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1. Introduccion

La Alcaldia Mayor de Bogota esta comprometida con la salud de todos los habitantes de
la ciudad, entendida desde su concepto mas amplio de bienestar fisico, mental y social®.
Asi mismo, es consciente del deber del Estado de garantizar este derecho fundamental,
sin discriminacion alguna y en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad
y calidad.

Consecuentes con lo anterior, la administracion eleva a la salud publica al mas alto
nivel de la politica al incluir el Plan Territorial de Salud (PTS) como parte integral del
Plan Distrital de Desarrollo (PDD) 2024-2027 “BOGOTA CAMINA SEGURA". El PTS
es el instrumento estratégico y operativo que incorpora los elementos orientadores
que guiaran el nuevo modelo de salud, y establece los objetivos, metas, estrategias y
recursos que invertira la ciudad para mejorar el bienestar y calidad de vida de las familias
y comunidades de Bogota en los proximos cuatro afios. Especificamente busca una
prestacion de servicios mas resolutiva, soportada en la atencion primaria, que incida
en la reduccion de la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables, asi como su
impacto en los afios perdidos y saludables; garantizar el goce efectivo de un ambiente
sano y la salud ambiental, y disminuir las inequidades sanitarias y prestacionales, porque
Bogota debe ser la misma para toda su gente.

Alcanzar estas metas requiere del compromiso de todos los sectores y actores de
la ciudad: el sector salud, publico y privado, que promociona la salud y el bienestar,
previene, diagnostica, atiende y trata las enfermedades y afecciones; los demas sectores,
que inciden en factores que tienen efectos directos en la salud, como la movilidad, la
educacion, la calidad del aire y delagua, la seguridad y la comunidad, son corresponsables
por su papel en promover un entorno saludable y en proveer una red de apoyo para
cuidadores y autocuidado. Por ello, este documento se constituye como una hoja de
ruta para guiar la gestion de la ciudad en materia de salud.

El PTS se construy¢® de manera participativa, soportado en la priorizacion realizada a
partir del analisis de la situacion de salud (ASIS) de Bogota, y en referentes estratégicos,
los cuales le dan el fundamento tedrico, metodologico y normativo. EL PTS responde
no solo a las necesidades de la poblacion, a las particularidades de los territorios en la
cuidad, a los compromisos adquiridos en el programa de gobierno y en las diferentes
politicas publicas vigentes, sino que ademas hace posible visibilizar los aportes del
Distrito al cumplimiento de las metas de Estado y de pais, particularmente las de los

1 Tal como la define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031y
el Plan Nacional de Desarrollo (PND).

En concordancia con lo expuesto, este documento incluye cinco capitulos. El primero de
ellos hace referencia al proceso metodoldgico y participativo adelantado para formular
el Plan Territorial de Salud; el sequndo, a referentes estratégicos, técnicos, conceptuales
y nhormativos, bajo los que se enmarca el accionar de la administracion; el tercero analiza
la situacion de salud de la ciudad; el cuarto contiene los elementos orientadores que
guiaran el nuevo modelo de salud de Bogota en los proximos cuatro afios; el quinto
contiene el marco estratégico y el plan plurianual de inversiones.

El ultimo capitulo se desarrolla de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 100 de 2024,
por lo tanto, el marco estratégico incluye dos secciones. La primera, relacionada con las
orientaciones del gobierno Nacional (modelo preventivo y predictivo y el PDSP 2022-
2031). La segunda contiene los problemas y necesidades sociales en salud priorizados
por Bogotd, indicando las transformaciones esperadas y la vision de salud a diez afios,
asi como la cadena de valor, los objetivos estratégicos, los resultados esperados y las
estrategias, indicadores y metas previstas para el periodo de gobierno.

Por su parte, el componente de inversiones incorpora los programas, subprogramas y
proyectos, asi como la proyeccion de recursos para el cuatrienio y por anualidad, con las
respectivas fuentes de recursos y responsables.
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2. Proceso participativo y lineamientos
metodolégicos para la formulaciéon del
Plan Territorial de Salud

El Plan de Desarrollo Distrital “Bogota camina segura” 2024-2027 se convierte en una hoja de ruta, una
guia colmadadeaccionesy proyectos que nos llevaran a transformar a Bogota en unlugar masigualitario,
sostenible y lleno de bienestar para todos y todas, enmarcados en la construccion de confianza y
aprovechando el potencial de la sociedad y su territorio. Alcanzar esta apuesta implica para todos los
sectores pensarse y proyectar sus quehaceres desde la integralidad, armonizando los instrumentos de
planeacion sectoriales con los distritales. Es asi como en el marco de la formulacion del Plan Territorial
de Salud la Secretaria Distrital de Salud inicio un ejercicio de identificacion, relacionamiento y abordaje
en torno a los componentes y orientaciones centrales de la propuesta del Plan Distrital de Desarrollo
2024-2027°.

Bajo esta perspectiva, y con el fin de garantizar que la voz de la ciudadania fuese incluida en este
proceso de planeacion, la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania a
través de su Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, en coordinacion
con diferentes actores de la entidad (Salud Publica, IDCBIS y Planeacion Sectorial- Gestion del
Conocimiento) y del sector (Capital Salud, Subredes Integradas de Servicios de Salud), desarrollo
acciones durante la segunda fase de construccion del Plan de Desarrollo, denominado “Aspiraciones
comunes”, donde se abordaron los cinco (5) objetivos propuestos en el Plan de Desarrollo Distrital —
PDD, centrando la atencion en el Objetivo 2 “Bogota confia en su bien-estar” y generando aportes para
la construccion del Modelo de Atencion en Salud para Bogota MAS Bienestar “+Bien-estar”.

El ejercicio se desarrolld en diferentes escenarios:

1. Escenarios territoriales

Espacios orientados a impulsar la participacion de la ciudadania a través del registro de sus propuestas
en el aplicativo "CHATICO" dispuesto por la Alcaldia Mayor para establecer un canal y facilitar la
comunicacion con los ciudadanos. En el proceso la Secretaria Distrital de Planeacion implemento la
estrategia de padrinazgos, asignando al sector salud la localidad de Rafael Uribe Uribe, territorio en el
que se desarrollaron cinco (5) acciones de caracter mixto (espacios publicos y cerrados) en los que, por
medio de ejercicios tipo feria de servicios y mesas de trabajo, se contextualizo sobre el sentido del PDD
con sus cinco (5) objetivos y se motivo a presentar propuestas a través de "CHATICO".

2 Tal como lo establece la Resolucion 2367 de 2023, el Distrito Capital siguio los lineamientos del MSPS para la formulacion del Plan Territorial de Salud: durante 2023
se avanzo en la fase de alistamiento institucional, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 1536 de 2015, y en 2024 se elaboro este documento partiendo del ASIS
participativo y desarrollando los contenidos definidos en la Resolucion 100 de 2024. Es importante anotar que, para la priorizacion de la problematica y necesidades
sociales en salud, ademas de los criterios establecidos en la normativa (magnitud, pertinencia social e intercultural, trascendencia y capacidad de intervencion), se
consideraron los compromisos del programa de gobierno, el diagnostico del plan de desarrollo, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, las politicas publicas distritales y nacionales, la normatividad vigente, las inflexibilidades presupuestales y los resultados del proceso participativo.
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Entre los resultados obtenidos se resalta la sensibilizacion a la comunidad de donde se recibieron
216 propuestas de los ciudadanos vinculados en jornadas implementadas en colegios, parques, casa
LGBTIQ+, y Alcaldia Local.

2. Encuentro distrital sectorial

Esta actividad realizada el 4 de abril contd con la participacion de 372 personas, de las cuales 266
corresponden a comunidad y 106 eran servidores publicos. En este encuentro el Secretario de
Salud escucho las voces, expectativas y propuestas de los representantes de diferentes colectivos y
poblaciones, como las asociaciones de pacientes de alto costo, pacientes con enfermedad renal cronica
o enfermedades huérfanas, asociaciones de usuarios de servicios de salud, Comités de Participacion
Comunitaria en Salud — COPACOS, veedurias ciudadanas, comunidad afro, pueblo indigena, pueblo
Rom, comunidad LGBTIQ+, personas que habitan en la ruralidad de Bogota, organizaciones centradas
en la mujer, género, discapacidad y poblacion migrante, y comunidad en general. Estos representantes
aportaron para la construccion tanto del plan PDD como del Modelo de Atencion en Salud para Bogota
2024-2027. Esta informacion recopilada en estos espacios que se convirtio en insumo de alto valor
para la construccion del Plan Territorial de Salud.

Estos espacios de encuentro y didlogo entre la administracion distrital y la ciudadania materializan la
gobernanza, facilitando la discusion y analisis en torno al Bien — estar e igualdad de oportunidades en
el marco de la confianza, el respeto y la libertad como base fundamental para la construccion de un
modelo de salud basado en la Atencion Primaria Social.

Ilustracion 1 Encuentro distrital sectorial PDD 2024 -2027
y Modelo Territorial de Salud — 4 de abril de 2024
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Fuente: Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad - 2024

La formulacion del Plan Territorial de Salud involucrd otros actores clave como la academia, vinculada a
través de mesas técnicas que definieron lineas de trabajo en el marco del nuevo modelo de salud. Dentro
los espacios realizados se pueden mencionar encuentros con decanos de medicina de la Asociacion
Colombiana de Facultades y con diversas facultades de la Universidad Nacional de Colombia.

Algunas EAPB, IPS y otros actores estratégicos como la Personeria Distrital, las facultades de medicina
de las Universidades de la Sabana, Los Andes, Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A,
Fundacion Universitaria Sanitas y El Bosque, se vincularon a través de un acto protocolar de adhesion
al Memorando de entendimiento cuyo objetivo es “trabajar conjuntamente en la construccion e
implementacion del Modelo de Atencion de Ciudad con enfoque en la Atencion Primaria Social, que
implemente un esquema basado en el Aseguramiento y la Prestacion de servicios efectivos y con
resultados en salud, construido mediante la participacion sectorial, intersectorial y ciudadana, que
responda a las necesidades de la ciudadania y el territorio”.

llustracion 2 Firma memorando de entendimiento — 8 de abril de 2024
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Fuente: Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad — 2024
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3. Referentes estratégicos para la
formulacion del Plan Territorial
de Salud

Ademas del proceso participativo, se tuvieron en cuenta diferentes referentes conceptuales?, técnicos*
y nhormativos para la formulacion del PTS los cuales se consideran estratégicos porque cumplen por lo
menos uno de los siguientes criterios: i) incorporan elementos trazadores que orientan la planeacion
territorial en salud, ii) tienen importancia conceptual en temas relacionados con la salud, la poblacion,
el territorio, los enfoques, la participacion y los principios del PDSP, iii) permiten dar continuidad
a las politicas distritales, iv) contribuyen a cumplir con las metas nacionales y de Estado y v) aportan al
logro de la misiéon de la Entidad en Salud®.

3.1. Referentes conceptualesy técnicos

En esta seccion se describen los referentes conceptualesy técnicos mas estratégicos para la formulacion
del PTS y se sefiala su principal contribucion o aspecto considerado. En su mayoria, estos documentos
proporcionan fundamentacion teodrica, aseguran coherencia en las acciones gubernamentales y
constituyen compromisos de Estado, pais o distrito frente al bienestar de la poblacion.

Programa de Gobierno “BOGOTA CAMINA SEGURA”". Este
PROGRAMA DE GOBIERND referente es esencial para la formulacion del PTS, dado que
aLcaLmE constituye el compromiso del alcalde con los habitantes de la
CARLOS Ciudad, lo cual hace que sea de total aplicacion en el territorio. En
FEHNA_NDD términos generales, sus estrategias estan encaminadas a fortalecer:
i) las capacidades basicas en salud publica y la atencion primaria
desde una perspectiva de determinantes sociales, mediante un
trabajo intersectorial y transectorial integral hacia el bienestar
de la poblacion, de acuerdo con las particularidades territoriales
y poblacionales del Distrito Capital, buscando reducir riesgos y
vulnerabilidades; i) la gestion del conocimiento y las capacidades
" \Camina en salud publica para tomar decisiones, atender la situacion de salud
\I Segura. e identificar riesgos y controles para que no se materialicen. Esto
\ incluye redes con universidades y asociaciones cientificas, sistemas

de informacion robustos que permitan acceder a informacion

3 Soportan los conceptos y definiciones considerados en el PTS.
4 Contienen disposiciones de Estado, nacion o distritales que orientan/rigen la planeacion territorial en salud.

5 La Administracion Distrital en salud, en términos de salud tiene como misién “Garantizar el derecho a la salud, a través del modelo de atencion integral incluyente, con
enfoques poblacional diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo, que contribuya al mejoramiento de la calidad de vida y de la salud
de la ciudad regién de Bogota.”
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completa, valiosa y de calidad, semilleros de investigacion conformados por estudiantes, profesionales,
lideres comunitarios, especialistas y personalidades que aporten al crecimiento de nuevos procesos en
salud, y uso de tecnologias avanzadas para caracterizar la problematica poblacional, epidemioldgica; iii)
la red de prestacion de servicios, buscando que el usuario en el momento de una contingencia en salud
reciba asistencia médica oportuna, efectiva, sin menosprecio de la persona, abarcando a la totalidad
de la poblacion de la ciudad, y asegurando mayor proximidad, respuestas integrales y resolutivas a las
necesidades ciudadanas en materia de salud; iv) la seguridad sanitaria con estrategias de prevencion,
preparacion y respuestas a emergencias; la innovacion y la produccion de vacunas, y v) el talento
humano, a través de la cualificacion y dignificacion. Asi mismo, las estrategias buscan mejorary ampliar
en todo el territorio programas de promocion, prevencion y atencion en salud mental, con enfoque
diferencial y poblacional, acciones individuales y colectivas, y mediante la atencion y sequimiento de
patologias de base, con controles periodicos que permitan al usuario asistencia efectiva y oportuna,
mejorar su calidad de vida y reducir los porcentajes de homicidio.

Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS. Se trata de desafios a 2030 en materia pobreza, desigualdad,
clima, degradacion ambiental, prosperidad, paz y justicia, lo cuales se concretan a través de 17 objetivos
(Ver ilustracion 3) y 169 metas aprobadas por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)®. Ademas
de ser un compromiso de Estado, tiene el proposito de lograr sociedades mas equitativas, saludables y
sostenibles, fin que coincide con el efecto esperado del Plan Territorial de Salud de Bogota 2024-2027
y que se evidencia en el componente estratégico.

Ilustracién 3 Objetivos de Desarrollo Sostenible

@ OBJETIVE3S SosteNiaLe

1 ™
BELA ORI,

B M 10508
e ]

o
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Fuente: Naciones Unidas s.f., tomado de: (https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/, s/f)
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Indicadores de la Organizacion para la Cooperacion y

L el Desarrollo Econdmico (OCDE) relacionados con los

A\ OCDE sistemas de salud.” Estos indicadores resultan importantes

// para el Distrito Capital, y en especial, para este Plan Territorial
ORGANIZACION PARA LA COOPERACION de Salud, porque permiten que la Ciudad se compare, en un
Y DESARROLLO ECONOMICOS contexto global, con las mejores practicas mundiales. Cabe

6 Paraimplementar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 193 paises, entre ellos Colombia, firmaron la Agenda 2030. En desarrollo de esta, el gobierno nacional expidio
el Conpes 3918 de 2018, en donde, entre otras, se definieron las metas de pais y las estrategias para alcanzarlas.

7 Con la expedicion de la Ley 1950 de 2019 se aprobd la adhesion de Colombia a las convenciones de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico su-
scritas en 1960 y 2018, lo cual es importante, porque, ademas de permitir el acceso a las mejores practicas mundiales y promover la cooperacion en politicas y experiencias
que benefician el desarrollo sostenible, incentiva la inversion en el pais, dada la connotacion de estabilidad econdmica a la cual se asocia a los miembros.
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anotar que la Organizacion cuenta con indicadores relacionados con la pandemia, el estado de salud,
los factores de riesgos, el acceso y calidad de los servicios, y la capacidad y los recursos del sistema; los
cuales inciden en la productividad laboral, la carga de la enfermedad y la calidad de vida de la poblacion
y, por lo tanto, en el desarrollo econdmico, objeto de su misionalidad.

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)8. Este referente no solo es importante porque “...regula las
condiciones de intervencion de los agentes hacia el acceso a los servicios de salud hacia la generacion
de las mejores condiciones de la salud...”®, sino porque el articulo 2.11.3 del Decreto 780 de 2016
establece que el Plan Territorial de Salud debe implementarse en correspondencia y armonia con esta
politica, y de manera articulada y coordinada con todos los actores responsables de la salud y sus
determinantes.

Modelo nacional integral de atencién en salud. La relevancia de este modelo esta en que permite
operacionalizar la Politica de Atencion Integral en Salud. Este se centra en el cuidado de las personas,
familias y comunidades con enfoque diferencial y poblacional, abordando los determinantes sociales
y las prioridades en salud de la poblacion de manera integral, integrada y continua.l® Este modelo
contempla: i) la identificacion y analisis de los contextos de vulnerabilidad y salud, y definicion de los
grupos de riesgo, ii) laimplementacion de rutas integrales de atencion contempladas en la normatividad
vigente, para abordar los problemas de salud publica priorizados, iii) la asignacion de roles a las
entidades territoriales y a las entidades promotoras de salud, iv) la organizacion en redes integrales e
integradas de prestadores y proveedores para la oferta integral y adaptada para la atencion en salud y
v) la definicion de sistemas de incentivos y de sistemas de informacion interoperables (Decreto 780 de
2016 Articulo 2.11.6).

Modelo Preventivo y Predictivo. A través de este referente se espera garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud sin barreras, mediante la implementacion efectiva de la estrategia
de atencion primaria social — APS, orientando la respuesta desde el sector salud y los otros sectores,
mediante una construccion colectiva de base territorial, cuyo accionar se centra en las personas, las
familias y las comunidades. Esto implica el desarrollo de los principios y elementos centrales de la
APS tales como: primer contacto a través de equipos basicos de salud y centros de atencion primaria;
abordaje familiar y comunitario; atencion integral, integrada y continua; énfasis en la promocion y
prevencion; participacion social incidente y decisoria; interculturalidad y transectorialidad.

Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. Este referente

. Plan estratégico, ademas de aportar elementos conceptuales y técnicos,

“Decenal se constituye en uno de los instrumentos orientadores del Plan
de 2022 Territorial de Salud dado que es la hoja de ruta que el pais se fijo
aiu

2031 para gestionar los determinantes sociales de la salud y reducir las

8 Esta politica surge de reconocer que la salud, ademas de factores bioldgicos, estad determinada por condiciones ambientales, sociales y econdmicas; lo cual significa
que mejorar la salud implica trabajar en las condiciones de vida de la poblacidon y en la reduccion de las disparidades. De alli, que el objetivo de la politica sea generar condi-
ciones de atencion en salud, para garantizar “la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, en condiciones de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad resolutiva por parte de los agentes del Sistema de Salud, asi como la gestion intersectorial
sobre los determinantes sociales de la salud” (Articulo 2.11.4. Decreto 780 de 2016).

9 Politica de Atencion Integral en Salud. MSPS. 2016.

10 El Modelo Integral de Atencion en Salud se define en el Dec.1599 de 2022, plantea: La identificacion y analisis de los contextos de vulnerabilidad y salud de las per-
sonas, familia y comunidad y la definicion de los grupos de riesgo. Las rutas integrales de atencion, para los problemas de salud publica priorizados. El rol de las entidades
territoriales. El rol de las entidades promotoras de salud. La organizaciéon en redes integrales e integradas de prestadores y proveedores para la oferta integral y adaptada
para la atencion en salud. Sistemas de incentivos y Sistemas de informacion interoperables. Paragrafo: debe ser diferencial, adaptado a las condiciones y particularidades
poblacionales reconociendo la interseccion entre la cultura, el género, la diversidad, la etnia, sus condiciones socioecondmicas, asi como los territorios donde habitan,
como ambitos rurales dispersos, rurales y urbanos
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inequidades de la salud en los proximos diez afios. Fue adoptado mediante la Resolucion 1035 de 2022
y su modificacion en la Resolucion 2367 de 2023, en las cuales se establece que su implementacion y
ejecucion esta a cargo de “los agentes que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y de Proteccion Social, con énfasis en las entidades territoriales, las entidades promotoras de salud y
entidades adaptadas, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en coordinacion con los demas
actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con los determinantes sociales de
la salud, quienes concurriran al desarrollo y cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demas
aspectos sefalados en el mencionado Plan de acuerdo con la normatividad vigente, las competencias,
y las caracteristicas y particularidades del territorio y la poblacion”. Dada su importancia, en la parte
programatica se dedicara una seccion exclusiva para hacer referencia a sus objetivos, resultados
esperados, ejes, metas y estrategias.

Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, Colombia Potencia mundial B e
de la vida't. El Plan Nacional de Desarrollo define el modelo que COLOMBIA
guiara al pais durante los proximos cuatro afos y establece las LA VIDA
metas y programas que se preve alcanzar en dicho periodo. De esta
manera, constituye un referente estratégico, no solo porque como
Ciudad debemos contribuir con el logro de sus metas, sino porque es
importante para la Alcaldia conocer aquellos programas a los cuales
Bogotad puede acceder para cofinanciar proyectos que permitan
afectar positivamente los Determinantes Sociales de la Salud.

Plan de Ordenamiento Territorial (POT) Bogota Reverdece 2022-2035"2. Este instrumento en Bogota
es importante porque ademas de definir el modelo de ocupacion de la ciudad, lo cual constituye un
determinante social de la salud, al incorporar los ODS, establece bases para que el Distrito sea mas
equitativo y sostenible: incluye vivienda digna, movilidad sostenible, espacios publicos inclusivos y
compromiso con la sostenibilidad ambiental. Asi mismo, al integrar la salud como parte del Sistema del
Cuidado y de Servicios Sociales, promueve acciones individuales y colectivas, con un enfoque social
y resolutivo en las Unidades de Planeamiento Local UPL mas vulnerables, especialmente en zonas
periféricas de la ciudad; y actuaciones integrales del publicoy privado, para el equilibroy la sostenibilidad
deserviciosenelmodelode ordenamiento delterritorioenla“Ciudad delos 30 minutos”. Elordenamiento
territorial incorpora un enfoque
de cuidado, con el fin de lograr
un territorio mas solidario vy
cuidador, mediante la reduccion
de desequilibrios y desigualdades.

Analisis de Situacion de Salud Participativo (ASIS). Este insumo permite contar con una lectura de la
comprension del proceso salud — enfermedad en el Distrito Capital, donde confluyen las formas de
reproduccion y consumo, asi como las condiciones y modos de vida de las personas que se relacionan
en el territorio. Resulta importante para el PTS dado que permite identificar las necesidades y prioridades

11 Este instrumento incluye las acciones, medios y recursos que se ejecutaran durante el periodo de gobierno del actual presidente para promover el desarrollo del pais.
Se aprobd con la Ley 2294 de 2023 y su objetivo general es que el pais sea lider de la proteccion de la vida, a partir de la superacion de injusticias y exclusiones historicas, la
no repeticion del conflicto, el cambio en el relacionamiento con el ambiente y una transformacion productiva sustentada en el conocimiento y en armonia con la naturaleza.

12 Eselinstrumento de planificacion del territorio definido por la Ley 388 de 1997, que con una vision de largo plazo (12 afios) encamina las acciones y actuaciones hacia
donde debe crecer y consolidarse la entidad territorial, seguin su vocacion. En el caso de Bogots, la vision es que la Ciudad se consolide como una ciudad recuperada,
reactivada y reverdecida, en términos de productividad, inclusion, espacio publico, ambiente, transporte, mujer, integracion y sostenibilidad; gracias a la implementacion
del modelo de ocupacion del territorio.
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en salud, asi como definir las intervenciones a adelantar para superarlas (Organizacion Panamericana
de la salud, 1999). En otras palabras, constituye el elemento orientador de las acciones que se van a
desarrollar en el territorio, siendo el punto de partida del componente estratégico del Plan Territorial
de Salud que se desarrolla en el capitulo IV.

Politicas publicas. En el marco del ecosistema de las politicas publicas, la ciudad de Bogota cuenta con
41 politicas publicas aprobadas mediante la implementacion de los lineamientos distritales, abordando
los principales problemas publicos de la ciudad. En este contexto, el sector salud desde su competencia
y el compromiso adquirido con la ciudadania participa en 34 politicas publicas con la responsabilidad
de implementacion de 204 productos, desarrollando diferentes tematicas entre las que se destacan la
salud publica, el aseguramiento en salud y la participacion ciudadana.

En este sentido, los compromisos adquiridos de manera conjunta con otros sectores estan enmarcados
en las necesidades en salud de la ciudad y los compromisos de la actual administracion a partir lo
eventos priorizados por el Modelo de Atencion en Salud de Bogota + MAS Bienestar. Para tal fin se
participa en la implementacion de politicas como seguridad alimentaria y nutricional; primera infancia
e infancia-adolescencia; juventud; actividades sexuales pagadas; entre otras.

Asi mismo reconociendo la importancia de la salud mental en la vida de las personas y para el desarrollo
de Bogota, La Secretaria Distrital de Salud liderd la formulacion de la Politica Publica Distrital de Salud
Mental 2023-2032, a partir de una construccion conjunta con la academia, la ciudadania, actores
publicos, privados y el Consejo Consultivo Distrital de Salud Mental. Esta politica busca propender por
condiciones que favorezcan el cuidado de la salud mental. Bajo este marco, la politica fue adoptada
mediante el CONPES 34 de 2023, siendo asi la primera politica liderada por el sector salud en el marco
de la metodologia Conpes en la que se definieron 26 productos intersectoriales.

Actualmente, en el marco de la formulacion del Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027 “Bogota Camina
Segura”, la politica de Salud Mental aporta al objetivo estratégico "“Bogota confia en su bienestar” a
través del programa “Salud publica integrada e integral®, destacando asi el desarrollo de estrategias de
promocion de la salud mental, tales como el bienestar emocional, atencion a problemas psicosocialesy
trastornos mentales, entre otros, contribuyendo a la prevencion de eventos como la conducta suicida,
la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual®.

3.2. Referentes Normativos

La importancia de tener en cuenta el marco normativo (internacional, nacional y distrital) para la
formulacion del PTS es que, ademas de asegurar la coherencia juridica, hace posible que las estrategias
definidas se enmarquen en las competencias y responsabilidades del Distrito. Asi mismo, facilita la
identificacion de intervenciones cuya financiacion es prioritaria, dado el caracter vinculante de las
normas asociadas, y posibilita el acceso a recursos de cooperacion y del orden nacional a través de la
armonizacion de los desafios globales y locales.

En el anexo 1 se presentan, agrupados por tematicas y jerarquia normativa, las principales normas

13 Las Politicas Publicas Distritales con sus respectivos planes de accion pueden ser consultadas en el siguiente enlace de la Secretaria Distrital de Planeacion: https://
www.sdp.gov.co/gestion-socioeconomica/conpes-dc/politicas-publicas.
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consideradas para la formulacion del PTS. Al respecto, es importante anotar que se encuentran
clasificadas en las siguientes tematicas, aunque algunas de guardan relacion con varias de ellas:

Derechos Humanos. Se busca asegurar que las politicas y acciones del plan respeten y promuevan
una sociedad mas justa, inclusiva y equitativa, donde todos los individuos tengan la oportunidad de
desarrollarse plenamente y vivir con dignidad.

Gobernabilidad y gobernanza en la salud publica. Para garantizar el cumplimiento de las
competencias y el acatamiento de las normas orientadas a fortalecer la autoridad sanitaria, y a
avanzar hacia respuestas integrales, sectoriales, intersectoriales y transectoriales, con efectividad,
oportunidad y ajustadas a las necesidades y problematicas de salud de los habitantes de Bogota.

Pueblos y comunidades étnicas, poblacién campesina, genero-diversidades, condiciones y
situaciones. Se trata de disposiciones cuyo objetivo es asegurar que nacionales y extranjeros,
independiente de su situacion y condicion, ejerzan su derecho a la salud, sin discriminacion y en
condiciones de igualdad, adaptando diferenciadas.

Determinantes Sociales de la Salud. Estas medidas buscan mejorar las condiciones sanitarias y
el bienestar de la poblacion, haciendo énfasis en la promocion y prevencion de la salud. En este
sentido, se trata de normas con efectos importantes sobre la salud y sus desigualdades o que
contribuyen a que las respuestas que se den a la ciudadania en funcion de su bienestar sean
integrales, independiente del sector para el cual hayan sido dispuestas.

De otra parte, se incluyen normas con pautas o guias para prevenir, detectar, controlar y dar respuesta
a eventos de salud publica, tales como:

- Las enfermedades cronicas, especialmente el cancer, asi como aquellas asociadas con el tabaco
y la obesidad. Estas no solo constituyen la carga de enfermedad mas significativa en la Ciudad,
sino que también guardan una estrecha relacion con el bienestar y la calidad de vida de quienes
las padecen, sus familias y cuidadores.

- El consumo de sustancias psicoactivas, dado que la adiccion y dependencia no solo afectan
la salud fisica, incluyendo 6érganos, desarrollo cognitivo y funcionamiento cardiovascular, sino
que también generan trastornos mentales, inciden en la desintegracion y violencia intrafamiliar,
impactan la convivencia y las relaciones sociales, disminuyen la productividad e incluso pueden
llevar a la muerte como, por ejemplo, el suicidio.

- Enfermedades asociadas con la nutricion, reconociendo el derecho de los ciudadanos a una
alimentacion adecuada, la necesidad de entornos alimentarios saludables y la promocion
de habitos alimentarios mejorados mediante la facilitacion de informacion para la toma de
decisiones sobre la nutricion adecuada y la prevencion de enfermedades no transmisibles.

- Enfermedades transmisibles como la tuberculosis y el VIH, en cumplimiento de las disposiciones
del MSPS.

- Enfermedades y condiciones asociadas al envejecimiento de la poblacion.
Atencién Primaria en Salud (APS). Estas normas buscan garantizar el derecho de las personas

a una atencion integral en salud de calidad que incluya la promocion, prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, atendiendo a los principios y retos que enfrenta el SGSSS, para
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abordar las necesidades y problematicas de los individuos, familias y comunidades, con énfasis en
mejores condiciones y calidad de vida de la poblacion.**

e Atencion Primaria Social: Estrategia intersectorial para la identificacion, intervencion y mitigacion
del riesgo social en el marco de los determinantes sociales

e Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias. Impulsa la creacion de entornos
saludables, edifica comunidades mas resilientes y contribuye a salvaguardar la salud y el bienestar
de la poblacion en situaciones de emergencias derivadas de desastres o de la concrecion de
riesgos como el cambio climatico.

¢« Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria. Guian la reflexion ética, la ciencia, la
investigacion, la gestion del conocimiento, los desarrollos tecnologicos y la innovacion en salud, a
fin de orientar la toma de decisiones en el Distrito Capital, potenciando la capacidad institucional,
de tal forma que responda a las necesidades en salud publica y del talento humano en salud.

e Personal en salud. Orientadas a brindar una atencion de calidad y a proteger los derechos de los
pacientes, mediante la dignificacion del personal en el sector salud y la facilitacion de su gestion.

14 Sibien la APS involucra la territorializacion, el fortalecimiento de la participacion social efectiva que empodera a la poblacion en la toma de decisiones, la gestion inter-
sectorial, transectorial y la integralidad de los servicios; asi mismo, busca el cuidado, promueve la gestion integral del riesgo en salud e incorpora el enfoque diferencial de
territorios y poblaciones. Las normas asociadas a estas tematicas se agruparon en gobernabilidad y gobernanza en salud publica; pueblos y comunidades étnicas, poblacion
campesina, genero-diversidades, condiciones y situaciones, y determinantes sociales de la salud.
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4. Analisis de Situacion de Salud en el
Territorio

En este capitulo se analizan datos geograficos acerca de la configuracion del territorio; ambientales,
demograficos, sociales y econodmicos desde la perspectiva de los determinantes sociales y enfoques
diferenciales y territoriales; epidemiologicos que comprenden la situacion de salud y calidad de
vida de los habitantes de Bogota, donde se incluyen analisis de mortalidad, morbilidad, problemas
y necesidades sociales y ambientales. Estos analisis permiten priorizar los problemas y necesidades
sociales de salud en el territorio para tomar decisiones con conocimiento adecuado frente a los
objetivos y estrategias a alcanzar en los proximos cuatro afios en materia de bienestar. El contenido se
deriva de los ejercicios participativos y referentes estratégicos mencionados, y de la experticia de los
servidores de la Administracion Distrital involucrados directamente en temas de salud.

4.1. Configuracion del Territorio

Alser la capital del pais, Bogota cuenta con una serie de procesos politicos-administrativos, econdmicos,
socio ambientales y socio culturales que pueden diferir en el territorio o micro territorio donde se
ubiquen sus habitantes. A continuacion, se muestran aspectos relevantes que permiten comprender la
configuracion del territorio y asi empezar a identificar la relacion de estos con los procesos de salud.

4.1.1. Localizacion y accesibilidad geografica

Bogota esta ubicada en el centro del pais, limita por el Norte con Chia, Sopo, La Calera por el Nororiente,
con Cota, Funza; por el Occidente con Mosquera; por el Sur con Soacha, el pdramo de Sumapaz (780
km2) y por el oriente con Ubaque y Chipaque. Varios de los municipios vecinos son los lugares de
vivienda de muchos ciudadanos que ejercen actividades de trabajo o estudio en la capital del pais.

Administrativamente se divide en 20 localidades y 116 Unidades de Planeacion Zonal — UPZ. Sin
embargo, con el Decreto 555 de 2021 el Plan de Ordenamiento Territorial - POT se reorganiza el
territorio en 33 Unidades de Planeacion Local — UPL, las cuales se constituyen de forma “equitativa
respetando las dinamicas sociales, culturales y econdmicas de cada territorio y garantizando que todas
cuenten con un numero de habitantes y una extension territorial semejante”. Con esta distribucion se
busca que los tiempos de desplazamiento para realizar las actividades cotidianas del ciudadano no
superen los 15 — 30 minutos (Alcaldia Mayor de Bogota & Secretaria de Planeacion, 2022).
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Mapa 1 Divisidon politica administrativa * UPL, comparativa con Division por
localidades, Bogota 2021

N Division Administrativa de Bogota
1'% “'por Localidades y Unidades de
Sector Norte @ Sector Rural \_,\ Planeacién Zonal y Rural
1. Torca ¥ i )

- .,
2. Britalia

3. Toberin,
4, Niz

. Usaquén

. Sector Noroccidente

@ Sector Occidente
9. Engativa,
10. Fontibdn
11, Tabera
12, Salitre,

@ Sector Centro Ampliado

13, Barrios Unidos

7. CF ro
18. Teusaquillo

@ Sector Sur Occidente

30. San Cristabal

Fuente: Secretaria de Planeacion Sectorial. https://www.sdp.gov.co/micrositios/pot/upl. Mapa localidades: elaboracién propia,
grupo de ACCSyE SDS

4.1.2. Accesibilidad geografica

De acuerdo con datos de accesibilidad de la Secretaria Distrital de Planeacion (2015), que mide la
distancia y el tiempo que recorren las personas de un lugar a otro en busca de satisfacer alguna
necesidad o demanda social y humana. Esta accesibilidad depende del numero y de la ubicacion de los
servicios e infraestructura institucionales presentes tanto en lo urbano como en lo rural. Los territorios
con mejores indices de accesibilidad se concentraron en las localidades de Chapinero, Barrios Unidos
y Teusaquillo. En contraparte la accesibilidad mas baja estd aglomerada en las localidades de San
Cristobal, Usme y Ciudad Bolivar.

Los servicios de transporte son variados y abundantes en la mayoria del territorio de Bogota. Los
habitantes del distrito y la region se movilizan por la ciudad a traves del Sistema Integrado de Transporte
Publico de Bogota SITP que se compone por buses zonales, alimentadores y la flota de Transmilenio.
Siguen los buses de servicio intermunicipal, taxis, motos, mototaxis, carros, scooter, Bicicletas eléctricas
y bicicletas. De acuerdo con la Encuesta de Movilidad 2023 -Bogota-Region, en la ciudad se realizan
17 millones de viajes diarios, de los cuales 13 millones se realizan en medios sostenibles. Las personas
mayores de 65 y los nifios realizan 4 millones de viajes al dia. El 54% de los viajes los realizan mujeres
y en su mayoria son asociados al cuidado y el 72% de se movilizan a pie y en trasporte publico. El 40%
de los hombres utilizan bicicleta y moto para movilizarse. 500 mil viajes diarios realizan personas que
se identifican de algun grupo étnico y 600 mil viajes diarios son hechos por personas con discapacidad
por asuntos medicos, compras, trabajo y tramites. 48 minutos es el tiempo promedio de los viajes y los
estratos 1y 2 se movilizan mas y en promedio se realizan 4 viajes diarios por hogar.


https://www.sdp.gov.co/micrositios/pot/upl
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Segun el estudio Calidad de vida y acceso inequitativo al espacio publico en Bogota (2019), existe
relacion entre los niveles de calidad de vida precarios y la baja accesibilidad, lo que confirma que en el
territorio de Bogota se manifiestan asimetrias en la dotacion de infraestructura y equipamiento social
(Mayorga Henao & Garcia Garcia,2018). El estudio identifica que mas del 50% de los sectores censales
(untotal de 262 de los 564 analizados) presentan bajas condiciones de calidad de vida, concentrandose
en el sur de la ciudad.

La pandemia produjo multiples cambios globales y locales, con fuertes afectaciones economicas,
sociales y politicas en todas las ciudades del mundo. Bogota enfrentd nuevas dinamicas y restricciones
a la movilidad, lo que llevo a adoptar medidas como el teletrabajo, la educacion virtual y el comercio
electronico.

 En Bogot3, el 79% de la poblacion realiza viajes diarios.

e Los estratos 1y 2 se movilizan mas.

* Los viajes en moto y peatonales son los que mas crecen.

e 48 minutos es el tiempo promedio de los viajes.

e De6:15a7:15a.m. es la hora pico de los viajes.

e La poblacion en Bogota crecio 0.9%.

e En los municipios vecinos la poblacion crecio un 17%.

e 4 viajes diarios por hogar.

e Hay 2.5 personas por hogar 15% menos que en el 2019.

Mapa 2 Tiempo de desplazamiento al trabajo aflo 2021 Bogota

Thempo Desplazamiento sl Trabajo 2021
0,00 31,63
3164 - 2002

B 003481

B 5025079

| ErE]
Cantro Amphaco

Tomado de: (Estudio de la relacion entre la estratificacion socioecondmica, el bienestar de los hogares bogotanos y el
ordenamiento del territorio. Secretaria de Planeacion Bogotd 2022) Fuente: EMB 2021, cartografia digital Decreto 555 de 2021.
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Los mayores tiempos de desplazamiento al trabajo (59.8 minutos en promedio) se presentan en los
extremos sur y occidente de la ciudad, en las UPZ, La Flora, Alfonso Lopez, Ciudad Usme, Tintal Sur, y El
Porvenir, y se amplia hacia Los Libertadores, Comuneros, Monteblanco, El Mochuelo, El tesoro, Lucero
y Jerusalén. (Estudio de la relacion entre la estratificacion socioecondmica, el bienestar de los hogares
bogotanos y el ordenamiento del territorio. Secretaria de Planeacion Bogota 2022)

4.1.3. Riesgos a los que esta expuesto Bogota

Las Entidades del Distrito tienen identificados los diferentes riesgos que pueden afectar la ciudad, tales
como:

¢ Amenaza por desbordamiento

¢ Riesgo sismico

¢ Riesgo tecnoldgico

e Riesgo quimico

¢ Riesgo por aglomeraciones

¢ Riesgo por movimientos en masa

e Predios con reasentamiento

¢ Amenaza por inundacion

e Incendio Forestal

o Calidad de aire

e Desabastecimiento de agua

¢ Pandemias

De acuerdo con el Plano de Amenaza por inundacion por Desbordamiento se estima que 6.170
habitantes de Bogota corresponden a zonas o areas donde existe una probabilidad de ocurrencia de
inundaciones por desbordamiento de cauces naturales o cuerpos de agua intervenidos en diferentes
niveles, con efectos potencialmente dafinos. Las localidades mas expuestas son Suba, Bosa, Engativa,
Kennedy, Fontibon, Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe, Usaquén y Usme.

Segun la Norma Colombiana Sismo Resistente del afio 1998, la ciudad se encuentra en una zona
de amenaza intermedia y cuenta con una alta vulnerabilidad sismica. El riesgo se incrementa por la
vulnerabilidad estructural de las edificaciones, especialmente en estratos socioecondmicos bajos.

Frente a la amenaza tecnoldgica, las localidades con mayor riesgo son Fontibon, Puente Aranda y
Teusaquillo, lo que coincide con el territorio con mayor riesgo por sustancias quimicas (incluyen ACPM
y gasolina): Fontibdn y Puente Aranda.

En cuanto a aglomeraciones, se sefiala la mejora en el comportamiento del publico en eventos, con
una asistencia promedio de tres millones de personas al afio.

Para movimientos en masa, se destaca la vulnerabilidad en zonas de ladera, especialmente en Ciudad
Bolivar, Usme, San Cristobal y Usaquén.
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El cambio Climatico se considera como la mayor amenaza del planeta (Minambiente, 2022). Desde el
ano 1998 los expertos han venido mostrando importantes evidencias cientificas, que demuestran que
las altas emisiones de Gases Efecto Invernadero GEI, generan un cambio en el clima, lo que aumenta la
vulnerabilidad, entendida como el grado de susceptibilidad o de incapacidad de un sistema de afrontar
los efectos adversos del cambio climatico, en particular la variabilidad del clima y los fendmenos
externos. Asociado al cambio climatico se incrementas los riesgos para la ciudad, como los incendios
forestales que han afectado grandes areas, especialmente en Sumapaz, que podrian observarse con
mayor frecuencia. El clima frio de montafa tiene diversos efectos en la salud de la poblacion, como
enfermedades respiratorias relacionadas con los periodos de lluvias, algunos con mayor intensidad
como los asociados al fendmeno de La Nifa.

Aunque el Indice de Radiacién Solar Ultravioleta (IUV) en Bogota ha disminuido en el ultimo afio, sigue
siendo alto, con valores que superan el rango de 10, excepto en julio. Esto exposicion alta y continua
para los habitantes de la ciudad aumenta el riesgo de enfermedades asociadas a la exposicion de la
radiacion solar.

En relacion con la temperatura se presenta un aumento de la temperatura promedio de 2°C en la
ciudad, que ha sido relacionado por varios expertos al cambio climatico. También se ha advertido de
un incremento en la intensidad de las precipitaciones extremas entre el 20% y 30%, lo cual aumentara
la presion sobre el sistema de drenaje y mayor riesgo de inundaciones. Durante el fendmeno de La
Nifla, predominan las inundaciones, mientras que, durante El Nifio, los incendios forestales. Se espera
que Kennedy, Suba, Usaquén y Barrios Unidos sean susceptibles a estos fendomenos climaticos, lo que
podria afectar a la salud publica, especialmente en la propagacion de enfermedades transmisibles.
(Fuente: IDEAM, PNUD, Alcaldia de Bogotd, Gobernacion de Cundinamarca, CAR, Corpoguavio,
Instituto Alexander von Humboldt, Parques Nacionales Naturales de Colombia, MADS, & DNP, 2014).

Mapa 3 Grado de susceptibilidad o de incapacidad de un sistema para afrontar los
efectos adversos del cambio climatico, Bogota, D.C.

VULNERABILIDAD
INTEGRAL

Fuente: IDECA Vulnerabilidad Integral
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En el siguiente mapa se visualiza la vulnerabilidad por asentamiento y territorializacion del riesgo.

Mapa 4 Vulnerabilidad por Asentamiento - Territorializacion del Riesgo

] |

Servicios para atender urgencias, emergencias, desastres y pandemias

La Ciudad capital, dada sus caracteristicas poblacionales y geograficas, se encuentra en permanente
riesgo de ingreso de agentes con potencial de generar brotes, pandemias y epidemias. El efecto
migratorio, contar con aeropuerto internacional y ser el punto de conexion de viajeros, asi como la
permanente entrada y salida de turistas hace que permanentemente el riesgo persista. La OMS ha
mencionado: “En vista de los efectos de la pandemia de COVID-19, los 194 Estados Miembros de la
OMS iniciaron un proceso para redactar y negociar un nuevo convenio, acuerdo u otro instrumento
internacional (citado en el resto de estas preguntas frecuentes, en general, como el «acuerdo») sobre
preparacion y respuesta frente a pandemias. Ello arrancaba de la necesidad de garantizar que las
comunidades, los gobiernos y todos los sectores de la sociedad —en el ambito nacional y a nivel
mundial— estuvieran mejor preparados y protegidos, a fin de prevenir y responder a futuras pandemias.
La gran pérdida de vidas humanas, las perturbaciones sufridas por los hogares y las sociedades en
general, y las repercusiones en el desarrollo se encuentran entre los factores citados por los gobiernos
para apoyar la necesidad de una accion duradera que evite la repeticion de crisis de este tipo” (Fuente:
OMS. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/pandemic-
prevention--preparedness-and-response-accord). Esto muestra la necesidad de mantener y fortalecer
diferentes herramientas y procesos para abordar el riesgo permanente.
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4.2. Contexto poblacional y demografico

4.2.1. Poblacién y estructura demografica

En 2023, la poblacion de la ciudad estimada era de 7.907.281: 4.120.589 mujeres y 3.786.692 hombres.
Suba (1.294.358 habs.), Kennedy (1.035.224 habs.), Engativa (817.019 habs.), Bosa (729.781 habs.) y
Ciudad Bolivar (661.592. habs.) son las cinco localidades con mayor numero de habitantes, conforme
a las proyecciones dispuestas en el Visor de Poblacion de la Secretaria Distrital de Planeacion.

La estructura demografica de la ciudad es progresiva con una base mas angosta que los grupos etarios
siguientes, indicativa de un descenso en los nacimientos. Como se observa en la siguiente ilustracion y
tabla, el incremento de la poblacion adulta, con una mayor proporcion en el grupo de 29 a 59 anos y
un menor estrechamiento en la cuspide, sugieren el envejecimiento de la poblacion.

llustracidn 4 Piramide poblacional para Bogota, 2018, 2020 y 2023

80 Y MAS
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70-74
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Proyeccién de poblacion de Bogoté periodo 2020 -
2035 (fecha de actualizacion 22 de marzo de 2023) y proyeccion Retrospectivas de poblacion de Bogota periodo 2005 — 2019.
Actualizacion Post COVID-19 (Censo DANE 2018, fecha de actualizacion 5 de abril de 2023).

Segun el ciclo vital, en el analisis de la proyeccion de poblacion 2010 a 2023 se observo disminucion
en todos los grupos de edad hasta los 17 afios, especialmente en la adolescencia (reduccion de 28,87
puntos porcentuales), aspecto relacionado con la disminucion de la fecundidad y natalidad. Mientras
que a partir de los 18 afios se evidencia una tendencia al aumento, siendo mayor en el grupo vejez de
60 y mas afios con una variacion porcentual de 81,8 del 2010 al 2023. (ver Tabla 1)
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Tabla 1 Numero y Proporcion de la poblacion por grupo de edad en Bogota, 2010,
2015, 2020 Y 2023

Numero de Personas Porcentaje Variacion
Grupo de Edad 2010-2023
Primeralnfancia | 643946 | 582266 | 584551 | 569524 | 91 | 80 | 76 | 72 -11,56
(0 a 5 afios)
Infancia 709103 | 609.032 | 572539 | 572896 | 100 | 84 | 74 | 72 -19,21
(6 a 11 afios)
fidolescencia 798559 | 700591 | 600285 | 568036 | 113 | 96 | 78 | 72 -28,87
(12 a 17 afos)
Juventud 1419.891 | 1489558 | 1557077 | 1480.528 | 200 | 20,5 | 201 | 187 4,27
(18 a 28 afios)
Adultez
2 2876414 | 3.072.586 | 3361303 | 3.536.025 | 40,5 | 422 | 435 | 447 22,93
(29 a 59 afios)
Vejez
ez 648973 | 819.232 | 1056406 | 1180272 | 91 | 113 | 137 | 149 81,87
(60 y mas afios)
TOTAL 7.096.886 | 7.273.265 | 7.732.161 | 7.907.281 | 100% | 100% | 100% | 100% 11,42

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Proyeccién de poblacion de Bogoté periodo 2020 -
2035 (fecha de actualizacion 22 de marzo de 2023) y proyeccion Retrospectivas de poblacion de Bogota periodo 2005 — 2019.
Actualizacion Post COVID-19 (Censo DANE 2018, fecha de actualizacion 5 de abril de 2023).

Otros indicadores demograficos confirman esta tendencia progresiva hacia el envejecimiento de la
poblacion de la ciudad, lo cual puede evidenciarse con la reduccion del indice de Friz y el aumento
de los indices de vejez, envejecimiento y dependencia de personas mayores. También se observa una
reduccion en indicadores relacionados con la poblacion joven, tales como la razon nilos mujer, los
indices de Infancia y juventud e indices de dependencia infantil, lo cual impone retos tanto a nivel
econdmico y social como en servicios de salud. Este cambio estaa asociado, entre otros fendmenos,
a la disminucion de la natalidad y fecundidad documentados y a pesar del aumento evidenciado para
la mortalidad general en el periodo.

Este comportamiento se observa en localidades como La Candelaria, Teusaquillo, Barrios Unidos y
Usaquén, los que se encuentran por encima del indicador de vejez del Distrito Capital, mientras que
localidades como Ciudad Bolivar, Sumapaz, Bosa, Usme son localidades que cuentan con poblacion
joven.

La transicion demografica que presenta Bogota repercute en una transicion epidemiologica, con el
aumento de condiciones cronicas principalmente. Esta transicion sefiala la necesidad de fortalecer las
acciones preventivas bajo un enfoque de curso de vida para tener una poblacion de mayor edad con
mejor bienestar en los proximos afos.

4.2.2. Distribucién segun area geografica y territorios

EL 99,6% de la poblacion de la ciudad reside en la cabecera municipal y el 0,4% en centros poblados y
rurales dispersos. La densidad poblacional es de aproximadamente 4.836.6 habitantes por km?., siendo
las UPZ de Bosa Occidental, Patio Bonito y Calandaima las de mayor concentracion, tal como se
aprecia en el mapa.
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Mapa 5 Densidad poblacional por localidad de residencia
(habitantes por Km?). Bogota. 2023
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Fuente: DANE - CNPV 2018. Proyecciones de Poblacion 2023. Proyecciones de poblacion con Detalle por UPZ, Convenio
interadministrativo 095 (DANE & Secretaria Distrital de Planeacion, 2022a).

En relacion con los hogares, se estima que existen 2.991.250 de los cuales 9.978 son rurales®® y
2.981.272% urbanos. Las localidades con mayor numero de integrantes por hogar son Usme y San
Cristobal, con tres o mas integrantes. En la zona urbana la mayoria de los jefes de hogar tienen entre
30y 59 anos, siendo 13,1% hombres y 8,9 % de mujeres, sequido de jefaturas de entre 60 afios y mas
con un 44% hombres y 3.9% mujeres.

4.2.3. Poblaciones diferenciales y en condicién de vulnerabilidad

Es deber del Estado garantizar a todas las personas la oportunidad de alcanzar su maximo potencial
de salud y bienestar, lo cual parte de la identificacion y caracterizacion de la poblacion diferencial y en
condicion de vulnerabilidad. Por ello, se presenta por cada grupo poblacional una breve descripcion
de su situacion sefialando la principal problematica a la que se enfrenta.

Poblacién Indigena

En Bogota reside una poblacion indigena de 25.320 habitantes (0,34% de la poblacion de la ciudad),
compuesta por un 51,1% de mujeres y un 48.9% de hombres. Estan distribuidos en 21 pueblosindigenas,

15 447 nuevos hogares.
16  75.540 nuevos hogares.
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siendo los mas representativos (83,5% del total) los Muiscas Suba, Muiscas Bosa, Pijao y Kichwa. Las
UPZ con mayor concentracion de indigenas son el Rincon (Suba) y Bosa Occidental.

En términos generales, esta poblacion enfrenta dificultades relacionadas con el limitado acceso a
servicios publicos y al empleo formal, asi como a las condiciones de hacinamiento, lo cual se refleja
en el indice de pobreza multidimensional el cual tiene una incidencia del 33,3%. Las comunidades
asentadas en zonas de invasion, especialmente en Usme y Ciudad Bolivar, estan expuestas a riesgos
socioambientales y a situaciones de vulneracion, desarmonias y desequilibrios debido a la inseguridad,
malas condiciones sanitarias, enfermedades respiratorias y riesgo de vectores y plagas.

Segun la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), el 56,1% de los indigenas en Bogota estan afiliados al
régimen contributivo, el 35,0% al régimen subsidiado, el 1,5% al régimen de excepcion, mientras que el
2,5% no registra afiliacion alguna, y del 4,9% restante no se disponen datos. Esto significa una cobertura
del 92,6% de la poblacion indigena censada.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) que atienden a la mayoria de la poblacion
indigena en Bogota son: Capital Salud (18,45%), Famisanar (16,03%), Compensar (15,80%), Sanitas
(12,23%) y Salud Total (10,30%). En cuanto a EAPB propias, se identificd que Mallamas y la Asociacion de
Indigenas del Cauca son las mas representativas, con un 0,86% y 0,20%, respectivamente.

En cuanto a la atencion en salud de los pueblos indigenas, los cabildos Muisca de Suba y Bosa son los
que registran mayores porcentajes de personas atendidas, con un 40,8% y 20,2%, respectivamente, lo
cual se atribuye a su mayor peso poblacional en Bogota. Por su parte, en lo que respecta a la atencion
de embarazos, el 56,1% corresponde a madres indigenas entre 20 y 29 afios, el 11,4% a mujeres de 15 a
19 afos y el 0,2% menores de 14 anos.

Entre 2017y 2021, cerca de 3 de cada 10 personas indigenas en Bogota murieron debido a enfermedades
del sistema circulatorio, siendo esta la principal causa de muerte. Esto incluye enfermedades como
las isquémicas del corazon y enfermedades cerebrovasculares. Estas enfermedades estan asociadas
con practicas alimenticias y estilos de vida poco saludables, asi como con el cambio hacia dietas y
dinamicas urbanas no tradicionales, lo que afecta especialmente a hombres mayores de 60 afios. Esto
refleja un cambio demografico hacia un envejecimiento de la poblacion indigena, lo que requiere un
modelo de atencion en salud culturalmente apropiado.

La principal causa de morbilidad atendida en la poblacion indigena es la salud oral, representando
aproximadamente una cuarta parte de las atenciones; las patologias que se destacan son caries dental
y enfermedades periodontales, lo que revela un acceso limitado a la atencion odontoldgica y a la
educacion en salud oral. Los pueblos mas afectados son Muisca Suba, Muisca Bosa y Ambika Pijao,
siendo las mujeres quienes mas acuden a los servicios de atencion en IPS.

A menudo, las personas indigenas acuden primero a médicos tradicionales y parteras en busca de
tratamiento, pero la falta de atencion odontoldgica en la medicina tradicional significa que a menudo
debenrecurrir a la atencion médica occidental para resolver problemas dentales, lo que puede presentar
desafios adicionales en el tratamiento y la prevencion de enfermedades dentales.
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Poblacion Negra y Afrodescendiente

En 2018, la poblacion negra y afrocolombiana de Bogota ascendia a 65.656 personas, mostrando una
disminucion del 43,6% respecto a la registrada en 2005. Del total, el 50,5% eran mujeres y el 49,5%
hombres. Se observa una predominancia de adultos (46,6%) y jovenes (23,0%). Ademas, se detectd un
aumento la tasa de natalidad en 2022, posiblemente relacionados con los recientes flujos migratorios,
centrados en adultos jovenes, lo que influye en la transicion epidemioldgica al dejar a sus hijos en
territorios ancestrales.

Esta poblacion se concentra en el noroccidente de la localidad de Suba, el occidente de las localidades
de Engativay Fontibon, al norte de la localidad de Ciudad Bolivar, al Oriente de la localidad de Chapinero,
y en gran parte de las localidades de Kennedy, Usme, San Cristdbal, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe y Bosa,
predominando en los estratos 1y 2.

Delapoblacionnegrayafrodescendiente enlaciudad, 420 personas tienen discapacidad, principalmente
fisica, y 30.610% son Victimas del Conflicto Armado (VCA). La mayoria de la poblacion con discapacidad
se encuentra en el momento de curso de vida adultez (47,6%) y vejez (25,5%), quienes se concentran
en Bosa, Kennedy, Suba y San Cristobal; mientras que en las VCA predominan las mujeres (52%) en el
grupo de adultos (61%).2°

Los principales desafios que ha enfrentado esta poblacion estan relacionados con los procesos de
desarraigo y desterritorializacion, lo cual ha afectado su salud fisica y emocional. Asi mismo, persiste
la discriminacion racial, manifestada en formas de acoso sexual y laboral, y en barreras sociales que
limitan su acceso a vivienda adecuada, servicios esenciales y oportunidades educativas, perpetuando
asi la desigualdad estructural en la ciudad e impidiendo su integracion en la sociedad bogotana. El
indice de pobreza multidimensional de esta poblacion es del 23,8%2.

En cuanto al acceso al sistema de salud, segun la EMP 2021, el 94% de esta poblacion no tiene
ningun tipo de afiliacion debido a la falta del puntaje requerido para el régimen subsidiado (17,7%), el
desconocimiento sobre procesos de afiliacion (13,9%) y dificultades econdmicas (13,8%). El régimen
de aseguramiento mas comun es el contributivo (64,7%, n= 31.461), sequido por el subsidiado (32,0%)
y el régimen especial o de excepcioén en salud (2,8%).

Adicionalmente, durante los afios 2016 a 2022, se identificaron en el RUAF -ND 409 casos de Bajo Peso
al Nacer (BPN) en neonatos negros y afrocolombianos en Bogotd, de un total de 2.407 nacimientos
reportados, concentrandose en las localidades de Ciudad Bolivar, Subay San Cristobal. Estas localidades
presentan numerosas zonas con ocupaciones ilegales de poblacion afro, en donde prevalecen los
estratos 1y 2. Esto, ademas de suponer vulnerabilidad en las condiciones de vida de las familias negras
y afro, puede relacionarse con posibles factores ambientales que repercuten, por exposicion a la
contaminacion urbana, en la salud materna y fetal de quienes residen en las areas periféricas de dichas
localidades.

La falta de acceso a programas educativos efectivos sobre salud materna y prenatal, los estilos de vida 'y
las practicas culturales de las madres afro puede contribuir al desconocimiento de practicas saludables
durante el embarazo. Frente a esto, es clave subrayar la relativa predisposicion cultural de las mujeres
gestantes hacia practicas ethomédicas como la parteria. Ciertas nociones propias de la ancestralidad
afro pueden hacer que las mujeres tomen distancia del sistema de salud occidental, dejando de lado
controles prenatales, ingesta de micronutrientes o la realizacion de paraclinicos de control. De hecho,
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se registran factores de riesgo vinculados con el numero de controles prenatales realizados, el 56,5%
de las madres afro con recién nacidos BPN participd de entre 5 a 10 controles, mientras que el 42,3%
tuvo entre 0 a 4.

La mortalidad infantil y en menores afro también es preocupante, con tasas significativamente
superiores a la media distrital, relacionadas principalmente con afecciones perinatales. Estos datos
reflejan la vulnerabilidad socioecondmica y de salud de la poblacion afrodescendiente en Bogota.

Pueblo Raizal

Segun el censo realizado por ORFA, la comunidad Raizal en Bogota es de 1.911 personas, siendo el
51,1% mujeres y el 48,9% hombres. Predominan adultos, jovenes y adultos mayores, presentando tasas
de fecundidad mas altas en el rango de edad de 25 a 29 anos. En los ultimos tres afios se ha observado
un aumento en el numero total de raizales en la ciudad, atribuible a la migracion y al aumento en la
captacion de individuos por parte de ORFA.

La distribucion de esta poblacion abarca todas las localidades de Bogota, con excepcion de Sumapaz.
Se concentra principalmente en Engativa (13,6%), Suba (12,7%), Usaquén (10,2%), Kennedy (10,1%), Bosa
(8,2%) y Teusaquillo (7,7%). Es importante destacar que predominan los estratos 3 y 4 en Usaquén y
Teusaquillo, y 2 y 3 en las demas localidades. Los factores que influyen en esta concentracion son el
empleo, la educacion, las redes familiares y la calidad en la atencion médica. Los centros clinicos mas
frecuentados, en orden descendente, son la Clinica Universitaria Colombia, el Hospital Universitario
Mayor y Barrios Unidos (Mederi), el Hospital Universitario San Ignacio, la Clinica Nueva El Lago, la
Clinica San Diego Ciosad y la Fundacion Cardioinfantil.

Para mayo de 2023, el 99,4% de la poblacion Raizal se encontraba afiliada al SGSSS, en comparacion
con el 96% en 2020. El régimen contributivo tiene el mayor numero de afiliados (85,2%), seguido por
el subsidiado (11,2%) y el de excepcion (2,9%), lo que sugiere una alta vinculacion laboral formal. La
poblacion no asegurada es minima (0,4%), distribuyéndose principalmente en Kennedy (37,5%), Bosa
(25,0%), Engativa (25,0%) y Barrios Unidos (12,5%). En cuanto a la afiliacion a EAPB, Sanitas lidera con el
mayor numero de afiliados (37,6%), sequido por Nueva EPS (15,5%) y Compensar (14,4%).

La principal causa de morbilidad de esta poblacion en Bogota son las enfermedades no transmisibles
(Entre 2016y 2020 se registraron 88 y 136 eventos, respectivamente), las cuales pueden causar muertes
prematuras y discapacidades. Existe prevalencia de enfermedades orales, musculoesqueléticas y
genitourinarias, especialmente entre los jovenes y adultos, asociado a factores culturales, decisiones
individuales, habitos alimentarios, estilos de vida poco saludables, condiciones laborales, estrés,
dificultades en la promocion de la salud, y la inseguridad alimentaria (alto costo y falta de acceso a
alimentos adecuados, asi como disponibilidad de alimentos ultra procesados).

De igual manera, se presentan impactos negativos de salud mental como consecuencia de la
migracion de los raizales desde el archipiélago hacia Bogota, la pobreza oculta, el entorno urbano, la
discriminaciony la falta de acceso a servicios de salud mental; lo cual se refuerza si se considera la falta
de investigacion y registro, los perjuicios culturales y la creencia que se trata de problemas espirituales.

Poblacion victima del desplazamiento forzado

Segun el Boletin Observatorio Distrital de Victimas, Bogota alberga a 370.752 victimas22, lo que
representa el 3.88% del total nacional y el 4,7% de la poblacion total de la ciudad situandola como la
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segunda ciudad con mayor cantidad de victimas en el pais. Del total, el 59% se concentra en cinco
localidades especificas: Ciudad Bolivar, Bosa, Kennedy, Suba y San Cristobal.

Las condiciones socioecondmicas de estas victimas dificultan su asentamiento y reubicacion definitiva,
lo que incrementa su vulnerabilidad. Esta situacion se manifiesta en el aumento de enfermedades
respiratorias, diarrea, problemas de piel y parasitosis intestinal en niflos, asi como en el incremento
de enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension en adultos. Ademas, las afectaciones
psicosociales del conflicto armado van mas alld de las categorias diagndsticas convencionales,
impactando el bienestar emocional y social de las victimas.

Enelambito laboral, los trabajadores informales enfrentan riesgos ocupacionales sin acceso adecuado a
seguridad social, lo que agrava su situacion econdmicay de salud. Las siguientes ilustraciones muestran
la distribucion de la poblacion victima de Bogota por grupos quinguenales y por sexo, asi como las
privaciones a las que estan expuestas. Estas incluyen rezago escolar, inseguridad en la tenencia de
vivienda, discriminacion, déficit habitacional, entornos contaminados, falta de pension, inseguridad
alimentaria y seguridad humana.

Ilustracion 5 Poblacion VCA por grupos quincenales y sexo de Bogota privaciones
por indicador de Poblacion VCA
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Fuente: BOLETIN VICTIMAS DICIEMBRE corte julio-agosto 2023.pdf (victimasbogota.gov.co)

Esta problematica se ve agravada tanto por la insuficiencia de recursos que la Nacion destina a
Bogota para la implementacion de estrategias de Reparacion Integral, como por la escasa articulacion
intersectorial y transectorial.

Poblacion con discapacidad

Esta poblacion incluye a las personas con discapacidad, sus familias, personas cuidadoras y lideres
comunitarios. Entre el 2004 y el 31 de agosto del 2021, Bogota contaba con 242.858 personas en
Bogota identificadas y caracterizadas con discapacidad, siendo 56,6% mujeres y 43,4% hombres?’; en


https://observatorio.victimasbogota.gov.co/sites/default/files/documentos/BOLETIN%20VICTIMAS%20DICIEMBRE%20corte%20JULIO%20-%20AGOSTO%202023.pdf
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Su mayoria se concentran en las localidades de Kennedy (13,5%), Bosa (10.2%), Rafael Uribe (9.0%),
Ciudad Bolivar (8.0%) y Suba (7.8%).

Respecto al curso vital, las personas mayores de 60 afios tienen la mayor proporcion de esta poblacion
(49,8%), sequida por la adultez (32,6%), juventud (9,3%), adolescencia (3,4%), entre 10 y 14 afios (2,8%),
infancia (1,6%) y primera infancia (0,5%). Cabe anotar que el 35,3% personas con discapacidad registra
gue necesita ayuda permanente para su desenvolvimiento en la vida cotidiana. Con respecto al régimen
de afiliacion en salud, el 43,9 % corresponden al régimen contributivo, el 38,7% al réegimen subsidiado,
el 8,3% es poblacion vinculada y el 4,3% esta afiliado al regimen especial.

Las discapacidades estan relacionadas con movimiento de cuerpo o extremidades (54,8%); sistema
nervioso (42,2%); alteraciones visuales (31,6); sistema cardio respiratorio (30,4%); digestion, metabolismo
y hormonas (17,2); alteraciones auditivas (13,7%), y las de voz y habla (14,2%). Segun el origen de
la discapacidad, esta se adquiere por enfermedad general (38,1%), por enfermedades genéticas y
hereditarias (12,3 %) y se desconoce la causa en un (25%).

Conla actualresolucion 1239 de 2022, al 31 de diciembre de 2023, 57.052 personas han sido certificadas
y registradas en el sistema integrado de informacion de la proteccion. Con base en las categorias
o tipos de discapacidad, estas se distribuyen en 29% discapacidad fisica, 5% discapacidad auditiva,
5% discapacidad visual, 11% discapacidad intelectual, 6% discapacidad psicosocial, 42% discapacidad
multiple y 9 casos de personas sordociegas que corresponden al 0.01%.

La poblacion con discapacidad enfrenta multiples inequidades que afectan su salud, participacion
social y calidad de vida; entre ellas, se encuentran la escasez y la baja calidad de los servicios de salud,
rehabilitacion y asistencia social, lo cual agrava la discapacidad y la dependencia; la falta de educacion
sobre las oportunidades disponibles para el desarrollo de capacidades y autonomia; la persistencia
de patrones culturales y actitudes que limitan el ejercicio pleno de sus derechos; las barreras de
accesibilidad en diferentes ambitos de la vida, y las restricciones que enfrentan los cuidadores en su
proyecto de vida y practicas de autocuidado debido al tiempo dedicado al cuidado, lo que puede
contribuir a condiciones cronicas de salud. Ademas, esta poblacion se enfrenta a otras privaciones
como entornos contaminados, exclusion financiera, barreras de acceso a la vivienda propia, rezago
escolar, inseguridad alimentaria, inseguridad humana, falta de pensiones por vejez o invalidez, y limitado
acceso a las tecnologias de la informacion, tal como se muestra en la siguiente ilustracion:



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 35

Ilustracion 6 Privaciones para personas en condicion de discapacidad
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Fuente: IPM ampliado para Bogota 2023

Poblaciéon migrante internacional

Segun lo contemplado por la Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), la
migracion internacional se considera un cambio de residencia traspasando algun limite administrativo
o geografico definido (entre paises).

Entérminos generales, la situacion econdmicay politica de los paises fronterizos ha generado migracion
de poblacion extranjera al Distrito, la cual enfrenta una serie de desafios en salud que incluyen la falta de
afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud (60%), la escasa preparacion de las instituciones para
atender a los migrantes, la carencia de regulacion del estatus migratorio, la xenofobia, la aporofobia
y los altos niveles de informalidad laboral, que alcanzan el 80%. Ademas, un porcentaje significativo
carece de acceso a la educacion pos-media (41.8%). La siguiente ilustracion muestra otras privaciones
como la exclusion financiera, barreras de acceso a vivienda propia, falta de pension por invalidez o
vejez, personas con discapacidad sin cuidado, entre otras:

Ilustracién 7 Privaciones para personas migrantes
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Fuente: IPM ampliado para Bogota fuente EMP 2021.
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Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda - CNPV- 2018, durante 2017 a 2019, en Bogota se
presentd un incremento acelerado de poblacion proveniente de Venezuela al registrarse un ingreso de
388.164 personas lo que equivale al 5,1% de la poblacion bogotana, en 2020 disminuyo elingreso debido
al confinamiento y restriccion de movilidad nacional e internacional ocasionados por la emergencia
sanitaria derivada de la COVID-19, para el 2021, se acelerd nuevamente esta situacion al reportarse
511.817 ingresos a la ciudad, el 6,5% de la poblacion proyectada ese afio para Bogota. Segun datos de
la distribucion de venezolanos en Colombia por el Ministerio de Relaciones Exteriores, para el 2022, en
Bogota se contaba con aproximadamente 495.236 migrantes.

Segun datos de Migracion Colombia con corte al mes de agosto de 2023, el total de migrantes
venezolanos a nivel nacional era de 2.875.743, de los cuales el 687% se encontraba con estatus migratorio
regular y el 32% con estatus migratorio irreqgular, y las principales ciudades donde reside este grupo
poblacional segun el mismo informe son: Bogota, Medellin, Cucuta, Barranquilla y Cali.

Ilustracion 8 Distribucion de la poblacion migrante venezolana en Bogota
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Fuente: Elaboracion propia, a partir de los datos de Proyecciones DANE - CNPV 2018 y Caracterizacion demografica de la
poblacion migrante venezolana en Colombia - Observatorio del Proyecto Migracion Venezuela (2017 — 2021). Distribucion de
venezolanos en Colombia. Ministerio de Relaciones Exteriores (2022).

Esimportante aclarar que los sistemas y subsistemas de informacion distritales y nacionales actualmente
cuentan con limitaciones en la captacion e identificacion de poblacion migrante, por lo cual, se
identifica a la poblacion extranjera por tipo y documento de identidad, segun circular externa 024 de
2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

A partir de 2017, con el acelerado flujo migratorio hacia Bogota, se presenta un marcado incremento
en el numero y porcentaje de nacidos vivos de poblacion extranjera, para 2020 se identifica una
desaceleracion de este comportamiento con una disminucion posterior a 2021; sin embargo, y a pesar
del proceso migratorio, Bogota sigue bajando aceleradamente el numero de nacimientos.



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 37

[lustracion 9 Distribucién de nacimientos de poblacidon extranjera
en Bogota, 2017 — 2023
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FUENTE 2017 - 2022: Base de datos DANE y aplicativo RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS -datos finales. Afio 2023:
Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS, datos preliminares.

De igual manera, aumenta el porcentaje de mortalidad general en poblacion extranjera, pasando de
0,67 % muertes del total presentado en Bogota en 2017 a 2,6 % en 2022.

Ilustracién 10 Distribucién de la mortalidad de poblacién extranjera
en Bogota, 2017 — 2022
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FUENTE 2017 - 2022: Base de datos DANE y aplicativo RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS -datos finales. Afio 2023:
no se presenta por considerarse una base muy preliminar en proceso de depuracion.

A continuacion, se presentan los eventos de interés en salud publica monitoreados en poblacion
extranjera.
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Tabla 2 Eventos de interés en salud publica en poblacion extranjera, Bogota, 2023

Eventos de i’ntgrés en salud Indicadores Indicador
publica
VIH/SIDA Proporcion de morbilidad por VIH/SIDA en extranjeros 1.103 27.0%
Prevalencia de desnutricion aguda en poblacion 84 2.4%

extranjera menor de 5 afios

Desnutricion Aguda < 5 afios - . -
Prevalencia de desnutricion aguda en poblacion total 4372 1.8%

menor de 5 afos

Prevalenaa_c}e rlesgo_de desnutricion aguda en 499 14,0%
poblacion extranjera menor de 5 afos

Riesgo de desnutricion Aguda <
> afios Prevalencia de riesgo de desnutricion aguda en o
poblacion total menor de 5 afios 31108 12.7%

Prevalencia de bajo peso en gestantes extranjeras 923 15,0%
Bajo peso en gestantes - - »
Prevalencia de bajo peso en gestantes, poblacion total 7.103 11,3%
Proporcion de bajo peso al nacer en extranjeros 1.250 16,9%
Bajo peso al nacer - . -
Proporcién de bajo peso al nacer en poblacion total 9.793 16,1%
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, hijos de 69 93

mujeres extranjeras (por 1.000 nacidos vivos)

Mortalidad menor de 5 aflos - . o
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, poblacion 645 10,59

total (por 1.000 nacidos vivos)

Razon de morbilidad materna extrema en mujeres
; : h 782 105,8
extranjeras (por 1.000 nacidos vivos)

Morbilidad materna extrema ; - -
Razon de morbilidad materna extrema en poblacion 4.858 79,79

total (por 1.000 nacidos vivos)

Razon de mortalidad materna en mujeres extranjeras
: ’ 3 40,6
(por 1.000 nacidos vivos)

Mortalidad materna

Razdn de mortalidad materna en poblacion total (por
. X 17 27,92
1.000 nacidos vivos)
Embarazo adolescente (10 a 14 | Proporcion de nacidos vivos, hijos de nifias de 10 a 14 31 2053%
afos) afios extranjeras e
Proporcion de embarazo subsecuente en 167 13,0%

Embarazo subsecuente en adolescentes extranjeras

menores de 19 afios Proporcion de embarazo subsecuente en 428 81%
adolescentes, poblacion total e

Tasa de mortalidad Perinatal en hijos de extranjeras 93 125
(por 1.000 nacidos vivos mas muertes fetales) ’

Mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad Perinatal en poblacion total (por 695 1133

1.000 nacidos vivos mas muertes fetales) ’
Mortalidad por enfermedades Proporciéon de mortalidad por enfermedades cronicas 200 4.4%
cronicas (30 a 69 afios) (ODS) en extranjeros e

Fuente: Bases de datos DANE-Aplicativo RUAF-ND- Sistema de estadisticas Vitales SDS- EEVV. Afio 2023: datos preliminares.
Bases de datos SIVIGILA, SDS, Bogota D.C. Aflo 2023: datos preliminares. Sistema de vigilancia, alimentaria y nutricional —
SISVAN, Bogota D.C. Afio 2023 datos preliminares.

Profamilia y la Oficina de los Estados Unidos de Asistencia para Desastres en el Extranjero en su
publicacion “Desigualdades en salud de la poblacion migrante y refugiada venezolana en Colombia”
identificod que, en las seis ciudades con mayor recepcion de poblacion migrante, entre las que se
encuentra Bogota, las barreras en la atencion en salud, la falta de informacidon sobre los servicios
disponibles e imposibilidad para afiliarse por parte de las migrantes, sumado a el desconocimiento
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de los protocolos, xenofobia y violencia de genero proveniente de los prestadores de salud, fueron
secundarias a la falta de recursos economicos.

Por estas razones, la salud de la poblacion migrante se ha convertido en una de las prioridades de
abordaje con enfoque de derechos humanos, con el objeto de garantizar el acceso a los servicios
sanitarios orientada hacia la busqueda de igualdad en materia de salud y los determinantes sociales de
la salud.

Poblacién campesina?

En Bogota, 29.442 personas residen en los centros poblados o areas rurales dispersas ubicadas en
siete de las 20 localidades de la ciudad, de esta poblacion 38,3% equivalente a 11.271 personas, se
encontraba en pobreza monetaria en 2021y 5,7% en inseguridad alimentaria severa equivalente a 1.681
personas.?

La localidad de Sumapaz es la de mayor incidencia en pobreza monetaria extrema (23,56%)26, con una
poblacion estimada en 2018 es de 4.077 habitantes, de los cuales el 54,11% reside en la Zona de Reserva
Campesina (ZRC)27. En términos de hogares y viviendas, se registran 996 hogares y 1.107 viviendas,
mientras que en la ZRC Sumapaz se censaron 494 hogares y 327 viviendas.

A pesar de los beneficios ambientales que ofrece la localidad, los habitantes enfrentan dificultades
para acceder a servicios esenciales y viven en condiciones materiales precarias. Enfrentan desafios
en educacion, trabajo, vivienda, energia eléctrica, acueducto, recoleccion de basuras, seguridad
alimentaria y nutricional (17,4%), salud mental (2,8%) y seguridad personal. La produccion de alimentos
se ve afectada por cadenas agroalimentarias inequitativas y la falta de acceso a insumos y vias de
acceso, planteando un dilema entre la sustentabilidad del territorio y la necesidad de produccion de
alimentos con fines econémicos.

En cuanto a la cobertura de afiliacion al SGSSS en Sumapaz y la ZRC, esta es del 94,4% y 96,0%,
respectivamente, siendo el régimen subsidiado el mas comun (63,2% y 65.3%). La mayoria de la
poblacion esta afiliada a Capital Salud EPS (49,9%); sin embargo, la disponibilidad de servicios de salud
es un desafio critico, ya que unicamente hay IPS publicas y solo una de ellas es de primer nivel, lo que
obliga a la poblacion afiliada a otras EAPB a buscar atencion fuera de la zona.

Cabe anotar que dentro de las acciones del PSPIC, se priorizaron familias basandose en criterios
epidemioldgicos, incluyendo: hipertension (92.1%), diabetes (5.3%), EPOC (2.6%), conducta suicida
(63.6% riesgo severo, 27.3% ideacion, 9.1% suicidio consumado), salud mental-riesgo psicosocial
(96.2%), gestantes con desnutricion (25%) o exceso de peso (75%), mujeres adolescentes gestantes
(0.8%), personas con discapacidad (12.2%), y familias con niflos menores de 5 afios (64.2%).

Mujeres

La sobrecarga familiar y comunitaria, junto con la persistencia del trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado, no solo contribuyen a la mayor pobreza de las mujeres, sino que también restringe su
tiempo de ocio, autocuidado y trabajo remunerado. Esto, sumado a las violencias de género y la falta
de servicios de cuidado estatales, genera impactos negativos en la salud y conlleva a costos para el
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Sistema. Ademas, persiste la falta de corresponsabilidad por parte de otros actores y la necesidad de
un cambio cultural estructural.

Alanalizar las cifras, se observa que en 2021 la pobreza en Bogota alcanzo el 40,1%, con un crecimiento
de la feminizacion que llego al 45,9% en los hogares encabezados por mujeres. La tasa global de
participacion, con corte a julio, muestra una menor participacion de las mujeres (62,1%) en comparacion
con los hombres (77,9%), aunque ha disminuido en 0,7%, respecto al mismo periodo del 2022. De otra
parte, la tasa de desempleo fue mayor en las mujeres (10,0) que en los hombres (9.9), aunque la brecha
se redujo en un 2% comparada con el mismo periodo en 2022.

Segun el Observatorio de Desarrollo Econdmico de Bogota (ODEB), en 2022, el 67,0% de la ocupacion
de las mujeres se concentrd en cuatro actividades econdmicas: administracion publica y defensa (22,5
%), comercio y reparacion de vehiculos (17,0%), actividades profesionales y cientificas (15,8 %) y, trabajos
en industrias manufactureras (11,7%).

La distribucion desigual del trabajo domeéstico y de cuidado no remunerados entre hombres y mujeres,
es igualmente amplia. De acuerdo con el primer estudio de Linea Base sobre el Sistema de Cuidado
adelantado por la SDM (2022), Bogota cuenta con 1.342.578 persona cuidadoras: 81% mujeres y 19%
hombres. Ademas, las mujeres cuidadoras dedican en promedio 11 horas y 45 minutos diarios al
trabajo domeéstico y de cuidado no remunerado, mientras que los hombres no cuidadores dedican en
promedio 1 hora y 49 minutos diarios a actividades de cuidado y oficios del hogar.

llustracién 11 Privaciones por indicador con enfoque de género
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Fuente: IPM ampliado para Bogota 2023.

Durante el periodo 2016-2022, la incidencia de cancer de mama en Bogota aumento, pasando de 9,4
a 53,1 casos por cada 100.000 mujeres. Las localidades con mas casos en 2023 son Antonio Narifio,
Santa Fe, Los Martires y Chapinero, con mas de 81,8 casos por cada 100.000 mujeres. El 50,2% de los
casos se concentra en Suba, Engativa, Kennedy y Usaquén.

Factores como la percepcion erréonea de riesgo y las dinamicas laborales pueden retrasar la deteccion
del cancer de mama en mujeres jovenes y adultas. Ademas, el cancer de mama esta relacionado con
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factores de riesgo como el consumo de alcohol y la obesidad en mujeres mayores, y el estrés cronico
y el tabaquismo en mujeres adultas.

En 2022, se notificaron 2.185 nuevos casos de cancer de mama en Bogota, un aumento del 17,7%
respecto al ano anterior. En cuanto al cancer de cuello uterino, se observa un aumento del 46,4% en
nuevos casos en 2022 comparado con 2021, con una prevalencia de 65,8 por 100.000 mujeres.

La sifilis congénita disminuyo en el primer semestre de 2023, pero la sifilis gestacional sigue siendo alta,
especialmente en poblaciones vulnerables como migrantes venezolanos. Es crucial abordar la sifilis
desde una perspectiva de género para promover la equidad y superar estigmas.

La salud menstrual es fundamental para el bienestar fisico y emocional, pero la discriminacion y la falta
de acceso a productos higiénicos son obstaculos importantes. El 17,2% de las personas menstruantes
en Bogota experimentaron pobreza menstrual en 2021, resaltando la necesidad de politicas publicas
al respecto.

El suicidio y la ideacion suicida muestran una tendencia al aumento, especialmente en jovenes. Las
mujeres indigenas y mestizas estan entre las mas afectadas, y las razones incluyen enfermedades
mentales, conflictos con la pareja y expareja, y la falta de educacion secundaria alta.

Poblaciéon LGTBIQ+

En 2021, se estimo que la poblacion LGTBIQ+ en Bogota ascendia a 64.786 personas, lo que representa
una tasa de 8,3 por cada mil habitantes. Esto representa un incremento del 23,6% con respecto a
2017, cuando la tasa era de 6,7 por cada mil habitantes. Las localidades con mayor concentracion de
personas por cada mil habitantes son Chapinero (29,8), Teusaquillo (19,9), La Candelaria (15,2), Los
Martires (13,9) y Santa Fe (12,1), en contraste, en Sumapaz no se registraron personas LGTBIQ+.

Respecto a la identidad de género, se estimod que 6.675 personas no se identifican con su sexo al nacer
(0,85 por cada mil habitantes). Estas personas estan distribuidas principalmente en Ciudad Bolivar
(11,3%), Suba (10,6%), Engativa (10,2%), Bosa (9,0%) y en Usme (8,0%).

La violencia institucional hacia la poblacion LGBTIQ en la atencion médica es reconocida como un
problema importante que requiere atencion y comprension por parte de los profesionales de la salud.
Este es elmayor desafio que enfrenta esta poblacion, especialmente las mujeres transgéneroy lesbianas,
debido a la discriminacion y agresion en la atencion sanitaria y a la falta de protocolos especificos y
capacitacion adecuada para los profesionales de la salud. Otra de las dificultades esta relacionada con
las violencias y la invisibilidad y subregistro.

Personas que realizan actividades sexuales pagadas (ASP)

En 2017, el 43,8% de las personas en ASP en Bogota carecian de aseguramiento en salud; sin embargo,
en 2022, el porcentaje de afiliacion aumento al 49%, siendo mas alto entre personas mayores de 60
afnos (84,5%) y hombres (57,6%) en comparacion con mujeres (48,1%). La nacionalidad es el factor
principal que influye en la afiliacion (79% colombianas frente al 14% de las extranjeras). La edad también
influye, siendo mas alta la afiliacion entre personas mayores.
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Frente al cancer de mama, se necesita mejorar la conciencia sobre el autoexamen y la mamografia; en
2017, el 45% de las personas en ASP nunca se habian realizado el autoexamen y solo el 28,4% se habia
hecho la mamografia (en 2023, el 22,3%), siendo mas comun entre mujeres mayores de 60 afios. En
relacion con el cancer de prostata, la realizacion de examenes también es baja entre hombres en ASP.

Cabe anotar que la estigmatizacion dificulta que las personas en ASP busquen atencion médica; aunque
algunas revelan su actividad, la mayoria prefiere no hacerlo por miedo a la discriminacion. Las barreras
de acceso incluyen ingresos insuficientes, restricciones economicas y limitaciones de tiempo debido
a las actividades remuneradas y no remuneradas. Respecto a la salud mental, el cansancio es comun,
especialmente entre personas mayores y no binarias, el 17,1% ha tenido pensamientos suicidas en el
ultimo mes.

Por ultimo, una situacion preocupante frente a la seguridad alimentaria y nutricional es que, en 2017,
muchas personas en ASP dejaron de consumir comidas debido a la falta de dinero. Los grupos de entre
46 a 59 aflos y mayores de 60 son los mas vulnerables, con condiciones precarias y menos acceso a
una dieta completa; esta vulnerabilidad es mas alta entre quienes realizan contacto en la calle para la
prestacion de ASP.

Habitantes de calle?®

En el periodo entre 2018 y 2023, se registraron 8.247 habitantes de calle, la mayoria de ellos hombres
(69,0%). Mas del 50% se encontraba en la etapa de adultez (entre 29 y 59 afios), el 24,6% en la vejez
(60 afios 0 mas), y el 14,2% se trataba de jovenes (entre 14 y 28 afios). La localidad con la mayor
concentracion de habitantes de calle es Ciudad Bolivar, con el 18,0%, seguida por Los Martires (10,2%),
Puente Aranda (9,5%) y Santafé (7,4%).

Ilustracién 12 Distribucion de los habitantes de calle notificados/atendidos por
sexo segun momento del curso de vida. Bogota D. C., 2018 a 2023
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Fuente: Sistema Integrado de Informacion - Observatorio de Salud de Bogota — SaluData. 2018 a 2023, entrega enero 2024
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En cuanto a la orientacion sexual, el 70,8% son heterosexuales, el 1,3% es homosexual, bisexual,
transgénero y otros, y el 27,9% no incluyd informacion sobre orientacion sexual. Solo el 0,1% de los
habitantes de calle en Bogota se identifico étnicamente, mientras que el 99,9% no refirid pertenencia
étnica.

Respecto al nivel educativo, aunque el 95,6% de las notificaciones/atenciones carecia de esta
informacion, el 2,5% tenia estudios de secundaria y el 0,9% completo la primaria. Las localidades de
Puente Aranda, Los Martires y San Cristobal presentaron el mayor numero de personas con escolaridad.

Tabla 3 Distribucion de notificaciones a SIVIGILA de poblacion habitante de calle
por aflo. Bogota D. C., 2018 a 2023

Notificaciones

Ao
Evento 2018 2019 2020 2021 2022 2023 . Tnta!
notificaciones

Total general 7 38 16 25 77 120 283

SIVIGILA 850 VIH-SIDA 0 0 0 0 55 99 154 54,4
SIVIGILA 750 Sifilis gestacional 0 23 10 19 11 13 76 26,9
SIVIGILA 549 Morbilidad Matema Extrema 6 6 4 4 10 4 34 12,0
SIVIGILA 740 Sifilis congénita 0 8 1 2 0 1 12 4,2
SIVIGILA 342 Enfermedades Huerfanas 1 1 1 0 1 0 4 1.4
SIVIGILA 340 Hepatitis Bv C 0 0 0 0 0 3 3 1.1

Fuente: Sistema Integrado de Informacion - Observatorio de Salud de Bogota — SaluData. 2018 a 2023, entrega enero 2024

Para el reporte a SIVIGILA, el principal evento de mortalidad fue 850 VIH -Sida con 54,4%, siendo Los
Martires registro mayor numero de casos por localidad de residencia (n=43), sequida de San Cristobal
(n=18) y Antonio Narifio (n=18). En segundo lugar, se encuentra el evento 750 Sifilis gestacional
con 26,9%, ubicandose principalmente en Los Martires (n=13) y San Cristobal (n=12). Otros eventos
reportados en orden de notificacion de mayor a menor se encuentran el 549 Morbilidad Materna
Extrema, 740 Sifilis congénita, 342 Enfermedades Huérfanas y evento 340 Hepatitis By C.

De acuerdo con la base suministrada por GPAISP de los casos de Tuberculosis que ingresaron al
programa del 2018 al 2023, se diagnosticaron 354 pacientes, de los cuales el 774% (n=274) residian
en Bogotd, el 17,2% (n=61) no registraron informaciéon y el 4% (n=19) tenian residencia en otros
departamentos. En cuanto a la poblacion habitante de calle residente en Bogota diagnosticada con
tuberculosis es relevante destacar que la mayor concentracion se observo en el ailo 2023, alcanzando
un total de 57 casos.

En relacion con la realizacion de la prueba de VIH, el 75,2% de los habitantes de calle se sometid a la
prueba, y el 30,6% de ellos resultd positivo. Ademas, se observo un aumento del 171,4% en los casos
de VIH positivos diagnosticados al ingreso al programa de tuberculosis en 2023 en comparacion con
2018.

El 5,8% de los habitantes de calle son poblacion extranjera, con un aumento significativo, de un caso
en 2020 a 503 en 2023. Las localidades con mayor concentracion de habitantes de calle migrantes son
Barrios Unidos (26%), Usaquén (10,8%), Teusaquillo (10,3%) y Engativa (9,8%). Durante el cuatrienio, 105
personas no tenian documento de identificacion. Se destaca un aumento exponencial de la migracion
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venezolana hacia sectores marginales de la periferia, debido a la pobreza, el desempleo y la violencia
politica.

En los ultimos 10 anos, ha habido cambios significativos en la dinamica de ocupacion de los
habitantes de calle. Se observa una descentralizacion del fendomeno, que comenzo dos aflos antes del
desmantelamiento del Bronx en 2016, con ocupaciones leves en areas como Kennedy, Engativa y Suba,
incluyendo espacios ambientales como humedales y parques. Esta tendencia se intensificd en 2017,
afectando zonas cercanas a Corabastos; entre 2018 y 2019, hubo un aumento notable de la ocupacion
en nuevos sectores de Usaquén, Tunjuelito y Ciudad Bolivar, asi como una mayor concentracion en
Kennedy, incluyendo areas cercanas a Corabastos. Ademas, una parte de la poblacion habitante de
calle se dispersd por zonas verdes, vias principales y cercanias a cuerpos de agua. Fendmeno que
se intensifico en 2020 y 2021, durante la pandemia de COVID-19, y se amplio al centro de la ciudad,
afectando las localidades de Antonio Narifio, Los Martires, La Candelaria y Santa Fe.

El cierre temporal de servicios diurnos y la reduccion del aforo en servicios nocturnos de hogares de
paso durante la pandemia de COVID-19 podria haber contribuido al aumento de la poblacion habitante
de calle y su desplazamiento hacia la periferia del Distrito.

Personas privadas de la Libertad (PPL)

De las 21.566 PPL de Bogota 3.392 se encuentran en régimen contributivo, 12.224 reciben servicios
del operador interno (Cruz Roja Seccional Cundinamarca y Bogotd) y 5.639 que se encuentran en
detencion domiciliaria estan afiliados al régimen subsidiado, el cual es financiada con el Fondo de
Salud PPL.

Tabla 4 Poblacién privada de la libertad en Bogota por establecimiento carcelario y
afiliacion a la seguridad social en salud a agosto 31 de 2023

Es“"‘g:éegciir:‘“;"t°/ Modalidad s Contributivo  1o19°  Subsidiado g:‘;:lal
Total 190 1679 6987 3216 12072
La Picota Intramural 131 671 6530 7332
Domiciliaria 59 1008 457 3216 4740
Total 54 1187 3390 1596 6227
La Modelo Intramural 9 330 3119 3458
Domiciliaria 45 857 271 1596 2769
Total 21 512 1805 827 3165
El Buen Pastor Intramural 7 150 1708 1865
Domiciliaria 14 362 97 827 1300
Cpamsejart 26 5 29 60
Intramural 26 5 29 60
Cpamsejepo 18 5 4 27
Régimen de Excepcion
Intramural 18 5 4 27
Arbog bogota 2 4 9 15
Intramural 2 4 9 15
Total general 311 3392 12224 5639 21566

Fuente: Aseguramiento en Salud INPEC a agosto 31 de 2023
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El 59,15% privados de la libertad se encuentran cumpliendo sus condenas intramuros (1.865 mujeres y
10.790 hombres) y el 40,85% en detencion domiciliaria (1.300 mujeres y 7.509 hombres).

En relacion con las PPL a Cargo de la Entidad Territorial, en la Carcel distrital y anexo de Mujeres -
CDAM a diciembre 31 de 2023 habia 1.044 internos, el 11,50% (120) mujeres y el 88,50 % (924) varones.
El numero de retenidos en URI y Estaciones de Policia a diciembre 31 de 2016 era de 3.016, de ellos,
34 mujeres.

Tabla 5 Numero de internos en la carcel distrital y anexo de mujeres

Régimen F M Total %
R Contributivo 17 166 183 17,5%
R Subsidiado 103 744 847 81,1%
Prpb Ibde 0 14 14 1,3%
Total 120 924 1044 100,0%

Fuente: Aseguramiento en Salud INPEC a agosto 31 de 2023

4.3. Oferta de servicios en salud en Bogota

Para el diciembre 31 de 2023 se encontraban inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) 14.710 prestadores de servicios de salud en Bogota, de los cuales 11.606
(78,90%) estan ubicados en la zona Norte, 1.620 (11,01%) en la zona Sur Occidente, 1.060 (7,21%) en la
zona Centro Oriente, 416 (2,83%) en la zona Sur, con el restante sin ubicacion registrada. De acuerdo
con su naturaleza juridica, el 87,23% profesionales independientes y el 10,78% instituciones prestadoras
de servicios de salud.

Tabla 6 Prestadores de servicios de salud de Bogota D.C., segun naturaleza juridica,
- diciembre 31 de 2023

Tipo Prestador Mixta Privada Publica Total %
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS 1 1.577 8 1.586 10,78%
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 2 238 18 258 1,75%
Profesional Independiente 0 12.831 0 12.831 87,23%
Transporte Especial de Pacientes 0 35 0 35 0,24%
Total General Y 14.681 26 14.710 100%

Fuente: REPS (MSPS) - fecha de consulta diciembre 31 de 2023

Estos 14.710 prestadores de servicios de salud cuentan con 17.241 sedes, de las cuales el 75,73% se
concentra en la zona Norte, el 12,68% en la zona Sur Occidente, el 8,12% en la zona Centro Oriente, el
3,42% en la zona Sury el 0,05% se registra sin datos de ubicacion. EL 99,11% de estas sedes corresponde
a la red privada, el 0,87% a la red publica y el 0,02% se clasifica como sedes mixtas.
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Tabla 7 Distribucion de las sedes de los prestadores de servicios de salud de
Bogota D.C., por localidad, a diciembre 31 de 2023

Locaidad -zona | I"uciones | | ObietoSocilpiferenteals | Pofesional | Especade | glofl, | Porcent
acientes

Centro Oriente 267 66 1063 4 1.400 8,12%
Antonio Narifio 74 11 151 1 237 1,37%
Candelaria 9 15 17 0 41 0,24%
Los Martires 29 7 90 0 126 0,73%
Rafael Uribe Uribe 57 3 315 2 377 2,19%
San Cristobal 29 4 163 0 196 1,14%
Santa Fe 69 26 327 1 423 245%
Norte 2.059 255 10.731 12 13.057 75,73%
Barrios Unidos 233 30 354 3 620 3,59%
Chapinero 499 57 3546 0 4102 23,77%
Engativa 184 28 762 6 980 5,68%
Suba 300 51 975 2 1328 7,70%
Teusaquillo 254 34 914 1 1203 6,97%
Usaquén 589 55 4180 0 4824 27,96%
Sur 104 15 468 2 589 3,42%
Ciudad Bolivar 43 6 217 0 266 1,54%
Sumapaz 2 0 0 0 2 0,01%
Tunjuelito 38 9 138 2 187 1,08%
Usme 21 0 113 0 134 0,78%
Sur Occidente 476 65 1.628 17 2.186 12,68%
Bosa 44 7 340 3 394 2,29%
Fontibdn 149 26 377 3 555 3,22%
Kennedy 176 27 659 6 868 5,03%
Puente Aranda 107 5 252 5 369 2,14%
Sin Ubicacién 0 0 9 0 9 0,05%
Total General 2.906 401 13.899 35 17.241 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacién de descarga oficial del registro actual REPS (Sedes) MSPS,
corte diciembre 31 de 2023.

Frente a la habilitacion, segun lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019, para diciembre 31 de
2023 la ciudad contaba con 37.174 servicios, siendo el 54,71% de instituciones prestadoras de servicios
de salud y el 42,44% de profesionales independientes. La oferta se concentra en consulta externa
(76,14%), apoyo diagnostico y complementacion terapéutica (18,03%), y servicios quirurgicos (3,30%).
La mayoria de los servicios (94,65%) provienen de prestadores de naturaleza privada. El 29,62% eran
de baja complejidad, el 32,86% de mediana complejidad y el 2.03% de alta complejidad. Se registraron
13.216 servicios sin clasificacion de complejidad (35,55%).

El 52,14% esta asociado a prestadores de componente complementario (especializado), el 33,54%
a prestadores primarios (primer contacto de las personas con los centros de salud), y el 14,32% no
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tiene clasificacion. Los servicios del componente primario se concentran principalmente en consulta
externa (93,93%), seguido por apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, internacion, y
atencion inmediata. En el componente complementario, la consulta externa representa el 84,59%, y
otros servicios (apoyo diagnostico, atencion inmediata, internacion quirdrgicos, y transporte asistencial)
suman el 15,41%, destacandose en la zona Norte del distrito, especialmente en Usaquén, Chapinero y
Suba.

En este contexto, frente a la cobertura de la poblacion en las consultas de valoracion integral por
momento de vida (32 %), existen varios retos para cumplir, aunque es importante precisar que las
principales dificultades identificadas para mejorar el indicador de cobertura se relacionan con los
factores culturales de la poblacion.

Una realidad similar se presenta en el marco de la salud respiratoria, dado que una de las necesidades
evidenciadas es la confirmacion diagnodsticade la EPOCy su severidad, que se presenta mayoritariamente
por la baja oportunidad de los servicios en la toma de espirometria. En la red publica la cobertura es
aproximadamente del 61%, resultado que evidencia la necesidad de mejora en la cobertura para mas
de 30.543 personas que reciben atencion en salud ambulatoria por esta patologia.

Tabla 8 Distribucion de servicios de salud de Bogota D.C., segun prestador y grupo
de servicios y naturaleza juridica, a diciembre 31 de 2023

Grupo de Servicios | Primario Complementario Privada Publica g:ﬁ:‘r;l
Apoyo Diagndstico
y Complementacion 433 1.152 5.119 0 6.179 525 6.704
Terapéutica
Atencion Inmediata 146 133 0 0 202 77 279
Consulta Externa 11.710 16.395 200 7 27.186 1112 28.305
Internacion 178 478 3 0 543 116 659
Otros Servicios 0 0 1 0 1 0 1
Quirurgicos 0 1.224 2 0 1.075 151 1.226
Total General 12.467 19.382 5.325 7 35.186 1.981 37174
Porcentajes 33,54% 52,14% 14,32% 0,02% 94,65% 5,33% 100%

Fuente: REPS (MSPS) - fecha de consulta 31 diciembre 2023.

En cuanto a la capacidad instalada, se registran 52.018 unidades de servicios, de las cuales el 87,42%
pertenece al sector privado, el 12,56% a la red publica y el 0,01% a naturaleza mixta, tal como se
ilustra en la siguiente tabla. La distribucion por zonas destaca que el 65,40% se concentra en la zona
Norte, seguida por el 15,78% en la zona Centro Oriente, 14,87% en la zona Sur Occidente y 3,94% en la
zona Sur. La oferta incluye 28.169 consultorios (54,15%), 16.121 camas (30.99%), salas (4,67%), camillas
(4,29%), sillas (4,08%), ambulancias (1,72%), y unidad movil (010%).
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Tabla 9 Capacidad instalada de la oferta de servicios de salud en Bogota D.C., a diciembre 31 de 2023

Grupo capacidad

Privada

Publica Mixta
Diciembre 31 de 2023

Porcentaje por

zZona

Porcentaje

total distrito

Ambulancias 394 54 0 448 1,32% 0,86%
Camas 7.888 1.287 0 9.175 26,97% 17,64%
Camillas 1.027 197 0 1.224 3,60% 2,35%
e Consultorios 19.368 497 4 19.869 58,40% 38,20%
Salas 1787 81 0 1.868 549% 3,59%
Sillas 1.338 60 0 1.398 4,11% 2,69%
Unidad movil 38 2 0 40 0,12% 0,08%
Total Norte 31.840 2.178 4 34.022 100% 65,40%
Ambulancias 29 33 0 62 0,76% 0,12%
Camas 2.839 1182 0 4.021 48,97% 7,73%
Camillas 284 228 0 512 6,24% 0,98%
Centro Consultorios 2.521 391 1 2.913 35,48% 5,60%
Oriente Salas 185 87 0 272 3,31% 0,52%
Sillas 349 80 0 429 522% 0.82%
Unidad movil 2 0 0 2 0,02% 0,00%
Total centro Oriente 6.209 2.001 1 8.211 100% 15,78%
Ambulancias 45 42 0 87 4,25% 0,17%
Camas 168 595 0 763 37,26% 1,47%
Camillas 0 122 0 122 596% 0,23%
Consultorios 718 250 0 968 47.27% 1,86%
sur Salas 24 26 0 50 2,44% 0,10%
Sillas 0 57 0 57 2,78% 0,11%
Unidad movil 1 0 0 1 0,05% 0,00%
Total Sur 956 1.092 0 2.048 100% 3,94%
Ambulancias 253 46 0 299 3,87% 0,57%
Camas 1.503 659 0 2.162 27,96% 4,16%
Camillas 229 142 0 371 4,80% 0,71%
Sur Consultorios 4.069 345 1 4415 57,09% 8,49%
Occidente Salas 209 29 0 238 3,08% 0,46%
Sillas 199 40 0 239 3,09% 0,46%
Unidad movil 5 4 0 9 0,12% 0,02%
Total Sur Occidente 6.467 1.265 1 7.733 100% 14,87%
Sin Consultorios 4 0 0 4 100% 0,01%
ubicacién Total sin ubicacién 4 0 0 4 100,0% 0,01%
Ambulancias 721 175 0 896 1,72%
Camas 12.398 3.723 0 16.121 30,99%
Camillas 1.540 689 0 2.229 4,29%
Total Consultorios 26.680 1483 6 28.169 54,15%
Distrito Salas 2.205 223 0 2428 4,67%
Sillas 1.886 237 0 2.123 4,08%
Unidad movil 46 6 0 52 0,10%
Sin ubicacién 4 0 0 4 0,01%
Total general 45.476 6.536 6 52.018 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de descarga oficial del registro actual REPS (Capacidad instalada) MSPS,

corte diciembre 31 de 2023.
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De acuerdo con lo anterior, se observa que la capacidad instalada es inequitativa, pero si revisamos
como referencia los indicadores de la OCDE, en América Latina y el mundo, se observa que también es
baja, lo cual afecta la cobertura del modelo de atencion.

Tabla 10 Indicadores comparativos de capacidad instalada

B aD.C.
Por 1000 °90taPe América Latina
habitantes
Camas 1,92 2,09 2,72 4,71 2,89 1,89
Médicos 4,65 4,50 4,77 2,92 1,56 2,28
Enfermeras 1,84 2,62 4,16 9,11 3,80 5,06

Fuente: Fuente: Elaboracion propia con informacion de descarga oficial del registro actual REPS (Capacidad instalada) MSPS,
corte diciembre 31 de 2023.

Frente a las modalidades de atencién, se destaca la intramural (35.174), sequida de la telemedicina
(3.091), prestador referencia (2.809), telemedicina interactiva (2.480), domiciliario (2.307) y extramural
(1.896). El 94,98% de los servicios son de naturaleza privada, mientras que el 5,00% son publicos. La
distribucion por zonas revela que la zona Norte concentra el 72,96% de los servicios, seguida por Sur
Occidente (14,54%), Centro Oriente (9,60%) y Sur (2,90%).

En la zona rural en Bogota, para el 31 de diciembre de 2023, se contaba con 19 sedes de prestadores
de servicios. De estas nueve son de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, siete son de Objeto
Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud y tres Profesionales Independientes. El 68,42% son
privadas y el 31,58% publicas.

Por su parte, la capacidad instalada rural de la zona sur corresponde a 4 ambulancias, 3 camas de
hospitalizacion, 4 camillas de observacion, 21 consultorios para actividades de consulta externay 2 sala
para atencion de partos; mientras que la zona norte registra 169 camas, 51 camillas, 53 consultorios y
12 salas. La Clinica Juan N Corpas Ltda. es la sede con mayor capacidad instalada con el 74,39%.

De otro lado, se ofrecen 130 servicios de salud (68 privados y 62 publicos), concentrando el 53,85% en
consulta externa, el 24,62% en servicios de apoyo diagnostico y terapéutico, el 8,46% son servicios del
grupo quirurgico, el 6,92% en internacion y el 6,15% en atencion inmediata.

En el marco del anterior contexto, es importante mencionar que, respecto a la capacidad fisica instalada
y de ofertas de servicios en la Red Publica, se ha fortalecido la infraestructura de 13 centros de salud y
4 hospitales, con la construccion de nuevas obras y el reordenamiento de algunas existentes.

De lo hasta aqui expuesto, se evidencia que existe inequidad en el acceso a la salud, especialmente
en los bordes al occidente y al sur de la ciudad, dado que no hay una relacion equilibrada entre la
demanda poblacional y la oferta existente. Predominan altos niveles de déficit tanto de cobertura
como de proximidad. Afirmacion que se ratifica con el estudio que se hizo para actualizar el POT, en
donde se encontrd que solo el 37% de las manzanas de los estratos del 1 al 6 cuentan con cobertura
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de servicios de salud, lo que implica un déficit significativo en términos de acceso a atencion médica
en ciertas areas de la ciudad**.

Alrespecto, se anota que las actuaciones y decisiones urbanisticas se han concentrado en la generacion
y regulacion de equipamientos nuevos, dando la espalda a una amplia oferta de suelo dotacional
existente, que tiene bajas condiciones de desarrollo y que puede resultar estratégico si se le brindan
ventajas normativas para un mayor aprovechamiento. Ademas, la normativa que hace complejos los
instrumentos destinados a la planeacion y licenciamiento del suelo y la falta de mecanismos de gestion
de suelo acordados entre los sectores publicos y prestadores de servicios (educacion, salud, cultura,
recreacion, etc.), ha llevado a que prime el interés de cada uno sobre compartir el suelo, dificultando
la generacion de sinergias para compartir servicios y funciones en un globo de terreno, y para avanzar
hacia el concepto de la «Ciudad de los 30 minutos», el cual promueve la eficiencia y la interconexion,
permitiendo a los diferentes actores y sectores acceder rapidamente a una variedad de servicios sociales,
del cuidado, espacios culturales y centros de trabajo. La reduccion de tiempos de desplazamiento no
solo beneficia al medio ambiente al disminuir emisiones, sino que también construye redes tangibles
de servicios para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

En cumplimiento al Acuerdo 641 de 2016 “por medio del cual se efectua la reorganizacion del sector
Salud de Bogota, Distrito Capital...”, los prestadores de salud de naturaleza publica se organizaron en
4 subredes de atencion asi: Subred Norte, conformada para la atencion de las localidades de Engativa,
Suba, Usaquén, Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo; Subred Centro Oriente, conformada para la
atencion de las localidades de La Candelaria, Los Martires, Santa Fe, Rafael Uribe Uribe y San Cristobal;
Subred Sur, conformada para la atencion de las localidades de Ciudad Bolivar, Bosa, Usme y Tunjuelito,
y Subred Sur occidente, conformada para atencion de las localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y
Puente Aranda.

Adicionalmente, durante el 2020 en respuesta a la emergencia del COVID-19 se implementd un
proceso de intervencion territorial en Bogota, a través de los Equipos de Atencion en Casa, los cuales
en la actualidad tienen una cobertura del 53% de las UPZ, concentrandose en localidades con alta
morbilidad y condiciones sociales y econdmicas desfavorables, y con inequidades en el acceso a
servicios de salud. Se adscriben equipos interdisciplinarios a territorios especificos para abordar las
necesidades locales con criterios de humanizacion e integralidad.

En relacion con los grupos étnicos, desde la Secretaria Distrital de Salud se reconoce la importancia
de los saberes ancestrales, especialmente en las poblaciones Negra, Afrocolombiana e Indigena, y se
promueve la incorporacion del enfoque poblacional diferencial étnico para comprender las realidades
y necesidades en salud. Este reconocimiento se refleja en acciones concretas como la estrategia
«Kilombos de abordaje diferencial» que fortalece procesos de cuidado y autocuidado, las jornadas y
paneles de saberes ancestrales, la generacion de un herbolario que recoge tradiciones de la comunidad
Muisca de Bosa y el apoyo de la medicina ancestral indigena, mediante la promocion de la participacion
de parteras.

4.4. Determinantes Sociales y Ambientales

Para mejorar el bienestar de los habitantes de Bogota y reducir las desigualdades injustas, innecesarias
y prevenibles en salud (Cardona, Acosta y Bertone, 2013) es importante comprender los determinantes
sociales de la salud. Mas alla del tratamiento de enfermedades, es fundamental crear entornos propicios
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que fomenten la prevencion y promocion de la salud, por lo que entender los factores sociales,
economicos y ambientales que impactan en la salud permite desarrollar intervenciones coordinadas y
efectivas.

El mayor reto para lograr impactar los determinantes sociales y ambientales estd en lograr una
gobernanza que garantice la identificacion, planeacion y mitigacion de los mismos. De ahi que la
estrategia de Atencion Primaria Social se enfocard como la respuesta a esta debilidad estructural
historica. A continuacion, se exponen los principales determinantes identificados en el Distrito Capital.

44.1. Pobreza

Las condiciones socioeconomicas ejercen un impacto significativo en la salud. Aquellos que viven en
situacion de pobreza o pobreza extrema no solo enfrentan dificultades para acceder a los servicios
de salud y recibir tratamientos oportunos y adecuados, ademas tienen problemas de adherencia a los
tratamientos y se encuentran expuestos a mayores riesgos para la salud.

El indice de pobreza multidimensional de Bogota en 2022 fue de 3,8%, lo que significa que 38 personas
de cada 1000 tuvieron privacion en al menos el 33% de los 15 indicadores que mide este indice, el
cual abarca aspectos como educacion, salud, vivienda y acceso a servicios basicos. Por su parte, la
pobreza monetaria extrema, que se basa en el ingreso, fue del 8,1%. Las localidades mas afectadas
fueron Sumapaz (23,56%), Santa Fe (21,79%) y Ciudad Bolivar (21,74%), mientras que Fontibon (5,26%),
Teusaquillo (5.35%) y Usaquén (5,47%) mostraron los porcentajes mas bajos.

4.4.2. Procesos econdmicos

Los procesos econdmicos no solo influyen en el empleo, los ingresos, la inversion, el consumo y
la distribucion de la rigueza, sino que ademas tienen incidencia en la salud por su impacto directo
en las condiciones y calidad de vida de las personas, debido a que determinan su acceso a bienes y
servicios basicos como vivienda, alimentacion nutritiva, educacion y atencion médica, y ademas por las
condiciones de trabajo (seguridad laboral, carga laboral, exposicion a sustancias toxicas, estrés laboral,
etc.). Por lo tanto, entenderlos y gestionarlos adecuadamente es esencial para reducir las desigualdades
de la salud y mejorar el bienestar de la poblacion.

Bogota representa en promedio el 25,9% de la produccion interna bruta del paisy el 17,7% de las unidades
econodmicas. Segun el Directorio Estadistico de Empresas (DEE), para el aflo 2023 la ciudad contaba
con 423.056 empresas activas (97,8% micro y pequefias empresas), concentradas principalmente en
las localidades Suba (12%), Usaquén (10%), Kennedy (10%), Chapinero (9%) y Engativa (9%), y en un 30%
operando en viviendas50.

De acuerdo con la Encuesta de Micronegocios EMICRON para el afio 2022 el 65,1% de los
micronegocios en Bogota no aportaron a salud ni pension, y el 88,9% no realizo los aportes obligatorios
a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). Esto hace, entre otras, que la poblacién trabajadora
informal enfrente problemas de salud relacionados con accidentes y enfermedades laborales, sin
recibir atencion adecuada, y esté expuesta a riesgos ocupacionales.

En relacion con la salud ocupacional, el subsistema de vigilancia epidemioldgica ocupacional de la
Secretaria de Salud de Bogota (SIVISTRA) abordd 3.432 trabajadores informales en 2023, principalmente
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en las localidades de Engativa (13,9%), Usaquén (11,2%), Suba (10,9%), Kennedy (9,5%) y Barrios Unidos
(9,0%). Los accidentes laborales estuvieron asociados principalmente a riesgos de seguridad (73,1%),
y las lesiones mas comunes fueron heridas (48.9%), quemaduras (21,5%) y fracturas (10,5%). Ademas,
se identificaron 12,464 nifos, nifas y adolescentes trabajadores, con mayor presencia en localidades
como Ciudad Bolivar (1.803), Bosa (1.485), Kennedy (1.424) y Suba.

En relacion con sus condiciones sanitarias, producto de las intervenciones realizadas, se observo que
del total de establecimientos intervenidos (170.074) el 23% cumplieron, el 59% estd en proceso de
cumplimiento y el 4% se encuentra con condiciones higiénico sanitarias inadecuadas.*

En cuanto a la ocupacion, los sectores que generan mayor empleo en Bogota son el comercio,
la administracion publica y defensa, la educacion, la atencion a la salud humana y las industrias
manufactureras. En estratos socioeconomicos bajos, el comercio es una actividad significativa, mientras
que, en estratos altos, las actividades administrativas y profesionales son mas predominantes.

Frente al nivel de ingreso de los trabajadores informales intervenidos, en su mayoria presentaron una
remuneracion de un SMMLV (51,5%), seguido por menos de un SMMLYV (27,8%), entre uno y dos SMMLV
(20,2%) y dos o0 mas SMMLV (0,4%). La forma de pago es, en su orden, a destajo (86,5%) y monetaria fija
(13,5%), cuya periodicidad del pago varia entre diaria (62,3%) o cada 8 o 15 dias (33,2%).

Se evidencian disparidades en el nivel de ingresos entre localidades, mientras el 33% de los hogares en
Usaquén reportan ingresos superiores a cinco salarios minimos, la mayoria de ellos hogares de Usme'y
Ciudad Bolivar reciben ingresos iguales o inferiores al salario minimo. El coeficiente Gini es del 0,5352,
es decir, moderado/alto, siendo las localidades mas inequitativas Santa Fe (0,65), La Candelaria (0,60)
y Suba (0,56).

4.4.3. Educacion

La educacion constituye un determinante de la salud en si mismo e incide en otros determinantes;
esta asociada con mayor esperanza de vida, menor incidencia en enfermedades cronicas y mejores
capacidades para acceder y comprender la informacion de salud (riesgos e indicaciones médicas),
lo cual le permite tomar mejores decisiones frente a la adquisicion de habitos saludables y facilita la
adherencia al tratamiento. Asi mismo, brinda mayores oportunidades para acceder a mejores empleos
e ingresos.

En 2021, el 54,7% de la poblacion bogotana indicod que el nivel educativo mas alto alcanzado fue el
de educacion media, siendo la mayor proporcion en los estratos 1, 2y 3, con el 84,5%, 75,7% y 52,1%,
respectivamente. Por su parte, en los estratos 4, 5y 6 casi la mitad de las personas termind educacion
universitaria (44,5%, 45,6% y 45,9% respectivamente).

Al revisar por localidades, las disparidades también son notorias, mientras en Usme (3,8%), Ciudad
Bolivar (3,8%) y San Cristobal (3,1%) habitan personas que manifestaron no haber cursado algun nivel
educativo; en Teusaquillo (41,3%), Chapinero (37,7%) y Usaquén (35,2%) se presenta la mayor proporcion
de habitantes que han accedido a la educacion universitaria.
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444, Cultura

La infraestructura cultural de la ciudad incluye mas de 600 equipamientos, como auditorios, galerias,
bibliotecas, centros de formacion y museos; en su mayoria ubicados en Teusaquillo (79), Santa Fe (64),
Chapinero (63), La Candelaria (52), Suba (45) y Ciudad Bolivar (36).

Estos espacios desempefian un papel fundamental en la promocion de la salud al ofrecer oportunidades
para el disfrute del tiempo libre, el aprendizaje, la socializacion y la expresion artistica. Por ejemplo,
la participacion en actividades culturales fomenta el bienestar emocional y mental, ayudando a
prevenir enfermedades relacionadas con el estrés, la ansiedad y la depresion. Ademas, la disponibilidad
de bibliotecas y espacios de lectura contribuye a mejorar la salud cognitiva y reducir el riesgo de
enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer.

4.4.5. Servicios publicos

Los servicios publicos, como el suministro de agua potable, el saneamiento basico, la gestion integral
de residuos solidos y la movilidad son esenciales para garantizar condiciones de vida saludables y
prevenir enfermedades; entre otras, porque promocionan entornos de vida saludables y evitan la
contaminacion sobre los recursos naturales aire, agua y suelo, la generacion de malos olores y la
proliferacion de vectores.

Bogota es una ciudad que se caracteriza por tener buena cobertura de servicios publicos basicos®?;
durante los ultimos seis afios el 98,9% de los predios con uso residencial registro tener todos los
servicios basicos mas un complementario (teléfono, gas natural y/ o alumbrado publico); el 0,3%
servicios basicos incompletos (falta acueducto, alcantarillado o energia) y el 0,6% registrd no tener
servicios.

De acuerdo con la informacion suministrada por el proceso de actualizacion catastral, para la vigencia
2021, las localidades en donde debe focalizarse el suministro de servicios basicos son Ciudad Bolivar54,
Engativa, Suba y Usme, principalmente. Asi mismo en la localidad de Suba, San José de Bavaria, barrio
de estrato alto, registra 1.273 predios sin servicios de alcantarillado. (Secretaria Distrital de Habitat &
Alcaldia mayor de Bogota D.C., 2024).

En relacion con la calidad de los servicios, el agua se verifica a través del indice de riesgo de calidad
del agua, el cual, para la EAAB-ESP, siempre ha estado en el rango de 0 a 5%, lo cual significa que no
presenta riesgo para la salud de las personas. En relacion con los sistemas de abastecimiento restantes,
se evidencia que las localidades de Suba y Usaquén no presentan riesgo; Engativa, San Cristobal,
Fontibon, Santa Fe y Ciudad Bolivar tienen un riesgo bajo; Usme y Chapinero riesgo medio, y la localidad
de Sumapaz riesgo alto.

De otro lado, el manejo inadecuado de residuos solidos y la falta de mantenimiento de areas verdes,
canales y alcantarillado, obras de construccion, entre otros factores, principalmente en areas urbanas
como Ciudad Bolivar, Usme y Kennedy, es un problema que ocasiona proliferacion de vectores como
roedores e insectos. Se llama la atencion sobre el botadero Dofla Juana que, a pesar de haber tenido
intervencion en los ultimos gobiernos, sigue siendo una prioridad.
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4.4.6. Desarrollo Urbano, Vivienda y habitabilidad

El crecimiento urbanistico influye en la salud y en las disparidades en salud entre diferentes grupos
socioecondmicos, debido a que esta asociado con una mayor densidad de poblacion, un acceso mas
limitado a los servicios y estilos de vida menos saludables, lo que aumenta no solo la exposicion a la
contaminacion del aire, el ruido y la falta de acceso a espacios publicos, sino el riesgo a presentar
enfermedades respiratorias, auditivas, mentales, cronicas y cardiovasculares.

La vivienda, por su parte, también es un determinante de la salud, dado que si esta se encuentra en
mal estado no solo aumenta el riesgo de accidentes y lesiones, sino que atrae plagas, moho, humedad
y otros factores que pueden generar alergias, enfermedades respiratorias y de la piel. Asi mismo, el
numero de integrantes en los hogares genera riesgos de salud, mientras el hacinamiento hace que sean
mas vulnerables a la transmision de enfermedades infecciosas, estres, violencias y abuso a menores;
los hogares unipersonales enfrentan riesgos de depresion, ansiedad y otros problemas de salud mental.

Adicionalmente, el entorno de las viviendas también influye en la salud, los habitantes que se ubican
cercadelasindustrias o vias con mucho trafico se exponen a contaminacion ambientaly a enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, y los que estan cerca a sitios en donde hay expendio de drogas estan
mas propensos al consumo de sustancias psicoactivas y a problemas de violencias y salud mental.

En cuanto a las mascotas, si bien inciden positivamente en la salud, considerando que son apoyo,
traen beneficios emocionales, fomentan el ejercicio, y reducen la soledad y el aislamiento social, entre
otros; también representan un desafio para la salud publica, especialmente en localidades densamente
pobladas, considerando que pueden causar lesiones, transmitir enfermedades y generar estrés por
responsabilidades y costos.

El crecimiento urbanistico ha generado conflictos socioambientales, especialmente en areas rurales
cercanas a minas, humedales y zonas de extraccion de materiales. Ademas, la gestion inadecuada de
residuos solidos afecta diversas localidades, siendo Ciudad Bolivar, Kennedy y zonas comerciales las
mas afectadas.

En 2022, el area construida crecio en 4.34 millones de m2 respecto al afio anterior, alcanzando un total
de 296.6 millones de m2. Las localidades con mas de 100 mil predios son Suba, Usaquén, Kennedy,
Engativa, Chapinero, Bosa, Fontibon y Ciudad Bolivar. En cuanto al arbolado urbano, en 2022 se
censaron 1.4 millones de arboles, con un 57% de especies nativas, Barrios Unidosy Teusaquillo tienen los
mejores indicadores de espacio publico efectivo, con 13.54 m?/hab. y 12.2 m?/habs., respectivamente.
En relacion con las viviendas, en la cabecera de Bogota, segun cifras de 2021, la mayoria son
apartamentos (60,7%), siendo las localidades urbanas de Chapinero, Teusaquillo y Usaquén las que
tienen mayor porcentaje (80%); Usme es la Unica localidad donde predominan casas (61,2%), y Los
Martires es donde hay mayor proporcion de hogares tipo cuarto (16,9%).

Los Martires presenta mayor proporcion de viviendas cerca de industrias y fabricas (52,7%) y de expendios
de drogas (41,0%). Tunjuelito registra un porcentaje alto en proximidad a industrias y fabricas (48,9%) y
a plazas de mercado y mataderos (53,3% y 38,6%, respectivamente). Estas condiciones pueden influir
significativamente en la salud y el bienestar de sus habitantes.
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El 19,3% de los hogares son unipersonales, segun cifras de 2021, siendo Teusaquillo, Chapinero y La
Candelaria las localidades con mayor proporcion; Ciudad Bolivar, Bosa y Usme, por su parte, con
37.3%, 37,2% y 36,0%, respectivamente, tienen mas hogares con cuatro personas o mas.

El 40,2% de los hogares en la cabecera de Bogota tienen al menos una mascota, con datos de 2021.
Cabe anotar que, de acuerdo con la Secretaria Distrital de Salud, para el afio 2023 la ciudad cuenta con
1.135.387 perros y 267.803 gatos, concentrados principalmente en las localidades de Kennedy (12,7%),
Suba (11%), Engativa (10,9%), Ciudad Bolivar (9,4%) y Fontibon (8,7%).

Es importante mencionar que durante el aflo 2023 se notificaron 388 casos de enfermedades
zoonoticas, dentro de estas la leptospirosis es el evento con el mayor reporte con 39,2%, sequido de
brucelosis canina con una proporcion de 37,1%; dentro de otros eventos se mantiene la erlichiosis
dentro de los eventos de mayor notificacion.

4.4.7. Movilidad

Desde el aflo 2000 entro en funcionamiento el sistema de transporte masivo Transmilenio, el cual
esta compuesto por vehiculos articulados y servicios alimentadores, cuenta con 135 estaciones y
aproximadamente 1.7 millones de usuarios diarios. Aunque inicialmente fue bien recibido, la percepcion
de los usuarios ha cambiado debido a problemas de servicio®. La accesibilidad para personas con
discapacidades presenta dificultades, y la malla vial, fundamental para el transporte, experimenta altos
niveles de congestion y accidentes, especialmente en zonas arteriales.

La encuesta de movilidad revela que el tiempo de desplazamiento, los modos de transporte y la
movilidad hacia municipios aledafios son areas de preocupacion, los mayores tiempos promedio de
viaje hacia Bogota (alrededor de 2 horas) fueron: Sibaté, Sopo, Facatativa y Bojaca.

En cuanto a los modos de transporte, el tiempo promedio dentro del vehiculo oscila entre los 40 y
52 minutos para transporte publico y privado, siendo el auto el que mayor tiempo ostentd. Al revisar
los tiempos de espera antes de acceder al vehiculo, el SITP zonal fue el que mayor tiempo demando
con 21 minutos; las caminatas antes de acceder al vehiculo estuvieron entre 1y 10 minutos, siendo los
mayores tiempos para el Sistema de Transporte Integrado.

Las localidades con mayores inconvenientes en términos de accesibilidad y movilidad son Bosa,
Ciudad Bolivar, Kennedy y Usme. Ademas, las areas con un mayor numero de siniestros viales incluyen
a Kennedy, Engativa, Suba, Ciudad Bolivar y Fontibon. Estas zonas experimentan desafios significativos
relacionados con la calidad del transporte, congestion vial y accidentes, lo que destaca la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar la movilidad y seqguridad en estas areas.

4.4.8. Seguridad Alimentaria

El aumento de la pobreza y la tasa de desempleo durante la pandemia incrementaron la inseguridad
alimentaria en los hogares, pasando de 19.5% a 36.2%, afectando especialmente a aquellos con jefatura
femenina (18.1%), pertenencia étnica® y condicion de migrantes (28.1%). Los datos de la Encuesta
Multiproposito de 2021 muestran un aumento significativo en la proporcion de hogares que no
consumieron alguna comida debido a la falta de dinero58. Ademas, se evidencian efectos en el estado
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nutricional de la poblaciéon, con un aumento en el riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios
y una disminucion en la prevalencia de exceso de peso en la poblacion de 5 a 17 afios.

Las principales situaciones de inseguridad alimentaria en los hogares urbanos fueron: preocupacion
por la posible escasez de alimentos (22.4%), alimentacion limitada en variedad de alimentos (21.3%),
y la dificultad para mantener una dieta saludable, (17.7%). Los hogares de estratos socioecondmicos
1, 2 y 3 experimentaron con mayor frecuencia inseguridad alimentaria moderada y grave, siendo las
localidades Rafael Uribe Uribe (44,8%), Bosa (41,1%) y Usme (40,2%) las mas afectadas, en comparacion
con los estratos socioeconomicos 4, 5y 6, donde fue menos comun.

4.4.9. Calidad del aire

La contaminacion delaire es el mayor riesgo ambiental para la salud humana en Bogota, es producida, en
su orden, por industrias; vehiculos (especialmente diesel); emisiones fugitivas derivadas de actividades
como explotacion de canteras o vias en mal estado o en construccion, y actividades propias del ser
humano como cocinar con lefia, quemar basura y tabaquismo, entre otras (Secretaria Distrital de Salud,
2023 — Boletin No. 23 Aire).

El informe anual de la calidad del aire de Bogota 2021, muestra que el comportamiento de la
contaminacion por PM10 y PM2.5 tiene concentraciones mas altas en la zona suroccidental de la
ciudad, en las localidades Kennedy, Bosa, Ciudad Bolivar y Tunjuelito, con un rango entre 47 y 68 ug/
m3. Las concentraciones mas bajas de PM10 se registraron hacia el centro, norte y oriente de la ciudad,
en las localidades San Cristobal, Santa Fe, Antonio Nariflo, Los Martires, Teusaquillo, y parte de Suba y
Engativa, con concentraciones entre 20 y 30 ug/m3, mientras de PM2,5 se registraron en Usme, con
valores entre 11 y 12 yg/m3. La desigualdad en la exposicion al aire afecta principalmente a hogares
de bajos ingresos y a grupos vulnerables como nifios y adultos mayores, generando enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, cronicas como cancer y problemas neuroldgicos y dermatologicos,
entre otros.

4.4.10. Vectores (insectos y roedores)

Si bien en el Distrito Capital no se encuentran los vectores que transmiten enfermedades de interés en
salud publica como dengue, malaria, fiebre chikungunya, fiebre amarilla y enfermedad por el virus de
Zika59, existe un problema sanitario generado por enfermedades transmitidas por roedores e insectos.

En relacion con los roedores, estos se concentran en localidades densamente pobladas como
Ciudad Bolivar, Usme, Kennedy, Bosa, Usaquén, Engativa y Suba, las cuales albergan mas del 69% de
la poblacion de humanos de la ciudad y desarrollan diferentes actividades econdmicas que, de no
manejarse adecuadamente, se configuran en facilitadores de condiciones para su proliferacion.

4.5. Morbilidad y Mortalidad
4.5.1. Morbilidad

En Bogota, dadas ciertas condiciones de acceso y cobertura a los servicios sanitarios como la mayor
disponibilidad de prestadores de servicios de salud, en primer nivel y especializados, la cobertura de
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la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, entre otros, se documentan tradicionalmente en
los Analisis de Situacion de Salud elaborados en los afios anteriores unos indicadores de resultados en
salud mejores que los nacionales. Sin embargo, la ciudad aun presenta diferentes retos y condiciones
de vida que favorecen la ocurrencia de diferentes condiciones y eventos en salud que deben ser tenidos
en cuenta para la planificacion y gestion en el sector salud

En general, se identifica un predominio importante de las condiciones no transmisibles, tanto en
morbilidad como en mortalidad, encontrando que las atenciones en salud aumentaron progresivamente
en proporcion conun pico maximoenelaiio 2023, periodo enelque aportaronel72,9% (2.294.686). Este
comportamiento es similar en ambos sexos (Ver Tabla 11.)

Tabla 11 Grandes causas de morbilidad atendida, tendencia en proporcién de
atenciones por grandes causas de Morbilidad atendida, Bogotda, 2009-2023 y
semaforizacion de diferencia de proporciones segun sexo, 2023

Gran Causa % Atenciones | % Atenciones

de Morbilidad Hombres Mujeres Tendencia Bogota
Atendida (2023) (2023)

728
7.7 715720

1. Enfermedades

No Transmisibles 729 2
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2.Signos y
Sintomas mal 11,0 13,54
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4. Lesiones 59 3,61
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Fuente Bogota: 2009-2018 Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de morbilidad ASIS, SISPRO.
Fecha de actualizacion: 29 de julio de 2022 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022)

Fuente Bogota: 2019-2023 Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, Direccion de Planeacién Sectorial. (2024, 22 abril). Reporte
Consulta a RIPS 1450. Morbilidad General [Conjunto de datos]. Consolidado a partir de Base de datos RIPS SDS 2004-2023; No
afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepcion 2024/04/21) y Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-

2023, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2024/01/31)

(Secretaria Distrital de Salud & Direccion de Planeacion Sectorial, 2024)
Nota: El sombreado de las celdas representa la significancia estadistica de la diferencia en las proporciones encontradas
en los datos a nivel nacional y en la ciudad de Bogota, a partir del calculo de diferencias relativas y de los intervalos de
confianza al 95% de las razones de tasas de acuerdo con el método de Rothman KJ y Greenland S, segun lo descrito en la guia
metodoldgica para la elaboracidn del ASIS y los anexos técnicos correspondientes Ministerio de Salud y Proteccidn Social
*Amarillo: No hay diferencia estadisticamente significativa entre las dos proporciones
*Rojo: Elindicador es significativamente mas alto en la ciudad de Bogota
*Verde: El indicador es significativamente mas bajo en la ciudad de Bogota

Teniendo en cuenta la amplia diferencia en la proporcion de las causas de atencion segun los grupos
propuestos en la metodologia de analisis que se venia utilizando para la elaboracion de los documentos
de Analisis de Situacion de Salud de vigencias previas, (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014),
con las limitaciones para su utilizacion en toma de decisiones e interpretacion, por no ser coherentes
con los grupos de riesgo y prioridades que se definen tanto en los documentos de analisis del nivel
nacional, rutas de atencion y para la gestion por parte de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y prestadores de Servicios de Salud se realiza un analisis especifico de la morbilidad atendida
en la ciudad de Bogota para el afio 2023, que permite comparar grupos mas especificos y variaciones
de las diferentes causas de atencion por edad.

Se puede identificar que las enfermedades infecciosas tienen una alta ocurrencia en los grupos de
ninos hasta los 4 afnos, afectando al 34,43 de la poblacion proyectada para la ciudad en dicho grupo de
edad y en el Censo 2018 (DANE, 2023).

Por el contrario, las enfermedades cardiovasculares y metabodlicas se presentan hacia el final de la vida,
encontrandose una prevalencia maxima en el grupo de 80 aflos y mas, pero con documentacion de
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valores superiores al 30% de la poblacion total de la ciudad a partir de los 50 afios; momento en el cual
se considera que aun puede ser evitable su ocurrencia.

[lustracién 13 Distribucion de individuos atendidos segun causa de atencion por
quinquenios en numero y tasa por cada 100 habitantes, Bogota 2023

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 b0-54 bb-b9 60-64 6b-69 /0-74 /b-/9 80y

u Infecdosas (No COVID) u [nfermedades Cardiovasculares y Metabdlicas més
u Tumores, Enfermedades Hematopoyéticas y del sistema Inmune u Saluo Cral

m Salud Visual y Auditiva u Osteomusculares y Degenerativas

u Neurologicas y Mentales B Enfermedades de los Sistemas Digestivo y Urinario

m Enfermedades Respiratorias Cronicas v de la Piel m Asodadas & Lesiones y agqresion

B Matemno - perinatales y Nutricionales

Fuente Bogota: 2023 Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Direccién de Planeacién Sectorial. (2024, 22 abril). Reporte
Consulta a RIPS 1450. Morbilidad General [Conjunto de datos]. Consolidado a partir de Base de datos RIPS SDS 2004-2023; No
afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepcion 2024/04/21) y Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-

2023, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2024/01/31)

Tabla 12 Tasa de Individuos atendidos segun causa y grupo de edad

Tasa de Individuos atendidos seguin causa y grupo de edad

Enfermedades Tumores, Osteomus- Enferme- Enfer-
Cardiovas- Enfermedades Salud Salud culares Neu- dades de medades Infeccio- | Asociadas a Materno -
Edad Hematopo- yéti- Visualy y rolégicasy | losSistemas | Respiratorias | sas(No Lesionesy | perinatalesy | TOTAL
cularesy . Oral L Degenera- - . .. ..
- cas y del sistema Auditiva g Mentales Digestivoy | Cronicasyde | COVID) agresion Nutricionales
Metabélicas tivas s .
Inmune Urinario la Piel
0-4 1,08 0,64 9,35 4,95 349 513 599 15,54 34,43 533 11,03 1,08
5-9 1,85 0,84 18,41 7,90 3,90 10,55 4,78 14,36 24,53 575 4,43 1,85
10 - 14 2,61 1,41 17,67 8,61 6,71 12,27 5,35 11,72 15,68 715 3,97 2,61
15-19 4,07 2,22 19,29 10,44 9,50 14,77 9,74 12,26 15,74 8,12 4,75 4,07
20 - 24 4,95 2,57 17,07 12,28 10,92 14,99 13,76 9,42 22,34 10,13 540 4,95
25-29 5,62 2,62 14,61 10,72 10,76 12,24 12,44 7,86 19,15 8,62 5,20 5,62
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30 - 34 7,58 3,32 14,33 10,37 12,07 11,36 12,43 771 18,05 797 5,36 7,58
35-39 10,75 4,23 14,33 10,13 13,90 10,89 13,06 7,92 16,79 7,56 544 10,75
40 -44 16,02 5,68 15,00 11,52 16,88 11,32 14,72 8,46 16,16 746 5,65 16,02
45 - 49 22,52 6,69 15,33 13,62 19,62 11,32 16,29 8,56 15,04 7,36 5,51 22,52
50 - 54 31,28 6,50 16,28 15,56 23,27 11,66 17,72 8,94 14,77 774 5,32 31,28
55-59 39,20 6,32 16,37 17,04 25,10 11,56 18,55 9,82 14,50 7,87 4,85 39,20
60 -64 48,51 714 16,41 19,58 26,72 11,46 20,79 11,27 1443 8,02 4,81 48,51
65 - 69 58,58 819 15,64 22,62 28,45 12,17 23,84 13,00 14,65 849 4,68 58,58
70 - 74 69,07 9,15 14,91 26,48 30,00 13,67 27,21 15,13 15,99 9,16 4,43 69,07
75-79 76,36 9,80 13,19 29,93 30,04 16,14 30,35 17,56 17,16 10,12 4,43 76,36
y ?noés 82,67 10,19 9,95 3141 28,50 23,21 34,43 23,24 2191 13,56 542 82,67
Total 16,70 3,94 14,75 | 12,56 14,12 11,23 13,38 10,14 1771 7,70 5,26 16,70

Fuente Bogota: 2023 Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Direccidn de Planeacion Sectorial. (2024, 22 abril). Reporte Consulta a RIPS
1450. Morbilidad General [Conjunto de datos]. Consolidado a partir de Base de datos RIPS SDS 2004-2023; No afiliados (vinculados) y
atenciones particulares (Corte de recepcion 2024/04/21) y Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2023, poblacién contributiva y
subsidiada. (Corte de recepcion 2024/01/31)

4.5.2. Mortalidad

En el analisis de las tasas ajustadas de mortalidad en grandes causas por edad para el distrito capital
correspondid en primer lugar a las Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tendencia a la
disminucion en la serie de tiempo de 2015 a 2019, sin embargo, se observd un aumento en el 2020,
cerrando este ultimo afio 2022 con 119,12 defunciones por 100.000 habitantes; en segundo lugar se
encontraron Las Demas Causas con una tendencia a la disminucion en la serie de tiempo de 2015 a
2018, presentado un aumento en el 2019 y volviendo a disminuir en el 2020 con 101,93 defunciones
por 100.000 habitantes, para el aflo 2022 se observan 104, 83 x 100.000 habitantes; en tercer lugar
se ubicaron las mortalidades por Neoplasias con una tendencia a la disminucion en la serie de tiempo
de 2015 a 2018, no obstante se observd un aumento en el 2019, volviendo a disminuir para el 2020,
cerrando el 2022 ultimo afio con 87,92 defunciones por 100.000 habitantes.

El analisis de las tasas de mortalidad por grandes causas ajustadas por edad en el grupo de mujeres
mostrd en primer lugar las Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tendencia a la disminucion
en la serie de 2015 a 2019, sin embargo, para 2022 se presentd un descenso a valores previos a
2019, cerrando este ultimo ano con 103,34 defunciones por 100.000 mujeres; en segundo lugar
se encontraron Las Demas Causas con una tendencia a la disminucion en la serie de 2015 a 2018,
presentando un aumento en 2019 y volviendo a disminuir en 2020, con un ligero aumento en 2022 con
92,85 defunciones por 100.000 mujeres; en tercer lugar se ubicaron las mortalidades por Neoplasias
con una tendencia a la disminucion en la serie de 2015 a 2022, cerrando este ultimo afio con 81,77
defunciones por 100.000 mujeres.

El analisis de las tasas de mortalidad por grandes causas ajustadas por edad en el grupo de hombres,
correspondio en primer lugar a las Enfermedades del Sistema Circulatorio con una tendencia a la
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disminucion en la serie de 2015 a 2019, sin embargo se presentd un aumento para el 2020, cerrando el
afio 2022 ultimo afio con 139,92 defunciones por 100.000 hombres; en seqgundo lugar se encontraron
Las Demas Causas, con una tendencia estacionaria en la serie de 2015 a 2019, presentando una
disminucion en el 2020, retornando a los valores pre pandémicos con 121,30 defunciones por 100.000
hombres; en tercer lugar se ubicaron las mortalidades por Neoplasias con una tendencia estable
en la serie de 2015 a 2019, presentando una disminucion en el 2020, cerrando afio 2022 con 97,54
defunciones por 100.000 hombres.

452.1. Mortalidad en menores de 1 ano

La tasa de mortalidad especifica en menores de 1 afio para los afios 2005 a 2022 descendio en todas
las causas excepto para las enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos, la cual
aumento un 161%, enfermedades del sistema circulatorio que aumento un 93% y las enfermedades del
sistema digestivo que aumento un 9%.

Para elano 2022 las causas con mayor aporte a la tasa de mortalidad en menores de 1 aflo de la ciudad
son: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 4,77 por 1.000 nacidos vivos
y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa de 2,09 por
1.000 nacidos vivos y las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa de 0,71 por 1.000 nacidos
Vivos, si bien son las causas con mayor aporte presentaron una disminucion comparadas con el afio
2005 de (-36%), (-39%) y (-46%) respectivamente.

Dada la particularidad del afio 2020 por la pandemia de COVID 19 se observa que las enfermedades
del sistema respiratorio en la mortalidad en menores de 1 afio presentaron una tasa de 0,23 por 1.000
nacidos vivos, no se observa un aumento en esta causa, por el contrario, se evidencia una tendencia
historica al descenso y con respecto al 2009 se redujo en un (-70%).

De acuerdo con el NBI este cuenta con un indice de concentracion de desigualdad en salud es de 0,5%
estando muy cerca de la linea de equidad, donde el 50% de la poblacidon menos aventajada concentra el
49,6% de las muertes infantiles. Es asi como las localidades menos aventajadas (Usme, Ciudad Bolivar,
Suba, Bosa, San Cristobal, Kennedy y Rafael Uribe Uribe) registraron una tasa de 8.5 muertes infantiles
por 1.000 nacidos vivos en contraste con las localidades mas aventajadas (Los Martires, La Candelaria,
Barrio Unidos, Antonio Narifio, Chapinero y Teusaquillo) con 9.5 muertes infantiles por cada 1.000 NV y
con un exceso de muertes de 1.0 muertes infantiles por cada 1.000 nacidos vivos en las localidades mas
aventajas frente a las menos aventajadas, la desigualdad en salud es evidente, destacando la urgencia
de estrategias inclusivas.

De acuerdo con la desagregacion por sexo de la tasa, para el aflo 2022 en los hombres las principales
causas de muerte siguen siendo las afecciones originadas en el periodo perinatal (5,32 por 1.000 nacidos
vivos), las malformaciones congénitas, las deformidades y anomalias congénitas (1,96 por 1.000 nacidos
vivos) y las enfermedades del sistema respiratorio (0.97 por 1.000 nacidos vivos), adicionalmente los
hombres en el periodo observado tienden a presentar mayores tasas de mortalidad, evidenciando una
mayor afectacion que las mujeres.

En la comparacion del aflo 2005 con el 2022 de la tasa de mortalidad en menores de 1 afo para
hombres se observd que las causas con mayor disminucion son: todas las demas enfermedades con
una disminucion del (-100%), ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una reduccion de
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(-82%) y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con una disminucion de
(-78%).

En las mujeres, las principales causas de muerte para el afio 2022 continuan siendo en primer lugar
las afecciones originadas en el periodo perinatal (4,20 por 1.000 nacidos vivos) y en segundo lugar las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (2,18 por 1.000 nacidos vivos),
al comparar el ailo 2005 con el 2022 la primera causa presenta una disminucion en la tasa del (-38%)
y la segunda una disminucion del (-33%).

En la comparacion del aflo 2019 y 2022 para las mujeres se observa un aumento en la causa
“enfermedades del sistema digestivo” la cual paso de 0,02 por 1.000 nacidos vivos en 2019 a 0,16 por
1.000 nacidos vivos en 2022, de forma similar sucede con la causa “enfermedades de la sangre y de
los drganos hematopoyéticos”, que aumento un 160% y en la tasa reportada del afio 2019 al afio 2022.

45.2.2. Mortalidad en menores de 5 afios

En el aflo 2022 en la ciudad de Bogota las principales causas de muerte para la tasa de mortalidad en
menores de 5 anos son: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (65,53 por 1.000 nacidos
vivos), seguido de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (34,21 por
1.000 nacidos vivos) y las enfermedades del sistema respiratorio (17,72 por 1.000 nacidos vivos).

En la comparacion del afio 2005 al 2022 se observo una disminucion en la tasa de la mayoria de las
causas de muerte en menores de 5 aflos, principalmente en enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabolicas (-78%) y signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio (-75%), sin
embargo, todas las demas enfermedadesy enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos
aumentaron la tasa en un 268% y 94% respectivamente.

En el analisis con respecto al afio 2021 se observa que las Unicas causas de muerte que presentaron
una disminucion de las tasas fueron tumores (neoplasias) con un (-29%), causas externas de morbilidad
y mortalidad (-17%) y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (-2%).

En la desagregacion por sexo se observa que los hombres tienden a presentar mayor afectacion que las
mujeres, sin embargo, las causas que presentaron las tasas mas altas son: ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal (73,12 por 1.000 nacidos vivos), sequido de malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas (32,32 por 1.000 nacidos vivos) y las enfermedades del
sistema respiratorio (21,01 por 1.000 nacidos vivos).

Al comparar el afio 2005 con el 2022 se observd una disminucion en la tasa de la mayoria de las
causas de muerte en hombres menores de 5 aflos, principalmente signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio (-81%) y enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
(-80%), sin embargo, “todas las demas enfermedades” y “enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos” aumentaron la tasa en un 146% y 125% respectivamente.

Con respecto a la mortalidad en mujeres menores de 5 afios, presentan tasas inferiores con respecto
a los hombres, para el ano 2022 la causas que presentaron tasas mas altas son: ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (57,62 por 1.000 nacidos vivos), seguido de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (35,75 por 1.000 nacidos vivos) y enfermedades
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del sistema respiratorio (14,30 por 1.000 nacidos vivos). En la comparacion del afio 2005 y 2022, la
mayoria de las causas de muerte tienden a la disminucion exceptuando las enfermedades de la sangre
y de los 6érganos hematopoyéticos que tuvo un aumento del 63%.

4.5.2.3. Mortalidad relacionada con Salud Mental

En el periodo observado de 2005 a 2022, el numero de muertes relacionadas con trastornos mentales
y del comportamiento en la ciudad ha tenido una tendencia marcada al aumento, sin embargo, en
el ano 2020, se cuenta con una disminucion del 16% para Bogota con respecto al 2019, situacion
que puede estar relacionada con las medidas implementadas para la contencion de la pandemia por
COVID 19y el foco de atencion sanitaria a esta situacion. Para el 2022 se observa un aumento de 24%
con respecto al 2021.

Al desagregar por sexo la mortalidad por consumo de sustancias psicoactivas, se observa un cambio
en el patron de muerte, siendo los hombres los que representan mayor mortalidad (74% en el 2022).
Es importante mencionar que hay 4 afios (2007,2012, 2017 y 2018) en los que no se registran datos, lo
cual puede estar relacionado con la fuente de informacion.

4524. Mortalidad Materna

La mortalidad materna es uno de los eventos mas sensibles debido al impacto familiar y social,
repercute en la medicion de la calidad de los servicios de salud en temas de salud sexual y reproductiva
preconcepcional y atencion a las gestantes siendo una prioridad en la garantia de los derechos de la
mujer y la infancia.

Se ha presentado en los ultimos afios, una tendencia al aumento de las muertes maternas con causas
indirectas, guardando relacion con la contingencia que vive la ciudad en cuanto al fendmeno migratorio
(principalmente de poblacion venezolana) ha sido un tema que ha impactado en el comportamiento
del indicador en los ultimos afios, asi como, a la emergencia sanitaria por la COVID-19 lo que hace
cambios fisiologicos de la gestacion y comorbilidades maternas que aumentan los factores de riesgo
para el binomio madre-hijo. Adicionalmente, el indicador (RMM) se ve afectado directamente por las
variaciones en el denominador que corresponde al numero de nacidos vivos; este con una tendencia
importante al descenso en los ultimos afios en el Distrito Capital. Por lo tanto, aun cuando se evidencia
una disminucion en el numero de casos, No ocurre proporcionalmente con larazéon de muerte materna.

De acuerdo con ello se hace necesario fortalecer y crear estrategias que impiden en la reduccion de la
mortalidad materna con un enfoque poblacional diferencial principalmente en poblacion migrante, asi
como acciones de educacion a las mujeres la preconcepcion, concepcion y posparto en condiciones
de vida saludables para la reduccion de condiciones cronicas.

45.2.5. Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el periodo analizado ha sido inferior a la nacional durante los ultimos
anos; no obstante, para los afios 2011 y 2012 la tasa de mortalidad registradas a nivel Distrital fueron
iguales a las registradas a nivel Nacional, sin embargo a partir de este afio Bogota registré un descenso
en la tasa del 14,8% presentando una tendencia estable llegando a 5.2 muertes neonatales por cada
1000 NV para el 2021; siendo este mayor comparado con el comportamiento que presenta el pais



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 64

llegando en el 2021 a 7.1 muertes neonatales por 1000 NV con una reduccion del 3,0%. Es importante
resaltar que en el 2021, la tasa de mortalidad neonatal continuo con el descenso mientras que a Nivel
Nacional aumento.

La mortalidad post neonatal identifica retrasos o ausencias en la atencion, calidad de la atencion en
la etapa gestacional y perinatal, disponibilidad de la oferta, informacion util para mejorar la atencion
individual y colectiva, asi como las acciones de informacion, educacion y comunicacion.

45.2.6. Mortalidad en la ninez

En el periodo de 2006 a 2021 en Bogota, se ha presentado una disminucion de la mortalidad en la
nifez con una reduccion del 35,1% pasando de 15.9 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a 10.3
muertes por cada 1.000 nacidos vivos. A nivel Nacional se contaba con tasas menores con respecto
a Bogota a partir del afilo 2015 en donde se registra una disminucion de las tasas volviendo a registrar
tasas similares al afio 2012 (12.1 muertes x 1000 NV) y para el 2021 nuevamente se registré un aumento
en las tasas a nivel nacional de 13.2 muertes por 1.000 NV y Bogota con el 10.3 muertes por 1000 NV.
La mortalidad en menores de 5 aflos se concentra de acuerdo con la tendencia, durante el primer afio
de vida, esto puede estar relacionado a enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos causas
que ha presentado aumento en el ultimo periodo.

El indice de concentracion de la desigualdad en la mortalidad en la nifiez tanto para IPM es de 0,041
observandose muy escasa desigualdad acercandose a la linea de equidad. Segun el IPM el 50% de la
poblacion concentra el 53,1% con un exceso de muertes de 1.4 muertes en la nifiez por cada 1.000 NV
en las localidades menos aventajadas (Usme, Ciudad Bolivar, Santa fe, Bosa, San Cristobal, Sumapaz,
Los Martires y Rafael Uribe Uribe) frente a las mas aventajadas (Puente Aranda, Fontibon, Usaquén,
Barrios Unidos, Chapinero y Teusaquillo).

Para NBI es de 0,02 observandose muy escasa desigualdad acercandose a la linea de equidad. Segun
NBI el 50% de la poblacion concentra el 48,1% de las muertes en la nifiez por 1.000 nacidos vivos con
un exceso de muertes de 2.9 muertes en la nifiez por cada 1.000 NV nacidos vivos en las localidades
mas aventajadas (Los Martires, La Candelaria, Barrio Unidos, Antonio Nariflo, Chapinero y Teusaquillo)
frente a las menos aventajadas (Usme, Ciudad Bolivar, Suba, Bosa, San Cristobal, Kennedy y Rafael
Uribe Uribe).

4.5.2.7. Mortalidad por IRA

La tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores de 5 anos ha registrado un leve
pico en el afio 2008 posterior a ello la tasa ha presentado un descenso llegando a 2020 a 3.7 muertes
por IRA en menores de 5 aflos con una disminucion en la tasa de 86,9% con respecto a 2020, a 2021
se registra un aumento con el 6.5 muertes por IRA en menores de 5 afos. A nivel nacional la tasa de
mortalidad ha estado por debajo del nivel distrital hasta el aflo 2012, a partir del afio 2013 presenta tasas
mas altas a Bogota sin embargo para el afio 2020 también presenta un descenso a 6.8 muertes por IRA
en menores de 5 aflos con una reduccion del 49,3%, con respecto al afio anterior, para el afio 2021
también registra un aumento del 8.4 muertes por IRA en menores de 5 aflos. Las acciones que han
estado dirigidas al cumplimiento de las diferentes medidas basicas y de aislamiento de acuerdo con la
contencion por la pandemia SARSCov2 COVID19 contribuyeron en la reduccion de las defunciones.
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En el afno 2021 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios se concentra en la poblacion de
las localidades menos aventajadas, de acuerdo con el IPM se cuenta con un indice de concentracion
negativa de -0,003, el 50% de la poblacion menos aventajada de acuerdo con el IPM concentra el 59,8%
de las muertes por IRA en menores de 5 afios. Es asi, como las localidades menos aventajadas (Usme,
Ciudad Bolivar, Santa fe, Bosa, San Cristobal, Tunjuelito, Kennedy y Rafael Uribe Uribe) registraron
una tasa de 0.4 muertes por IRA por 100.000 menores de 5 afios en contraste con las localidades
mas aventajadas (Puente Aranda, Fontibon, Usaquén, Barrios Unidos, Chapinero y Teusaquillo) con un
exceso de muertes de 1.4 muertes por IRA en menores de 5 afios en las localidades menos aventajadas
frente a las mas aventajadas.

De acuerdo NBI cuenta con un indice de concentracion de desigualdad en salud es de 17,3% estando
muy cerca de la linea de equidad, donde el 50% de la poblacidon menos aventajada concentra el 59,8%
de las muertes por IRA en menores de 5 aflos. Es asi como las localidades menos aventajadas (Usme,
Ciudad Bolivar, Suba, Bosa, San Cristobal, Kennedy y Rafael Uribe Uribe) registraron una tasa de 2.1
muertes por IRA en menores de 5 aflos por cada 100.000 menores de 5 afios en contraste con las
localidades mas aventajadas (Los Martires, La Candelaria, Barrio Unidos, Antonio Narifio, Chapinero y
Teusaquillo) en donde no se registro tasa de muertes por IRA en menores de 5 aflos por cada 100.000
menores de 5 afos y con un exceso de muertes de 2.1 muertes por IRA en menores de 5 afios en las
localidades mas aventajas frente a las menos aventajadas.

La ejecucion de medidas basicas y de aislamiento durante la pandemia de COVID-19 contribuy¢ a la
reduccion de las defunciones por IRA. La desigualdad en la tasa de mortalidad, medida por el IPM y
NBI, muestra una cercania a la equidad, pero las dreas menos aventajadas siguen enfrentando desafios
significativos en la atencion de la IRA en menores de 5 afios.

4.5.2.8. Mortalidad por EDA

La mortalidad por Enfermedad diarreica aguda en Bogota ha contado con bajas desde el ario 2006 con
2.9 muertes por EDA en menores de 5 anios por cada 100.000 menores de 5 afos, a partir del afio 2010
estas tasas desciende a 1.3 muertes por EDA en menores de 5 afios, y a partir del 2016 Bogota conto
con tasas menores de 1 por cada 100.000 menores de 5 afios registrando un pico en el 2019 llegando
a 2.1 muertes por EDA en menores de 5 afios por cada 100.000 menores de 5 afios ya para el afio 2020
se registro un descenso del 90,5% llegando nuevamente 0.2 muertes por EDA en menores de 5 afios,
a 2021 aumento a 0.6 muertes por EDA por cada 100.000 menores de 5 afos, se debe continuar e
intensificar las acciones implementadas en el marco de la atencion a la niflez y la infancia en el Distrito
desde el sector y otros sectores intersectoriales, asi como la practica de autocuidado como el lavado
de manos y consumo de agua potable.

A nivel nacional se presenta un comportamiento similar contando con una tasa en el 2021 de 4.4
muertes por EDA por cada 100.000 menores de 5 afios, sin embargo, aun continua siendo tasas altas,
de acuerdo a los objetivos de desarrollo sostenible se deben erradicar las enfermedades transmitidas
por el agua y otras enfermedades transmisibles, aun en Colombia se continua en algunos territorios
problemas de saneamiento basico que acrecienta la mortalidad por este evento en los menores de 5
afios y viendo aun mas lejano la posibilidad de cumplir con esta meta.
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4.5.2.9. Mortalidad por Desnutricion

La mortalidad de menores de 5 aflos a causa de la desnutricion ha tenido un descenso importante en el
periodo analizado (2006-2021) pasando de 4.4 muertes por desnutricion a 0,2 muertes por desnutricion
por cada 100.000 menores de 53, se debe tener en cuenta que se tenia el estado de emergencia por la
COVID-19 y esto trajo altos niveles de inseguridad alimentaria, carencia en la adquisicion de alimentos
de primera necesidad, afectando el estado nutricional de la poblacion, los nifios y nifas menores de 1
afno quienes son los mas afectados.

A nivel nacional igualmente se ha registrado un descenso en la mortalidad por desnutricion, pasando
de 11.7 muertes en el afio 2008 a 6.8 muertes por desnutricion en el 2015 (-42%); a partir de este afio
se las tasas de mortalidad por desnutricion ha tenido un comportamiento fluctuante registrando a 2021
una tasa de 7.8 muertes por desnutricion por cada 100.000 menores de 5 aflos, por cada 39 menores
que mueren por desnutricion en Colombia, en Bogota tan solo aporta una muerte por desnutricion,
sin embargo es un evento que debe ser intervenido, desde la etapa gestacional para prevenir recién
nacidos con bajo peso al nacer y menores con riesgo desnutricion aguda y desnutricion aguda.

4.5.2.10. Otros indicadores por residencia y etnia

La atencion de partos institucionalizados y con personal calificado en Bogota supera el 90% en areas
urbanas y rurales; sin embargo, el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
prenatal ha disminuido, siendo crucial mejorar la captacion temprana de gestantes para reducir la
morbilidad y mortalidad materno-infantil.

La atencion de los partos institucionalizados y atendidos por personal calificado se encuentra superior
al 95% tanto en area urbana como en el area rural; el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas
consultas de control prenatal ha estado al aumento a partir de 2013 y las proporciones mas bajas de
adherencia a los controles prenatales se ubican en el area rural dispersa y rural. es necesario generar
captacion temprana de las gestantes lo que conlleva a reducir la morbilidad y mortalidad materno
infantil.

Indicadores como porcentaje de bajo peso al nacer se presenta la poblacion étnica Indigena y negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente en cada uno de los afios del periodo analizados; por otro
lado en estos mismo grupos poblacionales el porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas
de control prenatal en la etnia Indigena no supera el 50% y en el 2021 se registrd una proporcion de
30,40%, en la poblacion negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente a pesar de contar con una
proporcion baja no supera el 80% presentando en el 2021 el 76,12%.

Paralosindicadores de partos atendidos por personal calificadoy partosinstitucionales entodas las etnias
se registran proporciones altas entre el 95% al 100%. Es importante contar con servicios humanizados,
incluyentes que permitan que estas poblaciones se adhieran mas facilmente a los servicios de salud,
generar prevencion, promocion y educacion preconcepcional, gestacional y posparto propiciando
ambientes saludables para la madre y el hijo y reducir los eventos fatales que se pueden prevenir.

En general, todas las mortalidades por grandes causas presentaron una tendencia a la disminucion
para el periodo de 2005 a 2020, sin embargo, se observa un aumento en la tasa de mortalidad por
Enfermedades del Sistema Circulatorio en el 2020, en poblacion general, este grupo cuenta con la
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mayor tasa de mortalidad, y dentro del cual se identifica el subgrupo de las enfermedades isquémicas
del corazon como primera causa de mortalidad, siendo, la Unica del subgrupo que presenta aumento
(5%) durante todo el periodo, siendo mayor en hombres con 88,17 casos por 100.000 habitantes que
en las mujeres con 55,68 casos por 100.000 habitantes.

El grupo de mortalidad por las demas causas ocupa el sequndo lugar, dentro del cual se identifica como
primera causa durante todo el periodo al subgrupo de enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores, también con la mayor disminucion para el 2020 (33%), lo que podria explicarse por el arrastre
que hace el diagnostico de COVID 19 de estas patologias durante el afio pandémico. Por otro lado,
causa preocupacion el comportamiento del subgrupo de trastornos mentales y del comportamiento,
el cual presenta durante el periodo 2005 a 2020 un aumento en la tasa de mortalidad, del 2.828%,
pasando de 0,10 casos por 100.000 habitantes en 2005 a 2,89 casos por 100.000 habitantes a 2020.

Dentro del grupo de mortalidad por las demas causas, se encuentra en el tercer puesto en poblacion
general al subgrupo de enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis, con un aumento a
2020, del 113% en la tasa de mortalidad (13,46 casos por 100.000 habitantes), y en las mujeres como
segunda causa, con aumento del 118% (12,04 casos por 100.000 habitantes).

Aunque en general, las tasas de mortalidad disminuyeron tanto en el grupo de hombres como en
mujeres, se identifican mayores cifras en todas las tasas de mortalidad en los hombres.

Con respecto a la pérdida de afios de vida por muerte prematura, las neoplasias y las enfermedades del
sistema circulatorio, presentaron un mayor impacto en el 2020, con incremento de los valores para
neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio, y disminucion en el resto de las causas.

Las mortalidades materno, neonatales, infantiles y en la niflez han presentado descensos a lo largo
del tiempo en Colombia y a nivel distrital, sin embargo, aun sigue evidenciando las problematicas con
las que cuentan las poblaciones de acceso a servicios de salud, calidad en el servicio, acceso al agua
potable, saneamiento basico y al acceso a alimentacion de primera necesidad.

Las mortalidades materno han presentado descensos a lo largo del tiempo en Colombia y a nivel
distrital, sin embargo, la desigualdad para el 2021 con mejores IPM estan presentando las mayores
razones de mortalidad y el exceso de mortalidad en los mas aventajados.

La mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez se esta concentrando ligeramente en las poblaciones con
mejores IPM (Los Martires, La Candelaria, Barrio Unidos, Antonio Narifio, Chapinero y Teusaquillo), es
importante analizar las desigualdades por unidades geograficas mas pequefias como las Unidades de
Planeamiento Zonal (UPZ), puesto que la composicion social de la poblacion es heterogénea y puede
ocultar la situacion real de la poblacion en Bogota D.C.

Lasdesigualdades ensalud, asicomo elcomportamiento de losindicadores tiene algun comportamiento
diferencial debido a la presencia de la declaratoria de Pandemia por SARSCoV?2 parte de la organizacion
mundial de la salud, asi como las estrategias de aislamiento y cuarentenas, en las diferentes areas de
Bogota.

Los resultados aqui expuestos reflejan que, aunque a nivel nacional y distrital, los programas de salud
sexualy reproductiva, asicomo la atencion a la primera infancia estan disponibles a través del sistema de
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salud, estos deben adaptarse la culturalidad en la poblacion étnica evitando discriminacion y resultados
inadecuados en salud, principalmente en la poblacion indigena y negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendiente.

4.5.3. Indicadores priorizados

A continuacion, se presentan algunos de los indicadores trazadores en salud, para evidenciar los
cambios ocurridos en el ultimo quinquenio, en el cual la pandemia afecto directa o indirectamente la
salud de la poblacion y en algunos casos para 2023 se retorna a la tendencia prepandémica.

Tabla 13 Comportamiento de indicadores priorizados*

Variacion porcentual del indicador

2019
- 2021

2019 -
2022

2019 -
2023

2021 -
2023

2022 -
2023

2023
Indicador 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Dict
Casos 21 25 46 25 17
Mortalidad
materna Razon por
100000 NV 24,7 31,5 68,9 38,6 279
Casos 5392 5108 4790 4881 4856
Morbilidad
materna extrema Razon por
100000 NV 634 64,4 71,5 754 79,8
Casos 815 651 572 592 530
Mortalidad infantil
Tasa por 1000 9.6 8.2 85 91 87
NV
Casos 620 598 522 581 566
Sifilis gestacional
colombianas Prevalencia
1000 NV+Fet | 73 75 7 8.9 2.2
Casos 127 125 99 86 55
Sifilis congénita
colombianas Incidencia
1000 NV4FET 15 16 1,5 13 0,9
Nl e (e Casos 206 | 181 | 154 139 151
14 aios)
Nacimientos (15 a
19 afios) Casos 9618 8408 6474 5716 5140
Dntagudaen | oo ooncia | 34% | 37% | 28% | 23% | 18%
menores de 5 afios
Riesgo de DNT
aguda menores de Prevalencia 12,3% 12,0% 13,5% 13,1% 12,7%
5 afos
Malnutricién en
edadesde 5a17 Prevalencia 36,7% | 40,6% 42,5% 38,5% 374%
afios
Casos 414 319 374 427 384
Mortalidad por
suicidio Tasa por 55 | 41 48 54 49

100.000 Hab.
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Casos 3773 4012 6074 8332 10108
Intento suicida Tasa por
10.000 Hab. 4,9 5,2 7.8 10,6 12,8
Casos 5121 5340 5685 5198 4940*
Mortalidad T
prematura por asa por
condiciones 100.00
e personas 136,47 | 138,02 | 143,37 | 128,63 | 120,23*
entre 30y 69
aflos
Cobertura
tercera dosis Porcentaje 89,3 81,6 737 70,9 873
pentavalente*
Cobertura triple
viral en menor de Porcentaje 92,6 84,7 78,0 69,4 87,6
un afo*

*Coberturas administrativas dada por las metas establecidas por el Ministerio de salud y la proteccion socialFUENTE Bases de
datos DANE-RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EVVV- Datos (finales 2019-2022) -(Preliminares 2023, Aplicativo
Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS(corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024). Poblacion: el Departamento
administrativo nacional de estadistica (DANE), ACTUALIZACION POST COVID-19. Proyecciones de poblacion a nivel
municipal. Periodo 2020 - 2035.Secretaria Distrital de Salud. Bases SIVIGILA: Morbilidad materna extrema, sifilis gestacional,
sifilis congénita, 2019 — 2022 finales, 2023* datos preliminares SE 52. Bases SISVAN 2019 — 2023* preliminar. Bases SISVECO
2019 - 2023* Preliminar, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Base: Sistema de Informacion Red de
Desaparecidos y Cadaveres - SIRDEC, 2023 p*: Informacion preliminar sujeta a cambios por actualizacion, Grupo: Centro
de Referencia Nacional Sobre Violencia — GCERN. Datos disponibles en Observatorio de salud de Bogota-SaluData https://
saludata.saludcapital.gov.co/osb/

Es importante mencionar que el proceso migratorio, motivado principalmente por personas
provenientes de Venezuela, ha tenido impacto que algunos de los indicadores trazadores de salud
descritos previamente. Lo que es explicado en parte por la vulnerabilidad social y econdmica presentes
en la mayoria de estas personas; ejemplo de ello donde se ha visto mayores impactos, es en los
indicadores de sifilis y VIH.

Ilustracion 14 Casos y tasa de intento de suicidio 2012-2023* en Bogota

Casos y tasas de intento de suickdio en Bogota D.C.
12000 128 44

10000 106
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6000 5 52 8
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud — Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica — Subsistema de Vigilancia Epidemiologica
de la Conducta Suicida (SISVECOS). 2012 — 2023* Preliminar

Con respecto a la muerte por suicidio en Bogota, para el aflo 2022 se presentaron 427 casos, con
una tasa de mortalidad de 5,4 por cada 100.000 habitantes mostrando un incremento del 1,8% con
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respecto al afio 201960. Para el 2022 se presentaron 427 muertes por suicidio donde el 10,5% (n=45)
de los casos se registraron en nifios, nifas y adolescentes. Por su parte, el 75,9% (n=324) de las muertes
por suicidio se presentaron en el curso de vida de juventud y adultez. Con respecto, al sexo del total de
casos registrados en el aino 2022 (n=427), el 74,5% (n=318) de los casos se presentan en hombres y el
25,5% (n=109) en mujeres el afio 20225

[lustracién 15 Casos y tasas de muerte por suicidio 2012-2023* en Bogota, D.C.

Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Base: Sistema de Informacion Red de Desaparecidos y
Cadaveres - SIRDEC, 2012-2022, 2023 p*
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Respecto a la conducta suicida no fatal, que incluye la ideacion, la amenaza y el intento suicida, para
el aflo 2022 se registran 34.727 eventos, mostrando un incremento del 55,6% (n=12.411) frente a la
notificacion en el aflo 202152,

Con relacion a la violencia intrafamiliar, para 2022 se tuvo una notificacion de 41.318 casos de violencia
intrafamiliar, con un incremento del 36,2% (n=10.978) con respecto a 2021 (n=30.340) y el incremento
de la tasa entre los periodos sefialados fue de 135,6 casos por cada 100.000 habitantes®. Frente
a la violencia sexual, la tasa para el afno 2022 se situo en 211,5 casos por cada 100.000 habitantes,
presentando un aumento de 84,3 casos con respecto al aflo 2021 que se encuentra en 127,254,

[lustracion 16 Casos notificados y tasa por 100 mil habitantes de violencia familiar,
2013-2023 Privaciones por indicador con enfoque de género

oo Casos notificados y tasas (100 mil Hab) de violencia intrafamiliar. Bogota D.C. 2013 a 2023* m
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud — Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica — Subsistema de Vigilancia Epidemiologica
de la Violencia Intrafamiliar, el maltrato Infantil, la Violencia Sexual y de Género (SIVIM). 2013-2023*preliminar
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Adicionalmente, en 2022 se presentd un aumento del 9% de los incidentes en salud mental ingresados
y gestionados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (Linea 123), pasando de 79.616

a 86.732 incidentes. (SDS,2022).

A nivel de atenciones en servicios de salud se identifica un aumento tanto en el numero de personas
como de atenciones realizadas por estas causas, siendo las mas frecuentes las asociadas a Ansiedad
y trastornos del estado del animo como la depresion. Sin embargo, se identifica que existen aun
limitaciones para brindar acceso a atencion especializada en salud mental a esta poblacion.

llustracion 17 Frecuencia de individuos con Afectaciones en la Salud Mental segun
Tipo, Bogota, 2022

6,4 por 1000
Epilepsia

13,5 por 1000
Suefio-Vigilia
2,4 por 1000

4,4 por 1000 Esquizofrenia
Traumay
Estrés

20,6 por cada 1000
habitantes, Bogota, 2022

r 100 8,0 por 1000 2,7 por 1000
Ansiedad T. AnimoO (Depresion y T Bip Otros SPA

Fuente: SDS, Direccion de Planeacion Sectorial. Estadisticas de Atenciones por Afectaciones en la Salud Mental, Bogota
2019-Primer semestre de 2023. Elaborado a partir de Reporte Consulta a RIPS 1389. Morbilidad Atendida por Enfermedades
no Transmisibles con Mortalidad Temprana Evitable [Conjunto de datos] a partir de la compilacion de Base de datos RIPS SDS

2004-2023; No afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepcion 2023/10/11) y Base de datos RIPS Ministerio
de Salud 2009-2023, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2023/06/30). — Tasas por 1000 habitantes.
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llustracion 18 Cobertura de servicios especializados en salud mental a personas
con diagndsticos establecidos de trastornos en la salud mental

Proporcion de Individuos atendidos por Psicologia Proporcion de Individuos atendidos por Psiquiatria
2.019 2.020 2.021 2.022 2.023

Fuente: SDS, Direccién de Planeacion Sectorial. Estadisticas de Atenciones por Afectaciones en la Salud Mental, Bogota
2019-Primer semestre de 2023. Elaborado a partir del reporte consulta a RIPS 1389. Morbilidad Atendida por Enfermedades no
Transmisibles con Mortalidad Temprana Evitable [Conjunto de datos]| a partir de la compilacion de Base de datos RIPS SDS
2004-2023; No afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepcion 2023/10/11) y Base de datos RIPS Ministerio
de Salud 2009-2023, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2023/06/30).

El consumo de sustancias psicoactivas en general es mayor en los hombres que en las mujeres; en los
jovenes entre los 12 y 24 aflos y en los estratos 4, 5y 6, aunque el abuso o dependencia se incrementa en
los estratos 1y 2. Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas las mujeres vienen aumentando
y cerrando la distancia frente a los hombres. Por cada tres hombres que acceden a tratamiento, lo
hace una mujer. En este sentido, el 1,90% de los consumidores con abuso o dependencia, refirid que
alguna vez en los ultimos 12 meses busco ayuda especializada para tratar de disminuir el consumo
de sustancias psicoactivas. Es importante sefalar, que entre los adolescentes de 12 a 17 afios ya se
presentan tasas de abuso y dependencia. (SDS, 2022).

4.5.3.1. Situacion de malnutricion

Si bien la desnutricion aguda en menores de 5 aflos presenta un comportamiento con tendencia a
la disminucion pasando en 2020 de 3,7% a 1,8% en el aflo 2023, el riesgo de desnutricion aguda en
menores de 5 afos incremento pasando de 12% en el afo 2020 a 12,7% en el 2023.
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llustracién 19 Riesgo de Desnutricion Aguda en Menores de 5 afios, P//T SISVAN,
2013- 2023
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Fuente: SDS, Base de datos SISVAN de menores de 5 afios, 2020-2023.

Respecto a la malnutricion en poblacion de 5 a 17 afios, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad),
paso del 28,8% en 2020 a 21,8% en 2023, lo cual puede estar relacionado con los posibles efectos
de la pandemia, teniendo en cuenta el aumento de tiempo de los escolares frente a las pantallas, y la
disminucion de la actividad fisica producto del aislamiento social. Aunque el indicador ahora tiende a
disminuir, es preocupante que 37 de cada 100 niflos cursen con alteraciones nutricionales que puedan
repercutir en su salud y calidad de vida en su juventud y adultez.

[lustracion 20 Malnutricidon en poblacién entre 5y 17 afios, IMC//E SISVAN DC.
2020 - 2023
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Fuente: SDS, Base de datos SISVAN de 5 a 17 afios, 2020-2023.

4.5.3.2. Situacion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) representan a nivel mundial, nacional y distrital
las primeras causas de morbimortalidad en la poblacion, con una afectacion predominante en el
trascurrir vital de la vejez y la adultez. La observacion de la mortalidad por enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) en la poblacion de 30 a 70 afios cobra una relevancia significativa, ya que
se considera un indicador clave de mortalidad prematura. Estas muertes son catalogadas como
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intervenibles y evitables mediante el actuar frente a factores de riesgo (tabaco, alcohol, sedentarismo,
consumo de productos ultra procesados), junto con mejorar la atencion sanitaria en este grupo
demografico especifico. En sintesis, la atencion a la mortalidad prematura por ECNT se vuelve crucial
en la formulacion de estrategias de salud publica destinadas a promover estilos de vida saludables y
proporcionar intervenciones tempranas para reducir la carga de enfermedades cronicas en la poblacion.

La tasa de mortalidad prematura por enfermedades conicas no transmisibles (ECNT) en Bogota D.C.,
para la poblacion de 30 a 70 anos, experimenta una evolucion particular durante el periodo 2020
a 2023*. Entre los afios 2020 y 2021, se observa un incremento marcado, evidenciado por tasas de
mortalidad de 138,03 y 143,37 segun datos oficiales del DANE. Este aumento se vincula directamente al
exceso de mortalidad provocado por la pandemia, concentrandose principalmente en individuos con
patologias cronicas preexistentes.

A pesar de las divergentes tendencias entre los anos 2022, cifra oficial, y 2023, datos preliminares, que
muestran una reduccion en las tasas de mortalidad de 128,63 a 120,23 respectivamente, los resultados
revelan una evolucion alentadora en términos generales. La comparacion de estos datos arroja luz
sobre una disminucion tanto en el numero absoluto de fallecidos como en las tasas de mortalidad.
Durante este periodo, se ha registrado una reduccion del 4,96% en el numero de fallecidos, pasando
de 5198 en 2022 a 4940 en 2023 (datos preliminares). Esta disminucion se ve complementada por un
descenso del 6,53% en las tasas de mortalidad, que descendieron de 128.63 en 2022 a 120.23 en 2023.
Esta tendencia a la baja en los aflos 2022 y 2023 sugiere una posible recuperacion en las medidas de
prevencion y control posterior al impacto de la pandemia por la COVID-19.

Es importante destacar que las principales causas de mortalidad prematura relacionadas con
enfermedades cronicas son las patologias cardiovasculares y las neoplasias. En menor medida, la
Diabetes Mellitus y las enfermedades respiratorias cronicas inferiores también contribuyen a este
panorama a lo largo de los ultimos 5 afios®®.

llustracion 21 Tasa de mortalidad prematura por enfermedades cronicas en Bogota
D.C. (30 a 70 afos). Serie afios 2015 a 2023 *
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Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND.-Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EVVV- Datos (finales 2014-2022) -(Preliminares
2023) Poblacién: el Departamento administrativo nacional de estadistica (DANE), ACTUALIZACION POST COVID-19.
Proyecciones de poblacion a nivel municipal. Periodo 2020 - 2035.
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Estas condiciones, se incrementan por condicionantes como el envejecimiento, factores genéticos
y hereditarios, los inadecuados habitos, modos y estilos de vida como el sedentarismo, obesidad,
CONSUMOS NOCIiVos Yy la exposicion a contaminantes ambientales, entre otros.

Segun la anterior ilustracion, las tasas de mortalidad prematura por enfermedades cronicas no
transmisibles (30 a 70 afios) por cada 100.000 habitantes en Bogota D.C. han mantenido una estabilidad
en su comportamiento desde el afio 2015, evidenciando una tendencia a la disminucion a partir del
ano 2019. Sin embargo, es crucial considerar que los afilos 2020 y 2021 se caracterizan como periodos
atipicos, influidos por las condiciones de la pandemia y el consecuente exceso de mortalidad registrado.

En relacion con los datos preliminares del afio 2023, se observa que la principal causa de muerte son las
neoplasias (tumores malignos), representando un 48,36% del total. Le siguen las enfermedades cardio
cerebrovasculares con un 40.18%, la Diabetes Mellitus con un 7,06% y las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores con un 4,39%.

Acorde al contexto epidemiologico citado, las ECNT representan en la ciudad un desafio para
su prevencion y control; dada la incidencia de multiples determinantes sociales, estructurales,
intermedios y proximales, que marcan diferenciales en el estado salud- enfermedad en la poblacion.
Estas condiciones, se incrementan por condicionantes como el envejecimiento, factores genéticos
y hereditarios, los inadecuados habitos, modos y estilos de vida como el sedentarismo, obesidad,
CoNsuMos Nocivos y la exposicion a contaminantes ambientales, entre otros. Es asi como, dentro del
marco estratégico y programatico, se resalta la prioridad en el abordaje integral de las ECNT, tomando
como referencia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en su eje “Salud y bienestar” el cual
orienta para el 2030, “reducir en un tercio la mortalidad prematura por CCNT, mediante la prevencion
y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar” (1).

A nivel nacional el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, planted la reduccion de la mortalidad
temprana atribuible a las ENT, asi como la reduccion de afios de vida potencialmente perdidos por la
discapacidad. En la ciudad, en los ultimos afios, se han hecho grandes esfuerzos para intervenir los
condicionantes de las CCNT, adoptando las politicas internacionales y nacionales, en 2020 se formulo
el "Plan Estratégico y Operativo para la Atencion integral de la Poblacion Expuesta y/o Afectada por
las Condiciones Cronicas en Bogota 2020-2030»10 bajo cooperacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Este plan es un hito orientador, para reducir la morbimortalidad causada por
las CCNT, con el desarrollo de las lineas estratégicas de gestion territorial y gobernanza, transformacion
de los entornos de vida cotidiana, respuesta de los sistemas de salud y gestion del conocimiento e
innovacion. El plan tiene siete nodos de desarrollo para las acciones sectoriales e intersectoriales los
cuales son: seguridad alimentaria y nutricional, promocion de la actividad fisica, disminucion de la
exposicion ambiental, salud visual auditiva y comunicativa, salud bucal, reducciéon de los consumos
nocivos, atencion a condiciones precursoras (obesidad, hipertension) y los eventos desenlace (cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas).

Las Condiciones Cronicas No Transmisibles se proyectan como prioridad de intervencion y accion
en la gestion de la salud publica en el marco del nuevo Plan Territorial de Salud; para reducir muertes
evitables, carga de enfermedad, discapacidad y mitigar el impacto social y econdmico en el sistema de
salud, que causan estas afecciones de alta externalidad.



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 76

4.5.3.3. Salud materno infantil

En Bogota, durante la ultima década se ha presentado un comportamiento fluctuante con una
tendencia a la reduccion hasta el afio 2019. Para los afios 2020 y 2021, se observd un comportamiento
inusual provocado por la pandemia, registrandose en 2021 el mayor numero de muertes maternas en
la ciudad, llegando a 46 casos, lo que representa una razon de muertes maternas de 68,9 por 100.000
nacidos vivos. Se destaca que el 68% fueron muertes indirectas, el 39% de las muertes se dieron por
COVID-19y 19,5% ocurrid en poblacion migrante. Sumado al cambio en el comportamiento etiologico
en las causas de muerte, se presentd una concurrencia de la pandemia con condiciones cronicas
preexistencias a la gestacion y segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, han mediado dos
factores en razon de la pandemia: 1) la disrupcion de la continuidad de los servicios de control prenatal,
especificamente para ese mismo afo entre los meses de marzo y diciembre; 2) aumento de poblacion
de migrante provenientes de Venezuela en condicion de irregularidad, que no acceden a los beneficios
de proteccion especifica y temprana de la Ruta Integral de atencion en salud materno perinatal. (Social,
2021)

llustracidon 22 Comparativa Tendencia de la Razén de Mortalidad Materna. Bogota,
D.C. Afos 2014 - 2023*
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Fuente: 2014- 2020: Base de datos DANE y aplicativo RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitas SDS -datos FINALES. Fuente:
2021: Base de datos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES (publicado el 22-12-2022).

Fuente: Aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS (corte 12-01-2024-ajustada 15-01-2024). FUENTE
2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte
11-01-2023-ajustada 15-01-2024)

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023, se registraron 17 casos de muertes maternas
tempranas (dato preliminar con corte al 31 de diciembre de 2023), lo que equivale a una RMM de 27,9
por cada 100.000 nacidos vivos (NV). Cabe destacar que, aunque el niumero de casos es inferior al
registrado en anos anteriores, el indicador RMM se ve influenciado directamente por las variaciones
en el denominador, correspondiente al numero de nacidos vivos, evidenciado una tendencia a la
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disminucion de nacimientos en los ultimos afios. Por lo tanto, a pesar de presentar una reduccion en el
numero absoluto de casos de muerte materna, no ocurre lo mismo con el indicador.

llustracion 23 Comparativa Tendencia de la Tasa de Mortalidad Infantil. Bogot3,
D.C. Anos 2014 - 2023*
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Fuente: 2014- 2020: Base de datos DANE y aplicativo RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitas SDS -datos FINALES.
Fuente: 2021: Base de datos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES (publicado el 22-12-2022).

Fuente: Aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS (corte 12-01-2024-ajustada 15-01-2024). FUENTE
2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte
11-01-2023-ajustada 15-01-2024)

EnBogota, lamortalidadinfantilevidencia unatendencia aladisminucion, enelnumero de casos pasando
de 1037 casos en el 2014 a 530 en el 2023*, sin embargo este efecto no ocurre proporcionalmente
con la tasa, que puede verse afectado por variables como la caida en el denominador que corresponde
al numero de nacidos vivos; ya que este, ha presentado durante los ultimos afios una velocidad de
descenso mayor a la disminucion en el numero muertes, lo que hipotéticamente podria presentar un
comportamiento lineal en el indicador en comparacion a las mediciones iniciales.

Para el afio 2023 con datos preliminares, se registraron un total de 530 casos de mortalidad infantil
con una tasa acumulada de 8,7 casos por 1.000 NV (nacidos vivos), este comportamiento muestra
una reduccion en comparacion con el numero de casos en el mismo periodo de 2019 (linea base),
mostrando una reduccion en el numero de casos del 35% y en un 9,4% en cuanto a la tasa; sin embargo,
es importante resaltar que la mortalidad infantil presenta una tendencia para los aflos 2020 y 2021,
al descenso tanto en el numero de casos como en la tasa, en comparacion con el aflo 2019, siendo
éstos dos anos atipicos para la vigilancia en salud publica del evento, por la emergencia sanitaria por
COVID-19, puesto que la intensificacion en las medidas de aislamiento social y medidas extremas de
bioseguridad tomadas durante pandemia, sirvieron como medidas de proteccion en la propagacion
de enfermedades transmisibles y proteccion a aquellos niflos en condiciones de vulnerabilidad, por
ende los desenlaces fatales en esta poblacion; sin embargo, a partir del aflo 2022 se evidencio una
tendencia de la tasa hacia el alta de la mortalidad lo que puede estar relacionado con la recuperacion
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post pandemia donde se reduce la intensificacion de las medidas de bioseguridad, se reactiva la vida
escolar presencial en los jardines y/o colegios, por otra parte, existe una deuda inmunologica y cambios
ambientales que tienen un impacto directo en el aumento de la morbi — mortalidad.

Aproximadamente el 67% de la mortalidad infantil en la ciudad ocurre entre el nacimiento y los
veintiocho dias de vida (mortalidad neonatal), como principales causas agrupadas de mortalidad infantil
encontramos: el 28% (n=150) corresponde a Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, el 14% (n=73) el resto a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y el 13%
(n=71) a sepsis bacteriana del recién nacido. Frente a sifilis gestacional, la cual se encuentra ligada a
la salud materno infantil, ha sido un indicador que ha sido marcado por el fendmeno migratorio que
actualmente se presenta en la ciudad. Asi, para el afio 2023* (datos preliminares) el 38,4% de los casos
se presentaron en poblacion extranjera, registrando 74 casos menos que en el 2022. La poblacion
colombiana en 2023* aporto el 61,5% de los casos, 15 casos menos que en el 2022. En cuanto a sifilis
congeénita el comportamiento a partir del afio 2021 ha sido hacia la disminucion logrando en hijos de
mujeres colombianas pasar de 127 casos en al afio 2019 a 55 casos para el afio 2023; de igual manera
en la poblacion migrante esta ha sido la tendencia, siendo en los ultimos 5 afios el afio 2020 con mayor
numero de casos (190), con una disminucién del 70% (58 casos dato preliminar) para el aflo 2023.

4.5.3.4. Situacion Salud Sexual y Reproductiva

De acuerdo con el analisis del evento, en los ultimos afios, se observa un comportamiento estacionario
y con baja reduccion en las Tasas Especificas de Fecundidad (10 — 14 y 15 -19 afios), lo cual, se deba
posiblemente a situaciones tales como: el proceso de transicion demografica de la ciudad, acceso a
niveles superiores de educacion por parte de las mujeres, definicion de proyectos de vida por parte de
los adolescentes, y mayor conocimiento y acceso a métodos anticonceptivos modernos, entre otros. Es
relevante sefalar que la educacion es un factor determinante en la salud sexual y salud reproductiva de
la poblacion, principalmente en adolescentes y jovenes, fortaleciendo el conocimiento y apropiacion
de los derechos sexuales y derechos reproductivos, mitigando situaciones externas que impactan sobre
los indicadores de fecundidad en adolescentes, morbilidad materna extrema, mortalidad materna,
mortalidad perinatal e infantil, asi como, el matrimonio y uniones tempranas y la eliminacion de todas
las formas de violencia.

Desde otro punto de vista, las infecciones de transmision sexual y de transmision vertical (sifilis, hepatitis
y VIH) son de gran interés para la salud materna e infantil. Los determinantes proximales se relacionan
con las caracteristicas individuales, dentro de los que se incluyen los factores biologicos, como el
desarrollo puberal, factores de comportamiento como el uso de métodos de barrera para proteccion de
ITS, el inicio de relaciones sexuales, el nivel educativo y el acceso a servicios de salud, especificamente
a los servicios de salud sexual y salud reproductiva. Asi como, las creencias, las practicas de géneroy
su comportamiento con respecto a la sexualidad

En cuanto a la razon de sifilis gestacional, en el aflo 2021 se registra en 7.7 por 1.000N.V. pasando en
el affo 2022 a 8,9 por 1.000 NV, las localidades menos aventajadas (La Candelaria, Los Martires, San
Cristobal, Ciudad Bolivar, Usme y Rafael Uribe) frente a las mas aventajadas (Usaquén, Puente Aranda,
Engativa, Barrios Unidos, Chapinero y Teusaquillo).
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4.5.3.5. Situacion de enfermedades inmunoprevenibles y otras transmisibles

Las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas que aparecen por primera vez o que, habiendo
existido previamente, aumentan su incidencia, virulencia, resistencia o distribucion geografica
(Morens, et al 2004)%. A nivel mundial se identifican riesgos en Salud Publica de enfermedades nuevas
o reemergentes debido a las nuevas dinamicas poblacionales, que facilitan movilizarse de un lugar
a otro en cortos periodos de tiempo, la invasion a espacios selvaticos por el hombre, la resistencia
antimicrobiana, el impacto del cambio climatico, entre otros que permean la salud publica en la ciudad
y ponen en riesgo a los habitantes de las 20 localidades del distrito capital. Los aspectos demograficos,
como elcrecimiento de la poblacion global, especialmente en el segmento de la poblacion adulta mayor,
que puede ser mas susceptible frente a las infecciones, incluyendo las oportunistas. La vacunacion ha
demostrado ser una de las medidas mas costo-efectivas para prevencion de enfermedades, por tanto,
garantizar y mantener la prestacion del servicio de vacunacion, con seguridad para €l o la vacunada,
acompafantey talento humano de la salud en las modalidades intramural y extramural, es fundamental.
Para ello son prioritarias las acciones de la demanda espontanea del mismo, coordinacion de citas y la
vacunacion domiciliaria, entre otras.

Las coberturas de vacunacion no fueron ajenas a la afectacion con la pandemia. Factores sociales
expresados en el temor de las personas en acceder a los servicios de salud por miedo al contagio,
dificultad para los desplazamientos a los centros de salud, desconocimiento y barreras de accesibilidad
de canales virtuales para la atencion en salud, asi como la disminucion de percepcion del riesgo,
incidieron en los indices de coberturas en vacunacion.

Los niflos que no son vacunados sin que haya contraindicacion médica estan en riesgo de adquirir y
transmitir enfermedades inmunoprevenibles, por lo que se pone en peligro la salud de toda la poblacion
por eso laimportancia de mantener las coberturas de vacunacion. En contexto se subraya laimportancia
de mantener coberturas de vacunacion contra la polio altas y homogéneas para minimizar el riesgo
de circulacion del poliovirus y la aparicion de casos de poliomielitis, también se resalta la necesidad de
contar con sistemas de vigilancia sensibles para la deteccion oportuna de una importacion de VDPV
(poliovirus derivado de vacuna) o emergencia de un VDPV.

Para la eliminacion de la circulacion del virus de sarampion y la rubéola y el mantenimiento de la
sostenibilidad de la eliminacion se han realizado varias campafias de vacunacion, puesta al dia,
seguimiento e intensificacion dirigidos a grupos especificos para reducir el numero de poblacion
susceptible acumulada; de acuerdo a las recomendaciones del Grupo Téchico Asesor de las Américas
(GTA), Colombia lleva realizando la CVS con SR a la poblaciéon de 1 a 13 afios ofertando vacunacion
intramural y extramural en todo el territorio nacional. Por esto reviste especial interés que aquellas
enfermedades infecciosas que se creia que ya estaban controladas o aun eliminadas, se vuelvan a
presentar entre la poblacion (enfermedades reemergentes), 0 que aparezcan nuevos microorganismos
o variedades de los ya existentes, con capacidad de impactar la salud de los individuos (enfermedades
emergentes), especialmente si tienen la capacidad de llegar a producir epidemias o pandemias, como
la que vivimos recientemente con la COVID-19.

Respecto a las coberturas, es debido mencionar que la meta (denominador del indicador de cobertura)
que es asignada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, presenta diferencias en la lectura ya que
tiene en cuenta en los registros a los nacimientos y fallecimientos que ocurren en la ciudad, asi como
a la poblacion nacida que es residente y migra a otra ciudad y la que ingresa a residir proveniente de
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otros municipios. Al realizar el analisis de las coberturas con la asignacion del denominador de las
cohortes de nacidos vivos, la cobertura registrada es mayor a la presentada con la meta asignada por el
MSPS, dado que la poblacion meta es menor. En ese contexto, la ciudad de Bogota, para el aflo 2022
obtuvo coberturas del 96,3%, con un numero de 67.011 nacidos vivos.

El comportamiento de las coberturas de vacunacion de Bogotd en los ultimos 10 afios ha sido
heterogéneo en todos los grupos de poblacion, siendo el de cinco afios el que presenta mejores
resultados, en nueve de los 10 afios evaluados, excepto en 2023. Los grupos de nifios y nifas menores
de un afo y de un afo presentan coberturas iguales o superiores al 85% en ocho de los 10 afios.

llustracion 24 Coberturas de vacunacion en nifnos y nifias menores de 6 afos.
Bogota. 2014 a 2023
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Los eventos transmisibles se caracterizan por requerir en forma rapida aplicar medidas de contenciony
control tales como bloqueos, identificacion de la fuente de infeccion y contactos, acciones de profilaxis
y/o vacunacion, con un énfasis especial para los eventos inmunoprevenibles El comportamiento de
la incidencia de los principales eventos ha sido el siguiente (se aclara que los datos afio 2023 son
preliminares): Hepatitis A se evidencia un incremento significativo para el afio 2023 con un resultado de
5.97 casos por 100.000 habitantes con respecto a los aflos anteriores (afio 2022 1,80; afio 2021 0,27)
se resalta que los menores de 10 anos el aporte al total de casos en los ultimos 5 afios esta por debajo
del 1%. En cuanto a meningitis la tendencia ha sido hacia el incremento pasando de una incidencia
0,9 casos por 100 mil habitantes en el 2020 a 1,8 por 100 mil habitantes en el afio 2023. La tasa de
notificacion de varicela para el afio 2023 fue de 65,2 casos por 100 mil habitantes en el D.C., con una
tendencia hacia el aumento (afio 2022 es de 54,9, aflo 2021 es de 30,9). Para el afio 2023 se presento
una incidencia de parotiditis de 17,7 casos con un comportamiento estable en el ultimo cuatrienio. El
comportamiento de la Tosferina ha venido en una disminucion significativa durante los ultimos 5 afios,
pasando del aflo 2020 0,09 casos por 100 mil habitantes a el afio 2023 de 0,025.
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Para los eventos de eliminacion y erradicacion Paralisis Flacida Aguda, difteria, tétanos neonatal,
Sindrome de Rubeola congénita y Sarampion - Rubeola en los ultimos 4 afios no se han presentado
Casos.

En cuanto a la mortalidad como causa basica Tuberculosis en Bogota D. C, de acuerdo los datos
reportados por estadisticas vitales (RUAF), se observa que durante el afio 2020 la tasa se mantiene en
menos de un caso por 100 mil habitantes; para 2021 se presenta una tasa de 1,12 casos por 100 mil
habitantes, siendo esta la tasa mas alta de los ultimos 4 afos; y para los afios 2022 y 2023 como dato
preliminar se reporta una tasa de 0,99 casos por 100 mil habitantes que al comparativo con el afio
anterior se observa una disminucion porcentual de 11,6%.

Tabla 14 Comportamiento tasa de incidencia (casos por 100.000 habitantes)
principales eventos transmisibles 2015-2023. Bogota

Evento
Hepatitis A 1,29 2,64 2,53 2,48 3,96 1,05 0,27 18 5,97
Tosferina 1,46 0,99 0,67 1,31 1,04 0,09 0,01 0,05 0,025
Meningitis 0.9 0.8 0.8 09 11 0.3 0.3 1 1,2
Varicela 441,5 379,5 210,3 168,5 164,9 41,7 30,9 54,9 65,2
Sarampién-rubéola 0 0 0 0,001 0,13 0 0 0 0
PFA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SRC 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 32,8 61,3 72,5 873 79,0 23,0 111 15,5 17,7
Mortalidad por Tuberculosis 1,03 1 0,74 0,78 0,9 0,78 1,12 0,99 0,99

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Bases SIVIGILA, 2015 a 2022 datos finales y 2023 datos preliminares.

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que se producen en el
aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que comienzan de
forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa
un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado
comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a
amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.

En nifios menores de 5 anos, la causa de la infeccion en el 95% de los casos son los virus siendo de
buen prondstico, pero un pequefio porcentaje pude padecer complicaciones como otitis, sinusitis y
neumonia.

Segun la Secretaria Distrital de Salud (SDS) para el afio 2023, el nimero de casos de mortalidad de nifios
menores de cinco aflos por causa de neumonia en la ciudad ha registrado una considerable reduccion
de 48% con respecto al 2016.
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Mientras que el aio anterior, entre enero y agosto, se produjeron 48 muertes, este afo la cifra es
de 25. De estos casos, 19 (76%) corresponden a menores afiliados al régimen contributivo en EPS
privadas. Solo tres casos se presentaron entre los usuarios de la red publica distrital. Los tres restantes
pertenecian al régimen subsidiado a través de Compensar y de la EPS Indigena Mallamas.

Hasta septiembre, entre los 20 millones de consultas médicas atendidas en las diferentes Unidades
de Servicios de Salud de la ciudad, 1'415.607 personas acudieron por casos de Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA). El 95% obedecio a diferentes cuadros virales y solo 5% requirid hospitalizacion por
complicaciones de neumonia, bronquitis o bronquiolitis.

Entre las consultas por IRA, 32% (437.294 casos) corresponde a menores de cinco afos; 24% (342.099)
son personas entre 20 y 39 afios; 18% (260.280) entre 5y 19 aflos; 15% (213.372) entre 40 y 59 afios, y
11% (162.562) mayores de 60 afios. De los menores de cinco afos 9% (39.449 casos) han tenido que
acudir a las salas IRA del Distrito.

En la mayoria de los casos las afecciones son debidas a los cambios en las condiciones climaticas y el
aumento de las lluvias.

La neumonia es un tipo de Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA) que afecta a los pulmones, se desarrolla
principalmente por virus y bacterias que son transmitidas por via aérea. Cuando un nifio presenta una
gripa leve y no es bien manejada, estos virus y bacterias bajan a los pulmones, los cuales se inflaman y
se llenan de secreciones (moco), que generan dificultad para respirar.

Ante el incremento de las lluvias y el segundo pico de infecciones respiratorias en el ailo, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social recomienda a la ciudadania y en especial a los padres, madres, cuidadores
de nifios menores de cinco afios y a los adultos mayores de 60 afios, hacer énfasis en las medidas de
prevencion. Aungue se ha evidenciado una disminucion significativa en las muertes por esta causa,
la tasa de mortalidad por neumonia por 100.000 menores de 5 aflos para el aflo 2013 fue de 8,4 por
100.000 menores de 5 afios y para el afio 2021 fue de 4,1.

4.6. Gobiernoy gobernanza de la salud publica

El mayor problema para el cumplimiento de los objetivos establecidos en la conferencia internacional
sobre Atencion Primaria en Alma Ata de 1.978 y que no ha permitido mejores resultados en salud, ha
sido precisamente la gobernanza de la atencion primaria; al dejarla en cabeza del sector salud, su
capacidad de liderar la intersectorialidad necesaria para la intervencion de los determinantes sociales
se ha visto disminuida. Es por ello que en el nuevo plan de desarrollo se consolida una estrategia
de Atencion Primaria Social, al mas alto nivel del gobierno distrital, para garantizar la coordinacion
estratégica, y presupuestal para la intervencion intersectorial de los determinantes que afectan la salud.

Asi mismo se debe establecer una gobernanza clara sobre todos los actores del sistema de salud a
través de la secretaria de salud distrital, para que el PTS establezca estrategias que den cubrimiento a
toda la ciudad y toda su poblacion con atenciones diferenciales de acuerdo al riesgo social y de salud.

Mejorar la salud publica implica contar con una autoridad sanitaria que trascienda la mirada de gobierno,
que establezca alianzas y dialogos con diversos actores sociales e institucionales; formule, promueva
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e implemente politicas publicas que garanticen los derechos individuales, familiares y colectivos®,
y propenda por la efectividad de las innovaciones en la salud. Lo anterior, considerando que la
construccion de sociedades saludables y equitativas requiere del trabajo intersectorial, transectorial
y de la participaciéon comunitaria®®, y de politicas publicas que promuevan tanto el bienestar de la
poblacién como el control social y la rendicion de cuentas®.

4.6.1. Autoridad sanitaria

La Secretaria Distrital de Salud como autoridad sanitaria de Bogota ejerce funciones de rectoria,
regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publico y privado en salud, y adopta medidas
de promocion, prevencion y seguimiento para la proteccion de la salud publica.®®

En relacion con la capacidad para realizar su funcion de rectoria en lo que se refiere a la formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas, planes, programas y estrategias; si
bien la Secretaria Distrital de Salud participa en instancias y espacios distritales y locales de coordinacion
con diferentes sectores y actores, y se involucra mas activamente en la formulacion de politicas
publicas orientadas al bienestar y calidad de vida de la poblacion39; se presentan desafios importantes
en su incidencia sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud, dado que cada uno de los
quince40 sectores administrativos que integran el gobierno distrital, y cuyas intervenciones afectan la
salud de los habitantes de Bogota, tiene sus agendas, dinamicas, espacios de participacion y prioridades
propias.

Lo anterior se complejiza si se considera que el sector publico de salud en el Distrito Capital también esta
fragmentado (ver ilustracion) y, ademas, ha delegado funciones esenciales en las subredes integradas
de servicios de salud, lo cual no solo hace que se desdibuje la funcion de rectoria, sino que se pierda el
reconocimiento por parte de los actores y sectores en lo local.

Ilustracion 25 Integracion del sector publico de salud en el Distrito Capital (Acuerdo 641 de 2016)

Organismes asesores
Secretaria Distrital de Salud, ______ _. Cansejo Territorial de Sequridad Social en Salud
cabeza de sector Comité Intersectorial Distrital de Salud
Cormité Directivo de Red
ENTIDADES CON VINCULACION
ENTIDADES ADSCRITAS el
Establecimiento Publico-Fondo DOk e EonomE b«

Financiero Distrital de Salu Sl alE

Entidad sin dnimo de lucro
Empresas Sociales del Estado mixta: Entidad Asesorade |
| Gestion Administrativa y
Técnica.
| i
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur-ESE.

- Entidad sin dnimo de lucro
mixta: Instituto Distrital de
Ciencia, Biotecnologia e

< Innewacion en Salud

Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte-ESE.

Subred Integrada de Servicios de
Salud Suroccidente-ESE

Subred Integrada de Servicios de TR
Salud Centro Oriente-ESE.

Fuente: SDS (2018). Documento técnico. Participacion social y servicio a la ciudadania en salud en el Distrito Capital. Bogotd, 2018.
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La fragmentacion, la débil articulacion intersectorial y transectorial, unida a la ausencia de un sistema
de informacion que le permita al sector disponer de datos relevantes, actualizados y desagregados para
caracterizar la salud de la poblacion, dadas sus condiciones y situaciones; hacen que las respuestas a
las problematicas y necesidades de salud no sean integrales y se centren en la enfermedad; por lo cual
se requiere de una instancia con un esquema de operacion, cuya agenda este orientada a la en torno
a la gestion de los determinantes sociales y ambientales de la salud.

Sobre la atencion de los asuntos publicos sobre los cuales se fundamentan las politicas publicas
gestionadas desde la Secretaria Distrital de Salud, esta se adelanta mediante la orientacion y desarrollo
de acciones de apoyo a la Gestidn de la Salud Publica (GSP) y el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas para Bogota D.C. (PSPIC), en donde se integran todas las acciones colectivas e individuales de
alta externalidad a fin de afectar positivamente los determinantes sociales de la salud, en reconocimiento
de las condiciones y situaciones poblacionales y territoriales.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota toma e incorpora en sus lineamientos para el desarrollo
de las acciones de GSP e intervenciones de PSPIC, entre otros, los siguientes elementos: acciones
intersectoriales, desarrollo de mecanismos de participacion (participacion social incidente), atencion
integrada y continua, énfasis en promocion y prevencion, recursos humanos adecuados y primer
contacto del usuario con el sistema de salud. Esto, teniendo en cuenta los enfoques, pilares y fines
de la salud publica establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica. Las acciones se desarrollan en
los territorios y localidades de Bogota, a través de equipos interdisciplinarios de salud publica, en el
marco de las lineas operativas del Modelo Territorial de Salud (MTS)41, con el objetivo de identificar
los procesos de determinacion social de la salud que condicionan el proceso de salud-enfermedad-
muerte en los territorios y, a partir de ello, planear y ejecutar acciones, para el cuidado de la salud.

A pesar de estos avances, se requiere potenciar el Modelo para avanzar hacia la proteccion de todos
los habitantes de Bogotad y no unicamente de aquellos que presentan vulnerabilidad o que hacen
parte del régimen subsidiado, lo cual implica, entre otras, fortalecer el trabajo con el sector privado y
reestructurar las Redes Integradas de Servicios de Salud, con un enfoque orientado a resultados. Asi
mismo, sigue siendo un reto disponer de informacion territorializada para planificar.

En cuanto a la funcion de Vigilancia en Salud Publica (VSP), esta se desarrolla a través de diferentes
estrategias, entre las cuales se encuentran la vigilancia pasiva, activa, rutinaria, intensificada y centinela
e Inspeccion, Vigilancia y Seguimiento (IVS). Esto contempla la vigilancia epidemiologica de las
condiciones de salud, la vigilancia de servicios de salud y la vigilancia sanitaria y ambiental, para la
generacion de alertas epidemioldgicas desde lo sociocultural.

Todo lo anterior aporta a la comprension de la realidad y de las circunstancias que determinan las
inequidades sociales y su repercusion en la salud de la poblacion; lo cual no solo permite orientar la
planificacion, en el marco de las politicas, planes, programas, estrategias y acciones, sino que contribuye
al seguimiento y evaluacion de las intervenciones en salud publica y a la toma de decisiones para la
prevenciony control de enfermedades y factores de riesgo; propendiendo por la proteccion de la salud
individual y colectiva.*

En Bogota, la Red Distrital de Vigilancia en Salud Publica cuenta con 2.218 instituciones responsables
de la captacion y notificacion de eventos de interés en salud publica. Durante el periodo de enero 2020
a septiembre 2023, se realizaron acciones de acompafiamiento y fortalecimiento a las cuatro subredes
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de salud, asi como actualizaciones del software SIVIGILA 4.0 para mejorar la gestion y analisis de la
informacion. Este mantenimiento continuo de la red permite monitorear y responder a los diferentes
eventos de interés en salud publica en la ciudad.

Las acciones de inspeccion, vigilancia y control de prestadores de servicios de salud se vienen
realizando de manera rigurosa; sin embargo, resultan insuficientes para cumplir con el plan anual
de visitas de verificacion establecido en la Resolucion 3100 de 2019 para la certificacion del Sistema
Unico de Habilitacion a los prestadores: se deben realizar minimo cuatro visitas anuales por prestador
de servicios, y la ciudad dispone de mas de 17 mil sedes, para lo cual se cuenta tan solo con ocho
comisiones, conformadas por un coordinador y un equipo multidisciplinario.

Esta situacion se complejiza si se tiene en cuenta que, ademas, es necesario i) gestionar los
requerimientos ciudadanos y de organismos de control sobre las posibles inobservancias de las hormas
y las presuntas fallas en la calidad de la prestacion de los servicios de salud (entre 2020 y julio de 2023:
11.572 requerimientos, generando la realizacion de 4.625 visitas), y ii) realizar visitas de verificacion
previas para la inscripcion de las nuevas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y la habilitacion
de los servicios de salud de urgencias, atencion del parto, transporte asistencial, servicios de salud de
alta complejidad y servicios de oncologia. De alli que se requeriria de por lo menos 16 comisiones para
realizar seguimiento y se deberian incluir, nuevas estrategias de autocontrol y reporte tecnologico en
el marco de la IVC.

Producto de gestionar los requerimientos de los ciudadanos e identificar sus malas experiencias durante
el proceso de atencion en salud, prevalecen las siguientes las barreras de acceso:

* Inoportunidad en la prestacion de los servicios: incluye demora en el agendamiento de citas43
en medicina especializada, la programacion de cirugias, y otros servicios y corresponde al 67,7%
(9.542). Los inconvenientes se tipifican, asi:

Tabla 15 Seguimiento de transacciones NO asignadas

Consolidado OC 104363 .
Porcentaje

Tipologia (16 feb — 31 dic 2023)
Agenda en Actualizacion (No Hay Agenda) 1.527.852 50%
Motivos inherentes al usuario 735.391 25%
No se oferta servicio via Call Center 278457 9%
Otros 510.268 16%
Total 3.051.968 100%

Fuente: Contact Center- DAEDPSS 31 diciembre de 2023.

 Nosuministrode medicamentos:serefierealafaltade entregaoportuna o parcialde medicamentos,
incumpliendo el plazo de 48 horas establecido por el articulo 131 del Decreto ley 019 de 2012 y la
Resolucion 1604 de 2013, hace referencia al 7.9% de los casos (1.117).
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» Dificultad en la accesibilidad administrativa: dificultad en el acceso a tramites y procesos
administrativos relacionados con los servicios de salud, 5.1% de los casos (722).

» Sistema de Referencia y contrarreferencia: dificultades con tramites y demoras en los procesos
de referencia de pacientes, 2.8% de los casos (396).

e Otros: Con el 16.5% de los casos (2.324), corresponden a situaciones como negacion de servicios,
Inspeccion Vigilancia y Control, atencion deshumanizada, inconvenientes con las tutelas,
dificultades de alto costo, presunto evento adverso e incumplimiento portabilidad nacional.

Otras barreras de acceso identificadas estan relacionadas con el debilitamiento de las redes
comunitarias que sustentan la vida y con factores culturales que se reflejan en altos indicadores de
inasistencia a consultas y en la preferencia de la poblacion por atender sintomas en lugar de acudir
a consultas preventivas. Asi mismo, existen desafios financieros para las subredes integradas de
servicios de salud (E.S.E). En el caso de la EPS Capital Salud, hasta noviembre de 2023, presentaba un
déficit 92.275 millones para el cumplimiento de sus indicadores financieros, por lo cual requiere de
capitalizacion para garantizar su sostenibilidad financiera y técnica en 2024.

Respecto al fortalecimiento de capacidades para la atencion integral en Bogota, la Secretaria Distrital de
Salud realiza procesos de formacion en la red hospitalaria publica, y hace seguimiento al cumplimiento
de la normatividad para formar talento humano en salud, buscando garantizar el bienestar y la calidad
para la rotacion de los estudiantes de diferentes programas de salud que realizan sus practicas en las
unidades prestadoras de servicios de salud de la red publica de la ciudad.*

Adicionalmente se desarrolla asesoria, orientacion, acompafamiento técnico y capacitacion al talento
humano de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que operan en la ciudad, con el fin de contribuir al logro de la gestion territorial y
a alcanzar los resultados en salud esperados. Esta se centra en las necesidades y prioridades de los
actores institucionales, reconociendo sus fortalezas y competencias.

Frente a las funciones de aseguramiento en salud, puerta de entrada al SGSSS, la Secretaria Distrital
de Salud realiza actividades de identificacion de beneficiarios al régimen subsidiado, a través de
instrumentos como la encuesta SISBEN, el seguimiento a la poblacion susceptible de afiliacion y la
actualizacion de listados censales de poblaciones especiales. Asi mismo, promociona la afiliacion al
sistema, con el fin de lograr la cobertura del aseguramiento de la poblacion de Bogota.

De esta manera, la cobertura de afiliacion a la seguridad social a diciembre de 2023 fue de 8.017.874
personas, lo que equivale al 101,4%, conforme a lo descrito en la siguiente tabla:
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Tabla 16 Estado de la afiliacion a la seguridad social en salud en Bogota D.C.
a diciembre 31 de 2023

Afiliados por Régimen Cantidad P:/oogzc'::?grl'lalgfn E
Activos en Régimen Contributivo 5.978.107 75,6%
Suspendidos en Régimen Contributivo 113.002 14%
Afiliados en Régimen Contributivo 6.091.109 77,0%
Afiliados en Régimen Subsidiado 1.736.028 22,0%
Regimenes de Excepcion (estimado) 190.737 24%
Total afiliados 8.017.874 101,4%
CENSO 2018 0 0
Proyeccion DANE poblacion 2023 7.907.281
Estimado de personas resiqentes en ot_ros r'r]unicipios pero qu_e'estén afiliados 110593
al SGSSS en Bogotd y de migrantes no incluidos en la proyeccion del censo.

Fuentes: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2023.
* Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2023.
* Base de datos SISBEN certificada DNP, vigente a 31 de diciembre de 2023.
* Proyeccion censo DANE, actualizacion post Covid-19.
* DANE-SDP, Encuesta Multiproposito 2021.

Esto refleja una alta formalizacion del empleo en la ciudad, considerando que la participacion del
régimen contributivo alcanza el 77%. En términos de movilidad entre los regimenes, hasta diciembre
de 2023, un total de 832,968 usuarios cambiaron del régimen contributivo al subsidiado, mientras que
75,496 usuarios hicieron la transicion del régimen subsidiado al contributivo. Esto suma un total de
908,464 usuarios que actualmente se encuentran en esta condicion en el Sistema de Salud.

La Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) con el mayor numero de afiliados en la
ciudad es Sanitas EPS, representando el 21,4% de la poblacion asegurada en general. Dentro de esta
cifra, la mayoria de los afiliados se encuentran en el régimen contributivo (92,6%), mientras que el 7,4%
pertenece al régimen subsidiado. En cuanto a los asegurados en el régimen subsidiado, la EPS Capital
Salud destaca con el 11,2%, contando con la mayor proporcion de beneficiarios en este régimen.*

Las localidades conla mayor proporcion de afiliados al régimen subsidiado son Sumapaz (36.3%), seguido
por La Candelaria (32.4%) y Ciudad Bolivar (32.1%). En contraste, aquellas con la mayor proporcion de
afiliados al régimen contributivo son Teusaquillo (98.3%), Chapinero (92.3%) y Usaquén (91.1%).

La mayor preocupacion en términos de afiliacion se presenta con la poblacion venezolana, debido
a que a enero de 2024 solo el 42,3% ha aplicado la encuesta Sisben IV, generando problemas en el
acceso a los servicios de salud y proteccion social, aunque la atencion de urgencias esta contemplada
para migrantes en situacion migratoria irregular. Lo anterior, es una situacion que representa un riesgo
para las finanzas del distrito y para la salud publica de la ciudad, dado que la concurrencia del gobierno
nacional es minima, por lo cual se deben buscar soluciones estructurales de la mano del gobierno
nacional para incluir a todas las personas en un sistema de aseguramiento.
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Tabla 17 Afiliados a la Seguridad social en salud por procedencia en Bogota D.C.
a diciembre 31 de 2023

Procedencia R. Contributivo R. Subsidiado Total general
a. Nacionales (CC, TI, RC) 5.967.281 1.595.958 7.563.239
b. Extranjeros (CE, PA, SC) 39.256 4,998 44254
c. Venezolanos (PPT) 84.572 135.072 219.644
Total general 6.091.109 1.736.028 7.827.137

NOTA: “Extranjeros” incluye tanto venezolanos como los procedentes de otros paises.
CE: Cedula extranjeria, PA:Pasaporte. SC: Salvo Conducto. PPT: Permiso por Proteccién Temporal
Fuentes: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2023.
* Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 31 de diciembre de 2023.

El fortalecimiento del Modelo de Atencion en Salud, generando estrategias para mejorar el acceso
y la resolutividad de la prestacion de los servicios de salud de la poblacion, asi como las acciones
que faciliten la articulacion entre las EAPB y su Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud en
busqueda de una mejor prestacion de servicios, constituyen un pilar fundamental en este cuatrienio;
al igual que garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion vulnerable y sin capacidad de
pago, simultdaneamente desplegando acciones de informacion sobre los mecanismos de acceso al
aseguramiento.

4.6.2. Participacion en Salud

La participacion social es un derecho fundamental que implica constantes transformaciones
institucionales y comunitarias. En Bogota han sido abordadas mediante estrategias territoriales, que
han permitido que la ciudad avance en: i) el reconocimiento de nuevas ciudadanias, asi como de
diferentes dinamicas de participacion que existen en los territorios, profundizando en sus practicas de
organizacion y movilizacion; ii) la generacion y legitimizacion de mecanismos y espacios de dialogo
permanente y sostenidos entre la institucionalidad y los diferentes actores comunitarios y sociales
en los niveles distritales y locales; iii) el desarrollo y fortalecimiento de capacidades de lideres y
lideresas pertenecientes a espacios normados en salud (Copacos, Asociaciones de usuarios, Veedurias
ciudadanas y Juntas asesoras comunitarias), asi como de organizaciones sociales y autonomas,
enfatizando en pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+, y otras
poblaciones por condicién y/o situacidon que participan e inciden de manera efectiva en la formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas, planes, programas y estrategias para la garantia
del derecho fundamental a la salud; iv) la gestion de proyectos de inversion local centrados en siete
temas prioritarios para la salud*; v) el acompafiamiento a procesos de eleccion de delegados ante
espacios distritales e institucionales como el Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud, los
Comités de Etica Hospitalaria, las Juntas Asesoras Comunitarias y las Juntas Directivas de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud, y vi) la formulacion de planes de accion en el marco de la Politica
de Participacion Social en Salud, y la rendicion de cuentas, entre mas de 50 veedurias ciudadanas, en
temas como proyectos comunitarios, politicas publicas sobre cannabis, infraestructura hospitalaria y
el plan distrital de vacunacion.
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No obstante, aun se continuan presentando debilidades para la incidencia real de la ciudadania en la
toma de decisiones; lo cual se atribuye, entre otras, a la rigidez institucional que dificulta la adaptacion
de los servicios de salud a las necesidades concebidas individual y colectivamente por la ciudadania;
la débil difusion del sector de los espacios y mecanismos de participacion, y desconocimiento de los
mismos por parte de la comunidad; la falta de tiempo y bajo interés de la comunidad; la incredulidad y
desconfianza en los procesos institucionales, por su poca capacidad para atender necesidades de los
territorios y la baja disposicion a apoyar iniciativas comunitarias; los liderazgos de actores comunitarios
que no se renuevan; la politizacion de algunos escenarios de participacion; la insuficiencia de
condiciones materiales (recursos financieros, logisticos, humanos y tecnoldgicos) para la gestion
y toma de decisiones en ejercicio de la participacion, y la sobre oferta de espacios institucionales,
sectoriales, intersectoriales y de participacion comunitaria, que unida a las fallas en su gestion y
articulacion fraccionan la respuesta distrital.

Para fortalecer la participacion social es necesaria la transparencia en la gestion y la accesibilidad a
informacion comprensible para todos los actores, para la participacion con conocimiento en la toma
de decisiones.

4.6.3. Gestidon del Conocimiento para la salud y soberania sanitaria

El principal desafio del ecosistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTI) es su baja contribucion
en la resolucion de las problematicas mas importantes de salud de Bogota. Esta situacion se debe
especialmente a que no existe un ecosistema articulado de CTI en el sector salud que haga frente
a un reto comun de ciudad y articule a los actores estratégicos para el fomento de investigaciones,
desarrollos e innovaciones acorde a las tendencias mundiales.

A pesar de los esfuerzos tanto del gobierno nacional como de la administracion distrital por consolidar
un Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, persisten brechas entre los actores de la cuadruple
hélice (Academia, Empresa, Estado y Sociedad). Estas brechas se reflejan principalmente en la falta de
identificacion de oportunidades de interaccion y en la generacion de estrategias conjuntas que podrian
resolver los desafios en salud, generando asi nuevos conocimientos y servicios que a largo plazo podrian
impactar positivamente la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, la
efectividad y costos de tratamiento, pronostico y rehabilitacion, y el acceso a tratamientos altamente
especializados y a productos y servicios biotecnologicos. Los datos respaldan esta afirmacion, el indice
Global de Innovacion muestra un deterioro en las redes de colaboracion entre el sector productivo
y la academia del pais, con un descenso promedio del 2,1% anual, entre 2014 y 2019. Ademas, se
observa una disminucion del porcentaje de empresas del sector manufacturero que indican tener
relacionamiento con universidades, pasando del 5,7% en 2009-2010 al 3,8% en 2017-2018, segun
datos del DNP y DANE respectivamente.

Adicional, a la desarticulacion del ecosistema, por la ausencia de un marco de gobernanza claro que
permita identificar y aprovechar sinergias entre diferentes proyectos e iniciativas de CTI; otras causas
de la baja contribucion de la CTl a la salud son: i) la falta de correspondencia entre las capacidades
de CTl y las necesidades de salud de la poblacion?’; ii) la corta duracidn y la falta de alineacion de las
politicas de CTI en salud con otras politicas de la ciudad; iii) la baja generacion y reconocimiento de
Centros de Desarrollo cientificos y tecnologicos como referentes en diversas tematicas en salud que
impulsen la CTI; iv) las insuficientes capacidades técnicas, fisicas y tecnologicas para el desarrollo de



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 90

actividades en CTI; v) la falta de vision y enfoque claro en las acciones para fortalecer las capacidades
del ecosistema de CTI; vi) la débil cultura de innovacion, vii) la insuficiencia de recursos destinados a la
investigacion cientifica tanto dentro del ecosistema de ciencia, tecnologia e innovacion como dentro
de la Secretaria de Salud, viii) la falta de apropiacién social del conocimiento, desarrollo tecnoldgico,
innovacion e investigacion; ix) el desaprovechamiento desde la ciencia, la tecnologia y la innovacion
para desarrollar acciones que mejoren la prestacion de servicios de salud en todos los niveles de
atencion, que puedan dar respuesta a las necesidades especificas de las diferentes comunidades,
principalmente a la poblacion mas vulnerable, y x) la falta de integracion y uso adecuado de tecnologias
de la informacion y comunicacion en el ambito de la salud.

En relacion con el punto décimo, es fundamental destacar que este obedece a que existen barreras
tecnologicas y falta de interoperabilidad entre sistemas, debido a la ausencia de estandares claros para
el intercambio de informacion, las dificultades para integrar los sistemas de informacion utilizados
en diferentes niveles de atencion y por diferentes proveedores de servicios de salud, y la carencia de
infraestructura tecnoldgica que facilite una comunicacion eficaz y segura entre estos sistemas.

De otro lado, la complejidad en la estructura de las historias clinicas electronicas también contribuye
a esta falta de integracion. Esta complejidad surge de deficiencias en la formacion y capacitacion del
personal para el uso de sistemas de informacion, la falta de politicas y procedimientos claros para el
intercambio de informacion, la resistencia al cambio por parte del personal de salud y la escasez de
incentivos o sanciones para promover el cumplimiento de politicas relacionadas con el intercambio de
informacion.

Como resultado de lo anterior, la atencion de la enfermedad es menos eficaz, se limita la capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia, el uso de los recursos es ineficiente debido a la duplicidad
de esfuerzos y a la falta de coordinacion y se pierden oportunidades para el desarrollo de nuevos
productos y servicios, se materializa el riesgo de fuga capital intelectual, se pierde memoria institucional
y se presentan limitaciones identificar las necesidades, problematicas y diagndsticos en salud para la
toma de decisiones.

Por ultimo, es importante destacar el papel de la Secretaria Distrital de Salud en impulsar la toma
de decisiones basada en diversos saberes, incluyendo cientificos, ancestrales y populares, utilizando
estrategias como repositorio institucional, publicaciones, laboratorio de innovacion, comités éticos, el
Observatorio de Salud de Bogota - SaluData para fortalecer la toma de decisiones; asi como sefalar
que el Distrito cuenta con el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS),
creado por el Acuerdo 641 de 201648, el cual constituye una alternativa para pacientes que requieren
servicios y productos bioldgicos para el tratamiento de enfermedades, procesados con altos estandares
de calidad; asi mismo, es una plataforma tecnoldgica para generar investigacion, desarrollo tecnoldgico,
transferencia de conocimiento e innovacion en pro de la salud. De igual forma, el IDCBIS se identifica
como uno de los actores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI); es tal
su enfoque investigativo que su Grupo de investigacion en Medicina Transfusional, Tisular y Celular-
GIMTTyC (unico en su tipo), obtuvo la clasificacion Al, la mas alta categoria obtenida por los grupos de
investigacion en Colombia y la mas alta de la Red Distrital (Convocatoria 894 de 2021 de Minciencias).
Igualmente ha sido considerado como una experiencia exitosa en Colombia en la consolidacion de sus
bancos de sangre, tejidos y principalmente por la implementacion del Primer Banco Publico de Cordodn
Umbilical y una Unidad de Terapias Avanzadas.
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4.6.4. Personal de salud

El personal de salud juega un papel crucial en el funcionamiento optimo del sistema de salud del Distrito
Capital, pero enfrenta diversos desafios. Por un lado, una gran parte de este esta vinculado mediante
contratos de prestacion de servicios, lo que conlleva a la falta de continuidad en la politica educativa,
la escasa apropiacion de los procesos y procedimientos institucionales, y una cultura organizacional
poco desarrollada. Esto se refleja en un aumento de los costos de contratacion, interrupciones en los
procesos, generacion de reprocesos, demoras en la ejecucion de actividades, pérdida de conocimiento
institucional del sector de la salud y tiempos prolongados para responder a las solicitudes de los diversos
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

No obstante, desde la perspectiva laboral, los cargos de carrera administrativa se proveen por méritos,
sin restricciones de género. La Direccion de Gestion de Talento Humano de la Secretaria Distrital de
Salud impulsa estrategias para mejorar la calidad de vida laboral, mediante acciones de bienestar de
personaly el desarrollo de capacitaciones de acuerdo con el diagnostico de necesidades de la Entidad
y del sector salud; ademas, la Secretaria Distrital de Salud, busca fortalecer la formacion y educacion
continua del talento humano mediante el Centro Distrital de Educacion e Investigacion en Salud
(CDEIS).*®

Asi las cosas, es un reto para el Distrito proponer mecanismos que permitan planes de formalizacion
en las diferentes entidades del sector adscritas, teniendo en cuenta los procesos de sostenibilidad para
gue puedan cubrir y sostener el talento humano en salud.
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S. Priorizacion de Problemasy
Necesidades Sociales y en Salud

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados previamente en el capitulo de analisis de situacion
en el territorio, se definen los siguientes aspectos que determinaran las necesidades macro del Plan
Territorial de Salud, asi como los grupos de condiciones de salud priorizados, los cuales se materializan
en su ejecucion a traves del Modelo de Salud de Bogota +MAS Bienestar.

Elanalisisdelasituacionde salud dela calidad en la prestacion de los servicios plantea diferentes aspectos
tales como la transicion demografica derivando en una poblacion en proceso de envejecimiento,
eventos de interés en salud publica concentrados en grupos poblacionales y territorios asociados a
marginalizacion social de grupos de mayor vulnerabilidad, barreras de acceso a servicios de salud de
calidad derivados tanto del aseguramiento como de la actual distribucion geografica y planteamiento
operativo del sistema de salud de la ciudad. Todo lo anterior, plantea la necesidad de ajustes para
garantizar el goce pleno del derecho a la salud.

Hoy, el modelo transfiere la responsabilidad del autocuidado a la personas, sumando los problemas de
suficiencia de recursos del sistema de salud, lo que amerita una ajuste del modelo prestacional de la
ciudad, partiendo de un modelo predictivo y de intervencion de riesgo, generando co-responsabilidad
con las personas frente al proceso de salud, fortaleciendo la resolutividad de la prestacion y motivando
el uso eficiente de los recursos en toda la cadena de atencion, con modelos resolutivos e innovadores,
que propendan por un sistema de contratacion preferente de riesgos compartidos, organizados en
redes integrales e integradas que vincule a los prestadores tanto publicos como privados, basado en la
mejor evidencia disponible, articulando al aseguramiento, la participacion social y las tecnologias, todo
esto agrupado en el modelo de atencion en salud para Bogota, +MAS Bienestar.

En el Distrito el proceso de atencion se ve afectado por el estado de sostenibilidad de las entidades
publicas del sector, lo que amerita un proceso de reorganizacion funcional, acompafiadas de medidas
de eficiencia y efectividad, que busque su cumplimiento misional, favoreciendo y buscando la calidad
y la mejora de la salud de los ciudadanos.

En este sentido, derivado de los ASIS, los analisis complementarios geoespaciales y las diferentes
herramientas epidemiologicas y sociales, para el PTS y el modelo de atencion de salud de Bogota, se
identifican las siguientes necesidades a gestionar:

1. Mejorar la prestacion de los servicios de salud en términos de accesibilidad, equidad,
resolutividad, disponibilidad y calidad.

2. Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial para elevar el nivel de
bienestar, calidad de vida y salud de la poblacion.
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3. Reducir las desigualdades poblacionales, ambientales, sociales, econdmicas y territoriales
presentes en el Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios sociales diferenciales y
determinan el estado de salud de la poblacion.

4. Desarrollar acciones para mitigar la persistencia de eventos priorizados en salud publica,
asociados a determinantes sociales y dinamicas de vulnerabilidad en grupos poblacionales o
territorios especificos de la ciudad.

5. Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una respuesta institucional y social oportuna
ante alertas sanitarias, emergencias, desastres, enfermedades emergentes y reemergentes.

El Modelo de Salud de Bogota debe dar respuesta a la priorizacion de las problematicas en salud
identificadas en el Plan de Desarrollo "“Bogota camina segura”; asi las cosas, la priorizacion de
problematicas en salud nace del ejercicio realizado por los diferentes actores del sector salud, tales
como Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, Secretaria Distrital de Salud y las Subredes
Integradas de Servicios de Salud a través de sus equipos locales ASIS, dando como resultado la
priorizacion de cinco problematicas relacionadas con la Salud mental, las condiciones cronicas no
transmisibles, la seguridad alimentaria y nutricional, la salud sexual y reproductiva y las enfermedades
transmisibles.

5.1. Problematicas relacionadas con la salud mental

Bogota ha intensificado la vigilancia en salud publica de eventos de salud mental, lo que ha permitido
registrar y abordar un mayor numero de casos en estos eventos, tales como el aumento del intento
de suicidio y del suicidio consumado, asi como la violencia intrafamiliar y sexual y el consumo de
sustancias psicoactivas; lo cual se ha presentado de manera concomitante con el aumento de los
incidentes en salud mental que se gestionan desde las lineas de ayuda a la poblacion, el centro regulador
de urgencias y en el numero de personas e individuos que hacen uso de los servicios de salud por
trastornos de la salud mental, en especial por trastornos del estado del animo.

Sin embargo, a pesar del posicionamiento que este tema ha tenido a nivel distrital, persisten brechas y
dificultades asociadas al acceso a servicios y medicamentos en salud mental para los diferentes grupos
poblacionales.

5.2. Problematicas relacionadas con las condiciones crénicas no
transmisibles

Las enfermedades cardiovasculares y metabolicas constituyen la segunda causa mas frecuente
de morbilidad atendida en el Distrito Capital, afectando a 1.320.188 personas que hicieron uso de
servicios de salud por esta causa. Con relacion a la mortalidad, aunque se ha identificado una ligera
disminucion por estas causas en personas de 30 a 69 afios; continda siendo la principal causa de
defunciones en el distrito capital.

En los ejercicios realizados por Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, se identifico que la
prevalencia de Hipertension Arterial, la diabetes mellitus en personas de 18 a 69 y la mortalidad asociada
a enfermedades cardiovasculares hicieron parte de las 5 primeras condiciones en salud asociadas al
alto costo de la atencion.
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5.3. Problematicas relacionadas con la seguridad alimentariay
nutricional

Segun la Encuesta Multipropdsito de 2021, el aumento del nivel de pobreza y la tasa de desempleo
e informalidad, afecto el acceso econdmico a los alimentos de las personas y por tanto, aumento la
prevalencia de los hogares con algun tipo de inseguridad alimentaria 16.6 veces, pasando de 19.5%
a 36.2%, lo que corresponde a 2.830.718 hogares sin garantia de su derecho a la alimentacion. La
pandemia por COVID-19, agudizd esta afectacion con incrementos considerables de la inseguridad
alimentaria en los hogares con jefatura femenina (18.1%), hogares con pertenencia étnica (indigena
22.4%, Negros, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros 30.9%), y hogares en condicion de migrantes
(28.1%).

Segun la misma encuesta, en el 2021 la proporcion de hogares que, por falta de dinero, alguno de sus
integrantes no consumiod ninguna de las tres comidas (desayuno, almuerzo, comida), uno o mas dias
de la semana anterior paso de 2.5% a 7.5%. Los hogares en 2021 que, en los ultimos 30 dias, por falta
de dinero u otros recursos, jalguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos? paso de 4.2% a 10.5%.

En este contexto de inseguridad alimentaria de los ultimos afios, se evidencian efectos el estado
nutricional de la poblacion, y en grupos de interés como lo es la primera infancia, si bien la desnutricion
aguda en menores de 5 aflos presenta un comportamiento con tendencia a la disminucion pasando
en el afio 2020 de3,7% a 1.8% en el aflo 2023, el riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afios
incremento pasando de 12% en el afio 2020 a 12.7% en el afio 2023.

Respecto a la malnutricion en poblacion de 5 a 17 afios, el exceso de peso (sobrepeso y obesidad),
paso del 28.8% en 2020 a 21.8% en 2023, lo anterior, se relaciona con los efectos relacionados con
la pandemia, teniendo en cuenta el aumento de tiempo de los escolares frente a las pantallas, y la
disminucion de la actividad fisica producto del aislamiento social. Esto demuestra que, aunque se
ha avanzado, aun se requiere fortalecer acciones para estimular la adopcion de habitos y entornos
alimentarios saludables ya que el exceso de peso es 1.4 veces mas alto que el déficit nutricional. El
Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional — SISVAN, monitorea el comportamiento del estado
nutricional en poblacion de este grupo de edad mediante la metodologia de reporte de consultas por
parte de los prestadores de salud desde el ario 2020.

5.4. Problematicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva

Las infecciones de transmision sexual y de transmision vertical (sifilis, hepatitis y VIH) son de gran
interés para la poblacion. Los determinantes proximales se relacionan con las caracteristicas
individuales, dentro de los que se incluyen los factores biologicos, como el desarrollo puberal, factores
de comportamiento como el uso de métodos de barrera para proteccion de ITS, el inicio de relaciones
sexuales, el nivel educativo y el acceso a servicios de salud, especificamente a los servicios de salud
sexual y salud reproductiva. Asi como, las creencias, las practicas de género y su comportamiento con
respecto a la sexualidad.

En el caso de la sifilis gestacional se identifica en la ciudad un aumento progresivo de casos notificados
enrelacion con el numero de nacidos vivos y defunciones fetales presentados, pasando de 5,4 casos por
cada 1.000 nacimientos + defunciones fetales a 9,2 por cada 1.000 en el afio 2023, lo cual constituye
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un reto que indica la necesidad de fortalecer la identificacion y tratamiento oportuno de casos durante
el control prenatal. Por el contrario, se ha identificado reduccion de la incidencia de sifilis congénita en
la ciudad pasando de 1,5 casos por cada 1.000 nacimientos + defunciones fetales presentados en el
afo 2019 a 1,1 por cada 1.000 en el afio 2023.

La tasa de incidencia por VIH/Sida en Bogotd D.C ha presentado una disminucion pasando de 56,5
casos nuevos por cada 100.000 habitantes en la ciudad en el aflo 2021 a 51,3 por 100.000 en el ano
2023Y. La mortalidad por este evento ha disminuido levemente pasando de 3,4 por 100.000 habitantes
en el afio 2021 a 2,2 por cada 100.000 en el afio 2023.

Ahora bien, a pesar de que la tasa de natalidad ha venido disminuyendo, se identifica que el perfil de la
gestante tiene mayor riesgo; se observa una disminucion de 11,8 en 2018 a 8,2 nacimientos por 1000
habitantes en 2022 en Bogota; algunas localidades tienen una tasa por encima del nivel de la ciudad,
tales como Ciudad Bolivar, Candelaria, Martires y Santa Fe (11 a 12). En relacion con las afectaciones
durante el periodo gestacional; la morbilidad materna extrema, para el aflo 2022, fue de 75,4 por cada
100.000 nacidos vivos; incrementandose en un 19% respecto al 2019. La mortalidad materna ha tenido
un comportamiento variable para los afios 2013 a 2022, oscilando entre 25y 68,7 * 1.000 nacidos vivos,
identificando 5 localidades (Ciudad Bolivar, Puente Aranda, Martires, Suba y Bosa) que han estado mas
veces en el cuartil superior para el periodo 2019-2022.

La mortalidad perinatal, ha oscilado entre el 11y 16 * 1000 nacidos vivos +muertes fetales entre los afios
2013 a2022. SantaFe, Usme, Kennedy, Los Martires y Ciudad Bolivar, son las localidades ubicadas mas
veces en los mayores cuartiles para el periodo 2019-2022.

La mortalidad infantil ha oscilado entre 9 y 10 * 1000 nacidos vivos, San Cristobal, Usme, Ciudad Bolivar
y Puente Aranda son las localidades ubicadas mas veces en los mayores cuartiles para el periodo 2019-
2022.

5.5. Priorizacion de enfermedades Transmisibles

A pesar de la reduccion progresiva de la morbilidad asociada a las enfermedades infecciosas estas
siguen siendo causa frecuente de mortalidad y morbilidad en grupos tales como los menores de 5
afios, quienes presentan un motivo importante de consulta por infecciones intestinales y respiratorias.
Su desarrollo puede tener relacion con: contaminacion del aire por material particulado u otros
contaminantes, la exposicion al consumo de tabaco, asi como antecedentes o condiciones propias del
individuo tales como el estado nutricional y el lavado de manos.

Dentro de los diferentes grupos la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad corresponde a las
enfermedades respiratorias agudas, especialmente en menores de 5 afios en donde se identificaron
como principal causa de atencion en el 22, 04% de los residentes en la ciudad para el afio 2023 y en
el 15,28% de los nifios de 5 a 9 aflos. En otros grupos de edad suele afectar alrededor del 5% de la
poblacion correspondiente a cada quinquenio. En relacion con la neumonia y las infecciones de vias

17 Secretaria Distrital de Salud. Datos Abiertos Bogota. 2024 [citado el 11 de abril de 2024]. Tasa de notificacion VIH/SIDA y tasa de mortalidad asociada a SIDA en Bogota
D.C. Disponible en: https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset/tasa-de-notificacion-vih-sida-y-tasa-de-mortalidad-asociada-a-sida-en-bogota-d-c
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respiratorias inferiores se identifica que estas afectaron al 7,86% de los nilos menores de 5 afios'®. A
partir de la informacion de vigilancia que se realiza a la circulacion viral en Bogota D.C. por laboratorio
se identifica que el mayor numero de casos a infecciones es por rinovirus (34,6%), seguido de las
infecciones por A_HIN1_PDMOQ9 (15,99%) y Virus Sincitial respiratorio (13,48%)*

Las enfermedades infecciosas intestinales son también mas frecuentes en los menores de 5 afios, siendo
la causa principal de atencion en el 6,9% de los niflos de este grupo. Si bien su frecuencia disminuye
progresivamente con la edad, sigue encontrandose como causa hasta en el 5% de la poblacion de 20
a 24 anos.

Finalmente, es importante precisar que si bien, se realiza una priorizacion de condiciones de salud,
con el fin de generar sinergia para dar garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, el PTS en
su estructuracion aborda las demas situaciones en salud publica sobre las cuales el sector debe dar
respuesta.

18 Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Direccién de Planeacion Sectorial. (2024, 22 abril). Reporte Consulta a RIPS 1450. Morbilidad General [Conjunto de datos].
Consolidado a partir de Base de datos RIPS SDS 2004-2023; No afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepcion 2024/04/21) y Base de datos RIPS
Ministerio de Salud 2009-2023, poblacion contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2024/01/31)

19  Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, Circulacion viral en Bogota D. C para el afio 2023. a partir de vigilancia de infeccion respiratoria aguda grave inusitada, la
vigilancia centinela de ESI-IRAG y la vigilancia de Covid-19. Fecha de corte: 09/04/2024. https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset/circulacion-viral-en-bogota-d-c
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6. Componente Estratégicoy de
Inversion Plurianual

Este capitulo contiene la propuesta para la ciudad en materia de salud y los compromisos del gobierno
para gestionarla durante el periodo 2023 a 22026. Se fundamenta en los resultados del Analisis de la
Situacion de Salud de Bogota y las prioridades en salud definidas con base en el Programa de Gobierno
"BOGOTA CAMINA SEGURA" y el ejercicio participativo realizado.

El componente estratégico y de inversion propuesto se encuentra acorde con las orientaciones
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucion 100 de 2024. Utiliza
los lineamientos del gobierno Nacional, considerando que del PTS se despliega en armonia con los
pilares y componentes del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo y el PDSP, con sus respectivos ejes
en los territorios. En consecuencia, en este apartado se describe el Modelo de Salud de Bogota -MAS
Bienestar-, que organiza y orienta la gestion del sistema de salud bogotano en el marco de la Atencion
Primaria Social.

También hace referencia al marco estratégico, presenta los problemas y necesidades sociales en salud
priorizados, las transformaciones esperadas, la vision de salud, la cadena de valor y la respuesta en
términos estratégicos. Al final presenta la inversion plurianual, desagregada por programa, subprograma
y proyectos estratégicos, seflalando la respectiva fuente de financiamiento.

De esta forma, Bogotd, se organiza estratégicamente teniendo en cuenta referentes nacionales como
el Modelo de Salud Predictivo y Preventivo y el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, los cuales
sirvieron de ordenadores para la construccion de los resultados en salud esperados para la ciudad.

A continuacion, se describe el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo de Colombia como
marco de referencia y posteriormente el Modelo de Salud de Bogota -Mas Bienestar-, que organiza 'y
orienta la gestion territorial en el marco de la Atencion Primaria Social; y a partir de ello, se presentan
las transformaciones esperadas de los problemas y necesidades sociales, asi como la vision compartida
de ciudad, los objetivos estratégicos, los resultados esperados con sus respectivas estrategias y metas,
vinculadas a los siete ejes estratégicos del PDSP 2022-2031y en armonia con los pilares y componentes
del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.

6.1. Plataforma Estratégica
6.1.1. Misién

Mejorar la situacion de la salud de la poblacion de Bogota D.C., a través de un Modelo de Salud basado
en la Atencion Primaria Social, que optimice la toma de decisiones para la gobernanza, la gestion
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integral del riesgo en salud, la participacion social y la accion intersectorial y transectorial, afectando
positivamente los determinantes sociales, el bienestar y la calidad de vida y salud de los habitantes, y
su entorno.

6.1.2. Vision

Para el 2027, Bogota se consolidara como la ciudad del bienestar, con un modelo de salud basado en
la Atencion Primaria Social que responde a las necesidades y prioridades en salud de la poblacion de
manera equitativa y resolutiva, incide positivamente en los determinantes de las desigualdades sociales
del territorio y genera confianza en la gobernabilidad y gobernanza de la salud publica elevandola al
mas alto nivel posible.

6.1.3. Objetivos Estratégicos (Desafios Priorizados)

e Implementar el Modelo de Salud de Bogota -MAS Bienestar-fundamentado en la Atencion Primaria
Social que mejore el acceso efectivo, equitativo, resolutivo y de calidad a los servicios de salud
para contribuir al goce del derecho a la salud de la poblacion de Bogota D.C.

o Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial afectando positivamente
los determinantes de las desigualdades poblacionales, ambientales, sociales, econdmicas y
territoriales presentes en el Distrito Capital a través de la participacion social transformadora, la
optimizacion de la toma de decisiones y la ciencia, tecnologia e innovacion.

o Desarrollar acciones para mitigar la persistencia de eventos priorizados en salud publica, asociados
a determinantes sociales y dinamicas de vulnerabilidad en grupos poblacionales o territorios
especificos de la ciudad a través de la promocion de la salud y la gestion integral del riesgo en el
marco del Modelo de Salud de Bogota D.C.

e Generar capacidades para prevenir, alertar y dar una respuesta institucional y social oportuna
ante alertas sanitarias, emergencias, desastres, enfermedades emergentes y reemergentes en
coordinacion con el Sistema Nacional y Distrital de Gestion de Riesgo de Desastres.

6.2. Atencion Primaria Social

Para la gestion de las necesidades antes mencionadas, el gobierno local apuesta por el paso de una
estrategia de Atencion Primaria en Salud a una Atencion Primaria Social. Este cambio busca en primer
lugar comprender la necesidad de descentrar el papel exclusivo del sector salud en su direccionamiento
al facilitar que otros sectores apropien la Atencion Primaria Social como una estrategia que permite
apalancar acciones intersectoriales y transectoriales para el logro de los objetivos de desarrollo social
y el cumplimiento de las metas estratégicas trazadas en el Plan de Desarrollo Distrital.

En segundo lugar, exaltar la dimension social y politica de la salud al reconocer que los determinantes
sociales definen las condiciones de vida y salud de las personas y que la entidad territorial, en cabeza
del alcalde, tiene la responsabilidad de garantizar el derecho a la salud de sus habitantes. En ese
sentido, es la entidad territorial y no solo el sector salud quien tiene la competencia de propiciar
una adecuada coordinacion y articulacion interinstitucional e intersectorial para el abordaje integral
de los determinantes de las desigualdades sociales. De otro lado, reconocer que dicha articulacion
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implica la construccion de acuerdos de confianza entre los distintos actores del sistema de salud a
saber: la Secretaria Distrital de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, las Redes
prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, la academia y los usuarios con el fin de trabajar
conjuntamente en la construccion e implementacion de un Modelo de Salud mediante la participacion
sectorial, intersectorial y ciudadana, que responda a las necesidades diferenciales poblacionales y
territoriales de la ciudad de Bogota.

En sintesis, la Atencion Primaria Social se comprende como una estrategia de gestion integral e integrada
para la organizacion del sistema de salud bogotano, que implica esfuerzos territoriales, institucionales y
sociales coordinados y articulados para incidir positivamente en los determinantes de las desigualdades
sociales y en el logro efectivo del derecho a la salud buscando garantizar las aspiraciones de equidad y
bienestar para sus habitantes. La estrategia de Atencion Primaria Social propende por la garantia de un
acceso oportuno y de calidad a los procesos de atencion integral, integrada y continua a lo largo del
curso de la vida, que requieren de la articulacion de acciones de promocion y proteccion social con
acciones de cuidado integral, gestion integral del riesgo, salud familiar y comunitaria segun diferenciales
territoriales y poblacionales brindando una respuesta satisfactoria y sostenible a las necesidades de las
personas, familias, comunidades y colectivos de la ciudad.

6.3. Modelo de Salud de Bogota MAS Bienestar

— Aproximar el Bienestar para la ciudad de Bogotd, implica adelantar
by arreglos institucionales de accion sinérgica entre el gobierno distrital

y demas actores sociales, institucionales y territoriales para la
materializacion de acciones sectoriales e intersectoriales que incidan
positivamente en los determinantes de las desigualdades sociales y
que aporten al logro efectivo del derecho a la salud y de las metas de
desarrollo trazadas para el Distrito capital. Cumplir con la aspiracion
de elevar lasalud publicay la atencion primaria social de Bogota al mas
alto nivel posible requiere de una accion coordinada y articulada de
X interés publico, que se gesta entre todos los actores que conforman
S territorios ¢° el sistema de salud y se concreta en un Modelo de Salud acorde a las

caracteristicas y necesidades de la ciudad.

Teniendo como base el marco técnico y normativo nacional, regional e internacional la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota en cumplimiento de su misionalidad y funciones asignadas, plantea el
Modelo de Salud de Bogota -MAS Bienestar- como un componente estratégico que contempla la
vision prospectiva de la salud para la ciudad en el marco de la implementacion del Plan Territorial de
Salud, el cual se soportara en la estrategia de Atencion Primaria Social, la cual propende por un enfoque
de prestacion de servicios cada dia mas resolutivo en los niveles de baja complejidad de la atencion,
iniciando por los hogares, la comunidad y los centros de media y alta complejidad hospitalarios.

A continuacion, se describen: i) las necesidades a intervenir con el modelo; ii) la Atencion Primaria
Social como fundamento; iii) los enfoques que lo orientan; iv) los pilares que estructuran su operacion
y iv) los atributos esenciales a cumplir para el logro de objetivos.
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6.3.1. Enfoques del Modelo

El Modelo de salud de Bogota acoge conceptualmente los siguientes enfoques para orientar la
comprension de la situacion de salud de la ciudad de Bogota y dirigir la accion para contribuir al logro
de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031y del Plan de Desarrollo Distrital
2024-2027.

6.3.1.1. Enfoque Territorial:

Implica reconocer que es en el territorio donde transcurre la vida de personas y colectivos, por tanto,
requiere un abordaje situacional y diferencial anclado a formas particulares de comprender y apropiar
el territorio segun contextos historicos, politicos, econdmicos, ambientales, sociales y culturales
determinados, en donde se tejen relaciones de poder jerarquizadas, dinamicas de vulneracion social y
ambiental que demandan su superacion a traves de formas de agencia territorializadas que potencian
la coproduccion de la vida.

En este sentido, el Modelo de Salud de Bogota debe considerar, que las poblaciones no son homogéneas
a niveldistritaly que las desigualdades en salud que han generado discriminacion, exclusion, vulneracion
y despojo de derechos se configuran diferencialmente en los territorios de la ciudad, en una relacion
intrinseca entre los enfoques diferenciales poblacionales y el territorial.

6.3.1.2. Enfoque de Determinantes Sociales:

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) hacen referencia a las condiciones en las que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Estas condiciones se configuran a partir de un conjunto mas
amplio de fuerzas que incluyen las politicas y sistemas economicos, agendas de desarrollo, normas
sociales, politicas sociales y sistemas politicos (WHO, 2024).

Avanzar hacia la superacion de inequidades y generar oportunidades de bienestar requiere comprender
la forma en que se producen y reproducen las desigualdades sociales. Desde un enfoque de equidad,
integrar modelos explicativos de las desigualdades sociales, como el de los determinantes sociales,
permite comprender las condiciones en que se producey reproduce la vida identificando determinantes
estructurales e intermedios que producen la desigualdad social. Garantizar la igualdad de oportunidades
y reducir las brechas de desigualdad es un fundamento ético y politico para la garantia del derecho a
la salud en interdependencia con los demas derechos.

En este sentido, el Modelo de Salud de Bogota apuesta por identificar e intervenir los procesos dafinos
0 malsanos que golpean con mayor fuerza a ciertos grupos humanos en diversos territorios de la
ciudad y por potenciar aquellos procesos de cuidado colectivo, impulsados principalmente por las
comunidades, que resultan benéficos para la salud y que no han sido suficientemente reconocidos por
la institucionalidad.

Para lograr los objetivos de desarrollo, el Modelo de Salud de Bogota reafirma que la salud debe estar
en todas las politicas, asunto que involucra a todos los actores sociales y los sectores institucionales
(OPS, 2024). Lo anterior, implica la puesta en marcha de acciones intersectoriales que van mas alla
de la prestacion de servicios y que deben contar con una amplia participacion ciudadana. Todos los
sectores deben considerar, de manera sistematica, las consecuencias de sus decisiones sobre la salud
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de las poblaciones, para evitar efectos negativos sobre esta y procurar su cuidado integral a partir de
sinergias que permitan avanzar hacia sociedades con mayor equidad sanitaria (OPS, 2024).

6.3.1.3. Enfoque de Derechos:

Colombia incorpora en su bloque de constitucionalidad [1] la garantia de los derechos humanos y
del Derecho Internacional Humanitario con la obligacion de salvaguardar los derechos humanos en
términos de proteccion, respeto, promocion y en caso de vulneracion, asegurar su restablecimiento,
reparacion y no repeticion. Los derechos humanos son inherentes a la naturaleza humana y centran su
garantia en el reconocimiento de los sujetos titulares de derechos.

[1] Articulo 93 de la Constitucion Politica, segun el cual los tratados y convenios internacionales que han
sido ratificados por Colombia y que reconocen los DDHH y prohiben su limitacion en los estados de
excepcion, prevalecen sobre el orden interno y ademas exige, que los derechos y deberes consagrados
en la Constitucion deben ser interpretados de conformidad con estos instrumentos internacionales.

6.3.1.4. Enfoque Poblacional Diferencial:

Este enfoque reconoce, en el marco de los derechos, la diversidad constitutiva de la condicion
humana. El derecho a ser diferentes es una expresion de la dignidad humana que no debe estar sujeta
a discriminaciones por causas de geénero, etnicidad, curso de vida, clase social, condicion de salud,
movilidad humana, situacion de victima, entre otras. Lo anterior conlleva a la realizacion de acciones
afirmativas que prevengan, superen, corrijan y reparen cualquier condicion o situacion que genere
brechas de inequidad entre grupos o segmentos poblacionales. En Colombia, este enfoque esta
asociado a los sujetos de especial proteccion constitucional, quienes requieren de acciones positivas
y afirmativas por parte del Estado, en la busqueda de la igualdad real y efectiva (Sentencia T-167/11).

Dichoenfoquereconoce la coexistenciade multiples discriminaciones construidas socio historicamente,
acumuladas y agravadas en personas, familias, comunidades y colectivos. En ese sentido, la Corte
Constitucional ha sefialado la necesidad de comprender la vulnerabilidad, como el resultado de la
desproteccion historica y la carencia de posibilidades reales y materiales para el ejercicio de derechos.
En consonancia, no hay grupos vulnerables, sino que existen grupos poblacionales a los que
sistematicamente se les han vulnerado sus derechos siendo sometidos historicamente a dinamicas
acentuadas de vulnerabilidad econdmica, politica, social y ambiental.

Sin embargo, a pesar de la adversidad dichos grupos también construyen formas propias de cuidar
la vida y proteger el territorio, configurando identidades colectivas que se manifiestan en formas
especificas de usar, apropiar y dotar de significado el territorio como lugar privilegiado donde reside
la posibilidad real o no de materializar acciones afirmativas y garantizar la restitucion de derechos. De
la diversidad constitutiva de lo humano, y en términos de salvaguardar los principios de igualdad y no
discriminacion se desprende la necesidad de reconocer y afirmar al interior del enfoque poblacional
diferencial, los siguientes:

Cursodevida. Unamejor salud, y en general el desarrollo integral, depende de los factores, capacidades,
exposiciones y afectaciones que las personas hayan tenido a lo largo de su vida; es decir, es producto
de un proceso continuo y multidimensional que inicia con la gestacion y termina con la muerte. Esto
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significa que el modelo adoptara estrategias diferenciales que, ademas de considerar las necesidades
y riesgos en salud por grupo etario, garanticen el cuidado de la salud durante todas las fases de la vida
(nifez, juventud, adultez, persona mayor y familia), especialmente en los momentos clave de esta. Asi
mismo, debe tener en cuenta la interconexion entre generaciones, dado que las afectaciones en la vida
de una persona inciden tanto en sus relaciones, como en la de sus descendientes.

e Género: Consiste en una perspectiva de analisis y una herramienta para la accion que pone en
evidencia desigualdades, discriminaciones y violencias basadas en el sexo, la identidad de géneroy
la orientacion sexual de las personas. Reconoce las diferencias en el ejercicio del poder y los roles
asignados entre mujeres y hombres en la vida familiar, la sociedad, el trabajo, la politica, entre otros
ambitos de interaccion humana, que normalizan la violencia contra nifias, ninos, adolescentes y
mujeres. Exige del Estado el desarrollo de acciones que modifiquen patrones culturales fundados
en roles, estereotipos, practicas e imaginarios proclives a la violencia por razones de sexo o
género, asi como intervenir las relaciones asimétricas de poder que naturalizan dichas violencias
(Resolucion 1035 de 2022; Decreto 762 de 2018).

 Etnico-racial: Los grupos étnicos cuentan con usos, practicas y costumbres particulares,
asi como reconocimientos especificos de derechos colectivos que no se comparten con la
sociedad en general. En ese sentido, el enfoque étnico reconoce dinamicas propias de los
pueblos y comunidades que obedecen a cosmovisiones identitarias que dan sustento a logicas y
conocimientos diversos, y que posibilitan y potencian formas autonomas y propias de desarrollo
(Resolucion 1035 de 2022). Sin embargo, mas alla de la identificacion colectiva cultural, el enfoque
étnico-racial invita a reconocer la discriminacion sociohistorica impuesta a los grupos étnicos.
En ese sentido, el enfoque étnico-racial propicia respuestas afirmativas e integrales frente a la
vulneracion sistematica de la dignidad, igualdad e integridad humanas de los grupos étnicos como
consecuencia del racismo estructural persistente en el pais.

e Condiciény situacion: La adopcion de este enfoque busca que el abordaje del Modelo contemple
desafios relacionados con el estado de salud y el contexto de las personas, priorizando las victimas
del conflicto armado, los migrantes, internacionales, la poblacion campesina, las actividades
sexuales pagas, la habitabilidad de calle, las personas con discapacidad, las personas en privacion
de la libertad y las personas con enfermedades huérfanas.

En términos de gestion, el Modelo de Salud de Bogota tendra en cuenta que existen politicas vigentes,
a las cuales se les debe garantizar continuidad, considerando que, ademas de ser compromisos
adquiridos con los capitalinos, son producto de ejercicios participativos incidentes.

6.3.1.5. Enfoque de Cuidado Integral:

Elenfoque de cuidado se entiende como un compromiso practico consigo, con otros/asy conelentorno
que constituye un requerimiento para el sustento vital y reconoce la vulnerabilidad humana, social y
ambiental en vinculo con nuestra naturaleza interdependiente. Constituye un enfoque fundamental
para la garantia de derechos y la proteccion social. El cuidado en tanto esfuerzo sostenido por
reparar, conservar y perpetuar la vida, implica reconocer, redistribuir y reducir el trabajo de cuidado no
remunerado en los hogares, especialmente de las mujeres, como aporte esencial para la reproduccion
de la vida y el funcionamiento social. Por tanto, las potencialidades colectivas del cuidado trascienden
la institucionalidad del sector salud y aportan a la democratizacion del derecho a la salud.
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El Modelo de Salud de Bogota reconoce la vida como valor supremo y como realidad vulnerable que
requiere una red protectora y colaborativa en donde todas las personas asuman la responsabilidad
innata de cuidar a otras, a si mismas, a otras formas de vida y a los ecosistemas haciendo posible el
bienestar. Por lo que el cuidado integral para el bienestar es una apuesta por potencializar las relaciones
empaticas, cordiales, amigables, armoniosas, protectoras y respetuosas entre las personas y con la
naturaleza (Documento OPS_10082023).

En este sentido, el enfoque de cuidado se entiende como las capacidades, decisiones y acciones que
el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud propia, de las familias, de la
comunidady delterritorio. Tiene que ver con las responsabilidades que asume la persona consigo misma
y con la comunidad. Implica generar oportunidades de desarrollo y condiciones para la proteccion
y el bienestar, promueve la convivencia, el cuidado hacia lo publico, la solidaridad, la cultura de la
seguridad social y el fortalecimiento de redes de apoyo familiar y social (Secretaria Distrital de Salud,
2021, pag. 37).

Por su parte, el cuidado, desde el componente prestacional de los servicios implica gestionar
integralmente las condiciones en salud que representan riesgos para la salud individual y colectiva
por medio de una atencion integral, integrada y continua a lo largo de la vida a través de acciones
sustentadas en la identificacion y priorizacion de riesgos, la evidencia y costo-efectividad de las
intervenciones, la ponderacion de beneficios en escenarios de incertidumbre y la accion sin dafo, lo
que demandan esfuerzos concertados entre actores del sector salud y demas sectores para incidir en
la disminucion de la carga de enfermedad y las desigualdades sociales, asi como en la mejora de los
resultados en salud para los habitantes de la ciudad.

6.3.2. Pilares del Modelo

El Modelo de Salud de Bogota fundamenta su estructura y orientacion operativa en cuatro pilares:

6.3.2.1. Toma de decisiones para la gobernanza:

El Modelo de Salud de Bogota reconoce la informacion como un elemento transversal y de gerencia
estratégica, que permite la focalizacion y priorizacion de los habitantes y familias de Bogota de acuerdo
con situaciones de vulnerabilidad, riesgos y eventos en salud, haciendo llegar de manera adecuada y
equitativa, la oferta social y de salud del distrito a quienes mas lo necesitan con el fin de mejorar su
bienestar.

A través de un sistema de informacion sectorial e intersectorial interoperable, que integre la mayor
cantidad de informacion disponible, se busca fortalecer y articular los demas pilares del Modelo de
Salud: participacion social transformadora, intersectorialidad y gestion integral del riesgo.

Aplicando inteligencia artificial, a través de métodos de clasificacion, se le asignara a las personas un
nivel de riesgo o prioridad y de ahi se decidira el abordaje a recibir, el cual se dara principalmente por
medio de la respuesta articulada entre el Plan de Intervenciones Colectivas y el Plan de Beneficios;
adicionalmente, la informacion sera complementaria en la prestacion de servicios de salud en todos
sus niveles (capas de atencion).
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La gestion de la informacion para el Modelo de Salud de Bogota debe dar cuenta de toda la cadena
de valor de las acciones estratégicas, permitiendo asi implementar una adecuada gerencia del modelo
mediante estrategias de monitoreo y evaluacion.

6.3.2.2. Participacioén social transformadora:

La participacion social transformadora como idea fuerza y horizonte de sentido, esta unida a la practica
y vivencia de la democracia, precisamente para generar cambios en condiciones situacionales y
estructurales que afectan negativamente la vida y el bienestar. La idea fuerza como participacion social
trasformadora tiene como referencia central la accion social de personas, organizaciones y la gestion
intersectorial de las instituciones en la realizacion de la Atencion Primaria Social.

Asi, definimos la participacion como una accion ligada a procesos de transformacion de realidades
que afecten positivamente el bienestar tanto individual como colectivo, por tanto, se convierte en
un medio ya que a través de ella se logran transformaciones; y en un fin ya que quien participa se
transforma, transforma y empodera.

La fundamentacion de la participacion como un derecho humano esta dado por su caracter
determinante delvinculo de las personas con los diferentes grupos humanos como familia, comunidad,
organizaciones e instituciones, para la materializacion de su dignidad. La participacion parte del
reconocimiento de si mismo, del otro y de lo Otro, lo diferente y lo diverso.

Este planteamiento también implica un abordaje desde lo individual, que busca fortalecer el
relacionamiento con la ciudadania para lograr una mayor satisfaccion en la experiencia del servicio,
buscando la dignificacion de los ciudadanos y las poblaciones para fortalecer la confianza y mejorar la
relacion Estado - Ciudadania.

En términos de la gobernanza territorial y en el marco de la Atencion Primaria Social, se profundizara
en la articulacion intersectorial y transectorial en los territorios, a través de escenarios e instancias
locales de participacion y gestion de politicas publicas, para responder efectivamente a las necesidades
particulares en salud y afectar positivamente los determinantes sociales. Esto permitira una participacion
mas activa, dinamica, renovaday transformadora de realidades territoriales que impacten positivamente
el bien-estar en lo local y lo distrital.

6.3.2.3. Intersectorialidad-Transectorialidad:

La Intersectorialidad para el Modelo de Salud de Bogota comprende la coordinacion, articulacion e
integracion de actores del sector publico y privado, gubernamentales, institucionales y sociales para
la formulacion e implementacion de politicas publicas participativas y colaborativas con el propdsito
de incidir positivamente en los determinantes de las desigualdades sociales y mejorar la salud, el
bienestar y la calidad de vida de la poblacion. Comprende un proceso de relaciones no jerarquicas
ni contractuales que va mas alla del quehacer sectorial y que acerca la construccion de una narrativa
comun que propicie la accion social conjunta en respuesta a las necesidades de la poblacion.

Reconoce que las acciones de intersectorialidad responden a situaciones o eventos sociales de
naturaleza compleja, diversa y multicausal, lo que pone de manifiesto la dimension social de la salud
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y el grado de aplicabilidad de las politicas o acciones a nivel territorial, al entender que la salud esta
mediada por procesos sociales a partir de los cuales se reproduce la vida de las poblaciones, y por
tanto, dichos procesos y relaciones no pueden ser vistos como factores aislados de las relaciones de
produccion y reproduccion social.

Por tanto, la intersectorialidad promueve acciones de gobernanza y gobernabilidad a favor del
relacionamiento de las poblaciones, que debe partir del didlogo y la construccion de acuerdos y no, de
un ejercicio de imposicion de autoridad. Teniendo en cuenta esto, se comprende que las acciones de
salud deben centrarse en el incremento de las capacidades del Estado y del gobierno en la formulacion
de politicas publicas que cuenten con consensos y acciones sinérgicas entre sectores, en los gobiernos,
y entre los gobiernos (Bogota region — accion local), el sector privado y la sociedad civil en donde la
academia cuenta con un rol determinante.

Por su parte, la transectorialidad se comprende como un proceso de co-gestion integral que permite
acciones vinculantes entre los sectores gubernamentales y no gubernamentales frente a los problemas
O necesidades identificados. Implica, avanzar en la creacion de nuevos paradigmas en donde
los actores sociales, institucionales y territoriales se complementan y hacen sinergias en favor del
bienestar, logrando crear una narrativa comun, resultado del didlogo colaborativo y participativo entre
los diferentes actores y sectores.

La transectorialidad, para el modelo de salud de Bogota es un pilar que reconoce que debe ampliarse
el marco epistémico — metodoldgico que permita que las instituciones no se vean como silos, sino
que se cohesionen las acciones en favor de la reduccion de las desigualdades de los determinantes
sociales. Ademas, pone de manifiesto que los sectores en sus diferentes niveles de gestion deben
reconocerse como garantes del derecho a la salud e interdependencia con los demas derechos. Este
tipo de accionar transectorial en el marco de la estrategia de Atencion Primaria Social permitira generar
los mecanismos de gobernanza necesarios para alcanzar el bienestar de la poblacion.

6.3.2.4. Gestion integral del riesgo:

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece la gestion integral del riesgo en salud -GIRS
como una de las estrategias para la garantia del derecho a la salud del eje de Atencion Primaria en
Salud, el cual no solo se centra en el proceso salud y enfermedad, sino que reconoce la articulacion e
interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sectores el fundamento para identificar, evaluar,
medir, intervenir y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud de las personas,
familias y comunidades orientada al logro de los resultados de salud y bienestar de la poblacion.

En este sentido, la Gestion Integral del Riesgo en Salud, tiene como proposito la garantia del derecho
a la salud, el enfoque diferencial y la diversidad, el desarrollo humano sostenible, y el abordaje de los
determinantes sociales de la salud (MSPS, 2022), visibiliza los modos, estilos y condiciones de vida
de las personas y la interaccion con su entorno inmediato, como parte de la informacion base que
permite gestionar el cuidado para el bienestar de las comunidades.

Complementariamente, se requiere el ajuste del modelo prestacionalen lo publicoy privado, adecuando
lared publicay a los diferentes actores a condiciones competitivas de alta calidad, eficiencia y resultado
social; y en conjunto con los privados, establecer modelos altamente resolutivos, cercanos a los
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ciudadanos, dando mayor prioridad al acceso y la cercania a los sectores donde la movilidad y el gasto
de bolsillo afecta no solo el acceso en salud si no también el tema social y econdmico de las familias.

Por tanto, y entendiendo que es una obligacion del Ente Territorial reorganizar la oferta de prestacion
de servicios de salud teniendo en cuenta los prestadores publicos, privados y mixtos, promoviendo la
racionalizacion de servicios y el control de la oferta de los mismos en su territorio, reorganizando la red
publica y atendiendo los principios de transparencia, coordinacion, concurrencia, complementariedad,
eficiencia, responsabilidad, austeridad y asociacion, asi como las normas que hacen parte del régimen
de proteccion de la libre competencia en materia del control de integraciones empresariales y ademas
las normas especiales que aplican al sector salud sobre tales materias.

En consonancia con lo anterior, en el desarrollo de la Red Integrada e Integral de Salud, las Subredes
Integradas de Servicios de Salud (SISS) tienen un rol protagonico pues prestaran servicios que, con
tecnologia de puntay talento humano capacitado para prestar servicios con altos estandares de calidad,
lo cual les permitira ampliar su oferta de servicios y convertirse en prestadores tanto del régimen
subsidiado, como del contributivo y el especial.

Con este escenario, es vital considerar un conjunto de lineamientos, procesos, acciones y herramientas
aplicados en la organizacion de la prestacion del servicio para garantizar la disponibilidad, accesibilidad,
oportunidad, aceptabilidad, integralidad, calidad e idoneidad profesional, continuidad, resolutividad y
eficiencia de la atencion en salud, con una vision centrada en la persona, en los resultados en salud y
en la gestion integral del riesgo para la garantia del derecho fundamental a la salud.

La Red Integrada e Integral de Servicios de Salud estara constituida por prestadores publicos y privados
que articulen los procesos de gestion para la atencion extramural y la atencion intramural en unidades
basicas resolutivas que ofertaran servicios de alta calidad, los prestadores complementarios, los centros
de referencia en salud y los servicios de urgencias territorializados y especializados, que garanticen el
goce efectivo del derecho a la salud y mejores resultados en salud.

Un modelo de urgencias, de regulacion por llamado, que organice la prestacion en la ciudad y permita el
acceso a sitios cercanos segun la patologia de los usuarios, incluyendo modernizaciones tecnologicas
y de equipamiento en la red publica que promuevan la inversion privada, apoyados con la telesalud en
todos sus items, que permita la atencion oportuna y de calidad.

Asimismo, se realizara el reforzamiento de modelos de hospitalizacion domiciliaria para las condiciones
de salud que lo permitan, acompanado de telesalud para aumentar la capacidad resolutiva de
servicios de mediana y baja complejidad, que permita que las unidades especializadas atiendan de
forma suficiente esta necesitad. Lo anterior articulado, con la oferta publico/privada especializada y
organizada, que mejore la calidad y minimizar o superar las dificultades de oferta y demanda de los
servicios hospitalarios en toda la ciudad.

Dicho lo anterior, la GIRS debe partir de una caracterizacion construida con una mineria de datos de
multiples fuentes sectoriales e intersectoriales que confluyan enun Sistema de Informacioninteroperable
y accesible que permita prever el riesgo y sea fuente de una analitica predictiva individual, familiar,
colectiva y territorial. Asi, se pueden generar planes de intervencion concertados y monitoreados
desde la prestacion del servicio con seguimiento y ajuste de acuerdo con su ejecucion, planes de
cuidado dinamicos que obedezcan realmente a los riesgos para obtener resultados 6ptimos en la salud
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de la poblacion. Esta gestion implica la integracion de actores publicos y privados, y la disposicion de
recursos para iniciar una amplia oferta de planes, programas, proyectos y servicios que respondan a
riesgos colectivos e individuales, con el objeto de lograr condiciones de bienestar para las poblaciones
que reciben atenciones integrales, mejoramiento de la oferta de servicios y un impacto positivo en
indicadores trazadores.

Es importante mencionar que para el sector salud en el Modelo de Salud de Bogota, los aseguradores
son la columna vertebral y quienes tienen el rol protagdnico en la gestion del riesgo en salud. El
aseguramiento es la principal puerta de entrada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
que cumple con funciones de administrar el riesgo financiero, gestionar el riesgo en salud y articular los
servicios de tal forma que se garantice el acceso efectivo y la calidad en la prestacion de los servicios
de salud, asi como la representacion de los afiliados ante el prestador y los demas actores sin perjuicio
de su autonomia. Particularmente, el Distrito Capital cuenta del 100% de poblacion asegurada (segun
poblacion DANE); de los cuales un 76% se encuentra en régimen contributivo, un 22% en régimen
subsidiado y un 2.4% estimado en régimen de excepcion. Asimismo, cuenta con la operacion de 18
EAPB (Entidades Administradoras de Planes de Beneficios) en el territorio.

En conclusion, este pilar se desarrollara un enfoque territorial, especializado, integrado y organizado
gue plantee respuestas segun las condiciones particulares de riesgo de la poblacion, las necesidades
y expectativas de las comunidades, familias y personas, siempre en articulacion entre las modalidades
de prestacion de servicios extramural e intramural, asi como la vinculacion de todos los sectores tanto
publicos, privados o mixtos, con preferencia de modelos de contratacion de riesgos compartidos y con
estimulos por resultado.

Esto se hara mediante modalidades acorde a la identificacion de los aspectos antes mencionados que
conforman una unica red integrada e integral de salud que vincule los prestadores publicos y privados,
de forma exclusiva o combinada; articulando las acciones extramurales en los entornos de vida (hogar,
laboral, institucional, educativo y comunitario), las interacciones individuales y jornadas intersectoriales
extra o intramurales, asi como en la atencion en salud en servicios primarios, complementarios de
referencia o en urgencias, estos en didlogo constante para un continuo de atencion cumpliendo los
atributos de calidad para la prestacion de servicios sociales y de salud.

Todo lo anterior, construido de forma concertada y colaborativa, de los diferentes actores publicos y
privados, del aseguramiento, la prestacion, la academia, los profesionales y personal del sector sido y
sus agremiaciones, la participacion ciudadana, bajo el liderazgo y gobernanza del ente territorial en
cabeza de la secretaria de salud.

6.3.3. Atributos del Modelo

A continuacion, se definen los atributos del modelo en el marco de la Atencion Primaria Social, los
cuales se comprenden como las caracteristicas esenciales requeridas para el logro de los objetivos
propuestos y que serviran para el seguimiento y evaluacion de su implementacion.

» Resolutividad: Es la capacidad de brindar servicios sociales y en salud a los ciudadanos que
respondan sus demandas y necesidades, que sea acorde con las normas y el conocimiento
cientifico y tecnologico vigente, buscando lograr la transformacion positiva de la calidad de vida y
salud de las personas, familias y comunidades, asi como la obtencion de resultados en salud.



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 108

« Oportunidad: Se refiere a la organizacion de la oferta de servicios sociales y en salud, asi como la
coordinacion requerida para que las personas, familias y comunidades reciban dichos servicios en
el momento que se requiera, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y la vida
de las personas, la ciudadania o afecten las dinamicas sociales de las comunidades.

o Accesibilidad: Es la posibilidad de personas, familias y comunidades para hacer uso de los servicios
sociales o de salud, asi gozar de las acciones que propendan por mantenerse en las mejores
condiciones posibles de saludy calidad devida, o que disminuyan los riesgos para la salud individual o
colectiva, sin que factores geograficos, de estructura fisica o digital, econdmicos, organizacionales,
asociados a la edad, pertenencia étnica o a grupos sociales de mayor vulnerabilidad, se lo impidan.

e Integralidad: Es la capacidad de articular los servicios sociales y de salud para responder a las
necesidades en salud de la poblacion en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad, a lo largo de un continuo del cuidado. Estos servicios 0 atenciones deben brindarse
con igualdad de trato y oportunidades, con la debida coordinacion interinstitucional, intersectorial
y transectorial requerida, incluyendo todos los elementos esenciales para lograr el objetivo
de mantener o mejorar la salud y calidad de vida. Incluye la promocion y proteccion social; la
promocion de la salud; la prevencion el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de la
enfermedad; la rehabilitacion y la paliacion.

¢ Integracion: Se refiere a la coordinacion a través de los diferentes niveles de atencion en salud,
con los distintos entornos donde ocurre la vida y entre los actores del sector salud y los actores de
otros sectores para garantizar una respuesta adecuada y sinérgica a las necesidades en salud de la
poblacion.

e Continuidad: Implica el seguimiento al proceso del continuo del cuidado de la salud a lo largo
del curso de la vida, segun necesidades, sin interrupciones y hasta su completa recuperacion o
maximo desarrollo.

6.4. Articulacion del PTS con los lineamientos emitidos por el MSPS

6.4.1. Modelo de Salud Preventivo y Predictivo

A continuacion, se describen los aspectos principales de la propuesta de Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo basado en Atencién Primaria en Salud (APS), planteada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para Colombia.

Se define el modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo como la politica en salud del Estado
para la poblacion del territorio colombiano. Comprende el marco conceptual y operativo para la
comprension integral de la salud en el territorio y la redefinicion y reorganizacion de los servicios de
salud que permita la superacion de inequidades, el abordaje de los determinantes sociales de la salud
y la transformacion social como pilares de la garantia del derecho a la salud.

Esta fundamentado en la Atencion Primaria en Salud y establece el desarrollo de acciones
territorializadas, universales, sistematicas, permanentes y resolutivas cuyo centro son las personas, las
familias y las comunidades; se organiza y funciona mediante redes integradas e integrales territoriales
de salud, integra como principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacion y la dignidad e
implementa las estrategias de salud familiar y comunitaria, participacion social, perspectiva de cuidado
y transectorialidad.
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El proposito del modelo es orientar el accionar de los agentes del sistema de salud para la garantia del
derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional haciendo efectiva la Atencion Primaria
en Salud - APS a través de estrategias orientadas a recuperar la integridad del sector salud, la soberania
sanitaria y la gobernanza territorial; fomentar el trabajo digno y decente; y conformar y organizar redes
integrales e integradas territoriales de servicios de salud en donde se fortalezca el nivel primario, como
componente de la red que desarrolla los vinculos con los individuos, las familias, la comunidad, y los
sectores sociales. En el nivel primario operan los Centros de Atencion Primaria en Salud — CAPS y los
Equipos de salud territoriales.

El modelo es preventivo porque brinda cuidado integral en todos sus niveles, a las personas, familias
y comunidades, minimizando la carga de la enfermedad; predictivo porque la informacion generada
y gestionada permite establecer hipotesis, deducir desenlaces, inferir desencadenantes o sucesos
futuros para adoptar decisiones en salud; y resolutivo porque permite responder de manera integral y
efectiva a las necesidades en salud individual y colectiva (Ministerio de Salud).

Ministerio de Salud y Proteccion Social, (2024). Proyecto de Ley Por medio de la cual se transforma el
Sistema de Salud en Colombia y se dictan otras disposiciones. Senado de la republica.

El PTS debe contribuir con el cumplimiento del objetivo de este modelo; es decir, garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud, sin barreras, desde un enfoque preventivo y predictivo
mediante la implementacion efectiva de la estrategia de APS. Para ello, debe considerar los siguientes
pilares y componentes:

Tabla 18 Pilares y componentes de Modelo de Salud Preventivo y Predictivo
fundamentado en la Atencién Primaria en Salud

Trabajo digno, decente y
condiciones de equidad para
los trabajadores de la salud

Gobernanza, gobernalidad
y territorializacion

Redes integrales e integradas
de servicios de salud

Integridad del sector salud

Sistema unico publico de

. - . Fortalecimiento de la Distribucion del talento
informacion en salud. Soberania . o . )
L L . autoridad sanitaria, humano en salud. Redes integrales e integradas de
sanitaria. Ciencia, tecnologia e - - o . )
) - transectorialidad. Redistribucion de servicios de salud. Equipos de
innovacion LT . . . o
) . S . Participacion social en salud. competencias y trabajo salud territorial
Calidad e inspeccion, vigilancia y L ; S
Vigilancia en salud publica. decente.

control, financiamiento

Fuente: MSPS 2024
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6.4.2. Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Teniendo en cuenta que cada municipio, distrito y departamento deben adoptar y adaptar el PDSP
2022-2031, con base en las caracteristicas, particularidades y problematicas de su territorio; el MSPS
establece que para verificar la coherencia 'y armonizacion del PTS y el PDSP, el primero debe definir las
problematicas en funcion de los ejes establecidos en el segundo y visibilizar la articulacion entre las
metas y estrategias definidas en ambos instrumentos.

De esta manera, y con el fin de entender dicha armonizacion, resulta importante sefalar el objetivo del
PDSP, asi como sus ejes, metas y estrategias. En relacion con el objetivo, este es “avanzar en la garantia
del derecho fundamental a la salud y la mejora del bienestar y calidad de vida de los habitantes del
territorio colombiano, mediante la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud a través de
la accion territorial, institucional y social de forma articulada, diferencial y sostenible”.

El anterior objetivo se materializa a través de los siguientes siete ejes estratégicos, los cuales estan
articulados entre si:

llustracion 26 Propdsitos y Ejes Estratégicos del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031

Sociales de la Salud. Primaria en Salud.

' '

Eje 3. Determinantes l Eje 4. Atencion |

Eje 2. Pueblosy
comunidades étnicas,
poblacién campesina, —>
genero-diversidades,
condiciones y situaciones.

Eje 5. Cambio climatico,
emergencias, desastres y
pandemias.

Avanzar en el derecho
fundamental de la salud,
reducir inequidades
sociosanitarias y mejorar el
bienestar y la calidad de vida
de la poblacién.

¢ Eig 5._ Conoummqto en_sall_.ad
publica y Soberania Sanitaria.

Eje 1. Gobernabilidad
y gobernanza de la salud

publica. <«—— Eje7. Personal de salud.

A continuacion, se presentan los resultados y metas esperadas para cada uno de estos ejes, asi como
las estrategias previstas para alcanzarlas:
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El objetivo de este eje es Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestion, coadministracion
y cogobierno en un didlogo armonico con las formas organizativas de los pueblos y comunidades,
organizaciones ciudadanas, sociales y comunitarias, a traves del liderazgo y la generacion de alianzas,
acciones conjuntas, articuladas e integradas para el logro de resultados en salud, segun la naturaleza
de los problemas y las circunstancias sociales del territorio.

Los resultados esperados son capacidades territoriales y sectoriales fortalecidas para la gobernanza
en salud publica; entidades territoriales con mecanismos fortalecidos para el ejercicio de la rectoria
en salud, y tener pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+, y otras
poblaciones por condicién y/o situacidon que participan e inciden de manera efectiva en la formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de politicas, planes, programas y estrategias para la garantia
del derecho fundamental a la salud.

Lo anterior se materializa con las siguientes metas estratégicas, las cuales se espera alcanzar con las
estrategias relacionadas en el anexo 3.

Ena;:?dsaldilsl'l?ec:'r/iic?r?all?s del A 2931 el 100%.’ de. las a8 2;.31 = 100%.’ de_ =

den denariamantal distritat Entidades Territoriales del Entidades Territoriales del
(::usir::i a?han desarr::)llado y orden departamental, orden departamental, distrital
procesgs de ajuste distrital y municipa_l y municipal gararjlti_zan_e’l
institucional para el desarrollan mecanismos dergcho a la participacion
e para el fqrtaleCImlento de social de ac_uerdo con l_as
capacidades de la autoridad la rgctqua en salud en su comp{e_tencms est_al_)lem_d_as en
sanitaria y la apropiacion territorio, conforme a las la politica de participacion

competencias establecidas. social en salud.

territorial del modelo de salud
basado en la atencion primaria.

A 2031 el 1007% de las Entidades territoriales
departamentales y distritales contaran con una
participacion de organizaciones de base
comunitaria y estructuras o formas de cuidado
provenientes de saberes populares, tradiciones
culturales, y saberes propios de pueblos y
comunidades étnicas como parte de la red
integral e integrada territorial de salud seguin
disposiciones del Ministerio de Salud y
proteccion Social.

A 2031 el 100% de los escenarios de
participacion existentes en los
departamentos, distritos y municipios
inciden en la gestion y la toma de
decisiones en la inversion publica del
sector salud y la garantia del derecho
fundamental a la salud.
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Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas, poblacion campesina, genero-diversidades, condiciones 'y
situaciones

El objetivo de este eje es contar con elementos para la accion que le permita aproximarse a las
condiciones de vida y salud de las diferentes poblaciones de acuerdo con sus particularidades y
necesidades, mediante el respeto a la integridad y la participacion social, y como garante en la
construccion conjunta de intervenciones desde el dialogo horizontal y respetuoso de sus saberes,

practicas y creencias.

El resultado esperado es contar con politicas, planes, programas y estrategias en salud con
transversalizacion de los enfoques de pueblos y comunidades, género y diferencial e integracion de
los sistemas de conocimiento.

Lo anterior se materializa con las siguientes metas estratégicas, las cuales se espera alcanzar con las

estrategias relacionadas en el en el anexo 3.

Metas

A 2031 el 100% de entidades
territoriales
Departamentales, Distritales
¥y Municipales que tienen en
su territorio pueblos y
comunidades indigenas,
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palenqueras y pueblo Rrom
han establecido acuerdos
para la garantia de derecho
fundamental a la salud y la
respuesta a las necesidades
de la salud propia e
intercultural.

A 2031 el 100% de entidades
territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales que
tienen en su territorio pueblos
y comunidades indigenas,
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y
palengueras y pueblo Rrom
integran en sus planes
territoriales de salud los
acuerdos resultantes para la
garantia del derecho
fundamental a la salud y la
respuesta a las necesidades de
la salud propia e intercultural.

A 2031 el 100% de entidades
territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales han
implementado la Estrategia de
Transversalizaciéon del Enfoque
de Género en la Planeacion
Integral en Salud.

A 2031 el 100% de los
Gobiernos departamentales,
distritales y municipales lideran
el desarrollo de estrategias para
el reconocimiento de contextos
de desventaja social, étnica y de
género y la generacion de
respuestas intersectoriales.

A 2031 el 100% las entidades territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales han adoptado la Politica de Salud
Plena para las Mujeres que Garantice el Goce Pleno de sus

Derechos.

A 2031 el 100% de los espacios e
instancias intersectoriales
incluyen en sus planes de accién
la transversalizacion de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los sistemas
de conocimiento propio de los
pueblos y comunidades étnicas.

A 2031 el 100% las entidades
territoriales Departamentales,
Distritales han implementado
las medidas de atencion para la
atencion a las mujeres victimas
de violencia de género.

A 2031 las entidades

territoriales Departamentales,

Distritales y Municipales han
adoptado los Lineamientos
para la Superacion de
Barreras de Acceso y
Atencién para el Ejercicio del
Derecho a la Salud de las
Personas OSIGD-LGBTI.

A 2031 los Centros de
Atencion Sociosanitaria para
personas habitantes de la
calle, personas mayores,
mujeres victimas de violencia,
se encuentran inscritos en el
registro de entidades
prestadores de servicios
socio-sanitarios-REPSO.

A 2031 las entidades
territoriales Departamentales,
Distritales y Municipales han
adoptado la Estrategia Sectorial
de Lucha Contra la Trata.

A 2031 los Centros de Larga
Estancia cuentan con
estandares minimos de
funcionamiento para la garantia
de los derechos de las personas
mayores.

A 2031 las entidades
territoriales implementan el
Plan de Atencién Sectorial a
Poblacion Migrante
Colombianos retomados y
comunidades de acogida.

A 2031, el 100% de las
entidades territoriales
implementan la estrategia de
Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC) en los
territorios.
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Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud

El objetivo de este eje es transformar las circunstancias injustas relacionadas con peores resultados de
salud de la poblacion, mediante la definicion de acciones de caracter inter y transectorial en los planes
de desarrollo territorial, con el fin de avanzar en la reduccion de brechas sociosanitarias.

Los resultados esperados son: entornos economicos favorables para la salud; transformacion cultural,
movilizaciony organizacion socialy popular por la vida, salud y la equidad en salud; territorios saludables
articulados y trabajando por la paz, la convivencia pacifica y la resiliencia; e integracion del cuidado del
ambiente y la salud en el marco de la adaptacion al cambio climatico.

Lo anterior se materializa con las siguientes metas estratégicas, las cuales se espera alcanzar con las
estrategias relacionadas en el en el anexo 3.

Metas

A 2031 el 100% de los Departamentos,
Distritos y Municipios del Pais integran en su
Planes de Desarrollo Territoriales estrategias
para afectar de manera positiva los
determinantes sociales de la salud en sus

A 2031 las Entidades Municipales,
Departamentales y Distritales responden a las
necesidades en salud de la poblacion con
participacion de los actores estratégicos del
territorio.

territorios.

Eje 4. Atencién Primaria en Salud

El objetivo de este eje es desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a promover la salud,
prevenir la enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, en escenarios como ciudades, espacios
periurbanos, rurales, territorios indigenas y otros entornos donde las personas y colectivos desarrollan
la vida cotidiana, aportando a la garantia del derecho fundamental a la salud.

Los resultados esperados son entidades territoriales que conforman territorios de salud de acuerdo
con las particularidades geograficas, socioculturales, politico administrativas y ambientales donde
se produce el proceso de salud; entidades territoriales que organizan la prestacion de servicios de
salud en redes integrales e integradas territoriales bajo un modelo de salud predictivo, preventivo
y resolutivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud — APS con criterios de subsidiaridad
y complementariedad; agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de la poblacion con
criterios de longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada, enfoques familiar y comunitario con
acciones, universales, sistematicas, permanentesy participativas bajo un enfoque familiar y comunitario
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud — APS; nivel primario de atencion con equipos de
salud territoriales y centros de atencion primaria en salud fortalecidos en su infraestructura, insumos,
dotacion y personal de salud como puerta de entrada y primer contacto con el Sistema de Salud,
para dar respuesta a las necesidades en salud de la poblacion de su territorio; e instituciones de salud
publicas de mediana y alta complejidad fortalecidas en infraestructura, insumos, dotacion, equipos y
personal de salud para resolver de manera efectiva y con calidad las necesidades en salud que requieren
atencion especializada a través de un trabajo coordinado en redes integrales e integradas territoriales
de salud.
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Lo anterior se materializa con las siguientes metas estratégicas, las cuales se espera alcanzar con las
estrategias relacionadas en el en el anexo 3.

A 2031 el 80%
de las
necesidades
en salud de la
poblacién
colombiana se
resuelven en el
nivel primario
de atencidén en
salud.

Metas

A 2031se
fortalecera por lo
menos el 50 % de
la infraestructura
publica en salud
que se identifique y
priorice para
incrementar la
oferta equitativa de
servicios de baja,
mediana y alta
complejidad
fortaleciendo la
atencion primaria
en salud.

A 2031 el 100% de
los Departamentos
y Distritos tendran
en operacion una
red integral e
integrada territorial
de salud — RIITS
conforme al
modelo de salud
preventivo,
predictivo y
resolutivo basado
en la Atencion
Primaria en Salud
— APS.

A 2031 operaran en
el territorio
nacional el 100%
de los equipos
basicos
interdisciplinarios
proyectados con
base en las
dinamicas
poblacionales y
territoriales para el
fortalecimiento del
modelo de salud
basado en la
atencion primaria.

A 2031 los servicios
de salud de mediana
y alta complejidad
han mejorado la
eficiencia,
efectividad y
oportunidad de la
atencion en salud
como dimensiones
de la calidad en el
marco del Modelo
de Salud Preventivo,
Predictivo y
Resolutivo.

Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

El objetivo de este eje es reducir los efectos negativos en la salud humana y ambiental, a través de
la gestion integral del riesgo como un proceso que orienta la formulacion, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos; y fortalecido la deteccion, atencion y los
mecanismos de disponibilidad y acceso de las tecnologias en salud necesaria para dar respuesta
efectiva a un nuevo evento pandémico.

Los resultados esperados son politicas en salud publica para contribuir a la mitigacion y adaptacion
al cambio climatico; nivel Nacional y entes territoriales preparados y fortalecidos para la gestion del
conocimiento, prevencion, y atencion sectorial e intersectorial de emergencias, desastres y pandemias
conocimiento producido y difundido y capacidades fortalecidas para prevenir y atender el impacto del
cambio climatico en la salud publica”

Lo anterior se materializa con las siguientes metas estratégicas, las cuales se espera alcanzar con las

estrategias relacionadas en el en el anexo 3.

A 2031 tabl 2 l
031 se estableceran en e A 2031 se fortaleceran en el

Metas

100% de los Departamentos y
Distritos, sistemas de alerta
temprana para la identificacion
del riesgo por el cambio
climatico y la posible
vulnerabilidad de la poblacion
desde un enfoque territorial.

100% de los Departamentos
y Distritos, las capacidades
de los profesionales del
sector salud en lo
relacionado con los posibles
efectos de la variabilidad y el
cambio climatico.

A 2031 se incorporara en el
100% de los Departamentos y
Distritos, el Plan de gestion
integral de riesgos de
emergencias y desastres en
salud (PGIRED).
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Eje 6. Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria

Los objetivos de este eje son avanzar en la produccion, uso y acceso a la informacion en salud publica,
la construccion colectiva de conocimientos y saberes en salud propia e intercultural y el desarrollo de
capacidades a nivel nacional y territorial, con el fin de fortalecer el sistema Unico de informacion en
salud; y establecer la soberania sanitaria como una prioridad en la agenda publica que permita avanzar
en la investigacion, desarrollo, innovacion y produccion local de Tecnologias Estratégicas en Salud
(TES).

Los resultados esperados son decisiones en salud publica basadas en informacion, investigacion y el
maximo desarrollo del conocimiento cientifico lo que incluye reconocer la cosmovision y los saberes
propios los pueblos y comunidades; capacidades fortalecidas para la gestion del conocimiento en
salud publica; soberania sanitaria fortalecida con la aplicacion de tecnologias estratégicas en salud
(TES).

Lo anterior se materializa con las siguientes metas estratégicas, las cuales se espera alcanzar con las
estrategias relacionadas en el en el anexo 3.

Metas

A2031enel100% A 2031 enel100%
A 2031 se de los de los
fortalecera en el A 2031 se departamentos y departamentos y
100% de los fotalecoranenlel distritos se distritos se A2031se
terrntqnqs_ la ) 100% de los fortalecera la fortalecera la lograra el
apropiacion ;oaal Departamentos y generacion, generacion, abastecimient
del conocimiento Distritos las recuperacion y recuperacion y o del 80% de

en salud publicay
el desarrollo de
investigaciones
que den respuesta
a las necesidades
en salud de cada
territorio.

capacidades
técnicas y de
investigacion en
salud publica del

personal de salud.

divulgacion de
conocimientos
cientificos,
conocimientos
tradicionales y
saberes
ancestrales.

divulgacion de
conocimientos
cientificos,
conocimientos
tradicionales y
saberes ancestrales.

las tecnologias
estratégicas en
salud de dificil
consecucion.

Eje 7. Personal de salud

El objetivo de este eje es crear y desarrollar mecanismos para mejorar la distribucion, disponibilidad,
formacion, educacion continua y las condiciones de empleo y trabajo digno y decente del THS, asi
como el reconocimiento y fortalecimiento de las funciones y roles de equipos basicos de salud en
torno a la gestion de la salud publica y el desarrollo de intervenciones individuales y colectivas para
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la deteccion temprana y la proteccion
especifica, el diagnostico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y paliacion desde el marco
de los determinantes sociales, la atencion primaria en salud, la salud publica, la salud colectiva, la
interculturalidad, el territorio y la territorialidad.

Los resultados esperados son capacidades consolidadas para la gestion territorial de la salud publica;
talento Humano en Salud formado para la gestion integral de la salud publica; sabedores ancestrales
y personal de salud propio, reconocidos y articulados a los procesos de la gestion de la salud publica
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en los territorios; y talento humano en salud publica disponible y sostenible para la garantia del trabajo
digno y decente.

Lo anterior se materializa con las siguientes metas estratégicas, las cuales se espera alcanzar con las
estrategias relacionadas en el anexo 3.

Aumentar la
densidad a 44,5
profesionales de la
salud por 10.000
habitantes en
municipios con alta
dispersion descritos
en la resoluciéon

Reducir a la Mitad
la brecha de
ingresos entre
profesionales de la
salud que realizan
actividades en
municipios con alta
dispersion con

Incrementar al doble el
numero de cargos de planta
de las Entidades territoriales
de orden departamental,
distritales y

municipales contribuyendo
al fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y la salud
publica.

Reducir en un 50%
la brecha territorial
del THS entre areas
urbanas y rurales.

2809 de 2022. respecto a zonas
urbanas y entre los
generos.

Se contara con al

Incrementar al doble | menos un promotor

el numero de cargos
de planta para el
Talento Humano en
Salud que realiza la
prestacion de los
servicios de salud en
las Empresas
Sociales del Estado.

de salud por cada
Equipo Basico de
Salud reconocidos por
las comunidades,
formados y vinculados
en el marco del
fortalecimiento del
Modelo de Salud
basado en la Atencion
Primaria en Salud.

Lograr que el 100% de las
secretarias de salud
Departamentales y
distritales establezcan una
estructura organizacional
para la planificacion y
gestion estratégica del THS.

Implementacidn del
100% de los acuerdos
regionales para la
definicion de los
minimos de formacion
del THS, enfoques
pedagogicos con
énfasis en la educacion
interprofesional y
practicas formativos
acordes con realidades
y necesidades de

las poblaciones en el
marco de la Estrategia
Nacional de Formacion
territorial, Intercultural
de APS, salud publica y
salud colectiva.

6.5. Resultados esperados del PTS por eje estratégico del PDSP

De acuerdo con la priorizacion participativa realizada a partir del ASIS y armonizada con el diagnostico
del PDD, los problemas que se intervendran durante los proximos cuatro afios son: debilidad de
la gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial para obtener resultados en salud;
inequidades poblacionales presentes en el Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios de
salud y determinan el estado de salud; inequidades ambientales, sociales, econdmicas y territoriales
presentes en el Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios de salud y determinan el estado de
salud de la poblacion; carga persistente de las enfermedades priorizadas en salud publica; inequidades
en el acceso efectivo, distribucion y calidad de la atencion en salud; insuficientes capacidades para
prevenir, alertar y responder ante alertas sanitarias, emergencias, desastres, enfermedades emergentes
y reemergentes, y pandemias; baja contribucion de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTI) en la
resolucion de las problematicas mas importantes de salud de Bogota, y ausencia de mecanismos de
dignificacion del talento humano del Sector Salud en el D.C que dificulta la consolidacion de acciones
y cumplimiento de los procesos con eficiencia y eficacia delegadas a la Secretaria Distrital de Salud.
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De acuerdo con lo anterior a continuacion, se describe cada uno de ellos, indicando la cadena de valor,
objetivos, indicadores, metas y estrategias por eje del PDSP 2022-2031. Cabe anotar que los arboles
de problemas se encuentran ilustrados en el anexo 4 y que las metas trazadoras a las cuales se espera
contribuir son las siguientes:

Tabla 19 Metas trazadoras del PTS

META INDICADOR

Mejorar en un 2% la experiencia del usuario durante el proceso
de atencion en salud

Experiencia del usuario durante el proceso de
atencion en salud

Mantener por debajo de 125 por 100.000 personas, la tasa
de mortalidad prematura por enfermedades crénicas no
transmisibles en edades de 30 a 70 afios

Tasa de mortalidad por condiciones cronicas no
transmisibles en poblacion entre 30 a 70 afios por
100.000 habitantes.

Mantener en el Distrito una tasa anual inferior a 5,2 x 100.000
hab, de muertes por suicidio.

Tasa de muertes por suicidio en el Distrito.

Mantener la razon de mortalidad materna a menos de 27,5 x
100mil nacidos vivos.

Razon de mortalidad materna en el Distrito

Mantener la tasa de mortalidad infantil a menos de 9 x 1.000 NV

Tasa de mortalidad infantil en el Distrito

El 92% de la poblacion que vive con VIH conoce su diagnostico,
el 92% de estos tienen acceso al tratamiento y de estas ultimas

el 92% alcanzan cargas virales indetectables aportando asi a los
objetivos mundiales de 95/95/95 definidos por ONUSIDA.

Porcentaje de personas que se estima viven con VIH y
conocen su diagnostico

Mantener la tasa especifica de fecundidad en mujeres menores
de 14 aflos en 0,6 por 1000 mujeres de 10 a 14 afios.

Tasa especifica de fecundidad en mujeres menores de
14 afios

Reducir la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 - 19
afios a 18 por 1000 mujeres adolescentes de este grupo de
edad

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 - 19
afios

Reducir la proporcion de desnutricion aguda en menores de 5
afios a 1,6%

Proporcion de desnutricion aguda en menores de 5
afos

6.5.1. Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica
Problematica

Debilidad de la gobernabilidad y gobernanza intersectorial y
transectorial para obtener resultados en salud

Alcanzar una gobernabilidad solida y una gobernanza intersectorial y transectorial efectiva representa
un desafio significativo en materia de rectoria en salud y participacion ciudadana.
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Tal como se evidencio en el capitulo de ASIS, la estructura fragmentada de la autoridad sanitaria, la
delegacion de responsabilidades importantes en las subredes integradas de servicios, y la insuficiencia
de personal humano para atender la magnitud de responsabilidades que establece la norma en materia
de IVC, son las principales problematicas relacionadas con la rectoria en salud.

Adicionalmente, se presentan deficiencias en relacion con la falta de reconocimiento de las multiples
territorialidades que existen en la ciudad; la sobreoferta de espacios institucionales, sectoriales e
intersectoriales; las limitaciones de planificar y ejecutar politicas, programas y acciones articuladas
en los diferentes ambitos de gobierno (local, distrital, regional y nacional), y la inexistencia de un
sistema de informacion que proporcione los datos relevantes, actualizados y desagregados sobre los
determinantes de la salud.

Frente alas dificultades de contar con un sistema de informacion efectivo, se destacan lainfraestructura
y barreras tecnologicas, los problemas de interoperabilidad por falta de estandares claros para el
intercambio de informacion, la complejidad en la estructura de las historias clinicas electronicas,
las deficiencias en la formacion y capacitacion del personal para el uso de tecnologias, la falta de
politicas y procedimientos claros para el intercambio de informacion, la resistencia al cambio en el
personal de salud y los escasos incentivos o sanciones para fomentar el cumplimiento de politicas
relacionadas con el intercambio de informacion.

En relacion con la participacion ciudadana con incidencia en la toma de decisiones, las limitaciones
estan asociadas a la rigidez institucional, la escasa difusion de los espacios y mecanismos de
participacion, la politizacion de algunos escenarios de participacion, la falta de renovacion de los
liderazgos comunitarios, la incredulidad en los procesos institucionales y el escaso tiempo e interés por
parte de la comunidad para participar activamente. Factores que hacen que la respuesta a los desafios
de salud se centre en la enfermedad en lugar de abordar los factores que la determinan.

Cadena de valor?°

Teniendo en cuenta la situacion identificada en Bogota D.C. en relacion con el Eje 1 del PDSP, esta
administracion, a partir de los insumos relacionados en la siguiente ilustracion, avanzara durante los
proximos cuatro afios en fortalecer la gobernabilidad y la gobernanza, a través del empoderamiento de
la autoridad sanitaria y la participacion ciudadana, mediante acciones orientadas a lograr una gestion
coordinada de politicas, planes, programas, proyectos, acciones que mejoren la salud y reduzcan las
desigualdades; aumentar el numero de acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, y promover la
renovacion de liderazgos comunitarios. Para ello, se adelantaran las siguientes estrategias:

e Implementacion de una instancia de gobernanza y gobernabilidad.

e Consolidacion de un sistema de informacion intersectorial para la salud.

e Transparencia e innovacion institucional

e Arquitectura empresarial y seguridad digital

e Implementacion de una red intersectorial comunitaria de salud ambiental.

e Actividades requlatorias, investigativas y de prevencion de tutelas en el ambito de la salud

20 La cadena de valor es la relacion secuencial y logica entre insumos, actividades, productos y resultados en la que se afiade valor a lo largo del proceso de transfor-
macioén, para alcanzar un impacto deseado, en este caso, el fortalecimiento de gobernabilidad y gobernanza de la salud publica.
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e Fortalecimiento de la red de vigilancia y gestion del riesgo en salud.

e Lineas de accion de gobernanzay gobernabilidad para el fortalecimiento de la intersectorialidad, la
gestion de las politicas, planes y/o programas y la participacion social, que afecten positivamente

los determinantes en salud en clave de Atencion Primaria Social.

® Lo
t\.

C_
C_

l@

15 sectores de
la Administracion
Distrital.

Instancias de
participacion.

Instancias de
politica.

Subredes.

Varios sistemas
de informacion.

Definir, implementar y poner en
funcionamiento una instancia de
gobernanza y gobernabilidad en salud
publica y Atencion Primaria Social que
intervenga los determinantes sociales
e inequidades en salud en el territorio
Reorganizar las subredes integradas de
salud.

Implementar y evaluar procesos de
gestion de la salud publica y particpacion
social, que afecten positivamente los
determinantes en salud.

Fomentar e implementar el gjercicio de la
transparencia e innovacién institucional.

Implementar una red intersectorial y
comunitaria de salud ambiental por
localidad.

Implementar un sistema de informacion
interoperable para el Sector Salud.

Implementar la estrategia de arquitectura
empresarial y seguridad digital para
fortalecer las capacidades de tecnologia
de informacién de la SDS.

Implementar mecanismos de ICV para
disminuir las barreras de acceso para la
prestacion de los servicios de salud.

Politicas, planes,
programas,
proyectos
acciones que
mejoren la salud
y reduzcan las
desigualdades
coordinados en
su gestion.

Acciones de IVC
incrementadas.

Lderazgos
comunitarios
renovados y
fortalecidos.

Autoridad
sanitariay
rectoria en
salud
foralecida.

Gobernabilidad
y gobernanza
fortalecida.
Participacion

ciudadana

fortalecida.

A continuacion, se desarrollan las acciones que se adelantaran en el marco de las estrategias definidas,
para alcanzar la transformacion esperada. Se indica el objetivo de la linea de accion, los responsables
de su ejecucion, los indicadores que daran cuenta de su avance y la articulacion con los diferentes
referentes estratégicos.
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Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Transformacioén esperada

Gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial
fortalecida para obtener resultados en salud.

Objetivo Responsables

Definir implementar y poner en funcionamiento

una instancia de gobernanza y gobernabilidad en * Alcaldia Mayor de Bogota D.C.
salud publica y Atencion Primaria Social que . Secretan’a D!str!tal de Salud 3
intervenga los determinantes sociales de » Secretaria Distrital de Planeacion

inequidades en salud en el territorio.

- Linea Afio inicial
Indicador & Meta Serie

Porcentaje de avance de la 0 No
definicion e implementacion Definir implementar y poner en funcionamiento aplica
de una instancia de una instancia de gobernanza y gobernabilidad en
gobernanza y gobernabilidad salud publica y Atencidén Primaria Social que
en salud publica y Atencion intervenga los determinantes sociales de
Primaria Social. inequidades en salud en el territorio.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS. 16 Paz, Justicia e Instituciones Sélidas

Asociacion del indicador Estrategia PDSP. Promocidn de capacidades y mecanismos
con referentes estratégicos para la gobernanza en salud publica y la incidencia sobre los
determinantes sociales de la salud desde las diferentes
instancias intersectoriales del orden nacional y territorial.

Estrategias (Subprogramas y lineas de accién)

« Las instancias de coordinacion intersectorial en el Distrito Capital son un instrumento de politica
valioso para direccionar las acciones para reducir las inequidades en los determinantes sociales
que inciden en la salud y el bienestar. Con el objetivo de reducir las inequidades en salud, se
creara una comision intersectorial en la cual se vincularan todos los sectores y actores, desde el
liderazgo por el Alcalde Distrital. Desde esta Comision se integraran las acciones individuales y
colectivas, asi como la participacion social y comunitaria incidente, que propenderan por garanti-
zar el acceso a los servicios sociales, incluidos los de salud.

« A partir del analisis de inequidades que se va a proponer desde la Comision Intersectorial de
Salud Publica, se debera migrar a que estos espacios de politica se reorienten en términos de la
reduccion de las brechas. Como cada instancia puede estar dirigida a un tema especifico, es
imperante que se establezca dentro de los planes de accion, cédmo las Unidades Técnicas de
Apoyo deberan ejercer de manera articulada el aporte en la reorientacion de las instancias. La
reorientaciéon de las instancias se completara en el cuatrienio y debera contar con el monitoreo
establecido desde la Comision Intersectorial con el fin de evaluar la gestion.
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Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Transformacion esperada

Gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial
fortalecida para obtener resultados en salud.

@ Objetivo Responsables

Implementar en 100% el Plan de Accion de

transformacion digital del sector salud que permitan e Secretaria Distri_tal de Salud
desarrollar la puesta en marcha de un sistema de « Secretarias asociadas a los sectores
informacion interoperable sectorial e intersectorial para de los procesos seleccionados

la operacidon, monitoreo y divulgacion de resultados de
la Atencion Primaria Social en pro del bienestar de la
poblacion de Bogota D.C.

: Linea Ano inicial
Indicador de base & Meta Serie
Porcentaje de avance en el Implementar en 100% el Plan de Accién de
desarrollo e implementacion 0 transformacion digital del sector salud que N_O
del sistema de informacion permitan desarrollar la puesta en marcha de un aplica
interoperable sectorial e sistema de informacion interoperable sectorial e
intersectorial para la intersectorial para la operacion monitoreo y
operacion, monitoreo y divulgacion de resultados de la Atencion Primaria
divulgacion de resultados de Social en pro del bienestar de la poblacion de
la Atencién Primaria Social en Bogota D.C.

pro del bienestar de la
poblacion de Bogota D.C.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar.

ODS. 3. Saludy bienestar.

i e Estrategia PDSP. Posicionamiento del sistema unico de
Asociacion del md'caf’o_r informacion en salud parametrizado y estandarizado

con referentes estratégicos acorde con la normatividad vigente, que tenga la
capacidad de articular los sistemas propios de informacion
en salud de los pueblos y comunidades existentes.

Estrategias (lineas de accién)

Consolidacién de un sistema de informacién intersectorial para la salud

» Observatorio de Salud de Bogota D.C. SaluData como fuente oficial de los datos en salud para el
Distrito (Despacho)

« Tramites y servicios en la Carpeta Ciudadana (Corporativa)

« Mecanismos de autenticacion digital para los tramites y servicios (Corporativa)

» Interoperabilidad para facilitar y agilizar los tramites y servicios de salud a la ciudadania (Corporativa)

« Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica con las IPS publicas y privadas a través del nodo
territorial de Bogota (Corporativa)

» Interoperabilidad sectorial (SUBREDES - IPS - SECTOR SALUD) e intersectorial, con alcance de Ciudad
(Corporativa)
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Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Transformacion esperada

Gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial
fortalecida para obtener resultados en salud.

o
@ Objetivo ¢@ Responsables

Contribuir al 100% en el ejercicio de la « Secretaria Distrital de Salud
transparencia e innovacion para el
fortalecimiento de las capacidades
institucionales del sector.

- Linea § Afo inicial

Porcentaje del ejercicio de la 0 Contribuir al 100% en el ejercicio de la transpa- No
transparencia e innovacion rencia e innovacion para el fortalecimiento de las aplica
institucional contribuido. capacidades institucionales del sector.

o ey Objetivo PDD 5. Bogota confia en su gobierno.
Asociacion del indicador ODS. 16 Paz, Justicia e Instituciones Solidas

con referentes estratégicos Estrategia PDSP.

Estrategias (lineas de accién)

Transparencia e innovacion institucional

» Gestion documental (Corporativa)

« Vigilancia judicial (Corporativa)

» Calidad (Corporativa)

» Comunicaciones (Corporativa)

« Bienestar y clima organizacional (Corporativa)

» Fortalecimiento infraestructura autoridad sanitaria (Estudio patologico y vulnerabilidad sismica CDS)
(Corporativa)

« Modernizacion infraestructura (Edificio Administrativo, Edificio Laboratorio y Hemocentro y CDS)
(Corporativa)

» Dotacion infraestructura autoridad sanitaria (Corporativa)

» Fortalecimiento MIPG (Corporativa)

« Sistema de riego y cosecha de aguas e infraestructura vegetada (SDS y CDS, incluye estudios y
consultorias) (Corporativa)

» Mantenimiento (Corporativa)
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Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Transformacioén esperada

Gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial
fortalecida para obtener resultados en salud.

Objetivo Responsables

Implementar la estrategia de arquitectura + Secretaria Distrital de Salud
empresarial y seguridad digital para
fortalecer las capacidades institucionales y
tecnologicas de informacion de la SDS.

. Linea Afio inicial
Indicador delb e & Meta Serie
Porcentaje acumulado de
avance de la implementacion 0 Implementar la estrategia de arquitectura empre- No
de la estrategia de arquitectura sarial y seguridad digital para fortalecer las aplica
empresarial y seguridad digital capacidades institucionales y tecndlogicas de
para fortalecer las capacidades informacion de la SDS.
de tecnologia de informacion
de la SDS.

Objetivo PDD 5. Bogota confia en su gobierno.

ODS 3. Salud y Bienestar.

S e Estrategia del PDSP. Posicionamiento del sistema Unico de
Asociacion del mdlcaflo'r informacion en salud parametrizado y estandarizado acorde con
con referentes estratégicos la normatividad vigente, que tenga la capacidad de articular los
sisternas propios de informacion en salud de los pueblos y
comunidades existentes.

Estrategias (lineas de accién)

Arquitectura empresarial y seguridad digital

» Fortalecimiento de capacidades de Tl y soluciones que integran procesos estratégicos, técnicos y
operativos de la Secretaria Distrital de Salud (Corporativa)

+ Monitoreo integral de los sistemas de informacion de la entidad y fortalecimiento de la seguridad
perimetral distribuida (Corporativa)

» Adquisicion de infraestructura moderna para optimizar los servicios Tl (Corporativa)

« Implementacion y parametrizacion de un sistema de informacion empresarial ERP (Corporativa)

» Mejoramiento de tramites y servicios digitales (Corporativa)

» Talento humano interno Arquitectura empresarial y seguridad digital (Corporativa)

» Tecnologias de la informacion (Corporativa)
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Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Transformacioén esperada

Gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial
fortalecida para obtener resultados en salud.

@ Objetivo : Responsables

Implementar 3 mecanismos para disminuir » Secretaria Distrital de Salud
las barreras de acceso para la prestacion de
los servicios de salud.

: Linea Ano inicial
Indicador OEbase & Meta Serie
~Numero de mecanismos 0 Implementar 3 mecanismos para disminuir las No
implementados en Bogota barreras de acceso para la prestacién de los aplica

D.C. para disminuir las barreras
de acceso para la prestacion
de los servicios de salud.

servicios de salud.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar.

ODS 3. Salud y Bienestar.

Estrategia PDSP. Fortalecimiento de capacidades a nivel nacional
Asociacion del indicador y territorial para la vigilancia en salud publica, el fortalecimiento de
con referentes estratégicos los laboratorios de salud publica, la inspeccion, vigilancia y control
sanitarios y la garantia de insumos de interés en salud publica
reconociendo los avances y logros de los pueblos y comunidades.

Estrategias (lineas de accién)

Actividades regulatorias, investigativas y de prevencion de tutelas en el ambito de la salud

» Plan de Visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control (Servicios de salud y aseguramiento)

» Investigaciones Administrativas (Servicios de salud y aseguramiento)

» Transporte de comisiones (Servicios de salud y aseguramiento)

» Prevencion de tutelas y estrategia de navegacion del paciente al interior del sector salud (cancer)
(Servicios de salud y aseguramiento)
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Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Transformacion esperada

Gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial
fortalecida para obtener resultados en salud.

Objetivo Responsables

Implementar el 100% del plan de accion del » Secretaria Distrital de Salud
Modelo de relacionamiento integral con la
ciudadania para promover los accesos a los

servicios de salud.

: Linea Ano inicial
Indicador SE & Meta Serie
Porcentaje del Modelo de
relacionamiento integral con N/A Implementar el 100% del plan de accion del No
la ciudadania para promover Modelo de relacionamiento integral con la aplica
los accesos a los servicios de ciudadania para promover los accesos a los
salud implementado servicios de salud.

Objetivo PDD 5. Bogota confia en su gobierno

ODS 3. Salud y Bienestar

Estrategia PDSP. Entidades Territoriales Departamentales,
Asociacion del indicador Distritales que organizan la prestacion de servicios de salud en
con referentes estratégicos redes integrales e integradas territoriales bajo un modelo de salud
predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud — APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad.

Estrategias (lineas de accién)

Modelo de relacionamiento integral con la ciudadania

» Canales de dialogo e informacion al ciudadano, con enfoque diferencial a nivel territorial y distrital
(Gestion Territorial, Participacién y Servicios a la Ciudadania)

» Encuestas de percepcion de satisfaccion de usuarios acerca de los servicios de salud recibidos en el
Distrito, con alcance a la prestacion publica y privada (Gestion Territorial, Participacién y Servicios a
la Ciudadania)

« Nuevas acciones PDD 2024-2027 (Gestion Territorial, Participacion y Servicios a la Ciudadania)

« Campafias corresponsabilidad (Gestion Territorial, Participacién y Servicios a la Ciudadania)

» Semana relacionamiento con la ciudadania (Gestién Territorial, Participacion y Servicios a la Ciudadania)
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Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica

Transformacién esperada

Gobernabilidad y gobernanza intersectorial y transectorial
fortalecida para obtener resultados en salud.

@"’ Objetivo Responsables

Implementar y evaluar 4 lineas de accion de * Secretaria Distrital de Salud
gobernanza y gobernabilidad para el fortalecimiento
de la intersectorialidad, la gestidn de las politicas,
planes y/o programas y la participacion social, que
afecten positivamente los determinantes en salud en
clave de Atencion Primaria Social.

st : Linea Ano inicial
A
il Indicador de base & Meta Serie
Numero de procesos de Implementar y evaluar 4 lineas de accion de
gestion de la salud publica y N/A gobernanza y gobernabilidad para el fortaleci- No
participacion social miento de la intersectorialidad, la gestion de las aplica
implementados y evaluados. politicas, planes y/o programas y la participacion

social, que afecten positivamente los determinan-
tes en salud en clave de Atencion Primaria Social.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar
ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para

todos
Asociacion del indicador Estrategia PDSP. Fortalecimiento de capacidades a nivel nacional
con referentes estratégicos y territorial para la vigilancia en salud publica, el fortalecimiento de

los laboratorios de salud publica, la inspeccion, vigilancia y control
sanitarios y la garantia de insumos de interés en salud publica
reconociendo los avances y logros de los pueblos y comunidades.

Estrategias (lineas de accién)

lineas de accion de gobernanza y gobernabilidad para el fortalecimiento de la intersectorialidad, la gestion de las
politicas, planes y/o programas y la participacion social, que afecten positivamente los determinantes en salud en
clave de Atencion Primaria Social.

« Fortalecimiento de la gestion, implementacion, monitoreo y evaluacion de las politicas publicas, planes y progra-
mas a nivel distrital y territorial (Salud Pblica).

« Disefic e implementacion del laboratorio social de politicas para fortalecer la gobernanza y la gobernabilidad en
clave de la Atencién Primaria Social (Salud Publica).

« Fortalecimiento de estrategias de Participacion Social aumentando la incidencia de la ciudadania en los escenarios
de toma de decisiones a nivel distrital y territorial desde un enfoque poblacional, diferencial y de genero fortale-
ciendo la gobernabilidad y gobernanza en salud (Gestion Territorial, Participacion y Servicios a la Ciudadania).

« Fortalecer el gjercicio de la descentralizacion en salud, a traves de la gestion en las instancias locales con la
participacion de actores sociales, comunitarios e institucionales para mejorar la gobernabilidad y gobernanza en
salud publica en el marco de la Atencion Primaria Social (falta incluir esta, puesto que es la linea de accion de las
Coordinaciones Locales del modelo de APS.

+  Analisis de desigualdades ambientales, sociales y economicas presentes en el distrito capital para corientar la accion
de las instancias de coordinacion y participacion (Salud Publica).
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6.5.2. Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas, poblacion campesina,
género-diversidades, condiciones y situaciones

Problematica

Inequidades poblacionales presentes en el Distrito Capital que inciden
en el acceso a servicios de salud y determinan el estado de salud

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS ha definido las inequidades sanitarias como ‘“las
desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre
paises. Esas inequidades son el resultado de las desigualdades en el seno de las sociedades y entre
sociedades” (OMS 2008).

En este contexto, los principales desafios que comparten los diversos grupos poblacionales del Distrito
Capital son la discriminacion y la estigmatizacion, los cuales marginan y limitan sus oportunidades,
perpetuando asi la desigualdad; lo cual se agrava si se tiene en cuenta que las politicas publicas,
aunque ha avanzado en la planeacion con enfoque poblacional, tienen retos importantes frente a su
implementacionintegraly articulada. Ademas, esta poblacion enfrenta vulnerabilidad socioecondmica,
violenciay dificultades en el acceso a los servicios, lo que afecta su bienestar fisico y mental, asi como
su calidad de vida.

Al respecto, es importante reconocer que, si bien lo mencionado anteriormente es comun a estos
grupos, cada uno de ellos tiene experiencias culturales y sociales unicas, problemas de salud especificos
y necesidades de atencion meédica especializada, por lo cual se requiere enfoques de intervencion
adaptados a sus particularidades; a continuacion, se presentan algunos aspectos diferenciales:

La poblaciéon indigena presenta altas tasas de embarazos en menores de edad; prevalencia a
enfermedades transmisibles y respiratorias y riesgos de mortalidad materno infantil. La principal
causa de morbilidad atendida es la salud oral, las patologias que se destacan son caries dental y
enfermedades periodontales.

Por otro lado, la poblacidon negra y afrodescendiente enfrenta el desarraigo y la pérdida de su
territorio. Ademas, tienen una alta incidencia de discapacidad. La mortalidad infantil y en menores
afro también es preocupante, con tasas significativamente superiores a la media distrital, relacionadas
principalmente con afecciones perinatales; los estilos de vida y las practicas culturales de las madres
afro contribuyen al desconocimiento de practicas saludables durante el embarazo.

La poblacion raizal enfrenta dificultades de acceso a servicios de salud, especialmente en areas como
Kennedy, Bosa, Engativa y Barrios Unidos, lo que limita su acceso a la atencion médica adecuada. La
principal causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, las cuales pueden causar muertes
prematuras y discapacidades. Existe prevalencia de enfermedades orales, musculoesqueléticas
y genitourinarias, especialmente entre los jovenes y adultos; asi mismo, se presentan impactos
negativos de salud mental como consecuencia de la migracion, la pobreza oculta, el entorno urbano,
la discriminacion y la falta de acceso a servicios de salud mental.

La poblacion con discapacidad se encuentra ante la escasez de servicios de salud, rehabilitacion
y asistencia social de calidad, asi como ante la falta de informacion sobre oportunidades para su
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desarrollo, lo cual puede empeorar la discapacidad, aumentar la dependencia y las condiciones
cronicas de salud, afectando su proyecto de vida y el de los cuidadores.

La poblacidn victima se ve afectada por la débil respuesta institucional para su reparacion integral.
Las condiciones socioecondmicas aumentan su vulnerabilidad, incidiendo en el aumento de
enfermedades respiratorias, diarrea, problemas de piel y parasitosis intestinal en niflos, asi como en
el incremento de enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension en adultos. Ademas, las
afectaciones psicosociales que genera el conflicto armado impactan su bienestar emocional y social
de las victimas. En el ambito laboral, los trabajadores informales enfrentan riesgos ocupacionales sin
acceso adecuado a seguridad social, lo que agrava su situacion econdmica y de salud.

La poblacién migrante presenta problemas por la carencia de regulacion del estatus migratorio, la
falta de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud, y la escasa preparacion de las instituciones
para su atencion.

Las mujeres enfrentan una sobrecarga familiar y comunitaria ocasionada por la persistencia de trabajo
domeéstico y de cuidado no remunerado, lo cual se deriva en restricciones del tiempo para el ocio,
autocuidadoy trabajo remunerado. El suicidio y la ideacion suicida muestran una tendencia alaumento,
especialmente en jovenes, asi como en indigenas y mestizas las razones incluyen enfermedades
mentales, conflictos con la pareja y expareja, y la falta de educacion secundaria alta.

Se presenta incidencia de cancer de mama y cuello uterino, asociados a factores de riesgo como
el consumo de alcohol y la obesidad en mujeres mayores, y el estrés cronico y el tabaquismo en
mujeres adultas, lo cual es mas preocupante si se tiene en cuenta que las dinamicas laborales
retrasan su deteccion. La sifilis gestacional también sigue siendo alta, especialmente en poblaciones
vulnerables como los migrantes venezolanos. La salud menstrual es fundamental para el bienestar
fisico y emocional, pero la discriminacion y la falta de acceso a productos higiénicos son obstaculos
importantes.

La poblacion LGTBIQ+ enfrenta dificultades para acceder a atencion médica adecuada por falta de
protocolos especificos y capacitacion idonea a profesionales de la salud, e invisibilidad y subregistro.
Esto genera mayor prevalencia de enfermedades cronicas y de transmision sexual.

La poblacién campesina enfrenta dificultades para acceder a atencion médica adecuada por falta de
protocolos especificos y capacitacion idonea a profesionales de la salud, e invisibilidad y subregistro.
Esto genera mayor prevalencia de enfermedades cronicas. Enfrentan desafios en educacion, trabajo,
vivienda, energia eléctrica, acueducto, recoleccion de basuras, seguridad alimentaria y nutricional
(174%), salud mental (2,8%) y seguridad personal.

Las personas con actividades sexuales pagas presentan problemas de aseguramiento en salud, siendo
mas alto entre personas mayores de 60 afos. La nacionalidad es el factor principal que influye en la
afiliacion. Respecto a la salud mental, el cansancio es comun, especialmente entre personas mayores
y no binarias, el 17,1% ha tenido pensamientos suicidas en el ultimo mes. Ademas, se requiere mejorar
la conciencia sobre el autoexamen, la mamografia y los examenes para la prostata.
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El principal evento de mortalidad de los habitantes de calle es VIH-Sida, seguida de sifilis gestacional,
morbilidad materna extrema, sifilis congénita, enfermedades huérfanas y hepatitis B y C; asi mismo, se
presentan casos de Tuberculosis.

Por ultimo, en relacion con las personas privadas de la libertad, sus principales problemas estan
asociados con el hacinamiento y el acceso a la salud.

Cadena de valor

@5 l ©
‘l.@ @;_

15 sectores de la Politicas, planes,

administracion programas
Distrital gestionados con -
enfoque Servicios
Dependencias Operativizar un modelo de trabajo diferencial ::ﬂ:les yde dcondlc‘?r:;s
responsables de intersectorial y transectorial en funcién . ) de equidady
politicas publicas  del bienestar Mecanismos de acceqqlbles justicia
en la Secretaria integracion a la y efectivos poblacionales
istri i tender resentes en el
Distrital Desplegar acciones del GSP-PSPI oferta de patae prese ]
seped © < servicios poblaciones Distrito Capital
Espacios y sociales, diferenciales
mecanismos de ambigntgles y
participacion econémicos
operando

Frente a la situacion identificada en relacion con el Eje 2 del PDSP, se avanzara en el mejoramiento de
condiciones de equidad y justicia poblacionales, mediante acciones dirigidas a contar con servicios
sociales y de salud accesibles y efectivos en su atencion a poblaciones diferenciales; lo cual implica
gestionar politicas, planes, programas y proyectos con enfoque diferencial, y promover y operar
mecanismos para integrar la oferta de servicios sociales, ambientales y econdmicos. Lo anterior, a
su vez, requiere de un modelo de trabajo intersectorial y transectorial en funcion del bienestar, y del
despliegue de acciones del GSP y PSPIC.

De acuerdo con lo anterior, en el marco del Plan Distrital de Desarrollo, se adelantaran estrategias
dirigidas a garantizar el derecho de los siguientes grupos poblacionales:

o Nifos, nifas y adolescentes

e La primera infancia

e Victimas del conflicto armado

e Mujeres

e Personas con discapacidad
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» Poblaciones por momento de curso de vida, géneroy orientaciones sexuales diversas y/o condicion
y situacion
e Poblacion migrante
» Victimas de violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual
A continuacion, se hara referencia a las lineas de accion que seran lideradas por la Secretaria Distrital
de Salud. Cabe anotar que las acciones relacionadas con el Modelo seran desarrolladas en el Eje de
Atencion Primaria en Salud.
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Objetivos estratégicos, resultados esperados, indicadores, metas y estrategias:

Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas, poblacién campesina,
genero-diversidades, condiciones y situaciones

Transformacion esperada

Condiciones de igualdad y justicia poblacionales presentes en el Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios de
salud y determinan el estado de salud de la poblacién mejoradas (Nota: Problematica de corresponsabilidad de todos
los sectores del Distrito bajo el liderazgo de la Alcaldia mayor y la secretaria de Planeacion)

Objetivo v Sectores responsables

Garantizar el acceso a 17.280 personas victimas del
conflicto armado, a las medidas de rehabilitacidon » Secretaria Distrital de Salud
establecida en la Ley 1448 de 2011, a traves del
desarrollo del componente de atencidn psicosocial
del PAPSIVI y de sus estrategias diferenciales.

. Linea § Ano inicial

Poblacion victima del 14400 Garantizar el acceso a 17.280 personas victimas 2024
conflicto armado con del conflicto armado, a las medidas de
procesos de atencion rehabilitacion establecida en la Ley 1448 de 2011,

psicosocial finalizados por a través del desarrollo del componente de

cumplimiento de objetivos. atencion psicosocial del PAPSIVI y de sus

estrategias diferenciales.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Asociacion del indicador Estrategia PDSP. Avance en la superacion de barreras de acceso para
con referentes estratégicos la atencién primaria en salud con énfasis en la rehabilitacion integral
en salud de las poblaciones victimas del conflicto armado interno y
de las personas en procesos de reincorporacion y dejacion de armas.

Estrategias (lineas de accion)

Victimas del conflicto armado

» Atencion psicosocial para personas victimas de conflicto armado en el marco del PAPSIVI
(Salud Publica)
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Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas, poblacion campesina,
genero-diversidades, condiciones y situaciones

Transformacion esperada

Condiciones de igualdad y justicia poblacionales presentes en el Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios de
salud y determinan el estado de salud de la poblacion mejoradas (Nota: Problematica de corresponsabilidad de todos
los sectores del Distrito bajo el liderazgo de la Alcaldia mayor y la secretaria de Planeacion)

Objetivo “lile Sectores responsables

Vincular el 100% de las personas identificadas por el

sector salud, con enfoque poblacional, diferencial, de » Alcaldia Mayor de Bogota D.C
curso de vida, de acuerdo a los distintos grupos: etnia, « Secretaria Distrital de Salud
genero, orientaciones e identidades diversas y por « Secretaria de Desarrollo Econdémico

condiciones o situaciones, a las acciones individuales,
colectivas y poblacionales de la oferta de salud.

7 : Linea Ao inicial
el Indicador & Meta Serie
0

Porcentaje de la poblacion de
pueblos, comunidades indigenas,
comunidades negras,
afrocolombianas, raizales,
palenqueras y del pueblo Rrom
identificadas y vinculadas, a las
acciones individuales y colectivas
del sector salud.

Vincular el 100% de las personas identificadas por N/A
el sector salud, con enfoque poblacional,
diferencial, de curso de vida, de acuerdo a los
distintos grupos: etnia, genero, orientaciones e
identidades diversas y por condiciones o
situaciones, a las acciones individuales, colectivas
y poblacionales de la oferta de salud.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Estrategia PDSP. Desarrollo de capacidades institucionales,
sectoriales, intersectoriales y comunitarias para la transversalizacion
Asociacion del indicador del enfoque diferencial, de género y diversidad, curso de vida, salud
con referentes estratégicos familiar y comunitaria, psicosocial y el reconocimiento y respeto por
los sistemas de conocimiento propio de pueblos y comunidades
etnicas y campesinas en la planeacion, formulacion e
implementacion de planes, programas y estrategias orientados a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Estrategias (lineas de accién)

+ Acciones individuales y colectivas y Servicios amigables en salud para las mujeres.

* Acciones individuales y colectivas para la poblacion con discapacidad

« Acciones individuales y colectivas dirigidas a las poblaciones por momento de curso de vida (jovenes,
adultos, personas mayores), género y orientaciones sexuales diversas (Poblacion LGBTI) y/o condicion y
situacion (habitanza de calle, personas que ejercen actividades sexuales pagadas, indigenas, palenqueros,
Rrom, Afro, Raizal, recuperadores ambientales, poblacion campesina y rural)

« Vincular el 100% de la poblacién de pueblos y comunidades indigenas, comunidades negras, afrocolombia-
nas, raizales, palenqueros y pueblo Rrom identificadas en fuentes de informacion disponibles, a las accio-
nes individuales y colectivas del sector salud.

« Vincular el 100% de la poblacién rural y campesina del DC identificada en fuentes de informacion disponi-
bles, a las acciones colectivas e individuales del sector salud.

» Acciones individuales y colectivas para poblacion migrante internacional.

* Vincular a las acciones colectivas e individuales del sector salud el 100% de la poblacion migrante interna-
cional identificada a través de los entornos cuidadores
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6.5.3. Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud
Problematicas

Inequidades ambientales, sociales, econémicas y territoriales
presentes en el Distrito Capital que inciden en el acceso a servicios
de salud y determinan el estado de salud de la poblacién

Carga persistente de las enfermedades priorizadas en salud publica

Como se evidencio en el capitulo de ASIS, la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables son
causadas, ademas de factores especificos al sector salud, por factores sociales y ambientales. En el
contexto de Bogota, la pobreza, los procesos econdmicos, la educacion, la movilidad, la calidad del
aire y los vectores, son determinantes clave del bienestar de la poblacion.

En relacion con la pobreza esta perpetua las desigualdades en salud, no solo porque tiene impacto
directo en la calidad de vida de las personas, debido a que determinan su acceso a bienes y servicios
basicos; sino porque los grupos mas vulnerables enfrentan dificultades para acceder a la atencion
medica y recibir tratamientos adecuados, ademas, muestran menor adherencia a los tratamientos.
Esta situacion se agrava si se tienen en cuenta los altos indices de desempleo y subempleo, asi como
la alta prevalencia de economia popular y comunitaria en el sector de la economia informal que
también afectan la cobertura en seguridad social.

Lasdisparidadeseneducaciony cultura, en calidady cobertura, profundizan la brecha de oportunidades
para mejorar el empleo y el nivel de ingresos, y estan asociadas con una mayor esperanza de vida,
menor incidencia en enfermedades cronicas y mejores capacidades para acceder y comprender la
informacion de salud.

Por su parte, las inadecuadas condiciones de vivienda y habitabilidad, y la falta de planificacion urbana,
asi como problemas de calidad del agua y cobertura de alcantarillado que enfrentan algunos barrios,
aumentan la exposicion a la contaminacion del aire, el ruido y la falta de acceso a espacios publicos;
el riesgo a presentar enfermedades respiratorias, auditivas, cronicas, cardiovasculares, infecciosas y
de salud mental. Asi mismo, las limitaciones en el transporte publico eficiente, particularmente para
personas con discapacidad, dificulta la movilidad y el acceso a servicios de salud.

En relacion con la nutricion esta se ve comprometida por la inseguridad alimentaria, especialmente
entre grupos vulnerables, debido a la crisis econdmica y el desempleo exacerbados por la pandemia.

La calidad del aire es otra preocupacion, dado que la contaminacion ambiental afecta principalmente
a areas densamente pobladas y desfavorecidas, generando enfermedades respiratorias,
cardiovasculares, cronicas como cancer y problemas neuroldgicos y dermatoldgicos, entre otros.
Ademas, la proliferacion de vectores como roedores e insectos en areas marginales y periféricas
plantea riesgos adicionales para la salud publica.
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De acuerdo con la problematica identificada, las estrategias que se desarrollaran estan orientadas a
disminuir los eventos inmunoprevenibles y aquellos asociados a la sequridad vial, el uso de sustancias
psicoactivas, la salud materna y perinatal, la malnutricion, las enfermedades cronicas no transmisibles
y la salud mental, y el VIH y las IPS, las hepatitis virales y la TB; con el fin de reducir la morbilidad y las

tasas de mortalidad evitables priorizadas, y la correspondiente carga de la enfermedad.

A continuacion, se desarrolla cada una de ellas, no sin antes advertir que el cumplimiento de las
respectivas metas requiere del concurso de los diferentes sectores de la Administracion Distrital y del

autocuidado por parte de la poblacion.
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Objetivos estratégicos, resultados esperados, indicadores, metas y estrategias

Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo ALy Responsables

Implementar 100% de acciones del plan distrital de
seguridad vial a cargo del sector salud, para la
promaocion de comportamientos de cuidado, « Secretaria Distrital de Salud
reduccion del riesgo de perder vidas y sufrir lesiones « Secretaria Distrital de Movilidad
graves en las vias, incluyendo lo relacionado con la
movilidad activa y sostenible.

. Linea Ano inicial

Porcentaje de Implementar 100% de acciones del plan distrital
. . . 0 - . No
implementacion de acciones de seqguridad vial a cargo del sector salud, para la :
del plan distrital de seguridad promocién de comportamientos de cuidado, aplica
vial a cargo del sector salud reduccion del riesgo de perder vidas y sufrir
para la promocion de lesiones graves en las vias, incluyendo lo
comportamientos de cuidado relacionado con la movilidad activa y sostenible.

para reducir el riesgo de
perder vidas y sufrir lesiones
graves en las vias.

Objetivo PDD 1. Bogota avanza en seguridad.

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos.
Asociacion del indicador Estrategia PDSP. Generacién de procesos de territorios en salud
que permitan la gestion para la afectacion positiva determinantes
sociales y avance en la garantia del derecho a la salud libre de
violencias por la vida y la paz.

Estrategias (lineas de accién)

« De acuerdo con El Plan Distrital de Seguridad Vial 2023-2032 que contempla acciones especificas para
promover habitos y comportamientos seguros en la via y el espacio publico desde el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas se implementaran acciones de informacion educacion y
comunicacion para promover comportamientos de cuidado en los diferentes entornos de vida
cotidiana (comunitario educativo hogar laboral e institucional).

con referentes estratégicos
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Carga de la enfermedad en Bogota D.C. disminuida

Objetivo Responsables
Lograr el 100% de implementacion de las acciones « Secretaria Distrital de Salud
para la prevencion y atencion de la violencia » Secretaria Distrital de integracion
intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual. Social.

. Linea § Ano inicial
Indicador Meta Serie

de base

Porcentaje de Lograr el 100% de implementacién de las

implementacion de acciones 0 acciones para la prevencion y atencion de la NF)
a cargo del sector del Plan violencia intrafamiliar, el maltrato infantily la aplica
Intersectorial para la violencia sexual.

prevencion y atencion de la
viclencia intrafamiliar el
maltrato infantil y la violencia
sexual.

Objetivo PDD 1. Bogota avanza en seguridad.

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos.
Asociacion del indicador Estrategia PDSP. Generacion de procesos de territorios en salud
que permitan la gestion para la afectacion positiva determinantes
sociales y avance en la garantia del derecho a la salud libre de
violencias por la vida y la paz.

Estrategias (lineas de accién)

« Conforme a lo establecido por los Acuerdos Distritales : 152 de 2005 (Consejo Distrital para la Atencion
Integral a Victimas de Violencia Intrafamiliar Violencia y Explotacion Sexual); 329 de 2008
(Conmemoracion Semana Distrital del Buen Trato) y Acuerdo 828 del 2021 (Plan Distrital en Prevencion
de Violencia por Razones de Sexo y Género con Enfasis en Violencia Intrafamiliar y Sexual) desde el
sector salud se proyecta ejecutar el 100% de las acciones planeadas en el marco del plan de accion
intersectorial para la prevencion y atencion a las violencias.

con referentes estratégicos
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacién esperada

Capacidades mejoradas para dar respuesta a alertas sanitarias, emergencias
de desastres y enfermedades emergentes y reemergentes

Objetivo Responsables

Mantener el 100% de la acreditacion del Laboratorio
de Salud Publica como referente técnico a nivel e Secretaria Distrital de Salud.
distrital y nacional junto con la operacion del
laboratorio de alta contencion biolégica BSL3.

. Linea Afo inicial

Porcentaje de mantenimiento . Mantener el 100% de la acreditacion del
de la acreditacion del LSP. 100% Laboratorio de Salud Publica como referente
técnico a nivel distrital y nacional junto con la
operacion del laboratorio de alta contencion
biologica BSL3.

2023

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar

Asociacion del indicador ODS 3. Saludy Bienestar
Objetivo PDSP. Fortalecimiento de la red Nacional de

Laboratorios.

Estrategias (lineas de accién)

Acreditacion Laboratorio

con referentes estratégicos

Adquisicion de equipos (Salud Publica)

Mantenimiento, calibraciéon y calificacion (Salud Publica)
Materiales de laboratorio (Salud Publica)

Reactivos (Salud Publica)

L] - L] -
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo :g[, Responsables

Gestionar e implementar el plan integral de respuesta
para la desvinculacion del trabajo infantil, del 100% de
los nifios nifias y adolescentes (NNA) identificados
desde el sector salud.

« Secretaria Distrital de Salud
+ Secretaria Distrital de Desarrollo
Econdomico

: Linea Ao inicial
Indicador de base & Meta Serie
Porcentaje de NNA . Gestionar e implementar el plan integral de
identificados desde el sector 27,74% respuesta para la desvinculacion del trabajo 2023
salud que cuenten con un infantil, del 100% de los nifios nifias y
plan integral de respuesta adolescentes (NNA) identificados desde el sector
para la desvinculacion del salud.

trabajo infantil.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar

ODS 3. Salud y Bienestar

ODS 10. Reduccion de desigualdad

Estrategia PDSP. Desarrollo de capacidades institucionales,

Asociacion del indicador sectoriales, intersectoriales y comunitarias para la transversalizacion

con referentes estratégicos del enfoque diferencial, de géneroy diversidad._ curso de vida, salud
familiar y comunitaria, psicosocial y el reconocimiento y respeto

por los sistemas de conocimiento propio de pueblos y

comunidades étnicas y campesinas en la planeacion, formulacion e

implementacion de planes, programas y estrategias orientados a la

garantia del derecho fundamental a la salud.’

Estrategias (lineas de accién)

« Identificacion de nifios, nifias y adolescentes en trabajo infantil que a través de las acciones colectivas y
de la gestion intersectorial, que avanzan en el desarrollo de un plan integral para su desvinculacion del
trabajo infantil.

» Abordaje de la familia trabajadora informal, para el desarrollo de acciones de prevenciéon del trabajo
infantil y su desvinculacion (caracterizacion, asesorias y asistencias técnicas, acciones colectivas,
identificacion del riesgo y seguimiento)

« Articulacion intersectorial (Secretaria de Integracion, ICBF regional Bogota, Secretaria de educacion,
IDRD) para la respuesta de las necesidades de los trabajados informales intervenidos, incluidos los NNA.(
acceso a cupos de educacion, subsidios, oferta social, entre otros, asi como la restitucion de derechos),

« Desarrollo de acciones promocionales, preventivas y gestion del riesgo con trabajadores informales
(domiciliarios, mototaxistas, recicladores carreteros), entre otros, que favorezcan el bienestar y cuidad de
las familias trabajadoras. Informales), realizando asesorias para la desvinculacion y prevencion del trabajo
infantil, identificacion de condiciones de salud que pueden afectarse por el trabajo, fortalecimiento de
redes sociales y de apoyo, fortalecimiento y revision de roles, entre otros.
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacioén esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo _ Responsables

Mantener el 100% de la operacion de la red de

vigilancia y la gestion del riesgo en salud publica en » Secretaria Distrital de Salud
Bogota D.C.
- Linea § Ao inicial
Porcentaje de operacion de la 100% Mantener el 100% de la operacion de la red de 2023
red de vigilancia en salud publica vigilancia y la gestion del riesgo en salud publica
operando en Bogota. DC. en Bogota D.C.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar

ODS 3. Saludy Bienestar

e S Estrategia PDSP. Fortalecimiento de capacidades a nivel nacional y
Asociacion del mdma"k’_r territorial para la vigilancia en salud publica, el fortalecimiento de
con referentes estratégicos los laboratorios de salud publica, la inspeccion, vigilancia y control
sanitarios y la garantia de insumos de interés en salud publica
reconociendo los avances y logros de los pueblos y comunidades.

Estrategias (lineas de accién)

Fortalecimiento de la red de vigilancia y gestion del riesgo en salud

« Control de Infecciones y Programa de Uso Racional de Antimicrobianos (Salud Publica)
« Mantenimiento de la red de vigilancia en salud publica para el Distrito (Salud Puablica)
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo S Responsables

Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas
estrategicas del plan de accion de la primera infancia, e Secretaria Distrital de Salud
para el fortalecimiento de la atencion integral e = Secretaria de Integracion Social
integrada desde el nacimiento y durante
la primera infancia.

- Linea Ao inicial
Indicador de base & Meta Serle
Porcentaje de ejecucion de Desarrollar el 100% de las intervenciones en las N
las intervenciones en las 0 lineas estrategicas del plan de accion de la 9
lineas estratégicas del plan de primera infancia, para el fortalecimiento de la aplica
accion de la primera infancia. atencion integral e integrada desde el nacimiento

y durante la primera infancia.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar.

ODS 3. Salud y bienestar.

ODS 10. Reduccién de desigualdad.

Estrategia PDSP. Desarrollo de capacidades institucionales,

LD S sectoriales, intersectoriales y comunitarias para la transversalizacion
Asociacion del md'ca‘,’"_r del enfoque diferencial, de género y diversidad, curso de vida, salud
con referentes estratégicos familiar y comunitaria, psicosocial y el reconocimiento y respeto por
los sistermas de conocimiento propio de pueblos y comunidades
étnicas y campesinas en la planeacion, formulacion e
implementacion de planes, programas y estrategias orientados a la
garantia del derecho fundamental a la salud.’

Estrategias (lineas de accién)

Atenciodn integral e integrada desde el nacimiento y durante la primera infancia

Deteccion precoz y atencion integral de nifios y nifias con defectos congénitos (Salud Publica)
Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral IAMII (Salud Publica)

Salud infantil (Salud Publica)

Informacion, educacion y comunicacion linea materno infantil (Salud Publica)

- L] - L]
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo Responsables

Reducir a menos de 130 x 100mil habitantes, la tasa e Secretaria Distrital de Salud
de incidencia de morbilidad por eventos
inmunoprevenibles.

3 Linea Ano inicial

Tasa de Incidencia de eventos 250 x Reducir a menos de 130 x 100mil habitantes, la 2019
inmunoprevenibles en 100.000 tasa de incidencia de morbilidad por eventos
Bogota DC. habitantes inmunoprevenibles.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Asociacién del indicador Estrategia PDSP. Generacion de procesos de territorios en salud
con referentes estratégicos que permitan la gestion para la afectacion positiva determinantes
sociales y avance en la garantia del derecho a la salud libre de
violencias por la vida y la paz.

Estrategias (lineas de accién)

Prevencion y control de eventos inmunoprevenibles

« Inmunoprevenibles (Encuestas, monitoreo, EPV) y otras transmisibles (Salud Publica)

« Operacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl en Distrito Capital (Salud Publica)

+ Operaciony ejecucion del Programa Distrital de Control de Tuberculosis y Eliminacion de la Lepra
(Salud Publica)
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo bl Responsables
Implementar el 100% de las acciones del plan de « Secretaria Distrital de Salud
accion de la estrategia intersectorial para la » Otros sectores

prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y
desde un enfoque de reduccion de riesgos y dafios
en la poblacion usuaria, garantizando la participacion
integral de organizaciones sociales, dispositivos de
base comunitaria, asociaciones cientificas,
universidades y demas actores

- Linea Ao inicial
Indicador ‘& Meta Serie

Porcentaje de avance del plan 0 Implementar el 100% de las acciones del plan de No
de accion de la estrategia accion de la estrategia intersectorial para la aplica
intersectorial para la prevencion del consumo de sustancias
prevencion del consumo de psicoactivas y desde un enfoque de reduccion de
sustancias psicoactivas y la riesgos y dafios en la poblacion usuaria,
reduccion de riesgos y dafios garantizando la participacion integral de
en la poblacion usuaria. organizaciones sociales, dispositivos de base

comunitaria, asociaciones cientificas,
universidades y demas actores.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Asociacion del indicador Estrategia PDSP. Generacion de procesos de territorios en salud
con referentes estratégicos que permitan la gestion para la afectacion positiva determinantes
sociales y avance en la garantia del derecho a la salud libre de
violencias por la vida y la paz.

Estrategias (lineas de accién)

Prevencion y reduccién de riesgos y dafios en la poblacién usuaria de sustancias psicoactivas

« Plan de accion de la estrategia intersectorial para la prevencion y la reduccion de riesgos y darios en la
poblacion usuaria de sustancias psicoactivas (Salud Publica)
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacioén esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo ; Responsables
Reducir al 35,4% la proporcion de malnutricion en la « Secretaria Distrital de Salud
poblacion de 5 a 17 afios. » Secretaria Distrital de Integracion
Social
. Linea Afo inicial
Indicador & Meta Serie
Proporcion de malnutricion 374% Reducir al 35,4% la proporcion de malnutricion en 2022
en la poblacion de 5 a 17 ' la poblacion de 5 a 17 afios.

anos segun IMC/E.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Asociacion del indicador Estrategia PDSP. Gestion de la garantia progresiva del derecho
con referentes estratégicos humano a la alimentacidn, a partir de acuerdos en espacios
intersectoriales.

Estrategias (lineas de accién)

Promocion de practicas saludables de alimentacion y prevencién y manejo de la malnutricion

+ Plan Distrital de Educacion Alimentaria y Nutricional (Salud Publica).
« Promocidn de las practicas saludables de alimentacion y nutricion, prevencion y manejo del exceso de
peso en la poblacion (Salud Publica).
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo Ul Responsables
Reducir al 11% la proporcion de riesgo por « Secretaria Distrital de Salud
desnutricién aguda en menores de 5 afios en el «  Otros sectores

marco de la ruta integral atenciones
a la Primera Infancia.

- Linea & Ao inicial
Indicador de base Meta Serie
Proporcion del riesgo de . Reducir al 11% la proporcion de riesgo por
desnutricion aguda en 12,70% desnutricion aguda en menores de 5 afios en el 2023
menores de 5 afios segun marco de la ruta integral atenciones
indicador Peso/Talla. a la Primera Infancia.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Asociacién del indicador Estrategia PDSP. Gestion de la garantia progresiva del derecho
con referentes estratégicos humano a la alimentacion, a partir de acuerdos en espacios
intersectoriales.

Estrategias (lineas de accién)

Numero de casos de menores de 5 afios que presentan riesgo de bajo peso para la talla (peso para la talla
entre > -2 a < -1 desviaciones estandar de los patrones de crecimiento infantil de la OMS) ) expresado
como porcentaje del numero total de menores de 5 afios captados por el SISVAN.

» Acciones ruta integral para el manejo de exceso de peso (aungue el ministerio avanzo no se formalizo)
con un enfoque no centrado en el peso corporal sino en otros determinantes que conllevan a la
situacion. (efectos clinico salud mental condiciones estresantes seguridad alimentaria entre otros).

« Articulacion intersectorial con los sectores (SDIS Educacion ICBF desarrollo economico mujer EAPB
ONG jardin botanico IDRD entre otros)

» Articular y gestionar con los demas sectores acorde con su competencia y misionalidad intervenciones
o estrategias para mejorar la oferta de bienes y servicios que permitan fomentar la alimentacién
balanceada e hidratacion adecuada actividad fisica y acceso de alimentos.
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacioén esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo Responsables
Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas e Secretaria Distrital de Salud
estratégicas del plan de accion para reducir la «  Otros sectores

morbilidad y mortalidad materno- perinatal,
incluyendo el cumplimiento del Acuerdo 860 de 2022.

- Linea Ano inicial
Indicador de base & i Serie
Porcentaje de avance de las Desarrollar el 100% de las intervenciones en las
intervenciones en las lineas 0 lineas estratégicas del plan de accion para N?
estratégicas del plan de reducir la morbilidad y mortalidad materno- aplica
accion para reducir la perinatal, incluyendo el cumplimiento del
morbilidad y mortalidad Acuerdo 860 de 2022.

materno-perinatal.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Asociacién del indicador Estrategia PDSP. Generacion de procesos de territorios en salud
con referentes estratégicos que permitan la gestion para la afectacion positiva determinantes
sociales y avance en la garantia del derecho a la salud libre de
violencias por la vida y la paz.

Estrategias (lineas de accién)

Salud materna y perinatal

« Salud Materno - perinatal y prevencion de bajo peso al nacer (Salud Publica)

« Prevencion de maternidades y paternidades tempranas, embarazo subsiguiente (Salud Publica)

« Prevencion de la Sifilis gestacional y transmision materno Infantil de la sifilis, la hepatitis B, la
enfermedad de Chagasy el VIH. Prevencion VIH (Salud Publica)

« Salud Materna y perinatal y prevencion de bajo peso al nacer (Salud Publica)
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo Responsables
Implementar el 100% de las acciones priorizadas a e Secretaria Distrital de Salud
cargo del sector en el Plan estratégico y operativo «  Otros sectores

distrital para el abordaje integral de la poblacion
expuesta y/o afectada por condiciones cronicas no
transmisibles en los 7 nodos sectoriales e
intersectoriales para la promocion mantenimiento de
la salud y gestion integral de riesgo relacionado con
las condiciones crénicas no transmisibles por el

momento de curso vida.

. Linea Ao inicial
Indicador {ib Meta Serie

Porcentaje de avance de
ejecucion del Plan 25.5%
Estrategico y Operativo en los
7 nodos dirigidas a la

promocion y mantenimiento
de la salud y gestion integral
de riesgo relacionado con las

condiciones croénicas no
transmisibles por el momento

de curso vida.

Asociacion del indicador
con referentes estratégicos

Implementar el 100% de las acciones priorizadas
a cargo del sector en el Plan estratégico y 2025
operativo distrital para el abordaje integral de la
poblacion expuesta y/o afectada por condiciones
cronicas no transmisibles en los 7 nodos
sectoriales e intersectoriales para la promocion
mantenimiento de la salud y gestion integral de
riesgo relacionado con las condiciones crénicas
no transmisibles por el momento de curso vida.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
Estrategia PDSP. Generacion de procesos de territorios en salud
que permitan la gestion para la afectacion positiva determinantes
sociales y avance en la garantia del derecho a la salud libre de
violencias por la vida y la paz.

Estrategias (lineas de accién)

Promocion, mantenimiento de la salud y gestion integral de riesgo relacionado con las condiciones
cronicas no transmisibles por el momento de curso vida

« Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables (Salud Publica)
« Plan Estratégico y Operativo de las CCNT (Salud Publica)
«  Gestion integral del riesgo Colectivo para la intervencion en cancer (Salud Publica)
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo e Responsables
Implementar el 100% del plan de accion del comite de . Secretaria Distrital de Salud
Fast Track Cities, que permita cumplir los « Otros sectores
compromisos de la declaracion de Sevilla suscrita por
Bogota D.C.
. Linea § Ao inicial
Porcentaje de Implementar el 100% del plan de accion del
implementacion de plan de 0 comité de Fast Track Cities, que permita cumplir NF‘
accion del comité de Fast los compromisos de la declaracion de Sevilla aplica
Track Cities. suscrita por Bogota D.C.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar
ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos

Asociacién del indicador Meta PDSP. A 2031, se logra mantener el porcentaje de transmision

con referentes estratégicos materno infantil del VIH al 2% o menos, en nifios y nifias menores
de 2 afios.
Estrategias (lineas de accién)

Fast Track Cities

« Plan de trabajo para cumplir los compromisos de la declaracion de Sevilla suscrita por Bogota
potenciando la respuesta distrital ante el VIH y las IPS las hepatitis virales y la TB - co infeccion
(Salud Publica)
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacién esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo i@ Responsables
|mplementar Yy evaluar el 100% el plan de pre\l'enci(jn Vi . Secretana D|5tr|tal de Salud
atencion a la conducta suicida en Bogota D.C. e Otros sectores
: Linea Ano inicial
Indicador & Meta Serie

Porcentaje de Implementar y evaluar el 100% el plan de
implementacion del plan para 0 prevencion y atencion a la conducta suicida en NFJ
la prevencion y atencion a la Bogota D.C. aplica

conducta suicida en
Bogota D.C.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar

Asociacién del indicador g[;i: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para

con referentes estratégicos Estrategia PDSP. Fortalecer e implementar en los PTS la prestacion
de servicios en salud mental

Meta PDSP. A 2031, mantener la tasa de mortalidad de suicidio por
debajo de 5

Estrategias (lineas de accién)

Salud mental

« Plan de accion de la Politica Distrital de Salud Mental que incluye dentro de sus productos la
implementacion del plan de prevencion y atencion de la conducta suicida.
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Eje 3. Determinantes Sociales

Transformacion esperada

Aporte en el seguimiento a la carga de la enfermedad en Bogota D.C.

Objetivo ,“_'_l Responsables

Implementar una red intersectorial y comunitaria de « Secretaria Distrital de Salud.
salud ambiental por localidad.

- Linea Ano inicial
Red intersectorial y Implementar una red intersectorial y comunitaria
comunitaria de salud 0 de salud ambiental por localidad. ij
ambiental implementada aplica
por localidad.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar
ODS. 16 Paz, Justicia e Instituciones Solidas
Estrategia PDSP. Desarrollo de mecanismos para el

Asociacion del indicador fortalecimiento de la conduccién y articulacion sectorial e

con referentes estratégicos intersectorial, la regulacion, la conformacion y operacion de redes

integrales e integradas territoriales de servicios de salud y la
rendicion de cuentas conforme a las competencias establecidas.

Estrategias (lineas de accién)

Implementacion de una red intersectorial comunitaria de salud ambiental

Implementacion de una red intersectorial y comunitaria de salud ambiental por localidad (Salud Publica)
Gestion integral de zoonosis y vacunacion anual contra la rabia (Salud Pablica)

Mejoramiento o definicion sanitaria de los establecimientos objeto de vigilancia (Salud Publica)
Ambiente (Salud Publica)

. L] - L]
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6.5.4. Eje 4. Atencién Primaria en Salud
Problematica

Inequidades en el acceso efectivo, distribucién y calidad
de la atencion en salud

El problema asociado al Eje 4 del PDSP surge por la concentracion de prestadores, equipamientos y
servicios de salud en la zona Norte de la ciudad, la cual esta distante de los territorios con la mayor
densidad de poblacion por hogar. Situacion que se agrava debido a la insuficiente capacidad instalada en
salud, asi como a la presencia de infraestructuras antiguas u obsoletas, con deficiente mantenimiento,
gue no cumplen con estandares de calidad, ni con la normatividad vigente en gestion del riesgo y
desastres. Ademas, hay debilidades en el modelo de atencion.

En relacion con la concentracion de la infraestructura en el Norte de la ciudad, esta se debe en parte
a las actuaciones y decisiones urbanisticas y a la falta de mecanismos de gestion del suelo. Ademas,
la normativa hace complejos los instrumentos destinados a la planeacion y licenciamiento del suelo.

En cuanto a las debilidades en el modelo de atencion, estas son el resultado de que este no se centra
en las necesidades y expectativas de las personas frente al acceso a la prestacion de los servicios,
sumado a la dificultad de abordar la salud desde una perspectiva territorial y la desarticulacion en la
implementacion de acciones intersectoriales y transectoriales, publicas y privadas, en el marco de la
Atencion Primaria en Salud. Ademas, existen problemas con el agendamiento de consultas preventivas
por parte de los usuarios, la alta inasistencia a las consultas programadas y las limitaciones en la gestion
de citas por la falta de claridad en los roles y responsabilidades de los actores involucrados en el
proceso en el Contact Center, y debido a que las subredes no proporcionan disponibilidades con
suficiente anticipacion ni el numero adecuado de cupos®.

Estas deficiencias tienen como consecuencias el acceso inoportuno a los servicios de salud; demoras
en diagnosticos por falta de acceso a tecnologias de punta y procesos de referencia de pacientes; falta
de suministro de medicamentos; congestion en servicios de salud y aumento en riesgos asociados
a la atencion en salud; dificultades de alto costo; falta de garantia en la continuidad y calidad de
los servicios de salud; atencion deshumanizada, aumento en gastos de bolsillo y desplazamientos
extensos, y, en general, malas experiencias de los usuarios durante el proceso de atencion en salud.
Asi mismo, se observan efectos en el aumento de tutelas, incumplimientos normativos, y aumento
de las investigaciones administrativas y quejas por presuntas fallas en la prestacion de los servicios.
En ultima instancia esto impacta en la cobertura de servicios de salud; la morbilidad, mortalidad y
discapacidad evitables y en la huella de carbono debido a la infraestructura obsoleta.

De igual manera, existen limitaciones para garantizar al aseguramiento, las cuales estan asociadas a la
falta de capacidad de pago de la poblacion vulnerable para acceder a los servicios de salud (copago),
y al incumplimiento de requisitos, especialmente por parte de la poblacion migrante venezolana, para
ingresar a alguno de los regimenes del sistema, situacion que se atribuye al desconocimiento de los
mecanismos de afiliacion y al exceso de normatividad del SGSSS.

21 Se atribuye al insuficiente numero de especialistas, falta de planificacion a medio plazo y los desequilibrios financieros.
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Cadena de valor
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Disefiar e implementar el modelo de
atencion de Salud para Bogota D.C.

15 sectores de la

Administracion

Distrital.
Supervisar la afiliacién de la poblacion al

Subredes SGSSS.
integradas de
salud, IPS y EAPB.  Mejorary dotar la infraestructura

hospitalaria existentes en la Ciudad.

Comunidad.

Implementar el Modelo de relacionamiento
Infraestructura integral con la ciudadania para promover
de salud. los accesos a los servicios de salud.

Cobertura total
de poblacion
atendida por el
Modelo.

Cobertura
aseguramiento
de la poblacién
al SGSSS en el
Distrito Capital
del 100%.

Infraestructura
hospitalaria
modernizada.

Modelo
operando.

Servicios de
salud
prestados con
oportunidad,
continuidad,
seguridad,
pertinencia,
humanizacién
e integralidad.

Reduccion de
barreras para el
acceso efectivo
a la prestacion
de servicios.

Con el fin de reducir las barreras para el acceso efectivo a los servicios de salud, se velara porque
su prestacion sea oportuna, continua, segura, pertinente, humanizada y e integral; lo cual implica
implementar un modelo de atencion de salud que tenga cobertura total de la poblacion, supervisar
la afiliacion de la poblacion al SGSS para mantener la cobertura en un 100%, mejorar y dotar la
infraestructura hospitalaria para modernizarla € implementar un modelo de relacionamiento integral
con la ciudadania. De acuerdo con lo anterior, las estrategias seran las siguientes:

e Modelo de Salud para la poblacion de Bogota D.C.

e Modelo de relacionamiento integral con la ciudadania.

» Aseguramiento de la poblacion al SGSSS.

e Reposicion, reordenamiento, reforzamiento, mejoramiento integral, ampliacion, obras de Unidades
de Servicios de Salud y actualizacion y/o adquisicion Biomédica y/ Mobiliario.

e Construccion y dotacion de infraestructura.
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Eje 4. Atencion Primaria en Salud

Transformacion esperada

Barreras de acceso para la prestacion de
los servicios de salud disminuidas.

Objetivo [+ Responsables

Disefiar, implementar y evaluar el Modelo de o
Salud para la poblacion de Bogoté D.C. * Secretaria Distrital de Salud

= Linea § ARo inicial

Modelo de Salud
implementado en los
sectores catastrales asi:
Tipologia alta y rural 100%
Tipologia media 50%.

0 No
Disefiar, implementar y evaluar el Modelo de aplica
Salud para la poblacion de Bogota D.C.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar

ODS 3. Salud y Bienestar

Estrategia PDSP. Entidades Territoriales Departamentales,
Asociacion del indicador Distritales que organizan la prestacion de servicios de salud
con referentes estratégicos en redes integrales e integradas territoriales bajo un modelo
de salud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en
la Atencion Primaria en Salud — APS con criterios de subsi-
diaridad y complementariedad.

Estrategias (lineas de accién)

Modelo de Salud para la poblacién de Bogota D.C.

« (Creacion de la Atencion Primaria Social y Fortalecer la Atencion Primaria en Salud en el Distrito
de manera resolutiva (Gestion Territorial, Participacion y Servicios a la Ciudadania).

» Acciones y divulgacion en comunicaciones (Gestion Territorial, Participacion y Servicios a la
Ciudadania).

» Fortalecimiento de capital salud y subredes (Planeacién y Gestién Sectorial).

« [Fortalecimiento, posicionamiento y liderazgo de la SDS en la optimizacion de las Redes
integradas e integrales, asi como de las RIAS (Servicios de Salud y Aseguramiento).

» Estrategias para mejorar el acceso, oportunidad e integralidad a los servicios de salud en la red
publica (Planeacidn y Gestién Sectorial).

» Certificado de Discapacidad (Servicios de Salud y Aseguramiento).

= Estrategias de fortalecimiento de modelo a través de las actividades de PYM, MP y atencion de
enfermedades priorizadas (Servicios de Salud y Aseguramiento).
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Eje 4. Atencion Primaria en Salud

Transformacién esperada

Barreras de acceso para la prestacién de
los servicios de salud disminuidas.

Objetivo Al Responsables

En el marco del modelo de salud de Bogota se definird
el mecanismo para la articulacién en todos los niveles
prestacionales y programas que lo constituyen, y se
articulara con los regimenes de excepcion, como el de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y las demas
poblaciones que hacen parte.

. Linea Ano inicial

+« Secretaria Distrital de Salud

Porcentaje de seguimiento a En el marco del modelo de salud de Bogota se definira N
la gestion delriesgo que 0 el mecanismo para la articulacion en todos los niveles =
pertenecen a los regimenes prestacionales y programas que lo constituyen, y se aplica
de excepcion. articulara con los regimenes de excepcion, como el de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y las demas
poblaciones que hacen parte.
Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar
ODS 3. Salud y Bienestar
Estrategia PDSP. Entidades Territoriales Departamentales,
Asociacion del indicador Distritales que organizan la prestacion de servicios de salud
con referentes estratégicos en redes integrales e integradas territoriales bajo un modelo

de salud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en
la Atencién Primaria en Salud — APS con criterios de subsi-
diaridad y complementariedad.

Estrategias (lineas de accién)

Modelo de Salud para la poblacién de Bogota D.C.

» Creacion de la Atencién Primaria Social y Fortalecer la Atencion Primaria en Salud en el Distrito
de manera resolutiva (Gestion Territorial, Participacion y Servicios a la Ciudadania).

» Acciones y divulgacion en comunicaciones (Gestion Territorial, Participacién y Servicios a la
Ciudadania).

» Fortalecimiento de capital salud y subredes (Planeacién y Gestion Sectorial).

» Fortalecimiento, posicionamiento y liderazgo de la SDS en la optimizacion de las Redes
integradas e integrales, asi como de las RIAS (Servicios de Salud y Aseguramiento).

» Estrategias para mejorar el acceso, cportunidad e integralidad a los servicios de salud en la red
publica (Planeacion y Gestidn Sectorial).

» Certificado de Discapacidad (Servicios de Salud y Aseguramiento).

« Estrategias de fortalecimiento de modelo a través de las actividades de PYM, MP y atencion de
enfermedades priorizadas (Servicios de Salud y Aseguramiento).
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Eje 4. Atencion Primaria en Salud

Transformacion esperada

Barreras de acceso para la prestacion de
los servicios de salud disminuidas.

Objetivo s Responsables

Mantener la cobertura del 100% del aseguramiento

de la poblacion al SGSSS en el Distrito Capital. *  Secretaria Distrital de Salud
: Linea § Ano inicial
Porcentaje de cobertura en el 100% Mantener la cobertura del 100% del aseguramiento de N
aseguramiento de la 2 la poblacion al SGSSS en el Distrito Capital. r°
poblacion en el SGSSS. RRRGE
Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar
ODS 3. Salud y Bienestar
Estrategia PDSP. Agentes del sistema de salud que garantizan el
Asociacion del indicador acceso de la poblacion con criterios de longitudinalidad,
con referentes estratégicos continuidad, puerta de entrada, enfogues familiar y comunitario con

acciones, universales, sistematicas, permanentes y participativas bajo
un enfoque familiar y comunitario fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud - APS.

Estrategias (lineas de accién)

Aseguramiento de la poblacién al SGSSS

» Ligquidacién mensual de afiliados.
PPNA vy Poblacion Migrante.
Supersalud.

Interventoria.
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Eje 4. Atencion Primaria en Salud

Transformacién esperada

Barreras de acceso para la prestacion de
los servicios de salud disminuidas.

Objetivo f ' Responsables

Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100% o
de las infraestructuras de Unidades de Servicios de * Secretaria Distrital de Salud
Salud priorizadas y viabilizadas en el contexto del
Modelo de salud + Bienestar.

. Linea Ano inicial

Porcentaje de las Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100%
infraestructuras de Unidades 0 de las infraestructuras de Unidades de Servicios de N_O
de Servicios de Salud Salud priorizadas y viabilizadas en el contexto del aplica
mejoradas dotadas o Modelo de salud + Bienestar.
repuestas.

Objetivo PDD 4. Bogota confia en el desarrollo de su territorio

ODS 3. Salud y Bienestar

Asociacién delindicador Estrategia _PDSP. Entidac_igs Territori_al_es Departamentales, _Distn‘tales
et que organizan la prestacion de servicios de salud en redes integrales

con referentes estratégicos e integradas territoriales bajo un modelo de salud predictivo,

preventivo y resolutivo fundamentado en la Atencién Primaria en

Salud — APS con criterios de subsidiaridad y complementariedad.

Estrategias (lineas de accién)

Reposicién, reordenamiento, reforzamiento, mejoramiento integral, ampliacion, obras de
Unidades de Servicios de Salud y actualizacion y/o adquisicion Biomédica y/ Mobiliario

Se incluye la construccién dotacion y puesta en marcha de nuevas infraestructuras hospitalarias; asi
como el mejoramiento de la infraestructura existente en el marco de los proyectos viabilizados.
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Eje 4. Atencion Primaria en Salud

Transformacion esperada

Barreras de acceso para la prestacion de
los servicios de salud disminuidas.

Objetivo ' [ Responsables

Culminar la construccion de 5 infraestructuras de
Unidades de Servicios de Salud, 2 disefios de
infraestructuras en salud y avanzar en la ejecucion de
2 infraestructuras hospitalarias que cuentan con
vigencia futura (APP Engativa, San Juan de Dios) y
garantizar la APP de Bosa.

. Linea ARo inicial

Numero de infraestructuras Culminar la construccion de 5 infraestructuras de
mejoradas. g Unidades de Servicios de Salud, 2 disefios de
infraestructuras en salud y avanzar en la ejecucion de 2
infraestructuras hospitalarias que cuentan con vigencia
futura (APP Engativa, San Juan de Dios) y garantizar la
APP de Bosa.

+ Secretaria Distrital de Salud

2023

Objetivo PDD 4. Bogota confia en el desarrollo de su territorio

ODS 3. Salud y Bienestar

Asociacién del indicador Estrategia _PDSF'. Entida{?lgs Territori_al_es Departamentales, I_:)istritales
S que organizan la prestacion de servicios de salud en redes integrales

con referentes estratégicos e integradas territoriales bajo un modelo de salud predictivo,

preventivo y resolutivo fundamentado en la Atencién Primaria en

Salud — APS con criterios de subsidiaridad y complementariedad.

Estrategias (lineas de accién)

Construccion y dotacion de infraestructura

* Lamagnitud de la meta se compromete conforme a los recursos que se cuentan actualmente en
la meta correspondientes a las Vigencia Futuras de Bosa, San Juan de Dios y Engativa
= 4 Qbras entregadas y dos estudios y disefios realizado.
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6.5.5. Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias
Problematica

Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y responder ante
alertas sanitarias, emergencias, desastres, enfermedades emergentes
y reemergentes, y pandemias

Bogota esta expuesta a multiplicidad de riesgos, de un lado, las condiciones climaticas extremas como
la radiacion solar ultravioleta alta y el aumento de la temperatura, junto con fendmenos como La Nifia
y El Nifio generan desde inundaciones por desbordamiento de cauces naturales hasta vulnerabilidad
sismica. De otro lado, los riesgos tecnoldgicos y quimicos, y movimientos en masa en zonas de ladera
tienen efectos en la salud, como lesiones fisicas, traumas, intoxicaciones por sustancias quimicas,
problemas respiratorios, afecciones alimentarias y nutricionales, enfermedades infecciosas relacionadas
con el agua contaminada, trastornos mentales debido al estrés postraumatico e incluso pérdidas de
vidas humanas.

De otro lado, las capacidades para prevenir, alertar y responder ante alertas sanitarias, emergencias,
desastres, enfermedades emergentes y reemergentes, asi como pandemias, se ven condicionadas
por diversos factores, ademas de los riesgos mencionados, por las deficiencias y obsolescencias que
presentan algunos servicios de urgencia, el uso inadecuado de las infraestructuras destinadas a la
atencion de pacientes en riesgo vital, la falta de adherencia al tratamiento ambulatorio y lainoportunidad
en la respuesta por parte de algunas EAPB externas al Distrito que obligan a los pacientes a desplazarse
y utilizar la red de servicios de Bogota, sobrecargando los servicios de salud. Asi mismo, la demora en
las respuestas de algunas Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), el uso excesivo
de unidades de urgencias de alta complejidad por parte de usuarios para recibir tratamientos medicos,
la falta de acceso a servicios ambulatorios y la deficiente coordinacion entre los diferentes servicios de
salud, son reflejo del uso inadecuado de infraestructuras y servicios.

Lo anterior se traduce en un aumento delindice ocupacional de los servicios de urgencias, prolongacion
de estancias, retrasos en la atencion, incidentes de seguridad, eventos adversos y quejas por parte de
los usuarios.

Cabe anotar que la falta de adherencia al tratamiento ambulatorio se atribuye a la escasa
corresponsabilidad, la débil cultura de autocuidado y el insuficiente apoyo familiar, especialmente
en pacientes con diagnosticos de salud mental. Situacion que no solo puede empeorar la condicion
meédica de los pacientes, sino que aumenta la resistencia a los medicamentos.
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Desar{ollos con el sistema distrital y nacional de LeSISrgchics SR :arrr:;tfg;:‘:;:ias
tecnologicos. emergencias y desastres. i
9 y Respuestas gn‘::;%fndas, de desastres y
. esastres
Sistema de Mantener el nivel de la acreditacion del oportunas ante enfermedzdes enfermedades
Atencion de Laboratorio de Salud Publica como it M Nslee) merosniEsy
Urgencias referente tecnico. urgencias, re mg ent ys reemel'gentes.
Médicas. emergencias, y emergentes.
enfermedades
emergentes y
reemergentes.

De la cadena de valor se visualiza que, para fortalecer las capacidades para dar respuesta a alertas
sanitarias, emergencias de desastres y enfermedades emergentes y reemergentes, se trabajara en la
resiliencia de las comunidades e instituciones, a través de actividades como el mantenimiento de la
acreditacion del laboratorio de salud publica y la capacitacion para el desarrollo de competencias
frente al tema. De esta manera, las estrategias que se desarrollaran son:

e Acreditacion Laboratorio.
e Oportunidad de atencion de alertas, emergencias, y enfermedades emergentes y reemergentes.

e Desarrollo de las competencias comunitarias e institucionales en la respuesta ante alertas sanitarias,
emergencias, desastres y enfermedades emergentes.

e Gestion a los incidentes relacionados con las urgencias, emergencias y desastres
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Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Transformacién esperada

Capacidades mejoradas para dar respuesta a alertas sanitarias, emergencias de desastres
y enfermedades emergentes y reemergentes.

Objetivo ile Responsables

Dar respuesta oportuna como minimo al 90% de las o
alertas, emergencias, enfermedades emergentes y *  Secretaria Distrital de Salud
reemergentes notificadas con impacto en salud
publica, dentro de las primeras 24 horas.

Linea AnRo inicial
de base & Meta

Indicador Serie

Porcentaje de respuesta
oportuna (dentro de las 90%
primeras 24 horas) de atencion
de alertas emergencias y
enfermedades emergentes y
reemergentes y Emergencia en
Salud publica de importancia
internacional.- ESPII notificados

Dar respuesta oportuna como minimo al 90% de las
alertas, emergencias, enfermedades emergentes y
reemergentes notificadas con impacto en salud
publica, dentro de las primeras 24 horas.

No
aplica

al sistema de salud.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar
Asociacion del indicador ODS 3. Saludy Bienestar

con referentes estratégicos Estrategia PDSP. Fortalecimiento en todos los niveles las
capacidades técnicas operativas de alerta y respuesta.

Estrategias (lineas de accién)

Oportunidad de atencion de alertas, emergencias, y enfermedades emergentes y reemergentes

+ Conocimiento, reduccion y atencion del riesgo frente a eventos emergentes, reemergentes y
Emergencias en Salud Publica de Importancia Internacional

« Fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas de los 17 Equipos de Respuesta
Inmediata ERI y el equipo de vigilancia epidemioclogica de sanidad portuaria, para la atencion de
brotes, conglomerados y eventos emergentes, reemergentes y ESPII

» Construccion del sistema de informacién para Urgencias y Emergencias en Salud Publica

+ Construccién e implementacion de sistemas de inteligencia epidemiolégica (sistemas de alerta
temprana) para la deteccién temprana de eventos emergentes, reemergentes y emergencias en
Salud Publica de Importancia Internacional — ESPII

» Adquisicion y Mantenimiento de insumos, Elementos de proteccion individual, biologicos v
logisticos para la atencion y control de eventos emergentes, reemergentes y Emergencias en
Salud Publica de Importancia Internacional - ESPIl y brotes.
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Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Transformacién esperada

Capacidades mejoradas para dar respuesta a alertas sanitarias, emergencias de desastres
y enfermedades emergentes y reemergentes.

Objetivo ¢ Responsables

Mantener la respuesta al 100% en la gestion del riesgo
frente a emergencias y desastres y enfermedades
emergentes y reemergentes a través del
fortalecimiento de capacidades en lo relacionado con
el conocimiento, reduccion y respuesta en el Distrito
Capital en articulacion con el Sistema Distrital y
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

- Linea ARo inicial

« Secretaria Distrital de Salud.
« Oftros sectores.

Porcentaje de respuesta ante Mantener la respuesta al 100% en la gestion del riesgo
; 100% : No
emergencias, desastres, frente a emergencias y desastres y enfermedades i
enfermedades emergentes y emergentes y reemergentes a través del L
reemergentes gestionadas a fortalecimiento de capacidades en lo relacionado con
través del SEM. el conocimiento, reduccion y respuesta en el Distrito

Capital en articulacion con el Sistema Distrital y
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar.
Asociacién del indicador ObsSS Shdytienea . :

P t Srataal Estrategia PDSP. Fortalecimiento en todos los niveles las capacidades
con refeérentes estratcgicos técnicas operativas de alertay respuesta.

MPP. Pilar 4

Estrategias (lineas de accioén)

Desarrollo de las competencias comunitarias e institucionales en la respuesta ante alertas
sanitarias, emergencias, desastres y enfermedades emergentes

= Fortalecimiento de capacidades de la comunidad y talento humano en salud para la respuesta
ante alertas sanitarias, urgencias, emergencias en salud publica, enfermedades emergentes y
reemergentes con énfasis en eventos de salud publica (Servicios en Salud y Aseguramiento).

= Fortalecimiento de capacidades de los actores del Sisterna de Emergencias Médicas -SEM para la
respuesta ante las urgencias, emergencias y desastres o las alertas de posibles riesgos (Servicios
en Salud y Aseguramiento).
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Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Transformacién esperada

Capacidades mejoradas para dar respuesta a alertas sanitarias, emergencias de desastres
y enfermedades emergentes y reemergentes.

Objetivo o Responsables

Capacidades mejoradas para dar respuesta a alertas
sanitarias, emergencias de desastres y enfermedades
emergentes y reemergentes.

z Linea § Afo inicial

« Secretaria Distrital de Salud.

Porcentaje de respuesta ante . Mantener la respuesta en el 100% del Centro
incidentes de salud transferidos ~ 100% Regulador de Urgencias ante la gestion a los incidentes 2023
desde la Linea 123 gestionadas relacionados con las urgencias, emergencias y
por el Centro Regulador de desastres en salud en Bogota DC.
Urgencias.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bienestar.

Asociacién del indicador ODS. Audy Dimesan , .
P t ST ataql Estrategia PDSP. Fortalecimiento en todos los niveles las capacidades
con refeérentes estratcgicos técnicas operativas de alerta y respuesta.

MPP. Pilar 4

Estrategias (lineas de accién)

Gestién a los incidentes relacionados con las urgencias, emergencias y desastres

» Implementacion y la sostenibilidad del Centro Logistico y de Reserva (Servicios en Salud y
Aseguramiento).

» Equipos de respuesta en urgencias, emergencias y desastres para la fase prehospitalaria de la
atencion en salud (Servicios en Salud y Aseguramiento).

» Fortalecimiento del equipo de coordinacion operativo del sistema de emergencias médicas
(Servicios en Salud y Aseguramiento).
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6.5.6. Eje 6. Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria
Problematica

Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y responder ante
alertas sanitarias, emergencias, desastres, enfermedades emergentes
y reemergentes, y pandemias

Carga persistente de las enfermedades priorizadas en salud publica

La Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTI) desempefian un papel fundamental al proporcionar las
herramientasy los conocimientos necesarios para abordar los desafios en salud y promover el desarrollo
de politicas y estrategias efectivas; sin embargo, en el caso de Bogota, no se han logrado estos objetivos
debido a la desarticulacion del ecosistema de CTI; la falta de alineacion de las politicas de CTI en
salud con otras politicas de la ciudad, la ausencia de un marco de gobernanza claro para identificar
y aprovechar sinergias entre proyectos e iniciativas de CTI; baja generacion y reconocimiento de
Centros de Desarrollo cientificos y tecnologicos en salud, las insuficientes capacidades técnicas, fisicas
y tecnoldgicas para el desarrollo de actividades en CTI; la débil cultura de innovacion, y la insuficiencia
de recursos destinados a la investigacion cientifica en el ecosistema de CTl y la Secretaria de Salud; la
falta de apropiacion social del conocimiento, desarrollo tecnoldgico, innovacion e investigacion, vy la
falta de integracion y uso adecuado de tecnologias de la informacion y comunicacion en el ambito de
la salud.

Lo anterior impacta a la salud, dado que la atencion de la enfermedad es menos eficaz, se limita
la capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia, y la utilizacion de los recursos no se
utilizan de manera eficiente, debido a la duplicidad de esfuerzos y la falta de coordinacion, se pierden
oportunidades para el desarrollo de nuevos productos y servicios, se fuga capital intelectual, se
pierde memoria institucional y se presentan limitaciones identificar las necesidades, problematicas y
diagndsticos en salud para la toma de decisiones.
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Cadena de valor

® L0

%5 ]
) e G 2 )

Redes de
colaboracion
entre instituciones
de investigacion y
entidades de salud

Instituto Distrital
de Ciencia,
Biotecnologia e

Innovacion en publica.
Salud con P d
clasificacion AL, Implementar el plan de fortalecimiento del Fogiaina ce : Conocimiento
la mas alta ecosistema de CTl en salud forma_clér_'n y I(E:t_:rczsllstema L e innovacion
categoria Producir y generar biolégicos en Bogota Fapacgtaagn = fortaleckio aplicado ala
obtenida por los  D.C para contribuir a la soberania sanitaria. investigacion para - salud.
grupos de profesionales de
investigacion en la salud.
Colombiay la -
R Herramle‘ntas y
Red Distrital. tecnologias para

la generacion y

difusion de

conocimiento.

Con el fin de promover la aplicacion del conocimiento y la innovacion en la salud, se fortalecera el
ecosistema CTel, a través de redes de colaboracion entre instituciones de investigacion y entidades de
salud publica, programas de formacion y capacitacion en investigacion para profesionales de la salud
y herramientas y tecnologias para la generacion y difusion de conocimiento; las cuales se derivaran de
implementar el plan de fortalecimiento del ecosistema de CTl en salud y Producir y generar biologicos
en Bogota D.C para contribuir a la soberania sanitaria. Para ello, se cuenta con el Instituto Distrital de
Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud con clasificacion Al, la mas alta categoria obtenida por
los grupos de investigacion en Colombia y la mas alta de la Red Distrital.

Las estrategias que se adelantaran son las siguientes:

e Ecosistema Ctel para la salud

e Bogota Bio

En las siguientes tablas se relaciona mayor informacion de ellas.
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Objetivos estratégicos, resultados esperados, indicadores, metas y estrategias

Eje 6. Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria

Transformacién esperada

Ecosistema de CTel fortalecido

Objetivo Responsables

Implementar el 100% del plan de fortalecimiento del
ecosistema de CTel para la salud a fin de contribuir a *  Secretaria Distrital de Salud.
la generacion y la apropiacion social de nuevo
conocimiento para la toma de decisiones
relacionadas con las problematicas relevantes en
salud publica de Bogota

Linea Afo inicial

Indicador

Porcentaje de avance en la

Implementar el 100% del plan de fortalecimiento

implementacion del plan de 15% del ecosistema de CTel para la salud a fin de 2023
fortalecimiento del contribuir a la generacion y la apropiacion social
ecosistema de CTl para la de nuevo conocimiento para la toma de
salud publica del Distrito decisiones relacionadas con las problematicas
Capital. relevantes en salud publica de Bogota.
Asociacién del indicador Objetivo PDD 3. Bogota confia en su potencial
con referentes estratégicos ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos.

Estrategias (lineas de accién)

Ecosistema Ctel para la salud

* Mecanismos de gobernanza con actores publicos y privados del ecosistema Distrital de CTI (CDEIS).

Educacion virtual (CDEIS).

Investigaciones de Ciudad y Red Publica (CDEIS).

Plan de divulgacion cientifica y académica (CDEIS).

Gestion del Conocimiento — Tecnologia (Planeacion y Gestion Sectorial).

Gestion del Conocimiento - Desarrollo de proyectos de investigaciones y fortalecimiento de capacidades

de los grupos de la red publica distrital de investigacién (Planeacién y Gestidn Sectorial).

= Gestion del Conocimiento - Paquete de servicios editoriales para las Revista de Investigaciones, Boletin de
Investigaciones y publicaciones cientificas de la red publica distrital de investigacion e innovacion
(Planeacion y Gestion Sectorial)

+ Desarrollar la gestion del Laboratorio de alta Contencion biologica y la generacion de conocimiento en el
LDSP como un centro de investigacion en Salud Publica regional (Salud Publica).

« Desarrollar las lineas de investigacion del grupo de Investigacion en Salud Ambiental (Investigaciones que
realiza el Grupo de Investigacion de Ambiente de Salud Publica). (Salud Publica)

» Desarrollo de capacidades en CTl y gestion del conocimiento (Salud Publica).

= Materiales (IDCBIS).

« Servicios (IDCBIS).

« Equipos (IDCBIS).

» Fortalecimiento de capacidades en CTl, y estrategias de docencia servicio en la red publica distrital de
prestacion de servicios de salud (Salud Publica).
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Eje 6. Conocimiento en salud publica y Soberania Sanitaria

Transformacion esperada

Ecosistema de CTel fortalecido

Objetivo ‘ Responsables

Avanzar en el 100% del cronograma establecido para

la produccion y generacion de biolégicos (envasado y »  Secretaria Distrital de Salud.

llenado) en Bogota D.C para contribuir a la soberania

sanitaria.
. Linea § Afio inicial
Indicador de base Meta Serie

Porcentaje de avance en la . Avanzar en el 100% del cronograma establecido

capacidad de envasado y 10% para la produccion y generacion de biolégicos 2023

terminado de vacunas. (envasado vy llenado) en Bogota D.C para

contribuir a la soberania sanitaria.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar.
Asociacion del indicador ODS 3. Salud y Bienestar.

con referentes estratégicos Estrategia PDSP. Fomentar la inversion en investigacion, desarrollo,
innovacion (I+D+i) y produccion local de TES.

Estrategias (lineas de accién)

Bogota Bio

» Operacion Bogota Bio (Despacho Secretaria Distrital de Salud).
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6.5.7. Eje 7. Personal en salud

Problematica

Inequidades en el acceso efectivo, distribucién y calidad
de la atencion en salud

El personal de salud desempefia un papel fundamental en el funcionamiento efectivo del sistema de
salud del Distrito Capital; sin embargo, se enfrenta a varios desafios. En primer lugar, gran parte del
personal de la Direccion Territorial de Salud se encuentra vinculado por contratos de prestacion de
servicios, lo cual dificulta la continuidad en la politica educativa, hay baja apropiacion de los procesos
y procedimientos institucionales, y altos retos frente a los indices de cultura y clima organizacional.
Esto se traduce en el incremento de los costos directos e indirectos de contratacion, la interrupcion
de procesos y generacion de reprocesos, retrasos en la ejecucion de actividades, pérdida de memoria
institucional en el sector salud y mayores tiempos para dar respuesta a las solicitudes de los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Eje 7. Personal en Salud

Transformacién esperada

Talento humano fortalecido

Objetivo Y Responsables

Fortalecer el talento humano para avanzar con las

estrategias definidas en el PTS. * Secretaria Distrital de Salud.

: Linea Ao inicial
Indicador de base & Meta Serie
Porcentaje de cumplimiento Monitorear el cumplimiento del 100% de las
del 100% de las estrategias Np estrategias administrativas, financieras y N_O
administrativas, financieras y aplica asistenciales de capital salud y las cuatro subredes aplica
asistenciales de capital salud para lograr la articulacion, complementariedad y
y las cuatro subredes. sostenibilidad de estas entidades.

Objetivo PDD 2. Bogota confia en su bien-estar.
ODS 3. Salud y Bienestar.
Estrategia PDSP.

Estrategias (lineas de accién)

Asociacion del indicador
con referentes estratégicos

Fortalecimiento del Talento Humano

»  Gestion operativa del aseguramiento de la poblacion en salud

= Construccion y dotacion de infraestructura

+ Plan de accion con enfoque diferencial para el desarrollo de la Politica Publica Distrital de Servicio a la
Ciudadania, a nivel distrital y territorial.

» Plan de fortalecimiento de la capacidad de la ciudadania para hacer efectivo el goce de sus derechos,
de las competencias de los servidores publicos que atienden a la ciudadania y de transparencia.

« Canales (presenciales, virtuales y telefonicos) de dialogo e informacion al ciudadano, con enfoque
diferencial a nivel territorial y distrital

= Modelo de relacionamiento integral con la ciudadania

» Fortalecimiento de la gestion, implementacion, monitoreo y evaluacion de las politicas publicas, planes
y programas a nivel distrital y territorial y la orientacion del desarrollo de las acciones de Salud Publica
para fortalecer la gobernanza y la gobernabilidad en clave de la Atencion Primaria Social

» Fortalecimiento del ejercicio de la descentralizacion en salud

+ Fortalecimiento de estrategias de Participacion Social aumentando la incidencia de la ciudadania en los

escenarios de toma de decisiones a nivel distrital y territorial desde un enfogue poblacional, diferencial

y de génerc fortaleciendo la gobernabilidad y gobernanza en salud.

Transparencia e innovacion institucional

Interoperabilidad sectorial e intersectorial

Arguitectura empresarial y seguridad digital

SGRED y CRUE

Generacion de biologicos

Conaocimiento en salud publica y soberania sanitaria

Acreditacion laboratorio

Gestion del Conocimiento - Laboratorio de Innovacion

IDCBIS

L] . L] . - . L] .
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6.6. Articulacion del Plan Distrital de Desarrollo con el Plan Territorial
de Salud

6.6.1. Objetivo 1. Bogota avanza en seguridad

El objetivo busca que los habitantes se sientan seguros en sus barrios, puedan desplazarse y disfrutar
del espacio publico sin temor, permitiéndoles vivir, trabajar y sofiar sin restricciones, generando la
construccion de entornos seguros en Bogota para permitirle a la ciudadania interactuar con los
demas, sin temor a ser victima de delitos contra la vida y el patrimonio. Igualmente garantizar tanto
los derechos fundamentales como la oportuna respuesta por parte de los organismos de seguridad,
justicia y atencion de emergencias ante la existencia de cualquier tipo de amenaza. Asi mismo, este
objetivo busca promover:

e La convivencia pacifica
e La cultura ciudadana

e El espacio publico como un lugar de encuentro seguro, limpio y accesible para la ciudadania

Programa — Cero tolerancia a las violencias contra las mujeres y basadas en género

La Administracion Distrital garantizara el derecho de las mujeres a una vida libre de violencias y a gozar
de una ciudad segura. Para ello se desarrollaran, implementaran y fortaleceran estrategias y acciones
destinadas a la prevencion, atencion, proteccion y sancion de las violencias contra las mujeres, tanto en
el ambito privado como en el publico (incluyendo los sistemas de transporte y los espacios publicos),
asi como las acciones reforzadas para la prevencion del feminicidio. La Administracion Distrital liderara
el fortalecimiento de la articulacion de los sectores y todas las entidades competentes, para que, en
el marco del principio de la corresponsabilidad, concurran en la garantia del derecho de las mujeres a
vivir una vida libre de violencias.

Asi las cosas, Bogota D.C. promovera entornos seguros de no violencia para las mujeres desde sus
diferencias y diversidades y personas LGBTI para tener una red de apoyo frente a posibles situaciones
de violencia. Ademas del fortalecimiento de las Rutas Integrales de prevencion, proteccion, atenciony
reparacion integral, oportuna y pertinente, tanto a nivel local como de forma articulada con el entorno
supradistrital. Este programa se ejecutara mediante las siguientes metas:

En el Eje 3. Determinantes sociales de la salud del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):

e Lograr el 100% de implementacion de las acciones para la prevencion y atencion de la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual.

Programa - Movilidad segura e inclusiva

La Administracion Distrital trabajara de forma conjunta en la formulacion e implementacion de un
Plan Interinstitucional para la Seguridad Integral del Sistema de Transporte Publico que, en el marco
del concepto de seguridad integral de la Administracion Distrital, aborde de manera preventiva los
fendmenos que afectan la seguridad, convivencia e integridad del SITP para atenderlos anticipadamente
O intervenir de manera rapida y oportuna.
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Adicionalmente, la Administracion Distrital intervendra en el espacio publico mediante acciones
orientadas a la seguridad vial, para lo cual se ampliaran los operativos de control a cargo de la MEBOG
y las entidades competentes, asi como se garantizara la operacion adecuada de los semaforos y los
sistemas de video vigilancia utilizados en la foto deteccion para velar por la integridad de todos los
actores viales. Este programa se ejecutara mediante las siguientes metas:

En el Eje 3. Determinantes sociales de la salud del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):

e Implementar 100% de acciones del plan distrital de seguridad vial a cargo del sector salud, para la
promocion de comportamientos de cuidado, reduccion del riesgo de perder vidas y sufrir lesiones
graves en las vias, incluyendo o relacionado con la movilidad activa y sostenible.

6.6.2. Objetivo 2. Bogota confia en su bien—estar

Con este objetivo se busca impulsar el acceso equitativo y de calidad a los servicios de: (i). Salud,
(ii). Sociales; (iii). Cuidado, (iv). Cultura, (v). Recreacion y deporte, y (v). Soluciones habitacionales. Lo
anterior con el objeto de poder avanzar en la reduccion de la pobreza, la inseguridad alimentaria y la
desigualdad, la proteccion y el bienestar de todas las formas de vida dentro de la ciudad.

En PDD se identificaron las siguientes nueve metas estratégicas:

e Reducir la razon de mortalidad materna a 27,5 por 100.000 nacidos vivos en Bogota D.C.
* Reducir la Tasa de mortalidad por suicidio a 5.2 por 100.000 habitantes.
* Mantener por debajo de 9 por 1.000 nacidos vivos la tasa de mortalidad infantil

e Mantener por debajo de 125 por 100.000 habitantes la tasa anual de mortalidad prematura por
enfermedades crénicas no transmisibles en poblacion con edades de 30 a 70 anos.

e Mejorar en un 2% la experiencia del usuario durante el proceso de atencion en salud.

e Cascada de atencion en VIH:  EL 92% de la poblacion que vive con VIH conoce su diagnostico,
el 92% de estos tienen acceso al tratamiento y de estas ultimas el 92% alcanzan cargas virales
indetectables aportando asi a los objetivos mundiales de 95/95/95 definidos por ONUSIDA.

e Mantener la tasa especifica de fecundidad en mujeres menores de 14 aflos en 0,6 por 1000 mujeres
de 10 a 14 anos.

e Reducir la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 - 19 afios a 18 por 1000 mujeres
adolescentes de este grupo de edad

» Reducir la proporcion de desnutricion aguda en menores de 5 afios a 1,6%

Programa: Salud Publica Integrada e Integral

Con el desarrollo de este programa, se convoca a los sectores a promover los mecanismos de
articulacion, coordinacion y cooperacion para favorecer el desarrollo de alianzas y potenciar acciones
para la afectacion positiva de los determinantes sociales de las inequidades en salud (condiciones
socioecondmicas y ambientales; acceso a servicios basicos y caracteristicas personales: habitos
aprendidos y estilos de vida).
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En este sentido, mediante procesos de participacion incidente, se definiran las necesidades del
territorio y/o la poblacion, la construccion y ejecucion de planes o proyectos de los sectores para la
identificacion e intervencion positiva de aquellos determinantes en salud que generen mayor carga de
morbilidad y mortalidad en la ciudad.

Elprogramaincorpora los enfoques de derechos, equidad, poblacional diferencial, de género y territorial
en el modelo de salud y sus programas, para incidir en la reduccion de las inequidades, vulnerabilidades
y riesgo en salud; en especial, buscara atender y abordar integralmente la salud mental y consumo
problematico a sustancias psicoactivas, la salud nutricional, la salud materno infantil y las condiciones
cronicas no transmisibles.

En lo relacionado con la Salud Mental desde el programa se promovera la garantia efectiva del
derecho a la salud mental, el bienestar emocional y la convivencia social y se implementaran servicios
sociosanitarios en el campo de la salud mental, llevando a cabo el fortalecimiento de las capacidades
técnicas del talento humano de diversos sectores para mejorar las intervenciones frente a las
necesidades de las personas.

Asi mismo, se desarrollaran estrategias intersectoriales de promocion, prevencion y atencion entre
las que se incluyen: salud mental comunitaria; la prevencion de la violencia intrafamiliar, el maltrato
infantil y la violencia sexual; la prevencion y reduccion de riesgos y dafios del consumo de sustancias
psicoactivas y la prevencion y atencion a la conducta suicida. También se fortalecera la adopcion de
practicas de auto cuidado y cuidado mutuo para la seguridad vial.

En la prioridad de seguridad alimentaria y nutricional es necesario continuar con el trabajo articulado
e intersectorial para la prevencion, identificacion y atencion de las alteraciones nutricionales de la
poblacion del Distrito, principalmente en los cursos de vida de primera infancia, infancia, adolescenciay
juventud, por lo que se ha propuesto un enfoque innovador que permita abordar desde etapas tempranas
unas problematicas que no han sido debidamente reconocidas en las orientaciones estratégicas para la
gestion del riesgo en salud y nutricion desde el ente rector del orden nacional. Para esto se plantea la
continuidad y fortalecimiento en acciones colectivas que permitan abordar la alimentacion saludable
desde la gestacion, la lactancia materna, alimentacion complementaria y habitos saludables en mayores
de 2 afios en adelante. Ademas de articular y disefar alianzas estratégicas con la Secretaria Distrital de
Integracion social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte, con el fin de incidir positivamente en el acceso a los alimentos y disminuir las inequidades que
generan la inseguridad alimentaria y nutricional.

Con respecto a Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT), estas condiciones se abordaran
desde la Atencion Primaria Social dirigiendo hacia los multiples determinantes sociales, estructurales,
intermedios y proximales, que marcan diferenciales entre poblaciones, a partir de lo propuesto en el
“Plan Estratégico y Operativo para la Atencion integral de la Poblacion Expuesta y/o Afectada por las
Condiciones Cronicas en Bogota 2020-2030", que incluye las lineas estratégicas de gestion territorial
y gobernanza, transformacion de los entornos de vida cotidiana, respuesta de los sistemas de salud y
gestion del conocimiento e innovacion.

La reduccion de maternidades y paternidades tempranas sigue siendo un reto por los multiples
determinantes sociales que se deben abordar, de manera intersectorial y desde la Atencion Primaria
Social.
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Las acciones poblacionales y colectivas incluyen la caracterizacion de la poblacion, identificacion del
riesgo, canalizacion a los servicios de salud, activacion de rutas, gestion y asistencia técnica a IPS
priorizadas en cada subred con énfasis en ampliacion de la cobertura en necesidades insatisfechas en
anticoncepcion, fortalecimiento del suministro efectivo de métodos de regulacion de la fecundidad y
seguimiento peridodico a mujeres en edad fértil, con énfasis en anticoncepcion post evento obstétrico.
De manera simultanea, la implementacion de acciones de Informacion Educacion y Comunicacion
(IEC) con énfasis en la educacion sexual integral para la prevencion de violencia sexual, la promocion
del autocuidado desde el respeto, reconocimiento y valoracion de la diversidad, el fortalecimiento del
proyecto de vida, la autonomia y la toma de decisiones con énfasis en la prevencion de maternidad y
paternidad no planeadas en el marco de la apropiacion y ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, a través del abordaje a personas, familias y comunidades en los entornos en los que
transcurre la vida.

Adicionalmente, se garantizaran las acciones de salud ambiental orientadas a reducir los impactos
en salud posiblemente asociados a factores ambientales como la contaminacion del aire, exposicion
a sustancias quimicas, sistemas de abastecimiento marginales de agua o el cambio climatico. Este
programa se ejecutara mediante las siguientes metas:

En el Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la salud publica del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

e Definir implementar y poner en funcionamiento una instancia de gobernanza y gobernabilidad en
salud publica y Atencion Primaria Social que intervenga los determinantes sociales de inequidades
en salud en el territorio.

* Implementar y evaluar 4 lineas de accion de gobernanza y gobernabilidad para el fortalecimiento
de la intersectorialidad, la gestion de las politicas, planes y/o programas y la participacion social,
que afecten positivamente los determinantes en salud en clave de Atencion Primaria Social.

e Implementar en 100% el Plan de Accion de transformacion digital del sector salud que permitan
desarrollar la puesta en marcha de un sistema de informacion interoperable sectorial e intersectorial
para la operacion, monitoreo y divulgacion de resultados de la Atencion Primaria Social en pro del
bienestar de la poblacion de Bogota D.C.

e Implementar el 100% de los planes de accion participativos anuales de la Politica de Participacion
Social en Salud para el fortalecimiento de las capacidades institucionales y comunitarias que
garantizan el derecho a la participacion ciudadana, la transparencia, la lucha contra la corrupcion,
el control social y la rendicion de cuentas del sector salud con procesos comunitarios e
intersectoriales en las 20 localidades.

e Implementar y evaluar la linea de gestion de politicas y planes de interés en salud publica para el
fortalecimiento de la gobernanza y la gobernabilidad.

e Implementar el 100% de los planes de accion de las politicas de Servicio a la Ciudadania y
Racionalizacion de Tramites.

e Divulgar al menos 200 tableros de informacion a través del Observatorio de Salud de Bogota D.C.
- SaluData que integre informacion sectorial o intersectorial que dé cuenta de la situacion de salud
de Bogotd y/o de la implementacion de la Atencion Primaria Social.

e Promover el 100% de los espacios e iniciativas de co-creacion e innovacion social y fortalecer
nuevos liderazgos sociales que permitan una participacion efectivay promover el empoderamiento
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de las organizaciones comunitarias para dar respuesta a los retos en salud identificados en el
territorio en el marco de la Atencion Primaria Social.

o Fortalecer la intersectorialidad y transectorialidad en los territorios a través de la operacion del
100% de los 20 equipos locales que contribuyan a la gobernanza y gobernabilidad.

e Implementar la linea de analisis de desigualdades ambientales, sociales y econdmicas presentes
en el distrito capital para el fortalecimiento de la gobernanza y la gobernabilidad.

En el Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGTBIQ+ y otras
poblaciones por condicion y/o situacion del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):

e Vincular el 100% de las personas identificadas por el sector salud, con enfoque poblacional,
diferencial, de curso de vida, de acuerdo a los distintos grupos: etnia, género, orientaciones e
identidades diversas y por condiciones o situaciones, a las acciones individuales, colectivas y
poblacionales de la oferta de salud.

e Vincular el 100% de la poblacion migrante internacional identificada a través de los entornos
cuidadores a las acciones colectivas e individuales del sector salud.

e Mantener en funcionamiento los 20 Servicios amigables en salud para las mujeres en sus
diversidades.

e Vincular a la Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) al menos 48.000 personas
con discapacidad, sus familias y 32.000 personas cuidadoras de personas con discapacidad con
enfoque diferencial y territorial.

e Vincular el 100% de la poblacion de los sectores sociales LGBTI Q+ identificadas en fuentes de
informacion disponibles, a las acciones individuales y colectivas del sector salud, las cuales incluiran
el acompanamiento para el transito y transformaciones corporales de personas transgénero.

e Vincular el 100% de la poblacion de los Pueblos Indigenas, Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales, Palenqueros y el Pueblo Rrom identificadas en fuentes de informacion disponibles, a
las acciones diferenciales individuales y colectivas del sector salud, desde el reconocimiento de
los Sistemas Propios de Salud e Interculturales, asi como los conocimientos y practicas de las
comunidades étnicas frente al cuidado y preservacion de la vida y la salud.

e Vincular el 100% de la poblacion rural y campesina del D.C., identificada en fuentes de informacion
disponibles, a las acciones colectivas e individuales del sector salud.

e Vincular el 100% de personas que realizan y estan vinculadas con las actividades sexuales pagadas
identificadas en fuentes de informacion disponibles, a las acciones individuales y colectivas del
sector salud.

» Vincular el 100% de poblacion identificada en fuentes de informacion disponibles, en situacion de
habitanza de y en calle o en riesgo de estarlo, a las acciones individuales y colectivas del sector
salud.

» Vincular el 100% de las personas mayores identificadas en fuentes de informacion disponibles, a
las acciones individuales y colectivas del sector salud.

En el Eje 3. Determinantes sociales de la salud del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):

e Gestionar e implementar el plan integral de respuesta para la desvinculacion del trabajo infantil, del
100% de los nifios nifias y adolescentes (NNA) identificados desde el sector salud.



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 173

e Implementar el 100% del plan de accion del comité de Fast Track Cities, que permita cumplir los
compromisos de la declaracion de Sevilla suscrita por Bogota D.C.

e Mantener el 100% de la acreditacion del Laboratorio de Salud Publica como referente técnico a
nivel distrital y nacional junto con la operacion del laboratorio de alta contencion biologica BSL3.

e Implementar una red intersectorial y comunitaria de salud ambiental por localidad.

e Implementarel100% de las acciones priorizadas a cargo del sector en el Plan estratégico y operativo
distrital para el abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cronicas
no transmisibles en los 7 nodos sectoriales e intersectoriales para la promocion mantenimiento
de la salud y gestion integral de riesgo relacionado con las condiciones cronicas no transmisibles
por el momento de curso vida.

e Formular el instrumento de accion publica para dar respuesta a las necesidades en salud bucal y
visual.

e Implementar y evaluar el 100% el plan de prevencion y atencion a la conducta suicida en Bogota
D.C.

o Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de accion para reducir
la morbilidad y mortalidad materno- perinatal, incluyendo el cumplimiento del Acuerdo 860 de
2022.

e Mantener a 10 por cada 1.000 nacidos vivos la tasa de mortalidad perinatal.

e Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de accion para la
prevencion y manejo del bajo peso al nacer.

e Lograr la incidencia de sifilis congénita a 2 por cada 1.000 nacidos vivos mas muertes fetales.

e Implementar el plan intersectorial para la promocion y garantia de los derechos sexuales y los
derechos reproductivos con enfoque poblacional, diferencial y de género, incluyendo la gestion
menstrual y el acceso a la IVE acorde a la jurisprudencia y la normatividad vigente.

o Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de accion de la primera
infancia, para el fortalecimiento de la atencion integral e integrada desde el nacimiento y durante
la primera infancia.

e Mantener la tasa de mortalidad en menores de 5 aflos en menos de 10,3 por mil nacidos vivos.

e Reducir al 11% la proporcion de riesgo por desnutricion aguda en menores de 5 aflos en el marco
de la ruta integral atenciones a la Primera Infancia.

* Mantener por encima del 75% la practica de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses.

e Reducir a menos de 130 x 100mil habitantes, la tasa de incidencia de morbilidad por eventos
inmunoprevenibles,

e Mantener el 100% de la operacion de la red de vigilancia y la gestion del riesgo en salud publica
en Bogota D.C.

e Reducir a 15,7% la prevalencia de retraso en talla en niflos y nifas menores de 2 anos.

* Aumentar a 400 Salas Amigas de la Familia Lactante del entorno laboral (SAFL-L) con concepto
satisfactorio segun la normatividad vigente.

e Lograr que el 60% los trabajadores de la economia popular en actividades de auto subsistencia
y comunitaria, que promueven la promocion del cuidado y el bienestar de la salud en el trabajo.

e Implementar el 100% de la estrategia para la gestion integral de zoonosis en el Distrito Capital.
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e Implementar el 60% del Plan de respuesta sectorial de gestion integral de riesgo en salud por
calidad del aire en Bogota.

e Incrementar minimo en un 50% el porcentaje de establecimientos inscritos ante la autoridad
sanitaria, en el marco del fortalecimiento de la estrategia de autorregulacion y las acciones de
inspeccion, vigilancia y control en el D.C.

e Reducir al 35,4% la proporcion de malnutricion en la poblacion de 5 a 17 afios.

e Llevar a cabo acciones de educacion y comunicacion en salud alimentaria y nutricional en
1.275.000 habitantes del distrito.

e Implementar el 100% de las acciones del plan de accion de la estrategia intersectorial para la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y desde un enfoque de reduccion de riesgos
y dafos en la poblacion usuaria, garantizando la participacion integral de organizaciones sociales,
dispositivos de base comunitaria, asociaciones cientificas, universidades y demas actores.

e Implementar el instrumento de accion publica para la prevencion y atencion del consumo y la
vinculacion a la oferta de SPA en Bogota, en dicho instrumento el abordaje integral incluira entre
otras estrategias puntos para la reduccion de riesgo y daflo por consumo de SPA en eventos
publicos de mediana y alta complejidad, asi como estrategias de abordaje en territorios y con
sustancias de alto impacto.

e Lograr coberturas de vacunacion del 95% en los nifnos y nifias menores de un alo con pentavalente
y un afilo de edad con triple viral; las acciones incluiran el fortalecimiento para aumentar la cobertura
de vacunacion contra VPH.

e Mantener en el distrito la tasa de mortalidad por Tuberculosis por debajo de la tasa de mortalidad
nacional.

e Realizar el estudio de costo-efectividad para evaluar la inclusion de la vacuna del virus sincitial
respiratorio en el Programa Ampliado de Inmunizacion de Bogota Distrito Capital, para mujeres
gestantesy asi aportar a la reduccion de la mortalidad en menores de 6 meses en el Distrito Capital.

Programa: Salud con calidad y en el territorio

Mediante este programa la Administracion Distrital reconocera la necesidad de trabajo articulado entre
todos los sectores, en la busqueda del mejoramiento de las condiciones de vida de los habitantes
de la ciudad. La intersectorialidad permitira aunar grandes esfuerzos y trabajar bajo un solo objetivo
logrando llevar a la salud publica a su mas alto nivel.

Igualmente, este programa incluird los mecanismos de articulacion entre la oferta publica y privada para
garantizar la gestion de conocimiento, la gestion integral del riesgo en salud publica, la definicion de
un modelo de urgencias territorializado, asi como la gestion y desarrollo del talento humano en salud
y la prestacion de los servicios de salud de mediana y alta complejidad de forma oportuna, continua,
pertinente, humanizada, especializada, resolutiva e integral para las y los habitantes y comunidad
de Bogota D.C.. Adicionalmente contara con las condiciones y los requisitos para la organizacion,
operaciony funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, con el
fin de mantener una adecuada y oportuna regulacion de las urgencias y coordinacion para la atencion
de emergencias o desastres. Este programa se ejecutara mediante las siguientes metas:
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En el Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la salud publica del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

Implementar 3 mecanismos para disminuir las barreras de acceso para la prestacion de los servicios
de salud, entre otros, en el marco de la inspeccion, vigilancia y control de prestadores de servicios
de salud.

Implementar al 100% las acciones de gestion que soporten a los mecanismos para disminuir las
barreras de acceso para la prestacion de los servicios de salud.

En el Eje 4. Atencion primaria en salud del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):

Disefiar, implementar y evaluar el Modelo de Salud para la poblacion de Bogota D.C.
Mantener la cobertura del 100% del aseguramiento de la poblacion al SGSSS en el Distrito Capital.

En el marco del modelo de salud de Bogota se definira el mecanismo para la articulacion en todos
los niveles prestacionales y programas que lo constituyen, y se articulara con los regimenes de
excepcion, como el de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y las demas poblaciones que
hacen parte.

Fortalecer la gestion integral del riesgo en salud a través del disefio e implementacion de una
estrategia de identificacion individual, familiar y territorial para el despliegue de las respuestas en
salud de los sectores catastrales a intervenir.

Monitorear el cumplimiento del 100% de las estrategias administrativas, financieras y asistenciales
de capital saludy las cuatro subredes para lograr la articulacion, complementariedad y sostenibilidad
de estas entidades.

Mantener la garantia del acceso a los servicios de salud al 100% de la poblacion no afiliada al
SGSSS que demanda servicios en Bogota D.C., de acuerdo con la normatividad vigente.

Orientar la implementacion del 100% del Modelo de Salud de Bogota basado en la APS social en
la Red Publica Distrital mejorando el acceso, la atencion oportuna e integral de las enfermedades
priorizadas con altos estandares de calidad a la poblacion del Distrito Capital.

Fortalecer la Sensibilizacion de la poblacion de Bogota, frente al programa de donacion de
organos y trasplantes, a través de una estrategia de comunicacion en el marco del nuevo modelo
de atencion

Implementar un centro para el tratamiento diferencial para menores de edad con trastornos
mentales y consumo problematico de sustancias psicoactivas.

En el Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemia del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

Dar respuesta oportuna como minimo al 90% de las alertas, emergencias, enfermedades
emergentes y reemergentes notificadas con impacto en salud publica, dentro de las primeras 24
horas.

Mantener la respuesta en el 100% del Centro Regulador de Urgencias ante la gestion a los incidentes
relacionados con las urgencias, emergencias y desastres en salud en Bogota D.C.
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e Mantener la respuesta al 100% en la gestion del riesgo frente a emergencias y desastres y
enfermedades emergentes y reemergentes a través del fortalecimiento de capacidades en lo
relacionado con el conocimiento, reduccion y respuesta en el Distrito Capital en articulacion con
el Sistema Distrital y Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

En el Eje 6. Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

e Avanzar en el 100% del cronograma establecido para la produccion y generacion de biologicos
(envasado y llenado) en Bogota D.C para contribuir a la soberania sanitaria.

Programa: Bogota un territorio de paz y reconciliaciéon donde todos puedan volver a empezar
En el Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGTBIQ+ y otras
poblaciones por condicién y/o situacion del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):

e Garantizarelaccesoal7.280 personas victimas del conflicto armado, a las medidas de rehabilitacion
establecida en la Ley 1448 de 2011, a través del desarrollo del componente de atencion psicosocial
del PAPSIVIy de sus estrategias diferenciales.

6.6.3. Objetivo 3. Bogota confia en su potencial
Con este objetivo se busca:

o Fortalecer el entorno productivo de la ciudad, estableciendo un ambiente propicio para:
e El desarrollo empresarial

e Elfomento de las capacidades

e La generacion de valor

e La generacion de riqueza,

e Promocion del emprendimiento y el empleo.

Igualmente se busca que Bogota sea un escenario propicio para la educacion, en donde se
garantice el acceso en todas las etapas.

Programa: Ciencia, tecnologia e innovacion

Este programa busca asegurar la existencia de una infraestructura fisica y virtual sélida, que incluye el
Campus de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la ciudad. Estas instalaciones facilitaran, entre otras
cosas, la articulaciony financiacion de grupos de investigacion reconocidos por el Ministerio de Ciencia
Tecnologia e Innovacion.

Bogota contarda con un Hub de Innovacion Tecnoldgica que promovera la financiacion y la
articulacion de las capacidades de universidades y centros de investigacion. Se formaran semilleros de
emprendimientos y profesionales en areas como inteligencia artificial, realidad aumentada, aprendizaje
automatico, biotecnologia y ciberseguridad.



Plan Territorial de Salud - Bogota 2024-2027 177

Através de acciones en ciencia, tecnologia e innovacion, se impulsara la consolidacion de la fabricacion
de biologicos, asi como avances en medicina personalizada y telemedicina en la ciudad. Este programa
se ejecutara mediante las siguientes metas:

En el Eje 6. Conocimiento en salud publica y soberania sanitaria del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

e Implementar el 100% del plan de fortalecimiento del ecosistema de CTel para la salud a fin de
contribuir a la generaciony la apropiacion social de nuevo conocimiento para la toma de decisiones
relacionadas con las problematicas relevantes en salud publica de Bogota.

e Implementar al 100% los estandares de calidad de la relacion docencia servicio e investigacion de
las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

e Implementar 100% el programa de educacion toma de decisiones, produccion y apropiacion
social de conocimiento para la vida y la salud por y para los ciudadanos, que incluya un enfoque
territorial.

e Implementar el 100% de capacidades, estrategias de comunicacion y divulgacion en el marco de
las prioridades de salud publica con el fin de contribuir a la apropiacion social del conocimiento.

e Ejecutar el 100% del Plan de gestion, investigacion y desarrollo institucional del IDCBIS, como actor
lider del ecosistema de CTl en salud para consolidar y potencializar la investigacion, la innovacion
y el desarrollo cientifico del Distrito Capital.

6.6.4. Objetivo 4. Bogota ordena su territorio y avanza en su accion climatica
Con este objetivo se busca:

e Avanzar en la accion climatica, la conservacion de la biodiversidad y sus servicios ecosistémicos
e La movilidad sostenible y multimodal

e La revitalizacion y renovacion urbana

e La construccion de un habitat digno

e El acceso a vivienda y servicios publicos, para consolidar el modelo de ocupacion territorial y el
proyecto de desarrollo sostenible con enfoques regional, distrital y local

Programa: Atencién del déficit social para un habitat digno

El programa busca garantizar el acceso de los ciudadanos en las zonas rurales y urbanas a los servicios
sociales del cuidado y demas servicios basicos en educacion, salud, cultura, que le permitan ejercer
mejor, y de manera mas proxima, sus derechos. Igualmente aumentar la oferta educativa, cultural, de
integracion social y de salud, desarrollando intervenciones en materia de infraestructura de calidad y
proximidad que contribuyan a la reduccion de los déficits existentes en la oferta de servicios sociales.

Por otra parte, se construiran infraestructuras de salud en donde el déficit lo requiera, de acuerdo con
la red de salud existente en la ciudad, de manera que las personas puedan tener acceso a una oferta
de servicios sanitarios de manera mas agil y de acuerdo con la complejidad de sus necesidades. Este
programa se ejecutara mediante las siguientes metas:
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En el Eje 4. Atencion primaria en salud del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):

Culminar la construccion de 5 infraestructuras de Unidades de Servicios de Salud, 2 disefios de
infraestructuras en salud y avanzar en la ejecucion de 2 infraestructuras hospitalarias que cuentan
con vigencia futura (APP Engativa, San Juan de Dios) y garantizar la APP de Bosa.

Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100% de las infraestructuras de Unidades de
Servicios de Salud priorizadas y viabilizadas en el contexto del Modelo de salud + Bienestar.

Avanzar en el 90% los diagndsticos técnicos de las Unidades de Servicios de Salud del Distrito que
hayan sido priorizadas y viabilizadas.

Avanzar en el 80% de los estudios técnicos y disefios para mejorar, reponer, construir y/o reforzar
las Unidades de Servicios de Salud del Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas.

Avanzar en el 50% de las obras de mejoramiento, reposicion, construccion y/o reforzamiento de
las Unidades de Servicios de Salud del Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas.

Avanzar en el 80% de las dotaciones hospitalarias para las unidades de servicios de salud de las
Subredes Integradas de Salud del Distrito que hayan sido priorizadas y viabilizadas.

Avanzar en la estructuracion de una (1) instalacion hospitalaria.

Avanzar en la Culminacion de la construccion de 5 infraestructuras de Unidades de Servicios de
Salud.

Avanzar en la Culminacion de 2 disefios de infraestructuras en salud.
Ejecutar el 100% de los compromisos de las Vigencias futuras de la APP de Bosa del 2024-2027.

Avanzar en el cumplimiento del 100% con lo estipulado en el Articulo 367 Ley 2294 del 2023 y
Decreto 1959 de 2023 «Por medio del cual se adoptan medidas para la adquisicion y recuperacion
de la infraestructura del hospital San Juan de Dios y el Instituto Materno Infantil y se crea una
entidad de caracter especial "Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno infantil».

Avanzar en la ejecucion del 100% de los compromisos de una infraestructura hospitalaria APP
Engativa (vigencia futura).

6.6.5. Objetivo 5. Bogota confia en su gobierno

Este objetivo busca establecer espacios de confianza y didlogo entre el gobierno y la ciudadania, a fin
de garantizar que las personas se sientan respaldadas por la administracion publica y de esta forma
promover:

La integridad
La transparencia
La eficiencia

La atencion oportuna de las necesidades de la gente
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Programa: Camino hacia una democracia deliberativa con un Gobierno cercano a la gentey con
participacion ciudadana

Para el desarrollo de este programa se requiere alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion
de servicios a la ciudadania respondiendo a sus expectativas y a sus requerimientos y necesidades
concretas en el territorio; alcanzar altos niveles de satisfaccion en su relacion con el Gobiernoy con la
ciudad, e incentivar su corresponsabilidad en la busqueda de soluciones a las problematicas cotidianas,
para mejorar las condiciones de vida de todas y todos.

En el Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la salud publica del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

e Implementar el 100% del plan de accion del Modelo de relacionamiento integral con la ciudadania
para promover los accesos a los servicios de salud.

Programa: Bogota ciudad inteligente

Para desarrollar este programa se impulsaran acciones para cerrar la brecha digital ampliando la oferta
y el acceso a Internet y que brinden oportunidades de apropiacion digital para las zonas rurales y
poblacion en condicion de vulnerabilidad, fomenten la formacion del talento digital para promover la
competitividad de la ciudad, fortalezcan la toma de decisiones basadas en datos que permitan mejorar
la prestacion de servicios de la Administracion Distrital, consoliden el gobierno abierto, promuevan la
participacion ciudadana, generen un espacio digital seguro para los ciudadanos y la administracion
publica y establezcan la innovacion como eje del disefio de servicios al ciudadano. Este programa se
ejecutara mediante las siguientes metas:

En el Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la salud publica del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

 Implementar la estrategia de arquitectura empresarial y seguridad digital para fortalecer las
capacidades institucionales y tecnologicas de informacion de la SDS.

Programa: Gobierno abierto, integro, transparente y corresponsable

Con este programa se fortaleceran los avances en la implementacion del Gobierno Abierto de Bogota
mediante una estrategia de gobernanza inteligente que: (i) articule de forma integral los desafios
transversales de la transparencia, la participacion y la colaboracion en las soluciones publicas, (ii)
implemente, ponga en practica, coopere e intercambie experiencias y recomendaciones con alianzas
y organismos internacionales, regionales y nacionales; (iii) y utilice esquemas de medicion para evaluar,
logros, desafios y niveles de madurez en pro de una gestion publica abierta, integra y corresponsable.
. Este programa se ejecutara mediante las siguientes metas:

En el Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la salud publica del Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP):

e Contribuir al 100% en el ejercicio de la transparencia e innovacion para el fortalecimiento de las
capacidades institucionales del sector.
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6.7. Plan Plurianual de Inversiones (2024-2027)

Para el periodo 2024-2027 la Administracion Distrital de Bogota D.C. dispone de recursos para atender
el sector publico de la salud por valor de $17.860.450 millones de pesos (cifras en pesos corrientes),
de los cuales $17.842.117 millones corresponden a Inversion Directa (99,90%) y $18.33 millones
correspondientes al valor de las transferencias recibidas (0,10%).

Respecto a la financiacion de la inversion directa se cuenta con un cupo aprobado por valor de
$17.842.117 millones, de los cuales el 3.31% corresponde con los recursos recaudados por el
advalorem de cigarrillos destinado especificamente a cubrir la Liquidacion Mensual de Afiliados del
Régimen Subsidiado; el 26.94% corresponde con los recursos provenientes del Sistema General de
Participaciones destinado para la Salud Publica y el Régimen Subsidiado. El 19.62% se atribuye a los
recursos ordinarios del distrito capital dentro de los cuales se asignan $927.234 millones para cubrir las
vigencias futuras ejecutadas por la entidad.

Asi mismo, el 0.82% representa el cupo de crédito aprobado en el Marco del Acuerdo 840 de 2022 el
cual es destinado para la infraestructura hospitalaria en cumplimiento a las condiciones MIGA ($139.000
millones) y lo correspondiente a las inversiones en investigacion cientifica (58.000 millones), el 0.02%
corresponde a la asignacion de recursos para el pago de pasivos exigibles y rendimientos financieros
del SGD de salud publica proyectados para la vigencia 2024.

Adicionalmente, del total de la cuota asignada para el PDD el 0.10% corresponde con los recursos
administrados por la entidad territorial, derivados del recaudo mensual de rentas cedidas, Otras
transferencias de la nacion, los recursos financiados por la ADRES que son especialmente para la
financiacion del esfuerzo propio de la LMA del Régimen subsidiado, asi como la destinacion autorizada
para la financiacién de las vigencias futuras que ascienden a $317.948 millones de pesos y por ultimo
la participacion que se debe transferir para Colciencias.

En valores constantes del afio 2024, el cupo aprobado corresponde a $17.076.863 millones de pesos,
de los cuales el 99.90% equivalente a $17.059.333 millones proviene de inversion directa, y el 0,10% por
valor de $17.530 millones, corresponden a transferencias recibidas.

Frente a la financiacion de la inversion, cuyo cupo aprobado es de $17.059.333 millones, el 3.31%
corresponde con los recursos recaudados por el advalorem de cigarrillos destinado especificamente
a cubrir la Liquidacion Mensual de Afiliados del Régimen Subsidiado; el 26.88% corresponde con los
recursos provenientes del Sistema General de Participaciones destinado para la Salud Publica y el
Régimen Subsidiado; el 19.60% se atribuye a los recursos ordinarios del distrito capital dentro de los
cuales se incluyen vigencias futuras ejecutadas por la entidad.

Adicionalmente, el 0.82% representa el cupo de crédito aprobado en el Marco del Acuerdo 840 de 2022
y el 0.02% corresponde a la asignacion de recursos para el pago de pasivos exigibles y rendimientos
financieros del SGD de salud publica.

Las mencionadas cifras se encuentran distribuidas de forma anual para tener claridad respecto a los
techos proyectados para cada una de las vigencias, como se muestra a continuacion:
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Tabla 20 Plan Plurianual de Inversiones en Salud 2024-2027

Valores en $ millones

Total Valores

Fuente Valores 2027 2024-2027
Corrientes 136.642 146.054 151.831 155.961 590.488
Distrito Especificas
Constantes 136.642 141.799 143.115 142.727 564.283
Corrientes 1.016.440 1.172.976 1.279.460 1.338.480 4.807.356
SGP
Constantes 1.016.440 1.138.812 1.206.014 1.224.899 4.586.165
Corrientes 636.179 1.026.631 1.069.091 767.898 3.499.799
Recurso Ordinario
*Incluye Vigencias Futuras
Constantes 636.179 996.729 1.007.721 702.735 3.343.364
Corrientes 147.000 - - - 147.000
Cupo de endeudamiento
Constantes 147.000 - - - 147.000
Corrientes 2.251.644 2114433 2.126.924 2.301.166 8.794.167
Administrados
*Incluye Vigencias Futuras
Constantes 2.251.644 2.052.848 2.004.830 2.105.893 8.415.215
Corrientes 3.306 - - - 3.306
Procesos de contratacion en
curso y Pasivos Exigibles 2024
Constantes 3.306 - - - 3.306
Corrientes 4.191.211 4.460.094 4.627.306 4.563.505 17.842.117
Subtotal Inversion Directa
Constantes 4.191.211 4.330.188 4.361.680 4.176.254 17.059.333
Administrados - Transferencias Corrientes 4.382 4514 4.649 4788 18.333
Colciencias - Fondo de
Investigaciones en Salud Constantes 4382 4.383 4382 4.383 17530
Corrientes 4.382 4.514 4.649 4.788 18.333
Subtotal Transferencias
Constantes 4.382 4.383 4.382 4.383 17.530

4.195.593 4.464.608 4.631.955 4.568.293 17.860.450

Constantes

4.195.593

4.334.571

4.366.062

4.180.637

*as Vigencias Futuras para el total del periodo equivalen a $1.299.182 millones.
Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. - Direccion de Planeacion Sectorial

17.076.863
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Por concepto del gasto se establece la asignacion de las apropiaciones acorde con la informacion
para el periodo establecido en el Marco de Gasto de Mediano Plazo (MGMP) por $17.842.117 millones
(valores corrientes) asignados para financiar los 18 proyectos de inversidon. Estas asignaciones se
distribuyen en los cinco Objetivos Estratégicos, los diez programas y 34 metas del Plan de Desarrollo
“Bogota Camina Segura”.

En la distribucion del gasto, la mayor participacion la tiene el objetivo No. 2 (Bogota confia en su bien-
estar) con el 90,69%; sequido del objetivo No. 4 (Bogota ordena su territorio y avanza en su accion
climatica) con una participacion del 7,38%; el objetivo No. 5 (Bogota confia en su gobierno) representa
el 1,44%; el objetivo 3 (Bogota confia en su potencial) el 0,46% y el objetivo No. (Bogotd avanza en
seguridad) participa en el 0,02%.

En valores constantes del afio 2024, el total de las apropiaciones para Inversion equivale a $17.059.333,
de los cuales el 90,70% de los recursos financia al Objetivo estratégico No. 2; el 7,39% se asigna al
objetivo No. 4; el 1,43% para atender el objetivo 5; el 0,46% para el objetivo No. 3y con el 0,02% se
financia objetivo No. 1.

Las mencionadas apropiaciones se encuentran distribuidas en las respectivas vigencias del periodo
2024-2027, de acuerdo con el siguiente cuadro:
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Tabla 21 Marco de Gasto de Mediano Plazo — Anualizado

Valores en $ millones

. Total
Sl P Programa Valores Valores
2024-2027 2024-2027
1.2. Cero tolerancia a Corrientes 50 915 915 915 2.795
las violencias contra las
mujeres y basadas en
género Constantes 50 888 862 837 2.638
1 Bogotd avanza
) en seguridad
Corrientes 20 500 500 500 1.520
1.6. Movilidad segura e
inclusiva
Constantes 20 485 471 458 1434
Corrientes 252.627 365.606 417.577 379.054 | 1.414.864
2.10. Salud Publica
Integrada e Integral
Constantes 252.627 354957 393.606 346.888 1.348.079
Corrientes 3.550.940 3.686.361 3.739.196 3.746.302 | 14.722.799
> Bogota confia | 2.11. Salud con calidad y
" | en su bien-estar | en el territorio
Constantes 3.550.940 3.578.991 3.524.551 3.428.397 | 14.082.880
2.13. Bogota, un .
territorio de paz y Corrientes 5.719 10.687 12.856 14.142 43.404
reconciliacion donde
todos puedan volver a Constantes 5.719 10.376 12.118 12.942 41.154
empezar
Corrientes 10.497 21.024 26.790 24.596 82.907
3 Bogota confia | 3.18. Ciencia, tecnologia
" | ensu potencial | e innovacion
Constantes 10497 20412 25.252 22.509 78.669
Bogota ordena )
su territorio 430, Atencion del déficit Corrientes 332.582 296.329 345933 342.695 1.317.539
4. y avanza en social para un habitat
su accion digno Constantes 332,582 287.698 326.075 313615 | 1.259.969
climatica.
5.32. Gobierno abierto, Corrientes 12.646 21.043 36.227 17.943 87.859
integro, transparente y
corresponsable Constantes 12.646 20430 34.147 16.421 83.644
Corrientes 24434 51.662 40.233 31779 148.109
5 Bogotd confia | 5.35. Bogota Ciudad
" | ensugobierno | Inteligente
Constantes 24434 50.157 37.924 29.083 141.598
5.39. Camino hacia una .
democracia deliberativa Corrientes 1.697 5.966 7.079 5.579 20.321
con un Gobierno
cercano ala gentey con | cngrantes 1.697 5793 6.673 5.105 19.267
participacion ciudadana

Corrientes

Constantes

4.191.211

4.191.211

4.460.094

4.330.188

4.627.306

4.361.680

4.563.505 | 17.842.117

4.176.254 | 17.059.333

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. - Direccion de Planeacion Sectorial
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8. Anexos

Anexo 1. Principales normas consideradas para la formulacion del PTS

Norma

Temas de interés del PTS abordados por la norma

NORMATIVA RELACIONADA CON LOS DERECHOS HUMANOS

ACUERDOS Y TRATADOS INTERNACIONALES

Pacto Internacional de Derechos
Econodmicos, Sociales y Culturales

Protecciony asistencia a la familia, disfrute de la salud fisicay mental, reduccion de mortinatalidad
y mortalidad infantil; higiene del trabajo y del medio ambiente; prevencion, tratamiento y lucha
contra enfermedades, y condiciones para asegurar asistencia y servicios medicos.

Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (DUDH)

Normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres humanos.

Protocolo adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos econdmicos,
sociales y culturales, protocolo de San
Salvador

Trabajo, seguridad social, salud, educacion, proteccion de la familia, la nifiez, ancianos y
personas con discapacidad, atencion primaria de la salud, erradicacion de la desnutricion y
el aseguramiento de una nutricion adecuada como derecho a la alimentacion, inmunizacion,
prevenciony tratamiento de enfermedades, educacion sobre salud y satisfaccion de necesidades
de salud de grupos vulnerables.

NORMATIVA NACIONAL

Constitucion Politica

Derecho a la vida, salud como servicio.

Ley estatutaria 1751 de 2015, por
medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones

Derecho a la salud (independiente de la condicion de la persona, el origen de la enfermedad, o
el sistema de provision, cubrimiento o financiacion)

NORMATIVA RELACIONADA CON LA GOBERNABILIDAD Y LA GOBERNANZA EN LA SALUD PUBLICA

NORMATIVA NACIONAL

Ley 100 de 1993

Sistema de acreditacion, control y evaluacion de la calidad del servicio de salud.

Ley 715 de 2001

Organizacion para la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2007

Plan Territorial de Salud (Obligacién de incluir un apartado de prevencion e intervencion integral
en violencia contra las mujeres con recursos para su ejecucion).

Ley 1257 de 2008

Plan Territorial de Salud (Obligacion de incluir un apartado de prevencion e intervencion integral
en violencia contra las mujeres con recursos para su ejecucion).

Ley 1438 de 2011

Sistema General de Seguridad Social en Salud. Modelo de prestacion de servicio enmarcado
en la estrategia Atencion Primaria en Salud (intersectorial, transectorial y participativa, bajo
un enfoque territorial y con una orientacion individual, familiar y comunitaria que fomenta la
cultura del autocuidado, y la prestacion de un servicio de calidad.

Ley 1474 de 2011

Mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica. En salud: inhabilidades para contratar suministro de medicamentos

Ley 712 de 2014

Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional.

Ley 1751 de 2015

Tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion.

Decreto 3518 de 2006

Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Decreto 780 de 2016

Reglamentacion del sector salud y la proteccion social.
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Decreto 441 de 2022

Requisitos minimos para contratacion entre EPS e IPS. Herramientas para contrarrestar y mitigar
las acciones dilatorias en el flujo de recursos entre ellas.

Decreto 1599 de 2022

Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS. Atencion diferencial para reducir las brechas de
inequidad frente al acceso a los servicios.

Resoluciones 518 de 2015y 295 de 2023

Gestion de la salud publica y Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC?.

Resolucion 1441 de 2016

Habilitacion de redes integrales de prestadores de servicios de salud

Resolucion 3202 de 2016

Manual Metodologico para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud, Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la salud, Atencion en Salud de Grupos
de Riesgo y la Atencidn en Salud para Eventos Especificos.

Resolucion 926 de 2017

Desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas.

Resolucion 3280 de 2018

Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y establece directrices para su operacion

Resolucion 1344 de 2019

Procedimiento transitorio para la habilitacion de las redes integrales de prestadores de servicios
de salud

Resolucion 2626 de 2019

Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS y Modelo de Accion Integral Territorial MAITE.

Resolucion 3100 de 2019

Inscripcion de prestadores de servicios de salud. Habilitacion de servicios de salud. Registro en
el Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud.

Resolucion 497 de 2021

Autorizacion, habilitacion y permanencia de las entidades
aseguramiento en salud

responsables de operar el

Resolucion 2292 de 2021

Financiacion de servicios y tecnologias de salud con la Unidad de Pago por Capitacion.

Resolucion 1035 de 2022

Por el cual se adopta el PDSP 2022-2031 con sus capitulos diferenciales.

Resoluciones 2206 y 2519 de 2022

Programa de Equipos Basicos de Salud en zonas, poblaciones o grupos sociales donde no haya
o sean pocas las actividades del PIC.

Resolucion 2788 de 2022

Lineamientos para la organizacion y operacion de los Equipos Basicos de Salud

Resolucion 100 del 2023

Planeacion Integral en Salud

Resolucion 544 de 2023

Inscripcion de prestadores y la habilitacion de servicios de salud

Resolucion 2364 de 2023

Valor de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC. Destinacion del 5% de la UPC-C y UPCS para
la operacion de equipos basicos de salud de tal manera que se mejore el acceso en salud de la
poblacion.

Resolucion 2367 de 2023

Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4,
5,6, 8,9, 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Resolucion 087 de 2024

Vigencia de la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud.

Circular Externa 2023150000000007-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional
de Salud

Ejecucion de la Guia de Auditoria — GAUDI. Se verifica el aseguramiento y la prestacion de los
servicios de salud a cargo de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) que operan en el distrito
capital.

Circular 030 de 2013 Ministerio de Salud
y Proteccion Social y Superintendencia
Nacional de Salud

Procedimiento de aclaracion de cartera, depuracion obligatoria de cuentas, pago de facturacion
por prestacion de servicios y recobros.

NORMATIVA DISTRITAL

Acuerdo 434 de 2010

Observatorio de convivencia escolar y disefio de estrategias para prevenir situaciones de
violencia escolar.

Acuerdo 828 de 2021

Plan distrital en prevencion de violencia por razones de sexo y género con énfasis en violencia
intrafamiliar y sexual.

Acuerdo 893 de 2023

Sistema distrital de cuidado de Bogota D.C

Decreto 507 de 2013 y Decreto 182 de
2020, Acuerdo 641 de 2016.

Estructura y organizacion del Sector

22 Es el plan de beneficios compuesto por intervenciones, procedimientos, actividades e insumos de promocion de la salud y gestion del riesgo. Busca articular recursos
para impactar positivamente los determinantes sociales de la salud, en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud.
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Decreto Distrital 327 de 2007, Decreto
Distrital 527, Decreto Distrital 546 de 2007,
Decreto Distrital 575 de 2011, Acuerdo 152 de
2005, Acuerdo 800 de 2021

Comisiones intersectoriales: Comité Intersectorial de Desarrollo Rural, participacion de la Secretaria Distrital
de la Mujer en las instancias de coordinacion existentes en el Distrito Capital, Comisiones Intersectoriales
como instancias del Sistema de Coordinacion de la Administracion del Distrito Capital; Comisiones
Ambientales Locales, Consejo Distrital para la Atencion Integral a Victimas de la Violencia Intra familiar y
Violencia y Explotacion Sexual, y Mesa Permanente por la Calidad del Aire, respectivamente.

Decreto 815 de 2017

Instrumentos operativos de Planeacion Ambiental.

Resolucion 1479 de 2006

Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria Distrital de Salud. Procesos de recibo, custodia,
almacenamiento y distribucion de las materias primas, estandares de referencia y medicamentos monopolio
del Estado.

Resolucion 3042 de 2007

Fondos de Salud de las Entidades Territoriales (Uso, destinacion y manejo de recursos de Salud).

Resolucion 3496 de 2019

Gestion de la salud ambiental (diagndstico, formulacién, implementacion, autoevaluacién, evaluacién y
seguimiento de planes sectoriales de fortalecimiento de capacidades).

Circular conjunta externa 013 de 2023

Planes de contingencia para controlar la morbilidad y evitar la mortalidad por dengue.
epidemiologica.

Red de vigilancia

NORMATIVA RELACIONADA CON LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION CAMPESINA, GENERO-DIVERSIDADES,

CONDICIONES Y SITUACIONES

ACUERDOS Y TRATADOS INTERNACIONALES

Pacto Global para la Migracion Segura,
Ordenada y Regular

Informacion; explotacion, vulnerabilidad y trata de personas; atencion y asistencia; acceso a
servicios basicos; portabilidad de seguridad social y prestaciones adquiridas, y condiciones con
inclusion y cohesion social.

Conferencia internacional sobre
poblacion y desarrollo de 1994.

Salud sexual y reproductiva; igualdad de género; crecimiento poblacional y derechos de nifios,
jovenes, adolescentes, personas mayores y migrantes; enfoque de derechos en la planeacion;
poblacion y el desarrollo sostenible. Atencion integral de la salud mental.

Conferencia mundial sobre mujeres,
llevada a cabo en Beijing en 1995

Progreso de las mujeres y el logro de la igualdad de género.

Convencion interamericana sobre la
proteccion de los derechos humanos de
las personas de las personas mayores.

Reduccion de inequidades personas mayores.

Convencion de los derechos de las
personas con discapacidad (Ley 1346
de 2009, Ley Estatutaria 1618 de 2013 y
Decreto 089 de 2023).

Reduccion de inequidades personas con discapacidad.

Convencion Americana sobre derechos
humanos, Pacto de San José de Costa
Rica

Enfasis en proteccion de familia y nifiez.

NORMATIVA NACIONAL

Ley 1719 de 2014

Acceso a la justicia de las victimas de violencia sexual, en especial la violencia sexual con ocasion
del conflicto armado.

Decreto 216 de 2021

Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos bajo régimen de proteccion
temporal.

NORMATIVA DISTRITAL

Acuerdo 152 de 2005

Victimas de violencia intrafamiliar y violencia y explotacion sexual.

NORMATIVA RELACIONADA CON LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

ACUERDOS Y TRATADOS INTERNACIONALES

Pacto Politica Alimentaria Urbana de
Milan

Sistemas alimentarios sostenibles (acceso y distribucion de alimentos nutritivos, proteccion de
biodiversidad, lucha contra el desperdicio de alimentos).

Convenio 187 sobre el marco
promocional para la seguridad y salud
en el trabajo

Seguridad y salud en el trabajo.

Convenio Marco de Control del Tabaco

Consumo de tabaco y exposicion al humo. Proteccion a generaciones presentes y futuras de
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas.
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Reglamento Sanitario Internacional

Prevencion de la propagacidon internacional de enfermedades (control y respuestas
proporcionadas y restringidas a riesgos, evitando afectar el trafico y el comercio internacionales)

Convenio de Estocolmo

Medidas para reducir la produccion, uso, liberacion y almacenamiento de contaminantes
organicos persistentes y potenciales.

Convenio Basilea

Eliminacion y control a la transferencia transfronteriza de desechos peligrosos

Convenio 162 sobre utilizacion del
asbesto en condiciones de seguridad

Proteccion a los trabajadores expuestos al asbesto a riesgos para la salud.
informativas de difusion y prevencion, educativas, y de vigilancia y control.

Incluye medidas

Resolucion WHA63.12 del 21 de mayo
de 2010 Item 11.17 Asamblea Mundial de
la Salud.

Disponibilidad, seguridad y calidad de productos sanguineos

Documento de Informacion Normativa
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Establece la necesidad urgente de poner en practica el Programa de "Patient Blood Mangement”
(Gestion de la Sangre del Paciente) y en el numeral 9 (pagina 13), menciona en negrilla: "La
responsabilidad principal de la puesta en practica de un sistema de GSP recae en los ministerios
y departamentos de salud”, es decir la Secretaria Distrital de Salud.

Convenio de Rotterdam

Comercio internacional de productos quimicos peligrosos (Ley 1159 de 2007)

NORMATIVA NACIONAL

Ley 9 de 1979, por la cual se dictan
Medidas Sanitarias.

Normas y procesos para preservar, restaurar y mejorar las condiciones sanitarias (agua, residuos
solidos, disposicion de excretas, emisiones atmosféricas, areas de captacion, salud ocupacional,
agentes quimicos y biologicos, seguridad industrial, medicina preventiva, saneamiento basico,
alimentos, farmaceuticos y cosméticos y desastres).

Ley 1098 de 2006, Cdédigo de la Infancia
y la Adolescencia

Proteccion y restablecimiento del derecho de la nifiez y adolescencia a tener una salud
integral (Involucra a familia y sociedad, acciones intersectoriales y recursos para poblacion no
beneficiada por el régimen contributivo o subsidiado)

Ley 1335 de 2009

Prevencion de dafios a la salud de los menores de edad y la poblacion no fumadora. Promocion
del abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados.

Ley 1355 de 2009

Control, atencion y prevencion de la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles
asociadas (promocion de ambientes sanos, actividad fisica, educacion y produccion, y acciones
para la integracion modal de transporte activo con sistemas de transporte publico y estrategias
de seguridad vial).

Ley 1384 de 2010 Ley Sandra Ceballos

Atencion integral del cancer en Colombia.

Ley 1448 de 2011

Victimas del conflicto armado (Restablecimiento de condiciones y acompafiamiento en la
reparacion con enfoque diferenciado).

Ley 1616 de 2013

Derecho a la salud mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
de la estrategia de atencion primaria. En consonancia con las estrategias contempladas en la
Resolucion 4886 de 2018, por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental

Ley 2026 de 2020 Ley Jacobo

Medidas para garantizar el apoyo social y los servicios de salud oncopediadtrica. Declara
prioritaria la atencion integral a menores de 18 afios con diagnostico o presuncion de cancer.

Ley 2120 de 2021

Medidas para fomentar entornos alimentarios saludables y prevenir enfermedades no
transmisibles. Resoluciones 810 de 2021y 2492 de 2022 (Establece el reglamento técnico sobre
los requisitos de etiquetado nutricional y frontal que deben cumplir los alimentos envasados o
empacados para consumo humano). Resolucion 2350 de 2020 (Lineamiento técnico para el
manejo integral de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a
59 meses de edad) y la Ley 2277 de 2022 (Articulo 54. Impuestos saludables).

Decreto Ley 4633 de 2011

Atencion, proteccion, reparacion y restitucion de derechos de pueblos y comunidades indigenas

Decreto Ley 4635 de 2011

Atencion, proteccion, reparacion y restitucion de derechos poblacion negra, afro, raizal y
palenquera.

Decreto 1571 de 1993

Sangre, hemoderivados y red nacional de bancos de sangre

Decreto 1751 de 1993

Funcionamiento de establecimientos dedicados a la extraccion, procesamiento, conservacion
y transporte de sangre total o de sus hemoderivados, se crean la Red Nacional de Bancos de
Sangre y el Consejo Nacional de Bancos de Sangre

Decreto 4463 de 2011

Eliminacion de todas las formas de violencia contra la mujer.

Decretos 681y 1285 de 2022

Politicas publicas de envejecimiento y vejez, y de habitantes de la calle, con vigencia hasta 2031.
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Resolucion 1796 de 2018

Actividades peligrosas que por su naturaleza o condiciones de trabajo son nocivas para la salud
e integridad fisica o psicologica de los menores de 18 afios.

Resolucion 89 de 2019

Atencion integral de las personas, familias y comunidades con riesgos o consumo problematico
de sustancias psicoactivas.

Resolucion 227 de 2020. Guia de
practica clinica para VIH

Lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis. Guia de practica clinica para VIH. Seguimientos que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social considera deben realizarse a las personas que viven con VIH. Atencion

NORMATIVA DISTRITAL

Acuerdo 152 de 2005

Victimas de violencia intrafamiliar y violencia y explotacion sexual.

Acuerdo 383 de 2009

Ampliacion del horario de atencidn de la Linea 106, “al alcance de los nifios, nifias y adolescentes”
y del servicio "Chatea con la 106", a veinticuatro horas, los siete dias de la semana (Estrategias
de difusion y promocion de su buen uso en lugares de asistencia masiva de nifios, nifias y
adolescentes, campafias de promocion de salud mental y el buen trato entre nifios y nifias, en
los planteles educativos.

Acuerdo 437 de 2010

Protocolo para el abordaje integral de la violencia sexual desde el sector salud, para obligatorio
cumplimiento de las Instituciones Prestadoras de Salud en el Distrito.

Acuerdo 545 de 2013

Modelo articulado de deteccion temprana, diagnostico, atencion, tratamiento y rehabilitacion
de los trastornos y condiciones prioritarias (nifios, nifias y adolescentes).

Acuerdo 590 de 2015

Dispensadores de condones dotados con informacion en lugares de alta afluencia. Alianzas para
la gestion y generacion de conocimientos sobre salud y enfermedades zoonaticas.

Acuerdo 795 de 2021

Atencion en salud mental (valoracion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion; intervenciones
colectivas; inspeccion y vigilancia).

Acuerdo 802 de 2021

Lineamientos para formular la metodologia del indice Bogotano de Calidad de Aire — IBOCA.
Resolucion 868 de 2021. Define que el indice define y orienta la activacion de alertas y
emergencias, asi como la articulacion de medidas ciudadanas e institucionales para proteger el
ambiente, la salud y la calidad de vida de la poblacion

Acuerdo 807 de 2021

Promueve estrategias de comunicacion, informacion y educacion integral de alimentacion
saludable para desincentivar el consumo de sal y azucar, con énfasis en bebidas azucaradas.

Acuerdo 817 de 2021

Prevencion y proteccion de nifiez, adolescencia, adulto mayor y poblacién no fumadora.

Acuerdo 825 de 2021

Asbesto (sustitucion, manejo, control y gestion integral) de asbesto.

Acuerdo 829 de 2021

Alimentacion saludable tiendas escolares oficiales del distrito capital.

Acuerdo 854 de 2022

Actualizacion y fortalecimiento de la politica distrital de salud mental

Acuerdo 872 de 2023

Uso de herbicidas

Acuerdo 905 de 2023

Declara la primera semana de octubre de cada afio como la "Semana Distrital de la Salud Oral”.

Decreto 575 de 2011

Promocion, prevencion y control local de problemas de salud, con énfasis ambiental

Decreto 507 de 2013 articulos 15y 25

La Secretaria Distrital de Salud tiene la responsabilidad de Coordinar la Red Distrital de Bancos
de Sangre, servicios de transfusion sanguinea y terapia celular en la ciudad de Bogota

NORMATIVA RELACIONADA CON ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)

NORMATIVA NACIONAL

Ley 1438 de 2011

Principios, indicadores (prevalencia e incidencia en morbilidad y mortalidad materna perinatal
e infantil, incidencia de enfermedades de interés en salud publica, incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles y en general las precursoras de eventos de alto costo, incidencia de
enfermedades prevalentes transmisibles incluyendo las inmunoprevenibles, y acceso efectivo
a los servicios de salud), elementos para la implementacion de la APS, equipos basicos de
salud y fortalecimiento de los servicios de salud, de las redes integradas y del aseguramiento.
Participacion social. Es la intervencion de la comunidad en la organizacion, control, gestion y
fiscalizacion de las instituciones y del sistema en conjunto.
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Decreto 1011 de 2006

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Decreto 429 de 2016

Enfoques de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque
diferencial para los distintos territorios y poblaciones. Estas estrategias permiten la articulacion y
armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas
y programas en salud publica, de acuerdo con la situacion de salud de las personas, familias y
comunidades, soportada en procesos de gestion social y politica de caracter intersectorial, las
cuales deben aplicarse en cada uno de los contextos poblacionales y territoriales.

Decreto 780 de 2016

Atencion primaria y Modelo de Salud

Resolucion 518 de 2015

Disposiciones en relacion con la gestion de la salud publica y se establecen directrices para la
ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PIC

Resolucion 1441 de 2016

Redes integrales de servicios de salud

Resolucion 2063 de 2017

Lineas de accion

Resolucion 3280 de 2018

Atencién Primaria en Salud (APS); (i) Salud Familiar y Comunitaria; (iii) Articulacion de las
Actividades Individuales y Colectivas y (iv) Enfoque Poblacional y Diferencial.

Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion

Resolucion 295 de 2022

Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de

intervenciones colectivas en el marco de la Atencion Primaria en Salud mediante las estructuras
funcionales y organizativos de los Equipos Basicos en Salud y el desarrollo de capacidades para
la implementacion, monitoreo y evaluacion de los procesos de gestion de la salud publica, a
través de la coordinacion y concertacion del uso y priorizacion de los recursos de salud publica
destinados para tal fin

Resolucion 1599 de 2022

Enfoques de atencion primaria en salud, salud familiar y comunitaria, cuidado de la salud, gestion
integral del riesgo en salud, y el enfoque diferencial poblacional y territorial. Estos enfoques
permiten la articulacion y armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y
el desarrollo de las politicas y programas en salud publica, de acuerdo con la situacion de salud
de las personas, familias y comunidades, soportada en procesos de gestion social y politica de
caracter intersectorial, las cuales deben aplicarse en cada uno de los contextos poblacionales
y territoriales.

NORMATIVA RELACIONADA CON CAMBIO CLIMATICO, EMERGENCIAS, DESASTRES Y PANDEMIAS

ACUERDOS Y TRATADOS INTERNACIONALES

Acuerdo de Paris bajo la Convencion
Marco de Naciones Unidas sobre
Cambio Climatico

Financiamiento para la respuesta y la adaptacion mundial frente al cambio climatico. Limitar el
calentamiento global a niveles seguros (preservar ecosistemas esenciales para la sostenibilidad,
promover tecnologias limpias y proteger la seguridad alimentaria)

NORMATIVA NACIONAL

Ley 1523 de 2012

Politica nacional de gestion del riesgo de desastres. Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastre

NORMATIVA DISTRITAL

Acuerdo 790 de 2020

Lineamientos para la adaptacion, mitigacion y resiliencia frente al cambio climatico.

NORMATIVA RELACIONADA CON CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

ACUERDOS Y TRATADOS INTERNACIONALES

ISO 56000:2020

Gestion de la innovacion — Fundamentos y vocabulario

ISO 56002:2019

Gestion de la innovacion — Sistema de gestion de la innovacion — Orientacidn, proporciona
una orientacion a las organizaciones para establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion de la innovacion.

ISO 56003:2019

Gestion de lainnovacion — Herramientas y métodos para la alianza en innovacion — Orientacion,
proporciona una orientacion para que las organizaciones trabajen juntas para innovar.

ISO/TR 56004:2019

Evaluacion de la gestion de la innovacion — Orientacion, proporciona una orientacion a las
organizaciones para planificar, implementar y dar seguimiento a la evaluacion de la gestion de
la innovacion.
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ISO 56005: 2020

Gestion de la innovacion — Herramientas y métodos para la gestion de la propiedad intelectual
— Orientacion

ISO 56006:2021

Gestion de la innovacion — Herramientas y métodos para la gestion de la inteligencia estratégica
— Orientacion

ISO 56007:2023

Gestion de la innovacion. Herramientas y métodos para la gestion de ideas.

ISO 56010:2023

Gestion de la innovacion: ejemplos ilustrativos de ISO 56000

NetCofd-FACT

Estandares Internacionales para la recoleccion, almacenamiento y liberacion de sangre de
corddn umbilical

NTC ISO 20387:2020

Biotecnologia. Biobanco. Requisitos generales para actividades de biobanco.

Decisién 351 de 1993

Régimen Comun Sobre Derecho de Autor y derechos conexos

Decision 486 de 2000

Decisidon Andina Sobre Régimen Comun Sobre Propiedad Industrial

Decision 689 de 2008

Decision Andina sobre adecuacion de determinados articulos de la Decision 486 — Régimen
Comun sobre Propiedad Industrial, para permitir el desarrollo y profundizacion de Derechos de
Propiedad Industrial a través de la normativa interna de los Paises Miembros

NORMATIVA NACIONAL

Ley 23 de 1982

Sobre derechos de autor

Ley 1266 de 2008

Habeas Data

Ley 1286 de 2009

Objetivos del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion SNCTI del cual hace parte
el IDBIS. Recursos destinados Fondo Nacional de Financiamiento para la Ciencia, la Tecnologia
y la Innovacion para actividades de ciencia, tecnologia e innovacion.

Ley 1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

Ley 1915 de 2018

Por la cual se modifica La ley 23 de 1982 y se establecen otras disposiciones en materia de
derecho de Autor y derechos conexos.

Ley 1923 de 2018

Por la cual se regula lo previsto en el paragrafo 5° del articulo 361 de la Constitucion Politica
relativo a los programas y proyectos de inversion que se financiaran con recursos del Fondo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion del Sistema General de Regalias.

Ley 2253 del 2022 "Ley Jeronimo”

Registro Nacional Publico Oficial de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas
RNDCPH

Ley 2277 de 2022

Por medio del cual se modifica el articulo 256 del estatuto tributario sobre descuento para
inversiones realizadas en investigacion, desarrollo tecnoldgico o innovacion.

Ley 2287 de 2023

Por medio de la cual se crea el sistema nacional de biobancos y se regula el funcionamiento de
los biobancos con fines de investigacion biomédica biotecnoldgica y epidemiologicay se dictan
otras disposiciones”

Decreto 393 de 1991

Modalidades de asociacion para adelantar actividades cientificas y tecnoldgicas proyectos de
investigacion y creacion de tecnologias, la Nacion y sus entidades descentralizadas podran
asociarse con los particulares bajo dos modalidades.

Decreto 1571 de 1993

Reglamenta parcialmente el Titulo IX de la ley 09 de 1979, en cuanto a funcionamiento de
establecimientos dedicados a la extraccion, procesamiento, conservacion y transporte de
sangre total o de sus hemoderivados.

Decreto 2493 de 2004

Por la cual se regula la obtencion, donacion, preservacion, almacenamiento, transporte, destino
y disposicion final de componentes anatomicos y los procedimientos de trasplante o implante
de estos en seres humanos.

Decreto 1782 de 2014

Define los requisitos para el registro sanitario de medicamentos bioldgicos nuevos y conocidos.

Decreto 1066 de 2015

Reglamentacion de la Direccion Nacional de Derecho de Autor sobre el derecho de autor

Decreto 335 de 2022

Procedimiento para la obtencion de los certificados de cumplimiento de las buenas practicas de
elaboracion, laboratorio y manufactura ante el INVIMA
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Resolucion 8340 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud.

Resolucion 901 de 1996

Unificar criterios, procedimientos y técnicas que permitan la adecuada estructura, organizacion
y funcionamiento de los Bancos de Sangre y Servicios de transfusion

Resolucion 5108 de 2005

Por la cual se establece el Manual de Buenas Précticas para Bancos de Tejidos y de Médula Osea
y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 21447 de 2012

Por la cual se modifican los Titulos X y XI de la Circular Unica de la reglamentacién de la
Superintendencia de Industria y Comercio en materia de Propiedad Industrial

Resolucion 3619 de 2013

Manual de buenas practicas de Laboratorio, control de calidad de productos farmacéuticos,
evaluacion de buenas practicas de laboratorio

Resolucion 5402 de 2015

Expide el manual y el instrumento de verificacion de las BPM de medicamentos bioldgicos.

Resolucion 3690 de 2016

Estudios de estabilidad para medicamentos bioldgicos

Resolucion 4490 de 2016

Evaluacion de inmunogenicidad para medicamentos bioldgicos.

Resolucion 553 de 2017

Guia de Estabilidad de Medicamentos Biologicos y Guia de Evaluacion de la Inmunogenicidad
para los Medicamentos Bioldgicos.

Resolucion 0314 de 2018

Politica de ética de la Investigacion, bioética e integridad cientifica

Resolucion 2950 de 2019

Evaluacion de la Comparabilidad de Medicamentos Biologicos.

Resolucion 957 de 2021

Reconocimiento de los Actores del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Resolucion 100 2024

Dicta disposiciones para la planeacion integral para la salud y se deroga la Resolucion 1536 de
2015

Circular Externa 10 de 2001 SIC

Reglamentacion de la Superintendencia de Industria y Comercio sobre la Propiedad Industrial

Documento No. 1501 de 2017
Colciencias

Documento de Politica de Etica de la Investigacion, Bioética e Integridad Cientifica

Documento No. 2101 de 2021
Minciencias

Documento de Politica Publica de Apropiacion Social del Conocimiento en el marco de la CTel

Decreto 4725 de 2005

Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

NORMATIVA DISTRITAL

Acuerdo 831 de 2022

Lineamientos para la sensibilizacion, promocion e investigacion del sector del cannabis
medicinal, cosmético e industrial en Bogota, a partir de estrategias de gestion del conocimiento,
gestion del riesgo y reduccion del dafio, especialmente en adolescentes

Decreto 034 de 2023 Alcaldia Mayor de

Bogota, D.C.

Adopta la Politica Publica de Lectura, Escritura y Oralidad, 2022-2040

Directiva 26 de 2018

Politica de Propiedad Intelectual del Distrito Capital

NORMATIVA RELACIONADA CON PERSONAL EN SALUD

NORMATIVA NACIONAL

Decreto 2376 de 2010

Relacion docencia-servicio para los programas de formacion de talento humano del area de la
salud.

Resolucion 3409 de 2012

Documentacion para efectos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como
“Hospitales Universitarios”.

Fuente: SDS
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Anexo 2. Procesos determinantes identificados

Municipio

Relacion humana con
la naturaleza y otras formas

Uso y apropiacion
del suelo

Disponibilidad y acceso
a servicios

Cuidado de la vida
y tejido social

Soberania alimentaria

Sobrevivencia
y migracion

de vida

- Contaminacién de zonas
verdes y espacio publico debido
a la disposicion inadecuada de
residuos.

- Asentamientos informales en
la ladera de los cerros orientales,
generando riesgos de remocion
en masa e inundaciones.

- Barreras de acceso
geograficas a los servicios de
salud y sociales en zonas con
asentamientos informales.

- Violencia basada en género
y violencia intrafamiliar,
generando percepcion de
inseguridad y alteraciones en la

- Doble carga nutricional en
areas con informalidad laboral,
generando malnutricion por
déficit y exceso.

contaminacion de rios y humedales
por inadecuada disposicion de
residuos solidos.

deterioro del espacio publico.

- Transformacion de areas
residenciales en bodegas, fabricas
y sitios de oferta de servicios.

acceso a la salud y educacion.
- Crecimiento del trabajo
informal, invasion del espacio
publico y aparicion de
economias clandestinas

- Aumento de consultas por
problemas de salud mental,
tabaquismo, consumo de
alcohol y violencia contra las
mujeres.

Usaquén - Acompafiamiento desde el - Acompafiamiento desde - Afecta la aparicion de Sa—lu,gcznrintaagamiento desde érACa?{:%aehlaar?ritr;ﬁcli?nltaalsgd
sector salud y la comunidad para el sector salud y el IDIGER condiciones cronicas no el sector Ealud otras gfecrtjando la sequridad ’
mitigar problemas respiratorios y para definir la necesidad de transmisibles y alteraciones en Y M . : quric
dermatolégicos reubicacion la salud mental mstltuoong—zs para abordar estas allmenFana y nutricional de la

’ ’ problematicas. poblacion.
_ Aumento de la demanda - Cambios en los modos de vida
- Deterioro de areas protegidas - Conflictos violentos por la de servicios e infraestructura afectando el cuidado de nifios, N Evidencia d‘? pc_)breza en
) - - ; adolescentes y adultos mayores, | diferentes territorios, con
y parques urbanos debido a destinacion de terrenos para superando la capacidad enerando soledad no deseada habitantes de estratos baios sin
la urbanizacion acelerada y viviendas, industria y comercio, institucional, generando 9 dificultades en las relaciones recursos suficientes araqubrir
E e construcciones sobre humedales. generando sobrepoblacion y pobreza oculta y limitando el Y f S P
ngativa _ Problemas ambientales como la interpersonales. sus necesidades basicas.

- Alta afluencia de poblacion
migrante en busca de vivienda
y oportunidades laborales,
formales e informales.

Teusaquillo

- Inadecuada disposicion de
aceites y grasas de desecho en
gastrobares, causando deterioro
del entorno y aumento de
roedores.

- Actividades de veeduria
ciudadana y sensibilizacion
comunitaria para promover el
manejo adecuado de residuos y la
proteccion del entorno.

- Desplazamiento del
componente residencial por la
actividad comercial en la UPZ
Galerias, generando afectaciones
en la salud mental y disminucion
de espacios de transito.

- Operativos policiales para
controlar la ocupacion del
espacio publico por vendedores
informales, aunque con limitado
éxito.

- Predominio de poblacion
asegurada al régimen
contributivo, dejando al 2%
afiliado al régimen subsidiado
con dificultades para acceder a
servicios de salud.

- Realizacion de jornadas de
salud comunitaria para enfrentar
la falta de disponibilidad de
servicios médicos para la
poblacion subsidiada.

- Problemas asociados a
tres poblaciones diferentes:
adultos mayores, personas que
consumen SPA y trabajadores
informales, generando
conflictos y afectaciones en la
salud mental y fisica.

- Fortalecimiento de redes de
apoyo social, implementacion
de servicios de acogida
comunitaria y campafias de
formalizacion para mejorar las
condiciones de vida y acceso a
servicios.

- Aumento de la pobreza
oculta debido a la situacion
socioeconomica del pais y
falta de industria en el sector,
afectando el acceso a alimentos
saludables y aumentando
el riesgo de malnutricion y
enfermedades cronicas.

- Trabajo de organizaciones
sociales y comunitarias
para promover la soberania
alimentaria y mejorar las
condiciones de vida de la
poblacion, especialmente de
adultos mayores.

Chapinero

- Invasion del espacio publico
por trabajadores informales y mal
estacionamiento de vehiculos,
dificultando el transito seguro.

- Aumento de migrantes internos
debido a la oferta educativa,
generando mayor demanda de
parqueaderos y disputas por el
espacio publico.

- Actividades informales ligadas
al comercio que compiten por
el espacio publico, pudiendo
desencadenar violencia.

- Dificultad de acceso a
servicios basicos en zonas
rurales, con escasa oferta de IPS
y barreras para obtener citas con
especialistas.

- Limitaciones en la
oferta de servicios de salud
complementarios, generando
largos desplazamientos y
afectando la adherencia a los
controles médicos.

- Problemas relacionados con
el consumo de sustancias
psicoactivas, pobreza oculta,
habitantes de la calle y
actividades sexuales pagadas,
especialmente en el territorio
diverso.

- Impacto en la salud mental,
fisica y social de los habitantes,
con manifestaciones como
ansiedad, depresion, violencia,
malnutricion y enfermedades
cronicas.

Estos procesos afectan

a diversas poblaciones
vulnerables y requieren acciones
coordinadas para mejorar las
condiciones de vida y salud en la
localidad.
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Municipio

Relaciéon humana con
la naturaleza y otras

Uso y apropiacion
del suelo

Disponibilidad y acceso
a servicios

Cuidado de la vida
y tejido social

Soberania alimentaria

Sobrevivencia
y migracion

Suba

formas de vida

- Necesidad de establecer
canales de comunicacion
claros para definir roles
y responsabilidades en
la gestion del territorio y
garantizar respuestas rapidas
en situaciones de emergencia.

- Importancia de proyectar
jornadas y brigadas de salud
para promover el bienestar y
mejorar las condiciones de
salud de la comunidad, con
especial atencion a la gestion
y coordinacion intersectorial.

- Prioridad de proyectar
una dinamica de trabajo y
agenda conforme con los
nuevos lineamientos de
planeacion relacionados con
la implementacion de las
Unidades de Planeamiento
Local, considerando el Plan de
Ordenamiento Territorial y las
modificaciones en comparacion
con el POT anterior.

- Necesidad de investigar y
comprender los detalles del

nuevo POT, programar reuniones

con actores clave y disefiar

una dinamica de trabajo que se
adapte a posibles cambios en los
lineamientos gubernamentales o

las necesidades de la comunidad.

- |Identificacion
de conflictos
socioambientales
que afectan la
relacion sociedad-
naturaleza en lo
local, contribuyendo
a la vulneracion de
comunidades y sus
condiciones de salud.
- Relacion entre
las dinamicas
migratorias nacionales
y extranjeras en
la localidad con
problematicas
socioeconomicas
de migrantes
en busqueda de
oportunidades
laborales y mejores
condiciones de vida.

Barrios Unidos

- Comerciantes y
residentes en zonas
comerciales e industriales
afectan el ambiente y
otras formas de vida con
contaminacion del aire, agua
y espacio publico.

- Normas existentes para
proteger el ambiente y la
salud no son aplicadas con
rigurosidad por falta de
impacto y sanciones efectivas.

- Falta de respeto a los
derechos de los peatones,

especialmente grupos vulnerables,

debido a la invasion del espacio
publico por parte del comercio
formal e informal.

- Conflictos por el uso del suelo,

como el consumo de sustancias
psicoactivas, limitan el disfrute
del espacio publico y aumentan

la vulnerabilidad de grupos como

niflos, adolescentes y adultos
mayores.

- La poblacion de Barrios
Unidos enfrenta condiciones
economicas adversas, como
desempleo y pobreza oculta,
que no estan determinadas por
su estratificacion social, sino por
realidades particulares.

Rafael Uribe
Uribe

- Inadecuado manejo de
residuos solidos domésticos
y quemas prohibidas en areas
cercanas a fuentes hidricas.

- Utilizacion de fuentes
hidricas como puntos
sanitarios por Ciudadanos
Habitantes de Calle debido
a la falta de acceso a bafios
publicos.

- Compromiso institucional
para implementar acciones de
cuidado del medio ambiente,
como jornadas de siembra
de arboles y educacion
ambiental.

- Actividades economicas como

la cadena de cuero y calzado,
produccion alimenticia y venta
informal generan conflictos
territoriales.

- Baja productividad,
informalidad y dificultades de
acceso al crédito en unidades
empresariales locales.

- Riesgos sanitarios en
establecimientos de venta de
alimentos debido a condiciones
higiénicas deficientes.

- Dificultades de acceso
y movilidad por disefio
arquitectonico en barrios
periféricos, afectando
especialmente a personas con
discapacidad y adultos mayores.

- Escasa cobertura de
servicios de salud publicos y
privados, ocasionando largos
desplazamientos para acceder a
servicios sociales y de salud.

- Importancia de
organizaciones comunitarias
para acercar diversos servicios
a la poblacion y reivindicar la
salud de grupos especificos
como afrodescendientes e
indigenas.

- Concentracion de poblacion
mayor, aumento de violencia
intrafamiliar y viviendas
en condiciones precarias,
generando cambios en los
modos de vida familiares.

- Territorialidades marcadas
por fronteras invisibles,
expresadas en procesos de
violencia y microtrafico.

- Reivindicacion de derechos
a la salud por parte de grupos
étnicos como indigenas y
afrodescendientes.
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Municipio

Relaciéon humana con
la naturaleza y otras
formas de vida

Uso y apropiacion
del suelo

Disponibilidad y acceso
a servicios

Cuidado de la vida
y tejido social

Sobrevivencia
y migracion

Soberania
alimentaria

- La violencia urbana, especialmente
contra las mujeres, se agudiza debido
a la segregacion espacial provocada
por procesos de gentrificacion.

- La ocupacion del suelo y el
espacio publico por parte de
la poblacién vulnerable genera

-La escasa oferta de servicios sociales y
de salud en el territorio especial para el
cuidado y en el territorio rural se debe a
la falta de comprension y expansion de
la localidad hacia estos territorios.

-La distribucion inequitativa de la

oferta publica y privada de salud no
atiende las necesidades de la poblacion,

Santa Fe disputas por el control del territorio espg;ialmente ag_uellos pertenecientes
densamente poblado de la localidad. alLreg|men s_ub_5|d_|ado_ )
- La violencia intrafamiliar, sexual -La presencia limitada de”1a red privada
de género son las princi a'les de salud y la fragmentacion de la oferta
ixpr(?siones de salugen egte social dificultan el acceso a servicios
territorio, exacerbadas por la falta de baycq; para grupos pgblaaonales
intervencion estatal es_peuﬁcos como hab|tant_es de ca_\lle,
: migrantes, personas con discapacidad y
trabajadores sexuales.
- En dreas como Restrepo, Luna - Cambios econdmicos y migratorios
Park, y Policarpa, las condiciones han llevado a transformaciones en la
laborales para trabajadores informales estructura familiar y social en areas
_ En zonas como el Canal | °N precarias, afectando su salud y la como Restrepo, Luna Park y Restrepo
del Rio Seco v el Pargue de sus familias. Occidental.
Ciudad Jardirﬁl a faltg de - La inestabilidad laboral, el - Estas transformaciones han
Antonio racticas amb'ientalmente hacinamiento y la exposicion a generado tensiones emocionales y
Narif Ealudables \a inadecuada sustancias quimicas industriales conflictos intrafamiliares, exacerbando
ElIe estion de )r/esiduos contribuyen a problemas de salud el consumo de sustancias psicoactivas y
gontribu en al deterioro fisica y mental en la comunidad. la violencia intrafamiliar.
ambient;/l - La presencia histérica de industrias - La percepcion negativa hacia los
’ textiles, de cuero y calzado en estos habitantes de calle y los cambios en
barrios aumenta los riesgos de el uso del suelo también afectan el
salud asociados con la exposicion a tejido social y la salud mental de la
productos industriales. comunidad.
- La disputa por el espacio publico -La distribucion inequitativa de servicios
refleia coaflictgs en el Sso de? suelo revela una priorizacion del desarrollo
conJ resencia de ventas informales ' cultural y educativo sobre servicios
activ[ijdades comerciales y consumo esenciales, afectando a residentes - La afluencia de poblacion flotante
. N S Y y grupos vulnerables como adultos .. P T
de sustancias psicoactivas. . limita los procesos organizativos
- Aunque existen iniciativas mayores, migrantes y personas con principalmente a habitantes
P ) discapacidad. . :
comunitarias cuidadoras, como la . tradicionales, mientras que la
roduccion artesanal de bebidas -La falta de atencion a (a salud mental, entrificacion desplaza a estos y atrae a
P - : ' baja oferta de servicios generales 9 ) P Y
L la falta de regulacion contribuye . ? nuevos residentes, generando una falta
2 a problemas como la ocupacion y ausencia de aseguramiento para de cohesion social y redes comunitarias
Candelaria P trabajadores informales y migrantes son Y :

indebida del espacio publicoy la
violencia intrafamiliar.

- La complejidad del panorama
social involucra a trabajadores
formales e informales, adultos
mayores, jovenes, mujeres artesanas y
migrantes, impactando negativamente
en la salud mental y el deterioro del
espacio publico.

algunos de los desafios que enfrenta la
localidad.

-Esto se traduce en un aumento de
situaciones de salud, desde mortalidad
perinatal hasta enfermedades
cardiovasculares, destacando la urgencia
de fortalecer la oferta de servicios y
promover una distribucion justa de
recursos.

- A pesar de albergar institucionalidad,
la ausencia de presencia y controles
ante situaciones como la trata de
personas y el turismo sexual evidencia
una pobre organizacion social y falta de
intervencion en el territorio.
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Sobrevivencia
y migracion

Relacion humana con Afa . ToiE Cuidado de la
Uso y apropiacion Disponibilidad y acceso . o .
la naturaleza y otras formas de .. vida Soberania alimentaria
del suelo a servicios

vida y tejido social

Municipio

- La disposicion inadecuada de residuos
genera puntos criticos de acumulacion,
Los afectando el ambiente y la salud publica

- El desarrollo economico
ha transformado el uso del
suelo, con edificaciones
residenciales convertidas en
comerciales sin adecuacion
de infraestructura.

- Organizaciones delictivas
controlan parques y zonas

Martires con la prollferacllon de vectores como verdes para el consumo
roedores, especialmente en sectores ; : )
con desarrollo comercial. de sustancias pglcoactlvas,
generando tensiones con
residentes y aprovechando
la vulnerabilidad de personas
desempleadas, habitantes
de calle.

Kennedy recibe el 18% de la poblacion migrante
en Bogotd, siendo la localidad que mas migrantes
acoge.

- EL 75% de la poblacion migrante se concentra
en 3 UPZ: Gran Britalia, Corabastos y Patio Bonito,
que estan conectadas entre si, facilitando la
movilidad.
- Esta concentracion se debe a la historia
migratoria de la zona, su facil acceso a la central
de abastos de Corabastos y a importantes vias de
Kennedy transporte.

- La falta de regularizacion dificulta el acceso

a servicios de salud y empleo formal para los
migrantes, llevandolos a trabajos informales y mal
remunerados.

- La situacion de irregularidad limita el acceso a
servicios de salud, lo que aumenta los riesgos para
la salud materna e infantil, incluyendo gestaciones
no deseadas, falta de controles prenatales y baja
adherencia a esquemas de vacunacion.

La disposicion inadecuada de residuos
afecta la salud y el paisaje. Aunque
Bosa algunas familias se dedican al reciclaje,
muchos materiales terminan en lugares
inapropiados.

La alta densidad poblacional
lleva a ocupar el espacio
publico con ventas
ambulantes, generando
tensiones y practicas
inseguras, especialmente

en areas con presencia de
migrantes venezolanos.

La violencia sexual infantil es
un problema especialmente

en zonas con vulnerabilidades,
como migrantes y trabajadores
informales. Los casos son
normalizados y hay barreras de
acceso a servicios de salud.

La coexistencia de usos residenciales

e industriales causa contaminacion
ambiental en rios y humedales,
afectando la salud y el tejido social,
especialmente en areas con alto trafico
comercial y de transporte.

Fontibén
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Municipio

Relacion humana con
la naturaleza y otras
formas de vida

Uso y apropiacion

del suelo

Disponibilidad y acceso
a servicios

Cuidado de la vida
y tejido social

Sobrevivencia

Soberania alimentaria ; < .
y migracion

Aumento de conflictos violentos
por la apropiacion del suelo,
deteriorando el espacio publico
y afectando la salud mental de

Puente Aranda residentes y trabajadores. La
presencia industrial contribuye
a la contaminacion del aire y al
aumento del microtrafico.
- Se evidencia violencia de género y
consumo de sustancias psicoactivas,
Se identifica un deterioro exacerbadas por condiciones de
en la conservacion de hacinamiento y pobreza.
areas protegidas debido a o - La ocupacion informal de
racticas agricolas intensivas - Se observa una limitada viviendas asignadas a poblaciones
) anaderia extensiva oferta de servicios de salud en vulnerables contribuye a estos
yg_; Esto ha llevado a ' la localidad, particularmente en problemas Y
Usme problemas de salud como areas rurales. Estos procesos afectan

afectaciones cognitivas

en niflos por el uso de
agrotoxicos, enfermedades
osteomusculares y articulares,
malnutricion y precarizacion
laboral.

- La concentracién de
servicios en zonas urbanas mas
desarrolladas deja desatendidas
a comunidades vulnerables.

principalmente a poblaciones
histéricamente discriminadas,

como mujeres, niflos, personas con
discapacidad y victimas del conflicto
armado. Las expresiones en salud
incluyen problemas mentales,
embarazo adolescente, violencia y
consumo de drogas.

Ciudad Bolivar

- Contaminacion ambiental
debido a la explotacion
mineray al relleno sanitario
de Dofia Juana.

- Consecuencias en la
salud como infecciones
respiratorias, enfermedades
de la piel y gastrointestinales,
especialmente en nifios y
personas mayores.+999

- Invasion del espacio publico por
vendedores informales y parqueo
de vehiculos en vias, generando
riesgos y conflictos.

- Necesidad de mejorar la
planificacion del territorio y
generar alternativas para mejorar
las condiciones de los vendedores
informales.

- Dificultad para acceder a
servicios sociales y de salud
debido a la centralizacion de
estos en otras areas de la ciudad
y la deficiente calidad de las
vias.

- Intereses econdmicos de las
EAPB que dificultan el acceso
a la salud, especialmente para
poblaciones vulnerables.

- Presencia de asentamientos
informales con altos indices de
violencia, intentos de suicidio,
desnutricion y enfermedades
respiratorias.

- Recomendaciones incluyen
legalizacion de algunos
asentamientos, oferta de formacion
laboral y programas para reducir la
violencia y la inseguridad.

Estos procesos afectan
especialmente a poblaciones
vulnerables como victimas del
conflicto armado, poblacion étnica y
mujeres, nifos y personas mayores.
Las recomendaciones incluyen
acciones para mitigar los efectos
negativos en la salud y mejorar las
condiciones de vida en la localidad.
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Municipio

Relacién humana con
la naturaleza y otras formas
de vida

Uso y apropiacion
del suelo

Disponibilidad y acceso
a servicios

Cuidado de la vida
y tejido social

Soberania alimentaria

Sobrevivencia
y migracion

- Uso inadecuado de
agroquimicos para aumentar
la produccion de alimentos,
generando contaminacion
ambiental y problemas de salud

- Ampliacion de la frontera
agricola y uso de agroquimicos
que generan contaminacion de

- Limitado acceso
a servicios de salud,
especialmente para el
régimen contributivo y
especial, obligando a la
poblacion a recorrer largas

- Violencia intrafamiliar,
especialmente hacia mujeres,
nifos y personas mayores, con
altas tasas en comparacion con
el distrito capital.

- Estigmatizaciony
victimizacion debido al conflicto

- Cambios en los modelos
productivos con aumento
de monocultivos de papa,
generando problemas
de autoabastecimiento y
limitaciones en la variedad de
alimentos.

- Clima frio y suelos acidos
limitan la produccion de otros
alimentos.

- Dificultad en el acceso a
alimentos como frutas, verduras
y proteinas, impactando en
la seguridad alimentaria y
nutricional.

Nuevo Muzu, entre otros, donde
las familias de curtidores son
responsables y afectadas por la
contaminacion. Se evidencian
problemas dermatologicos,
respiratorios, gastrointestinales y
de salud mental en la poblacion
cercana al rio, afectando su calidad
de vida.

Sumapaz como dermatitis, enfermedades suelos y fuentes hidricas. di ) o armado, generando problemas
) ) X L . istancias para recibir
respiratorias y cancer. - El corrimiento hacia la atencion de salud mental. Estos procesos afectan
- La exposicion a agroquimicos ganaderia agota las fuentes . - Limitado acceso a principalmente a la salud
- h Z A . - Necesidad de una ) - . . .
en espacios educativos ha afectado | hidricas y biodiversidad. intervencion institucional informacién y servicios de salud | fisica y mental de la poblacion
los procesos cognitivos de nifios . sexual y reproductiva, con alta sumapacefia, especialmente
- mas integral y con enfoque e o :
y niflas diferencial. morbilidad matgrna y ba(reras a nifios, mujeres y personas
de acceso a anticonceptivos. mayores. Las medidas para

abordar estos determinantes
incluyen regulaciones en el uso
de agroquimicos, mejoras en
el acceso a servicios de salud,
intervenciones integrales para
enfrentar la violencia intrafamiliar
y acciones para promover una
soberania alimentaria mas
sostenible.

se identifica un proceso social

determinante de la salud

relacionado con la contaminacion

de la cuenca baja del Rio Tunjuelo,

causada por el vertimiento de

quimicos utilizados en el proceso

de curtiembre del cuero. Esta

actividad econdomica tradicional

persiste en barrios como Isla

Tunjuelito del Sol, Rincén de Venecia,
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Anexo 3. Estratégias PDSP 2022-2031

ESTRATEGIAS Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud

Desarrollo y fortalecimiento de capacidades para la planeacion integral en salud y la gestion territorial en el marco del Modelo de Salud
preventivo, predictivo y resolutivo basado en Atencion Primaria en Salud - APS

Promocion de capacidades y mecanismos para la gobernanza en salud publica y la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud
desde las diferentes instancias intersectoriales del orden nacional y territorial.

Establecimiento de mecanismos de participacion basada en atencion primaria en salud — APS para la gobernanza propia en salud de los
pueblos y comunidades.

Abogacia e incidencia técnicay politica en la agenda de otros sectores, a fin de generar acciones intersectoriales y transectoriales definiendo
temas transversales y objetivos comunes.

Mecanismos de coordinacion, dialogo y concertacion con estructuras propias de los pueblos y comunidades indigenas para la gobernanza
en salud publica.

Mecanismos de coordinacion, didlogo y concertacion con comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales, Palenqueras, Rrom y
Campesinas para la gobernanza en salud publica.

Disefio e implementacion de estrategias para la transversalizacion de los enfoques diferencial, de género y diversidad, curso de vida, salud
familiar y comunitaria y psicosocial para pueblos y comunidades.

Posicionamiento del sistema unico de informacion en salud parametrizado y estandarizado acorde con la normatividad vigente, que tenga
la capacidad de articular los sistemas propios de informacion en salud de los pueblos y comunidades existentes.

Generacion y adecuacion de estrategias que promuevan capacidades institucionales para la garantia del derecho a la salud de la poblacion
de la economia popular y comunitaria en el territorio.

Conformacion y fortalecimiento de las instancias organizativas para la participacion de la poblacion de economia popular y comunitaria,
pueblos indigenas y otros grupos de proteccion especial.

Fortalecimiento de capacidades a nivel nacional y territorial para la vigilancia en salud publica, el fortalecimiento de los laboratorios de
salud publica, la inspeccion, vigilancia y control sanitarios y la garantia de insumos de interés en salud publica reconociendo los avances
y logros de los pueblos y comunidades.

Alineacion y armonizacion del ordenamiento juridico en materia de salud publica de cada entidad territorial de acuerdo con cada categoria
administrativa y fiscal en el marco de las competencias fijadas por la ley.

Desarrollo de mecanismos para el fortalecimiento de la conduccion y articulacion sectorial e intersectorial, la regulacion, la conformacion
y operacion de redes integrales e integradas territoriales de servicios de salud y la rendicion de cuentas conforme a las competencias
establecidas.

Fortalecimiento de capacidades técnicas para el ejercicio de la rectoria en salud.
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ESTRATEGIAS Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas, poblacion campesina, género-diversidades, condiciones y situaciones

Establecimiento de mecanismos institucionales, sectoriales, intersectoriales y comunitarios que garanticen la participacion de las diferentes
formas y expresiones organizativas de los pueblos y comunidades en la planeacion y la respuesta en salud.

Fortalecer capacidades de las organizaciones y colectivos en la planeacion y participacion como ejercicio del derecho a la salud.

Socializacion consulta y concertacion con los pueblos indigenas los mecanismos para la expedicion de la normativa desde los diferentes
sectores de acuerdo con el contexto territorial, teniendo en cuenta la gobernanza

Fortalecer capacidades del talento humano para que las acciones de prevencion, atencion e intervencion en salud se desarrollen con
enfoques diferenciales, de género y diversidad y para pueblos y comunidades étnicas considerando ademas el determinante social
relacionado con la ocupacion.

Identificar, reconocer, fortalecer, promocionar y garantizar la participacion e incidencia de personas y colectivos en procesos de planeacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas, planes, programas, proyectos e intervenciones en salud considerando el
determinante social relacionado con la ocupacion propia, la dinamica y la particularidad de cada pueblo indigena.

Desarrollo de capacidades institucionales, sectoriales, intersectoriales y comunitarias para la transversalizacion del enfoque diferencial, de
género y diversidad, curso de vida, salud familiar y comunitaria, psicosocial y el reconocimiento y respeto por los sistemas de conocimiento
propio de pueblos y comunidades étnicas y campesinas en la planeacion, formulacion e implementacion de planes, programas y estrategias
orientados a la garantia del derecho fundamental a la salud.

Desarrollo de acciones que promuevan la transversalizacion de los enfoques para la implementacion de politicas publicas, planes,
programas y proyectos en salud.

Adopcion e implementacion de la estrategia de transversalizacion del enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas por
razones de sexo, género, identidad de género y orientacion sexual.

Fortalecimiento de capacidades del talento humano para el desarrollo de acciones de cuidado de la salud desde la promocion hasta los
cuidados paliativos con enfoque diferencial, de género y diversidad, curso de vida, salud familiar y comunitaria, psicosocial y reconocimiento
y respeto por los sistemas de conocimiento propio de pueblos y comunidades étnicas y campesinas considerando ademas el determinante
social relacionado con la ocupacion.

Identificacion, reconocimiento, fortalecimiento, promocion y garantia de la participacion como derecho e incidencia de personas y
colectivos en los procesos de planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas publicas, planes, programas, proyectos
e intervenciones en salud.
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ESTRATEGIAS Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud

Mejorar condiciones de vida y trabajo precario de poblaciones sujeto, con énfasis en municipios PDET y Programa Nacional Integral de
Sustitucion de Cultivos de Uso llicitos y territorios con presencia de pueblos y comunidades indigenas, o con altos indices de nivel de
pobreza y desempleo.

Gestionar mecanismos administrativos, financieros y de pertinencia sociocultural, para disminuir barreras de acceso en salud frente a la
atencion a nifios y adolescentes con vulnerabilidad socioecondémica para la permanencia escolar (incluye pueblos y comunidades de
acuerdo con planes de vida).

Gestionar los mecanismos técnicos, administrativos y politicos para mejorar de las condiciones de trabajo u ocupacion que deterioran
la salud, en el marco de la politica de trabajo decente y para la generacion de ingresos a las comunidades con atencion particular en
las mujeres rurales y de pueblos y comunidades étnicas, poblacion LGBTIQ+, personas con discapacidad y personas de 60 y mas afos,
independiente de la nacionalidad.

Caracterizar y gestionar opciones de intervencion respecto de las condiciones de salud, ambiente de trabajo u ocupacidon que se relacionan
con peores resultados en salud y vulneracion de poblacidn, en particular procesos de salud mental, enfermedades transmisibles y
enfermedades no trasmisibles.

Caracterizar y gestionar para mejorar las opciones de intervencion respecto a las condiciones de salud de la poblacién que hace parte de
la economia popular y de actividades de auto subsistencia y comunitaria de acuerdo con el contexto territorial.

Gestion de acuerdos con instituciones del cuidado no sanitario para ampliar mecanismos de proteccion de cuidadoras en el marco del
sistema nacional de cuidado.

Establecer acuerdos y gestionar mecanismos de acuerdo con el marco normativo Gestionar acuerdos con los sectores relacionados con
la proteccion de la inseguridad fisica, en salud mental y econdmica de las personas mayores.

Gestion de la garantia progresiva del derecho humano a la alimentacion, a partir de acuerdos en espacios intersectoriales.

Aporte en generar competencias sociales para la resolucion no violenta de conflictividades comunitarias y la construccion de paz que
conlleve a mejores resultados de salud.

Creacion de mecanismos de acceso a la educacidon y permanecia escolar de nifios, nifias y jovenes en contextos de prevalencia de grupos
armados ilegales y bandas criminales.

Establecimiento de acuerdos y gestion de mecanismos para la creacion de entornos seguros y saludables respecto de la presencia de
trabajo sexual forzado de nifios, nifias, mujeres y poblacion LGBTIQ+.

Generacion de condiciones de salud, ambiente de trabajo u ocupacién seguras y saludables para jovenes y mujeres, independiente de su
nacionalidad o pertenencia a pueblos o comunidades, en el marco de la Politica de Primer Empleo.

Fortalecimiento de acciones dirigidas a la prevencion y atencion de problemas y trastornos mentales de la poblacion en todos los entornos
y momentos del curso de vida (familia, escuela, trabajo y otros escenarios de proteccién social).

Avance en la superacion de barreras de acceso para la atencion primaria en salud con énfasis en la rehabilitacion integral en salud de las
poblaciones victimas del conflicto armado interno y de las personas en procesos de reincorporacion y dejacion de armas.

Generacion de procesos de formacion intersectorial y territorial en DDHH con énfasis en el respeto a la Mision Médica.

Fortalecimiento de procesos de movilizacion y organizacion social y popular en salud en los territorios de salud.
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ESTRATEGIAS Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud

Creacion de mecanismos de acceso a la educacion y permanecia escolar de nifios, nifias y jovenes en contextos de prevalencia de grupos
armados ilegales y bandas criminales.

Aporte en la generacion de competencias sociales para la resolucion no violenta de conflictividades comunitarias y la construccion de paz
territorial que conlleve a mejores resultados en salud.

Generacion de procesos de formacion intersectorial y territorial en DDHH con énfasis en el respeto a la Mision Médica.

Generacion de procesos de territorios en salud que permitan la gestion para la afectacion positiva determinantes sociales y avance en la
garantia del derecho a la salud libre de violencias por la vida y la paz.

Caracterizacion de modos, condiciones de vida, trabajo y salud en contextos de mineria ilegal y otros procesos productivos ilegales
establecer las medidas institucionales y socioculturales de cuidado respecto al factor negativo de que dafian y contaminan fuentes hidricas,
suelos y subsuelos, cultivos de pan coger y genera impacto negativo sobre la salud de las poblaciones, pueblos y comunidades.

Gestion de los mecanismos para adoptar soluciones alternativas de cuidado integral en saneamiento basico, agua potable, calidad del aire,
la tenencia responsable de animales de companfia y de produccion, impulsar la transicion energética justa, la gestion racional de productos
quimicas y la movilidad segura, saludable y sostenible, teniendo en cuenta los factores socioculturales del territorio.

Gestionar los mecanismos técnicos, politicos y administrativos para el desarrollo de estrategias Gestion del acceso a saneamiento basico y
agua apta para consumo humano a través de procesos intersectoriales.

Gestion de los mecanismos técnicos, politicos y administrativos para dar alcance e incidencia de manera positiva en la transformacion de
condiciones de vida, movilidad, trabajo y vivienda para disminuir la produccion de gases ambientales y materiales particulados.

Gestion mecanismos técnicos, politicos y administrativos para desarrollar estrategias entornos saludables integrales en contextos rurales,
urbanos y periurbanos.

Caracterizar y gestionar el estado de los procesos del sector salud que afectan socioambientales y amplifican efectos de variabilidad el
cambio climatico.

Fortalecimiento infraestructura, adaptacion cultural e incorporacion de tecnologias y energias alternativas y cambio de procesos de salud
que generan impacto negativo socioambiental y amplifican los efectos del cambio climatico por medio de estrategias de adaptacion,
considerando practicas propias de los pueblos y comunidades étnicas para el cuidado y preservacion del ambiente.
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ESTRATEGIAS Eje 4. Atencion Primaria en Salud en Salud

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales que conforman territorios de salud de acuerdo con las particularidades
geograficas, socioculturales, politico administrativas y ambientales donde se produce el proceso de salud.

Entidades Territoriales Departamentales, Distritales que organizan la prestacion de servicios de salud en redes integrales e integradas
territoriales bajo un modelo de salud predictivo, preventivo y resolutivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud — APS con criterios
de subsidiaridad y complementariedad.

Agentes del sistema de salud que garantizan el acceso de la poblacion con criterios de longitudinalidad, continuidad, puerta de entrada,
enfoques familiar y comunitario con acciones, universales, sistematicas, permanentes y participativas bajo un enfoque familiar y comunitario
fundamentado en la Atencidn Primaria en Salud - APS.

Nivel primario de atencion con equipos de salud territoriales Y centros de atencién primaria en salud fortalecidos en su infraestructura,
insumos, dotacion y personal de salud como puerta de entrada y primer contacto con el Sistema de Salud, para dar respuesta a las
necesidades en salud de la poblacion de su territorio.

Instituciones de salud publicas de mediana y alta complejidad fortalecidas en infraestructura, insumos, dotacion, equipos y personal de
salud para resolver de manera efectiva y con calidad las necesidades en salud que requieren atencion especializada a través de un trabajo
coordinado en redes integrales e integradas territoriales de salud.

ESTRATEGIAS Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Formulacion de politicas, planes, estrategias, lineamientos y guias que permitan establecery orientar las acciones de adaptacion y mitigacion
al cambio climatico que deben implementarse en los diferentes territorios del pais.

Establecer un sistema de mecanismos de comunicacion del riesgo climatico y la posible vulnerabilidad de la poblacién, desde un enfoque
territorial, que logre actuar a manera de sistemas de alerta temprana.

Fortalecer capacidades de profesionales y técnicos del sector salud en todo lo relacionado con los posibles efectos de la variabilidad y el
cambio climatico.

Formular politicas que permitan la planeacion de la gestion integral del riesgo de desastres en salud y el fortalecimiento de la capacidad
sectorial y comunitaria para responder a eventos de crisis, emergencias y desastres de importancia nacional e internacional.

Socializacion e Implementacion del Plan de gestion integral de riesgos de emergencia y desastres en salud (PGIRED) en las Entidades
Territoriales.

Incorporacion del Plan de gestidn integral de riesgos de emergencia y desastres (PGIRED) en los planes Territoriales de Salud y de Accion
plurianuales.

Participacion en las instancias de orientacion y coordinacion del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, e incorporar las
acciones del sector salud en los instrumentos de planificacion, tales como, Planes de Gestion del Riesgo y Estrategias de Respuesta a
Emergencias.
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ESTRATEGIAS Eje 5. Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Promocion de la atencion en Salud mental al personal que hace parte de la Mision Médica en situacion de riesgo.

Implementacion de estrategias de comunicacion y divulgacion sobre la Mision Medica con comunidades, personal sanitario y autoridades
territoriales que mitiguen la vulnerabilidad de la mision médica.

Garantizar el derecho fundamental a la salud a las personas que han sido o pueden ser potencialmente afectadas por situaciones de
urgencia, emergencias, desastres, brotes y epidemias, comprende la operacion y fortalecimiento de los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres -CRUE, los Sistemas de Emergencias Médicas y las acciones de conocimiento, reduccion del riesgo y manejo de
desastres en salud.

Fortalecimiento de capacidades comunitarias en la gestion del riesgo de emergencias y desastres que afecten la salud de la poblacion.

Fortalecimiento en todos los niveles las capacidades técnicas operativas de alerta y respuesta.

Fortalecimiento de la capacidad sectorial, transectorial y comunitaria para detectar y responder a eventos inusuales en salud publica que
afecten la salud de la poblacion.

Fortalecimiento de la red Nacional de Laboratorios

Fortalecimiento de la red Nacional de Toxicologia

Fortalecimiento de la red Nacional de Bancos de Sangre y Servicios Transfusionales.

Fortalecimiento del Programa Hospitales Seguros.

Incorporacion de la informacion compilada y analizada en una red integrada de fuentes de informacion en la planificacion estratégica del
territorio frente a los riesgos de emergencias y desastres que afecten la salud publica.

Promocion de la investigacion y las estrategias de informacion, educacion y comunicacion - IEC para el fortalecimiento del proceso de
gestion integral de riesgos de la urgencia, emergencia y desastres.

Analisis, evaluacidn, monitoreo y seguimiento del riesgo de incidentes e infracciones a la mision médica con enfoque de género.

Fortalecimiento de la cooperacion internacional frente a la trasferencia de tecnologia y capacitacion en la preparacion y respuesta a
pandemias.

Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de vigilancia a nivel nacional, departamental y municipal.

Gestion intersectorial para el mantenimiento y fortalecimiento de las capacidades basicas a nivel departamental frente a la preparacion y
respuesta necesarias con respecto al Reglamento Sanitario internacional-RSI 2005, incluyendo el enfoque de “Una Salud”.

Generacion de programas de formacion continua de personal en los niveles departamentales y municipales en las acciones de preparacion
y repuesta ante pandemias.

Actualizacion y prueba de los planes de preparacion frente a futuras pandemias en todos los niveles.
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ESTRATEGIAS Eje 6: conocimiento en salud publica y soberania sanitaria

Produccion, organizacion, depuracién y reporte de la informacidn en salud publica.

Disposicion de la informacion como bien publico mediante el acceso a través de bibliotecas virtuales, repositorios virtuales y demas
servicios e informacion.

Analisis de la informacion que permita la comprension de las condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes sociales a nivel
territorial.

Desarrollo e implementacion de otras estrategias para generar conocimiento acerca de las condiciones de salud de la poblacion y sus
determinantes sociales a nivel territorial tales como observatorios, ASIS, unidades de analisis, seminarios, evaluaciones de riesgo ambientales
de la salud, entre otras.

Construccion de forma colectiva e intercultural los saberes que aporten a la produccion y analisis de la informacion en salud publica.

Uso de la informacion para la formulacion de la planeacion territorial y la toma de decisiones en salud publica (estudios y evaluaciones).

Desarrollo de estrategias de comunicacion para la difusion y el uso adecuado de la informacion en salud publica.

Desarrollo de estrategias de comunicacion, educacion para el cambio de comportamiento y de accion colectiva que favorezcan la
trasformacion de la cultura de seguridad social en salud y promover los entornos saludables y protectores.

Desarrollo de otras estrategias de divulgacion para la transferencia y apropiacion del conocimiento en salud publica a nivel territorial tales
como charlas, talleres, seminarios, entre otros.

Desarrollo de estrategias de articulacion sectorial e intersectorial para la divulgacion, traduccion social, uso y apropiacion de informacion
en salud publica.

Fortalecimiento de los sistemas de informacion necesarios para la gestion de la informacion en salud publica, incluyendo alertas tempranas.

Fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano para un adecuado proceso de produccion, organizacion, depuracion y reporte de
la informacion en salud publica.

Fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano en el acceso y uso de la oferta actual de informacion publica de salud y de otros
sectores.

Fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano para la generacion de conocimiento a través de herramientas estadisticas y
cualitativas de analisis de la informacion.

Fortalecimiento de las capacidades del Talento Humano para la generacion de conocimiento con enfoques diferenciales, de género y
diversidad y para pueblos y comunidades étnicas.

Fortaleimiento de las capacidades del Talento Humano en la implementacion de estrategias para la generacion de conocimiento de las
condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes tales como observatorios, ASIS, unidades de analisis, seminarios, entre otras.

Fortalecer el papel de la Comision Intersectorial para el Desarrollo y Produccion de Tecnologias Estratégicas en Salud (CIDPTES) como ente
de gobernanza que guie las acciones que lleven a Colombia a convertirse en un centro de desarrollo y produccion de TES, a través de la
articulacion de las propuestas que, desde los diferentes sectores (gobierno, industria, academia y sociedad), puedan aportar para este fin.

Fomentar la inversion en investigacion, desarrollo, innovacion (I+D+i) y produccion local de TES.
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ESTRATEGIAS Eje 7. Personal en salud

Caracterizacion del talento humano en salud publica.

Fortalecimiento de las capacidades institucionales y sociales para la gestion territorial de la salud publica, en el marco de la Estrategia
Nacional de Formacion Territorial, Intercultural de Atencion Primaria en Salud, Salud Publica y Salud Colectiva.

Fortalecimiento de gobernanza sanitaria, mediante acompafiamiento y consolidacion de alianzas académicas en los territorios formadores
del THS.

Desarrollo de capacidades en el Talento Humano en Salud para la identificacion, diagndstico y prevencion de los riesgos relacionados con
la ocupacion.

Concertacion de los minimos de formacion del TI-IS y las practicas pedagogicas a nivel técnico, tecnoldgico, universitaria, posgradual y
formacion de formadores con relacion a: territorio, territorialidad, interculturalidad en salud, atencion primaria en salud, salud publica y
salud colectiva.

Desarrollo de metodologias pedagogicas especificas para la salud publica

Fortalecimiento del desarrollo de capacidades en el Talento Humano en Salud para la identificacion, diagndstico y prevencion de los riesgos
relacionados con la ocupacion.

Definicion de estrategias territoriales e intersectoriales para la mejora de la disponibilidad y distribucion del THS con énfasis en los que
realizan acciones y gestion de la salud publica.

Implementacion de acciones intersectoriales con enfoque territorial para la integracion de incentivos y mecanismos de retencion del THS
en el marco del trabajo digno y decente, incluyendo el TH de salud ambiental.

Avance en la proteccion del talento humano en contexto de crisis humanitaria.

Gestion de la apertura territorial de las Instituciones de Educacion del THS con los actores de la region para ser parte de la transformacion
requerida a escala mayor: con practicas académicas y participacion de las comunidades




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




	_Hlk159384806
	_Hlk159384957
	_Hlk157791865
	_Hlk157862218
	_Hlk153562746
	_Hlk159729760
	_Hlk159729791
	_Hlk159729770
	_Hlk159729804
	_Hlk157864586
	_Hlk159729817
	_Hlk159729849
	_Hlk159729861
	_Hlk159729873
	_Hlk159729885
	_Hlk158042426
	_Hlk158042311
	_Hlk158322933
	_Hlk158574623
	_Hlk158042172
	_Hlk154701175
	_Hlk38013914
	_Hlk158577536
	_Hlk37512112
	_Hlk37511571
	_GoBack
	1.	Introducción
	2.	Proceso participativo y lineamientos metodológicos para la formulación del Plan Territorial de Salud
	3.	Referentes estratégicos para la formulación del Plan Territorial               de Salud
	3.1.	Referentes conceptuales y técnicos
	3.2.	Referentes Normativos

	4.	Análisis de Situación de Salud en el Territorio
	4.1.	Configuración del Territorio 
	4.1.1.	Localización y accesibilidad geográfica
	4.1.2.	Accesibilidad geográfica
	4.1.3.	Riesgos a los que está expuesto Bogotá  

	4.2.	Contexto poblacional y demográfico
	4.2.1.	Población y estructura demográfica
	4.2.2.	Distribución según área geográfica y territorios 
	4.2.3.	Poblaciones diferenciales y en condición de vulnerabilidad 

	4.3.	Oferta de servicios en salud en Bogotá 
	4.4.	Determinantes Sociales y Ambientales 
	4.4.1.	Pobreza  
	4.4.2.	Procesos económicos  
	4.4.3.	Educación 
	4.4.4.	Cultura 
	4.4.5.	Servicios públicos 
	4.4.6.	Desarrollo Urbano, Vivienda y habitabilidad 
	4.4.7.	Movilidad 
	4.4.8.	Seguridad Alimentaria 
	4.4.9.	Calidad del aire
	4.4.10.	Vectores (insectos y roedores) 

	4.5.	Morbilidad y Mortalidad  
	4.5.1.	 Morbilidad 
	4.5.2.	Mortalidad
	4.5.2.1.	Mortalidad en menores de 1 año 
	4.5.2.2.	Mortalidad en menores de 5 años  
	4.5.2.3.	Mortalidad relacionada con Salud Mental 
	4.5.2.4.	Mortalidad Materna
	4.5.2.5.	Mortalidad Neonatal 
	4.5.2.6.	Mortalidad en la niñez 
	4.5.2.7.	Mortalidad por IRA 
	4.5.2.8.	Mortalidad por EDA 
	4.5.2.9.	Mortalidad por Desnutrición 
	4.5.2.10.	Otros indicadores por residencia y etnia

	4.5.3.	Indicadores priorizados 
	4.5.3.1.	Situación de malnutrición
	4.5.3.2.	Situación de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) 
	4.5.3.3.	Salud materno infantil  
	4.5.3.4.	Situación Salud Sexual y Reproductiva 
	4.5.3.5.	Situación de enfermedades inmunoprevenibles y otras transmisibles 


	4.6.	Gobierno y gobernanza de la salud pública
	4.6.1.	Autoridad sanitaria  
	4.6.2.	Participación en Salud 
	4.6.3.	Gestión del Conocimiento para la salud y soberanía sanitaria 
	4.6.4.	Personal de salud


	5.	Priorización de Problemas y Necesidades Sociales y en Salud 
	5.1.	Problemáticas relacionadas con la salud mental 
	5.2.	Problemáticas relacionadas con las condiciones crónicas no transmisibles 
	5.3.	Problemáticas relacionadas con la seguridad alimentaria y  nutricional 
	5.4.	Problemáticas relacionadas con la salud sexual y reproductiva
	5.5.	Priorización de enfermedades Transmisibles

	6.	Componente Estratégico y de Inversión Plurianual
	6.1.	Plataforma Estratégica
	6.1.1.	Misión
	6.1.2.	Visión
	6.1.3.	Objetivos Estratégicos (Desafíos Priorizados)

	6.2.	Atención Primaria Social 
	6.3.	Modelo de Salud de Bogotá MAS Bienestar 
	6.3.1.	Enfoques del Modelo  
	6.3.1.1.	Enfoque Territorial:  
	6.3.1.2.	Enfoque de Determinantes Sociales:
	6.3.1.3.	Enfoque de Derechos: 
	6.3.1.4.	Enfoque Poblacional Diferencial: 
	6.3.1.5.	Enfoque de Cuidado Integral:  

	6.3.2.	Pilares del Modelo  
	6.3.2.1.	Toma de decisiones para la gobernanza:  
	6.3.2.2.	Participación social transformadora: 
	6.3.2.3.	Intersectorialidad-Transectorialidad: 
	6.3.2.4.	Gestión integral del riesgo: 

	6.3.3.	Atributos del Modelo 

	6.4.	Articulación del PTS con los lineamientos emitidos por el MSPS 
	6.4.1.	Modelo de Salud Preventivo y Predictivo 
	6.4.2.	Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031

	6.5.	Resultados esperados del PTS por eje estratégico del PDSP
	6.5.1.	Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la salud pública 
	6.5.2.	Eje 2.  Pueblos y comunidades étnicas, población campesina,                  género-diversidades, condiciones y situaciones
	6.5.3.	Eje 3.  Determinantes Sociales de la Salud
	6.5.4.	Eje 4.  Atención Primaria en Salud
	6.5.5.	Eje 5.  Cambio climático, emergencias, desastres y pandemias
	6.5.6.	Eje 6.  Conocimiento en salud pública y Soberanía Sanitaria
	6.5.7.	Eje 7.  Personal en salud

	6.6.	Articulación del Plan Distrital de Desarrollo con el Plan Territorial     de Salud
	6.6.1.	Objetivo 1. Bogotá avanza en seguridad
	6.6.2.	Objetivo 2. Bogotá confía en su bien–estar 
	6.6.3.	Objetivo 3. Bogotá confía en su potencial
	6.6.4.	Objetivo 4. Bogotá ordena su territorio y avanza en su acción climática
	6.6.5.	Objetivo 5. Bogotá confía en su gobierno

	6.7.	Plan Plurianual de Inversiones (2024-2027)

	7.	Bibliografía
	8.	Anexos

