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El derecho
a la salud, |

mas que atencion médica

Mas de 400.000 ciudadanos han sido atendidos durante la
administracion “Bogota Mejor para Todos” por medio de la red
de canales de informacidn y orientacidén con los que cuenta la
Secretaria Distrital de Salud. Los habitantes de la ciudad tienen
a su disposicion mas canales de atencion presencial gracias a la
apertura de 21 Centros de Orientacion e Informacion en Salud
en las diferentes localidades del Distrito, y a los nuevos puntos
de la Red CADE y SuperCADE, espacios donde se escuchan y
resuelven a diario inquietudes o peticiones de la ciudadania.

Asi mismo, cerca de 200.000 atenciones se han realizado
mediante los canales telefénicos, dentro de las que se destacan
los casos recibidos en Linea Salud para Todos y que han conducido
a la gestion inmediata y efectiva de mas de 40.000 necesidades
ciudadanas relacionadas con acceso a los servicios de salud.
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GARANTIZAMOS EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD Carrera 32 # 12-8]

Alcalde Mayor
Enrique Pefialosa Londofio

Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud

guramiento, con 7.566.440 de afiliados a alguno de los regimenes de Seguridad Luis Gonzalo Morales Sanchez
Social en Salud. . ..
. ) . Subsecretaria de Servicios de Salud
Se estima que cerca de 30.000 personas ya tienen derecho a una EPS subsidiada, y Aseguramiento
pero aun no se han afiliado, lo cual equivale al 0,4 % de la poblacion del Distrito Capital Anabelle Arbeldez Vélez
segun las proyecciones del DANE.

E n la actualidad, Bogotd se encuentra cerca de lograr la cobertura universal de ase- Secretario Distrital de Salud

Subsecretario de Gestidn Territorial,

El mayor nimero de personas sin afiliacion al régimen subsidiado estd concentrado Participacion y Servicio a la ciudadania
en las localidades de Suba, Ciudad Bolivar, Kennedy, Usme y San Cristébal, por lo que la Gilberto Alvarez Uribe
Secretarfa Distrital de Salud (SDS), como ente rector y responsable de garantizar el ejer- Jefe de la Oficina Asesora
cicio efectivo del derecho a la salud en el Distrito Capital, hace un llamado especial a estas de Comunicaciones en Salud
personas pertenecientes a los estratos mas vulnerables de la capital del pais para gestionar Ronald Ramirez Lopez
ante las EPS habilitadas su afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, el cual otorga Coordinacion Editorial
el derecho a hacer uso de los servicios definidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS). Maria del Pilar Moreno Cruz

Es muy comun que la ciudadania confunda el Sisbén con el Régimen Subsidiado de OFICINA DE COMUNICACIONES

Salud, copago con cuota moderadora, movilidad con portabilidad, que no identifique

cudl es la poblacién pobre no asegurada y que no conozca su estado de afiliacion en el ) )
. . ) . DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA

sistema dg salud,ls,|tuac'|olnes que se convierten en una barrera de acceso en el momento bEL DERECHO A LA SALUD

de requerir atencion medica. e Caniles @nalirien

Textos de la Secretaria Distrital de Salud

Para cumplir con este proposito, la entidad viene intensificando acciones de promo- Luis Felipe Martinez
cion sobre las ventajas de la afiliacion en salud, orientando a los usuarios sobre el proceso Guillermo Sanchez
de afiliacion en las EPS habilitadas, con lo que se busca que la capital del pais cuente con Myrian Rodriguez
el mayor porcentaje de acceso y cobertura de afiliados en salud. Yudy Mora

Entre enero del 2016 y agosto del 2017, durante la administracion "Bogota Mejor para Juan Pablo Berdejo
Todos", se han atendido mas de 400.000 ciudadanos por medio de la red de canales de Jairo Hernan Ternera
informacion y orientaciéon con los que cuenta la Secretaria Distrital de Salud. Los habi- € adalades
tantes de la ciudad tienen a su disposicion mas canales de atencion presencial gracias a CORRECCION DE ESTILO
la apertura de 21 Centros de Orientacion e Informacion en Salud en las diferentes locali- Gustavo Patifio Diaz
dades del Distrito, y a los nuevos puntos de la Red CADE y SuperCADE, espacios donde DISENO Y DIAGRAMACION
se escuchan y resuelven a diario inquietudes o peticiones de la ciudadania. Asi mismo, Juan Carlos Vera Garzon
cerca de 200.000 atenciones se han realizado mediante los canales telefénicos, dentro IMPRESION
de las que se destacan las recibidas por la Linea Salud para Todos, que han conducido a Secretaria General - Imprenta Distrital, DDDI
la gestiéon inmediata y efectiva de mas de 40.000 necesidades ciudadanas relacionadas Los articulos y las opiniones expresadas

con acceso a los servicios de salud. en esta edicion son de exclusiva
responsabilidad de sus autores.

SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

s el mecanismo mediante el cual el Estado logra materializar el derecho a la salud
= por medio de un conjunto de principios y normas, politicas publicas e instituciones.
Elingreso a este sistema se hace a través de la afiliacion, que se convierte en el acto
juridico entre un aportante (trabajador dependiente, independiente, pensionado, pobla-
cion especial, entre otros) y el Sistema General de Seguridad Social en Salud, originando
derechos y obligaciones establecidos por la ley.

Para mayor informacion, contacte nuestra Linea Salud para Todos.

Linea del Derecho a la Salud. Los profesionales que atienden esta linea

Linea reciben y gestionan de forma inmediata las barreras de acceso en
SGIUd para tOdOS salud, de tipo administrativo o asistencial, que presentan los afiliados a
los diferentes regimenes, lo cual esta orientado a mejorar el acceso en

3649666 la prestacion de servicios de la poblacion mas pobre y vulnerable.

Horario de atencion: cion 2:

8:00 a.m. a 5:00 p.m. Informacién y orientacion al ciudadano sobre el Sistema General de
A través de esta linea telefénica, la Secretaria Seguridad Social en Salud, los tramites y servicios que presta la SDS.
Distrital de Salud garantiza la calidad, conti-
nuidad e integridad en la atencién en salud. m
La ciudadanfa podrd acceder mediante las Informacién sobre canales para asignacion de citas médicas en las

siguientes opciones: Unidades de Servicios de Salud de la red publica.
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TIPOS DE AFILIACION

atiibutivo | subsidiado

A este régimen se deben afiliar las personas con capa-
cidad de pago entre quienes se encuentran los traba-
jadores formales, los independientes y los pensionados.

Mecanismo de afiliacion
Afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (EPS)

Aportes al sistema

Trabajador formal . Trabajat_:lor Pensionado
independiente

12,5% 12,5% 12%

Cancela la totalidad
de los aportes
sobre el valor
mensual de la

mesada pensional

Cancela la totalidad
de los aportes
sobre el ingreso
base de cotizacion.

8,5% empleador

4% trabajador

:{Quéy cuales son

los regimenes exceptuados?

A este régimen se afilian las personas sin capacidad de
pago, sin empleo. Es decir, la poblacion del territorio
nacional considerada pobre, identificada en los niveles
1y 2 del Sisbén.

Mecanismo de selecciéon

Encuesta Sisbén
El Sisbén es la herramienta disefiada por el Departamento
Nacional de Planeacién para identificar potenciales
beneficiarios de programas sociales, tanto en salud como
en la entrega de diversos tipos de subsidios brindados
por el Estado.

Modalidades de encuesta Sisbén

> Por barrido: en los sectores con mayor pobreza y nece-
sidades sociales.

> Por demanda: las personas que no han sido encues-
tadas y crean que pueden ser beneficiarias de los
subsidios, deben solicitarle a la Secretarfa Distrital de
Planeacion que les aplique la encuesta.

:Cual es la poblacion pobre no
asegurada? (antes "vinculados")

Son los sectores de la poblacion que en materia de segu-
ridad social no se rigen por a la Ley 100 de 1993.

= | 0os miembros de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional.

= | os civiles del Ministerio de Defensa.

® | os servidores publicos y pensionados de Ecopetrol.

®m |os afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio.

® | os servidores de algunas universidades publicas (del
Atlantico, Industrial de Santander, del Valle, Nacional de
Colombia, del Cauca, Cartagena, Antioquia, Cordoba,
Narifo, Pedagodgica y Tecnoldgica de Colombia).

Es aquel sector de la poblacion que no cuenta con afilia-
cion al Sistema de Salud en ninguno de los dos regimenes
(subsidiado o contributivo).

m Sy atencién médica se realiza con
los recursos de contratos de pres-
tacion de los entes territoriales
(Secretarias de Salud).

= Deben pagar cuotas de recupera-
cion cuando demanden atencion
ensalud (niveles 2 y 3 hasta 3 sala-
rios minimos mensuales legales
vigentes por evento).

Afiliaciones de oficio

Este tipo de afiliacion se aplica para aquellas personas que
cumplen los requisitos para pertenecer al régimen subsi-
diado, pero se rehusan a afiliarse al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Resolucién 1268 del 2017, Minis-
terio de Salud).

Etapas de la afiliacion de oficio al régimen subsidiado:

= |dentificar las personas no afiliadas al régimen subsi-
diado y verificar la existencia de condiciones para ser
afiliado a este régimen.

= Determinar la renuencia (resistencia) del no afiliado a
pertenecer a algun régimen de salud.

= Comunicar a la persona identificada (renuente), su obli-
gacion de afiliarse. Si se niega, se debe diligenciar el
formato de constancia de no afiliacion.

= E| formato de no afiliacion le concede el derecho a la
Secretarfa de Salud de seleccionar una EPS subsidiada y
realizar la afiliacion del renuente.

En caso de haber sido afiliado de oficio al régimen subsi-
diado y por alguna razon no estar de acuerdo con la EPS
asignada, dispondra de 2 meses para solicitar el cambio de
la misma.
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sus condiciones de vulnerabilidad, marginalidad, discriminacion o
situacion de debilidad manifiesta y, segun lo dispuesto por la ley,
deben pertenecer al régimen subsidiado.

| as poblaciones especiales estan constituidas por personas que por

Las poblaciones especiales no requieren la encuesta Sisbén. En este caso
el listado de beneficiarios es suministrado por autoridades o entidades
especificas, como los gobernadores de los cabildos indigenas, el Depar-
tamento de la Prosperidad Social, el Ministerio del Interior, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, entre otras. Este listado es conocido
como listado censal.

Una vez las poblaciones especiales se encuentren plenamente identifi-
cadas por la entidad responsable, haran parte del listado nacional de
poblacion elegible y se podran afiliar al Régimen Subsidiado.

Los tipos de afiliacion para las poblaciones especiales son:

#%  La afiliacién individual, aplica cuando el ciudadano cabeza de

* familia realiza directamente la afiliacion y el reporte de novedades,
y no por medio de otras personas, entidades o instituciones.

La afiliacion institucional, aplica cuando la persona que se
va a afiliar esta bajo la responsabilidad de una institucién de
proteccidn; en este caso la institucion es quien hace el tramite
de afiliacion.

Tipo de poblacion especial Entidad que la identifica

> Poblacion infantil abandonada, menores desvinculados
del conflicto armado y aquella perteneciente al Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescentes a cargo del ICBF.

-“‘,

— g

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

> Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion en institu-

ciones diferentes al ICBE. Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

> \{fctimas del conflicto armado que estén en el Registro
Unico de Victimas.

Unidad para la Atencién y la Reparacion Integral a las
Victimas (UARIV).

> Poblacion desmovilizada. El ndcleo familiar de la pobla-
cion desmovilizada no serd sujeto de cobro de COPAGOS
siempre y cuando el resultado de la encuesta Sisbén sea
de nivel 1.

Agencia Colombiana para la Reintegracion (ACR).

> Adultos mayores en centros de proteccion. Secretarfa Distrital de Integracion Social (SDIS).

Autoridad tradicional y legitima de cada pueblo indi-
gena reconocida ante la Direccion de Etnias del Minis-
terio del Interior y de Justicia.

> Comunidades indigenas: muisca de Suba, muisca
de Bosa, inga, ambika-pijao y kichwa.

Autoridad legitimamente constituida (Shero Rom o el
portavoz de cada kumpania), reconocida ante la Direccion
de Etnias del Ministerio del Interior y de Justicia.

> Poblacion Rrom (gitana).

> Personas incluidas en el Programa de Proteccion

. Fiscalia General de la Nacion.
a Testigos.

> Habitantes de calle. Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

> Poblacién privada de la libertad a cargo de las entidades

L L - Gobernaciones o alcaldias distritales o municipales.
territoriales del orden departamental, distrital o municipal. P

> Lapoblacion de nacionalidad colombiana migrante de la

Republica Bolivariana de Venezuela durante 2015. Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres.

> Las personas que dejen de ser madres comunitarias y.
madres sustitutas, que sean beneficiarias del subsidio
de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solida-
ridad Pensional, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 164 de la Ley 1450 de 20T11.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

D 4 VWV ¥V VV vV VvV VvV VvV VvV VvV vV
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PORTABILIDAD

salud en todo el territorio nacional y facilitar el traslado de un

régimen a otro, se cuenta con la portabilidad y la movilidad,
las cuales proyectan un sistema de salud que se orienta a evitar
barreras de acceso a sus afiliados.

Para permitir a los afiliados la accesibilidad a los servicios de

¢{Qué es la portabilidad?
o Es la garantia que se da a los ciudadanos para acceder a los servicios de salud del régimen
o contributivo o subsidiado, sin tramites excesivos e innecesarios, en cualquier parte del terri-
torio nacional, cuando el afiliado y/o su nucleo familiar se van a vivir temporalmente a un
o municipio diferente a aquel en donde se afiliaron a la EPS o donde habitualmente reciben
los servicios de salud.

¢Qué tipos de emigracion hay?
Emigracién ocasional: la persona se va de manera transitoria (hasta por un mes) de su

lugar de origen a otro municipio, y en ese municipio receptor tendra derecho a la atencién
de urgencias.

Q Emigraciéon temporal: la persona se va de manera transitoria (desde un mes hasta un afio)
de su lugar de origen a otro municipio, y, por tanto, tendra derecho a la atencion de urgen-
ciasy ala adscripcion a una IPS primaria autorizada por la EPS, asi como acceso a los servi-
cios de salud acordes con el nivel de complejidad que requiera.

Emigracion definitiva: la persona fija de manera permanente su residencia en otro muni-
cipio, y, por tanto, debe solicitar el traslado de EPS .

= Jo— ¢Cuando utilizar la portabilidad?

Cuando el afiliado y/o su nucleo familiar emigren de su municipio de residencia a otro muni-
H cipio en forma ocasional temporal o por dispersidn de su familia.
L 4
i

¢Cuales son los mecanismos que puede utilizar

un afiliado para acceder a la portabilidad?

La solicitud de portabilidad puede hacerse a través de diferentes medios, via telefonica,
correo electrénico, comunicacion escrita o presencial (esta es opcional, y no un requisito ni
una exigencia para acceder a su derecho de portabilidad).

¢Cual es la diferencia entre portabilidad,
movilidad y traslado?

—— —

Es la garantia del afiliado de

Derecho que tiene un afiliado de

Acceso a los servicios de salud continuar en la misma EPS . .
. S ) . cambiar de EPS transcurrido un
en cualquier lugar del territorio  cuando por alguna circunstancia - - ;
h . L - afo de antigtiedad en la misma
nacional. cambie de régimen (contributivo

a subsidiado o viceversa). ERS,



Noviembre-diciembre 2017 | Niimero 63

6 ParticipacionalDia

APORTES QUE SE DEBEN HACER AL SIS

~
Copago
éQué es?
Es el dinero que corresponde a una parte del valor del servicio demandado
y tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema.
¢Quiénes pagan este aporte econémico?
Los beneficiarios en el régimen contributivo y los afiliados al régimen subsidiado.
J

Los copagos para los afiliados al Régimen Subsidiado

Segun identificacion
en la encuesta Sisbén Monto del pago

Monto maximo por afo

Con Nivel 1. No tiene copago (Ley 1122 de 2007). 0%.
El copago es del 10% del valor de la cuenta, sin que  El valor maximo por afo calendario
Con Nivel 2 el cobro por un mismo evento exceda la mitad de  sera de un salario minimo legal mensual

un salario minimo legal mensual vigente (smimv)  vigente (smimv) ($737.717 para 2017).
($368.859 para 2017).

Fuente: Ley 1122 de 2007 y Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los copagos para los afiliados al Régimen Contributivo Gnicamente
los deben hacer los beneficiarios

ANO 2017

Segun el ingreso base de cotizacion Valor y de tope maximo por un Valor de tope maximo de copagos
del cotizante mismo evento al afio por afo calendario

Hasta dos salarios minimos legales

mensuales vigentes (smimv) $21.725 $424.187

De dos a cinco smimy $848.375 $1.696.749

Mas de cinco smimv $1.696.749 $3.393.498
Fuente: Tabla formulada con base en el smimv de 2017 ($ 737.717).

( )
Poblaciones exentas de copago ’
Siempre y cuando el servicio, la actividad, ... B 9
el procedimiento o la intervenciéon que
requieran se encuentren incluidos en el
Plan de Beneficios. Nifos durante Poblacion afiliada Poblaciones

el primer afo con nivel 1del especiales
de vida Sisbén
\_
( )
m Atencion inicial de urgencias (Decreto 412 de 1992, num. 2, art. 3)
P ® Servicios de promocién y prevencion
noo = Control prenatal, atencion del parto y sus complicaciones

[ [ e [ [
ﬁELD m_o D’ = Programas de control en atencion materno infantil

= Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles
= Enfermedades catastroficas o de alto costo

® Prescripciones regulares dentro de un programa especial de atencion

Servicios que cuentan con atencion _ )
integral de patologias

gratuita sin cobro de copago

= Consulta médica, odontoldgica y consulta por otras disciplinas no
meédicas, examenes de laboratorio, imagenologia, despacho de
medicamentos cubiertos en el Plan de Beneficios

Aplica para cualquier tipo de pobla-
cion, de cualguier edad y condiciéon
socioeconémica.
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EMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Cuota de recuperacion

¢Qué es?

Es el dinero que debe pagar el usuario directamente a los
prestadores por atenciones no incluidas en el Plan de Bene-
ficios (No PBS).

¢Quiénes pagan este aporte econémico?
La poblacion pobre no asegurada (PPNA, antes "vincu-
lados") y los usuarios de niveles 2 y 3 del Sisbén.

Segun identificacion Cuota de Cuota maxima
en la encuesta Sisbén | recuperacion por afno

Nivel 1 0%
Sin exceder dos
Nivel 2 10% smimv ($1.475.434)
por evento al afio.
Sin exceder tres
Nivel 3 Hasta el 30% smlimv ($2.213.151)

por evento

Fuente: Articulo 2.4.20 del Decreto 780 de 2016. Valores correspondientes al
smimyv de 2017 ($737.717).

Cuota moderadora*

éQué es?
Es el aporte econdmico que regula la utilizacion de los
servicios de salud y estimula su buen uso.

¢Quiénes pagan este aporte econémico?
Poblacion afiliada al Régimen Contributivo: cotizantes vy
beneficiarios

* Los programas de atencién integral estan exentos del cobro de
cuotas moderadoras.

Segun el ingreso base de Valor y porcentaje de la
cotizacion del cotizante cuota moderadora

Hasta dos smimv. $2.900
De dos a cinco smimv. $11.300
Mas de cinco smimv. $29.900

Fuente: Tabla formulada con base en el smimv de 2017 ($737.717).

RECUERDE

Si usted es empleador y no
cumple con los aportes de sus
empleados, debera asumir:

La totalidad de los costos que genere la atencion
en salud tanto del trabajador, como de los bene-
ficiarios. Ademas de las multas que imponga el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Al no afiliarlo a un fondo de pensiones, debera
asumir los costos de jubilacion, invalidez o muerte
de su empleado.

Estar afiliado al Régimen
Contributivo como cotizante
le da derecho a:

Reconocimiento en dinero del 66,6 % del salario
basico de cotizacion en caso de una incapacidad
temporal derivada de alguna enfermedad general

Reconocimiento econdmico del 100% por licencia
de maternidad (no aplica para pensionadas).

En el régimen contributivo se
pueden incluir beneficiarios
adicionales:

Estos beneficiarios pueden ser hasta el
tercer grado de consanguinidad (abuelos,
sobrinos, nietos, hermanos) que dependan
econdmicamente del cotizante.
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BOGOTA

Red Distrital de G
Orientacién en Salud

Atencion presencial en 45 puntos

\/ 16 puntos de atencion en nivel central y redes CADE y SuperCADE
184.396 personas atendidas

e Secretaria Distrital de Salud: Carrera 32 # 12-81. Tel.: 364 9090, extensiones: 6656, 6657 y 6658.

e Red CADE: Candelaria, Santa Lucia, La Victoria, CC Plaza de las Américas, Fontibon,
Santa Helenita, Gaitana, Servitd y Toberin. Lunes a viernes: 7:00 a.m. a 1:00 p.m. y 2:00 a 4:00 p.m.

® Red SuperCADE: Bosa, 20 de Julio, Américas, Suba, Engativd y Centro Administrativo Distrital.
Lunes a viernes: 7:00 a.m. a 4:30 p.m. Sabado: 8:00 a.m. a 12:00 a.m.

\/ 21 Centros de Orientacion e Informacion en Salud (COIS). 53.284 personas atendidas.

Suba: Los Martires: Bosa: Carrera 80! # 61-05 Sur, Alcaldia local.
Calle 146B # 90-26, Casa del Deporte. Carrera 14 bis # 21-04, piso 3. Kennedy: Transversal 78K # 41A-4 Sur, Alcaldia local.
Chapinero: La Candelaria: Puente Aranda: Carrera 31D # 4-05, Alcaldia local.
Carrera 13 # 54-74, Alcaldia local. Calle 12D # 3-22, Casa Comunitaria La Concordia. Fontibén: Calle 19 # 99-67, Casa de la Justicia.
Teusaquillo: Antonio Narifo:
Calle 39B # 19-30, Alcaldia local. Calle 17 Sur # 18-49, Alcaldia local. m
Engativa: Bakata: . .
Calle 71 # 73A-44, Alcaldia local. Calle 10 # 17-53, Centro de atencion integral. Usme: Calle 91 Sur # 3C-34 Este, PAS Virrey.

-~ PR Ciudad Bolivar: Diagonal 62 Sur # 20F-20.
Usaquén: San Cristébal: R i
Calle 165 # 7-52, PAS Servita. Avenida 1° de Mayo # 1-40 Sur, Alcaldia local. Tunjuelito: Calle 51 Sur # 7-35, Alcaldia local.
Barrios Unidos: Santa Fe: Carrera 2 # 4-10. Sumapaz: Atencidn itinerante en la localidad.
Calle 74A # 63-04, Alcaldia local. Rafael Uribe Uribe: Avenida Caracas # 31D-13 Sur.

\/ 7 Centros Locales de Atencion a Victimas del Conflicto Armado (CLAV). 6.102 personas atendidas.

(D Bosa: Calle 69A Sur # 92-47. © ciudad Bolivar: Carrera 17F # 69A-32 Sur.
@ Rafael Uribe Uribe: Calle 22 Sur # 14A-99. (3 Sevillana: Calle 44D Sur # 72-13.
© suba: Transversal 126 # 133-32. @ Kennedy: Carrera 87 # 5B-21 (CADE), Patio Bonito.

@ Chapinero: Calle 63 # 15-58.

v 1 Centro de Zoonosis de Bogota
Carrera 106A # 67-02, Barrio El Muelle (Engativd). Lunes a viernes: 8:00 a. m. a 4:00 p. m., sdbado y domingo: 8:00 a. m. a 12:00 p. m.

Atencion telefénica

Linea Salud para Todos 364 9666 Dirigida a la ciudadania en general. Recibe y gestiona de manera inmediata
Linea necesidades ciudadanas relacionadas con el acceso a servicios de salud, tramites y servicios.

Salud todos .
ﬂ 352‘3"555 44.793 llamadas gestionadas.
\Aney™ Linea 106 Whatsapp: 300 754 8933. Acompafiamiento y orientacién psicoldgica gratuita para nifios, nifias, adolescentes
< y cuidadores.

e 00.9771 ll@amadas gestionadas.

Linea Psicoactiva 018000 11 2439 Orientacién e intervencion breve sobre prevencién y atencién del consumo
de sustancias psicoactivas.

13.705 llamadas gestionadas.

Linea Purpura 018000 11 2137 Whatsapp: 300 755 1846. Liderada en conjunto con la Secretaria Distrital de la Mujer.
Dirigida a mujeres mayores de edad de Bogota.

15.251 llamadas gestionadas.

Redes sociales

Canales virtuales

Pagina web: VYV\{w.saIudcamtaI.gov.co . g @sectorsalud o secretariadistritaldesalud
Correo electrénico: contactenos@saludcapital.gov.co

Sistema D'St"t,al de Quejas y Soluciones (SDQS): o Secretaria Distrital de Salud Secretariasaludbogota
www.saludcapital.gov.co

Fuentes: Sistema de Informacién Distrital y de Monitoreo de Acceso (SIDMA). Sistema Distrital de Quejas y Soluciones (SDQS). Sistema de Informacién de Participacion Social (SIPS). Informes y
sistemas de informacion, lineas telefénicas de atencion. Enero 2016 a agosto de 2017.



