumas, se identificaron las necesidades de
las personas expuestas o afectadas por agresiones, accidentes y
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traumas y se organiz6 un equipo de trabajo de interdependencias para
el desarrollo de los procesos de adopcién, adaptacion e
implementacion de la RIAS AAT para el Distrito Capital. Plan de
gestion interdependencias para el proceso adopcidon, adaptacion e
implementacion de la RISA AAT, describiendo en forma especifica las
acciones de cada dependencia. 2.Caracterizacion del grupo de riesgo
o eventos especificos de la RIAS: Avance en el andlisis de la situacion
en salud de las agresiones, accidentes y traumas, avance en la
caracterizacion de la oferta de servicios de salud segun datos
publicados en REPS — Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
Georeferenciaciéon a nivel distrital, identificacion de prevalencias o
incidencias para las intervenciones definidas en la matriz de
intervenciones individuales y colectivas y en el disefio de la matriz de
factores de ajuste.

3. Mapeo y definicion de la matriz de intervenciones: Caracterizacion
de las intervenciones individuales, y colectivas. ldentificacion del perfil
de los profesionales, frecuencias de uso y tiempos establecidos para
cada actividad de la RIA AAT, lo cual se validé a nivel interna y
externamente, con la participacién de profesionales de entidades
privadas. Se incluyen las intervenciones relacionadas en la resolucion
459/2012 y resolucion 4568/2014.

4. ldentificacién y caracterizacion de los hitos: Identificacién de los
hitos para las intervenciones de la RIAS AAT.

5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Avance en el
andlisis de suficiencia de la oferta de servicios de salud, para la
implementacion de la RIAS. Identificacion de actores y sectores
involucrados en la implementacién de las intervenciones de la RIAS
contenidos en el mapa de actores, validado a nivel interdependencias.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS de AAT, se ajuste segun los resultados de
las acciones ejecutadas con el equipo técnico del convenio 1185 de
2017.

6. Validacion y retroalimentacion: Se realizo el proceso de validacion
interna, externa y ajuste de las intervenciones individuales, acorde al
proceso de validacion y se realizo identificacion de requerimientos de
informacion para la implementacion y el seguimiento a la
implementacion de las RIAS.

7. Implementaciéon: Se avanzé en la elaboraciéon del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo 1l (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
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implementacion de la RIAS, hasta suficiencia de red), e identificacion
de las necesidades de fortalecimiento del talento humano para la
implementacion de la RIAS, acompafiamiento y fortalecimiento de
competencias en la adaptacion e implementacion de la RIA AAT a 110
personas de IPS y EAPB. Gestion intersectorial con la Subsecretaria
de Ambiente del Ministerio de Salud y Proteccion Social y con la
Agencia Nacional de Seguridad Vial.

8. Seguimiento: Definicidon de propuesta de indicadores de estructura,
proceso y resultado para seguimiento a la implementacion de la RIAS
AAT.

o RIAS ALTERACIONES NUTRICIONALES-RAN:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado y
ajustado.

» Veinte y seis (26) Mesas de trabajo para el proceso de adaptacion
para la implementaciéon la RAN

»= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RAN,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y normatividad especifica para la RIAS AN,
definicion de plan de gestion institucional para la implementacion de la
RIAS de alteraciones nutricionales.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Andlisis de la situacion en salud de las alteraciones
nutricionales. Caracterizacion de la oferta de servicios de salud.
Identificacion de prevalencias e incidencias de alteraciones
nutricionales a utilizar en estimaciones de demandas (matriz de
factores de ajuste).

3. Mapeo y definicion de la matriz de intervenciones: Matriz de
intervenciones individuales, a las cuales se les adelanto la validacion
interna y externa. Se avanz0 en la identificacion de intervenciones
colectivas y poblacionales.

4. ldentificacion y caracterizacion de los hitos: Definicion de hitos de la
RIAS de Desnutricién Aguda-I

5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Avance en el
analisis de la oferta de servicios de salud, para la implementacién de
la RIAS. Identificacion de actores y sectores involucrados en la
implementacion de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el
mapa de actores. ldentificacion y consolidacion de las barreras y
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facilitadores para la implementacion de la RIAS de alteraciones
nutricionales.

6. Validacion y retroalimentacion: Se realizé el proceso de validacion
interna, externa y ajuste de las intervenciones individuales acorde al
proceso de validacion, se realiz6 identificacion de requerimientos de
informacion para la implementacion y el seguimiento a la
implementacion de las RIAS.

7. Implementacion: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: Capitulo I. (Caracterizacion de
grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il (Caracterizacion de
las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta suficiencia de red). Identificacién y
establecimiento de las necesidades de fortalecimiento del talento
humano para la implementacion de la RIAS, acompafiamiento y
fortalecimiento de competencias en IPS y EAPB en la implementacion
de la RIAS AN. Para un total de 30 personas con asistencia técnica y
fortalecimiento de competencias en la adaptacion e implementaciéon de
la RIAS. Gestion intersectorial mediante mesas de trabajo mensual
con otros sectores en el marco de la Ruta Distrital de Atencion a las
Alteraciones nutricionales.

o RIAS POBLACION CON RIESGO ENFERMEDADES HUERFANAS-EH:

* Plan de accién de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado y
ajustado.

= Cuarenta y siete (47) mesas de trabajo para el proceso de
adaptacion para la implementacion de la RIAS, con (264) participantes.

= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacién de la RIAS
EH, se avanzé en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y normatividad especifica para la RIAS EH.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Analisis de la situacion en salud de enfermedades huérfanas,
caracterizacion de la oferta de servicios de salud para dar respuesta a
enfermedades Huérfanas. ldentificaciébn de prevalencias e incidencias
de alteraciones nutricionales a utilizar en estimaciones de demandas
(matriz de factores de ajuste).
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3. Mapeo y definicibn de la matriz de intervenciones: Matriz de
intervenciones individuales, a las cuales se les adelanto la validacion
interna y externa.

4. Identificacion y caracterizacion de los hitos: Definicion de hitos de la
RIAS e indicadores para seguimiento de la RIAS EH.

5. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Caracterizacion de
la oferta e identificacién de factores de ajuste para disponer de las
estimaciones de demandas agregadas para hacer el analisis de la
suficiencia frente a oferta disponible en el D.C. Identificacion de
actores y sectores involucrados en la implementacion de las
intervenciones de la RIAS, contenidos en el mapa de actores.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS de enfermedades huérfanas, se adelanta
el ajuste segun los resultados de las acciones ejecutadas con el
equipo técnico del convenio 1185 de 2017.

6. Validacion y retroalimentacion: Se realizé el proceso de validacion
interna y externa y el ajuste de las intervenciones individuales, acorde
al proceso de validacion y se realizo identificacidn de requerimientos
de informacion para la implementacion y el seguimiento a la
implementacion de las RIAS.

7. Implementacion: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo |. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta suficiencia de red). Identificacion y
establecimiento de las necesidades de fortalecimiento del talento
humano para la implementacion de la RIAS EH. Acompafiamiento
técnico y fortalecimiento de competencias de 264 personas de IPS,
EAPB y SDS, en lo relacionado con el proceso de adaptacion e
implementacion de la RIAS EH. Socializacién de la ruta para el manejo
de la hipertermia maligna a representantes de las IPS y miembros de
la SCARE con la participacion de (40) asistentes.

8. Seguimiento: se avanza en la documentacion de los indicadores e
instrumentos para el seguimiento.

o RIAS NO PRIORIZADAS:

= Treinta y cinco (35) mesas de trabajo o encuentros al interior de la DPSS
para induccion, orientacion técnica y seguimiento de los avances del
proceso de adaptacion de las RIAS no priorizadas (poblacion con riesgo o
infecciones respiratorias, poblacion con riesgo o alteraciones en la salud
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bucal, poblacién en riesgo o presencia de zoonosis y agresiones, poblacion
con riesgo o enfermedad y accidentes laborales, poblacion con riesgo o
enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente, poblacion
con riesgo o trastornos visuales y auditivos y poblacién con riesgo o
trastornos degenerativos, neuropatias y autoinmunes), en el contexto del
plan de adaptacion e implementacion de las RIAS.

» Socializacion de metodologia de validacidn interna y externa de
intervenciones de las RIAS a 64 participantes.

* Plan de adaptacién de la RIAS no priorizadas para el Distrito Capital,
socializado a 50 participantes de la Direccion de Provisién de Servicios de
Salud.

» Plan de adaptacion de la RIAS de enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas, RIAS de enfermedades y accidentes laborales, RIAS de salud
bucal, RIAS de trastornos visuales y auditivos, RIAS de trastornos
degenerativos, neuropatias y autoinmunes, RIAS de enfermedades
relacionadas con el medio ambiente y RIAS de zoonosis y agresiones por
animales, para el afio 2018.

= Se actualiza el tablero de seguimiento a la implementacién de los planes de
adaptaciéon de las RIAS no priorizadas en el D.C y se elabora el
consolidado cualitativo y grafico del seguimiento de los planes de
adaptaciéon de las RIAS de los 7 grupos de riesgo no priorizados, en la
progresividad de la implementacion de las RIAS en el Distrito Capital.

» Plan de adaptacion para el afio 2018, de las siete (7) RIAS no priorizadas,
en la progresividad de la implementacion de las RIAS a nivel del Distrito
Capital, con seguimiento a la implementacion con corte a noviembre de
2018.

= Documento de lineamiento de adaptacion de las RIAS no priorizadas,
acorde al contexto del Distrito Capital.

v Adicionalmente por cada Ruta Integral de Atencién en Salud-RIAS no priorizada
durante la vigencia 2018 se avanz¢ asi:

o RIAS POBLACION CON RIESGO O INFECCIONES RESPIRATORIAS
CRONICAS:
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= Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado

» Treinta (30) mesas de trabajo para el proceso de adaptacion e
implementacion de las RIAS

= En el proceso de implementacion del plan de adaptacion de la RIAS
IRC, se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodoldgica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y normatividad especifica para la RIAS ERC.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Analisis de la situacion en salud de enfermedades respiratorias
cronicas. Avance en la caracterizacion de la oferta de servicios de
salud para dar respuesta a las enfermedades respiratorias crénicas.
Avance en la Identificacion de prevalencias e incidencias de
alteraciones nutricionales a utilizar en estimaciones de demandas
(matriz de factores de ajuste).

3. Revision de la practica actual y la evidencia cientifica: Identificacion
de la literatura revisada para la definiciébn de las intervenciones de la
RIAS de ERC.

4. Mapeo y definicion de la matriz de intervenciones: Matriz de
intervenciones individuales, a las cuales se les adelanté la validacion
interna y externa.

5. Identificacibn y caracterizacion de los hitos: Avance en la
identificacion de hitos de la RIAS e indicadores para seguimiento de la
RIAS.

6. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanzé en la
caracterizacion de la oferta e identificacién de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
andlisis de la suficiencia frente a oferta disponible en el D.C.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el mapa de actores.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS de enfermedades respiratorias cronicas, se
adelanta ajuste segun los resultados de las acciones ejecutadas con el
equipo técnico del convenio 1185 de 2017.

7. Implementaciéon: Se avanzé en la elaboraciéon del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo 1l (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta barreras y facilitadores).
Identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
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del talento humano para la implementacién de la RIAS. Setenta y una
(71) visitas de asistencia técnica para el alistamiento para la
implementacion de las RIAS de atencion a personas con condiciones
cronicas con énfasis en las enfermedades respiratorias cronicas
realizadas a 20 EAPB (40 visitas) y 31 IPS (31 visitas) el Distrito
Capital, para un total 721 personas con acompafamiento Yy
fortalecimiento de competencias en el proceso de adopcion y
adaptacion de la RIAS.

8. Seguimiento: Propuesta de los indicadores para el seguimiento a la
implementacion de la RIAS ERC. Ejercicio de costo para la RIAS de
Enfermedad Respiratoria Cronica — ERC vy estructuracion de
indicadores preliminares para la RIAS de ERC.

o RIAS POBLACION CON RIESGO O ALTERACIONES EN LA SALUD
BUCAL:

* Plan de accién de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado y
ajustado.

» Veintisiete (27) mesas de trabajo para la gestién del plan de accion
para la adaptacion e implementacion de la RIAS.

» En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacién Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y normatividad especifica para la RIAS.
Propuesta de plan de gestion institucional.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Analisis de la situacion en salud de enfermedades de Salud
Bucal. Caracterizacién de la oferta de servicios de salud para dar
respuesta a las patologias que afectan la Salud Bucal, por tipo de
prestador y naturaleza Juridica, se cuenta con matriz de factores de
ajuste y de intervenciones.

3. Revision de la practica actual y la evidencia cientifica: Matriz de
revision de literatura para identificar las intervenciones de la RIAS y
revision de guias de practica clinica, protocolos y lineamientos
técnicos para identificar las intervenciones de la RIAS.

4. Mapeo y definicion de la matriz de intervenciones: Identificacion y
caracterizacion de intervenciones individuales y colectivas.

5. Identificacion y caracterizacion de los hitos: Identificacion y
caracterizacion de los hitos e indicadores del componente de salud
oral de RPMS.
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6. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanz6 en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
analisis de la suficiencia frente a oferta disponible en el D.C.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el mapa de actores.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS de salud bucal, se adelanta ajuste segun
los resultados de las acciones ejecutadas con el equipo técnico del
convenio 1185 de 2017.

7. Implementacion: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RPMS RIAS, segun lo programado
para la vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo .
(Caracterizacion de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il
(Caracterizacion de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il
(Alistamiento para la implementacion de la RIAS, hasta barreras y
facilitadores). Identificacién y establecimiento de las necesidades de
fortalecimiento del talento humano para la implementacion de la RIAS.
Visitas de acompafiamiento técnico y fortalecimiento de competencias
en el proceso de adaptacion e implementacion de la RIAS asi: Diez y
seis (16) visitas de asistencia y acompafamiento técnico a 10 EPS 'y 6
IPS, como parte del fortalecimiento de competencias en el proceso de
alistamiento, adaptacion e implementacion de las RIAS con un total de
153 participantes. Se realiz6 mesa de trabajo con la participacion de
11 EAPB y un total de 25 referentes de salud oral, con el fin de realizar
el analisis de suficiencia de red en salud oral. Fortalecimiento de
competencias de 11 profesionales que inician el Servicios Social
Obligatorio, en la socializaciéon de avances frente al alistamiento y
adaptacién de la RIAS, socializacién de los lineamientos preliminares
de la RIAS PMS en el componente de Salud Bucal y el contexto del
MIAS. Socializacion de la Ruta de salud bucal a 15 referentes de
salud bucal de la SISS Centro Oriente E.S.E., a 15 referentes de salud
bucal de PIC de la SISS Sur y a 66 odontélogos de la SISS Sur. XI
Encuentro Distrital de Salud Oral, Socializando entre otra ruta de
Salud Oral en el marco del MIAS a 147 participantes. Para un total de
432 personas con asistencia técnica y fortalecimiento de
competencias en el proceso de adaptacion e implementacion de la
RIAS de alteraciones en Salud Bucal. 8. Seguimiento: Propuesta de
indicadores y posibles fuentes de informacion, para el seguimiento a la
implementacion de la RIAS.
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o RIAS POBLACION EN RIESGO O PRESENCIA DE ZOONOSIS Y
AGRESIONES POR ANIMALES:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

» Diez (10) mesas de trabajo internas para el avance en el proceso de
adaptacién e implementacion de la RIAS.

» En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y normatividad especifica para la RIAS.
Propuesta de plan de gestion institucional.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Andlisis de la situacién en salud para la poblacion con algun
riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales. Avance en
la caracterizacion de la oferta de servicios de salud, para dar
respuesta a la poblacién con algun riesgo o presencia de zoonosis y
agresiones por animales, por tipo de prestador y naturaleza juridica,
se cuenta con matriz de factores de ajuste y de intervenciones.

3. Revision de la practica actual y la evidencia cientifica: Matriz de
revision de literatura para identificar las intervenciones de la RIAS y
revisibon de guias de préactica clinica, protocolos y lineamientos
técnicos para identificar las intervenciones de la RIAS.

4. Mapeo y definiciébn de la matriz de intervenciones: Identificacion y
caracterizacion de intervenciones individuales.

5. Identificacibn y caracterizacion de los hitos: Avance en la
identificacion y caracterizacidon de los hitos e indicadores.

6. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanz0 en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
analisis de la suficiencia frente a oferta disponible en el D.C.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el mapa de actores.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS riesgo o presencia de zoonosis Yy
agresiones por animales, se adelanta ajuste segun los resultados de
las acciones ejecutadas con el equipo técnico del convenio 1185 de
2017.

7. Implementaciéon: Se avanzé en la elaboraciéon del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
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de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il (Caracterizacién
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta barreras y facilitadores).
Identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
del talento humano para la implementacion de la RIAS.

o RIAS POBLACION CON RIESGO O ENFERMEDAD Y ACCIDENTES
LABORALES:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

» Diecinueve (19) mesas de trabajo para el proceso la adaptacion e
implementacion de la RIAS.

» En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodoldgica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y normatividad especifica para la RIAS.
Propuesta de plan de gestion institucional.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Avances en el analisis de la situacion en salud de la poblacion
con riesgo o presencia de enfermedad o accidente laboral. Avance en
la caracterizacién de la oferta de servicios de salud para para dar
respuesta a poblacion con riesgo o presencia de enfermedad o
accidente laboral. Identificacion de prevalencias e incidencias de
poblacién con riesgo o presencia de enfermedad o accidente laboral,
a utilizar en estimaciones de demandas.

3. Revision de la practica actual y la evidencia cientifica: Matriz de
intervenciones para las enfermedades y accidentes laborales.

4. Mapeo y definicién de la matriz de intervenciones: ldentificacion y
caracterizacion de intervenciones individuales.

5. Identificacion y caracterizacion de los hitos: Avance en la
identificacion y caracterizacion de los hitos e indicadores

6. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanzé en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
analisis de la suficiencia frente a oferta disponible en el D.C.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el Mapa de actores.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS de enfermedades y accidentes laborales,
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se adelanta ajuste segun los resultados de las acciones ejecutadas
con el equipo técnico del convenio 1185 de 2017.

7. Implementacion: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo 1l (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta barreras y facilitadores).
Identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
del talento humano para la implementacién de la RIAS.

o RIAS POBLACION CON RIESGO O ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
RELACIONADOS CON EL MEDIO AMBIENTE:

* Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

= Trece (13) mesas de trabajo internas como parte del proceso de
adaptacion e implementacion de la RIAS.

» En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacién Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente y normatividad especifica para la RIAS.
Propuesta de plan de gestion institucional.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Andlisis de la situacion en salud enfermedades y accidentes
relacionados con el medio ambiente. Caracterizacion de la oferta de
servicios de salud para dar respuesta a enfermedades y accidentes
relacionados con el medio ambiente, por tipo de prestador y
naturaleza Juridica, se cuenta con matriz de factores de ajuste y de
intervenciones.

3. Revision de la practica actual y la evidencia cientifica: Matriz de
revision de literatura para identificar las intervenciones de la RIAS y
revision de guias de practica clinica, protocolos y lineamientos
técnicos para identificar las intervenciones de la RIAS.

4. Mapeo y definicién de la matriz de intervenciones: ldentificacion y
caracterizacion de intervenciones individuales y colectivas.

5. Identificacibn y caracterizacion de los hitos: Identificacion y
caracterizacion de los hitos e indicadores.

6. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanzé en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
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andlisis de la suficiencia frente a oferta disponible en el D.C.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el mapa de actores.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS enfermedades y accidentes relacionados
con el medio ambiente, se adelanta ajuste segun los resultados de las
acciones ejecutadas con el equipo técnico del convenio 1185 de 2017.
7. Implementacion: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%) en los capitulos: Capitulo I. de normatividad, y
se avanza en los capitulos Il. Caracterizacion del Grupo de Riesgo
(Andlisis de la Situacién de Salud, Caracterizacion de la oferta de
servicios) y lll. (Andlisis de barreras y facilitadores). Identificacion y
establecimiento de las necesidades de fortalecimiento del talento
humano para la implementacion de la RIAS.

o RIAS POBLACION CON RIESGO O TRASTORNOS VISUALES Y
AUDITIVOS:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado,
ajustado e implementado.

= Veintiocho (28) mesas de trabajo de orientacion técnica para el
proceso de adaptacion de la RIAS.

= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodologica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente se avanza en la normatividad especifica para la
RIAS.

2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Avance en el analisis de la situacion en salud en los trastornos
visuales y auditivos. Avance en la caracterizaciéon de la oferta de
servicios de salud para dar respuesta a trastornos visuales y auditivos,
por tipo de prestador y naturaleza juridica, avance en matriz de
factores de ajuste y de intervenciones para los trastornos visuales y
auditivos.

3. Revision de la préactica actual y la evidencia cientifica: Revision de
literatura para identificar las intervenciones de la RIAS y revision de
guias de practica clinica, protocolos y lineamientos técnicos para
identificar las intervenciones de la RIAS para los trastornos visuales y
auditivos.
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4. Mapeo y definiciobn de la matriz de intervenciones: Identificacion y
caracterizacion intervenciones individuales para los trastornos visuales
y los auditivos y algunas intervenciones colectivas.

5 Identificacion y caracterizacion de los hitos: Identificacion y
caracterizacion de los hitos e indicadores.

6. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se esta
adelantando la caracterizacion de la oferta e identificacion de factores
de ajuste para disponer de las estimaciones de demandas agregadas
para hacer el analisis de la suficiencia frente a oferta disponible en el
D.C. Identificacion de actores y sectores involucrados en la
implementacion de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el
mapa de actores. ldentificacion y consolidacion de las barreras y
facilitadores para la implementacion de la RIAS visual y auditiva, se
adelanta ajuste segun los resultados de las acciones ejecutadas con el
equipo técnico del convenio 1185 de 2017.

7. Implementaciéon: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo I. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo Il (Caracterizacién
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta barreras y facilitadores).
Identificacion y establecimiento de las necesidades de fortalecimiento
del talento humano para la implementacion de la RIAS.

8. Seguimiento: Propuesta de indicadores para la implementacion de
la RIAS

o RIAS POBLACION CON RISGO O TRASTORNOS DEGENERATIVOS,
NEUROPATIAS Y AUTOINMUNES:

» Plan de accion de adaptacion de la RIAS del afio 2018 formulado y
ajustado.

» Doce (12) mesas de trabajo para orientacion técnica en lo
correspondiente a la formulacion de plan de adaptacion para la
implementacion de la Ruta Integral de Atencion en salud en el D.C.

»= En el proceso de implementacion del Plan de adaptacion de la RIAS,
se avanzo en los pasos de:

1. Apropiacion Conceptual y metodolégica: Informe ejecutivo de
normatividad vigente, se avanza en la normatividad especifica para la
RIAS.
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2. Caracterizacion del grupo de riesgo o eventos especificos de la
RIAS: Avance en el andlisis de la situacion en salud de las
enfermedades autoinmunes, degenerativas y neuropatias. Avance en
la caracterizacion de la oferta de servicios de salud para dar respuesta
las enfermedades autoinmunes, degenerativas y neuropatias. Avance
en la identificacion de factores de ajuste opera los componentes de
neuropatias y autoinmunes.

3. Revision de la practica actual y la evidencia cientifica: Revision de
literatura para identificar las intervenciones de la RIAS en los
componentes de neuropatias y para las autoinmunes.

4. Mapeo y definiciébn de la matriz de intervenciones: ldentificacion y
caracterizacion intervenciones individuales, para los componentes de
neuropatias y autoinmunes.

5. Identificacidbn y caracterizacion de los hitos: Identificacion vy
caracterizacion de los hitos, para los componentes de neuropatias y
autoinmunes.

6. Alistamiento para la implementacion de la RIAS: Se avanza en la
caracterizacion de la oferta e identificacion de factores de ajuste para
disponer de las estimaciones de demandas agregadas para hacer el
analisis de la suficiencia frente a la oferta disponible en el D.C.
Identificacion de actores y sectores involucrados en la implementacion
de las intervenciones de la RIAS, contenidos en el mapa de actores.
Identificacion y consolidacion de las barreras y facilitadores para la
implementacion de la RIAS de trastornos degenerativos, neuropatias y
autoinmunes, se adelanta ajuste segun los resultados de las acciones
ejecutadas con el equipo técnico del convenio 1185 de 2017.

7. Implementacién: Se avanzé en la elaboracion del documento de
lineamientos de adaptacion de la RIAS, segun lo programado para la
vigencia 2018 (100%), concluyéndose: el Capitulo |. (Caracterizacion
de grupo de Riesgo o evento especifico), Capitulo 1l (Caracterizacion
de las intervenciones de la RIAS) y Capitulo Il (Alistamiento para la
implementacion de la RIAS, hasta barreras y facilitadores). se avanzé
en la identificacion y establecimiento de las necesidades de
fortalecimiento del talento humano para la implementacion de la RIAS.
8. Seguimiento: Propuesta de indicadores para la implementacion de
la RIAS.

Meta 2. 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
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v Definicion de indicadores y linea Base para el seguimiento de la
implementacion del MIAS en el Distrito Capital.

v' Documento actualizado de la metodologia de seguimiento y evaluacion del
Modelo a 2018, que incluye indicadores de monitoreo y evaluacion.

v' Documento de linea base y matriz de indicadores para el seguimiento y
evaluacion del Modelo Integral de Atencién en Salud.

v’ Tablero de control y matriz de seguimiento a la gestion para la
implementacion del MIAS actualizado, con el informe correspondiente a 31
de diciembre de 2018.

v' Documento de avances Yy logros en la implementacién del Modelo de
Atencion Integral en Salud, en Bogoté con corte a 2018.

v Socializacién del seguimiento a la implementacion del Modelo Integral de
Atencion Integral al Grupo de Representantes a 17 personas del grupo de
representantes.

v" De acuerdo con la metodologia, plan de monitoreo y evaluaciéon del Modelo
Integral de Atenciéon en Salud del D.C- MIAS, a diciembre 2018, se
evidencia un cumplimiento 100% de las actividades del Plan de
Alistamiento del MIAS para la ciudad y del 77% de las actividades del Plan
de Implementacion del MIAS, incluyendo la actualizacién del diagndstico
situacional, priorizacion de grupos poblacionales, identificacion de barreras
y facilitadores, analisis de la situaciébn de aseguramiento, monitoreo y
evaluacion del MIAS, lineamientos técnicos para la implementacion y
mantenimiento de espacios de concertaciébn con los actores, asi como
socializacion, asistencia técnica y acompafiamiento en la adopcion y
adaptaciéon del Modelo para la ciudad de Bogota, D.C, actualizacién de la
organizacién de la red publica, verificacidon de propuestas de habilitacion
técnica de las redes de prestadores de las EPS, entre otros aspectos de
relevancia.

Meta 3. Contar con el disefio, la operacion completa y consolidada, el monitoreo y
evaluacion del nuevo modelo de atencion en salud para Bogota D.C.

v' Se desarroll6 el proceso de adaptacién y se did inicio a las fases de
alistamiento e implementacion del Modelo Integral de Atencién en Salud-
MIAS en el Distrito Capital, definiéndose los lineamientos generales y
estratégicos para la implementacién del MIAS y la metodologia de
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monitoreo y evaluacibn y realizando acciones de socializacién y
articulacion, con la totalidad de EAPB autorizadas para operar en el Distrito
e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS- publicas y privadas
priorizadas, orientadas al mejoramiento del acceso, la oferta de los
servicios en salud bésicos y complementarios, la integralidad de la
atencion, y la calidad de la atencién para la poblacién del Distrito Capital.

v' Se adelanté la actualizacion 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 diagndstico de prestacion de
servicios de salud. Aplicativo CIP Version 2.0 con informacion completa y
validada.

v" Se elaboraron los documentos relacionados a continuacidon en articulacion
con las diferentes direcciones de la SDS:

o Documento de Avances de la Implementacién del Modelo Integral de
Atencion en Salud — MIAS para Bogota, D.C a 31 de diciembre de
2017.

o Documento de Avances de la Implementacion del Modelo Integral de
Atencion en Salud — MIAS para Bogota, D.C a 31 de diciembre de
2018.

o Documento “Modelo Integral de Atencién en Salud para Bogota Fase
"

o Documento ASIS actualizado.

o Documento de caracterizacion del aseguramiento de la poblacién del
D.C. y caracterizacion por cada EPS, autorizada en el DC.

o Documento de priorizacion de poblacion por grupos de riesgo a nivel
del D.C. Documento de Analisis de facilitadores y barreras para la
implementacion de las RIAS (Asegurador, Usuario y Prestador).

o Documento Lineamientos para la implementacion del Modelo Integral
de Atencion en Salud.

o Documento Plan Estratégico para la implementacion, seguimiento y
evaluacion del MIAS en Bogota.

o Documento del cierre del Plan de Alistamiento.

o Propuesta Plan de accion para la implementacion de las RIAS en las
EAPB e IPS y Documentos de seguimiento a la implementacion
MIAS 2018

v' Para la gestion e implementacion del MIAS, se desarrollaron mesas de
trabajo con el Equipo Territorial, Grupo de Representantes y Mesas de
Trabajo internas y externa asi:
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o (9) nueve mesas de trabajo con el Equipo Territorial, donde se
revisaron y consolidaron la matriz del Plan de Accion de Alistamiento
del MIAS en el Distrito Capital, presentacion plan de accion para la
implementacion de las RIAS 2019; se socializd la experiencia de
Gestion Integral de Riesgo de cuatro EPS (Sura, Aliansalud,
Confacundi y compensar) y una ESE (SISS Centro Oriente) y 3 IPS
(Javesalud, Unisalud, asistir salud) a 15 participantes.

o (19) diez y nueve mesas de trabajo con el grupo de representantes, a
fin de articular el trabajo de alistamiento e implementacién del MIAS
con las Direcciones de la SDS y aportar los productos necesarios
para el lineamiento como Direccidn Territorial que se ven reflejados
en el Plan de Implementacion.

o (95) noventa y cinco mesas de trabajo para la gestion de
Implementacion del MIAS en sus fases de alistamiento,
implementacion y seguimiento.

v' Se realizé la socializaciéon del Modelo Integral de Atencion en Salud en las
EAPB, mediante (47) cuarenta y siete mesas de trabajo y visitas de
asistencia técnica, a fin de socializar el MIAS y realizar un acercamiento
para entrega de planes de alistamiento y alistamiento para la
implementacion, asi como para evaluar los avances del MIAS y de los
componentes en las EAPB, con la participacion de 1526 personas
pertenecientes a los diferentes actores del SGSSS. Fortalecimiento de
competencias de talento humano de IPS, EAPB y comunidad, en los 10
componentes del MIAS a través del foro “Una Mirada Distrital al Modelo
Integral de Atencién en Salud —MIAS” con la participacién de 290 personas.
Para un total de 1816 con fortalecimiento de competencias en el MIAS (este
dato no incluye el fortalecimiento especifico en RIAS).

v Adicionalmente en el marco del MIAS, se adelanté el fortalecimiento de los
servicios de salud en IPS EAPB, y el trabajo articulado con otros actores
asi:

o Eventos de Interés en Salud Publica, (338) visitas de seguimiento a
la oferta de servicios de salud disponible para dar respuesta a los EISP,
en los prestadores priorizados en el D.C. (705) planes de respuesta
rutinaria y de contingencia ante EISP, evaluados documentalmente para
el desarrollo de acciones de fortalecimiento de la respuesta a los EISP y
las ESPII durante el 2018, como insumo para la asistencia técnica. 586
mesas de trabajo con los puntos de atencion priorizados, para la
orientacién, acompafiamiento institucional y asistencia técnica, para la
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documentacion, implementacion y seguimiento de los planes de
respuesta rutinaria y de contingencia ante EISP Y ESPII. (91) unidades
de analisis de mortalidad por ERA, IRAG, EDA, tuberculosis y
tuberculosis VIH. 124 planes de mejoramiento producto de las unidades
de andlisis de mortalidad por EISP radicados y evaluados
documentalmente. (94) visitas de seguimiento a la implementacion de
los planes de mejoramiento producto de unidades de analisis de
mortalidad por EISP. (306) sesiones de orientacion y acompafiamiento
institucional a los prestadores de servicios de salud del D.C para su
fortalecimiento en el manejo de los EISP — ESPI, con la participacion de
1476 personas. (45) visitas de las (EAPB), para el fortalecimiento de la
atencion de los Eventos de Interés en Salud Publica (ESPI) y
acompafiamiento para la preparacién para la implementacion de la
RIAS de enfermedades infecciosas, en el marco del MIAS. 3.105
historias clinicas revisadas verificando criterios clave en la respuesta a
los EISP. 3.171 personas de 356 puntos de atencion de 123
prestadores de servicios de salud con corte a 30 de agosto de 2018,
con contextualizacion y socializacion del Modelo Integral de Atencién en
Salud, en el marco del convenio 1058 de 2017,

o Enfermedades infecciosas, Diez y nueve (19) visitas de asistencia
técnica en el marco del MIAS en IPS, para la revision de avances en la
adaptacién de la RIAS y seguimiento del plan de choque de mortalidad
por IRA, EDA, varicela, meningitis. Fortalecimiento de competencias a
666 profesionales de IPS publicas y privadas y de las EAPB del D.C, en
el abordaje a la Atencion Integral de las enfermedades Infecciosas en el
Marco del MIAS.

o VIH SIDA, Fortalecimiento de competencias a 303 personas de IPS,
EPS en el abordaje del VIH Sida mediante: Diez (10) encuentros de la
Red Distrital (257 participantes) y capacitacion a profesionales de la
salud que inician el Afio Social Obligatorio (46 participantes). (16) visitas
de asistencia Técnica en el manejo de pacientes con VIHen 9 IPSy 7
EPS.

o Rehabilitacion, (301) visitas de seguimiento a la oferta de los
servicios de rehabilitacion disponible, en los prestadores priorizados en
el D.C. (559) visitas de fortalecimiento institucional para el mejoramiento
de la calidad de la atencion en los servicios de rehabilitacion, en el
marco del MIAS. 283 visitas de fortalecimiento del talento humano a
puntos de atencion publicos y privados, cubriendo 752 personas. (44)
visitas a las (EAPB), para el fortalecimiento de los servicios de
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rehabilitacion. 2645 historias clinicas revisadas verificando criterios
claves en la atencion en los servicios de rehabilitacion. 2.145 personas
de 295 puntos de atencion de 209 prestadores de servicios de salud
con contextualizacion y socializacion del Modelo Integral de Atencién en
Salud, en el marco del convenio 1058 de 2017.

o Asistencia técnica a profesionales de las IPS publicas, privadas y
EAPB beneficiAndose a 367 personas, con orientacion técnica en
derechos sexuales y reproductivos de la poblacion con discapacidad, en
el proceso de implementacion de la resolucion 1904/2017, 583-2018, en
el proceso de implementacion de la Certificacion de Discapacidad y
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Poblacion con
Discapacidad, en el marco del MIAS

o Salud Mental y SPA, 32 IPSy 8 EPS asistidas técnicamente en el
marco en el marco de la Politica de Atencidén integral en Salud y Rutas
de Atencion Integral en Salud Mental. Total, participantes: 142
funcionarios, para el fortalecimiento a las IPS en la implementacion de
las RIAS en salud mental y SPA. Fortalecimiento de Competencias en
SPA a 843 personas IPS, EPS, SDS y otros sectores.

o Crobnicas, setenta y una (71) visitas de asistencia técnica a IPS y
EAPB y doce (12) asistencias técnicas a IPS y EAPB, para
contextualizacién de la Politica PAIS, el modelo MIAS y avances en la
implementacion de servicios de atencion a personas con condiciones
cronicas, para un total de 844 personas de IPS, EAPB beneficiadas con
procesos de fortalecimiento de competencias en MIAS, RIAS, en el
proceso de adaptacion e implementacion de la RIAS CCVM y avances
en la implementacion de servicios de atencion a personas con
condiciones croénicas.

o Atencion domiciliaria, dolor y medicina alternativas, cuarenta y nueve
(49) IPS asistidas técnicamente en el lineamiento para el manejo de
atencion domiciliaria y atencion en dolor y cuidado paliativo y medicina
alternativa 'y terapias complementarias, fortaleciendose las
competencias de ciento veinticuatro (124) profesionales de IPS.

o Alteraciones nutricionales, cincuenta y cuatro (54) visitas de
asistencia técnica IPS, para verificar adherencia al lineamiento para el
manejo integrado de la desnutricibn aguda en menores de cinco (5)
afios, para seguimiento a compromisos por casos de desnutricion
aguda, para seguimiento a caso notificado de mortalidad por
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desnutricion aguda severa, para la adopcion y adaptacion de la ruta
para el manejo integrado de la desnutricibn aguda moderada y severa
en nifos y ninas de 0 a 59 meses de edad y en nifios y nilas menores
de cinco afos. Fortalecimiento de competencias, en manejo integrado
de la desnutricion aguda en menores de cinco afios, en lineamientos
para el abordaje de la desnutricidn infantil, en el marco de la IRA, MIAS,
RIAS beneficiAndose a 357 profesionales de IPS y EAPB.

o Atencién Materno Perinatal, 289 visitas de asistencia técnica en
EAPB, IPS Pulblicas e IPS Privadas, para el fortalecimiento de la
calidad en la atencién en salud a partir de ejercicios de simulacién en
emergencias obstétricas, atencidon de parto, nacimiento humanizado,
adaptacién y reanimacion neonatal, realizandose 199 simulacros,
evaluacion de adherencia a guias de atencién por profesionales de
ginecobstetricia, enfermeria y pediatria en atencion de parto,
emergencias obstétricas y patologias priorizadas del recién nacido,
socializacion 'y asistencia en el proceso de adaptacion e
implementacion de la RIAS materno perinatal y RIAS de promocién y
mantenimiento de la salud en intervenciones de Sexual y Reproductiva-
SSR, plan de choque para la reducciéon de eventos de mortalidad
materna y mortalidad perinatal y Estrategia de intensificacion de
Morbilidad Materna Extrema y para el seguimiento a la atencion en
eventos de transmision materno infantil de VIH y sifilis. Fortalecimiento
de competencias en el Modelo Integral de Atencion en Salud, RIAS en
temas Materno Perinatales a 3.930 profesionales de IPS priorizadas y
EAPB, asi como a 215 profesionales de enfermeria y medicina que
inician Servicio Social Obligatorio.

o Salud Bucal: Fortalecimiento de competencias de 432 personas de
IPS, EPS y otros actores en temas relacionados con el MIAS, RIAS,
plan decenal en salud publica, estrategia soy generacion mas sonriente,
entre otros.

o Aulas Hospitalarias, (14) visitas de seguimiento y asistencia técnica a
14 IPS, para el seguimiento al programa de Aulas Hospitalarias en el
Distrito Capital y para socializar el programa de Ruta de la Salud,
mediante el cual se apoya el traslado de nifios y nifias a las diferentes
aulas hospitalarias, que se encuentran ubicadas en la ciudad y para
orientar la apertura y operacion de aulas hospitalarias. Apertura de una
(1) Aula Hospitalaria en la Clinica Country, para un total de 30 aulas
Hospitalarias en la Ciudad. V encuentro del programa Aulas
Hospitalarias del Distrito Capital, en la cual se realizo panel con lideres
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de pediatria presentando avances y experiencias exitosas de las Aulas
Hospitalarias, y la articulacion del Programa con la Ruta de la Salud,
con la participacion de 112 personas.

o Infancia y adolescencia: Cuarenta y cinco (45) mesas de trabajo
intersectorial donde se abordaron la Ruta Integral de Atencion a la
Primera Infancia (RIAPI) , Ruta Integral de Atencion para la Infancia y
Adolescencia- RIAIA, se validaron las atenciones para la infancia y la
adolescencia, construccion y ajuste de las fichas técnicas de atencion
de la ruta de atencién para infancia y adolescencia, construccion de los
indicadores de lactancia materna e infeccién respiratoria aguda-IRA y
se concertaron acciones para las 4 lineas de la RIAPI, y para revision
de acciones 2018 y programacion 2019. Quince (15) visitas de
asistencias técnicas para el seguimiento de la adopcion del MIAS y
RIAS y procesos de atencion en salud a la poblacion de primera
infancia, infancia, adolescencia y juventud en las 4 SISS y a veintiln
(21) EAPB. Treinta y cinco (35) visitas de plan de choque por mortalidad
por IRA a quince (15) IPS. Doce (12) visitas de plan de choque por
desnutricion aguda en Catorce (14) IPS. Doce (12) unidades de analisis
de mortalidad por IRA en menor de 5 Afos a las 4 subredes integrales
de salud. Fortalecimiento de Competencias: Seis (6) jornadas de
fortalecimiento de competencias del talento Humano donde se trataron
temas inherentes a la atencion de la infancia y adolescencia con la
participacion de 470 profesionales de la salud y docentes de las aulas
hospitalarias

o Servicios integrales de salud para adolescentes y jovenes (SISAJ):
(16) visitas de asistencia técnica para diagnostico situacional a 16
puntos SISAJ en las 4 subredes integrales de salud. Diez y ocho (18)
jornadas de fortalecimiento de competencias de 946 personas de las
SISS y en 13 EAPB, en los temas MIAS, PAIS, Sexperto, componente
de SISAJ, Salud Sexual reproductiva, IVE e intensificacion de
Mortalidad Materna Extrema y estrategia de angeles guardianes.

o Interrupcion Voluntaria Del Embarazo- IVE, treinta y nueve (39)
visitas de asistencia técnica en IPS, en el cual se socializa del programa
de prevencion de la paternidad y maternidad temprana. Se realiza
diagnéstico situacional de servicios integrales de salud para
adolescentes y jovenes (SISAJ) en el D.C, y para socializar la
Sentencia C-355 de 2006 y el registro de intervencion IVE en casos de
ingreso a unidades de cuidado intensivo e identificacion como alto
riesgo obstétrico. Fortalecimiento de Competencias de 651
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profesionales de IPS y EAPB, en el cumplimiento de la sentencia C-355
de 2006.

v’ Se adelant6 la revisiébn y analisis de propuestas de conformacion y
operacion de las redes de prestadores de servicios de salud de las EPS y
se realiz0 el seguimiento a la red Integrada de Prestadores de Servicios de
Salud asi:

o Red Integrada de Servicios de Salud:

1. Se elaboraron dos (2) Informes ejecutivos de seguimiento trimestral
a la implementacién de la red publica de servicios de salud aprobada
por el MSPS (fase de operacién), con cortes a septiembre de 2017 y
diciembre 2017. Un (1) informe ejecutivo de seguimiento a la Red
Integrada de Servicios de Salud del afio 2017. Cuatro (4) documentos
de analisis de la resolutividad de la red aprobada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, correspondiente al afio 2017, primer,
segundo y tercer trimestre de 2018. Documento actualizado del
andlisis de la gestion financiera de las Subredes 2016-2017 en los
componentes: ingreso reconocido, ingreso recaudado, gastos
comprometidos y equilibrio operacional capitulo que hace parte de la
propuesta de reorganizacién de la red publica de servicios de salud.
Ficha de estimacion de variables para la proyeccién financiera 2016-
2022-

2. Una (1) matriz de seguimiento con el registro de concepto de red de
la DPSS a los proyectos inscritos en Plan Bienal de Inversiones 2017-
2018. Un (1) Informe de seguimiento al Plan Bienal de Inversiones
2017-2018 con corte a 31-12-2017. Se emitié un (1) concepto técnico
de red, favorable, al proyecto de inversion “Adquisicion de dotacién
para reposicion de los servicios de: imagenes diagndsticas, UCI e
intermedio adulto y pediatrico, nefrologia, UCI coronaria, cirugias:
cardiovascular, implantes, trasplantes de 6rganos y tejidos, ortopédica
y neuroldgica” de la USS Simén Bolivar de la SISS Norte ESE.

3. Se valido la informacién de produccion de las cuatro subredes
Integradas de Servicios de Salud correspondiente al IV Trimestre de
2017, anual (afio 2017), a primer, segundo y tercer trimestre de 2018,
para dar respuesta al Decreto 2193 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, generandose nueve (9) reportes remitidos a la
Personeria de Bogota, con la informacion de produccion de los meses
de diciembre de 2017, enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio,
agosto, septiembre y octubre de 2018 de las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud.
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4. En el componente del Sistema de informacion, para la vigencia
2018 se disefo, desarrollo y se dio la puesta en produccion de la
Version 3.0 del Sistema de Informacion CIP, segun requerimientos
concertados y consolidados con las 4 subredes Integradas de
Servicios de Salud y la Direccion de Analisis de Entidades Publicas
Distritales del Sector Salud DAEDPSS y se genero el moédulo de
georreferenciacion integrado al Sistema de Informacion CIP V 3.0,
para la ubicacion espacial de la informacion de oferta y demanda de
servicios de salud, en desarrollo.

o Habilitacién de redes integrales de prestadores de servicios de salud:

1. Se ajustaron las listas de chequeo de estandares de habilitacion de
RIPSS de las EPS

2. Se desarrollaron siete (7) talleres de apropiacion conceptual y
metodoldgica del proceso de habilitacion de RIPSS de las EPS,
enfatizando en contexto normativo, y en el médulo de RIPSS del
REPS, verificacion de estandares para la habitacién de las RIPSS de
las EPS, analisis de oferta demanda agregada y andlisis de suficiencia
de componente primario y complementario.

3. Se adelanto el procesos de seguimiento diario (dos veces al dia) y
verificacion de la informacion de habilitacién de redes de prestadores
de servicio de EPS que debe de ser publicada a través del médulo de
habilitacion de RIPSS del REPS.

4. Se elaboré el instrumento de seguimiento y verificacion de la
informacion publicada a través del modulo de habilitacion de RIPSS
del REPS actualizado.

5. Repositorio magnético de inventario de informacién recopilada por
cada de una de las EPS: Sanitas, Coomeva, Famisanar y Salud Vida,
Capital Salud, Unicajas, Compensar, Asmet Salud, Cruz Blanca, SOS,
Mutual Ser, Emdisalud, Salud Total, Aliansalud, Sura y Nueva EPS; lo
anterior en el contexto del alistamiento para el desarrollo del proceso
de habilitacion de RIPSS de las EPS; lo anterior en el contexto del
alistamiento para el desarrollo del proceso de habilitaciéon de RIPSS
de las EPS.

6. Respuesta a requerimiento de la Superintendencia Nacional de
Salud, relacionado con seguimiento a la implementacion del proceso
de Habilitacion de RIPSS de las EPS, en términos de las
competencias de la Direccion Territorial.

7. Informe de avances del proceso de habilitaciéon de RIPSS de las
EPS, siendo presentado en auditoria realizada por la
Superintendencia Nacional de Salud de verificacion y evaluaciéon de
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avances de la SDS en la implementacion de los diferentes
componentes del MIAS.

8. Documento de metodologia para la habilitacién redes integrales de
prestadores de servicios de salud- RIPSS de las EPS del Distrito
Capital y plan de contingencia.

9. Declaracion del cumplimiento de los estandares y criterios de
habilitacién definidos en la Resolucién 1441 de 2016, por las EPS
Famisanar, Sura, Sanitas, Compensar, Aliansalud, Capital salud,
Servicio Occidental de Salud- SOS y Salud Total y solicitud de
adelantar el proceso de habilitacion en lo de competencia de la
Direccion Territorial, con soportes documentales descargados y
asignados para revision.

10. Observaciones producto de la revision de los documentos
presentados por la EPS Sanitas, en el marco del proceso de
habilitacion en lo de competencia de la Direccion Territorial, cargadas
en el moédulo de habilitacion de RIPSS del REPS. Cargue en el
moédulo de RIPS del REPS de las observaciones de segunda revision
de las EPS Sura y Famisanar

v' Se avanzé en el marco del MIAS en el monitoreo de la calidad y uso
racional de medicamentos y dispositivos médicos asi:

o En Medicamentos: se elaboraron los documentos de metodologia de
actualizacion de la oferta de los servicios farmacéuticos en el Distrito
Capital en el marco de las redes de prestadores de servicios de salud, en
el documento de actualizacion de la oferta de los servicios farmacéuticos
pertenecientes a IPS publicas, privadas y EAPB del Distrito Capital, en el
documento con metodologia para la determinacién de los mecanismos
de monitoreo y seguimiento a la calidad y uso seguro de medicamentos y
en el documento propuesta de lineamientos para la orientacion,
articulacion del componente farmacéutico en las RIAS. Adicionalmente
se adelanto la socializacién del documento preliminar de Metodologia
para el monitoreo para la calidad y uso racional de dispositivos médicos
(version 1), a 123 participantes en el proceso de su construcciéon, para
retroalimentacion y aportes al mismo.

o En Dispositivos Medicos: se elaboraron los documentos de
“Actualizacion del componente de oferta de dispositivos médicos en
servicios de salud del D.C, para la implementacion de las RIAS materno
perinatal, cancer de cuello uterino y cancer de mama, priorizadas en el
marco de la politica PAIS” , el documento “Propuesta de monitoreo al
acceso, calidad y uso adecuado de dispositivos médicos para el Distrito
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Capital” y se socializ6 el documento preliminar de Metodologia para el
monitoreo para la calidad y uso racional de dispositivos médicos (version
1), a 21 participantes en el proceso de su construccion, para
retroalimentacion y aportes al mismo.

Meta 4. Incrementar en un 15% la tasa de donacion de érganos

v' Asesoria y asistencia técnica en informacién y comunicaciones: Se
realizaron doscientas catorce (214) jornadas de asesoria y asistencia
técnica con un total de tres mil doscientas doce (3212) personas
informadas, con el fin de sensibilizar a la comunidad para la donacién de
organos Yy tejidos con fines de trasplante y se realizaron 3 Pautas Radiales
en emisoras, para sensibilizar a la poblacion en el tema de Donacion de
Organos y Tejidos con fines de trasplantes.

v' Asesoria y asistencia técnica en educacion: En el marco de Asesoria y
Asistencia Técnica en educacion con énfasis en Gestion Operativa, dirigida
a funcionarios de IPS generadoras y trasplantadoras se realizaron (16)
jornadas de capacitacion, con un numero de setecientas noventa y uno
(791) personas capacitadas, con el fin de sensibilizar a la comunidad para
la donacién de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.

v' Asesoria y asistencia técnica en gestién: En el eje de asesoria y gestion
intra e inter institucional se han realizado doscientas cincuenta y siete (266)
gestiones con diferentes actores, con el fin de cumplir el objetivo de las
estrategias planteadas en Promocion de Donacién de Organos y Tejidos
con fines de Trasplante.

v' Se adelanté Plan de Choque con el fin de incrementar el nimero de
donantes y por ende el niumero de trasplantes en Bogota (el cual se
encuentra actualmente en ejecucion), mediante diferentes estrategias:

o Programa de Garantia de Calidad de Donacion de Organos y Tejidos
con fines de Trasplantes “Hospital Generador de Vida” Fase |I.
Fortalecer Notificacion de potenciales donantes.

o Programa de Garantia de Calidad de Donacion de Organos y Tejidos
con fines de Trasplantes “Hospital Generador de Vida” Fase I
Implementacién de Coordinaciones Hospitalarias.

o Atrticulacion del trabajo de Red con el DUES.

o Capacitacién en Gestion Operativa de la Donacién: (Seminario de
Gestion Operativa de la Donacion de Organos y Tejidos con fines de
Trasplantes, dirigido a profesionales de la salud e los servicios de
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Urgencias y UCI) y (Seminario de Profundizacion en Gestién Operativa
de la Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplantes, dirigido
a profesionales de la salud Médicos Coordinadores Operativos).

o Fortalecimiento de la promocion a la donacion con la comunidad en
general: Camparna de Donacion “Comparte el Don de la Vida en la
Recreovia” (dos puntos: AV Boyaca con Cl 146 y Parque Nacional).

v' Asesoria y asistencia técnica en promocion: Noventa y nueve (99)
asesorias y asistencias técnicas enfocadas a los lineamientos de promocion
del programa hospital generador de vida en las IPS beneficiandose a (401)
personas con respecto a los lineamientos de promocion del programa
hospital generador de vida.

v' Asesoria y asistencia técnica en los lineamientos de gestion operativa del
"Hospital Generador de Vida"™ Se realizaron diecisiete (17) actividades
enfocadas a los lineamientos de gestion operativa del programa hospital
generador de vida; para un total de ciento noventa y seis (196) personas
capacitadas lo cual permite fortalecer los conocimientos a los funcionarios
en la deteccion, seleccion, notificacion, mantenimiento del donante,
diagnéstico de muerte encefalica, entrevista familiar, logistica de traslado
de muestras rescate y traslado de componentes anatémicos.

v' Asesoria y asistencia técnica en auditoria: Se realizaron cuatro (4)
asesorias y asistencias técnicas enfocadas a los lineamientos de auditoria
del programa hospital generador de vida en 4 IPS orientando a diez y seis
(16) funcionarios con el fin de hacer seguimiento y retroalimentacion al
programa implementado en la Institucién.

v' Asesoria y asistencia técnica en facturacién: Se efectuaron seis (6)
asesorias y asistencias técnicas enfocadas a los lineamientos de
facturacion en el marco del programa Hospital Generador de Vida, lo cual
permite afianzar a los funcionarios de las USS e IPS generadoras el
respectivo cobro por el mantenimiento del potencial donante, a la fecha se
ha asesorado a siete (7) personas.

v' Asesoria y asistencia técnica en sistemas de informacion: Se realizaron
cincuenta y dos (52) asistencias técnicas enfocadas a los lineamientos de
sistemas de informacion en el marco del programa Hospital Generador de
Vida, lo cual permite llevar un control y seguimiento por parte de los
funcionarios de las USS e IPS generadoras del respectivo reporte de los
potenciales donantes de o6rganos y tejidos con fines de trasplante,
asesorandose a cincuenta y tres (53) personas.
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Meta 5. Incrementar en un 15% la tasa de trasplantes actual a 2020

v' Se gestionaron un total de 1310 alertas de potenciales donantes en muerte
encefalica o Glasgow menor o igual a 5/15. De estos el 33% (428) fueron
generadas en IPS privadas, el 19% (249) se originaron en IPS con
programa de trasplantes, el 27% (359) se generaron en IPS Publicas en el
Distrito capital, el 12% (152) fueron reportadas por IPS de la Regional 1 por
fuera de Bogota y el 9% (122) por oferta nacional.

v' La Regional N° 1 coordin6 el rescate de 291 6rganos (196 rifilones, 67
higados, 12 corazones, 14 pulmones y 2 combinados de higado-rifién). El
trasplante de 441 6rganos en la regional: 298 de rifién (217 con Donante
Cadavérico y 81 con Donante Vivo), 112 de higado (84 con Donante
Cadavérico y 28 con Donante Vivo), 13 de corazén, 13 de Pulmén y 5
combinados de higado-Rifidn, beneficiando a 441 (Donante cadavérico y
Donante vivo) personas aproximadamente; asi mismo, se realizaron 403
trasplantes de tejidos hematopoyéticos.

v' Se rescataron 208 tejidos correspondientes 83 de corneas, 68 6seos y 57
de piel. Asi mismo 686 personas fueron evaluadas para trasplante de
células de médula 6sea y 403 personas fueron trasplantadas.

v' Se encontraban en lista de espera 2.717 pacientes activos, que necesitaban
un organo o un tejido (Corneas): 1.825 de rifién, 105 para higado, 21 de
pulmén, 14 para corazon, 4 Higado-Rifidn y 748 pacientes para tejidos
oculares

v Se realiz6 la planeacion, ejecucion de auditorias y seguimiento a planes de
mejora, para IPS trasplantadoras de 6rganos y tejidos, Bancos de Tejidos e
IPS generadoras de la coordinacion Regional No.1 se avanz6 en el afio
2018 asi:

o Programa de Auditoria - IPS Trasplantadoras: Se realizaron
cincuenta y nueve (59) visitas de auditoria: diecisiete (17) a IPS
trasplantadoras de oOrganos y tejidos, cuarenta (40) a IPS
trasplantadoras de tejidos y dos (2) a Bancos de Tejidos; tiene como
finalidad realizar la vigilancia de los actores de la red de Donacion y
Trasplantes, para que cumplan con la normatividad legal vigente, con
los lineamientos definidos por la Coordinacion Regional y Nacional, que
permitan beneficiar a los pacientes de lista de espera, de manera
confiable, segura y oportuna, entre otras.
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o Auditoria IPS Generadora: Se realizaron cuarenta y cuatro (44)
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.

o Auditoria de Seguimiento a Plan de Mejora: Se realizaron: cincuenta
y un (51) auditorias de seguimiento de auditoria a plan de mejora de las
diferentes instituciones visitadas. Seis (6) a IPS Trasplantadoras de
Organos y Tejidos privadas, treinta y dos (32) a IPS Trasplantadoras de
Tejidos privadas, una (1) a IPS Trasplantadora de Tejidos publica, tres
(3) a Bancos de Tejidos, dos (2) a Laboratorios Clinicos y doce (12) a
IPS generadora, con el fin de mejorar los procedimientos que permitan
beneficiar a los pacientes en lista de espera, de manera confiable,
segura y oportuna, ademas de promover el reporte de alertas de
posibles donantes, tanto en Glasgow menor de 5/15 y Parada Cardio
Respiratoria — PCR a la CRN1-RDT.

o Acompafiamiento a Gestion Social: Se realizO acompafiamiento a
gestidn social, para presentacion del Programa Garantia de Calidad de
Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante “Hospital
Generador de Vida” para IPS generadoras a treinta y tres (33) IPS:
veinticinco (25) IPS privadas, siete (7) IPS publicas (USS del Distrito) y
una (1) fallida; esto tiene como finalidad realizar acompanamiento a la
implementacion de este Programa en las IPS generadoras.

o Verificacion de Novedades de Inscripcion en aplicativo RedDatalNS:
Se realizaron cuarenta y cinco (45) validaciones de inscripcion: un (1)
almacenamiento temporal de un Banco de otra Regional, diez (10) de
IPS Trasplantadoras de Organos y Tejidos, treinta y un (31) de IPS
Trasplantadoras de Tejidos y tres (3) Bancos, con el fin de asegurar que
las IPS trasplantadoras de érganos y tejidos y bancos de tejidos puedan
desarrollar su funcién de trasplantes en el marco de la normatividad
vigente.

o Verificacion de Novedades de Talento Humano: Se realizaron ciento
cuarenta y nueve (149) revisiones de Novedades de Talento Humano a
ciento treinta (130) a IPS privadas con servicio de trasplante, tres (3) a
IPS publicas, dos (2) IPS publicas de orden nacional, siete (7) IPS de
régimen especial y siete (7) a Bancos de Tejidos de la Regional, con el
fin de asegurar que las IPS trasplantadoras de 6rganos y tejidos y
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bancos de tejidos cuenten con el Talento Humano idoneo para
desarrollar su funcién de trasplantes en el marco de la normatividad
vigente.

o Asistencias Técnicas: Se realizaron: doscientas ochenta y seis (286)
asistencias técnicas de Inscripcion y demas temas relacionados con la
gestién de la CRN1-RDT a IPS Trasplantadoras, Bancos de Tejidos y
Particulares. Presenciales cincuenta (50) y Telefonicas doscientas
treinta y seis (236), con el fin de orientar, en los temas relacionados con
normatividad, inscripcién y gestion de la donacién entre otros.

v En lo relacionado con el Sistema de Informacion: se realizé la actualizacién
diaria en lista de espera por componente anatomico (rifidén, higado, pulmon
y corazon), de receptores activos segun grupo etario y género y se remiten
al grupo “24 horas Gestion Operativa de la Donacion”, con el fin de realizar
la distribucion, de acuerdo a los criterios técnicos cientificos. Boletin de
Prensa actualizado a 31 de diciembre de 2018, se elabor6 el Boletin
Estadistico de los meses de enero a noviembre de 2018 y comparativo al
mismo periodo del afio 2017, correspondiente a las estadisticas de
donacion de 6rganos por incidencia de género y grupo etareo y estadisticas
de listas de espera en cada uno de los componentes anatémicos, en
informe trimestral de las actividades y estadisticas de donacién y
trasplantes a tercer trimestre del afio 2018, correspondientes al sistema de
informacion, con el fin de enviar al INS. Informe trimestral de Parada Cardio
Respiratoria y Muerte encefélica durante el afio 2017 y enero a septiembre
2018 y se remite a todos los referentes de IPS y de la CRN1-RDT, se revisa
la informacién de IPS trasplantadoras de 6rganos, tejidos y bancos de
tejidos validada y consolidada, correspondiente a los meses de enero a
diciembre de 2018. Y se elabora el informe de la Actividad Trasplantadora
mensual correspondiente al afio 2018.

Meta 6. 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 ala Ley 1616 de 2013, dentro de los servicios demandados.

v' Se adelantaron diferentes acciones para el fortalecimiento de los servicios
de salud Mental asi:

o Caracterizacion de la oferta de Salud Mental de treinta 30 IPSy 7
EPS, insumo para conocer la gestiéon que desarrollan las IPS frente a
Salud Mental para su articulacion con el MIAS y las RIAS.
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o Se elabor6 el documento de definicion de estrategias 2018 para el
fortalecimiento de la prestacion de los servicios de Salud Mental, y se
brindé asistencia técnica a 32 IPS y 8 EPS, en el marco en el marco de la
Politica de Atencién integral en Salud y Rutas de Atencion Integral en
Salud Mental, beneficiandose a 142 funcionarios, para el fortalecimiento
a las IPS en la implementacion de las RIAS en salud mental y SPA.

o Socializacidon del Modelo de Atencion Integral en Salud en el marco
de la Ruta de Salud Mental, a 200 personas en el Foro Distrital
conmemorativo al dia mundial del Autismo “Bogota habla de Autismo.

o Socializacion de la Rutas de Atencion Integral en Salud Mental,
Problemas, Trastornos mentales y epilepsia a partir del Modelo de
Atencion Integral en Salud en la red de Orientadoras de la Subred Centro
Oriente, con la participacion de 34 orientadoras de la Localidad San
Cristobal.

o Asistencia técnica en 16 mesas de trabajo con aseguradores para
conocer y orientar los avances en el alistamiento y la implementacién de
la RIAS de SM y SPA, lideradas por la Direccién de Aseguramiento

o Plan y cronograma de estrategias para el fortalecimiento de los
servicios de Salud Mental.

o Plan de trabajo con OPS y Salud Publica, para seguimiento a
estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad en Salud Mental.

o Aplicacién de metodologia Marco I6gico para definicion de objetivos,
estrategias y metas en Salud Mental.

Meta 7. Disefio e implementacion de un programa de deteccion temprana de la
enfermedad de alzhéimer en Adultos Mayores

v' Programa de Alzheimer actualizado, incluyendo lineamientos de operacion
e indicadores con su hoja de vida, para prueba piloto en 2019 y posterior
implementacion.

v" Ruta de Promocién y mantenimiento por curso de vida mayores de 50 afios
con inclusion de intervenciones segun los lineamientos del programa de
Alzheimer
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v Socializacién del Programa de Alzheimer a referentes técnicos psiquiatras,
profesionales en psicologia y terapia ocupacional de las SISS para
validacion.

Meta 8. A 2020 mejorar en 10% la adherencia terapéutica de los pacientes con
enfermedad mental y neuropsiquiatrica.

v Definiciéon e implementacion de la metodologia para el levantamiento de
linea de base y seguimiento de la adherencia terapéutica, orientada en la
Direccion de Provision de Servicios de Salud.

Meta 9. A 2020 iniciar en instituciones adscritas o vinculadas procesos de
rehabilitacion integral en 800 pacientes con adicciones.

v' Documento de definicion estrategias 2018 para el fortalecimiento de la
prestacion de los servicios de Salud Mental.

v Caracterizaciéon de diez (10) IPS Privadas en los servicios ofertados de
Farmacodependencia.

v Plan y cronograma de estrategias para el fortalecimiento de los servicios de
SPA.

v 32 IPSy 8 EPS asistidas técnicamente en el marco en el marco de la
Politica de Atencidn integral en Salud y Rutas de Atencién Integral en Salud
Mental, beneficiandose a 142 funcionarios, para el fortalecimiento a las IPS
en la implementacion de las RIAS en salud mental y SPA.

v’ Asistencia técnica en mesas de trabajo con 16 aseguradores para conocer
avances y orientar en el alistamiento y la implementacion de la RIAS de
Salud Mental y SPA.

v Asistencia Técnica a dos (2) IPS, para el seguimiento de los pacientes que
reciben abordaje integral para el manejo del uso y dependencia de
sustancias psicoactivas en el marco del MIAS (SISS Centro oriente- USS
Santa Clara y SISS Sur Occidente- USS las Delicias).

v Fortalecimiento de Competencias en SPA a 543 personas asi: Capacitacion
“Patologia Dual por Curso de Vida” en el marco de la implementacion de la
Politica de Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivasy del
Modelo de Atencion Integral en Salud con la participacion de 230 personas
de IPS, EPS, Salud publica y otros sectores.
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v Fortalecimiento de Competencias en las IPS, EPS y otros sectores sobre
Deteccion, Diagnoéstico y Tratamiento de Intoxicacion Aguda por Consumo
de Sustancia Psicoactivas, en el marco del Modelo de Atencién Integral en
Salud y la Ruta de Atencion Integral de Salud de Consumo de sustancias
psicoactivas, en las cuales, a 203 personas.

v' Capacitacion a IPS, EPS, y otros sectores socializando el MIAS, erl
abordaje integral para los trastornos por uso de sustancias psicoactivas y la
socializacion de la Circular 002 del 2018 de la Superintendencia de Salud
mediante la cual se emiten “Instrucciones respecto a la atencién de los
problemas y trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas”,
a 190 personas.

v Socializacién en el Comité de Estupefacientes de la Rutas de Atencion
Integral en Salud Mental, Problemas, Trastornos Asociados al Consumo de
Sustancias Psicoactivas, en el marco Modelo de Atencion Integral en Salud
a 20 participantes.

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 capitalizaciéon de la
EPS Capital Salud

v Informe Financiero y de indicadores técnico cientificos de Capital Salud
EPSS a diciembre de 2017.

v Informe financiero de Capital Salud con base en el balance de prueba con
corte a marzo 2018.

v Informe Financiero con base en datos del balance convergencia abril 2018
Capital Salud.

v Informe Financiero con base en datos del balance convergencia mayo 2018
Capital Salud.

v' Documento Ajustado de EPS-S Capital Salud para solicitar ante la Super
Intendencia de salud la habilitacion al Régimen Contributivo.
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v" Adicionalmente se continu6é con el proceso de capitalizacién para el
fortalecimiento financiero de la EPS Capital salud, que permite que la
sociedad cumpla con los requisitos de habilitacion financiera en un término
de 7 afos, para lo cual se adelanto:

o Reforma Estatutaria mediante la cual la Asamblea Extraordinaria en
su sesion del 27 de agosto del 2018 (Acta No. 36), entre otras modifico el
Capital Autorizado a las suma de 400 mil millones de pesos, la
integracion de la Junta Directiva, con 5 miembros principales y sus
respectivos suplentes que son 4 del Distrito y 1 un miembro del Socio
privado Salud Total. El régimen presupuestal y el régimen de personal
aplicable ser& el de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado.
La anterior Reforma Estatutaria de acuerdo con lo dispuesto por el
numeral 24 del Articulo 6 y el numeral 16 del Articulo 7 del decreto 24 62
del 2013 y decreto 1542 del 2018 requiri6 de autorizacion de la
Superintendencia Nacional de Salud, lo cual ocurrié en 14 de noviembre
de 2018, mediante resolucion 010693 de la misma fecha de la
Supersalud.

o Reunion Extraordinaria de la Asamblea de Accionistas de la EPS
CAPITAL SALUD, realizada el 11 de diciembre del 2018, en la cual se
aprobd una colocacion de acciones en reserva sin sujecion al derecho de
preferencia en la suscripcion prevista en los estatutos sociales hasta el
monto agregado de Ciento Cincuenta Mil Millones de Pesos de acciones
de valor nominal de Un peso ($1) moneda legal Colombiana por Accion,
dado que el accionista Salud Total EPS S.A, renuncié en forma expresa,
anticipada e irrevocable a su derecho preferencial de suscribir acciones
en esta capitalizacion. La Asamblea General de Accionistas en su
reunion extraordinaria del 11 de diciembre del 2018, solicité que la Junta
Directiva adoptara el respectivo reglamento de colocacion de acciones
guedando la composicién accionaria asi: Bogota Distrito Capital: No.
acciones 220.001.264.800, valor $220.001.264.800 (porcentaje
97,8020384%) y Salud Total EPS S.A: No. acciones 4.944.215.200, valor
$4.944.215.200 (porcentaje 2,1979616%). Las acciones ofrecidas se
colocaron en Uunica vuelta destinadas exclusivamente al accionista
Bogota Distrito Capital, el accionista Bogota Distrito Capital formaliza el
interés de efectuar el aporte de capital indicado y entregara los recursos
correspondientes a la Sociedad, como anticipo para futura capitalizacion.

v' Transferencia de 150.000 millones de pesos, por concepto de
capitalizacién, mediante Resoluciéon 3202-18, por la cual se trasfieren
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recursos con destino al fortalecimiento financiero y capitalizacion de Capital
Salud EPS SAS, para el fortalecimiento financiero de Capital Salud en el
marco del Plan de Desarrollo “Bogota mejor Para Todos”, para mejorar la
prestacion de los servicios de salud y mejorar indicadores de solvencia
econdmica.

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' Seguimiento al plan de mejoramiento de la EPS, producto de los resultados
de las encuestas de satisfaccidbn aplicadas y realiza seguimiento a la
implementacion del Pan de mejoramiento, evidenciandose que la EPS ha
dado cumplimiento a las acciones propuestas de seguimiento a las
subredes para el tema de oportunidad en la asignacion de citas, tiempos de
espera prolongados para la atencion, y divulgacion de deberes y derechos.
La EPS de manera permanente entrega piezas comunicativas y folletos
para divulgacion e informacion al usuario en deberes- derechos y
programas de Deteccion Especifica y Deteccibn Temprana de la
Enfermedad.

6) Resultados en la transformacion de la problemética:

v Cumplimiento de la meta de Donaciéon de Organos: pasando de una tasa de
16,11 por millon de habitantes en el afio 2015 linea de base a 17,97 por millon
de habitantes en el 2018.

v' Cumplimiento de la meta de Trasplantes: pasando de una tasa de 52.55 por
millon de habitantes en el afio 2015 linea de base a 50.85 por millon de
habitantes en el 2018.

v' Mejoramos en el 23,08% la adherencia terapéutica de los pacientes con
enfermedad mental y neuropsiquiatrica en las IPS publicas y privadas
priorizadas?'®.

10 Adherencia Terapéutica, aunque para la vigencia 2018 se cumpli6 con la meta de adherencia terapéutica de pacientes
con enfermedad mental y neuropsiquiatrica se aclara que debido a las multiples variables que influyeron en el desarrollo de
este primer ejercicio exploratorio (cuali-cuantitativo) para la definicion de una linea de base de adherencia terapéutica en
pacientes con trastornos mentales y neuropsiquiatricos y el seguimiento de la misma, los resultados presentados aqui
deberan ser entendidos como el fruto de un ejercicio no extrapolable a otros contextos debido a su falta de
representatividad estadistica. Lo anterior responde a las dificultades presentadas en cada institucién participante para un
desarrollo homogéneo del ejercicio planteado originalmente.

De igual forma, se precisa que la programacién del 2018 se planteé de acuerdo con lo programado para el cuatrienio del
Plan de Desarrollo, sin tener la linea de base y sin contar con evidencia a nivel nacional e internacional de estudios
relacionados con la adherencia terapéutica de la enfermedad mental y neuropsiquiatrica. Solo hasta la vigencia 2018 se
levant6 la linea de Base (dato preliminar y pendiente de ajuste) y se realiz6 la primera medicién situaciéon que afecté una
programacion adecuada, para este indicador. Sin embargo, se precisa que para la vigencia 2018 siendo un primer ejercicio
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v Disminucion a 11% la insatisfaccion con el acceso a la atencién de los usuarios
de Capital Salud, cumpliendo la meta del cuatrienio: Reduccién al 12%.

v Fortalecimiento financiero y de la calidad de la atencion de la EPS Capital
Salud, a través de la estrategia de capitalizacion, transfiriéndose 150 mil
millones de pesos a la EPS.

v’ 224 pacientes con inicio de proceso de rehabilitacion para el consumo de
sustancias psicoactivas asi: en las USS Santa Clara (126) y en la USS Las
Delicias (98), instituciones que han recibido un abordaje integral a partir del
Modelo de Atencién biopsicosocial, realizando intervenciones individuales,
grupales y familiares, con el objetivo de la disminucién del consumo e inclusion
en sus diferentes marcos referenciales. Se incrementa el niumero de pacientes
vinculados ya que Santa Clara y las Delicias son centro de referencia en SPA
para las subredes Centro Oriente, Sur Occidente y Sur, lo que aumenta la
demanda de vinculacién de pacientes al proceso de rehabilitaciéon para el
consumo de sustancias psicoactivas, de manera directa al abordaje integral a
partir del Modelo de Atencion biopsicosocial.

v Fortalecimiento del Programa de Aulas Hospitalarias con la apertura de 1 aula
hospitalaria en el afio 2018, para un total de 30 aulas hospitalarias, ubicadas
en las IPS publicas y privadas de la ciudad, con 60 docentes, beneficiAndose a
5.309 nifios asi: 260 estudiantes matriculados y 5049 hospitalizados, en el
marco del Acuerdo Distrital 453 de 2010, por el cual se establece apoyo
pedagogico para nifios y nifias hospitalizados o incapacitados en la red Publica
Distrital.

v  En la Red Distrital de Sangre y Terapia Celular, se colectaron
280.452 unidades de sangre total y 16.581 de aféresis para un total de 297.033
unidades con las cuales se transfundieron a 52.930 pacientes en los servicios
de transfusién sanguinea de clinicas y hospitales de Bogota.

v' Se garantiz6 la atencién integral (conjunciéon de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y continuidad en la atencién en salud mental,
segun las necesidades de salud de las personas), a los servicios de salud
demandados en salud mental en las cuatros Subredes Integradas de Servicios

exploratorio en pacientes recientemente egresados de hospitalizacion realizado por la SDS, en 2019 se revisara el ajuste de
la linea de base y metodologia a través del Convenio con OPS.
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de Salud al 100% de pacientes. Para las cuatro subredes se brind6 en total
9.954 atenciones por Salud Mental a 3.503!! personas asi:

Consulta externa: Se realizaron 6.359 atenciones a 3.439 personas, con
una concentracion de 1,8 atenciones por persona.

Urgencias: Se realizaron 2.159 atenciones a 1.641 personas, con una
concentracion de 1,1 atenciones por persona.

Hospitalizacion: De acuerdo a la base de datos RIPS, se realizaron
1.436 atenciones a 1.203 personas, con una concentracion de 1,3
atenciones por persona.

v" Del total de mil trescientas diez (1310) alertas reportadas y gestionadas a nivel
Bogotd, ciento cuarenta y siete (147), se convirtieron en donantes, es decir el
11,2% del total de alertas generadas en las Unidades de Servicios de Salud
de la red Publica, de las IPS trasplantadoras y de las IPS generadoras
privadas, rescatandose 291 componentes anatomicos asi: Corazén 12,
Pulmones 14, Higados 67, Rifiones 196, Higado-Rifibn (combinado): 2,
adiciolanmete se rescataon 208 tejidos asi: Corneas 83, de Tejido Oseo 68 y
Donantes de Piel 57, lo que permitié realizar en Bogota 441 trasplantes de
organos asi: 13 corazones, 13 pulmones, 112 higados, 298 rifiones, 5 Higado-
Rifién, beneficiandose a 441 pacientes de la lista de espera, mejorando la
calidad de vida de los pacientes y evitando una posible muerte.

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 que se manifiesta en la descoordinacion entre entidades
del sector, duplicidades de servicios e infraestructura, capacidad instalada ociosa
0 sobresaturada y servicios no resolutivos, al igual que 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

11 Fuente: Direccion de Planeacion y gestion Sectorial, enero 2019. Base de datos RIPS SDS 2004-2019, poblacién
vinculada, desplazada y atenciones no pos. (Corte de recepcion 2019/01/09). Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-
2018, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2018/07/31)
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de atencion asistencial, centrado en la enfermedad, el cuidado de episodios
agudos y en la atencidon 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 poblacién. Servicios de
salud que no cumplen con los requisitos minimos de calidad y competitividad. La
no existencia de un sistema integrado de informacion 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,
econdémico, cultural y geografico, inequidades en el acceso a los servicios de
salud, debilidades en la estructuracion y operacion de las redes de prestacion de
servicios de salud, ineficiencia acumulada en reprocesos, costos de personal, de
insumos, medicamentos, almacenamiento y control, pérdida de oportunidad y
continuidad de la atencién, 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 (contratacion 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
ssobreutilizacion 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 poblacién 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 situacion de los prestadores
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 poblacién.

2) Politica Publica:
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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".

Politica de Atencién Integral en Salud “Un sistema de salud al servicio de la
gente”.

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.

Ley 489 de 1998 “por la cual se dictan normas sobre la organizacion 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”

Ley 715 de 2001. Mediante la cual se adopta el Sistema General de
Participaciones. Establece como competencias de la nacidon entre otras, la
promocion de organizaciones de redes de prestacion de servicios de salud.
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.

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: “Regulaciéon de las Empresas Sociales del
Estado”, en especial lo establecido en el literal a. Requisitos para la
creacion, transformacion, categorizacion, organizacion y operacion

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”.

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.
Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn social.

Resoluciéon 429 de 2016, “Por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencion Integral en Salud”.

Resolucién 1441 de 2016, “Por la cual se establecen los estandares,
criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de
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Prestadores de Servicios de Salud (PAIS) y se dictan otras disposiciones”.
En la cual se adopta el “Manual de Habilitacion de Redes Integrales de
Prestacion de Servicios de Salud”.

v" Resolucién 256 de 2016. Por la cual se modifica el sistema de informacién
para la calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud.

v" Resolucion 3916 de 2016. Por la cual se modifica la Resolucion 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 reorganizacion del Sector
Salud de Bogot4, Distrito Capital.

v Decreto 171 de 2016: “Por medio del cual se designan, durante el periodo
de transicidn, los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion ordenada por el Acuerdo Distrital 641 de 2016”.

3) Poblacion:

Poblacién total afectada: 8.181.047

Subred Integrada de servicios de salud | Poblacién afectada
Centro Oriente 1.058.790
Norte 3.210.710
Sur 1.284.919
Sur Occidente 2.626.628
Total 8.181.047

Fuente: Proyecciones de poblacion por localidad para Bogota 2016-2018
Secretaria Distrital de Planeacion de Bogota-DANE.- Base de datos Contributivo
BDUA - FOSYGA, corte a diciembre de 2018 Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud RIPS-DPS-SDS.

Poblacion por atender en la vigencia: 1.469.505 (Para el calculo de esta poblacion
se tuvo en cuenta la distribucién por afiliacion al SGSSS, asi: 100% de subsidiada,
100% de participante vinculada, 5% del régimen contributivo y 5% de excepcion)

Sub red Integrada de servicios de salud | Poblacién por atender
Centro Oriente 296.322
Norte 364.177
Sur 378.095
Sur Occidente 430.911
Total 1.469.505

Fuente: Proyecciones de poblacion por localidad para Bogota 2016-2018
Secretaria Distrital de Planeacién de Bogota-DANE.- Base de datos Contributivo
BDUA - FOSYGA, corte a diciembre de 2018- Registros Individuales de Prestacién de
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Servicios de Salud RIPS-DPS-SDS.

Poblacion atendida en la vigencia:

Periodo: Enero a Julio de 2018
Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2019, poblacién vinculada,
desplazada, atenciones no pos y particulares (Corte de
recepcion 2019/01/24)

Enero a Julio| Individuos Unicos
2018 498.646
Enero a Julio de 2018
prestador_nombre s —_
Atenciones Individuos
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E 915.799 228.090
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTEE.S.E 786.139 201.763
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURE.S.E. 975.017 249.580
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E 961.431 242.645
Total general 3.638.387

Estos archivos son entregados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a
demanda con un retraso en el cargue a la Base de Datos de los RIPS, de cada 6
meses. (La udltima solicitud fue realizada el dia 1 de diciembre de 2018,
correspondiente a la informaciéon con fecha de corte a octubre de 2018. La
informacion almacenada actualmente en la BDRIPS correspondiente a esta
poblacién se encuentra cargada a 31 de julio de 2018.

Nota: La informacion del Subsidiado y el Contributivo no es Administrada ni
validada por la SDS, esta informacion es competencia del ministerio de Salud.

4) Proyecto(s) de inversion:

Caodigo y nombre de proyecto de inversion: 1189 - Organizacion y operacion de
servicios de salud en Redes Integradas

Metas del proyecto de inversion:

L Programacion | Ejecucion
Meta Descripcion 2018 2018
1 Desarrollar las cuatro subredes integradas de servicios de 4,0 4,0
salud.
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Meta

Descripcién

Programacion

2018

Ejecucion
2018

Reducir para 2020 a 5 dias la oportunidad de la atencién
ambulatoria en consultas médicas de especialidades
bésicas.

6,8

7,2

Disminuir a menos del 95% los porcentajes promedio de
ocupacion de los servicios de urgencias en las instituciones
adscritas

85,50%

91,70%

Disefiar y poner en operacion completa y consolidada la
estructura técnica y operativa de habilitacién y acreditacion
de calidad al finalizar el 2017

100,00%

95,00%

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. (Habilitacién y
Acreditacion)

35,00%

32,62%

Disefiar y poner en marcha en el 100% de redes el
nuevo esquema de remuneracién 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)

0,0

0,0

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)

36,67%

33,75%

Durante el primer afio de este plan conformar la entidad y
cumplir todos los tramites legales, administrativos,
financieros y técnicos que sean requeridos

0,0

0,0

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.

0,0

0,0

10

Tener una operacion completa y consolidada la operacion de
la empresa asesora de gestién administrativa y técnica al
finalizar el tercer afio de operacién (2019).

62,00%

42,00%

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)

31,00%

31,00%

Presupuesto:

Millones de pesos

Meta

Ppto

Descripcién Asignado

Ppto

Comprometido

Giros

Desarrollar las cuatro subredes integradas de
servicios de salud.

15.226,22

15.226,22

5.402,24

Reducir para 2020 a 5 dias la oportunidad de la
atencion ambulatoria en consultas médicas de

113.229,68

113.229,68

101.770,51
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Ppto Ppto
Meta Descripcién Asignado | Comprometido Giros

especialidades basicas.

Disminuir a menos del 95% los porcentajes
3 | promedio de ocupacion de los servicios de
urgencias en las instituciones adscritas

5.013,83 5.013,83| 2.519,36

Disefiar y poner en operaciéon completa y
consolidada la estructura técnica y operativa de 4.826,65 4.826,65 357,92
habilitacion y acreditacién de calidad al finalizar
el 2017

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo
y Evaluacion del Modelo que incluya como
5 | minimo la linea de base, los indicadores de
proceso, resultado e impacto de caracter técnico
y financiero a 2019. (Habilitacion y Acreditacion)

54,16 54,16 34,89

Disefiar y poner en marcha en el 100% de
redes el nuevo esquema de remuneracion e
incentivos en los seis (6) meses finales de
6 |[2016 y tener una operacion completay
consolidada del esquema de remuneracion e
incentivos al finalizar el segundo afio de
operacion (2017)

0,00 0,00 0,00

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo
y Evaluacion del modelo que incluya como

7 | minimo linea de base, los indicadores del
proceso, resultado e impacto de carécter técnico
y financiero a 2019. (Pago por Incentivos)

286,66 286,66 193,70

Durante el primer afio de este plan conformar la
entidad y cumplir todos los tramites legales, 0,00 0,00 0,00
administrativos, financieros y técnicos que sean
requeridos

Poner en marcha un plan de transicion que un
plazo maximo de dos (2) afios después de

9 | 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

Tener una operacién completa y consolidada la
operacion de la empresa asesora de gestion 0,00 0,00 0,00
administrativa y técnica al finalizar el tercer afio
de operacién (2019).

10

Disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo
y Evaluaciéon del Modelo que incluya como

11 | minimo la linea de base, los indicadores de
proceso, resultado e impacto de caracter técnico
y financiero a 2019. (Instituto de Logistica)

35,15 35,15 35,15

5) Acciones:

Meta 1. Desarrollar las cuatro subredes integradas de servicios de salud.
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Convenio interadministrativo con la UDEA, con el siguiente objeto: Aunar
esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para realizar el
seguimiento a la implementacion del Acuerdo 641 del 2016 en la Red
Integrada de Servicios de Salud de Bogota.”-, con el fin de tener una
herramienta que permita hacer seguimiento a la Implementacion del
Acuerdo 641 de 2016. Por el cual se efectta la reorganizaciéon del Sector Salud
de Bogot4, Distrito Capital.

Informe de cierre de Estados Financieros vigencia 2017 de las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud - SISS y seguimiento al
comportamiento financiero durante la vigencia 2018.

Informes de Revisoria Fiscal de las Cuatro (4) SISS con corte a diciembre
31 de 2017.

Validacion de datos y envio de formularios a MINSALUD en lo que respecta
a los formularios anuales de la plataforma SIHO 2017 y de los Trimestres |,
[I'y 1l del 2018, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2193 de 2004,
compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 —Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

Elaboracion del Documento de distribucién de recursos para el SGP
vigencia 2018, remitido al Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS
para legalizacion y posterior giro por parte del MSPS a las Subredes por
concepto de Aportes Patronales.

Informe de Control Interno Contable con corte a 31 de Diciembre de 2017

Consolidacion de IPC en Salud 2017-2018 y consolidacion del Valor de
referencia por tipologia.

Circular conjunta 0001 del 24 de agosto de 2018 Secretarias de hacienda y
Salud, guia de ejecucion, seguimiento y cierre presupuestal 2018 vy
programacion presupuestal 2019 - ESE del orden Distrital.

Convenios de Desempefio con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud Centro Oriente 602351, Sur 600615 y Norte 601212 cuyo objeto es:
"Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para garantizar la
continuidad en la prestacion de servicios publico esencial de salud en las
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Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del Modelo de
Atencion Integral en Salud.”, con los siguientes productos:

o Documento “Estrategias que garanticen la continuidad en la
prestacion del servicio publico esencial de salud en condiciones de
calidad, eficiencia y humanizacién en el marco del documento de Red
Programa de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de Redes de
Prestacion de Servicios de Salud - Reorganizacion de la Red Publica de
Servicios de Salud de Bogota D.C avalado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social”

o Documento andlisis integral de factibilidad de la Subred en el marco
de la actualizacion del “Programa de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de Redes de Prestacion de Servicios de Salud -
Reorganizacion de la Red Publica de Servicios de Salud de Bogota
D.C.".

o Documento medidas y acciones que permitan avanzar en el proceso
de liquidacibn de los diferentes Convenios o Contratos
Interadministrativos suscritos con el FFDS.

o Documento implementacion el procedimiento unificado de
Adscripcion de la poblacién objetivo de los Centros de Atencion
Prioritaria en Salud — CAPS.

o Documento donde se continuidad al equipo de Costos de la entidad,
establecido para fortalecer la implementacion del Sistema de costos de
la SISS ESE, de conformidad con la normatividad vigente, y avanzar en
la unificacion de criterios de este, en conjunto con las demas SISS.

v' Convenios de Desempefio con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud Centro Oriente 658609, Sur 657973, Sur Occidente 658259 y Norte
658187 cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y
financieros para el fortalecimiento de las Subredes Integradas de Servicios
de Salud ESE, en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud.”, con
los siguientes productos:

o Documento “Procedimiento unificado de registro contable para
convenios suscritos por las cuatro Subredes Integradas de Servicios de
Salud,”, debidamente aprobado por las 4 Gerentes

o Documento “Criterio contable unico para las 4 Subredes Integradas
de Servicios de Salud de clasificacion en los estados financieros de
cartera corriente y no corriente”, aprobado por las 4 Gerentes

o informe de costos por cada una de costos por cada una de las sedes
de Servicios de Salud que conforman las Subredes Integradas de
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Servicios de Salud (SISS) registradas en el REPS con corte a junio 30
de 2018.

o La Adicién con los siguientes Productos:

o Certificacion remitida por la SISS y los soportes respectivos enviados
a la DAEPDSS.

o Mecanismo preventivo unificado para las 4 SISS que tenga como
objeto prever la acumulacion de dias compensatorios sin descanso.

o Procedimiento de programacion de turnos aprobado por la SISS.

o Planilla de programacion de turnos segun lo pactado en el acuerdo
laboral distrital 2018 y remitir a la DAEPDSS mensualmente la
programacion de los turnos durante la vigencia del Convenio y cuatro
(4) meses mas.

o Informe mensual en el que se incluya la relacién de los empleados
publicos y trabajadores Oficiales que laboraron festivos y dominicales
del mes correspondiente durante la vigencia del Convenio y cuatro (4)
meses mas.

o Certificado por parte de area de talento humano de la SISS de los
compensatorios reconocidos y otorgados en el respectivo mes durante
la vigencia del Convenio y cuatro (4) meses mas.

v Informe consolidado 2017, 4er trimestre 2017, I, IlI, 1l trimestre 2018 vy |
Semestre 2018 de costos Red Integrada de Servicios de Salud.

v' Plataforma Estratégica: Producto 5 de las obligaciones contractuales -
Desarrollo de la estrategia: Mision, Vision, Valores y Principios; analisis
estratégico a través de la matriz DOFA; El cuadro estratégico con factores
claves de éxito; estrategia para la red que incluya la generacion de valor
econdémico, la propuesta de valor para atraer, satisfacer y retener a los
clientes y la propuesta para incentivar a los colaboradores de la Red
Integrada de Servicios de Salud.

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.

v Informe consolidado de las 4 SISS ESE del pasivo prestacional de
cesantias retroactivas con corte a 30 de junio de 2018

v Informe consolidado del seguimiento a la ejecucion del gasto del SGP de
los periodos de Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre y Noviembre de
2018.
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v Informes SIDEAP de las plantas de personal de los periodos de Junio, Julio,
Agosto, Septiembre, Octubre y Noviembre de 2018

v Andlisis y emisién de conceptos favorables nuevos, que permitir4 fortalecer
la prestacion de los servicios de salud en el Distrito Capital, de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud: Centro Oriente ESE, Sur ESE y Sur
Occidente ESE, asi:

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE:

“Construccion dotacion y puesta en funcionamiento de la UPA Antonio
Narifio”.

“Construccion y dotacion de la UPA Los Libertadores”.

“‘Reordenamiento, adecuacion y dotacion CAPS Altamira”

“Construccion y dotacion CAPS Bravo Paez”

Adquisicion y reposicion de dotacion de servicios de no control especial
para el cumplimiento de condiciones de habilitacion y fortalecimiento a los
servicios de salud de la Subred Centro Oriente”.

Documento técnico de justificacion de contratacién de estudios y disefios
para el proyecto de inversion “Construccion y Dotacién Centro de Atencion
Prioritaria en Salud Bravo Paez”

“Fortalecimiento del Intercambio de Informacién entre la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y la Secretaria Distrital de Salud
para la implementacion de la segunda fase del proyecto “Bogota Salud
Digital”

“Adquisicidn de Infraestructura Tecnolégica para el Soporte de Informacion
Hospitalario Subred Centro Oriente”.

“Adquisicion y reposicion de dotacion de servicios de control especial para
la Unidad Médica Hospitalaria Especializada Santa Clara.”.

o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE:
“Construccion y Dotacion Nuevo Hospital de Usme-Adquisicion de Predio”.
“Adecuacion y terminacion de la Torre No. 2 de la USS Meissen y dotacion
de la nueva infraestructura”
“Adquisicidn y reposicién de dotacion de servicios de no control especial
para el cumplimiento de condiciones de habilitacion y fortalecimiento a los
servicios de salud de la Subred Sur”.
“Construccion y Dotacion CAPS Britalia.”
“Construccion y dotacion Centro de Atencion Prioritaria en Salud
Candelaria”
“Adecuacioén del servicio de urgencias de la Unidad de Servicios de Salud El
Tunal’
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“Adecuacioén y dotacion”

“Adecuacion, ampliacion, reforzamiento y reordenamiento de los servicios
hospitalarios, quirargicos y de apoyo diagnostico y terapéutico de la unidad
de servicios de salud el Tunal”;

“Adecuacién, reordenamiento, reforzamiento estructural de la unidad de
servicios de salud Nazareth”;
“Adecuacién, reordenamiento, reforzamiento estructural de la unidad de
servicios de salud San Juan”
Adecuacién, Ampliacion, Reforzamiento y Reordenamiento de la Torre 1 de
la Unidad de Servicios de Salud Meissen”
Documento técnico de justificacion de contratacién de estudios y disefios
para el proyecto de inversion “Adecuacion, reordenamiento, reforzamiento
estructural de la unidad de servicios de salud Nazareth”;
Documento técnico de justificacion de contratacion de estudios y disefios
para el proyecto de inversién “Adecuacion, reordenamiento, reforzamiento
estructural de la unidad de servicios de salud San Juan”

“Adquisicion infraestructura tecnoldgica Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur”

“Adquisicion y reposicion de dotacion de servicios de control especial para
la unidad médica hospitalaria especializada UMHE el Tunal de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE”
“Construccion y Dotacion Nuevo Hospital de Usme”.

o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE:
‘Ampliacion y reordenamiento del Centro de Atencion Prioritaria en Salud

Pablo VI”.

“Construccion y Dotacién Centro de Atencion Prioritaria en Salud San
Bernardino”

“‘Reforzamiento y Ampliacién del Hospital Occidente de Kennedy Il Nivel
de Atencidén”.

v' Documento oferta demanda de los servicios maternos perinatales 2015-
2017 con énfasis en la red publica distrital.

v' Documento de analisis de resultados de evaluaciones a talento humano de
medicina y enfermeria en servicio social obligatorio 2018

v' Seguimiento a indicadores de utilizacién de servicios de salud 2018 por
Subred Integrada de Servicios de Salud
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v" Documento validado del consolidado del portafolio por unidades de
servicios de Salud, con la relacién de apertura y cierre de servicios con
cortes a marzo a Diciembre 2018.

v" Implementacion de la ruta de la salud, materno perinatal y salud mental.

Meta 2. Reducir para 2020 a 5 dias la oportunidad de la atencion ambulatoria en
consultas médicas de especialidades basicas.

v 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
poblacion frente a los servicios de salud ambulatorios, buscando impactar
de manera directa la oportunidad, accesibilidad y calidad

v' Apertura de 11 nuevos CAPS ubicados asi: en Sub red Norte (Gaitana,
calle 80, Fray Bartolomé), Subred Centro Oriente: (Chircales, Samper
Mendoza, Perseverancia, 1 de mayo), Subred Sur (San Benito, Meissen) y
Subred Sur Occidente (Patios, Porvenir).

v' Call Center: puesta en marcha y socializacion al usuario controlada para
gue se armonice con este nuevo canal mejorado para el acceso a los
servicios ambulatorios, con un total de llamadas recibidas, para asignacion
de citas de Medicina General, Especialidades Basicas y de apoyo
diagndstico que no requiere preparacion asi:

Febrero: 47.407 (Mes piloto). Con una asignacién de citas de 12.728
Marzo: 175.057 con tiempos de llamada de 245 segundos. Con una
asignacion de citas de 17.896 en el mes de marzo, para un acumulado de
30.624 (Febrero a marzo)

Abril: 214.982 con tiempos de llamada de 281 segundos, con una
asignacion de citas de 47.710 en el mes de abril, para un acumulado de
78.334 (Febrero a abril)

Mayo: 219.566 con tiempos de llamada de 282 segundo con una asignacion
de citas de 40.999 en el mes de mayo, para un acumulado 119.333
(Febrero a mayo)

Junio: 221,087, con tiempos de llamada de 354 segundos con una
asignacion de citas de 42.246 en el mes de junio, para un acumulado de
161.579 (febrero a junio)

Julio: 216,741 con tiempos de llamada de 410 segundos, Se observa un
leve incremento en el tiempo de atencion para el mes de Julio, sin embargo
se encuentra en el tiempo estandar definido de 7 minutos. Con una
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asignacion de citas de 59.274 para el mes de julio con un acumulado de
220.853 (febrero a julio 2018)

Agosto: 341.542, con tiempos de llamada de 359 segundos, con una
asignacion de citas de 71.858, con un acumulado de 292.711* (febrero a
agosto de 2018)

Septiembre: 370,954 con tiempos de llamada de 335 segundos, con una
asignacion de citas de 81.540, con un acumulado de 374.251 (Febrero a
septiembre de 2018)

Octubre: 510.209, con tiempos de llamada de 336 segundos, con una
asignacion de citas de 76.388, con un acumulado de 450.639

Noviembre: 406.005 con tiempos de llamada de 327 segundos, con una
asignacion de citas de 83,217, con un acumulado de 533,856

Diciembre: Datos preliminares 279.065 con tiempos de llamada de 298
segundos, con una asignacion de citas de 58.939, con un acumulado de
592.795

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
buscd 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 informacion y la
periodicidad del reporte. De esta forma se contara con el resultado Unico 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. Indicador: El reporte presentado corresponde a
la metodologia aprobada en comité de Red y que fue concertada con las
Subredes, la SDS y la Personeria, la cual se genera a partir del reporte a
través del aplicativo SIRC.

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 Suscripcién de los Convenios con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud con el objeto de Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y
financieros para la acreditacion de las Subredes Integradas de Servicios de
Salud, en el marco de las redes integradas de servicios de salud.
ALCANCE: La acreditacién a la que se refiere el objeto del convenio va
encaminado adelantar el primer ciclo de preparacion para la acreditacion de
la subred Integrada de Servicios de Salud ESE., se entregaron los
siguientes productos:

o Documento “Diagnéstico de la Subred Integrada de Servicios de
Salud, identificando el estado de los procesos definidos en los
estandares de Acreditacion y de habilitacion de acuerdo a la
Normatividad vigente”

o Documento que describa las acciones a ejecutarse para la
implementacion y mejoramiento de los procesos definidos en los
estandares de Acreditacion con énfasis en seguridad del paciente,
garantizando el despliegue de la informacion en el personal que
labora en la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE,
enmarcados en una cultura de mejora organizacional y en
cumplimiento al ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar)”.

o Documento “‘Procesos y procedimientos  priorizados
estandarizados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE, aplicables a las diferentes complejidades de los servicios
prestados”.

o Ficha Técnica de los indicadores de calidad concertados y linea
de base, de acuerdo a los lineamientos de acreditacion, teniendo
en cuenta las fuentes reales actuales en la Subred Integrada de
Servicios de Salud ESE

o Documento “Formula de la politica estratégica de productividad y
competitividad fundamentada en la calidad de la prestacion de
servicios de salud en la Subred Integrada de Servicios de Salud
ESE

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 Acreditacion y habilitacion de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud -SISS.

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)
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v' Consolidado de servicios de salud habilitados con trazabilidad en el |
semestre de 2018 y el mes de agosto a diciembre de acuerdo con la
propuesta de reorganizacion de servicios de salud de la Subred y
cumplimiento del documento de red - Consolidado servicios REPS 2018 -
Capacidad instalada REPS 2018

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" Meta cumplida durante la vigencia 2017.

Meta 7. 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)

v Definicién de los centros de costos que componen cada una de las treinta
tipologias en nuevo modelo de remuneracion.

v Indicadores de monitoreo y seguimiento al Nuevo Modelo de
Remuneracion.

v Plan de monitoreo, evaluacién y seguimiento del Nuevo Modelo de
Remuneracion.

v" Documento marco loégico consolidado del Nuevo Modelo de Remuneracion

v' Costo unitario para cada una de las tipologias del Nuevo modelo de
remuneracion correspondiente al total de la vigencia 2017.

v' Comparacion de los costos de transaccion de vigencias 2016 y 2017 en
pesos corrientes.

v' Comparacion de los costos de transaccion para las subredes en las
vigencias 2016 y 2017 en pesos constantes sin incluir el recurso nimero 25
la provision de cartera ya que afecta significativamente las comparaciones.

v Estructuracion y consolidacion de los cargos de costos de las nuevas
tipologias segun agrupacion correspondiente a la vigencia 2015.
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v Estimacién del costo total y costo unitario las nuevas tipologias por subred
para la vigencia 2015.

v' Documento explicativo acerca de la metodologia empleada para la
determinacion del valor de referencia de las nuevas tipologias basicas
agrupadas del NMR.

v’ Clasificacion de los nuevos centros de costos en la tipologias del Nuevo
Modelo de Remuneracion.

v' Costo estimado y posible tarifa para tipologia de oncologia con cifras 2015
para proyeccion de costos e ingresos para la UHMES San Juan de Dios y
Santa Clara.

v' Costo estimado y posible tarifa para tipologia de oncologia con cifras 2015
para proyeccion de costos e ingresos para Centros de Atencidn Prioritaria
en Salud San Juan de Dios y Unidad Medica Hospitalaria Especializada
Santa Clara.

Meta 8. Durante el primer afio de este plan conformar la entidad 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 transiciébn 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' Meta cumplida durante la vigencia 2017

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 operacién
(2019).

v' Proyectos (medicamentos y dotacion, servicios generales) en curso por
parte del area misional conforme a los cronogramas presentados desde
finales del afio 2017, en los componentes de inteligencia de mercados y
levantamiento de diagndstico situacional y componente juridico.

v Informe de Gestion y Estados Financiero 2017

v" Informe del Revisor Fiscal
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Aprobacion de Reforma Estatutaria en lo correspondiente a objeto y
funciones de la entidad conforme lo establecido en el Acuerdo 641 del 2016
del Consejo de Bogotéa

Estudios previos para la adquisicibn de papeleria y compra de
computadores para el funcionamiento de la entidad; se subieron a la
plataforma en SECOP Il conforme la normatividad aplicable.

Se elaboraron los siguientes planes: Plan de Prevision del Recurso
humano, Plan Estratégico de Talento humano, Plan Institucional de
capacitaciones, Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano, Plan
Estratégico de Tecnologias de la informacion, Plan de Tratamiento de
riesgos de seguridad y privacidad de la informacion.

Por parte de la Asamblea General se eligio la Junta Directiva de la entidad
para el periodo 2018-2020 y se aprobd el procedimiento para eleccion de
Revisor Fiscal en la sesion ordinaria de 2019;

Presupuesto de la entidad para la vigencia 2019.

Manual de Contratacion de la entidad

Meta 11. Disefar 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 a 2019. (EAGAT)

v

v

v

Linea de base correspondiente a los indicadores de procesos de la Entidad.
Informe anual de gestion 2017 en los componentes técnico, administrativo y
financiero, y se envi6 a los entes de control dentro del plazo legal
establecido.

Catélogos de acuerdo con los grupos de adquisicion determinados por la
EAGAT para la primera negociacion

Concepto de prefactibilidad del proyecto de APP para el Centro logistico
Distrital para ser discutido posteriormente con el equipo de APP de la SDS.

Propuesta de metodologia de negociacion conjunta y seleccion de
proveedores de la Entidad.

Catalogos de acuerdo a los grupos de adquisicién determinados por la
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EAGAT para la primera negociacion

v Ficha resumen del documento de prefactibilidad del proyecto de APP para
el Centro logistico Distrital el cual fue entregado al grupo de APP de la
SDS.

v" Minuta "tipo" para los convenios interadministrativos de cooperacién que se
suscribiran por cada subred para cada proceso de negociacion y compra
conjunta de bienes y servicios en que intervenga la EAGAT

v Estudio de localizacién y permiso de suelos posibles en el Distrito para el
proyecto de modelo logistico a desarrollarse por APP en conjunto con el
equipo de APP de la SDS

v Clausulado del contrato interadministrativo a suscribir entre la EAGAT y las
Subredes de prestacion de servicios de salud del Distrito

v' Documento estandar de estudios previos para los procesos de negociacion
y compra conjunta en que intervenga la EAGAT.

v Aprobacion por parte de las subredes y del comité operativo SDS-subredes
de las bases de invitacion a subasta inversa, el anexo técnico, el estudio de
mercado, el andlisis del sector y la matriz de riesgo para la negociacion y
compra conjunta de equipos biomédicos de no control.

6) Resultados en la transformacién de la problemaética:

v Las consultas realizadas en los 20 CAPS que estan en funcionamiento a la
fecha, suman 680.137atenciones, en lo trascurrido del afio 2018 (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 disminucién en el porcentaje promedio de ocupacion en los
servicios de urgencias de la Red Publica, para el periodo enero a
noviembre de 2018 del 91.7%.

v' Se logré reducir la oportunidad de la atencién ambulatoria en consulta
meédicas de especialidades basicas en las subredes Integradas de Servicios
de Salud para el mes de noviembre a 7.2 dias.
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v' Mantenimiento de la Acreditacion de USS de Pablo VI Bosa y la obtencion
de la Acreditacion de las USS de Fontibon y Nazareth.

v Implementacion del Call Center Distrital, con un total de llamadas recibidas,
para asignacion de citas de Medicina General, Especialidades Basicas y de
apoyo diagndstico que no requiere preparacion de 592.79512,

v Apertura de 11 nuevos CAPS ubicados asi: en Sub red Norte (Gaitana,
calle 80, Fray Bartolomé), Subred Centro Oriente: (Chircales, Samper
Mendoza, Perseverancia, 1 de mayo), Subred Sur (San Benito, Meissen) y
Subred Sur Occidente (Patios, Porvenir), para un total de 31 CAPS en
funcionamiento al 2018.

v Fortalecimiento del Programa Ruta de la Salud, con 65 vehiculos en el
Distrito Capital. Para un total acumulado entre enero y diciembre del 2018
de 325.974 traslados que corresponde a 172.928 usuarios beneficiados, de
estos traslados acumulados 24.647 corresponden a la ruta de interconexion
(14.927 usuarios). (Datos preliminares por depuracion de base de datos).

v La ruta de interconexion permite mejorar el acceso de los usuarios a los
servicios de salud cuando estos requieren servicios que son ofertados en
otra subred, realizandose entre enero 2013 a diciembre del 2018 un total de
113.198 traslados en la ruta de interconexion (67.124 usuarios).

v' El programa Ruta de la Salud apoya a los CAPS, estrategia que consiste en
descongestionar las salas de urgencias en algunas USS del Distrito,
adicionalmente se traslada al usuario desde el punto de atencion de su
barrio a los CAPS para su atencion en consulta externa y asi impedir la
congestion en las diferentes USS del Distrito, realizandose de enero a
diciembre de 2018, 18.603 traslados a los CAPS, beneficiando a 11.356
usuarios.

Problema social atendido 9
1) Identificacién 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 desarticulacion
de los diferentes agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

12 e febrero a diciembre de 2018. Datos preliminares
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SGSSS, los deficientes procesos de planeacién para situaciones de urgencias,
emergencias y desastres, la persistencia de barreras de acceso a los servicios de
salud, las deficiencias en la atenciéon 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 (Version 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

delegacién y la desconcentracion de funciones.

v Ley 9 de 1979 Establece el Cddigo 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 analisis 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

publico en salud, en el marco de la estrategia Atencion 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”.
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Ley 1523 de 2012 Por la cual se adopta la politica nacional de gestién del
riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones.

Ley 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1753 de 2015Expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un Nuevo Pais”.

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).

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 poblacion a su cargo,
y se dictan otras disposiciones.

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.

Decreto 780 de 2016 Reglamenta el Sector Salud y Proteccion Social
unificando toda la normatividad del sector salud.

Decreto Ley 1421 de 1993Establece 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.

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 mencién al Sistema
integrado de Seguridad y Emergencias Numero Unico123

Decreto 426 de 2006 Por el cual se adopta el Plan Distrital para la
Prevencion y Atencion de Emergencias para Bogota D.C.

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 aglomeracién de publico en el Distrito Capital, a través
del Sistema Unico de Gestién para el Registro, Evaluacién y Autorizacion
de Actividades de Aglomeracion de Publico en el Distrito Capital —-SUGA y
se dictan otras disposiciones.

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 Gestion de Riesgos y Cambio Climatico SDGR-CC y se definen
lineamientos para su funcionamiento”.
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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 administracion."

v' Decreto 174 de 2014 Por medio del cual se reglamenta el funcionamiento
del Fondo Distrital para la Gestion de Riesgos y Cambio Climético 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
coordinacién 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, DUES.

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.

v Resolucion 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,
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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" Resoluciéon 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 sefializacion y divulgacion 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 Bogota y dicta normas bdasicas necesarias para
garantizar la preservacion y defensa del patrimonio ecolégico, 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.

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”.

AN
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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)

ASANRN

3) Poblacién:
Poblacion total afectada: 8.181.047
Poblacién por atender en la vigencia: 8.181.047

Poblacién atendida en la vigencia: Durante el 2018, el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud,
recibio 485.433 llamadas (incidentes) de personas que se comunicaron al Numero
Unico de Seguridad y Emergencias 123, de las cuales a 139.493 (71,2%) se le
despach6 algun vehiculo de emergencia.

El nimero de llamadas restante, 345.940 (28,7%) se gestiond telefénicamente en el
Centro Operativo mediante asesoria meédica y psicoldgica.

De las 139.493 llamadas con despacho, el 88,5% (123.555) correspondié a
incidentes reales (casos), y su diferencia correspondié a duplicaciones de los
incidentes y a incidentes no pertinentes que no requieren realmente de atencion
médica, dentro de los cuales se incluyen los acosadores, las falsas alarmas, las
bromas, las llamadas equivocadas, llamadas que no ameritan atencion en salud o
gue no competen a la parte médica, los que no informan, no procedente, no region,
peticiones, quejas, reclamos, tramitado, tramitado por web e incidentes sin
informacion entre otros.

Llamadas trasferidas desde el Niumero Unico de Seguridad y Emergencia (NUSE) al
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), Bogoté, 2018.
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* _ni%)
B e Generaron
Incidentes con O~ Incidentes reales (Casos) 123.555 (88,5) 152617
despacho despachos de
135_493 —< Incidentes no realas (No casos)  15.938 (11.5) vehiculos
Llamadas (28,7 %) {corte a 20 de
trasferidas _ Total incidentes 139.493 (100) dic)
desde NUSE al —
CRUE 485.433 _
{100%) i i
Incidentes sin Incidentes reales (Casos) 166.367(46.8)
despacha ¥/ ]
345 940 W™ T 4 Incidentes no reales (No casos) 179.573 (53.2)
(71,2%)
Total incidentes 345.940

Fuente: Tabla acumulado 2018, por cadigo 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, 2018.

Lo anterior nos permite concluir que durante la vigencia se atendieron 485.433
personas, las cuales solicitaron un servicio del programa de Atencién Prehospitalaria
mediante la linea de emergencias 123.

También es importante resaltar la poblacion que se benefici6 de los cursos de
capacitacion realizados por la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud, los
cuales para la vigencia 2018 fueron 5803 personas.

4) Proyecto(s) de inversién:

Cédigo y nombre de proyecto de inversién: 1188 - Garantia de la atencién
prehospitalaria (APH) y gestidén del riesgo en emergencias en Bogota D.C.

Metas del proyecto de inversion:

L Programaciéon | Ejecucion
Meta Descripcion 2018 2018
Contar con el disefio, la operacion completa y consolidada,
: e - 1,0 1,00
1 |el monitoreo y evaluacion del nuevo modelo de atencién en
salud para Bogota D.C.
- - — —
A ZOZQ el_ 100% de ,Ios hospltales clinicas priorizados de la 100% 100,0%
2 |red distrital tendran implementados planes para dar
respuesta a las urgencias y emergencias de la ciudad.
3 Implementar el Sistema de Emergencias Médicas - SEM 16,00% 16,0%
Presupuesto:

Millones de pesos
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Meta

Ppto Ppto
Descripcién Asignado | Comprometido | Giros

Contar. con el dlsenq, la operacion cgmpleta y 2.199 40 2.199.40 | 2.111,29
consolidada, el monitoreo y evaluacién del nuevo
modelo de atencién en salud para Bogota D.C.

A 2020 el 100% de los hospitales-clinicas
priorizados de la red distrital tendran 1.269,82 1.108,01| 123,30
implementados planes para dar respuesta a las
urgencias y emergencias de la ciudad.

Implementar el Sistema de Emergencias Médicas | 11.351,54 11.296,24 | 3.156,40
- SEM

5) Acciones:

Meta 1: Contar con el disefio, la operacion completa y consolidada, el monitoreo y
evaluacion del nuevo modelo de atencion en salud para Bogoté D.C.

v

Conceptos Emitidos de Planes de Salud en Aglomeraciones de Publico:
1.177

Puestos de Mando Unificado: 629

Planes de gestion del riesgo incluyendo el componente de salud mental: 14
Numero de participantes en los cursos: 5803

Total de Cursos Ofertados: 93

Curso Virtual Primer Respondiente 2018: En la primera fase del Curso
Primer Respondiente aprobaron 49.168 patrticipantes de los cuales el 75%
(36.705) pertenecen a la comunidad y 25% (12.463) a los servidores
publicos. Del 100% (36.705) de la comunidad el 61% (22.561) mujeres y el
39% (14.144) hombres y del 100% (12.463) de los servidores publicos el
59% (7.354) mujeres y 41% (5.109) hombres.

Con respecto a la gestion desarrollada en Regulacion de la Urgencia
Médica durante la vigencia 2018 se recibieron 485.433 incidentes que
ingresaron por la Linea de Emergencias 123, se hicieron 152.617
despachos de unidades de emergencias (ambulancias) y se brindaron
332.816 asesorias médicas telefonicas.
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Es importante resaltar que hasta el mes de julio los resultados en mencion eran
reportados por la META 1 del proyecto 1188, sin embargo a partir del mes de
agosto de 2018 se continud reportando por la META 3 del mismo proyecto.

Frente a las Unidades Funcionales, es importante aclarar, que se consolida la
gestion en la Meta No.3, ya que en esta meta se redefinieron nuevas actividades
en el cumplimiento de la Implementacion del Sistema de Emergencias Médicas.

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" En la dinamica de asesoria y capacitacion de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud — Comité Hospitalario de Emergencia, se dictaron 5
cursos de Sistema Comando Incidentes Bésico, 3 cursos de Sistema
Comando de Incidentes con énfasis hospitalario, 1 curso Sistema Comando
Incidentes con Enfasis en Salud Publica en los mismos participaron
gerentes de servicios, lideres de unidades funcionales, jefes de areas, jefes
de brigadas.

v’ Tras la realizacion de los cuatro cursos de Sistema Comando de Incidentes
Basico se procedio6 a la realizacion del Curso Sistema Comando de Incidentes
Hospitalario, estos fueron tomados por los participantes que previamente
habian realizado el curso hospitalario y cuya premisa era contar con el Plan
Hospitalario de Emergencia aprobado, los resultados han sido satisfactorios
en tanto que las subredes han mejorado el mecanismo de intercambio de
informacion, activaciéon y respuesta, para el caso de la Subred Sur se incluyé
el componente de Misién Médica dado los problemas presentados en el sector
de Usme.

v Desde la Subdireccion de Gestion de Riesgo se apoy6 a la Subsecretaria de
Salud Publica en el desarrollo del convenio que realizé con la Organizacion
Panamericana de la Salud mediante la realizacion de un curso de Sistema
Comando de Incidentes Hospitalario con énfasis en salud publica. Fueron
capacitadas 40 personas, estos cursos pretendian que los participantes
conocieran la dinAmica de trabajo que realizamos en la Sistema Distrital de
Gestion de Riesgo y como se trabaja en la cadena de activacion de incidentes
cuando los mismos son reportados al Centro Operativo de la Subdireccién
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

Meta 3. Implementar el Sistema de Emergencias Médicas — SEM.
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v Durante el 2018, el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de la

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud, recibié 485.433 llamadas
(incidentes) de personas que se comunicaron al Namero Unico de
Seguridad y Emergencias 123, de las cuales a 139.493 (71,2%) se le
despaché algun vehiculo de emergencia. EI nUmero de llamadas restante,
345.940 (28,7%) se gestiono telefénicamente en el Centro Operativo
mediante asesoria médica y psicologica.

De las 139.493 llamadas con despacho, el 88,5% (123.555) correspondi6 a
incidentes reales (casos), y su diferencia correspondié a duplicaciones de
los incidentes y a incidentes no pertinentes que no requieren realmente de
atencion médica, dentro de los cuales se incluyen los acosadores, las falsas
alarmas, las bromas, las llamadas equivocadas, llamadas que no ameritan
atencion en salud o que no competen a la parte médica, los que no
informan, no procedente, no region, peticiones, quejas, reclamos, tramitado,

tramitado por web e incidentes sin informacién entre otros.

Llamadas trasferidas desde el Nimero Unico de Seguridad y Emergencia (NUSE)
al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), Bogota, 2018.

+ Tk T ) -
r ‘a""-..l Generaron
Incidentes con =~ Incidentes reales (Casos) 123.555 (88.5) 162817
despacho despachos d
1;5_493 Incidentes no reales (Mo casos) 15938 (11.5) e.,:,?;,_ﬁ;s ¢
Liamadas (28,7 %) {corte a 20 de
trasferidas Total incidentes 139.493 (100) dic)
desde NUSE al —
CRUE 485.433
(100%) Ingidentes sin |
- ncidentes reales (Casos) 166.367(46,8)
despacho ¥/ ]
345 940 [N Incidentes no reales (Mo casos) 178.573 (53.2)
(71,2%)
Total incidentes 345,940

Fuente: Tabla acumulado 2018, por cadigo 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, 2018.

Distribucién de incidentes segun desenlace de la atencion, prioridad del incidente

y agrupacion por tipo de cierre, Bogota, 2018.

Desenlace del incidente
Tipo de cierre Incidentes sin despacho por prioridad Incidentes con despacho por prioridad Total %
Alta Media Baja Sin Subtotal Alta Media Baja Sin Subtotal incidentes
dato dato
Casos 51.630 | 57.127 | 53.737 3.873 166.367 94.193 | 22.965 | 1.653 | 4.744 123.555 289.922 59,7
Atendido 48.789 | 54.554 | 52.569 3.529 159.441 64.192 17.974 771 | 3.287 86.224 245.665 50,6
Trasladado por otro 202 87 7 86 382 18.747 2.284 49 890 21.970 22.352 4,6
No atendido 550 1.167 811 50 2.578 8 2 3 0 13 2.591 0,5
No ubicado 27 9 1 14 51 1.854 280 3 95 2.232 2.283 0,5
Cancelado 2.062 1.310 349 194 3.915 9.392 2.425 827 472 13.116 17.031 3,5
No casos 141.091 | 23.757 5.563 9.162 179.573 13.609 1.595 39 695 15.938 195.511 40,3
Duplicado 138.550 | 20.801 3.201 8.493 171.045 2.105 147 12 149 2.413 173.458 35,7
No pertinente 2.533 2.948 2.353 662 8.496 11.491 1.445 27 545 13.508 22.004 45
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Desenlace del incidente
Tipo de cierre Incidentes sin despacho por prioridad Incidentes con despacho por prioridad Total %
Alta Media Baja Sin Subtotal Alta Media Baja Sin Subtotal | incidentes
dato dato
Total 192.721 80.884 59.300 13.035 345.940 107.802 24.560 1.692 5.439 139.493 485.433 100,0
Fuente: Base de datos PROCAD, Plantilla 72, Llamadas, herramienta Crystal Reports, periodo de enero a diciembre de
2018

Proporcion mensual de llamadas trasferidas desde el Namero Unico de Seguridad
y Emergencia (NUSE) al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
Bogota, 2018.

84 8.8 a7
8B 8.5 85 ' , . "
8.1 8.1 83 B4 79 Incidentes afio 2018
72 n:443.231
B2 B4 6,3 8.5 f,1
53 58 &8 58 58 ' 53 &5 % Incidentes

sin despacho
[71,2%)
5 g % Incidentes
o1 fo2 fp2 fes 5 condespache
% Incidentes
mes (100%)

2.5 27 27 0 g 25

Proporcion (%) de incidentes

Ene Feh. Mar. Abr. May.  Jun. Jdul. Ago. Sep. Oct. Mo Dic.
Mesdr nenrrencia 2018

Fuente: Tabla acumulado 2018, por cadigo 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, 2018.

v Se realizd un analisis de los servicios de urgencias basados en los sistemas
de informacion existentes en el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en la
misma Secretaria Distrital de Salud, haciendo estudios de capacidad de
respuesta hospitalaria, llevando a cabo visitas de campo y apoyo técnico en
los servicios de urgencias habilitados y reportados en el Distrito Capital, que
han servido de soporte y sustento para la implementacion del SEM.

v' Con la colaboracién y participacion de un equipo interdisciplinario de la
Secretaria Distrital de Salud se realizaron mesas de trabajo coordinadas
desde la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud, y junto con la
socializacion a otras Secretarias de la Alcaldia Mayor de Bogota que tenian
competencia, lo que permitié consolidar la expedicion del Decreto 793 del 20
de diciembre de 2018, “Por medio del cual se establecen las Normas y
Procedimientos  Administrativos, Técnicos y Operativos para Ila
Implementacién del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en el Distrito
Capital de Bogota y se crea el Comité Distrital de Urgencias y Gestion del
Riesgo en Emergencias y Desastres en Salud”. Decreto que permitira la
implementacion, organizacién y operacion del Sistema de Emergencias en el
Distrito.

v' Se generaron informes epidemioldgicos trimestrales y el informe de gestion
semanal de la Direcciébn de Urgencias y Emergencias, el cual presenta
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informacion general de la gestion realizada por la Direccion y se publican los
principales indicadores de la Direccion en el Observatorio Distrital de Salud de
la SDS. Estas tres publicaciones actian como una herramienta de apoyo para
el analisis de la gestion de la Direccién y la toma de decisiones mara el
mejoramiento continuo.

Para el fortalecimiento del Programa de Atencion Prehospitalaria se
celebraron dos convenios con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
Norte y Sur, con el objeto de” “Aunar esfuerzos para fortalecer la gestion
integral en la respuesta sanitaria en el &mbito prehospitalario en las urgencias,
emergencias y potenciales desastres dentro del Sistema de Emergencias
Médicas (Subred Integrada de Servicios de Salud Norte- E.S.E)”. En los
cuales se logré una reorganizacion del modelo del Programa de Atencion
Prehospitalaria. Con la conformacion de dos Unidades Funcionales Norte y
Sur.

$ MAS SERVICIO

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS
2 UNIDADES FUNCIONALES

UNIDAD
FUNCIONAL
SUR

AMBULANCIAS

8 s

Sestema trunkKing de radiocomunicaciones — Georreferenciadas

Fuente: Convenio 1220-2017 Sur 'y Convenio 1222-2017 Norte

o Unidad Funcional Norte (Subred Integrada de Servicios de Salud Norte): Se

realizd la supervision del convenio firmado con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte con la cual se creé la Unidad Funcional Norte
cuyo objeto es “Aunar esfuerzos para fortalecer la gestion integral en la
respuesta sanitaria en el ambito prehospitalario en las urgencias,
emergencias y potenciales desastres dentro del Sistema de Emergencias
Médicas (Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E.)”, suscrito
por 9 meses con acta de inicio del 5 de enero de 2018 al 4 de octubre de
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2018. Por valor de diez mil millones de pesos m/cte ($10.000.000.000)
como aporte del Fondo Financiero Distrital de Salud y cien millones de
pesos m/cte ($100.000.000.00) como aporte de la Subred Norte.

Prérrogas y Adiciones: El 4 de octubre de 2018 se suscribié Prorroga N°1 y
Modificatorio N°1, prorrogado por 120 dias hasta el 4 de febrero de 2019 y
se adiciono por cuatro mil millones ($4.000.000.000).

A la fecha se han desembolsado los recursos previa revision, medicion y
analisis del plan de trabajo, informes mensuales, indicadores de calidad,
gestién, y novedades asi:

Pagos desarrollados a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte — Unidad
Funcional Norte)

Pagos subred NORTE

valor de pago Radicado a financiera | fecha de radicado a financiera
Primer pago 2.000.000.000 2018IE7166 13/03/2018
segundo pago 1.000.000.000 2018IE18714 11/07/2018
tercer pago 1.000.000.000 2018IE18714 11/07/2018
cuarto pago 1.000.000.000 2018IE24982 21/09/2018
quinto pago 1.000.000.000 2018IE24986 21/09/2018
sexto pago 1.000.000.000 2018IE26682 05/10/2018
séptimo pago 1.000.000.000 2018IE27866 19/10/2018
octavo pago 1.000.000.000 2018IE30771 20/11/2018
noveno pago 1.000.000.000 20181E32831 10/12/2018
decimo pago 1.000.000.000 2018IE34341 24/12/2018

o Unidad Funcional Sur (Subred Integrada de Servicios de Salud Sur): Se
realizd la supervision del convenio firmado con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur con la cual se cre6 la Unidad Funcional Sur cuyo
objeto es “Aunar esfuerzos para fortalecer la gestién integral en la
respuesta sanitaria en el ambito prehospitalario en las urgencias,
emergencias y potenciales desastres dentro del Sistema de Emergencias
Médicas (Subred Integrada de servicios de salud Norte E.S.E.). Suscrito por
9 meses con acta de inicio del 11 de diciembre de 2017 al 10 de septiembre
de 2018. Por valor de diez mil millones de pesos m/cte ($10.000.000.000)
como aporte del Fondo Financiero Distrital de Salud y cien millones de
pesos m/cte ($100.000.000) como aporte de la Subred Sur.

Prérrogas y Adiciones: El 10 de septiembre de 2018 se suscribid la
Prorroga N°1 y Modificatorio N°1 el cual se prorrog6 por dos (2) meses y
veinte (20) dias calendario a partir del once (11) de septiembre de 2018 y
hasta el treinta (30) de noviembre de 2018. El 30 de noviembre de 2018 se
suscribié Prorroga N°2 y Adicion N°1. En el cual se prorrogd por tres (3)
meses contados a partir del 1 de diciembre de 2018 hasta el 28 de febrero
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de 2019 y se adicionaron tres mil

($3.000.000.000).

millones de pesos m/cte

A la fecha se han desembolsado los recursos previa revision, medicion y
andlisis del plan de trabajo, informes mensuales, indicadores de calidad,

gestion, y novedades.

Pagos desarrollados a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur — Unidad
Funcional Sur

Pagos subred SUR
valor de pago Radicado a financiera fecha de radicado a financiera
Primer pago 2.000.000.000 2018IE7018 28/02/2018
segundo pago 1.000.000.000 2018IE18715 11/07/2018
tercer pago 1.000.000.000 2018IE18715 11/07/2018
cuarto pago 1.000.000.000 20181E24987 18/09/2018
quinto pago 1.000.000.000 2018IE24988 18/09/2018
sexto pago 1.000.000.000 2018IE27826 19/10/2018
séptimo pago 1.000.000.000 2018IE32816 10/12/2018
octavo pago 1.000.000.000 2018IE34345 24/12/2018
noveno pago 1.000.000.000 2018IE34345 24/12/2018

v' Dentro del fortalecimiento del Programa de Atencion Prehospitalaria se
realiz6 la ampliacion del parque automotor en 41 vehiculos de emergencia,
permitiendo mayor cobertura, mejorando los tiempos de respuesta y calidad
en la atencion.

Inversion vehiculos de emergencias para Atencién Prehospitalaria

SUBRED SUBRED
TIPO MARCA LINEA SNUC?;{TEED SUR CENTRO TOTAL U\l\/l'la'\I'LAORFI{O VALOR TOTAL
OCCIDENTE ORIENTE
TAB | RENAULT 4X2 8 7 8 23 148.851.531 3.423.585.213
TAM | RENAULT 4X2 2 3 2 7 219.280.511 1.534.963.577
TAB FORD 4X4 2 3 2 7 205.956.604 1.441.696.228
TAM FORD 4X4 2 1 1 4 274.606.604 1.098.426.416
TOTAL 41 $ 7.498.671.434

v Se disefi6 e implemento en la existente herramienta informatica SIDDUES
el Modulo denominado Quejas, el cual permite la adecuada administracion
de la informacion de los requerimientos allegados a la Direccion por los
diferentes canales (Sistema Distrital de Quejas y Soluciones radicado de
correspondencia interna y externa, correo electronico, teléfono etc.); el
mencionado médulo se convierte en insumo vital para la generacion de
indicadores estadisticos, la trazabilidad de los requerimientos, la
clasificacion de los requerimientos bajo criterios de calidad, el control de la
correspondiente oportunidad en la totalidad de las respuestas emitidas y
finalmente el acopio y gestion de archivos concernientes los tramites
efectuados a cada solicitud.
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v Modulo para el registro de participantes a cursos fortalecimiento de las
competencias: ElI modulo permite estandarizar los datos requeridos de los
participantes de acuerdo a la directiva 022 de 2011 de la Alta Consejeria
Distrital de TIC, permitiendo que los usuarios realicen es registro de sus datos
desde cualquier lugar accediendo al formulario en linea del aplicativo
SIDDUES con cualquier navegador web. Una vez los participantes aprueban
el curso, el modulo les permite diligenciar una encuesta de satisfaccion y
descargar su diploma en formato digital, eliminando los gastos en materiales
de impresion y el tramite de las firmas en cada uno de los diplomas
generados, ademas de centralizar y almacenar la informacién en el aplicativo,
guedando disponible para cuando el usuario la requiera enmarcada dentro de
las Politicas de proteccion y tratamiento de datos personales de la Secretaria
Distrital de Salud y el Fondo Financiero de Salud.

v' Durante 2018 se ejecutd el Contrato 1068 suscrito en el afio 2017, en
donde se adquirieron los siguientes elementos:

o Ocho (8) repetidoras GTR8000s, instalando 4 en cada sitio de
repeticion del Sistema de Radiocomunicaciones (Manjui y Alpes)

o Tres (3) consolas MCC7500, instaladas en el Centro Operativo del
Edificio de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud.

o Ciento diez (110) Estaciones Base, noventa (90) Antenas
omnidireccionales, noventa (90) Micréfonos de sobremesa, equipos
que se instalaron en todos las instituciones hospitalarias de las
diferentes Subredes Integradas de Servicios de Salud del Distrito
Capital.

o Ciento diez (110) Radios méviles APX2500 y ciento cincuenta (150)
Radios portatiles APX200, instalados en los diferentes vehiculos de
emergencias (tanto del Programa de Atencién Prehospitalaria como
en los vehiculos de traslados secundarios de dichas instituciones
hospitalarias).

v De igual forma el area de Radiocomunicaciones de la Direccién de
Urgencias y Emergencia hizo parte en la elaboracion de los términos de
referencia para el proyecto de radiocomunicaciones denominado fase 4, el
cual consta de la adquisicion de:

o Una (1) torre auto soportada de minimo 30 metros de altura que
cumpla la normatividad vigente de sismo resistencia con su
respectiva puesta a tierra.
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o Un (1) cuarto, para albergar todo lo relacionado a la suplencia de
energia, equipos de enrutamiento y baterias, necesarios para el
funcionamiento del sitio de repeticion.

o Dos (2) controladores en configuracion redundante (controlador de
sitio 1+1), donde el modulo principal debe estar activo y el segundo
modulo en stand by.

o Multiacopladores y combinadores de antena.

o Ethernet Switch integrado en el controlador de sitio, que permita una
configuracion redundante para la red LAN/WAN.

o Sistema de antenas de TX y RX, El sistema TX debe soportar hasta
12 canales y RX hasta 24 canales.

o Mddulos de sistema de alimentacion.

o Modulos de amplificador de potencia.

o Un sistema de distribucion de radio frecuencia RFDS, para la
interconexién entre las bases y las antenas de TX y RX.

o Panel de interconexion para tomar las respectivas sefiales del sitio.

o Linea de transmisién y recepcion con sus correspondientes
accesorios.

o Adecuacion sistema de protecciones y tierras.

o Aire acondicionado.

o Respaldo de energia. (Planta eléctrica). de 30 Kva, y respaldo con
banco de baterias con autonomia de aproximadamente (8) horas
para el sitio de repeticion.

o Doce (12) equipos repetidores digitales del sistema troncalizado de
radio Astro 25 marca Motorola modelo GTR8000.

o Suministrar e instalar los enlaces microondas necesarios entre el
centro de control y el sitio de repeticion.

o Realizar los estudios de interferencia requeridos por el ministerio de
las TICS para la adjudicacion de las frecuencias de los radio enlaces.

o Dar acompafiamiento al Fondo Financiero Distrital de Salud en todo
lo relacionado con la adjudicacién de las frecuencias para los radios
enlaces.

o Software y hardware para que los sitio de repeticion queden
integrados con los sitios de repeticidn existentes y sitio maestro.

v' Se implementaron actividades de capacitacién dirigidas a la comunidad en
General, al sector educativo, al sector industrial y al sector salud, destacando
entre otras las siguientes acciones:

o En el mes de febrero se realizé la implementacién de registro de los
participantes via electronica en el Modulo de Cursos del Sistema de
Informacién del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
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(SIDDUES) lo cual no solo facilita la asignaciéon de cupos sino la
disponibilidad de informacién y descarga de la certificacion de cada
curso incluyendo un registro de seguridad mediante un codigo de
barras, ello condujo a una reduccion en el nUmero de impresiones de
certificados, gastos de téner y se elimind el hecho mediante el cual a
los participantes se les debia imprimir los documentos generados en
cada curso. En ese contexto a 31 de diciembre se registraron 13.145
participantes de los cuales a 2.968 se les asign6 Curso Primer
Respondiente segunda fase modalidad virtual y presencial culminando
a 31 de diciembre 118 participantes y los demas estan desarrollando
los diferentes modulos. En los cursos presenciales participaron y se
certificaron 5.803 participantes.

Desde el mes de mayo de 2018 se dio inici6 a la entrega de manera
gratuita de los 5.000 Manuales de Promocién y Prevencion en su
primera edicion y Primer Respondiente en su sexta edicidbn a los
participantes, todos ellos impresos en policromia y en papel de alta
calidad.

o Se capacitaron de manera gratuita durante el 2018 un total de 5.803

personas en 93 cursos de modulo basico (Promocion y Prevencion,
Primer Respondiente, Primer Respondiente en Emergencias vy
Desastres, Primer Respondiente en Salud Mental) y otros.

Cursos de capacitacion Subdireccion Gestion De Riesgo En Emergencias Y

Desastres

MODULO ESENCIAL PARTICIPANTES No DE CURSOS
Promocién y Prevencién 1.619 17
Primer Respondiente Basico Comunidad 3.081 41
Primer Respondiente Bésico Salud 236
Primer Respondiente en Emergencias y Desastres 361 6
Primer Respondiente en Salud Mental Comunidad 162 8
Primer Respondiente en Salud Mental Comunidad 125 5
Maodulo Basico
Linea de Emergencias Médicas 123 64 3
Médulo Gestidn del Riesgo
Sistema Comando de Incidentes Béasico 88 5
Sistema Comando de Incidentes Hospitalario 50 3
Sistema Comando Incidentes con Enfasis en Salud Publica 17 1
Total 5803 93

Fuente: Subdireccién de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres

v' Se evaluaron 1.177 planes de salud y primeros auxilios de los cuales el 70%
(820) fueron favorables y el 30% (357) desfavorables, teniendo en cuenta la

nueva

metodologia de evaluacion y los estrictos controles aplicados a los

documentos registrados por los organizadores de los eventos en el Sistema
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Unico de Gestion de Aglomeraciones de Publico — SUGA y los cuales guardan
relacion con eventos mediana y gran complejidad, en los que se evallta la
pertinencia del Plan y se considera el establecimiento de un PMU de acuerdo
con la complejidad, en las cuales se designa al menos un delegado de la
Subdireccion de Gestidn del Riesgo.

v' Los miembros del equipo de la Subdireccion de Gestion del Riesgo
participaron durante este periodo en 629 actividades de Puesto de Mando
Unificado (PMU), de los cuales el 49% (311) fueron previos y el 51% (318)
asistidos en aglomeraciones de alta Complejidad.

v' Se realiz6 la elaboracion y/o actualizacién de 14 planes de gestion del riesgo,
incluyendo el componente de salud mental, de acuerdo con la dindmica
Distrital:

Plan dia sin carro y sin moto.

Plan Jornada Electoral (11/03/2018)

Plan de Preparativos Temporada de Semana Santa

Plan de atencion en salud en oleada invernal

o Plan Sectorial de Elecciones de Presidente y Vicepresidente de la
Republica de Colombia 2018 (Primera Vuelta realizada el dia 27 de
mayo de 2018).

o Plan Elecciones de Presidente y Vicepresidente de la Republica de
Colombia segunda vuelta

o Plan de Contingencia para la zona de afectacion de Hidroituango

o Plan de posesion presidencial.

o Plan de éxodo y retorno.

o Plan de la jornada consulta anticorrupcion.

o Plan de contingencia para el Congreso de salud y TIC realizado en el
Instituto Distrital de Recreaciény Deportes (IDRD

o Plan de contingencia para el Congreso de salud y TIC realizado en el
Instituto Distrital de Recreaciéon y Deportes (IDRD, con asistencia
aproximadamente de 200 personas , no hubo traslado de pacientes en
este evento.

o Plan de Atencion al Migrante en dos contextos dada la participacion
activa en los Puestos de Mando Unificado en Montevideo y
Campamento de Paso el Camino.

o Plan de fin e inicio de afio 2018 — 2019

o O O O

v Se realiz6 el lanzamiento conjunto interinstitucional del Curso Primer
Respondiente Gente Que Ayuda a Salvar vidas primera y segunda fase por el
Instituto Distrital de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico - IDIGER-C.C., la
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Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota -
UAECOB vy la Secretaria Distrital de Salud - SDS en el mes de abril, el cual
conto con la participacion de medios de comunicacion y referentes de
entidades publicas, privadas y de la comunidad en general en la Secretaria de
Salud.

v' Se particip6 como entidad invitada en las reuniones semanales convocadas
por la Comisién Distrital de Seguridad, Comodidad y Convivencia en el Fatbol
- CDSCCFB, la cual se comporta como un PMU previo y en la cual se revisan
generalmente mas de un partido de futbol en una misma sesion. En esta las
entidades con voz y voto toman decisiones basadas en la dinAmica de la
reunion y de los aportes realizados por las entidades invitadas.

6) Resultados en la transformacién de la problemaética:

v' Los 139.493 incidentes con despacho, recibidos por el DUES, generaron
hasta el 20 de noviembre 152.617 despachos de vehiculos de emergencia,
qgue produjeron 62.113 traslados y 17.844 valoraciones de victimas en el
sitio del incidente. El resto resultd 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 5.764 vy julio, el de menor, con 4.279.

Proporcién mensual de despachos segun tipo de despacho, Bogota, enero- 20 de
diciembre 2018.

Despachos 2018
29 05 0s n: 1582.617

==} )
6.4 m—— [ezpachos fallidos

(47 5%

Sl
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4545 48 °* a7 as a8
- 44 42 4z 4z : 4.4
27 27 27 27 38 e Despachos no
22 fallidos (52,9%)
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2.0 28
—#— Despachos
(100%)
Ene. Feb. hdar. Abr. hday. Jun. Jul. Ago. Sep. Ot Mo Diic:

hdes de nenrrencia delineidants

Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * datos hasta el 20 de diciembre del 2018.
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v' Las subredes que presentaron mayor numero de traslados fueron la Red
Norte y la Red Sur occidente, con 19.984 y 18.648, respectivamente.

Proporcion de pacientes trasladados y los valorados, por subred, Bogota, enero-
20 de diciembre 2018

Atenciones n: 79.958

32k s Traslado 77 7%
300 ..
m Yaloracion 22,3%

Total
218

250
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183 155
124
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50

SR Norte SR SurOccidente SR Centro Oriente SR Sur
Suh Red

Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

Proporcidn (%) de pacientes atendidos

v' Al analizar los despachos que terminaron en valoracién sin traslado, se
evidencié que el desistimiento fue el motivo de no traslado méas frecuente
en todas las subredes y el traslado por un vehiculo diferente a los del
Programa de APH fue el de menor frecuencia.

Proporcién de pacientes valorados, por Sub Red y causa de no traslado, Bogota,
enero- 20 de diciembre 2018

Valoraciones n: 17.844
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Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

v' Las localidades en las cuales se atendié el mayor nUmero de pacientes
fueron Kennedy, Engativa, Suba, Bosa y Ciudad Bolivar, estas mismas
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presentaron el mayor numero de pacientes que fueron trasladados debido a
su condicion clinica traslados de pacientes.

Numero de pacientes atendidos (trasladados o valorados), por Localidad de
ocurrencia del incidente, Bogot4, enero- 20 de diciembre 2018

Localidad Total Traslados | Valoraciones Motivos de valoracién sin traslado
atenciones Desistimiento | Fallecido | No amerita | Trasladado
traslado por otro
recurso

Total Bogota 79.958 62.030 17.928 10.128 2.020 4,251 1.529

SR Norte 26.084 19.947 6.137 3.765 676 1.281 415

10 - Engativa 7.952 6.286 1.666 1.022 211 333 100

11 - Suba 7.845 6.091 1.754 1.069 228 335 122

1 - Usaguén 3.625 2.660 965 603 89 209 64

12 - Barrios U. 2.380 1.828 552 317 62 115 58

2 - Chapinero 2.183 1.562 621 393 37 146 45

13 - Teusaquillo 2.099 1.520 579 361 49 143 26

SR Sur Occidente 23.979 18.628 5.351 2.833 629 1.383 506

8 - Kennedy 9.558 7.496 2.062 1.100 286 457 219

7 - Bosa 6.453 5.281 1.172 635 151 258 128

16 - Puente A. 4.844 3.452 1.392 645 115 518 114

9 - Fontibon 3.124 2.399 725 453 77 150 45

SR Centro Oriente 17.514 13.529 3.985 2.162 416 1.061 346

18 - Rafael Uribe 4.934 3.828 1.106 613 143 277 73

4 - San Crist6bal 4.712 3.791 921 523 121 187 90

3 - Santa Fe 2.824 2.215 609 327 53 179 50

14 - Los Martires 2.628 1.947 681 357 46 225 53

15 - Antonio N. 1.916 1.401 515 282 48 112 73

17 - La Candelaria 500 347 153 60 5 81 7

SR Sur 12.381 9.926 2.455 1.368 299 526 262

19 - Ciudad B. 5.934 4.789 1.145 639 147 233 126

5 - Usme 3.793 3.148 645 364 81 141 59

6 - Tunjuelito 2.645 1.982 663 364 70 152 77
20 - Sumapaz 9 7 2 1 1

Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

v' El 48,3% de los pacientes atendidos por los pacientes por los profesionales
APH del DUES durante el afio 2018 correspondié al sexo femenino.
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Proporcion de pacientes atendidos, por sexo, Bogota, enero- 20 de diciembre

2018
o 51,7 Pacientes atendidos
2 483 n:79.958
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Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

v" Por sexo y causa de no traslado, las valoraciones se distribuyeron segun la
gréfica, llama la atencién que en todas las causas la mayor proporcion la
ocupan los hombres

NUmero de pacientes valorados, por sexo y causa de no traslado, Bogota, enero-
20 de diciembre 2018

Pacientes valorados n: 17.928
Ehujeres  ®WHombres

12 125
1
mu IR mu

Desistimiento Mo amerita traslada Fallecido Trasladado por atro recurso
Cansade nn traslardn

Fuente: Base de datos SIDDUES, Mdédulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

Praparcian (%) de
pacientes

v El grupo quinquenal de edad mas involucrado en incidentes atendidos por
los profesionales APH del DUES fue el de 20 a 24 afios, se observo el
mismo comportamiento en la poblacién atendida como en la trasladada y la
valorada.

PirAmide poblacional de pacientes atendidos, trasladados y valorados sin traslado,
Bogotd, enero- 20 de diciembre 2018
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Pacientes atendidos por tripulacion de
vehiculo de emergencia

Pacientes trasladados por Facientes valorados no
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Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

v' El tipo de afiliacion de los pacientes atendidos que presentd 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
poblacion.

Numero de pacientes atendidos (trasladados o valorados), por seguridad social,
Bogota, enero- 20 de diciembre 2018

Motivos de valoracién sin traslado
Localidad To_tal Traslados | Valoraciones L . NO. Trasladado
atenciones Desistimiento | Fallecido | amerita por otro
traslado recurso
Total Bogota 79.958 62.030 17.928 10.128 2.020 4,251 1.529
Contributivo 38.715 30.624 8.091 4.378 1.087 2.114 512
Subsidiado 18.646 15.545 3.101 1.438 484 880 299
SOAT 10.551 6.734 3.817 2.966 40 338 473
No afiliado Bta. 7.926 5.868 2.058 934 283 686 155
R. Especial 2.830 2.266 564 292 94 137 41
ARL 626 515 111 28 2 55 26
PPNA 616 440 176 90 27 38 21
Particular 31 24 7 2 2 1 2
Otro ente territorial 12 9 3 1 2
Seg. Estudiantil 5 5

Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

v' Los incidentes que ingresan al Centro Operativo se clasifican inicialmente
segun la tipificacion NUSE y las impresiones diagnosticas identificadas
durante la atencion pre hospitalaria de los pacientes atendidos por el
Programa de APH se clasifican segun la CIE 10.
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v' Teniendo en cuenta la tipologia empleada por el NUSE, los incidentes que
ingresan con mayor frecuencia al Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias fueron el accidente de transito con heridos o muertos, los
pacientes inconscientes en paro cardiorrespiratorio y los eventos respiratorios
con el 21,1%, 10,2% y 9,1% respectivamente; siendo estos mismos eventos
los que presentaron mayor frecuencia de despachos no fallidos.

Incidentes con despacho segun tipo de despacho vy tipificacion NUSE con la que
ingresaron al Centro Operativo de la Subdireccién DUES, Bogota enero-septiembre

211
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Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre

v' Los incidentes que terminaron en traslado de paciente y presentaron una
proporcion de traslado mayor al 77,7% fueron los Eventos respiratorios, los

paros cardiorespiratorios, personas enfermas y trastornos mentales (Ver
gréfica 13)

Despachos no fallidos segun resultado del despacho (con y sin traslado del paciente)
y tipificacion NUSE con la que ingreso el incidente al Centro Operativo de la
Subdireccion DUES, Bogota enero-diciembre del 2018.
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Fuente: Fuente: Base de datos ProCAD enero-diciembre 2018. *datos hasta el 20 de diciembre

v A partir del analisis del comportamiento de los incidentes que ocurrieron en el
Distrito y fueron gestionados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias entre enero y diciembre del afio 2018, se establecio la vigilancia
de seis grupos de patologias para tomar medidas frente al mejoramiento
desde el inicio de la atencién. Los grupos establecidos se organizan de la
siguiente forma: grupo 1. Violencia: incluye Maltrato, Maltrato a mujeres,

Abuso sexual y Rifia; grupo 2. Salud mental: incluye Amenaza de suicidio,

Intento de suicidio, Trastorno mental; grupo 3. Accidentes de transito: incluye
tanto Accidente de transito simple como los que presentan muertos o heridos;
incluye Parto extra hospitalario,
Sangrado Vaginal, Aborto; grupo 5. Patologias Cardiovasculares: incluye
Dolor toracico y pacientes Inconscientes o con paro cardiorespiratoria y grupo

grupo 4. Patologias Ginecobstétricas:

6. Patologias Cerebro vasculares que incluye Accidente Cerebro Vascular.

v' Teniendo en cuenta la numerosa cantidad de impresiones diagnosticas
asignadas a los pacientes a los que se les brinda atencién pre hospitalaria y
terminan o no siendo trasladados a alguna institucion de salud para su

atencion, estas se clasificaron por capitulos de la CIE 10.

Proporcién de diagnésticos asignados a los pacientes atendidos (trasladados y los
valorados), agrupados por capitulos de la CIE 10, Bogota, enero- diciembre 2018
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Pacientes atendidos n: 79.958 = Traslado 77.7% =Valoraciin 22,3%
18.Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

19. Traurnatismo s, envenenarmientos y algunas otras consecuencias de causa
externa

5. Trastornos mentales y del comportarriento

10. Enfermedades del sisterna respiratario
9.Enfermedades del sisterma circulatorio

15.Embarazo, parto y puerperio

4 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
20.Causas externas de morbilidad y de mortalidad

11.Enfermedades del aparato digestivo

Capitulosdel CIE1OD

14.Enfermedades del aparato genitourinario
6.Enfermedades del sistema nervioso
13.Enfermedades del sistema o steomuscular y del tejido conectivo

1.Ciertas enfermedades infeccinsas y parasitarias

21.Factores gue influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud

16.Ciertas afectiones originadas en el periodo perinatal
12.Enfermedades de la piel y el tejido subcuténen
8.Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

2.Meoplasia

3. Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y otros trastomos
gue afectan el mecanismo de |a inmunidad

0

=®

20% 40% 60% a0% 100%

Proporcion de pacientes con este diagndstico

Fuente: Base de datos SIDDUES, Médulo Despachos y traslados, 2018. * Datos hasta el 20 de diciembre del 2018.

v' Lanzamiento Curso Primer Respondiente Virtual el cual se puede tomar a
través del link: http://app.gentequeayuda.gov.co/Primer_Respondiente/
Y el registro a través:
http://fappd.saludcapital.gov.co/DUES/Reqistro_Usuarios_Linea.php. En la
primera fase del Curso Primer Respondiente aprobaron 49.168
participantes de los cuales el 75% (36.705) pertenecen a la comunidad y
25% (12.463) a los servidores publicos. Del 100% (36.705) de la comunidad
el 61% (22.561) mujeres y el 39% (14.144) hombres y del 100% (12.463) de
los servidores publicos el 59% (7.354) mujeres y 41% (5.109) hombres.

Problema social atendido 10
1) Identificacién y descripcion de la problematica 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:
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v Politica de provision 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:

Poblacion total afectada: El problema estd siendo afectado por los 13.523
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 idéneos.

Poblacién 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 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
basqueda activa, visitas reactivacion, visitas por queja, levantamientos de medida
de seguridad por queja y por habilitacion, visitas PAMEC. Visitas de sistemas de
Informacién, 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.

Poblacién atendida en la vigencia: se realiz6 el 100% lo que corresponde a la
totalidad de lo programado, en cuanto a acciones de inspeccién, 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
qgue lo solicitan, levantamientos de medida de seguridad por habilitacion, 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 Informacion, 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 3.063 visitas a prestadores por acciones de Inspeccién Vigilancia y
Control, lo cual corresponde al 100% de lo programado.
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4) Proyecto(s) de inversién:

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

Metas del proyecto de inversion:

Programacién | Ejecucion

Meta Descripcion 2018 2018

A 2020 se garantiza Inspeccion, Vigilancia y Control- IVC y
3 seguimiento al 100% de los agentes del sistema que 100,00% 99,70%
operan en el Distrito Capital de acuerdo con las
competencias de Ley.

Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto

Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros

A 2020 se garantiza Inspeccion, Vigilancia y
3 Control- IVC y seguimiento al 100% de los 5.505,97 5.423,44|3.825,44

agentes del sistema que operan en el Distrito
Capital de acuerdo con las competencias de Ley.

5) Acciones:

Meta 3. A 2020 se garantiza Inspeccion, 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 han realizado 44.992 acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control a
Prestadores de Servicios de Salud, distribuidas de la siguiente manera:
Visitas de IVC cuenta con un total de 3.063 discriminadas asi:

o 410 fueron visitas de verificacion del Sistema Unico de Habilitacion,
132 levantamientos, 50 PAMEC, 50 SIC, 180 visitas previas, 21 visitas
de busqueda activa (control de la oferta), 14 visita por reactivacion, 865
Visita por quejas, 26 servicio farmacéutico, 460 Residuos, 4
mantenimiento hospitalario, 459 tecno vigilancia, 39 Farmacovigilancia,
330 seguridad y salud en el trabajo persona juridica, 3 tribunal de ética
meédica, 2 tribunal de ética odontoldgica, 2 tribunal de enfermeria, 53
entidades sin animo de lucro y Actuaciones administrativas de IVC
cuenta con un total de 41.929 Como actuaciones del proceso
administrativo sancionatorio como conceptos, actos administrativos y
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notificaciones, resultado de la gestion de las investigaciones
administrativas por el incumplimiento de condiciones del Sistema Unico
de Habilitacion.

v Se brindaron 25.783 asistencias técnicas, de la cuales, 15.509 Prestadores
de Servicios de Salud solicitaron asistencia técnica individual y 10.274
participaron en las asistencias técnicas grupales programadas.

v' Se brinda Asistencias técnicas en temas relacionados con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, como Residuos Hospitalarios y
SIRHO, Estandares de Infraestructura para Habilitacion.

v’ Se gestionaron 70.003 solicitudes de registro relacionadas con los
Prestadores de Servicios de Salud y profesionales de la siguiente manera:

o 10.306 Registro y autorizacion de titulos en el area de la salud, 523
Resolucién de autorizacion a expendedor de drogas, 48 Carnet de
expendedor de drogas, 16.894 Licencias de inhumacion, 19.902
Licencias de cremacion, 2.642 Licencia de exhumacion, 1.785 Carnet
de radio proteccion, 15 Reforma de estatutos, 12 Solicitudes devueltas,
3Reconocimiento de personeria juridica de fundaciones, corporaciones
y/o asociaciones de utilidad comuan y/o sin &nimo de lucro, 2 Solicitudes
devueltas, 56 Inscripcion de dignatarios de las fundaciones,
corporaciones y/o asociaciones de utilidad comun y/o sin animo de
lucro, 4.857 Licencias seguridad y salud en el trabajo — natural, 327
Licencias seguridad y salud en el trabajo —juridica, 413 Licencias rayos
X, 277 Renovacion rayos x, 9.873 Reporte de novedades al registro
especial de prestadores de servicios de salud, 1.925 Inscripcién en el
registro especial de prestadores de servicios de salud (sedes), 38
Plazas aprobadas SSO investigacion, 111 Plazas aprobadas SSO
prestacion de servicio y 14 Registro de libros de fundaciones,
corporaciones y/o asociaciones de utilidad comun y/o sin animo de
lucro.

v' Se realizd la gestion oportuna en el 100% de las solicitudes de registro
relacionadas con los Prestadores de Servicios de Salud y profesionales.

6) Resultados en la trasformacion de la problematica:

v' Se Certificaron 91 prestadores de servicios de salud en el cumplimiento de
condiciones del Sistema Unico de Habilitacion asi: 3 instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud IPS, 7 objeto Social Diferente a la
Prestacion de Servicios de Salud, 81 profesionales Independientes.

v' Se dio Inicio a 5.024 Investigaciones administrativas por incumplimientos en
las condiciones de habilitacién y aplicacion de medidas de seguridad en los
casos que se identificd riesgo inminente en la prestacion del servicio de
salud. También se iniciaron investigaciones, ante las quejas presentadas
por usuarios, familiares o0 ciudadanos, denunciando presuntas
irregularidades en la calidad de los servicios de salud.

v Se logré un control de las instituciones verificadas por habilitacion y de las
instituciones sobre las cuales esta secretaria recibié solicitudes y/o quejas
de usuarios por presuntas fallas en la prestacion de servicios de salud. Con
los anteriores resultados se contribuyé al mejoramiento de la calidad de
vida de los ciudadanos del Distrito capital quienes son usuarios de los
servicios de salud.

Problema social atendido 11
1) Identificacion y descripcién de la problemética social:

Se presentan debilidades institucionales de la Secretaria Distrital de Salud en el
desarrollo de las funciones de regulacion, liderazgo y gobernanza del Sistema de
Salud en Bogota y en la proteccién y promocion del derecho a la participacion
ciudadana y comunitaria.

2) Politica Publica:

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.
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Declaracion de Alma Ata de 12 de septiembre de 1978

Reglamento Sanitario Internacional, version 2005.

Agenda de Salud para las Américas 2008—-2017.

Ley 9 de 1979. Cbdigo 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 Codigo 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

organizacién y el funcionamiento de los municipios.

v Ley 152 de 1994. Establece los procedimientos y mecanismos para la
elaboracion, aprobacion, ejecucién, seguimiento, evaluacion y control de los
planes de desarrollo y la planificacidn, para su aplicacion en el &mbito 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 limitacién 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
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crea el Sistema Nacional Ambiental; establecer los mecanismos que
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 ecoldgico, 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
reestructuraciéon del sistema de transferencias originadas en recursos
fiscales y parafiscales para financiar la salud y la educacion, 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 o sustancias que produzcan
dependencia, con peligro

v Ley 762 de 2002. Por medio de la cual se aprueba la Convencion
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 proteccién social y se modifican algunos articulos del Cédigo

Sustantivo de Trabajo

Ley 790 de 2002. Renovacion de la Administracion 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.
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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, desempefio 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 Atencion 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

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' 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 elaboracion vy
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 constituciéon 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
Plblica para la provisién 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 planificacion 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
coordinacion 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 atencidén 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,
evaluacioén, 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 coordinacién,
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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 formulacién, 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 Bogotd 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 2006 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

Acuerdo 645 de 2016 “Plan de Desarrollo Bogota Mejor para Todos”

Circular 006 de 2011 Por medio del cual se define el instrumento a traves

del cual el Ministerio de la Proteccién 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.

AN

3) Poblacién:
Poblacion total afectada: 8.181.047
Poblacién a atender en la vigencia: 8.181.047
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Poblacién atendida en la vigencia: 8.181.047

Ademas, se la poblacion directamente beneficiada esta 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 inversion:

Espacios de coordinacion intersectorial de politicas publicas en

Entidades administradoras de planes de beneficios.

el

Espacios de gobernanza del Sistema General de Seguridad Social en

Codigo y nombre de proyecto de inversion: 1192 - Fortalecimiento de la
Institucionalidad, Gobernanza y Rectoria en Salud

Metas del proyecto de inversion:

S Programacion | Ejecucién
Meta Descripcion 2018 2018
Disefiar, poner en marcha y evaluar la Comision Distrital 075
1 |Intersectorial de Salud ' 0,75
Implementar, segun las competencias de ley, el 100% de las o o
2 | decisiones de la Comision Intersectorial de Salud Urbana y 75,00% 75,00%
rural
Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar el nuevo 075
3 | el Consejo Distrital de Salud Ampliado. ' 0,75
Implementar, segun las posibilidades de ley, el 100% de las o o
4 | recomendaciones del Consejo de Seguridad Social de 75,00% 75,00%
Salud.
Disefiar y poner en marcha en 2017 el Plan periddico de
6 Monitoreo y Evaluacion de las redes integradas de servicios 100,00% 100,00%
de salud desde el punto de vista asistencial, financiero y
administrativo y mantener el monitoreo y evaluacion a 2019.
Presupuesto:
Millones de pesos
Ppto Ppto
Meta Descripcion Asignado | Comprometido | Giros
Disefiar, poner en marcha y evaluar la Comision 533,98 533,98 | 285,54
1 o .
Distrital Intersectorial de Salud
> Implementar, segun las competencias de ley, el 30,00 30,00 0,00
100% de las decisiones de la Comision
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Ppto Ppto

Meta Descripcién Asignado | Comprometido | Giros
Intersectorial de Salud Urbana y rural
3 Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar el 483,79 483,79 | 260,67

nuevo el Consejo Distrital de Salud Ampliado.

Implementar, segun las posibilidades de ley, el

4 | 100% de las recomendaciones del Consejo de 280,36 280,36 0,00
Seguridad Social de Salud.
Disefiar y poner en marcha en 2017 el Plan
periédico de Monitoreo y Evaluacion de las redes 646.46 57922 | 435,31

6 |integradas de servicios de salud desde el punto de
vista asistencial, financiero y administrativo y
mantener el monitoreo y evaluacién a 2019.

5) Acciones:

Meta 1. Disefiar, poner en marcha y evaluar la Comision Distrital Intersectorial de
Salud

v Definicion de estrategia para disminuir el nUmero de casos de suicidio
consumado en la cuidad de Bogota.

v Ruta critica para la operativizacion de la plataforma digital para prevencién
del suicidio.

v" Revision y validacion de la dimensiéon Demografia con la realizaciéon del
comité del Grupo Técnico de Analisis del Observatorio de Salud de Bogota
D.C. numero 1, Tema: Demografia.

v" Acuerdo para Compartir Informacién en FSFB y EPS aliadas de Sexperto

v' 12 Servicios Integrales de Salud para Adolescentes y Jévenes (SISAJ)
implementados en la Red Publica

v Ruta de Oportunidades Juveniles (3 acciones lideradas por SDS)

v' Aprobacién por parte de los integrantes del Comité Intersectorial de Salud,
al acuerdo interinstitucional "Bogota Vital" y al reglamento interno para el
desarrollo del Comité.

v Elaboracion, publicacién y divulgacion de un (1) boletin de prensa:
Prevenga infartos en época del mundial de fatbol.

v' Construccion de 87 hojas de vida correspondientes a las dimensiones de:
Demografia y salud, Derechos Sexuales y reproductivos, Vida saludable
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libre de enfermedades transmisibles, y Vida saludable y condiciones no
transmisibles, Salud Ambiental, Salud Mental, Urgencias y emergencias,
Salud Laboral y Oferta de Servicios de Salud, correspondientes a los temas
ordenadores del Observatorio de Salud de Bogota D.C.

v' Diagnostico de la poblacion objetivo del programa de prevencién de
paternidad y maternidad temprana (10 a 24 afios) con el fin de entender de
gué maneras se puede robustecer la pagina www.sexperto.co

v" Nueva version de la plataforma Sexperto.co operando con 48 nuevas
preguntas.

Meta 2. Implementar, segun las competencias de ley, el 100% de las decisiones
de la Comision Intersectorial de Salud Urbana y rural

v" Plan de trabajo OPS-SDS

v Definicion y documentacion de la intervencion Bloomberg de Colegios
Saludables que sirve como la guia conceptual para la implementacion

v' Realizacién del comité del Grupo Técnico de Analisis para socializar y
validar los indicadores propuestos para la dimensiéon de Enfermedades
transmisibles, de acuerdo con el Flujograma de validacién de informacion
del Observatorio de Salud.

v' Levantamiento de la linea de base de la situacion de urgencias en la red
publica con el fin de desarrollar una metodologia alineada con la realidad de
la red.

v" Planes de accion desarrollados y concertados para 8 barrios a través de la
estrategia Bogota Vital. Linea de base levantada para definir las
necesidades de la poblacion (Bosque Calderdn, Las Cruces, Moralba,
Danubio Azul Il y I, Jazmin Occidental-La Riviera, Rincon de Suba,
Marandu)

Meta 3. Revisar, reorganizar y poner en marcha y evaluar el nuevo el Consejo
Distrital de Salud Ampliado.

v El Reglamento Interno del CDSSS fue aprobado en la sesion del 25 de
enero de 2018.

v Definicién conceptual de la estrategia Embarazados Todos por la Vida en el
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marco de la aplicacién de cooperacién internacional Saving Lives.

v" Nombramiento de los miembros del Consejo Distrital de Seguridad Social
en Salud.

v" Validacién y ajuste de 69 hojas de vida y construccién de 18 hojas de vida
correspondientes a las dimensiones de: Demografia y salud, Derechos
Sexuales y reproductivos, Vida saludable libre de enfermedades
transmisibles, y Vida saludable y condiciones no transmisibles, Salud
Ambiental, Salud Mental, Urgencias y emergencias, Salud Laboral y Oferta
de Servicios de Salud, correspondientes a los temas ordenadores del
Observatorio de Salud de Bogota D.C.

v" Revision y validacion de las dimensiones de Demografia y Enfermedades
transmisibles con la realizacion de los comités del Grupo Técnico de
Andlisis del Observatorio de Salud de Bogota D.C. Numero 2, Temas:
Demografia y Enfermedades transmisibles

v' Revision de cada uno de los modulos, administradores de contenido e
indicadores y elaboracion del documento de pruebas del servidor de
pruebas del Observatorio de Salud de Bogota.

v Ejecucion de pruebas de funcionamiento y visualizacién de la informacion
del OSB en la pagina principal, administradores de contenido, modulos e
indicadores en el servidor de pruebas del Observatorio de Salud de Bogota
SDS.

v' Construccién de la base de datos de Usuarios del Observatorio de Salud de
Bogotd D.C.. academia, ciudadania, medios de comunicacion,
observatorios distritales y nacionales, Entidades sin animo de lucro,
tomadores de decision, EPS, IPS, ARL y Subredes Integradas de Servicios
de Salud.

v' Disefio y elaboracion de encuestas para evidenciar las necesidades
informativas de los publicos objetivo del Observatorio de Salud de Bogota.
Recopilacion de informacién para indicadores correspondientes a las
dimensiones del Observatorio de Salud de Bogota D.C. (77 indicadores).

v Validacioén y ajuste del documento final de caracterizacion de contenidos de
informacion para cada una de las dimensiones y temas definidas que
contenga: definicion y especificacion de datos, depuracion y curado,
especificacion de ciclo de vida de datos, inventario de datos y hojas de vida.

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' Desarrollo de la campafia de Comunicaciones Semana Santa con:
Levantamiento de informacion para boletines de prensa entregados,
elaboracion de piezas para las redes sociales de la SDS y las 4 Subredes
Integradas de Servicios de Salud, infografias, piezas para las pantallas de
la Red de Comunicacion del Distrito y videos.

v Construccioén, estructuracion y disefio de la Fase 1. Investigaciéon del Plan
Estratégico de Comunicaciones (PECO) para el Observatorio de Salud de
Bogota D. C.: Redaccion de textos misionales del Observatorio de Salud de
Bogotd (Quiénes somos, qué hacemos, qué queremos, objetivos y
funciones.; Definicibn de publicos del Observatorio; Jerarquizacion de
publicos y Disefio y diagramacion del brochure del Observatorio de Salud
de Bogota D. C.

v Elaboracion de cinco (5) disefios para la web del Observatorio de Salud de
Bogota. Cada uno de los disefios para las siguientes secciones y paginas
internas: Home, Contactenos, Quiénes somos, Datos de Salud,
Publicaciones, Noticia, Video, Infografia, Galeria de fotos, Participacion y
Control Social y califique su servicio de salud.

v" Documento con propuesta de plataformas tecnolégicas para enviar correos
electrénicos y newsletters y creacion de una linea de whatsapp Business
para el Observatorio de Salud de Bogota D. C.

v' Socializacion del Observatorio de Salud de Bogota a 136 lideres
comunitarios que fueron capacitados por la SDS (En el marco de la
articulacion con el Decreto 2063 de 2017).

v' Evidencia de necesidades informativas para el Observatorio de Salud a
partir de una encuesta aplicada a los 136 lideres ciudadanos que han sido
formados por la SDS en sus diplomados de participacion ciudadana y
control social.

v' Boletin interactivo “Relleno Sanitario Dofa Juana” para visualizacién en el
Observatorio de Salud de Bogota D. C.

v’ Maqueta de la pagina web del Observatorio de Salud de Bogota, con
extensiones a quienes somos, datos de salud, publicaciones, califica el
servicio de salud y control social, aprobado en su primera Versién en
Formato html por el Secretario del Despacho, la Oficina Asesora de
Comunicaciones y la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y

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

Servicio a la Ciudadania.

v Validacion del requerimiento del aplicativo del Observatorio de Salud de
Bogota Version 4 con el equipo técnico de la SDS en cabeza del Sefior
Secretario de Salud de Bogot4 y asesores del Despacho.

v Presentacion y aprobacion del Observatorio de Salud de Bogota por el
Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud

v' Documento de requerimientos version 1 del portal web del Observatorio de
Salud mediante mesas técnicas permanentes entre equipo OSB-TIC-
despacho.

v' Piezas de convocatoria, de la transmision via streaming, del libreto para
video institucional, del libreto del evento con minuto a minuto de
lanzamiento de SALUDATA y redaccién del boletin de prensa: Distrito lanza
SALUDATA, la plataforma digital con informacion de salud publica al
alcance de los ciudadanos

v" Plataforma alimentada con los indicadores priorizados para el lanzamiento
del Observatorio de Salud incluidas las Mesas de trabajo con la
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento y Salud Publica y con
sus diferentes direcciones con quienes se concertaron productos como
indicadores, noticias y boletines a incluirse en SALUDATA que incluye
consecucion, consolidacion y validacion de informacion ((lista de chequeo).

v Plataforma alimentada en el médulo indicadores con datos para graficar,
datos para descargar y hojas de vida para todos los temas del Observatorio
de Salud.

v Infografias elaboradas y publicadas en la plataforma de SALUDATA-
Observatorio de Salud de Bogotd D.C.: ¢(De qué se enferman los
bogotanos?; ¢ De qué se mueren los bogotanos?

v' Banners elaborados y publicados para slider web en la plataforma de
SALUDATA-Observatorio de Salud de Bogota D.C.: ¢De qué se enferman
los bogotanos?; ¢De qué se mueren los bogotanos?; Enfermedades
emergentes y problemas criticos de salud

v Plataforma alimentada en el médulo de Publicaciones, Home y Participacion
Social en Salud.
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Socializaciéon de plataforma SALUDATA-Observatorio de Salud de Bogota
D.C. en el Foro: Una mirada Distrital al modelo integral de atencion en
Salud MIAS

Documentos con procedimientos del Observatorio de Salud de Bogota D.C.
incluyendo la version 3 del DTS del Observatorio de Salud de Bogota D.C.,
Protocolo del Sistema de Informacion SALUDATA Observatorio de Salud de
Bogota (version 1) e Inventario fuentes de Informacion de publicaciones
(version 1).

Base de datos de universidades, IPS, organizaciones, concejales y lideres
del Observatorio de Salud.

300 asistentes al evento de lanzamiento Observatorio de Salud de Bogota
D.C.

Vinculacion mediante carta de compromiso por parte de Compensar EAPB
al proyecto.

Incorporacion del Observatorio de Salud al Sistema Integrado de Gestién de
la SDS en cumplimiento a la circular 029 de 2018 de la Secretaria Distrital
de Planeacion.

4. Implementar, segun las posibilidades de ley, el 100% de las

recomendaciones del Consejo de Seguridad Social de Salud.

v

Disefio del piloto de la Ruta Integral de Atencion en Salud Mental en la
Subred Centro Oriente

Documentos de reglamentacion y estrategias de trabajo para las mesas de
trabajo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Mental.

Sensibilizacion de 18 gestores auxiliares de enfermeria en Herramienta de
Alertas Tempranas de Riesgo en Salud Mental y entendimiento de la
importancia en la deteccion temprana de trastornos mentales.

Sensibilizacion de 4 psicologos del PIC en Herramienta de Alertas
Tempranas de Riesgo en Salud Mental y semaforizacion para remisién de
pacientes con riesgo alto y medio.

Inicio de busqueda activa por los gestores y aplicacion de tamizaje.
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v' 967 usuarios fueron visitados por los gestores, de los cuales 44 usuarios
fueron evaluados con la herramienta de alerta y 186 captados a partir del
sistema de vigilancia y evaluados con la herramienta de alerta.

v" Documento técnico de modelo de alistamiento Ruta Integral de Atencion en
Salud Mental RIASM.

v" Terminacion del ejercicio piloto, proyecciones para implementacion en red
publica, para alistamiento de la ruta de atencion en salud mental.

v' Se aprobaron por parte de los miembros del CDSSS, los proyectos de
inversion en salud, para ser inscritos en el Plan Bienal 2018 — 2019 ajuste
N°1.

Meta 6. Disefiar y poner en marcha en 2017 el Plan periddico 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 evaluacion a
20109.

v' El Comité Directivo de Red del Sector Salud, durante el 2018 se reunio
minimo una vez al mes realizando el monitoreo y seguimiento a la
implementacion de la reorganizacion del sector salud coordinando la oferta
de servicios de salud, la sostenibilidad financiera de la Red Integrada de
Servicios de Salud y el mejoramiento del acceso y calidad de los servicios de
salud para la poblacién; percepcién de la ciudadania de mejoramiento del
acceso y calidad de los servicios de salud prestados por la Red.

v Los resultados en el desarrollo del Convenio 1162 de 2017 con
el Objeto: “Consultoria para la formulacion, direccionamiento, alineamiento e
implementacion de la plataforma estratégica de la Red Integrada de Servicios
de Salud de Bogota y de las cuatro subredes que la integran”, se desarrollaron
en el 2018 con la entrega de productos asi: Formulacién de la Visién, Mision,
Principios y Valores, Objetivos estratégicos, Pilares Estratégicos, mapa de
procesos, mapa estratégico, cuadro de mando integral de la Red Integrada de
Servicios de Salud de Bogota, para lo anterior se realizo la socializacion a las
Subredes Integradas de Servicios de Salud y a la Secretaria Distrital de Salud,
con el fin de ser implementadas en cada subred en el 2019.

6) Resultados en la trasformacion de la problemética:

v' El Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud como espacio sectorial y el
Comité Intersectorial Distrital como espacio intersectorial se reglamentaron
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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”.

v' El Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud genera impacto a través de
la formulacién 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. EI Comité Intersectorial Distrital como organismo articulador del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) que a nivel distrital involucra tanto al sector
salud como a otros sectores comprometidos en adelantar acciones sobre los
determinantes de salud.

v" Planes de accién desarrollados y concertados para 8 barrios a través de la
estrategia Bogota Vital, linea de base levantada para definir las necesidades
de la poblacion (Bosque Calderon, Las Cruces, Moralba, Danubio Azul Il y |,
Jazmin Occidental-La Riviera, Rincon de Suba, Marandu), con la participacion
de trece entidades responsables de mitigar factores de riesgo asociados con
las enfermedades cronicas.

v' La plataforma de Sexperto.co, actualizada a dic 2018 con nueva versién y en
48 preguntas nuevas, Ademas, por medio de esta plataforma, fueron
informados un promedio de 2.000 nifios, nifias, jévenes y adolescentes sobre
la salud sexual y salud reproductiva, se obtuvo mas de 974.520 visitas a la
pagina Sexperto.co desde su puesta en operacion.

v' A raiz de la experiencia exitosa de Sexperto.co, plataformas virtuales con la
finalidad de prevenir el consumo de sustancias psicoactivas y la otra
promovera el bienestar emocional.

v' Claster de Salud de la Camara de Comercio de Bogota para desarrollar y
poner en marcha la primera plataforma de informacién, orientacion y
seguimiento en tiempo real a mujeres gestantes de Bogota, plataforma que
permite gestionar el riesgo entre IPS, EAPB, usuaria y SDS.

v" Con la construccion y puesta en marcha del Observatorio de Salud de Bogota
como espacio de informacién abierta de la situacion en salud de Bogota D.C. y
sus determinantes, le permite a la ciudadania interactuar y conocer de manera
sencilla y ordenada informacién, recursos y servicios, y se proporcionara
evidencia para la apropiacion de conductas saludables en la comunidad,
fortaleciendo asi la gobernanza en salud de los Bogotanos, a diciembre del
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2018 con 49 indicadores y 15 publicaciones SaluData ha registrado 6.032
visitas. Cuenta con el Documento técnico de soporte, Manual de procesos y
procedimientos, Inventario de fuentes y Formatos estandarizados.

v' Se inici6 busqueda activa por los gestores y aplicacion de tamizaje, 967
usuarios fueron visitados por los gestores, de los cuales 44 usuarios fueron
evaluados con la herramienta de alerta y 186 captados a partir del sistema de
vigilancia y evaluados con la herramienta de alerta.

v" Se logré vincular 1758 nifios que se intervendran por 10 meses mediante una
estrategia intersectorial en el proyecto de prevencion de desnutricién cronica
que se adelanta con la Fundacién Exito, Fundacion Santa Fe de Bogota e
Integracién Social.

v Articulacion con Fundacion Corona y Claster de Salud a través de un
planteamiento de una plataforma de participacion ciudadana para calificar los
servicios de aseguramiento y de prestacion de servicios de Bogota

Problema social atendido 12

1) Identificacidén y descripcion de la problematica social:

La problemética en la participacién social estd dada por la deslegitimizacion 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 administracion 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.
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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
complejidad y retos importantes al que hacer de la Sub-secretaria de Gestion
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
orientacion 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
queja, sino que ha avanzado en la resolucion efectiva del problema identificado
con la patrticipacion 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 Atencién 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 o0 reuniones entre la
administracion y la ciudadania sin ningtn 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 administracién 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 creacion 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
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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 poblacion que sigue siendo re victimizada desde
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 preservaciéon de
la identidad cultural y una adecuada calidad de vida.

Victimas del conflicto armado interno: Bogota ha sido considerada una ciudad sui
generis en el contexto del conflicto armado interno que vive el pais: ni es centro de
la confrontacion armada, ni sus actores han logrado penetrarla de manera
significativa, arraigandose de forma estable en su territorio, Sin embargo es una
de las ciudades de mayor recepcion de la poblacién 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,
atencion integral, rehabilitacién y fortalecimiento de las organizaciones sociales
de victimas.

2) Politica Pablica:

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 atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan
otras disposiciones”; y se desarrollé 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.
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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.

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.

Decreto 103 de 2015, reglamentario de la Ley 1712 de 2014.

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.

v' Acuerdo Distrital 645 de 2016 “Plan de Desarrollo Bogota Mejor para
Todos”

AN

3) Poblacion:
Poblacion total afectada: 8.181.047

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: 347.294 ciudadanos segun el Registro
Unico de Victimas a enero de 2019.

Poblacién por atender en la vigencia: 209.997
Grupos Etnicos: A demanda

Victimas del conflicto armado interno: A demanda
Poblacién atendida en la vigencia: 216.940

1.205 casos de personas con pertenencia étnica de las cuales 316 indigena, 886
afrocolombiana, 2 raizal y 1 Palenquera, asentadas en el Distrito Capital.

8.549 Victimas del conflicto Armado.
4) Proyecto(s) de inversion:

Codigo y nombre de proyecto de inversion: 7525 - Fortalecimiento de la
Participacion Social y Servicio a la Ciudadania”

Metas del proyecto de inversion:
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Programacién | Ejecucién

Meta Descripcion 2018 2018
A 2020 ciento dos (102) agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de otras instancias nacionales,
b ; . 102,0 102,0
1 |distritales y locales, vinculadas con el sector, interactuaran,
segln su competencia, en las actividades y en el control
social en salud.
5 —
A 2019 el 100% de las Juntas Asesoras Comunitarias 100% 100%

2 |estaran conformadas y operando por cada una de las Redes
Integradas de Servicios de Salud del Distrito Capital.

3 A 2019 se habra aumentado la cobertura de Servicio a la 5,77 5,83
Ciudadania del sector salud en 10 %.

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 instancias nacionales, distritales y locales, 2.324,52 2.298,41|1.637,63
vinculadas con el sector, interactuaran, segin 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 1.139,35 1.135,79| 186,01
por cada una de las Redes Integradas de
Servicios de Salud del Distrito Capital.

3 A 2019 se habra aumentado la cobertura de 1.129,71 1.115,46 | 842,48
Servicio a la Ciudadania del sector salud en 10 %.

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.

v' Componente de Participacion Social: Ciento dos (102) agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de otras instancias vinculadas con
el sector, se encuentran participando activamente:

o Oficinas: 22 Oficinas de Participacion Social de las USS, asistidas,
asi: 4 Oficinas de Participacion Social de las Unidades de Servicios de
Salud —-USS- asistidas técnicamente en la formulacién del Plan de
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Accién de la Oficina, seguimiento al plan de asistencia técnica: Tunal,
Tunjuelito, Usme y La Victoria y 18 Oficinas de Participacion Social de
las USS: Occidente de Kennedy, Del Sur, Pablo VI, Bosa Il, Fontibén,
Santa Clara, Meissen, Centro Oriente, San Cristobal, San Blas, Rafael
Uribe, Nazaret, Vista Hermosa, Suba, Engativa, Usaquén, Chapinero y
Simon Bolivar con acompafiamiento técnico a través del Levantamiento
del estado situacional y elaboracion del Plan de Asistencia técnica de la
Oficina.

o Formas: 1. 13 EAPB asistidas técnicamente asi: Unicajas, Salud
Total, Salud Vida, Capital Salud, Medimas, Famisanar, Coomeva,
Compensar, Aliansalud, SOS, Cruz Blanca y Nueva EPS con acciones
de asistencia técnica en la formulacion del Plan de Accion de la
Asociacion de Usuarios y de las Oficinas de Participacion Social. EAPB
Sanitas asistida técnicamente en la formulacion del plan de accion de la
Oficina de Participacion Social.

2. 25 Asociaciones de Usuarios asistidos asi: Asociaciones de Usuarios
de las USS Engativd, ASUKEN, Chapinero, Centro Oriente, San
Cristébal, la Victoria, Occidente de Kennedy asistidas técnicamente en
el Plan de Accion y Santa Clara en el Plan de Accién de la PPSS.
Asociaciones de Usuarios de las USS Usaquén, Simoén Bolivar, Suba,
Gran Alianza, Pablo VI, Bosa Il y Rafael Uribe Uribe asistidas
técnicamente en la revision y ajuste de los Estatutos de la Asociacion.
Asociaciones de Usuarios Vista Hermosa, Nazaret, Tunal y Tunjuelito
asistidos técnicamente en la Depuracion de libro de asociados.
Asociacion de Usuarios de la USS Meissen recibieron linea técnica en
la metodologia y agenda de Asamblea de Asociados; en la depuracion
de libro de Asociados y en los Estatutos de la Asociacion.
ASOARANDA y ASOSUR recibieron linea técnica en la metodologia y
agenda de Asamblea de Asociados. Asociacion de Usuarios de las USS
Usme asistida técnicamente en la metodologia y asamblea para la
eleccién de nueva Junta Directiva de la Asociacién, depuracion del libro
de asociados y en la formulacién del Plan de Accion. Asociacion de
Usuarios de la USS San Blas asistida técnicamente en la formulacion
de los Estatutos de la Asociacion. Asociacion de Usuarios de la Unidad
de Servicios de Salud Fontibon asistido técnicamente a través del
seguimiento al Plan de Accion de la Asociacion, acompafiamiento en la
preparacion y desarrollo de una Asamblea y actualizacion de sus
Estatutos.
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3. 20 COPACOS asistidos asi: COPACOS Santa Fe, Fontibon, Bosa Il 'y
Kennedy, Rafael Uribe, Ciudad Bolivar, San Cristdbal asistidos
técnicamente en la formulacion del Plan de Acciébn. COPACOS Usme
asistido técnicamente en la elaboracion del plan de accidén y Depuracion
de cartas de acreditacion. COPACOS Teusaquillo asistido en el plan de
accion de la PPSSS. COPACOS de la Localidad Chapinero, Engativa,
Martires, Sumapaz, Barrios Unidos y Candelaria asistidos técnicamente
en la revision y ajuste del Reglamento Interno. COPACOS Puente
Aranda en revision reglamento interno. COPACOS de la Localidad
Antonio Narifio, Tunjuelito y Suba asistidos técnicamente en la
depuracion de cartas de acreditacion. COPACOS de la Localidad de
Usaqguén asistido técnicamente en la actualizacion de sus Estatutos.
Las acciones adelantas en asistencia técnica favorecen el respeto,
proteccion, promocién y reconocimiento del derecho a la participacion
ciudadana y comunitaria en salud.

o Organizaciones: 22 organizaciones identificadas, caracterizadas vy
con Plan de trabajo al 100%, Parroquia Beato Juan Bautista Scalabrini,
Casa del Abuelo Bilbao, Fundacién para la tercera edad canas con
respeto, Asociacion manos unidas, Asociacion arbol Madres de
Sabiduria, Rincon de Bolonia, Fundacion Mision Integral ser, Canitas
Doradas y Felices, Estrellas del cielo en la tierra, Fundacion La
Alborada “Una Opcidn para la Infancia”, Junta de Accién Comunal La
Trinitaria, Asociacion Colombiana de diabetes, JAC La Concordia,
Fundacién PROFAMICOL, Fundacién Baules del Saber, Asociacion de
Usuarios Nuestro Futuro, Fundacion Escuela Diez en Cultura,
ASOINCOM, Centro de Rehabilitacién para Adultos Ciegos, Arpa y Lira,
Danza y Vida la Cabafia y Asociacion Cristiana Nuevo Nacimiento.

v' Componente de Servicio a la Ciudadania:

o 22 USS - Unidades de Servicios de Salud, de las cuatro Subredes Integradas
de Servicios de Salud, fortalecidas con asistencia técnica a través de: 275
visitas de campo a las unidades de servicios de salud priorizadas por Subredes
Integradas de Servicios de Salud, logrando el seguimiento y acompafamiento
en la implementaciéon de acciones de mejora conforme a las actividades
planteadas en los planes de mejora para los  servicios
ambulatorios(Informacion y orientacién, agendamiento de citas, facturacion de
servicios, Operacion del SDQS “Bogota te escucha”, manejo de Buzones de
sugerencias, operacion del Sistema de informacion sobre las problematicas
relacionadas con el acceso SIDMA)impactado positivamente en la disminucion
de filas y la mejora continua en la atencion a los ciudadanos.
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o Elaboracion y envio de informe y Plan de Accion a las cuatro Gerentes de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud por el equipo de Asistencia
Técnica, avances, logros y hallazgos en el procedimiento de Agendamiento de
citas, de acuerdo con la estrategia “Cero Filas y Cero Quejas”.

o 250 visitas a las Unidades de Servicios priorizadas, donde se logra, verificar la
ocupacion del servicio de urgencias del Sistema Integrado de Servicios de
Salud del Distrito, identificacién del tiempo real en la ocupacion del servicio de
urgencias (adultos, pediatria) de acuerdo con lo establecido en la linea base
del porcentaje de ocupacion de los servicios de urgencias a nivel Distrital,
seguimiento en la reubicacion de pacientes en abandono social
hospitalizados, y acompafiamiento en la implementacion de acciones de
mejora continua en los mencionados servicios.

o 24 comités de seguimiento a la operacion del Call Center Distrital, donde se
logra coordinar acciones para la puesta en marcha de la 12 fase, como
estrategia que ha permitido el proceso de Agendamiento de citas médicas
bésicas (Medicina General, Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia, iméagenes
diagnésticas sin preparacion). De igual forma, lo requerido para la operacion de
la 22 fase, Agendamiento de citas de especialidades no quirdrgicas,
actividades del programa PyD y estrategia de kioscos informativos en las
Unidades de Servicios, con el propdésito de realizar pedagogia con los usuarios
para la solicitud de citas médicas a través del Call Center y del Chat virtual. En
el mes de noviembre se avanza en la puesta en marcha de la 32. Fase a partir
del 15 de noviembre para el agendamiento de citas de: Urologia, Anestesia,
Cirugia Vascular, Cirugia General, Cirugia Plastica, Oftalmologia, es decir
todas las especialidades excepto PyD. En el mes de diciembre, contindan
mesas de trabajo con el propdsito de unificar el procedimiento de listas de
espera y estrategia para disminuir la inasistencia de los ciudadanos a las
consultas médicas.

o 128 visitas de asistencia técnica a PAU priorizados de CAPITAL SALUD,
lograndose seguimiento y acompafiamiento a la implementacion de acciones
de mejora acorde al plan de accion para el fortalecimiento de la gestion de las
oficinas de Servicio a la Ciudadania, en los procedimientos de: Informacién y
orientacion (filtro en fila), asignacion de turnos para atencion 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, de igual forma mejora en la atencion y
oportunidad en los puntos de dispensacion de medicamentos AUDIFARMA.
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o Seguimiento a la gestion de respuesta de 1.170 requerimientos remitidos a
través del SDQS Bogota te escucha a la EPS CAPITAL SALUD, revisando
cumplimiento de criterios de oportunidad y (18) visitas de seguimiento y
acompafiamiento en la implementacion de acciones para mejorar la
oportunidad de las respuestas.

o 48 sesiones de asistencia técnica con EAPB, donde se logra: Presentar
Diagnostico situacional de los procesos de Atencion al Usuario de las EAPB:
FAMISANAR, UNICAJAS, MEDIMAS, NUEVA EPS, SANITAS, SALUD
TOTAL, COMPENSAR, a través de metodologia DOFA, formulacion de Plan
de Accién, revision y retroalimentacién de informes de Gestion trimestral,
visitas de seguimiento a los PAU, verificando la implementacion de acciones
de mejora, y actualizacion de planes de accion, conforme a las visitas de
seguimiento realizadas los PAU a 31 dic de 2018.

v' Se desarroll6 actividades sectoriales e intersectoriales, nacionales, distritales y
locales, relacionadas con la Participacion Social y Servicio a la Ciudadania: 89
Organizaciones identificadas y caracterizadas (Subdireccion Territorial Red
Centro Oriente: 30, Subdireccion Territorial Red Suroccidente: 24,
Subdireccion Territorial Red Norte: 30, Subdireccion Territorial Red Sur: 5),
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.
Estas se relacionan en la Tabla No. 3

v' Se promovié y facilito el derecho al Control Social a la gestién publica en salud
en el Distrito Capital, fortaleciendo la capacidad institucional con el fin prevenir
y resolver problemas de corrupcién e identificar oportunidades de probidad,
mediante la conformacién de 26 Veedurias de los proyectos, asi, Plan de
salud publica Intervenciones Colectivas -PSPIC, Proyectos de Inversion local
en Salud - PILS, Infraestructura, Call center y Docentes del Magisterio, para
un total de 228 veedores, los cuales han sido capacitados en el tema.

v' Desarrollo de procesos participativos en salud con enfoque poblacional y
desde las diversidades, con el propdsito de proteger, promocionar y reconocer
la participacion ciudadana y comunitaria en salud. Se realizaron las siguientes
acciones:

o Plan de accion de los diferentes componentes poblacionales y
diferenciales elaborado

o Lineamiento Dimensiones Poblacionales.

o Estrategia de formacion para grupos poblacionales disefiada, de
acuerdo al plan de accion propuesto y desarrollo del Mdédulo de
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Capacitacion de Seguridad Social en Salud y Modelo Actual de
Salud.

o Caracterizacion de 97 organizaciones sociales de organizaciones
sociales de recicladores, comunidades indigenas y comunidades
afrodescendientes. distribuidas de la siguiente manera: 62 fichas de
caracterizacion aplicadas a igual numero de organizaciones de
recicladores del Distrito; 12 fichas de caracterizacion aplicadas a
igual nimero de organizaciones de Pueblos Indigenas del Distrito; y
23 fichas de caracterizacion aplicadas a igual numero de
organizaciones de Pueblos Afrocolombianas, raizales y palenqueras
de Distrito.

o Realizacion de 4 jornadas de sensibilizacion de las cuales 3 fueron
en el tema de manejo adecuado de residuos y una en la politica de
mujer y genero orientado a funcionarios publicos

o Planeacion de 4 ejercicios de movilizacion social con 2 con
comunidades Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y comunidad
en general relacionado con el derecho a la salud como derecho
Humano y una metodologia para trabajar el tema de control social a
la politica de mujer y equidad de genero

o Cuatro (4) jornadas de salud para poblacion recicladora realizadas y
evaluadas, una en cada subred, en las localidades: Kennedy, San
Cristébal, Ciudad Bolivar y Suba; en articulacion con Salud Publica y
con cada una de las subredes

o Un (1) taller de sensibilizacion frente al enfoque diferencial en el
marco del Encuentro de Mujeres implementado

o Un (1) curso de primer respondiente gestionado y realizado para
poblacion recicladora y étnica

o Un (1) Encuentro de persona mayor para el desarrolla de
capacidades en participacion y control social.

o Dos (2) encuentros “circulo de la Palabra con mujeres indigenas que
habitan en el distrito Capital

o Participacion en el evento en contra del estigma y discriminacion
hacia las personas del sector LGBTI como una actividad enmarcada
en la conmemoracion del dia Internacional de la no homofobia,
transfobis y lesbofobioa.

o Asistencia Técnica a pueblos indigenas en la socializacion de la
circular 011 de 2018 Sistema Integral de Salud para pueblos
Indigenas (SISPI)

o Formulacién de estrategia de sensibilizacion salud indigena dirigida a
prestadores de servicios de salud.

o Formulacién de dos propuestas para el abordaje de tematicas de
interés en salud desde los pueblos indigenas (propuestas iniciales)
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o Implementacion de los planes de acciones afirmativas para las
comunidades étnicas (Indigena, Afrodescendiente y Raizal)

o Fortalecimiento a Procesos de participacion social en salud con
barberos afrodescendientes.

o Una (1) Propuesta socializada y aprobada para el fortalecimiento de
la participacion social y comunitaria con enfoque étnico
Afrocolombiano dirigido a los Equipos de talento humano de la
Estrategia Quilombos.

o Acompafiamiento a las 523 personas de diferentes etapas del
transcurrir vital del pueblo Embera Chami y Kati, en caminata y
concentracion de toda la poblacién para el retorno a territorio de
origen en instalaciones del Centro de memoria, segun Sentencia
TO080.

o Reunidén con Cabildos Indigenas Inga, Muisca Bosa y Muisca Suba
para la definicion y concertacion del traslado colectivo con la EPS
Capital Salud

o Jornada de socializacion de la ruta de atencién de la poblacion
indigena de nacionalidad venezolana

o Realizacion de Articulo de derechos humanos la salud como derecho
estrategia de la Direccion de Participacion social para avanzar en la
garantia del derecho a la salud.

o implementacién y seguimiento de los planes de acciones afirmativas
para las comunidades étnicas (Indigena, Afrodescendiente y Raizal).

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 Se ha reforzado el desarrollo institucional de la participacion y Servicio a la
Ciudadania en salud en el Distrito Capital, con la conformacién y operacion
de las Juntas Asesoras Comunitarias, obteniéndose resultados como:

o 22 Oficinas de Participacion Social asistidas técnicamente para la
formulacion del Plan de Accion de las Juntas Asesoras Comunitarias
de las Unidades de Servicios de Salud: Engativa, Usaquén,
Chapinero, Simén Bolivar, Suba, Del Sur, Fontib6n, Occidente de
Kennedy, Bosa, Pablo VI, Centro Oriente, San Cristobal, San Blas,
La Victoria, Santa Clara, Rafael Uribe, Tunal, Tunjuelito, Usme,
Meissen y Vista Hermosa y Nazaret. Una (1) Oficina de Participacion
Social de la USS Fontib6n asistida técnicamente en la operacion y
funcionamiento de las JAC, junto con dos secretarias técnicas de las
JAC de Fontibdn y Puente Aranda. Subred Centro Oriente: La
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asistencia técnica brindada a la referente de participacion social y
JAC de la USS San Blas logré claridades relacionadas con las
acciones que adelanta la JAC frente a la prestacion de los servicios.

o Coordinacion y desarrollo del Segundo Encuentro Distrital de Juntas
Asesoras Comunitarias, en el que participaron 22 Juntas Asesoras
Comunitarias. En el mismo, las Juntas Asesoras Comunitarias
socializaron las propuestas para el mejoramiento de los servicios y la
operacion de las mismas.

o Retroalimentacion de ochenta y ocho (88) Informes de gestion
trimestrales de las Juntas Asesoras Comunitarias, asi:

o Subred Sur Occidente: 5 informes del tercer Trimestre 2018
retroalimentados correspondientes a las cinco JAC (Fontibon, Pablo
VI Bosa, Bosa Il, Del Sur y Kennedy), 5 informes del Segundo
Trimestre 2018 retroalimentados correspondientes a las cinco (5)
JAC (Fontibon, Pablo VI, Bosa Il, Del Sur, Occidente de
Kennedy).Tres Unidades de Servicios de Salud de Fontibon, Bosa i
y Pablo VI con claridades técnicamente en el desarrollo vy
seguimiento del Lineamiento para la elaboracién Informe Trimestral
de la JAC. Retroalimentacion de 5 informes del Primer Trimestre de
2018 de las JAC (Sur, Fontib6én, Kennedy, Pablo VI y Bosa Il).
Retroalimentacion de los 05 Informes de Gestién de las JAC (Sur,
Fontibon, Kennedy, Pablo VI y Bosa IlI) correspondiente al IV
trimestre de 2017. El informe indica el porcentaje de cumplimento
trimestral de la siguiente forma: JAC Sur 39%, JAC Fontibén 23%,
JAC Pablo VI 20%, JAC Kennedy 19%, JAC Bosa 22% vy el
porcentaje de cumplimiento del plan de accion de manera anual de la
siguiente forma: JAC Sur 70%, JAC Fontibén 69%, JAC Pablo VI
66%, JAC Kennedy 55%, JAC Bosa 61%.

o Subred Sur: Retroalimentacion de los 6 Informes de Gestion del
tercer Trimestre del 2018 de las Juntas Asesoras Comunitarias:
Tunal, Tunjuelito, Meissen, Usme, Vista Hermosa y Nazaret.
Retroalimentaciéon de los 6 Informes de Gestion del Segundo
Trimestre del 2018 de las Juntas Asesoras Comunitarias: Tunal,
Tunjuelito, Meissen, Vista Hermosa, Usme y Nazaret. En cuanto al
Porcentaje de avance del Plan de accion de las Juntas Asesoras
Comunitarias, respecto a la vigencia del afio 2018, se ha dado
cumplimiento en cada una de en las acciones propuestas en su Plan
de Accidn es decir el 50% Anual y el 100% trimestral, de cada Junta
Asesora Comunitaria de la Subred. Seis (6) informes del primer
trimestre de 2018 de las JAC (Tunal, Tunjuelito, Meissen, Usme,
Vista Hermosa y Nazaret) retroalimentados. Seis (6) informes del
cuarto trimestre de 2017 de las JAC (Tunal, Tunjuelito, Meissen,
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Usme, Vista Hermosa y Nazaret) retroalimentados. De acuerdo a la
Vigencia del afio 2018, se ha dado cumplimiento en cada una de en
las acciones propuestas en su Plan de Accion es decir el 75% Anual
y el 100% trimestral, de cada Junta Asesora Comunitaria de la
Subred.

Subred Norte: 5 informes del tercer, Trimestre de 2018 de las cinco
(5) JAC de las USS Suba, Engativa, Usaquén, Simén Bolivar y
Chapinero retroalimentados. 5 informes del Segundo Trimestre de
2018 de las 5 JAC de las USS Usaquén, Chapinero, Engativa, Suba
y Simon Bolivar retroalimentados. Cinco informes del primer trimestre
de 2018 de las JAC Chapinero, Suba, Engativa, Simén Bolivar y
Usaquén retroalimentados. Retroalimentacion de 05 Informes de
Gestion de las JAC Chapinero, Suba, Engativa, Usaquén y Simoén
Bolivar, correspondiente al IV trimestre de 2017. El informe indica
cumplimiento del 100% del plan de trabajo de las 05 JAC. El
cumplimiento del porcentaje de las metas del plan de accion de
forma trimestre de las JAC se comport6 de la siguiente manera: Suba
24,9%, Chapinero 36,9%, Usaquén 31,6%, Engativa 30,3% y Simon
Bolivar 33,3%. EIl avance del cumplimiento de las metas anuales del
plan de accion se observa de la siguiente forma: JAC SUBA: 58,8%
de ejecucion de acuerdo a lo programado anual, se encuentra
atrasado este plan, por lo cual se deja la recomendacion de avanzar
en el cumplimiento, para revisar en el siguiente informe. JAC
Chapinero: 78,3% de ejecucion, JAC Usaquén: 78% de ejecucion,
JAC Engativa: 71,4% de ejecucion, JAC Simén Bolivar: 81,9 de
ejecucion.

Subred Centro Oriente: Retroalimentacién de los 6 Informes de
Gestion del tercer Trimestre de 2018 de las JAC: Centro Oriente, La
Victoria, Rafael Uribe, San Blas, San Cristobal y Santa Clara.
Retroalimentacion de los seis (6) Informes de Gestién del Segundo
Trimestre de 2018 de las JAC: Centro Oriente, San Cristébal, San
Blas, La Victoria, Santa Clara y Rafael Uribe. En cuanto al porcentaje
de cumplimiento del plan de accion de la JAC, las Juntas Asesoras
Comunitarias han cumplido con el 100% de las actividades previstas
en el plan de accion para el segundo trimestre 2018 y en el 50%
respecto del afio 2018. Seis (6) informes del primer trimestre de 2018
de las JAC retroalimentados. La retroalimentacion precisa a las
referentes de participacién social aspectos a tener en cuenta sobre la
operacion de las JAC de conformidad a su Reglamento Interno y al
Decreto 475 de 2016. Retroalimentacion de los 6 Informes de
Gestion del IV Trimestre del 2017 de las Oficinas de Participacion
Social de la Centro Oriente, donde se incluyé las actividades
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desarrolladas por las (6) Juntas Asesoras Comunitarias (Centro
Oriente, San Cristobal, San Blas, La Victoria, Santa Clara y Rafael
Uribe). Las JAC presentaron el siguiente porcentaje de ejecucion del
trimestre: Centro Oriente 100%, La Victoria 84.6%, San Blas 91%,
San Cristdbal, Santa Clara 98% y Rafael Uribe 100%.

v Estrategia de Formacion: Desde la Subsecretaria se han desarrollado
actividades de formacion, actualizacion, capacitacion y entrenamiento para
promover y fortalecer el desarrollo de competencias ciudadanas de lideres
comunitarios involucrados en el sector salud en el Distrito Capital, para lo
cual se ha realizado los siguientes cursos:

o Segundo Diplomado en habilidades de Liderazgo y participacion
ciudadana 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
formaron187nuevos lideres en Participacién Ciudadana de las 20
localidades que conforman el Distrito Capital, con una intensidad de
107 horas (89 presenciales y 18 Virtuales).

o Curso Virtual de actualizacién en Seguridad Social y atencion al
ciudadano, con la formacion de 28 servidores de la Subsecretaria de
Gestion territorial, Participacion y Servicio a la ciudadania, de la
Secretaria Distrital de Salud, con una intensidad de 120 horas.

Meta 3. A 2019 se habra aumentado la cobertura de Servicio a la Ciudadania del
sector salud en 10 %.

v' Incremento 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 Informacion en Salud — COIS
y Centros Locales de Atencién a Victimas del conflicto Armado - CLAV en el
sector salud de 5.83%.

v’ 216.940 consultas ciudadanas atendidas a través de canales ampliados y
demas canales de servicio al ciudadano operando. Se desarrollé una
gestion de promocion y proteccion del derecho efectivo de la salud, asi
como también el fortalecimiento de canales descentralizados y mas
efectivos de atencibn a la ciudadania frente a la resolucion ante
competentes de problematicas relacionadas con el acceso efectivo.

v’ 27.361 Casos con problematicas en el acceso y derechos de peticion,
gestionados e intervenidos en el Sistema de Monitoreo del Acceso-SIDMA 'y
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en el Sistema de Quejas y Soluciones (6.952 casos con probleméticas en el
acceso SIDMA y 20.409 fueron derechos de peticion).

v' 20.409 Derechos de peticion competencia del sector salud, recepcionados
por los diferentes canales: Escrito 9.204, presencial 881; Web 4.123,
telefonico 2.504; e-mail 3.601, buzon institucional: 96 y redes sociales
(Twiter, Facebook) 0. Y se Tipificaron por modalidad del Derecho de
Peticion: De interés general 1027; de interés particular 8317; Quejas 577;
Reclamos 7.442; Solicitud Copias 142; Solicitud Informacion 2.359;
Sugerencias 38; Felicitaciones 104; Consultas 360; Denuncia por actos
corrupcion 43.

v' 3.243 peticiones a diciembre donde se verificd criterios de calidad a las
respuestas emitidas. A peticiones con respuesta por parte de SDS: 794, a
las Subredes Integradas de Servicios de Salud: 2.164 y a EPS-S CAPITAL
Salud: 285.

v 1.380 Asistencias técnicas y capacitaciones realizadas 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’ 1.887 respuestas dadas a peticiones a diciembre competencia de la
Direccion de Servicio a la Ciudadania.

v' 110 informes relacionados con el comportamiento de los derechos de
peticion que ingresan a la Secretaria Distrital de Salud.

v' 11.984 casos intervenidos con problematicas en el acceso a servicios de
salud; e ingresados 6.952 casos al aplicativo SIDMA (Sistema de
Informacién Distrital y de Monitoreo del Acceso) y 5032 casos al SDQS
(Sistema Distrital de Quejas y Soluciones). Los 11 motivos de
problematicas en el acceso con gestion de enlace intra e interinstitucional
para la resolucién de éstas por parte de los competentes (aseguradores y/o
prestadores de servicios de salud), se describen a continuacion:

Problematicas mas frecuentes.

N. MOTIVOS CASOS INTERVENIDOS
1 | No oportunidad servicios 5.088

2 | Dificultad accesibilidad administrativa 4,327

3 | No suministro Medicamentos 678

4 | Inconsistencias sistemas de informacién-aseguramiento 552

5 | Negacién Servicios 333

6 | Problemas recursos econdmicos 328

7 | Atencién deshumanizada 320
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8 | Dificultad Tutelas 151
9 | Dificultad Alto Costo 82
10 | Presunto evento adverso (seguridad-pertinencia) 76
11 | Portabilidad Nacional del aseguramiento 49

Fuente: Aplicativo SIDMA y SDQS, diciembre 2018

v' Tramites: Se logré colocar en funcionamiento el tramite en linea “Registro y
autorizacion de titulos en el area de la salud”, para lo cual se realizé la
correspondiente publicacion en el link de ventanilla Unica digital de tramites
y servicios ubicado en la pagina web de la SDS. De igual manera se brindé
asistencia técnica para la construccion del componente No. 2 del PAAC
2019, relacionado con la racionalizacién de tramites, para lo cual se definié
gue los tramite a intervenir (racionalizacion tecnoldgica) son: Credencial
expendedor de drogas, licencia de prestacion de servicios en seguridad y
salud en el trabajo y licencia de equipos de rayos X y otras fuentes
emisoras de radiaciones ionizante.

v Actualizacion del 100% de los tramites registrados en el portafolio
institucional, en el marco de las actividades consignadas en el
procedimiento respectivo. Al presente mes se cuenta con un porcentaje de
cumplimiento del 100% en el registro de tramites ante el SUIT.

v' Canal Email: Se obtuvo un resultado del 72% en relacién a las respuestas
directas por parte de la Direccion de Servicio a la Ciudadania. Asi mismo se
registraron un total de 282 requerimientos en el SDQS durante el presente
periodo, lo que sumado a los registros SIDMA, arrojan un total de 1.202
emails tramitados en el presente mes. En lo transcurrido del afio 2018 se
han 12.007 correos electronicos tramitados.

v’ Linea salud para todos, se atendieron 2337 usuarios. Las atenciones a la
ciudadania a través de la Linea Salud para Todos se registraron en los
aplicativos Bogota te Escucha- SDQS y Sistema de Informacion Distrital y
de Monitoreo del Acceso SIDMA. De la misma forma, los casos prioritarios
clasificados como urgencia vital fueron reportados al grupo de auditoria de
la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud. Estos
registros se representan de la siguiente forma: Sistema de Informacion
Distrital y de Monitoreo del Acceso SIDMA 92,98%, Bogota te Escucha-
SDQS 7,02%, e identificacion de problematicas de acceso a servicios de
salud, reportadas al grupo de auditoria de la Direccion de Aseguramiento y
Garantia del Derecho a la Salud 1,11%.

v Estudio de Percepcién:

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

o ENCUESTA SDQS, Los resultados de la Evaluacion estan incididos
principalmente por las siguientes Entidades, que son las competentes en
la emision de las respuestas a los Peticionarios:

El 61.17% de las respuestas fueron emitidas por las 04 Subredes
Integradas de Servicios de Salud, el 27.67% por las Dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud y el 11.17% por la EPS Capital Salud. Por
tanto, el resultado final del Indicador de Percepcion y Satisfaccion del
79.75%, esta afectado por la calificacion que dieron los encuestados
respecto a las respuestas que recibieron por parte de estos Competentes
en la resolucion de sus peticiones y necesidades.

Sobre este punto es importante resaltar que el indicador mantiene su
constante durante el afio, hecho que demuestra que las entidades
competentes para dar respuesta resolutiva a las peticiones presentadas
por los ciudadanos de la Capital de la Republica, dado que el 61.17% de
las mismas eran competencia de las Subredes Integradas. Por su parte,
con el 27.67 % correspondi6 a las distintas dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud.

Es importante mencionar que, de las Subredes, la Subred Norte le
correspondio el 13.59% de las peticiones, mientras que para la Subred
Centro Oriente es del 13.11%; la Sub Red Sur Occidente 13.11% y la
mas alta le correspondié a la Sub Red Sur con el 24.27%.

Por su parte, dentro de las distintas dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud, la Direccion de Servicio a la Ciudadania con el 6.31%
de las peticiones, le correspondid el muestreo méas alto, con igual
porcentaje para la Subdireccion de Aseguramiento con el 5.83 por ciento
y la Subdireccion de Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicio de Salud
con el 5.83%, ocupo el tercer lugar del muestreo de satisfaccion.

Aunque del total de los encuestados, el 79.75%, manifiesta que la
atencién a sus peticiones ha sido muy buena y buena, el 19.85 %, de
igual forma registra una insatisfaccién calificandola de regular, deficiente
y muy deficiente.

Al adentrarnos mas especificamente en el andlisis de la encuesta e
identificar cuales son las causas por las cuales se da esa insatisfaccion
encontramos que la calificacién de la coherencia o relacidon que existe
entre la respuesta que le enviaron y lo que el usuario manifesté en su
peticion es la pregunta con mayor alto porcentaje de inconformidad con
un 26.15 %, en insatisfaccion.
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Con ello, hace necesario prestar atencién a la calidad de la respuesta
que se estd brindando a los usuarios, asi como la eficacia en la
respuesta dado que, con respecto a esta pregunta el grado de
insatisfaccion es del 24.76 %.

o ENCUESTA ORIENTACION CIUDADANA PARA ACCESO A
SALUD, Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento de
satisfaccion consolidado los dos semestres de 2018, el porcentaje de
Percepcion fue de 94.37%, y considera la informacion suministrada por el
funcionario de Servicio a la Ciudadania, Muy buena y buena, mientras
que los encuestados calificd la amabilidad y calidez en la atencion
recibida de parte de los funcionarios de Servicio a la Ciudadania con el
96.90%. Por su parte, el 96.61% califica como muy bueno y bueno el
resultado final la amabilidad y calidez en la atencion recibida de parte de
los funcionarios de Servicio a la Ciudadania

Es importante, resaltar que el 96.90% de los encuestados considera que
el Servicio de Atencién a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de
Salud, es un servicio humanizado (respetuoso, digno y humano).

Con el 5.27%, el ciudadano encuestado manifiesta que el resultado final
de su solicitud es regular o deficiente. Aunque el porcentaje es bajo, es
importante hacer seguimiento en saber si las respuestas que se estan
dando son resolutivas, es decir si se estd cumpliendo con lo sefialado en
el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia.

o ENCUESTA CONTACTENOS CIUDADANA PARA ACCESO A
SALUD, La encuesta virtual que se realiza a través del correo
contactenos@saludcapital.gov.co, es el canal por medio del cual los
ciudadanos que acuden a la entidad para solicitar algin servicio o
informacion, pueden manifestar su satisfaccién por medio de la encuesta
gue se disefo para tal fin.

El consolidado los dos semestres de 2018, encontramos que el 90.05%,
de los usuarios que participaron en la encuesta consideraron que la
informacion suministrada por la Secretaria Distrital de Salud, en
respuesta a su correo electronico, fue confiable, precisa y de facil
compresion y en igual porcentaje la respuesta a su correo electronico,
con relacién a si se le resolvié eficazmente su necesidad, problema o
inquietud.

Asi mismo, frente a la pregunta de si considera usted que el servicio
brindado a su correo electrénico, por parte de Servicio a la Ciudadania,

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

fue respetuoso, digno y humano, el resultado arrojado por el sistema nos
arroja una satisfaccion entre muy buena y buena del 97.96 %.

6) Resultados en la trasformacion de la problematica:

v' Se ha trabajado en la proteccién y promocién del derecho a la participacion
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, dando respuestas
efectivas al acceso a los servicios de salud e implementando principios de
gobernanza institucional y participacién 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 ha reconocido el derecho a la participaciéon ciudadana y comunitaria, a
través de la operacion de Veintidos (22) Juntas Asesoras Comunitarias con
la formulacién del Plan de accion y retroalimentacion de Informes
trimestrales, fortaleciendo la participacion social en salud en cada de las
unidades de prestacién 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 orientacion e informacion en salud, a sus peticiones, quejas
y reclamos, a la disminucién y eliminacién de tramites innecesarios, al
acceso a la informacion publica de salud y en general, al apoyo en la
solucion de sus dificultades para el acceso a los servicios de salud.

v' Mantenimiento de 21 Centros de Orientaciéon e Informacién 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 Cristobal; 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, trece (13) Puntos de
atencion, entre Centro distrital de Salud - CDS, CADE - Super CADE;
donde se identifican situaciones de caracter individual, en los cuales los
ciudadanos manifiestan sus probleméaticas en el acceso a los servicios de
salud, para lo cual se realiza analisis, sistematizacion, 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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v' Seguimiento y evaluacién del Plan de acci6on de Participacion Social en
salud conforme a la Resolucién 2063 de 2017 (Por la cual se adopta la
Politica de Participacién Social en Salud — PPSS), para la vigencia 2018 de
las cuatro subredes con participacion activa de la comunidad.

v" En su objetivo 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, se
dispone de varios canales de atencion al publico con el propésito de
garantizar medios efectivos de interaccion con la poblacién bogotana y de
esta forma resolver efectivamente sus inquietudes y requerimientos, los
cuales son: Red SuperCade (Cinco puntos, Suba, Américas, Bosa, Veinte
de Julio y CAD), Red Cade (Siete puntos, Servita, Candelaria, La Victoria,
Gaitana, Fontibon, Santa Lucia y Santa Helenita), Mddulos del Centro
Distrital de Salud, Linea Salud para Todos SC, canal Web Contactenos,
lineas convencionales y linea telefonica SDQS.

v' Mediante la participacion en la implementacién 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 contribuyo a:

o Se anticipo a las 5:30 am. el horario de atencion para la asignacion
de citas en la mayoria de las sedes de las cuatro Subredes, antes el
servicio se prestaba desde las 7:00 am;

o Para comodidad de los usuarios, en 14 USS (Meissen, Tunal, Suba,
Chapinero, Engativa, Simén Bolivar, Kennedy, Bosa, Marichuela,
Vista Hermosa, Verbenal, Gaitana, Suba Rincén y Prado), también
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 atencién
personalizada;

o 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;

o Con la implementacion de todas las medidas, se ha logrado reducir la
congestiéon y las filas en 16 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
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Engativa; Subred Suroccidente: Kennedy, Fontibon, Bosa y CAPS
Trinidad Galan; y Subred Centro oriente: Santa Clara, Victoria, San
Cristobal y San Blas. A nivel de la EAPB Capital Salud, se ha logrado
en ocho (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 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-Sistema de Quejas y Reclamos, entre otros.

v' Mejoramiento en el Servicio de Urgencias del Sistema Integrado de
Servicios de Salud del Distrito, con la desarrollo de la Estrategia Cero
Hacinamiento en Urgencias, identificando el tiempo real en la ocupacion del
servicio de urgencias (adultos, pediatria) de acuerdo con lo establecido en
la linea base del porcentaje de ocupacion de los servicios de urgencias a
nivel Distrital, seguimiento en la reubicacion de pacientes en abandono
social hospitalizados, y acompafiamiento en la implementacién de acciones
de mejora continua en los mencionados servicios.

v' Acompafiamiento y seguimiento a la operacién del Call Center Distrital,
donde se logra coordinar acciones para la puesta en marcha de:

o 12 fase, como estrategia permitié el proceso de Agendamiento de
citas médicas basicas (Medicina General, Medicina Interna,
Pediatria, Obstetricia, imagenes diagnosticas sin preparacion).

o Operacion de la 22 fase, Agendamiento de citas de especialidades no
quirargicas, actividades del programa PyD y estrategia de kioscos
informativos en las Unidades de Servicios, con el propésito de
realizar pedagogia con los usuarios para la solicitud de citas médicas
a través del Call Center y del Chat virtual.

o En el mes de noviembre se avanzo6 en la puesta en marcha de la 32.
Fase a partir del 15 de noviembre para el agendamiento de citas de:
Urologia, Anestesia, Cirugia Vascular, Cirugia General, Cirugia
Plastica, Oftalmologia, es decir todas las especialidades excepto
PyD. En el mes de diciembre, contintan mesas de trabajo con el
propésito de unificar el procedimiento de listas de espera y estrategia
para disminuir la inasistencia de los ciudadanos a las consultas
médicas.
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v' Se atendieron 216.940 los ciudadanos por medio de los siguientes canales:
132.971 a través de los puntos de Servicio al Ciudadano, 55.011 a través
de los COIS-Centros de Orientacion e Informacion en salud, 20.409 través
del Sistema de Quejas y Soluciones-SDQS y 8.549 a través de los Centros
Locales de Atencion a Victimas del conflicto armado.

v Ciudadanos atendidos como poblacién especial, dentro de la clasificacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, 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, Poblacion en desplazamiento forzado,
Poblacién infantii abandonada a cargo del ICBF, Poblacion infantil
vulnerable en Inst. Diferentes al ICBF, Poblacién rural migratoria, Victimas
del conflicto armado interno, Poblacion Col. migrante de Republica
Bolivariana de Venezuela).

v’ 23.488 personas atendidas como poblacién prioritaria y/o de interés, con
orientacién 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, desnutricion, IRA, Poblacion en
ejercicio de la prostitucion, Poblacion LGTBI, Afro descendientes, Poblacion
recicladora, Personas consumidoras de sustancias psicoactivas).

v' Resultado consolidado satisfaccion: Percepcion promedio sobre la
satisfaccion con la calidad del Servicio al Ciudadano, de Direccién Servicio
a la Ciudadania, en el afio 2018, es, 88,05% muy buena y buena, 11.95%
regular-deficiente-muy deficiente.
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