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INTRODUCCION

El presente informe incorpora los resultados de la gestion adelantada por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C. acumulada durante las vigencias fiscales
comprendidas entre el 1 de junio de 2020 y el 30 de septiembre de 2023, centrada en
ésta Ultima vigencia, como parte integral y soporte del proceso de rendicion de cuentas
de la administracién distrital y sustento de la audiencia publica a realizarse en la Ciudad
de Bogota D.C. durante el mes de diciembre del presente afio, en cumplimiento de lo
establecido en la Ley 1757 de 20151; asi como, enlos Acuerdos del Concejo de Bogota
D.C. 131 de 20042 y 380 de 20093; en la Circular 01 de 2023 “Entrega de insumos para
los informes de empalme con la administracion distrital entrante y la rendicién de
cuentas final” y demas normas reglamentarias.

El punto de partida para la elaboracion del informe de gestion lo constituyen los
compromisos adquiridos para con la Ciudad por la administracion distrital incorporados
en la agenda publica de la Ciudad, en el Acuerdo 489 de 2012 por el cual se adopta el
Plan de Desarrollo Econdmico, Social, ambiental del Distrito Capital 2020-2024 “Un
nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI”, abarcando tanto la
programacion fisica y financiera como la actualizacién anual de todos y cada uno para
el periodo 2020-2024, por Propdsitos, Programas y Proyectos; conforme a la estructura
del Plan de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo
XXI” tal y como quedaran armonizados con el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C.
regulado por Ley 1438 de 2011 y la Resolucién 1536 de 2015, entre otros*

El documento se estructura en siete partes. En la se incluye una breve introduccion. En
la segunda se presenta el balance de gestién de objetivos, programas y estrategias por
propésitos, programas, proyectos y metas del Plan de Desarrollo “Un nuevo contrato social
y ambiental para la Bogota del Siglo XXI. En la tercera se incluye la ejecucién de recursos
y los estados financieros del Fondo Financiero Distrital de Salud y de la secretaria
Distrital de Salud de Bogota D.C. En la cuarta se incluye el estado de los procesos de
contratacion del Fondo Financiero y de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.
En la quinta parte se describen los impactos de la gestion adelantada por el sector en
el contexto del Plan Distrital de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para la
Bogota del Siglo XXI”. En la sexta se incluye el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
-MIPG. En la séptima parte se incluyen los anexos.

1 Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocién y proteccién del derecho a la participaciéon democratica”.

22 "Por el cual se establecen informes de rendicién de cuentas de la gestién contractual y administrativa a cargo del Distrito, sus Localidades y Entidades Descentralizadas, y
se dictan otras disposiciones”.

3"Por el cual se modifica el Acuerdo 131 de 2004"

4Acuerdo 489 de 2012 Articulo 8 “...Paragrafo primero. Plan distrital de salud de Bogota D.C. El plan distrital de salud de Bogota D.C. 2012-2016 es concordante
con el presente plan de desarrollo, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 3039 de 2007, en el articulo 2 de la Resolu cion 425 de 2008 y en la circular 0005
de enero 26 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social..”
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1. BALANCE DE GESTION DE OBJETIVOS, PROGRAMAS Y
ESTRATEGIAS

Principales logros de la gestion del Sector Salud

1.1 Propdsito Uno: “Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades
para la inclusion social, productiva y politica”

Para el cumplimiento de este Propdsito del Plan Distrital de Desarrollo2020-2024, es necesario sefialar que
desde el sector salud se lideran cuatro programas del Plan Distrital de Desarrollo de Bogota D.C., a saber: “Mejora
de la gestién de instituciones de salud”, “Prevencién y cambios para mejorar la salud de la poblacién”, “Salud
para la vida y el bienestar” y “Salud y bienestar para nifias y nifios”; y, a su vez, le aporta al programa “6-Sistema

Distrital del Cuidado” (Anexo 1).

1.11  Programa 6. Sistema Distrital del Cuidado

Por el Programa se generan servicios dirigidos a poblacion en condicion de discapacidad, sus familias y
cuidadores que requieren atencion de cuidado y/o proveen el cuidado; a través de la implementacion de una
estrategia territorial que incluye oferta intersectorial y atencion integral para esta poblacion buscando generar un
cambio cultural en la realizacion del trabajo de cuidado en Bogota D.C. en hogares, familias y comunidades.

1111 Proyecto 7826 - Asistencia: Discapacidad, cuidado, salud e inclusién Bogota

El Proyecto acoge la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad -RBC® como puerta de entrada para
atencién integral de poblaciéon con discapacidad, permitiendo dinamizar acciones que facilitan atencién con
adquisicion gradual de capacidades, autogestion, empoderamiento en practicas de cuidado y autonomia en
entornos de vida cotidiana, incluyendo participacion en grupos, organizaciones y redes que protegen y
promueven el bienestar de esta poblacién, sus cuidadores y familias. A continuacion, se registran los resultados
alcanzados por el sector salud, en cada una de las metas de este proyecto.

e Meta: A 2024 incrementar la vinculacién en 70.000 personas con discapacidad y cuidadoras/es a las acciones
individuales y colectivas para la identificacion, reconocimiento y atencion integral a las necesidades diferenciales
en salud e inclusion, priorizando estrategias de prevencion de la salud mental.

Durante el periodo comprendido entre agosto de 2020 y agosto de 2023 se vincularon en total 61.3216 personas
a las acciones individuales y colectivas para la identificacion, reconocimiento y atencién integral a las
necesidades diferenciales en salud e inclusion, 43.221 mujeres y 18.100 hombres; con un 87,6% de cumplimiento
de la meta programada para el cuatrienio. En este sentido, se generaron acciones para la inclusion y el goce
efectivo de los derechos de la poblacién con discapacidad y afectaciones psicosociales en promocion de la salud,
prevencién de mayores niveles de dependencia en el desempefio de actividades de la vida diaria y acceso a
oportunidades de atencion y participacion en salud. La meta incorporé identificacion, reconocimiento y atencion
integral a necesidades diferenciales en salud e inclusion, priorizando estrategias de promocion de salud mental
que favorecieron el relacionamiento y la convivencia personal, familiar y comunitaria. Cabe aclarar que las
acciones tuvieron énfasis en responder a las prioridades relacionadas con el periodo de confinamiento
ocasionado por la pandemia COVID-19, ademas, lo concerniente con la educacién y concienciacion para reducir
mitos y temores sobre la vacunacion (Grafica 1).

5 La estrategia es operada por un equipo interdisciplinario en salud conformado por profesionales en terapia, psicologia, trabajo social y un agente
de cambio RBC-gestor, el cual orienta la respuesta con base en lectura de necesidades y prioridades de la poblacion.

5 Incluye personas con discapacidad, con afectaciones psicosociales y dependencia funcional moderada y severa, familias, gestores de RBC,
jovenes, personas cuidadoras y familias.

R .
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Grdfica 1. Poblacién con Discapacidad vinculada para la
identificacion, reconocimiento y atencion integral a las necesidades
diferenciales en salud e inclusion. Agosto 2020 a agosto 2023
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Fuente: SDS - SEGPLAN ultima revision septiembre 2023. Personas con Discapacidad, Personas
cuidadoras y gestores comunitarios.

Como logros se evidencian apropiacion de buenas practicas de cuidado; participacion en redes promotoras y
protectoras de la salud constituidas para activar la respuesta sectorial e intersectorial; disminucién gradual de la
carga del cuidado; desarrollo de destrezas para el cuidado mutuo y conciencia del cuidado colectivo;
empoderamiento en derechos y corresponsabilidad; y fortalecimiento de redes y rutas de apoyo para la poblacion,
con énfasis en casos con prioridades de atencion por condicion, situacién, riesgos en salud y alertas en salud
mental.

o Meta: A 2024 incrementar en 24.000 personas con discapacidad la participacion en las acciones de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) como respuesta integral y multisectorial. (Llegar a 44.000).

Durante el periodo comprendido entre agosto de 2020 y agosto de 2023 se vincularon en total 24.262 personas
con discapacidad y sus familias a las acciones de visita domiciliaria, gestores de RBC, encuentros de familia,
equivalente al 101.1% del total de la meta. Esto incluye personas con discapacidad, con afectaciones
psicosociales, familias, gestores de RBC, jovenes (Grafica 2).

Grdfica 2. Personas con discapacidad en las acciones
de RBC. Agosto 2020 a agosto 2023
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Fuente: SDS - SEGPLAN ultima revisidon septiembre 2023.

Desde la orientacion individual a las personas y a sus familias se evidencia apropiacion de mejores practicas de
cuidado; mejor uso de rutas y de redes de apoyo lo que favorece su autonomia y autogestion; reconocimiento y
empoderamiento en derechos; mayor corresponsabilidad en roles, habitos y rutinas, aportando a una mejor
convivencia familiar; y menores indices de exclusién y estigma, partiendo de la unidad familiar. Las familias
implementaron recomendaciones en cuidado mutuo segun el grado de funcionamiento, dependencia y categoria
de la discapacidad, lo que ha impactado en bienestar de la persona cuidadora. También reportaron cambios en
el funcionamiento de la persona con discapacidad, basicamente en movilidad, autocuidado, interacciones con
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otros, realizacion de tareas cotidianas y participacion.

Desde el trabajo colectivo con gestores de RBC y los grupos de jovenes se logra activacion de redes de apoyo
y rutas sectoriales e intersectoriales con énfasis en casos con prioridades de atencion por su condicion, situacion,
riesgos en salud, alertas en salud mental y necesidades para el acceso a servicios. Los grupos de adolescentes
y jovenes impulsaron la conciencia colectiva del cuidado y la inclusion mediante el acompafiamiento a personas
con discapacidad y cuidado del entorno desde el acercamiento a la agricultura urbana. En términos generales,
se realizaron las siguientes actividades:

e Se implementaron practicas de cuidado para personas con discapacidad en nodos de familias, dirigidas a
propiciar su empoderamiento en practicas de cuidado (autocuidado, cuidado mutuo, cuidado colectivo y
cuidado del entorno), autogestion y autonomia. Incluye estrategias diferenciales para mejorar el funcionamiento
de la persona con discapacidad y con afectaciones psicosociales.

e Se crearon grupos de gestores de RBC por el cuidado de la salud y la inclusion, a fin de fortalecer las
competencias ciudadanas en lideres y lideresas como agentes de cambio de RBC, para informar y movilizar a
la poblacion con discapacidad a rutas y redes sectoriales e intersectoriales, en salud y participacion. También
el desarrollo de capacidades para la inclusion en adolescentes y jovenes, con énfasis en el cuidado del entorno.
Alo anterior se suman capacidades para implementar acciones de comunicacién incluyente y accesible.

e Se llevaron a cabo encuentros Interlocales de actores RBC y poblacién diferencial, es una actividad bimestral
orientada a promover la interaccion y el intercambio intercultural de saberes en practicas de cuidado,
participacion y fortalecimiento de redes. Incluye informacién y educacion en temas relacionados con
discapacidad, salud, participacion, entre otros, emergentes en la ciudad o por demanda de la poblacion.

e Asimismo, durante el 2020 y 2021, se impulsé la apropiaciéon de las acciones y practicas para el manejo el
confinamiento realizando ajustes razonables en habitos, rutinas, roles, uso de redes para la prevencion,
mitigacion del contagio COVID-19 y los beneficios de la vacuna.

[ ]

o Meta: A 2024 incrementar en 36.000 cuidadores de personas con discapacidad la participacion en las

acciones de Rehabilitacién Basada en Comunidad como respuesta integral y multisectorial. (Llegar a 66.000).

Entre agosto de 2020 y agosto de 2023, se alcanza una vinculaciéon de 27.711 personas cuidadoras, equivalente
al 77% del total de la meta. Incluye su participacion en acciones de visita domiciliaria, redes de personas
cuidadoras, grupos para el desarrollo de capacidades y grupos de apoyo para el cuidado de la salud mental.
También su vinculacion a la oferta de las manzanas del cuidado y a la estrategia de relevo para personas
cuidadoras (Grafica 3).

Grdfica 3. Personas cuidadoras de personas con discapacidad
vinculadas a la red de cuidado colectivo. Agosto 2020 a agosto 2023
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Fuente: SDS - SEGPLAN tltima revision septiembre 2023.

Para el cuatrienio, la oferta de RBC para las personas cuidadoras de personas con discapacidad y afectaciones
psicosociales se fortalecié de manera importante, mediante actividades que han tenido continuidad, a saber:

= Practicas de cuidado para personas cuidadoras de personas con discapacidad, afectaciones psicosociales, la
cual, se lleva a cabo mediante visita domiciliaria. Esta dirigida a propiciar en practicas, modos y habitos de
cuidado, con énfasis en autocuidado para favorecer el manejo de la sobrecarga fisica y mental. Incluye
orientaciones diferenciales en cuidado mutuo y cuidado del entorno, en el buen uso de rutas, programas,
servicios, proyectos y beneficios sectoriales e intersectoriales, su vinculaciéon a grupos y redes de apoyo, y
organizaciones sociales.
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= Fortalecimiento de la Red de personas cuidadoras para el cuidado colectivo, con la que se busca fortalecer la
red para educar y apoyar desde el saber y sentido del cuidado a familias y personas cuidadoras, que requieren
de mayor apoyo para su empoderamiento, participacion, y autogestion. Dentro de esto, la canalizacién a la
oferta de las manzanas del cuidado y la estrategia de relevos.

Grupo de personas cuidadoras para el desarrollo de capacidades y la salud integral, en esta se trabaja el
fortalecimiento de capacidades en personas cuidadoras, mediante la corporalidad, el arte y la creatividad, con
énfasis en beneficiar la salud mental para mayor percepcion de bienestar.

Grupos de apoyo y educacion para el cuidado de la salud mental, a fin de favorecer la apropiacion de estrategias
de autocuidado mental y dar respuesta a prioridades en salud mental.

Respecto a logros en esta meta se encuentra: Adherencia a las recomendaciones en practicas de autocuidado,
cuidado mutuo, socio cuidado y cuidado del entorno, comprendiendo la implementacién de ajustes razonables
segun categoria de discapacidad de la persona a su cuidado y las medidas de bioseguridad. Empoderamiento
en la adopcion de practicas de autocuidado para disminuir la sobrecarga en la labor del cuidado incorporando
en su vida diaria habitos saludables. Reconocimiento de estrategias para manejo de estrés, conservacion de
energia, uso de tiempo libre y exploracién de intereses para definir su proyecto de vida. Mayor percepciéon de
satisfaccion a partir del apoyo psicosocial y la escucha activa en los grupos de apoyo para la educacion y el
cuidado de la salud mental. Asi como, por su participacion en redes de soporte social. Participacion en redes
de apoyo favorecié su empoderamiento en derechos, corresponsabilidad y cuidado colectivo. Se evidencié
mayor uso de rutas sectoriales e intersectoriales. Durante el confinamiento, se logré que la persona cuidadora
aprovechara las herramientas tecnoldgicas de comunicacion para recibir apoyo y orientacion para un ejercicio
efectivo del cuidado, el fortalecimiento de redes de cuidado colectivo y reconocimiento de oportunidades para
disminuir la percepcion de sobrecarga.

o Meta: A 2024 llegar a 10.000 cuidadores de personas con dependencia funcional moderada y severa, mediante
acciones de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC), como respuesta integral y multisectorial.

Durante el periodo agosto de 2020 y agosto de 2023, se alcanza una vinculacion de 9.348 personas cuidadoras
de personas en dependencia funcional moderada y severa, equivalente al 93.5% del total de la meta. Incluye su
participacion en acciones de visita domiciliaria, redes de soporte social y grupos para el desarrollo de
capacidades para favorecer la salud mental. También la activacién de rutas sectoriales e intersectoriales.

Las actividades para esta poblacion se desarrollaron en el Entorno Cuidador Institucional con visita domiciliaria
a personas cuidadoras de personas con dependencia funcional moderada y severa. Esta incluye orientacion en
practicas, modos y habitos de cuidado, con énfasis en autocuidado para favorecer el manejo de la sobrecarga
fisica, mental y uso del tiempo libre; asesoria en rutas, programas, servicios, proyectos y beneficios sectoriales
e intersectoriales y su vinculacién a grupos y redes de apoyo; fortalecimiento de capacidades en personas
cuidadoras, mediante la corporalidad, el arte y la creatividad con énfasis en favorecer la salud mental para mayor
percepcién de bienestar e impactar en su rol de cuidado. Soporte social de cuidadores institucionales con
encuentros, dirigidos a fortalecer la red institucional de soporte social, intercambio de saberes y practicas de
cuidado; informacion en salud, estrategias en autocuidado, cuidado mutuo, cuidado colectivo y cuidado del
entorno; activacion de rutas de atencion y participacion y educacion en temas segun demanda de las cuidadoras,
concientizacion en medidas de bioseguridad, beneficios de la vacuna y mantenimiento de cuidados (Grafica 4).

Grdfica 4. Personas cuidadores de personas con dependencia funcional moderada y
severa, vinculadas a las acciones de RBC. Agosto 2020 a agosto 2023.
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Fuente: SDS - SEGPLAN (ultima revision septiembre 2023).
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Como resultado en los desarrollos de esta meta, se encuentra: Impacto en las instituciones, las cuales demandan
que RBC permanezca ofreciendo alternativas de salud y cuidado para las personas cuidadoras, esto se evidencio
en el incremento de la participacion y adherencia a las recomendaciones. Apropiacién de practicas de cuidado y
autocuidado con énfasis en percepcion de capacidades e implementacion de estrategias personales para el
cuidado mental. Las personas cuidadoras refieren satisfaccion a partir del apoyo psicosocial, escucha activa y la
promocion de sus capacidades humanas basicas. Mayor reconocimiento y utilizaciéon de redes de apoyo y rutas
sectoriales e intersectoriales. A partir de su empoderamiento, se ha logrado impactar en su bienestar mental,
convivencia y desempefio de su rol de cuidado. La red de cuidado colectivo se constituyd en factor protector y
promotor de su salud y bienestar fisico mental y social.

1.1.2  Programa 7. Mejora de la gestion de instituciones de salud

» o«

Desarrolla un modelo de salud basado en cuatro lineas operativas: “atencién en casa”, “prestacion de servicios
de salud”, “entornos cuidadores” y “participacion y gobernanza”. Se propone llevar la salud a hogares, a través
de equipos territoriales con el fin de realizar el diagndstico e intervencion de determinantes proyectores y
amenazantes con articulacion de los diferentes niveles sectoriales y de otros actores del sector y de otros

sectores distritales.

1.1.21 Proyecto 7785 - Implementacion de la arquitectura empresarial y el intercambio reciproco de
informacion Bogota

La Arquitectura Empresarial permite identificar oportunidades de mejora, abordar y solucionar problemas a nivel
estratégico y operacional de la Entidad. A través de este, se analiza la entidad integralmente desde diferentes
perspectivas o dimensiones, con el proposito de obtener, evaluar y diagnosticar su estado actual, establecer el
estado deseado y plantear una hoja de ruta de transformacion digital. Bajo el contexto del marco de referencia
de la Arquitectura Tl Colombia y el modelo de gestion IT4+ alineados con la estrategia de Gobierno Digital, el
proyecto se ocupa de implementar la Estrategia de Arquitectura Empresarial en Salud para la SDS, enfocado en
el desarrollo de los dominios y sistemas de informacién. A continuacion, se registran los resultados alcanzados
en cada una de las metas de este proyecto.

o Meta: A 2024 cumplir con el 100% en la implementacioén de la arquitectura empresarial de soluciones que
integran exitosamente la mejora de los procesos estratégicos, técnicos y operativos de la Direccion Territorial de
Salud (TIC para el estado)

Arquitectura Empresarial: Se logro la entrega de la documentacion de acuerdo con lo contratado, e iniciar el
proceso de implementacion de acuerdo con el modelo establecido por MIN TIC. Los documentos entregados y
disponibles son: (i). E16. Documento Fase Planificacion procesos Estratégicos y Evaluacion; (ii). E17. Documento
fase de descubrimiento procesos Estratégicos y de Evaluacion; (iii)). E18. Documento Fase de Arquitectura
Empresarial detallada Procesos Estratégicos; (iv). E19. Documento Fase de Arquitectura Empresarial detallada
- Procesos Evaluacion; (v). E20. Acta registro y actualizacion herramienta AE Todos los procesos; y (V).
E21.Documento Etapa de cierre de la Arquitectura Empresarial (actualizacion del PETI y aplicacion de la AE a
un caso de negocio - Analitica-).

En el momento el proyecto se encuentra al 100% en su etapa de ejecucion: Documento de arquitectura
empresarial. Repositorio de arquitectura empresarial. Documento del Plan estratégico de Tl (Peti) y Documento
de Gobierno de datos. En Mesa de Ayuda se logré la contratacidn de los recursos técnicos y humanos suficientes,
que permiten garantizar la disponibilidad de los servicios TIC, para usuarios externos y funcionarios de la entidad,
a través de la administracion y gestion del centro de cémputo. Se logré que las plataformas de servicios de
tecnologia de la informacion y las comunicaciones (TIC) alcanza una disponibilidad de 99.5% durante el periodo.

Se realizé la prestacion de los servicios para la administracion del centro de computo y gestion de mesa de ayuda
de servicios de Tl para el FFDS. Se dio respuesta a los casos reportados en la mesa de ayuda y se dio continuidad
a las actividades de administracion de los recursos de Tl ofrecidos a la Entidad. Se realiza gestion de la mesa de
ayuda con 1316 casos registrados y cerrados, se realiza la administracion y gestion de los recursos y servicios
de tecnologia de la informacion (bases de datos, archivos compartidos, impresion, Internet, aplicaciones Web,
comunicaciones unificadas, herramientas colaborativas, redes, seguridad de la informacion, antivirus, copias de
seguridad, entre otros).En Infraestructura Tecnoldgica, se adquirieron las licencias de Microsoft para las
aplicaciones de office 365, correo electrénico, bases de datos, créditos para las plataformas en la nube y los
servicios de Azure.
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En el Sistema de Gestion Documental (Cero papeles), de acuerdo con lo programado se cuenta con el 100% de
implementacion en la SDS y en operacién asi: (i). SISS NORTE, implementado al 100% y en operacion; (ii). SISS
Centro Oriente, implementado al 100% y en operacion; (iii). SISS SUR implementado al 85% y en fase de pruebas
para salir a produccion; (iv). SISS SUR OCCIDENTE implementado al 85% y en fase de pruebas para salir a
produccion}, (v). EPS CAPITAL SALUD implementado al 100% y en operacién; (vi). IDCDIS, Estado de
implementacion 40%; y (vii). EAGAT Estado de implementacion 55%.

En el Centro de datos alterno de alta disponibilidad para la SDS se adquieren dos contenedores Data-Center, los
cuales son instalados conforme a las fichas técnicas y recomendaciones del fabricante. Los contenedores se
encentran en operacion y con un 95% de avance en el proyecto. Actualmente se encuentran los equipos de la
entidad que soportan las aplicaciones misionales de la SDS.

En Herramienta para HABEAS DATA se desarroll6 del sistema de informacién para la gestiéon y administracion
de los derechos de peticidn orientados a habeas data, involucrando a la ciudadania en el proceso de actualizacion
de sus datos personales, permisos sobre los mismos y consolidacion de la data de 10 sistemas de informacion
de la entidad. La solucién consta de un sistema de gestion de la secretaria, un portal web para el usuario final
junto con una App para iOS y otra para Android. Porcentaje de avance del plan de trabajo, 95% a la fecha. La
proyeccion de impacto es de 1.3 millones de personas aproximadamente, correspondientes al régimen
subsidiado de salud y pertenecientes a diferentes programas de la Entidad. La App se encuentra disponible en
la tienda de Play Store y en la pagina de la entidad.

o Meta. A 2024 lograr el 95% de intercambio reciproco de la informacién de los procesos (administrativos-
asistenciales) en la historia clinica de las 4 subredes de servicios de salud y el 50% de intercambio reciproco de
la informacién de los procesos -administrativos asistenciales- (TIC para la sociedad)

Interoperabilidad de la Historia Clinica Electronica Unificada (HCEU). Es una solucion de alta disponibilidad,
de escalabilidad horizontal y vertical, cumple con altos estandares de seguridad que permite la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion, asi como el manejo de grandes voliumenes de registros clinicos-
asistenciales generados en la Red Integrada de Servicios de Salud. En cumplimiento de la meta se han
adelantado las siguientes actividades:

= Administracion, configuracion, monitoreo y operacion de cada uno de los componentes tecnoldgicos que
conforman la arquitectura de la plataforma de tecnolégica de interoperabilidad del Distrito Capital, Bogota Salud
Digital , garantizando el procesamiento e intercambio operativo y semantico de la informacion clinica,
asistencial y administrativa de modo seguro, confiable y en tiempo real de los escenarios de Historia Clinica
Electronica Unificada (HCEU), Agendamiento de Citas centralizado y Gestién de la Férmula Médica entre las
cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud - SISS, la Empresa Promotora de Servicios de Salud —
EPS del Distrito Capital Salud y el operador de medicamentos.

Coordinacion, seguimiento y ejecucion de pruebas en la plataforma de Bogota Salud Digital - BSD para
subsanar los diferentes inconvenientes técnicos en los escenarios de Agenda, Historia Clinica Electronica y
gestion de medicamentos presentados por las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Orientacion y asistencia técnica a los usuarios de la EPS Capital Salud del Régimen Subsidiado en relacién
con la gestion de los escenarios de Historia Clinica Electronica, Agendamiento de citas médicas y Férmulas
Médicas, a través del correo electronico y seccion de preguntas frecuentes.

Finalmente, a través de las acciones descritas anteriormente se les permitié a las Subredes Integradas de
Servicios de Salud intercambiar, acceder, integrar y utilizar de manera confidencial y segura el 95% de los
documentos clinicos de la Historia Clinica Electronica Unificada de sus pacientes, sin importar dénde recibieron
atencion. Igualmente, ha permitido a los usuarios afiliados al régimen subsidiado de la EPS Capital Salud
eliminar la necesidad de llevar la Historia Clinica en papel de un lugar a otro, reducir los tiempos para el
agendamiento de citas de medicina general. Para el 2023 se ha logrado el intercambio de historias clinicas
entre subredes (Tabla 1).

PLAN DE DESARROLLO “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”

12



SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

Tabla 1. Acceso, integracién e Intercambio de Informacion [Historia Clinica
Electrdnica Unificada - Subredes Integradas de Servicios de Salud]

Intercambio de Gestion de Formulas
SRISS Historias Clinicas Médicas
SISS SUR 616.996 177.350
SISS NORTE 436.772 930.577
SISS SUR OCCIDENTE 204.131 56.847
SISS CENTRO ORIENTE 196.422 118.595
TOTAL 1.454.321 1.283.369

Fuente: Subsecretaria Corporativa Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

Factura Electrénica: Implementacion de Facturacién Electronica en las subredes, la cual facilita el manejo y
flujo de las facturas que llegan a la Entidad, a través de la plataforma que realiza la recepcion de la factura de
forma digital de acuerdo con la normatividad vigente y aplicado al sector salud, y especial lo solicitado por la
DIAN. Las subredes contaran con una herramienta que permita unificar esfuerzos administrativos, técnicos y
financieros que les permita la recepcién de la Facturacion electrénica de la DIAN. La solucién consta de un portal
de web donde se hace el seguimiento de la factura desde su recepcién, aprobacion/rechazo, pasando por el
supervisor, cuentas por pagar y el registro del pago, facilitando y entregando al contratista/ciudadania la
trazabilidad y transparencia de la gestion. En la actualidad, este proyecto se encuentra con un avance de 100%
del plan de trabajo.

Sistema de Informacion Hospitalario (HIS): En marco de las actividades de vigilancia, orientacién y control
otorgadas a la Direccion TIC para el convenio 019 de 2021 se adelantaron las siguientes actividades: Se
adelantaron las acciones administrativas necesarias para la finalizacién anticipada del convenio por parte de la
Subred de Servicios de Salud Norte E.S.E. Se adelantaron reuniones de seguimiento a la gestion técnica,
operativa y financiera efectuada por las Subredes Integradas de Servicios de Salud Sur, Sur Occidente y Centro
Oriente. Finalmente, las Subredes Integradas de Servicios de Salud Sur, Sur Occidente y Centro Oriente
adelantaron las acciones administrativas y financieras institucionales para la contratacién de la bolsa de horas
con el proveedor del Sistema de Informacion Hospitalario e identificaron los requerimientos técnicamente viables
en el marco de los proyectos priorizados en los proyectos de inversion de las Subredes Integradas de Servicios
de Salud Sur, Sur Occidente y Centro Oriente.

En Analitica de Datos, en el marco de la implementaciéon de una arquitectura tecnolédgica y funcional integrada
en la Secretaria Distrital de Salud para el manejo de Datos, inteligencia de negocios y la Analitica institucional de
los procesos misionales como la Historia Clinica Electronica Unificada, la gestion individual y colectiva del riesgo
y la gestién de servicios de salud, se ha desarrollado los siguiente: Se cuenta con Dashboard de acuerdo a los
requerimientos establecidos para las rutas integradas de servicios de salud RIAS. A la fecha el proyecto cuenta
con un avance del 95% del plan de trabajo.

1.1.22  Proyecto 7822 - Fortalecimiento del aseguramiento en salud con acceso efectivo.

Por este proyecto se garantiza el derecho a la salud de la poblacién de Bogota D.C. a través de la afiliacion de
poblacién pobre y vulnerable al régimen subsidiado de salud, promocion de afiliacion a los regimenes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS (Contributivo, Subsidiado y Regimenes Especiales); asi mismo
se garantiza la atencién de la Poblacion Pobre no Asegurada -PPNA y la atencion en salud de la poblacion
migrante irregular sin capacidad de pago a cargo de la Entidad Territorial, mediante la Red adscrita y
complementaria, en el marco del modelo de salud. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en
cada una de las metas de este proyecto.

e Meta: Conseguir una cobertura del 95% o mas el aseguramiento de la poblacion al SGSSS en el Distrito
Capital. (Con base en Censo DANE 2018).

A septiembre 30 de 2023 se registra en Bogotd D.C. una cobertura de afiliacion de poblacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, de 101,7%7; que corresponde a un total de 8.038.012 afiliados
a los diferentes regimenes del SGSSS; de los cuales el porcentaje mas alto corresponde al Régimen Contributivo
de afiliacion con el 77,5% (6.131.461 afiliados), seguido del Régimen Subsidiado con el 21,7% (1.715.814
afiliados) y de los Regimenes de Excepcion con el 2,4% (190.737 afiliados). Durante el periodo 2019 a 2202 se

7 Acorde con las proyecciones de poblacién del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE estimadas para la vigencia 2023
(7.907.281).
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presenta un aumento de 499.778 afiliados. Asi mismo, se estima que 130.731 personas afiliadas en Bogota
D.C.. residen en otros municipios pero se encuentran afiliados al SGSSS en Bogota D.C. y de migrantes no
incluidos en la proyeccion del censo (Tablas 2, 3 y 4, llustracion 1 y Anexos 2a, 2by 3).

Tabla 2. Cobertura de aseguramiento al Sistema General de

Seguridad Social en Salud. Septiembre 2019 a septiembre 2023

2019 2023
HEEED linea Base AL el A Septiembre
REGIMEN CONTRIBUTIVO 6.344.968 6.379.151 6.542.314 6.203.215 6.131.461
REGIMEN SUBSIDIADO 1.216.036 1.470.624 1.428.202 1.676.473 1.715.814
EXCEPCION 194.797 206.159 208.592 190.603 190.737
TOTAL 7.755.801 8.057.954 8.181.129 8.072.313 8.038.012

Fuente: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. Base de datos SISBEN
certificada DNP, vigente a 30 de septiembre de 2023. Proyeccién censo DANE, actualizacion post Covid-19. DANE-SDP, Encesta Multipropésito 2021

llustracion 1. Distribucion de la poblacion por condicién de
aseguramiento con corte a septiembre 30 de 2023.

Distribucién de la poblacién por condicién de
aseguramiento con corte a Septiembre 2023

enma 7

Nacionales (CC, Tl, RC): 7.590.871

CONTRIBUTIVO TOTALARILIADOS | ) [ ©weeodn )
Extranjeros {CE, PA, SC): 44 981 6.131.461 4a| soson o 190.757
77.5% 10L.7% | "= :
Venezolanos (PPT, PEP): 211.423

N

FUENTES: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 septiembre de 2023. Subsidiado BDUA - ADRES,
corte a 30 septiembre de 2023. Base de datos SISBEN certificada DNP vigente a 30 septiembre de
2023. Proyeccidn censo DANE, actualizacion post Covid-19.

DANE-SDP Encuesta Multipropdsito 2021.

Tabla 3. Estado del aseguramiento de la poblacion de Bogotd D.C. septiembre de 2023
% de Poblacion

AFILIADOS POR REGIMEN Cantidad s
Proyeccion DANE
Activos en Régimen Contributivo 6.007.059 76,0%
Suspendidos en Régimen Contributivo 124.402 1,6%
Afiliados en Régimen Contributivo 6.131.461 77,5%
Afiliados en Régimen Subsidiado 1.715.814 21,7%
Regimenes de Excepcion (estimado) 190.737 2,4%
Total afiliados 8.038.012 101,7%
CENSO 2018 Cantidad
Proyeccion DANE poblacion 2023 7.907.281
Estimado de personas residentes en otros municipios pero
que estan afiliados al SGSSS en Bogota y de migrantes no 130.731
incluidos en la proyeccion del censo.

FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. * Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 30 de

septiembre de 2023.* Base de datos SISBEN certificada DNP, vigente a 30 de septiembre de 2023. *Proyeccién

DANE, actualizacion post Covid-19. * DANE-SDP, Encesta Multipropédsito 2021.
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Tabla 4. Estado del aseguramiento de la poblacion de Bogota D.C.

septiembre de 2023

Afiliados Por Régimen Cantidad Porcentaje
Proyeccion DANE poblacién 2023 (Censo 2018) 7.907.281 100%
Activos en Régimen Contributivo 6.007.059 75,97%
Suspendidos en Régimen Contributivo 124.402 1,57%
Afiliados en Régimen Contributivo 6.131.461 77,54%
Afiliados en Régimen Subsidiado 1.715.814 21,70%
Regimenes de Excepcién (estimado) 190.737 2,41%
Total afiliados 8.038.012 101,65%
Estimado de personas residentes en otros municipios
pero que estan afiliados al SGSSS en Bogota y de 130.731 1,65%
migrantes no incluidos en la proyeccion del censo.

Fuentes: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. Subsidiado BDUA - ADRES, corte a
30 de septiembre de 2023. Base de datos SISBEN certificada DNP, vigente a 30 de septiembre de 2023.
Proyeccion censo DANE, actualizacion post Covid-19. DANE-SDP, Encesta Multipropdsito 2021.

Durante este periodo se da continuidad a actividades para aseguramiento automatico en funcién de la
normatividad vigente, realizando verificacién de afiliados al régimen subsidiado por este mecanismo con
seguimiento a informacién reportada por las Subredes Integradas de Servicios de Salud relacionada con
afiliacion de los usuarios que cumplen requisitos de norma de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social; atencion a requerimientos por novedades de portabilidad, movilidad, estado de
afiliacion e informacion de traslados de EPS de Bogota D.C. y fuera de la ciudad.

En el marco del Decreto 780/2016, donde se establecen los parametros para el aseguramiento de las
poblaciones especiales, la Entidad articula y gestiona con las instituciones responsables de la identificacion de
estas poblaciones y las empresas promotoras de salud -EPS, la promocion de la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud; asi como, también se establecen rutas de acceso en la prestacion de los servicios
de salud para esta poblacién mas vulnerable residente en el Distrito Capital.

Se realizan estrategias mancomunadas que permitan el ingreso de la poblacion al régimen subsidiado en salud,
propendiendo por brindar una atencion diferencial y disminuir las barreras de acceso para la atencién en salud
con participacion de EPS-S, ESE, Secretaria Distrital de Integracion Social, Secretaria de Gobierno, Cabildos
indigenas de Bogota, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Alta Consejeria para la Atencion y Reparacion a
las Victimas, Unidad para la atencién y Reparacion a las Victimas del Conflicto Armado, Fiscalia General de la
Nacion, Carcel Distrital, ICBF, Unidad Nacional de Gestion del Riesgo, Agencia Colombiana para la
Reintegracion, Lideres de Comunidades Gitanas (entre otras).

Es asi como con cada una de estas entidades se establecen acuerdos donde se estandariza el mecanismo y
periodicidad de reporte de los listados censales, los que son procesados y puestos en el comprobador de
derechos de la Entidad con el fin que los prestadores de servicios de salud puedan evidenciar el estado de
afiliacién en el SGSSS vy la condicién de poblacion especial que les exonera del cobro de copagos. En este
contexto se recibieron, procesaron y tramitaron listados censales, novedades vy afiliaciones institucionales de
las siguientes poblaciones:

* Nifios, nifias, adolescentes y jovenes en proceso administrativo para el restablecimiento de sus derechos.

e Menores de edad desvinculados del conflicto armado bajo la proteccién de ICBF

o Adolescentes y j6venes a cargo del ICBF en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes - SRPA.

* Personas que dejen de ser madres comunitarias o madres sustitutas y sean beneficiarias del subsidio de la
Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, en los términos de los articulos 164 de la Ley
1450 de 2011 111 de la Le 1769 de 2015

o Poblacion infantil vulnerable bajo protecciéon en Instituciones diferentes al ICBF.

¢ Adultos mayores de escasos recursos y en estado de abandono en centros de proteccion.

¢ Migrantes colombianos repatriados, que han retornado voluntariamente al pais, o han sido deportados o
expulsados de la Republica Bolivariana de Venezuela y su nucleo familiar.

e poblacion habitante de calle.

e Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden departamental, distrital o
municipal e inimputables por trastorno mental en cumplimiento de medida de seguridad.

e Adultos con discapacidad entre 18 y 60 afios, de escasos recursos y en estado de abandono, que se
encuentren en centros de proteccion.
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o Poblacion desmovilizada y/o miembros que celebren acuerdos de paz con el gobierno nacional, su nucleo
familiar, cuando el cabeza de familia fallezca, se mantendra la afiliacion de su nucleo familiar.

e Comunidades indigenas incluida la poblacion recluida en centros de armonizacion.

» Victimas del conflicto armado incluidas en el registro Unico de victimas de conformidad con la Ley 1448 de
2011.

o Poblacion ROM.

* Personas incluidas en el programa de proteccién a testigos.

o Poblacion Privada de la Libertad a cargo del INPEC en prisién domiciliaria, que no pertenecen al Régimen
Contributivo o a un Régimen Especial o de Excepcion.

* Voluntarios acreditados y activos de la Defensa Civil Colombiana, Cruz Roja Colombiana y cuerpo de
bomberos, asi como su nucleo familiar, salvo que sean cotizantes o beneficiarios del Régimen Contributivo.

* \VVeteranos de la fuerza publica de que trata el paragrafo 2 del articulo 2.3.1.8.3.4.1. del Decreto 1070 de 2015,
siempre y cuando no se encuentren cubiertos por el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional u otro régimen Exceptuado o Especial y no reunan las condiciones para pertenecer al Régimen
Contributivo.

Al cierre del periodo se registra en la BDUA (30/septiembre/2023) la afiliacion de 441.306 personas afiliadas al
SGSSS (Régimen Subsidiado y Contributivo). El 57% (250.855) de las poblaciones especiales y/o prioritaria se
encuentra afiliada al régimen contributivo. El 43% (190.451) de las poblaciones especiales y/o prioritaria se
encuentra afiliada al régimen subsidiado (Anexo 4).

e Meta: Mantener en 100% la garantia de la atencion en salud a la poblacién pobre y vulnerable no afiliada al
SGSSS a cargo del Distrito Capital

Se garantiza prestacion de los servicios de salud al 100% de poblacion vulnerable sin capacidad de pago que no
se logra afiliarse al SGSSS residente en Bogota D.C. incluida la poblacién migrante irregular y poblacién a cargo
de la entidad territorial, realizando mas de 3.000.000 de atenciones, a través de la Red Adscrita y Complementaria
(tabla 5).

Tabla 5. Atenciones realizadas a la poblacion no dfiliada al SGSSS.

Bogotad D.C. a septiembre 30 de 2023.
ATENCIONES 2020 2021 2022 2023* TOTAL

AtenC|or_1e_s realizadas a’la_pobl_amc_)n PPNA — vinculada que demande 500.959 | 1.192.594 715.617 520562 | 2.929.732
los servicios en la red publica distrital contratada

Atenciones realizadas a la poblacion PPNA — vinculada que demande

los servicios de salud en la red complementaria. 3766 19.417 9287 7595 40.065
Atenciones realizadas a la poblaciéon PPNA — vinculada que demande

los servicios electivos y de urgencias a través de los prestadores no 7976 7457 10316 8.764 34.513
contratados RIPS+CTAS MEDICAS Y ELECTIVAS

TOTAL 512.701 | 1.219.468 735.220 536.921 | 3.004.310

FUENTES: * RIPS, corte a 31/dic/2020 — 2021 — 2022 y 30 de septiembre de 2023. * Atenciones
Electivas, corte a 31/dic/2020 — 2021 — 2022 y 30 de septiembre de 2023

o Meta: A 2024 Disefiar e Implementar un Abordaje para la Atencion en Salud para Poblacion Migrante de
Conformidad con la Normatividad Vigente.

Con corte al 30 de septiembre de 2022 se evidencian 223.293 extranjeros afiliados al SGSSS, de acuerdo con
el reporte de la BDUA agosto/2022; al comparar la variacion porcentual de afiliacion a cada régimen se evidencia
una diferencia minima, en el régimen contributivo un 51% de afiliados (113.623) y un aumento del 4 9% en el
subsidiado (109.670. Para 2023 esta cifra sigue en aumento. Asi mismo, en la BDUA con corte a septiembre 30
de 2023 se registran 256.404 extranjeros afiliados, de los cuales 123.179 estan afiliados en el Régimen
Contributivoy 132.634 estan en el Régimen Subsidiado de Salud (Anexo 2b, Gréfica 5 y Tabla 6).
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Grdfica 5. Afiliacion al SGSSS poblacion extranjera 2022. Corte: septiembre de 2022
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Fuente: Direccién de Aseguramiento, grupo bases de datos

Frente a la poblacion migrante venezolana, se logra el desarrollo del plan de abordaje para la atencién en salud
de conformidad con la normatividad vigente. En términos generales, se adelantaron las siguientes intervenciones:

- Se llevaron a cabo reuniones de articulacion intersectorial, interinstitucional e interdependencias, respecto a la
formulacion de indicadores, verificacion del Plan de Accion y de la ficha técnica de la Politica Publica para
Poblaciéon Migrante.

» Con el Programa Comunidades Saludables de USAID, se ha participado en treinta y cinco (35) reuniones para
el desarrollo de las actividades propuestas en el Plan de Trabajo afio 4

» Se ha garantizado la atencion de urgencias al 100% de la poblacién migrante irregular que se encuentra de
transito en la ciudad de Bogota, y que ha demandado servicios de salud por urgencias a través de la Red
Publica y privada de Bogota D.C., mejorando la calidad de vida de esta poblacion.

« Desarrollo de eventos y procesos de socializacion que han permitido aumentar la cobertura de afiliacién al
SGSSS, lo que representa que al corte del mes de septiembre de 2023 se encuentran afiliados 256.404 tanto
en el régimen subsidiado (52%) como en el contributivo (48%).

Tabla 6. Poblacion Asegurada Por Procedencia Segun Tipo De Identificacion

PROCEDENCIA® CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO TOTAL
a. Nacionales (CC, Tl, RC) 6.007.691 1.583.180 7.590.871
b. Extranjeros (CE, PA, SC) 39.909 5.072 44.981
c. Venezolanos (PPT, PEP) 83.861 127.562 211.423
Total 6.131.461 1.715.814 7.847.275

Fuentes: Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. Subsidiado BDUA -
ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023.

1.1.2.3  Proyecto 7790 - Fortalecimiento de la Infraestructura y Dotacion del Sector Salud Bogota.

El proyecto se ocupa de lograr el fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria publica del Distrito Capital para
la prestacion de servicios de salud en Bogota D.C. y del mejoramiento de la infraestructura de las sedes
administrativas y de la SDS. como ente rector de la salud en Bogota D.C., mediante la ampliacién de servicios
de salud en las localidades, ya sea por creacion de nueva infraestructura, por adecuacion o por reordenamiento
o ampliacion de las infraestructuras actuales. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una
de las metas de este proyecto. Para concluir, los proyectos adelantados no solo buscan fortalecer la oferta
hospitalaria y dotacién del sector salud en la ciudad de Bogota; sino ademas, han producido un impacto relevante
en cuanto a la generaciéon de empleo, ya que los 28 proyectos que han sido o entregados o se encuentran en
obra han generado 5.535 empleos, de los cuales 386 son mujeres y 755 son jovenes.

e Meta: Avanzar en 75% en construccién y dotacion de 3 instalaciones hospitalarias a 2024. Linea Base 4,3%,
Avance de 01 de enero al 30 de septiembre 12,56%.

La meta en la actualidad se encuentra con un avance acumulado de 2020-2023 (septiembre 30) de 66,87%. Con
respecto a la construccion de estas tres instalaciones hospitalarias, su avance es el siguiente: 1) Hospital Bosa
(Convenio 2301650-2021) se reporta un avance en ejecucion para el mes de septiembre de 2023 del 100%

8 Nota: “Extranjeros” incluye tanto venezolanos como los procedentes de otros paises. CE = Cedula extranjeria PA = Pasaporte SC = Salvo conducto PPT = Permiso por
proteccién temporal
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criterio ejecucion de obra. 2) Hospital de Usme (Convenio 676500-2018) reporta en el mes de septiembre de
2023 un avance en ejecucién de obra del 85,22%. 3) Por ultimo, con respecto a la Reposicion y dotacion de la
nueva UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan de Dios (Convenio 1201-2018) se reporta
un avance del 99,25%.

Con respecto a la dotacién se avanza en lo siguiente: 1) Hospital Bosa Convenio (2301650-2021) a la fecha (30
de septiembre) cuenta con el 100% de dotacién contratada y el 89,41% dotacion entregada 2) En lo referente al
proyecto de Reposicién y dotacion de la nueva UMHES Santa Clara y CAPS del Conjunto Hospitalario San Juan
de Dios (Convenio 1201-2018), se apoyo en la elaboracién de las fichas técnicas de la dotacién biomédica. 3)
Por ultimo, con relacién al Hospital de Usme (Convenio 676500-2018), a septiembre de 2023, se reporta un
42,50% de dotacion entregada.

Adicionalmente, los tres proyectos de construccion y dotacién hospitalaria buscan generar el siguiente valor
agregado para la ciudad de Bogota: Hospital Usme: beneficiara a una poblacion de 454.275 personas, con una
oferta de 221 camas, cuenta con una construcciéon de 30.873 metros cuadrados y una inversion de
$32.299.447.911 COP. Hospital de Bosa: beneficiara a una poblacién de 411.149 personas, con una oferta de
215 camas, cuenta una construccidn de 32.196 metros cuadrados y una inversion de $107.342.389.442 COP.

Por otro lado, se encuentra el desarrollo del Nuevo San Juan de Dios y Centro de Salud del Conjunto Hospitalario
San Juan de Dios, el cual, si bien buscaba beneficiar a una poblaciéon de 454.275 personas, con una oferta de
221 camas y contar con una construccion de 30.873 metros cuadrados; hoy dia se encuentra en proceso de
ceder contratos derivados a la nacion. Por ultimo, en lo referente a la ejecucion presupuestal, se encuentran los
siguientes avances anuales y un acumulado de 75,88%.

e Meta: Avanzar en 100% en construccion y dotacion de Centros de Atencién Prioritaria en Salud, (16
terminados, 1 en obra y 3 en estudios y disefios) a 2024. Linea Base 1%, Avance de 01 de enero al 30 de
septiembre 19,69%.

La meta en la actualidad se encuentra con un avance acumulado de 2020-2023 (septiembre 30) de 77,96%. Con
respecto a la construccion y dotacién de Centros de Atencion Prioritaria en Salud se obtiene el siguiente avance:

= CAPS PABLO VI (Convenio 1147 de 2017): cuenta con un avance del 57% en el criterio de estudios y
disefos.

= CAPS TRINIDAD GALAN (Convenio 1225 de 2017): tiene un avance del 57% en el criterio de estudios
y disefos.

= CAPS MEXICANA: cuenta con un avance del 100% para el criterio ejecucion de obra. Adicionalmente,
se reporta un avance del 89% para el criterio dotacién adjudicada y de 35% de ejecucion con respecto
a la dotacion entregada.

=  CAPS 29: se obtiene un avance del 100% de adjudicacion de la obra y un 7,26% de avance de ejecucion
de obra.

» CAPS HOSPITAL DiA SALUD MENTAL TINTAL: se tiene un avance del 21,40% en el criterio de estudios
y disefos.

= CAPS BRAVO PAEZ: cuenta con un avance del 23.57% para el criterio ejecucion de obra. Por otro lado,
se obtiene un avance del 100% con respecto a la adjudicacion de la dotacion.

= CAPS VERBENAL: se genera un avance del 98% con respecto a la ejecucion de obra. Adicionalmente,
se reporta un avance del 70% para el criterio dotacion adjudicada.

= CAPS GAITANA: se reporta un avance del 25,68% en el criterio de estudios y disefios.

= CAPS TUNAL: se genera un avance del 100% con respecto a la ejecucién de obra. Por otro lado, se
obtiene un avance del 100% con respecto a la adjudicacion de la dotacion y un 100% para el criterio de
dotacion entregada.

= CAPS DANUBIO: se reporta un avance del 99,89% para el criterio ejecucion de obra. Adicionalmente,
se obtiene un avance del 98% de dotacion entregada y un 100% de adjudicacion de la dotacion.

= CAPS MARICHUELA: se genera un avance del 21,4% en el criterio de estudios y disefios.

= CAPS TINTAL: se tiene un avance del 89% con respecto a la adjudicacion de la dotacion y el 35% de
ejecucion para el criterio dotaciéon entregada.

= CAPS SUBA: se reporta un avance del 95% para el criterio dotacion entregada.

= CAPS CANDELARIA: cuenta con un avance del 100% para el criterio dotacion adjudicada y 100% de
dotacion entregada.

= CAPS VILLA JAVIER: se obtiene un avance del 100% para el criterio dotacién adjudicada y un 100% de
dotacién entregada con un 99% de ejecucion y puesta en funcionamiento.

= CAPS ALTAMIRA: se reporta un avance del 100% de dotaciéon adjudicada y el 100% de dotacion
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entregada.
Por otra parte, con la construccion finalizada y ejecucion de la totalidad o gran parte de la dotacion de estos
Centros de Atencion Prioritaria en Salud, se busca generar el siguiente beneficio para los habitantes de la ciudad:
= CAPS ANTONIO NARINO: beneficia a 117.859 habitantes, cuenta con una disponibilidad de 14
consultorios en 1.140 metros cuadrados y una inversién de $2.568.167.145 COP.
= CAPS LIBERTADORES (Localidad de San Cristébal): beneficia a 24.854 habitantes, cuenta con una
disponibilidad de 14 consultorios en 1.492 metros cuadrados y una inversion de $3.174.482.915 COP.
= CAPS MANUELA BELTRAN (Localidad de Ciudad Bolivar): beneficia a 40.092 habitantes, cuenta con
una disponibilidad de 12 consultorios en 3.642 metros cuadrados y una inversion de $19.118.750.266
COP.
= CAPS DIANA TURBAY (Localidad de Rafael Uribe Uribe): beneficia a 271.914 habitantes, cuenta con
una disponibilidad de 25 consultorios en 3.975 metros cuadrados y una inversion de $20.199.289.020
COP.
= CAPS CANDELARIA LA NUEVA (Localidad de Ciudad Bolivar): beneficia a 48.850 habitantes, cuenta
con una disponibilidad de 12 consultorios en 4.265 metros cuadrados y una inversion de
$24.611.077.299 COP.
= CAPS TINTAL (Localidad de Kennedy): beneficia a 58.729 habitantes, cuenta con una disponibilidad de
16 consultorios en 2.813 metros cuadrados y una inversion de $16.152.004.841 COP.
= CAPS VILLA JAVIER (Localidad de Bosa): beneficia a 39.137 habitantes, cuenta con una disponibilidad
de 16 consultorios en 2.260 metros cuadrados y una inversion de $14.377.202.999 COP.
= CAPS ALTAMIRA (Localidad de San Cristobal): beneficia a 32.309 habitantes, cuenta con una
disponibilidad de 15 consultorios en 1.091 metros cuadrados y una inversion de $6.888.907.067 COP.
= CAPS SUBA: beneficia a 43.646 habitantes, cuenta con una disponibilidad de 18 consultorios en 1.921
metros cuadrados y una inversion de $8.349.713.922 COP.
=  CAPS MEXICANA (Localidad de Kennedy): beneficia a 16.217 habitantes, cuenta con una disponibilidad
de 16 consultorios en 2.287 metros cuadrados y una inversion de $15.621.625.066 COP.
=  TUNAL: beneficia a 53.300 personas, cuenta con una disponibilidad de 14 consultorios en 2.530 metros
cuadrados y una inversion de $18.280.773.166 COP.
Ahora bien, se espera aumentar la oferta de servicios que beneficiaran a los habitantes de la ciudad de Bogota,
una vez entre en funcionamiento los 4 Centros de Atencion Prioritaria en Salud que se encuentran en obra a la
fecha (30 de septiembre de 2023), estos son:
CAPS VERBENAL (Localidad de Usaquén): beneficiara a 39.011 personas, contara con una
disponibilidad de 18 consultorios en 1.596 metros cuadrados y una inversion de $14.615.650.997 COP.
= CAPS DANUBIO (Localidad de Usme): beneficiara a 27.500 personas, contara con una disponibilidad
de 12 consultorios en 3.604 metros cuadrados y una inversion de $24.730.544.917 COP.
= CAPS BRAVO PAEZ (Localidad de Rafael Uribe Uribe): beneficiara a 38.196 personas, contara con una
disponibilidad de 13 consultorios en 2.860 metros cuadrados y una inversion de $19.520.424.776 COP.
=  CAPS 29 (Localidad de Kennedy): beneficiara a 48.283 personas, contara con una disponibilidad de 18
consultorios en 1.305 metros cuadrados y una inversion de $5.416.423.754 COP.

e Meta: Avanzar en 100% en estructuracion de 3 instalaciones hospitalarias a 2024. Linea Base 0%, Avance
acumulado al 30 de septiembre 100%.

La meta en la actualidad se encuentra con un avance acumulado de 2020-2023 (septiembre 30) de 100%. En
los proyectos de Simon Bolivar, Instituto Materno Infantil -IMI- y Engativa se reporta un 100% de avance de
ejecucion del criterio de Pre- dimensionamiento y en el criterio de estructuracion técnica legal y financiera se
reporta un avance de ejecucion del 100%. Asi mismo se reporta un avance de ejecucion del 100% del criterio de
Pliegos y anexos. Por otro lado, en el mes de junio se realizé una reprogramacion de las actividades fisicas del
proyecto, modificandose los meses de junio a diciembre 2023 y la vigencia 2024. En la ejecucion de esta meta
se ha contratado personal encargado del seguimiento y respuesta posteriores a la recepcion de los productos de
la estructuracion Fase |, asi como el avance de la Fase |l Engativa.

e Meta: Avanzar en 80% en obras y dotaciobn complementarias para la infraestructura en salud del D.C. (10
unidades de servicios, 3 salud mental y 1 laboratorio de biocontencién) a 2024. Linea Base 0%, Avance de 01
de enero al 30 de septiembre 11,32%.

La meta en la actualidad se encuentra con un avance acumulado de 2020-2023 (septiembre 30) de 41,53%. Con
respecto a la ejecucion de obras y dotacion complementaria para la infraestructura en salud de Bogota D.C., se
identifica el siguiente avance (Anexo 6 y Anexo 7):
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KENNEDY TORRE DE URGENCIAS: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 100% para
el criterio ejecucion de obra.

HOSPITAL KENNEDY Se reporta para el mes de septiembre un avance del 100% para el criterio
dotacién adjudicada y para el criterio dotacién entregada se reporta un 99% de ejecucion.
REORDENAMIENTO USS TINTAL: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 93% para el
criterio de ejecucion de obra e interventoria.

REORDENAMINTO USS TINTAL Se reporta para el mes de septiembre un avance del 85% para el
criterio dotacion adjudicada.

FLORALIA: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 17,12% para el criterio de adjudicacion
de estudios y disefios.

HOSPITAL MEISSEN II: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 100% para el criterio
puesta en funcionamiento. Se reporta un avance del 100% para los criterios de adjudicacién y entrega
de la dotacién.

TORRE 1 USS MEISSEN: se reporta un avance del 74,46% para el criterio de ejecuciéon de obra e
interventoria item demolicion.

USS NAZARETH: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 87,78% para el criterio estudios
y disefios y 100% para el criterio de adjudicacion de obra e interventoria.

USS SAN JUAN DE SUMAPAZ: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 84,60% para el
criterio estudios y disefios y 100% para el criterio de adjudicacion de obra e interventoria.
REORDENAMIENTO TUNAL (TORRE DE URGENCIAS FASE 1) Se reporta a septiembre avance para
el criterio de ejecucion de obra e interventoria 14,92% y 100% para el criterio de adjudicacion de obra
e interventoria.

UMHES HOSPITAL SIMON BOLIVAR (Salas Qx) Se reporta un avance del 100% para el criterio de
adjudicacion de obra e interventoria y para el criterio estudios y disefios el 100% de ejecucion. Para el
mes de septiembre reporta un 5.98% de ejecucion para el criterio de ejecucion de obra.

UHMES FRAY BARTOLOME: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 74.03% para el
criterio de adjudicacién de estudios.

REFORZAMIENTO SAN BLAS: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 73,90% para el
criterio de adjudicacion de estudios y para obra adjudicacion un 100%.

VICTORIA: Se reporta un avance del 68,29% para el criterio de adjudicacion de estudios y para obra
adjudicada un 100%.

LABORATORIO DE BIOCONTENCION: Se reporta para el mes de septiembre un avance del 100%
para el criterio de adjudicaciéon de estudios, obra e interventoria. Cumplimiento al 100% de la fase de
estudios y disefios, ingenieria de detalles.

USS SUBA: Se reporta para el mes septiembre un avance para obra adjudicada un 100%.

HOSPITAL ENGATIVA KOIKA: Se reporta para el mes septiembre un avance para el criterio estudios y
disefos el 55.64% y para obra adjudicada un 5.50%%.

CENTRAL DE URGENCIAS TUNAL: Se reporta a septiembre un avance del 100% para el criterio de
adjudicacion de dotacion.

Por otra parte, y a pesar de los avances obtenidos con respecto a la construccion y dotacion de estos proyectos
complementarios, se han encontrado los siguientes cuellos de botella, los cuales en algunos casos han motivado
la reprogramacion de la entrega de las obras. Tales retos son:

SAN BLAS. Se requiere adicion de recursos para la contratacion del supervisor externo de acuerdo con
la ley 1796 de 2016.

NAZARETH y SAN JUAN DE SUMAPAZ. los contratos derivados de disefio y obra; y su interventoria,
fueron suspendidos por la Subred Sur, por un periodo de 60 dias, a partir del 16/08/2023 por la demora
del trdmite ante curaduria.

LA VICTORIA. Se presenta incumplimiento del cronograma y de la entrega de productos por parte del
consultor. Se realiza los seguimientos continuos con el fin de monitorear el estado de la ejecucion del
convenio.

Proyecto USS SUBA. Terminacion bilateral de contrato de interventoria de obra. Se decide realizar el
proceso de contratacion directa.

HOSPITAL SIMON BOLIVAR. Del diagnéstico de la etapa de estudios y disefios surgen obras
adicionales y no previstos. Se radico ante SDS solicitud de modificacion al convenio prorroga, adicion y
autorizacion uso de excedentes.

Asimismo, hasta el momento se han finalizado y entregado dos proyectos, los cuales generan el siguiente
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beneficio para los habitantes del distrito capital: Torre 2 de la Hospital Meissen (Localidad Ciudad Bolivar):
beneficia a 459.554 habitantes, cuenta con una disponibilidad de 90 camas en 6.913 metros cuadrados y una
inversion de $46.762.494.746 COP. Hospital Occidente Kennedy: beneficia a 462.210 habitantes, cuenta con una
disponibilidad de 102 camas en 13.344 metros cuadrados y una inversion de $121.380.650.588 COP. Ahora bien,
se espera aumentar esta oferta de servicios, una vez entre en funcionamiento los proyectos restantes que se
encuentran en obra a la fecha (30 de septiembre de 2023), estos son:

= Unidad Pediatrica Hospital Tintal (Localidad Kennedy): beneficiara a 267.592 habitantes, contara con una
disponibilidad de 8 consultorios en 1.459 metros cuadrados y una inversién de $13.655.499.306 COP.

= Torre | de la Hospital Meissen (Localidad de Ciudad Bolivar): beneficiara a 459.554 habitantes, contara con una
disponibilidad de 4 consultorios en 2.317 metros cuadrados y una inversion de $ 32.221.685.195 COP.

= Salas de cirugia de la USS Simdn Bolivar (Localidad de Usaquén): beneficiara a 381.406 habitantes, contara
con 738,66 metros cuadrados y una inversion de $ 3.398.751COP.

= Laboratorio de Biocontencion BSL3 (Localidad de Puente Aranda): beneficiara a toda la poblaciéon de la ciudad
de Bogotd, contara con 400 metros cuadrados y una inversién de $ 14,436 COP.

= Torre de urgencias del Hospital Tunal (Localidad de Tunjuelito): beneficiara a 459.554 habitantes, contara con
una disponibilidad de 16 consultorios en 7.276 metros cuadrados y una inversién de $13.787.250.339 COP.

11.24 Proyecto 7827 - Implementacion Bogota nos cuida, un modelo de salud para una ciudadania plena.
Bogota

Por este proyecto se busca implementar el modelo de salud para Bogota D.C. mediante atencion integral en
salud que llegue a territorios, domicilios y entornos en donde habita poblacion en condiciones de pobreza
multidimensional, mediante equipos béasicos multidisciplinarios y resolutivos, y canalizando desde alli a las
personas que requieren servicios de la Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS) y de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), de modo que se mantenga la salud, se prevenga la enfermedad
y se resuelvan de manera efectiva y oportuna las necesidades en salud de la poblacién y se afecte positivamente
los determinantes en salud de la poblacion. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una
de las metas de este proyecto.

e Meta: Ajustar el actual Modelo de Salud para basarlo en APS incorporando el enfoque poblacional diferencial,
de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo que incluya la ruralidad y aporte a modificar
de manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la ciudad. La implementacién del Modelo incluira
coordinaciones por localidad y la conformaciéon de 200 equipos de atencién territorial interdisciplinarios que
abordaran como minimo el 40% de las UPZ de la ciudad focalizando la poblacién por indice de pobreza
multidimensional e incluyendo una estrategia de entrega de medicamentos a domicilio que priorizara a los adultos
mayores y personas en condicién de discapacidad

Se cumple con la programacion proyectada hasta septiembre 2023, asi: Se realizé suscripcion del Convenio con
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., el cual tiene por objeto "Aunar esfuerzos
administrativos, técnicos y financieros para implementar las actividades locales del Piloto de ajuste al Modelo
Territorial de Atencién Primaria en Salud, de acuerdo con los lineamientos, con base en los instrumentos y
conjuntamente con los actores convenio con la Gerencia del mismo, adscrita al despecho del Secretario de
Salud”. Ademas, se realizaron las siguientes acciones:

» Pilotaje de ajuste para probar su componente operativo (despliegue inicial en campo de 50 equipos) con
dos metodologias de abordaje (barrido y ruteo) en la circunscripcion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E

= Disefio y adopcion de Cinco (5) documentos marco para la planeacion estratégica del modelo:
Documento Marco Modelo Territorial De Salud, cédigo SDS-GSS-MN-006. Lineamiento Operativo del
Modelo Territorial de Salud, cédigo: SDS-GSS-LN-028. Manual Operativo: Equipos de Atencion en Casa
Modelo Territorial de Salud, cédigo: SDS-GSS-MN-007. Lineamiento Coordinaciones locales del Modelo
Territorial de Salud: Salud a mi barrio, Salud a mi Vereda, codigo: SDS-GSS-LN-027. Guia Medicién de
calidad - Equipos de Atencion en casa modelo Territorial de Salud, cddigo: SDS-GSS-GUI-013.
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Fuente: Registro fotografico Subsecretaria Gestion Territorial y Participacién SDS

= 345 equipos de Atencion en Casa operando (médicos/enfermeros(as)), lo cual permitié avanzar en las

actividades de atencion inicial con las estrategias: Casa a Casa, Ruteo y Conglomerados, (estrategias de
abordaje de la poblacién); con resultados de 292.021 familias atendidas y 431.085 personas atendidas
(Tabla 7)..

Tabla 7. Operacion Equipos de Atencion en Casa (Consolidado)

EQUIPOS ATENCION EN CASA

Subred (Convenio (Convenio (Convenio aﬁ:rr:;:?ass :tzr:;zzz
016 2021 002 2022 002 2023
Centro Oriente 69 63 38.646 60.306
Norte 20 102 69 72.325 103.260
Sur 35 125 106 94.513 131.905
Sur Occidente 21 93 107 86.537 135.614
TOTAL 94 389 345 292.021 431.085

Fuente: Reporte SEGPLAN Proyecto 7827, septiembre 2023

Ejecucion de la Estrategia de Relevo a cuidadores(as), presentan resultados de 2.722 familias
relevadas, con 25.254 sesiones del servicio de relevo domiciliario

Entrega de medicamentos y toma de laboratorios a domicilio a poblacion priorizada segun lo establecido
en el Manual Operativo: Equipos de Atencién en casa Modelo Territorial de Salud, con los siguientes
resultados con corte a julio de agosto: 52.048 Laboratorios realizados y 29.785 medicamentos
suministrados.

La linea de Atencion en Casa ha atendido un total de 1.206.662 personas en el domicilio a través de
acciones colectivas e individuales (corte julio 31 de 2023).

Veinte coordinaciones locales del Modelo de Salud: “Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda, en
funcionamiento” operando, en cada localidad, con los siguientes resultados:

Metodologia para la comprensién de salud de cada una de las Veinte (20) localidades

Definicién de Matriz de productos del Plan de Cuidado, con metas, indicadores y lineas de base para
Su seguimiento

Veinte (20) documentos de Comprension Territorial de la Salud, de las veinte localidades del D.C.; tanto
de la vigencia 2022 y 2023.

Veinte (20) documentos de Plan Local de Cuidado de la Salud, de las veinte localidades del D.C.; tanto
de la vigencia 2022 y 2023.

Coordinacion y planeacion estratégica de treinta y seis (36) Jornadas de Salud a Mi Barrio, Salud a Mi
Vereda en las veinte localidades del D.C., en las cuales se han realizado 51.515 atenciones, que
corresponden a acciones promocionales, preventivas y resolutivas desarrolladas de manera coordinada
entre las 4 lineas operativas (Equipos de Atencién en Casa, Aseguramiento y Prestacion de Servicios,
Entornos Cuidadores, y Participacion y Gestion de Politicas) entre las cuales se encuentran, atencion
en casa por enfermeria, medicina general y psicologia, afiliaciones por oficio, remisién a servicios de
salud y especialistas, toma de laboratorios, entrega de medicamentos en casa, toma de citologias,
mamografias, tamizajes, atenciones por medicina familiar, medicina interna, odontologia, y psicologia,
caracterizacion de familias, planes de cuidado familiar, activacion de rutas, vacunacion, estrategia
Cuidate y sé feliz, centro de escucha, intervencion de UTIS, sensibilizacidén en promotores del cuidado.

e Meta: Realizar el sequimiento a la implementacién de un (1) Modelo de Salud basado en APS, ajustado con
enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo que incluya
la ruralidad y aporte a modificar de manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la ciudad
involucrando las EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C. y las IPS priorizadas.

En cuanto al seguimiento a la implementacién del Modelo de salud se cre6 el Comité de Seguimiento a la
implementacién del Modelo de Salud Territorial de Salud en el Distrito Capital mediante la Resolucion No. 526 de
2021; En concordancia, fue expedida la Resolucion 2432 del 13 de diciembre de 2021. En el seguimiento a la
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implementacion del Modelo de salud y el funcionamiento de la Instancia, con el desarrollo de dieciocho (18)
comités de seguimiento al Modelo de Salud. En el seguimiento a los Indicadores para la mejora continua en la
medicion de resultados del modelo de Salud Territorial en salud, se levanté la Linea Base del Modelo Territorial
de Atencién Primaria en Salud, Para un total de 117 indicadores, equivalentes: 16 de gestion, 59 de producto y
42 de resultados.

1.1.2.5  Proyecto 7904 — implementacion y fortalecimiento de la red distrital de servicios de salud

El proyecto se ocupa de apoyar y realizar seguimiento al proceso de implementacion del Modelo de Salud en el
componente de Prestacién de Servicios de Salud; asi como de orientar e implementar las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, en el contexto del Modelo de Salud; de fortalecer las capacidades de gestion, investigacion
e innovacion biotecnoldgico para la produccion de nuevos conocimientos y tecnologias biomédicas en el D.C.; y
de lograr la articulacion entre Capital Salud EPS y las Subredes con miras a fortalecer su complementariedad y
sostenibilidad (financiera y técnica), en el marco del Modelo de Salud. A continuacion, se registran los resultados
alcanzados en cada una de las metas de este proyecto.

e Meta: Realizar el seguimiento a la implementaciéon de un (1) Modelo de Salud basado en APS, ajustado con
enfoque poblacional, diferencial, de cultura ciudadana, de género, participativo, territorial y resolutivo que incluya
la ruralidad y aporte a modificar de manera efectiva los determinantes sociales de la salud en la ciudad
involucrando las EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C. y las IPS priorizadas.

Con relacion al Desarrollo de la gestion administrativa y técnica para la implementacion y seguimiento del Modelo
Territorial de Salud- MTS “Salud a mi Barrio, Salud a mi vereda’- Linea Operativa de Aseguramiento y Prestacion
de Servicios de Salud, en el periodo de junio 2020 a septiembre del 2023 se logré el desarrollo de un simposio
de experiencias significativas en modelos de prestacion de servicios de salud, en el marco de la APS y los
enfoques diferenciales, con participacion de profesionales de México, Chile, Argentina, entidades como la
Organizacion Internacional para migrantes OIM Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social, EPS como
Famisanar, Nueva EPS y Cafam y las Subredes Integradas de Servicios de Salud, logrando un espacio que
permitié fortalecer los conceptos y revisar las diferentes estrategias desarrolladas frente a la APS y enfoque
diferencial. Asi mismo, se obtuvieron los siguientes resultados:

= La definicion de (34) documentos técnicos, para la gestion de la implementacion de los enfoques diferenciales,
elementos estratégicos de la APS, modalidades de atencion en la prestacién de los servicios de salud, entre
otros, en el marco del Modelo Territorial de Salud del D.C, dentro de los cuales se resaltan: (i). Guia para la
Implementacién del modelo de prestacion de servicios de salud basado en atencion primaria en salud con
enfoque diferencial en Bogota D.C. (ii). Guia normativa y conceptual para la implementacion del enfoque
diferencial en la prestacion de servicios de salud. (iii). Guia metodolégica de seguimiento a la implementacion
de la estrategia de APS con enfoques diferenciales en el componente de prestacion de servicios de salud. (iv).
Guia de atencion integral en salud para personas trans y no binarias. (v). Guia para la atencion de pacientes
con condiciones post Sars-Cov-2 en el Distrito Capital. (vi). Guia de atencién integral en salud basada en
atencion primaria con enfoque diferencial para la poblacion habitante de calle, en Bogota D.C. (vii). Guia de
prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial poblacional territorial rural y rural disperso en Bogota
D.C. (viii). Guia de atencion integral en salud mental para personas trans y no binarias (con énfasis en nifios,
nifias y adolescentes).

En el marco del Modelo Territorial de Salud, y para la implementacion de los enfoques diferenciales y los
elementos estratégicos de la APS, se lograron (172) asistencias técnicas dirigidas a las EAPB, IPS priorizadas
y otros actores, para un total de (3.048) personas sensibilizadas. Dentro de los temas abordados en las
asistencias técnicas se encuentran: Elementos estratégicos de la APS y enfoque diferencial, transversalizacion
del enfoque LGBTI en la prestacion de los servicios de salud, esquemas para la hormonizacion y reafirmacion
sexual de personas trans y no binarias, orientaciones para la atencion integral en salud de personas
pertenecientes a los sectores LGBT, en el marco de la RPMS, diversidad sexual y de género, implementacion
de los enfoques diferenciales de las poblaciones étnicas en la prestacion de servicios de salud, sensibilizacidon
frente al contexto sociocultural, barreras de acceso, relacion salud y enfermedad y medicina ancestral de las
poblaciones étnicas, habitante de calle, ruralidad, entre otros.

Asi mismo de adelantaron (323) espacios de articulacion en la SDS e interinstitucional, en lo relacionado con
la atencion integral en salud para las poblaciones especiales o que requieran atencion con enfoque diferencial,
los cuales han permitido concertaciones de cara al componente de prestacion de servicios de Salud, en el
marco del Modelo Territorial de Salud -MTS “Salud a mi Barrio, Salud a mi vereda”.

= Durante el afio 2023, se logro la evaluacion de los avances de las EAPB autorizadas para operar en Bogota,
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con relacion al Modelo Territorial de Salud — en la linea de Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud,
mediante metodologia retrospectiva, dentro de los aspectos evaluados se tuvieron en cuenta: Poblacion
caracterizada con enfoque diferencial, atencién integral en salud basada en APS con enfoque diferencial,
gestion de barreras, Talento Humano sensibilizado frente a la APS con enfoque diferencial y la Implementacion
de modalidades de prestacion de Servicios de Salud (Atencién Domiciliaria — Telesalud), con un avance del
afio 2020 (16,6%), resultado tomado como linea de base; para el afo 2021 se logré un avance de la
implementacion del (20,6%), para el afio 2022 (36,8%) y para el afio 2023 ( | semestre) el 50,6% , resultados
que muestran un avance en 34 puntos porcentuales con relacién a la linea de base (Tabla 8)..

Tabla 8. Avances Linea Operativa de Aseguramiento y Prestacion
de Servicios en las EAPB y su red de prestadores de Servicios de
Salud priorizados (Comparativo afios 2020 a | semestre de 2023)

No. ITEM 2020 2021 2022 2023
1 Poblacién caracterizada con enfoque diferencial 56,90% 64,30% 64,40% 90,00%
2 A_tenmor) integral en salud basada en APS con enfoque 9.07% 8.46% 20.40% 29 10%

diferencial
3 Gestion de barreras 6,67% 13,30% 33,30% 43,80%
4 Tglento Humano sensibilizado frente a la APS con enfoque 0.38% 6.80% 35.90% 25.30%
diferencial
Implementacion de modalidades de prestacion de Servicios
5 | de Salud (Atencion Domiciliaria — Telesalud) 10% 10% 30% 65%
Total 16,6% 20,6% 36,8% 50,6%

Fuente: Informe semestral de seguimiento a la implementacidn del MTS, afio 2023

= Elavance en la implementacion y el impacto de las orientaciones técnicas para la operacién del modelo
de prestacion de servicios de salud basado en Atencién Primaria en Salud con enfoque diferencial en
Bogota, D.C. de las EAPB autorizadas para operar en el D.C es de 51%.

= Con respecto al Proceso de Certificacion de la Discapacidad y el Registro de Localizaciéon y
Caracterizacion de personas con discapacidad, se expidieron durante el periodo de enero a septiembre
de 2022, 15.453 autorizaciones y para el periodo de junio 2020 a septiembre del 2022, se han expedido
27.917 autorizaciones, garantizando el acceso a la valoracién para la certificacion de discapacidad.

=  Se logré fortalecer la cultura de donacién de érganos vy tejidos con fines de trasplantes, mediante el
desarrollo de jornadas de promocion de la donacién de 6rganos y tejidos, sensibilizando a la comunidad
en general, beneficiando para el periodo de enero a septiembre del 2022 a 2.089 personas y para el
periodo de junio 2020 a septiembre del 2022 se sensibilizaron a 6.244 personas.

= Se atendieron el 100% de las alertas de potenciales donantes, y se logré para vigencia de enero a
septiembre del 2022, el trasplante de 353 6rganos, beneficiando a 345 personas aproximadamente de
la lista de espera y para el periodo de enero de 2020 a junio del 2022, el trasplante de 875 6rganos,
beneficiando a 873 personas de la lista de espera, mejorando la calidad de vida de la poblacion del
Distrito Capital (Grafica 6).

Grdfica 6. Avance en la implementacion modelo en EAPB
autorizadas para operar en el D.C. comparativo 2020 a 2023 (I semestre)
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Fuente: Informe semestral de seguimiento a la implementacion

= En Red de Sangre se logré suficiencia y oportunidad en administracion de componentes sanguineos,
atendiendo necesidades de clinicas y hospitales del Distrito Capital, logrando de enero a agosto del
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2022 colecta de 656.839 unidades de sangre beneficiando a 154.777 pacientes. Para el periodo de junio
del 2020 a septiembre del 2022 se colectaron: 755.916 beneficiando a 181.647 pacientes.

=  Continuidad del Contact Center Distrital, con el fin de que la poblaciéon del Régimen Subsidiado pueda
agendar citas a los servicios de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, con calidad y eficiencia
y asi disminuir las barreras de acceso (Grafica 7).

Grdfica 7. Contac Center Distrital -Bogotd D.C. 2022
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Fuente: DAEPDSS -SDS

= Fortalecimiento de los procesos de implementacion y mantenimiento de los cuatro componentes del
Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad: Habilitacion, Acreditacion, PAMEC y Sistemas de
Informacion.

= Logro en el Sistema de Calidad como prerrequisito de Hospitales Universitarios en la Red Publica
Distrital con la habilitacion de las Unidades de Servicios de Salud Patio Bonito y Tintal de la Subred Sur
Occidente, postulacion para acreditacion de 20 Unidades de Servicios de la Salud Subred Sur Occidente
y Acreditacion de 3 Unidades de Servicios de Salud de la Subred Centro Oriente.

= EnRutadela Salud se han realizado 1.400.078 traslados beneficiando a 520.694 personas en programa
Ruta de la Salud en la Red Publica Distrital (Grafica 8).

Grdfica 8. Ruta de la Salud Bogotd D.C. 2016-2022
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Fuente: DAEPDSS -SDS

=  Se logro el seguimiento a la disponibilidad de Redes Integrales de Prestacion de Servicios de Salud de
nueve (9) EPS habilitadas para operar en Bogota (Famisanar habilitada por la Secretaria Distrital de
Salud y Sanitas Servicios Occidentales de Salud - SOS, Nueva EPS, Capital Salud, Aliansalud, Salud
Total, Sura y Compensar habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud), que retnen la mayor
cantidad de poblacion afiliada en régimen contributivo y subsidiado de la ciudad, con prestadores y
servicios de salud de componente primario y complementario continuos, brindando cobertura y atencion
integral a la poblacion de Bogota.

= En la estrategia de Atencion Medica Domiciliaria -AMED -COVID 19; se realizaron 50.377 visitas
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domiciliarias efectivas; se tomaron 68.855 muestras de laboratorio y se realizaron 96.882 seguimientos
telefonicos.

= Apertura de 16 servicios de atencioén integral en salud con enfoque de equidad de género para las
mujeres en todas sus diversidades en el Distrito Capital: en todas sus diversidades en el Distrito Capital:
4 en 2020, 1 en 2021 y 11 en el 2022 (Tabla 9).

Tabla 9. Atencién Médica Domiciliaria -AMED -COVID 19

Visitas Muestras de _
domiciliarias laboratorio Segwrplgntos
’ telefonicos
efectivas tomadas

Norte 12.639 24.098 23.127
Centro Oriente 10.114 12.971 28.490
Sur 7.311 8.067 8.927

Sur Occidente 20.313 23.719 36.338
Total 50.377 68.855 96.882

Fuente: DAEPDSS-SDS

e Meta: Orientar la implementacion de las RIAS con énfasis en las priorizadas para el D.C., en las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud de las EAPB autorizadas para operar en Bogota D.C.

Se implementaron lineamientos de las 17 Rutas Integrales de Atencién en Salud en el Distrito Capital, como una
herramienta fundamental para los equipos de salud presentes en el territorio definiendo las intervenciones,
competencias e insumos necesarios para la atencion integral en salud de las personas. De enero a septiembre
del 2022, se realizaron 1.269 espacios de articulacion, con diferentes actores para la implementacion de las
RIAS. Durante el periodo de junio del 2020 a septiembre del 2023, se lograron 2.665 espacios de articulacion
abordando diferentes tematicas que permitan avanzar en la implementacién de las RIAS.

Durante el periodo junio del 2020 a septiembre del 2023, se logré la actualizacién de 38 documentos técnicos
(31 lineamientos, 5 guias y 2 manuales), dentro de los que se encuentra 18 lineamientos de Orientaciones
Técnicas para la implementacion de las RIAS priorizadas y no priorizadas, incluyendo los elementos estratégicos
de la APS y los enfoques diferenciales, en el marco del Modelo Territorial de Salud. Se logré un total de 11.287
actividades con una participacion de 113.059 personas, en el marco de las Rutas de Atencion Integral en Salud,
a las EAPB autorizadas para operar en Bogota y en las IPS priorizadas de su Red de Prestadores de Servicios
de Salud, discriminadas asi: 3.226 asistencias técnicas con una participacién de 97.858 personas, 3.631
actividades de seguimiento a la gestion de la implementacién de las RIAS, con una participacion de 15.201
personas y adicionalmente se realizaron 4.430 espacios de articulacion sectoriales e intersectoriales (Tabla 10).

Tabla 10. Personas nuevas certificadas en el
Registro de Caracterizacion y Localizacion de

Personas con discapacidad
PERSONAS NUEVAS

ANO CERTIFICADAS

2020 596

2021 11.794

2022 20.901
2023 (septiembre) 18.160

Total 51.451

Fuente: Plataforma Web SISPRO- MSPS septiembre 2023

Con relacion al proceso de certificacion de Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de
personas con discapacidad, durante el periodo comprendido entre julio de 2020 a septiembre 2023, se continud
el fortalecimiento y consolidacion de este, alcanzando los siguientes resultados: Se certificd la condicién de
discapacidad a 49.229 personas que adelantaron tramite en la SDS y por su lado las Instituciones del Régimen
de excepcidn o especial, certificaron a 2.222 personas, para un total de 51.451 personas certificadas.

e Meta: Realizar sequimiento e incrementar de 6 a 8 las Rutas Integrales de Atencién en Salud en las 4 Subredes

Integradas de Servicios de Salud Publica Distritales, de manera progresiva y escalable, en el marco del Modelo
de Salud.
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Cumplimiento y continuidad al 100% de la meta en el incremento de 6 a 8 Rutas Integrales de Atencion en Salud
- RIAS en las 4 Subredes Integradas de Servicios de Salud Publica Distritales en el marco del Modelo de Salud
desde 2020. Estas son: Promocién y Mantenimiento de la Salud; materna y perinatal, cardio cerebro vascular y
metabdlico; alteraciones nutricionales; trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
sustancias psicoactivas; trastornos mentales y del comportamiento y epilepsia; Ruta atenciéon a victimas de
violencia sexual. Ademas, se obtuvieron los siguientes resultados:

= Generacion de espacios intersectoriales e interinstitucionales para articulacién de actores en la
identificacion del riesgo y analisis de los indicadores de calidad de vida de la Red Publica del Distrito
Capital, se continua en el fortalecimiento de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal en
la RISS de Bogota D.C, como trazador de la atencién integral a las persona, familia y comunidad
integrando las intervenciones desde lo colectivo, poblacional e individual desde la Ruta de promocion y
mantenimiento en la salud y la derivacion a las Rutas de riesgo priorizadas, como son: Alteraciones
Nutricionales, Agresiones, Accidentes, Trauma y Violencia, Salud Mental para la atencién de problemas
mentales y trastornos del comportamiento, Salud Mental para la atencion de trastornos del
comportamiento debido al consumo de Sustancias Psicoactivas, Cardio Cerebro Vascular y Metabdlico,
Respiratorias Crénicas.

*=  Planes de implementacion ejecutados con los lineamientos del MAITE en el marco del Modelo de Salud

Territorial de la Ruta Integral de Atencidon de Promocién y Mantenimiento de la Salud y las 7 Rutas de

riesgo priorizadas, la cual cuenta con un equipo dinamizador con capacidades especificas en cada

momento de vida e indicadores de medicion unificada como red que permiten evidenciar la operacion

de las herramientas del modelo de salud para la Red

= EnlaRIAS de trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas;
trastornos mentales y del comportamiento y epilepsia; con fecha de corte a septiembre 30 de 2023 se
adquiere la Unidad Mdvil de Atencion Primaria en Salud (MAPS -Salud Mental) En esta RIAS, la SRISS
Sur atendioé 344 pacientes y SISS Sur occidente atendié 324 Personas (Imagen 5). A septiembre de
2023 se logra un cumplimiento del 100% (4) en la implementacion y operatividad de las unidades
méviles especializadas en salud mental -MAPS, una en cada Subredes.

= Mantenimiento de la oportunidad en la atencion de Triage Il (< 30 min) y Ill (< 180 min) en el estandar
establecido por la norma y por las subredes respectivamente.

= Control de hipertension arterial por encima del 60% en todas las Subredes de los pacientes
diagnosticados con esta patologia.

o Meta: A 2024 implementar un Plan de Consolidacion del Instituto Distrital de ciencia biotecnologia e innovacion
en salud IDCBIS, para fortalecerlo como un centro de referencia nacional e internacional en investigacion
biomédica, medicina regenerativa y terapias avanzadas.

Para el cumplimiento de esta meta, se implementaron acciones de apoyo para el Instituto Distrital de Ciencia
Biotecnologia e Innovacién en Salud — IDCBIS con el fin de fortalecer: (i). Desarrollo de nuevos productos
tisulares para aplicacion en cirugia plastica reconstructiva; (ii). Desarrollo de productos bioldgicos y sintéticos con
potencial uso en reconstruccion 6ésea; (iii). Consolidacion del programa de donacion, registro y distribuciéon de
productos basados en progenitores hematopoyéticos para aplicacion clinica. (iv). Aplicacion clinica de terapias
celulares vy tisulares orientadas a medicina regenerativa personalizada; (v). Estudios poblacionales asociados a
antigenos eritrocitarios raros y su aplicacion en la consolidacion de un registro de donantes de sangre Unicos;
(vi). Programa de optimizacion de plasma fresco congelado para la obtencion biotecnoldgica e industrial de
hemoderivados; (viii). Estudios poblacionales de Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA), Antigenos
Plaquetarios Humanos (HPA) y antigenos de grupo sanguineo eritrocitario: Impacto clinico en la medicina
transfusional y en el trasplante de precursores hematopoyéticos (llustracion 2 y Anexo 8).
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llustracion 2. Investigaciones alineadas Plataforma Estratégica.
IDCBIS 2020-2023
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transformacion digital

Fuente: IDCBIS

e Es importante mencionar que, en el marco del Direccionamiento Estratégico del IDCBIS 2021-2025, el
desarrollo de estas investigaciones que hacen parte del plan de fortalecimiento del Instituto a 2024 en el marco
de la meta 4 del proyecto 7904 del PTS, se encuentran alineadas y coordinadas con los ejes, objetivos y lineas
de accidn y operativizadas en el plan tactico del instituto.

e Meta: Continuar con la implementacion del Plan de Asesoria y Asistencia Técnica a la EPS Capital Salud y las
Subredes, con miras a fortalecer su articulacion, complementariedad y sostenibilidad (financiera y técnica), en el
marco del Modelo de Salud ajustado con enfoque poblacional, diferencial, participativo, resolutivo y territorial.

Fortalecimiento a Capital Salud y las Cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud con el fin de garantizar
la prestacion de los servicios de salud a la poblacién del Distrito Capital. Cumplimiento de cometidos
institucionales de SRISS para estudios de cargas laborales y actualizaciones de manuales de funciones de las 4
Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Gracias al plan de mejoramiento implementado en la EPS Capital Salud S.A.S., se evidencia en su estado de
situacién financiera con corte a 30 de Septiembre de 2023, un excedente por valor de $11.697, frente a la pérdida
del ejercicio que se generd en el mismo periodo de corte de la vigencia 2022, por valor de -8.191 millones de
pesos recuperando la operacion. Levantamiento de la medida de vigilancia especial a Capital Salud EPS-S el 2
de agosto de 2022, como resultado de la ejecucién del plan de mejoramiento.

1.1.2.6 Proyecto 7835 - Fortalecimiento de la gestion de urgencias, emergencias y desastres en salud, Bogota
D.C.

El objetivo del proyecto es establecer estrategias que favorezcan la gestion y respuesta en salud frente a
situaciones de urgencias, emergencias y desastres en Bogota D.C., asi como la gestiéon del riesgo en salud de
acuerdo con las amenazas y a la dinamica Distrital y Regional. A continuacion, se registran los resultados
alcanzados en cada una de las metas de este proyecto.

e Meta: Mantener el 100% en la atencibn al llamado y la gestion de los incidentes de la linea de emergencias
123 u otras vias de acceso del Sistema NUSE direccionados a Salud, en cumplimiento del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM)*, modernizando el CRUE de la Secretaria de Salud, para responder con
oportunidad y calidad.
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En términos generales las actividades ejecutadas y documentos elaborados en el proyecto suman 100% en la
implementacion de la Fase | del Sistema de Emergencias Médicas -SEM en sus siete componentes: (i).
Notificacién y acceso al sistema; (ii): Coordinacién y gestion de las solicitudes; (iii). Atencién prehospitalaria y
traslado de pacientes; (iv). Atencion de urgencias y hospitalaria; (v), Educacion a la comunidad e Implementacion
- Primer Respondiente; (vi). Investigacion y vigilancia epidemioldgica; y (vii). Formacion del talento humano
requerido.

En el “Componente No 1- Notificacion y Acceso al Sistema” se han modernizado sistemas de radio troncalizado.
Se cuenta con 2 sitios de repeticion ubicados en la parte sur oriental de la ciudad (Alpes) y en la parte sur
occidental (cerro Manjui) en el municipio de Zipacén—Cundinamarca. En la actualidad se esta ejecutando la
instalacion del tercer sitio de repeticion en el cerro Samper (2022) ubicado en el municipio de la Calera con
adquisicion de todos los componentes para el funcionamiento.

Torre Cerro Samper -Tercer sitio de repeticion. 2022

WL ‘}.";’;—"‘
VAN )

Fuente: Equipo Radiocomunicaciones DUES.
De igual forma, se cuenta con 36 Repetidoras de las cuales 24 se estan en uso y 12 pendientes de instalar en el
nuevo sitio de repeticién, proyecto en desarrollo ubicado en cerro Samper en el municipio de la Calera—
Cundinamarca; ademas, se dispone de 14 Consolas de despacho ASTRO 25, 110 radios APX 2500 (hospitales
y centros asistenciales), 99 radios XTL2500 (hospitales y centros asistenciales), 220 Radios APX2500 Mdviles
(Ambulancias), 281 Radios APX2000 Portatiles para ambulancias y planes de emergencia, entre otros. Se realizd
la integracion del Sistema AVL radiotracker permitiendo visualizar en tiempo real en las 14 consolas ambulancias
publicas y privadas en un mapa con puntos de interés como hospitales, centros de atenciéon inmediata, iglesias,
embajadas, estaciones de bomberos, con integracion de audio de ambulancias privadas a 14 consolas de
despacho las ambulancias del distrito y las ambulancias privadas en un mapa con los puntos de interés tales
como hospitales del distrito y hospitales privados, centros de atencion inmediata, iglesias, embajadas, estaciones
de bomberos.

También se realiz6 la integracion de los grupos de audio de las ambulancias privadas a las 14 consolas de
despacho de las ambulancias de la Secretaria Distrital de Salud, esto con el fin de facilitar el manejo del despacho
de las ambulancias que hacen parte del Sistema de Emergencias Médicas, También nos permite realizar la
unificacion de la grabacion de los comunicados que son cursados via voz a través de estas consolas.
Adicionalmente, se esta ejecutando la instalacion de la parte de infraestructura del tercer sitio de repeticion en el
cerro Samper ubicado en el municipio de la Calera, en el cual ya se encuentran instalados todos los componentes
para el funcionamiento de este sitio tales como: torre para la instalacion de las antenas, plantas eléctricas,
baterias de respaldo, repetidoras, controladores, combinadores, mezcladores, también se encuentra realizando
el soporte y mantenimiento de todo el sistema por un periodo de 30 meses.

Torre Cerro Samper -Terce£ sitio de repeticion. 2023

Fuente: Equipo Radiocomunicaciones DUES
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En el “Componente 2. Coordinaciéon y Gestién de las Solicitudes”, durante el periodo de junio del 2020 a
septiembre del 2022, se observa que, si bien por efecto de la pandemia COVID, se habia registrado que los
incidentes se triplicaron frente al promedio, este comportamiento se ha comenzado a estabilizar, presentando 3
picos importantes, uno en julio de 2020, otro entre diciembre y enero de 2020 y el ultimo en junio de 2021 lo que
corresponde al comportamiento epidemioldgico de la pandemia (Grafico 9).

Grdfica 9. Incidentes con y sin despacho de ambulancia. CRUE
Bogotad D.C. (junio 2020 a septiembre 2023)
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Fuente: Plantilla 72 Llamadas — Subdireccién CRUE- SDS

En la vigencia de 2020 a 2023 en general el 24,4% de todas las gestiones realizadas requirieron del despacho
de un vehiculo de emergencias, en el periodo post pandemia, el mes con menor numero de gestiones fue febrero
de 2022 con 41.954 gestiones que reflejaron el despacho de 11.530 despachos de vehiculos de emergencia y
30.424 gestiones telefénicas y por su parte el mes de septiembre de 2023 fue el mes con mayor numero de
gestion a incidentes con 57.994 gestiones de las cuales 43.399 fueron telefénicas y 14.594 despachos de
ambulancias, significando una variacion de aproximadamente el 38% entre el mes con menor nimero de
gestiones y el mayor. Durante la vigencia, la mediana mensual de gestiones de incidentes (excluye datos
extremos) fue de 52.872, con 38.977 gestiones telefénicas mensuales y 13.394 despachos mensuales, lo que
significa que diariamente se gestionan aproximadamente 1.763 incidentes (73 gestiones por hora) con 1.300
gestiones telefénicas y 447 despachos de ambulancias (19 despachos por hora).

En el Componente 3. Atencién Prehospitalaria y traslado de pacientes -APH. El desarrollo de la atencion
Prehospitalaria ha sido identificado como una de las prioridades en el fortalecimiento del sistema de salud para
el manejo de urgencias, emergencias y desastres, haciendo parte fundamental de los Sistemas de Emergencias
Médicas (SEM). Con la necesidad de fortalecer y gestionar de manera integral el Programa de atencion
prehospitalaria se han establecido convenios interadministrativos entre el FFDS y las Subredes Integradas de
Servicios de Salud, lo que ha permitido contrarrestar barreras de acceso en la prestacion del servicio,
garantizando el acceso a la comunidad a los servicios de atencién en salud y el acceso a un conjunto de acciones
de salvamento. Teniendo en cuenta el comportamiento de las variables mencionadas la DUES realiz6 la
distribucion del nimero de vehiculos del programa de APH a cada Subred.

La distribuciéon de vehiculos del programa de Atencién Prehospitalaria (APH) por Sub-Redes Integradas de
Servicios de Salud es la siguiente (Tabla 11).

Tabla 11. Asignacion de Vehiculos De Emergencia, Bogota D.C 2023

Sur Centro Total ‘

PETALEE hEIE Occidente Oriente aur Moviles

Porcentaje de solicitudes de prioridad critica y alta,
despachos, atenciones y traslados realizados, 30% 30% 20% 20% 100%
Subdirecciéon CRUE

ASIGNACION MOVILES PROGRAMA APH 2021

Numero de vehiculos de emergencia TAB 21 21 14 14 70
Numero de vehiculos de emergencia TAM 9 9 6 6 30
TOTAL 30 30 20 20 100

Fuente Sistema de informacién Premier One, instrumento de consulta Crystal Reports.
Herramienta de extraccidon Plantilla 72 llamadas y plantilla 72 tiempos; Sistema de informacion
SIDCRUE- SDS. Enero- septiembre del 2023

Al revisar el comportamiento mensual de las atenciones realizadas por las tripulaciones de vehiculos de
emergencia despachados por el Centro Operativo de la Subdireccion CRUE desde enero de 2020 hasta
septiembre de 2023 se observa que las atenciones han tenido un comportamiento fluctuante pero constante y
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que las valoraciones que requieren traslado sobrepasan entre un 38% y un 57% a las valoraciones que no lo
requieren (Grafica 10).

Grdfica 10. Numero de atenciones y valoraciones. con y sin
traslados enero 2020 — septiembre 2023.
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Fuente: Bases Despachos y traslados CRUE SDS

Para la vigencia enero 2020 a septiembre 2023 se han producido 317.975 atenciones por parte de las
tripulaciones de las ambulancias despachadas por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, de estas
el 76,3% por sus condiciones clinicas y demas criterios requirio del traslado hacia un servicio de urgencias para
continuar con su cadena de atencién. Durante los dos primeros afios y con la influencia por la pandemia por
COVID-19 el mes con mayor numero de atenciones (valoraciones con y sin traslado) fue el mes de febrero de
2020 con 8.798 atenciones de las cuales requirieron 6.842 traslados y el mes con menores atenciones fue junio
de 2021 con 5.454 atenciones y 4.028 traslados. Post pandemia el mes con mayor niumero de atenciones fue
mayo de 2022 con 7.714 y el menor febrero de 2022 con 6.410 atenciones. En promedio, mensualmente se
realizaron 7.066 atenciones (236 atenciones diarias) con 5.394 traslados hacia servicios de urgencias de la
ciudad (198 traslados diarios) (Anexo 9y 10).

Para la vigencia enero 2020 a septiembre 2023 la mayor parte de la concentracion de atenciones fueron en los
pacientes con afiliacion activa al régimen contributivo, seguido del régimen subsidiado y personas no afiliadas a
Bogota, vale la pena aclarar que para el afio 2020 la participacion de las atenciones por SOAT sobrepaso los 16
mil casos y que este comportamiento cayé abruptamente en el afio 2021 y continua a la baja. Del 100% de los
casos que ingresaron al CRUE la localidad de Los Martires es la que mayor nimero de casos de prioridad critica
y alta concentra, seguido de La Candelaria, Antonio Narifio, Bosa, Rafael Uribe, Kennedy y Engativa. En prioridad
alta, ademas de registrarse en estas mismas localidades, cobran fuerza los incidentes con prioridad alta en las
localidades de Tunjuelito, Puente Aranda y Barrios Unidos (Mapa 1).

Es necesario sefialar que durante en el actual periodo administrativo se implementaron estrategias de APH, que
en su conjunto permitieron acceso y atencion oportuna para toda la poblacién de Bogota D.C. en servicios de
urgencias y emergencias, a saber: Atencion Médica Domiciliaria -AMED COVID Urgencias APH; Coordinacién y
Referencia Unidades de Cuidado Intensivo; y Atencidon Prehospitalaria en Salud Mental y Apoyo Psicoldgico.

En “Atencion Prehospitalaria en Salud Mental y Apoyo Psicoldgico”, a partir del mes de julio de 2020, fecha en la
cual se inici6 la atencion prehospitalaria en salud mental y apoyo psicolégico, mediante atencién prehospitalaria
a la comunidad en general y al personal que brinda atencién en servicios de salud. La operacion se realizé
inicialmente con diez vehiculos integrados cada uno por una tripulacién de tres profesionales Médico, Psicélogo,
Enfermero y un conductor; dichos equipos contaron con apoyo permanente de un médico psiquiatra de enlace
para asesorar todos los casos atendidos por los profesionales en campo. En marzo de 2022 se inicia atencion
prehospitalaria en salud mental con apoyo psicoldgico a la comunidad en general, al personal de salud y atencion
a victimas de violencia o en riesgo de feminicidio en el Distrito Capital. El programa brind6 atencién y cuidados
a nivel individual, familiar y grupal tanto a comunidad en general y trabajadores de la salud, de forma permanente
(24 x 7) con turnos rotativos de 12 horas.
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Mapa 1. Distribucion de incidentes de salud mental por localidad,
linea 123, CRUE - Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. 2020 —
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Fuente: Premier One. Plantilla 72 Llamadas DUES 2020 -2023 septiembre

Para 2020, fueron gestionados por el Centro Regulador de Urgencias 80.772 incidentes de salud mental. Para
2021, fueron gestionados por el Centro Regulador de Urgencias 79.616 incidentes de salud mental. Para el
periodo de enero a septiembre de 2023, fueron gestionados por el Centro Regulador de Urgencias 75.427
incidentes de salud mental. Del total proyectado de enero al 30 de junio de 2024 se esperaria que el 60%
(n=30.152) de los incidentes sean gestionados mediante asesoria telefénica, el 24% (n= 12.132) con despacho
de ambulancia, el 14% (n=6.784) con despacho de un vehiculo de un equipo de salud mental, el 2% (n= 1.136)
con despacho de un vehiculo con un equipo para atencién a mujer victima de violencia y/o en riesgo de feminicidio
(Grafica 11).
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Grdfica 11. Gestion Incidentes de salud mental, linea 123. CRUE.
2023, proyecciones ene -jun 2024
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Se plantearon para este componente los siguientes indicadores que dan cuenta de los pacientes traslados a IPS

priorizadas por su porcentaje de ocupacion por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y los
diagnosticos de éstos (Tabla 12).

Tabla 12. Participantes de seguimiento del componente 4 por Subred

SUBRED NORTE SUBRED SUR SUBRED CENTRO ORIENTE SUBRED SUR OCCIDENTE
-UMHES Simén Bolivar -UMHES Meissen -UMHES Santa Clara -USS Kennedy
-USS Engativa -UMHES Tunal -USS La Victoria -USS Fontibén
-USS Suba -USS Tunjuelito -UMHES Materno Infantil -USS Bosa
-USS Chapinero -USS Vista Hermosa -USS San Blas USS Patio Bonito Tintal

Fuente: Gestion Componente 4 DUES

En “AMED COVID)-Urgencias APH”, desde marzo de 2020 se ha brindado atencién sin barreras para el 100%
de personas sospechosas o confirmadas de COVID-19, logrando llegar a hogares de la ciudad con atencion de
calidad para el diagnostico, seguimiento y tratamiento, contencion y reduccién de circulaciéon del virus, en un
primer momento; y, posteriormente, con identificacion rapida de personas sospechosas o confirmadas. Durante
la vigencia 2022 (enero 1 a septiembre 27) se dio respuesta a 406.610 solicitudes Unicas que ingresaron
diariamente, de estas el 77% por creacion de las EPS en la plataforma SIDCRUE, el 17% a solicitudes del
ciudadano a través de la Linea 123 y el 6% a solicitudes de vigilancia epidemioldgica de las Subredes (Grafica
12).

Grdfica 12. Solicitudes unicas de AMED COVID 2022

Fuente. SIDCRUE, 2022

En “Coordinacion y Referencia Unidades de Cuidado Intensivo” entre el 16 de junio del 2020, fecha en la que la
Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud asumio el control de las Unidades de Cuidado Intensivo e
Intermedio para pacientes con diagnoéstico de infeccion COVID-19 y el 30 de Junio 2022 cuando se finaliza la
Declaratoria de Emergencia Social por normatividad nacional, el CRUE del Distrito gestioné 162.308 solicitudes
para la ubicacion de pacientes en una unidad de cuidado intensivo o intermedio, de estas el 81,83% (N=132.818)
fueron gestionadas con éxito, el 31,37% correspondientes a solicitudes de camas UCI/UCIM Covid y el 68,63%
correspondientes a solicitudes de camas UCI/UCIM no Covid. | 18,8% (N=10.234) de las solicitudes de camas
UCI/UCIM Covid fueron canceladas por parte de la IPS que realizé la solicitud y de estas el 22% (N=2.249) se
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anularon por fallecimiento del paciente en la IPS remisora. De las 41.667 solicitudes de camas de unidad de
cuidado intensivo e intermedio para covid-19 gestionadas exitosamente, el 76,4% (N=31.827) correspondieron a
UCI adultos, el 16,3% (N=6.774) a UCIM adultos, el 3,9% (N=1.634) a UCI pediatricas, el 0,9% (N=415) a UCIM
pediatricas, el 1,5% (N=637) a UCI neonatales y el 0.9% (N=380) a UCIM neonatales promedio.

La estrategia de Atencién Médica Domiciliaria (AMED COVID) se implementd con la participacion de las
principales EPS de la ciudad y la regulacion de los servicios por parte del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias de la Secretaria Distrital de Salud y logré llegar a los hogares de las personas de la ciudad con
atencion integral y de calidad para el diagnostico del COVID-19 y el seguimiento en salud a las personas
sospechosas y confirmadas, asi como a sus contactos. Para operar la estrategia se suscribié un convenio
tripartito con la rectoria y coordinacién entre la Secretaria Distrital de Salud donde participan las EAPB,
prestadores publicos las cuatro Subredes y siete prestadores privados. Durante la vigencia 2011 las EAPB
vinculadas al componente AMED COVID fueron Compensar, Famisanar, Sanitas, Nueva EPS, Servicios de Salud
Occidental (Gréaficas 13y 14).

Grdfica 13. Camas UCI/UCIM COVID gestionadas por el CRUE
junio 2020 a junio 2022
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Fuente: Tableros de control gestién UCI DUES 2022.

Grdfica 14. Camas UCI/UCIM No COVID gestionadas por el CRUE
Julio 2020 a junio 2022
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Fuente: Tableros de control gestiéon UCI DUES

Con la estrategia, desde el inicio en el afio 2020 hasta el momento, se ha logrado brindar una atencién sin
barreras para las personas sospechosas o confirmadas de COVID-19, dado que se logré llegar a los hogares de
la ciudad con atenciéon de calidad para el diagnostico, seguimiento y tratamiento. Esto permitié brindar una
atencién agil para dar respuesta a la pandemia, en busca de una reduccién de la circulaciéon del virus en un
primer momento y posteriormente con la identificacién rapida de las personas sospechosas o confirmadas.
Durante el periodo comprendido entre marzo de 2020 y el 27 de septiembre de 2022, se realizaron 376.643
consultas médicas domiciliarias, 2.096.518 tele consultas y 842.356 tomas de muestra.

Por otro lado, se recibieron 108.100 solicitudes para la ubicacién de pacientes complicados no COVID en
unidades de cuidado intensivo o intermedio, de estas el 84,3% (N=91.151) fueron gestionadas con éxito, el 14,4%
(N=15.606) fueron canceladas por parte de la institucion prestadora del servicio que realizé la solicitud, de las
solicitudes canceladas el 7,18% (N=1121) se anulé por fallecimiento del paciente en la IPS remisora (Grafica
15).
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Grdfica 15. Total de camas UCI/UCIM No COVID gestionadas por el
CRUE Julio 2020 a Junio 2022.
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Fuente: Tableros de control gestién UCI DUES

De las 91.151 unidades de cuidado intensivo e intermedio no COVID gestionadas con éxito, el 59,0% (N=53.814)
correspondieron a UCI adultos, el 20,0% (N=18.214) a UCIM adultos, el 7,4% (N=6.780) a UCI pediatricas, el
1,9% (N=1.704) a UCIM pediatricas, el 8,3% (N=7.599) a UCI neonatales y finalmente el 3,3% (N=3.040) a UCIM
neonatales.

e Meta: Mantener el 100% de la gestion del riesgo en salud frente a emergencias y desastres a través del
fortalecimiento de competencias, preparacion y respuesta de acuerdo a las amenazas y a la dinamica Distrital y
Regional.

Dando cumplimiento a la normatividad vigente del Sistema de Emergencias Médicas — SEM (Decreto 793 de
2018) y en lo relacionado con primer respondiente (Acuerdos 334/2008 y 633/2015), y manejo del Desfibrilador
Externo Automatico - DEA (Resolucidon 668/2022) la Subdireccién de Gestion de Riesgo en Emergencias y
Desastres — SGRED a través del Fortalecimiento de las Competencias del Talento Humano, tiene como objetivo
primordial capacitar de manera dinamica a los diferentes actores del SEM incluyendo a la comunidad en general.
De igual manera, en cumplimiento de lo dispuesto por el Acuerdo 633 de 2015 del Concejo de Bogota, en el
curso de sensibilizacion virtual Primer respondiente Gente Que Ayuda, construido de forma conjunta por la
Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota -
UAECOBB vy el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER-CC, para el periodo 2020
a septiembre 2023 participaron en este curso 341.638 personas.

Para el periodo 2020 a 2023 se dio continuidad con las actividades de capacitacion a los diferentes actores del
SEM en temas relacionados con las urgencias, emergencias y desastres en el componente basico, presentando
un impacto positivo fortaleciendo la adecuada utilizacion y activacion de la linea 123; cabe resaltar que en este
periodo de tiempo se presentd la pandemia por COVID-19 y por ende el confinamiento y el distanciamiento social
limito la presencialidad de la comunidad, no obstante se crearon e implementaron estrategias de capacitacion
virtual sincrénica y asincrénica con énfasis en todo lo relacionado en medidas de autoproteccion ante el COVID-
19.

Dentro de este componente se desarrollaron los cursos basicos ofertados desde la SGRED los cuales van
dirigidos a la comunidad contando con la participacion de personas en condicién de discapacidad, adultos
mayores, poblacion LGBTIQ+ (lesbianas, gay, personas trans, bisexuales, intersexuales y queer) y poblacién
extranjera, con el fin de fortalecer la respuesta frente a situaciones de urgencia, emergencia y desastre, los cuales
se describen a continuacion (Anexos 10, 11y 12).

e Curso de Promocion y Prevencion virtual: desarrollado durante el 2020 e implementado desde el 2021, incluye
las siguientes tematicas: enfermedad respiratoria aguda, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma,
diabetes, hipertension, siniestros viales y en el hogar, aglomeraciones de publico, salud mental,
intoxicaciones, donacion de sangre, 6érganos y tejidos con fines de trasplante. Su objetivo es generar en el
participante cambios en su estilo de vida que conlleven a la prevencién de enfermedades o evitar accidentes
con afectacion en su estado salud general o mental.

e Curso de Primer Respondiente presencial “El Curso Que Salva Vidas”: Este curso esta dirigido a la comunidad
perteneciente a empresas publicas, privadas, mixtas, con la finalidad de fortalecer la respuesta ante una
urgencia, emergencia y desastre. Tematicas: Sistema de Emergencias Médicas - SEM, acciones basicas para
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el manejo de persona inconsciente, fiebre y convulsiones, acciones basicas para el manejo de hemorragias,
fracturas y quemaduras, Salud mental, Infarto agudo de miocardio — IAM, Accidente cerebrovascular — ACV,
Reanimacion cardiopulmonar — RCP, uso y manejo del Desfibrilador Externo Automatico - DEA y Obstruccion
de la via aérea por cuerpo extrafio — OVACE. Adicionalmente este curso cuenta con un componente practico,
en el cual se realiza la demostracion y entrenamiento con maniquies en temas relacionados con la RCP, uso
y manejo del DEA, control de hemorragias y desobstruccién de la via que permiten al participante fortalecer
0 adquirir conocimientos, destrezas y habilidades.

e Curso de Primer Respondiente virtual: En el 2020 se incluyé el médulo 4, Quién quiere estar libre de COVID-
19? Desarrollado por el Centro Distrital de Educacién e Investigacion en Salud (CDEIS).

e Curso de Primer Respond

¢ desastres, plan de emergencia familiar, inundaciones, incendios forestales, terremotos, Mision Médica y salud
mental en emergencias y desastres. Adicionalmente este curso cuenta con un componente practico, en el
cual se realiza la demostracion de que contiene un botiquin, una practica de inmovilizacion cervical e
inmovilizaciones de extremidades, camillaje y salud mental.

e Curso de Primer Respondiente en salud mental: Tematicas: emociones, duelo, crisis psicoldgica, violencia
hacia la mujer, violencia sexual, violencia con agentes quimicos, suicidio y primeros auxilios psicoldgicos.

En el “Componente 6 Investigacion y Vigilancia Epidemioldgica” se llevd a cabo, identificacion y gestion de alertas
epidemiolodgicas a partir de informacion de incidentes en salud que ingresan por la Linea 123 y por otras vias, de
acuerdo con el Decreto 793 de 2018. La DUES dio inicio con la actividad de emision de alertas y envio de
informacién de los eventos de interés en Salud Publica a partir del afio 2021, durante esta vigencia el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias emitio a la Subsecretaria de Salud Publica alertas de eventos de interés
en salud publica.

En el “Componente 7 Fortalecimiento de las competencias al talento humano en salud”, las actividades de
fortalecimiento del talento humano en salud del componente 7 del Decreto 793 de 2018 de los actores del Sistema
de Emergencias Médicas, parti6 desde con la participacion del equipo técnico en procesos de revision
bibliografica y actualizacion de contenidos tematicos de cursos del médulo avanzado. Asi mismo, con
participacion en cursos o jornadas de actualizacion, a saber: Induccién y reduccion en salud y seguridad salud
en el trabajo; Ruta institucional para manejo de Coronavirus COVID-19; Curso Sistema Comando Incidentes;
Curso de Mision médica modalidad virtual y presencial

Con el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA en el primer semestre de 2022 un equipo asignado de la DCRUE
realizé el curso “Planeacion de estrategias pedagdgicas y técnicas didacticas para la formacién profesional
integral. Adicionalmente, se participd en actividades de capacitacion relacionadas con la temética de salud
mental, asi: Curso Sistema Comando Incidentes; Curso de Misién Médica; Curso Soporte Vital Basico; y Curso
Soporte vital avanzado, entre otros.

En “Respuesta a incidentes, en desarrollo de la Estrategia EIR”- En concordancia, la SGRED estructuro y
desarrollé para el Sistema Distrital de Gestidon de Riesgo, la Estrategia Institucional de Respuesta - EIR de la
Secretaria Distrital de Salud (codigo ISOLUCION: SDS-UED-PL-001), en la cual, se implementan las funciones
misionales de la Gestion de Urgencias, Emergencias y Desastres, asi como la Gestion de la Salud Publica. El
documento tiene como fin, fortalecer la rectoria, coordinacion, preparacion y repuesta del sector salud en las
emergencias y desastres, articulados con las diferentes instancias distritales contempladas en el Marco de
Actuacion; en concordancia la Secretaria Distrital de Salud por medio de la Resoluciéon 711 de 2020 adopto la
EIR creando la mesa de soporte a la respuesta a emergencias al interior de la SDS. Para lograr el desarrollo de
este documento se realizaron 61 actividades en lo transcurrido del 2020, a continuacién, se describen el
porcentaje por componente implementado.

1.1.3  Programa 9. Prevencion y cambios para mejorar la salud de la poblacion

A través de este programa se promueven habitos y estilos de vida que potencien los determinantes protectores
y atenuen los determinantes destructores del proceso salud-enfermedad. Busca encontrar oportunamente la
enfermedad y fortalecer el proceso de recuperacién o rehabilitacion del paciente.

1.1.31 Proyecto 7828 - servicio: condiciones favorables para la salud y la vida Bogota

El proyecto busca el mejoramiento de condiciones para la salud y la vida mas alla de la ausencia de enfermedad,
incorporando acciones con enfoque de derechos, territorial; poblacional, diferencial, de género y de
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determinantes sociales y ambientales en el marco de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y del
nuevo Modelo de Atencion en Salud para Bogotd, acorde con la Politica de Atencion Integral en Salud para
Bogota. D.C. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una de las metas de este proyecto.

o Meta: A 2024 disminuir en 20% la morbilidad por enfermedades transmisibles en control (Tosferina, Varicela,
Hepatitis A, parotiditis y meningitis).

En Bogota D.C., la notificacion de enfermedades transmisibles en control Tosferina, Varicela, Hepatitis A,
Parotiditis y Meningitis bacteriana en los ultimos tres afios ha presentado una tendencia al aumento ya que para
el afio 2023 a Semana Epidemioldgica (SE) 39 se han notificado 6.244 casos, en comparacion con el mismo
periodo del afio anterior 2022 se evidencia un aumento del 20% en el nimero de casos, ya que se habian
notificado 5.216 casos.

Los resultados obtenidos se encuentran influenciados por el cambio en el comportamiento para los eventos
transmisibles en control mostrando desde el 2020 una marcada disminucién en la notificacién de los casos debido
a la pandemia por COVID-19 a esto se suma las medidas como uso de tapabocas, aislamiento, lavado de manos
y distanciamiento social que impactaron en la disminucion de transmisibilidad para los afios 2020, 2021.

Los resultados obtenidos se encuentran influenciados por el cambio en el comportamiento para los eventos
transmisibles en control mostrando desde el 2020 una marcada disminucién en la notificacién de los casos debido
a la pandemia por COVID-19 a esto se suma las medidas como uso de tapabocas, aislamiento, lavado de manos
y distanciamiento social que impactaron en la disminucion de transmisibilidad para los afios 2020, 2021. Sin
embargo, es importante mencionar que al comparar el comportamiento de las enfermedades transmisibles en
control con el afio inmediatamente anterior a pandemia 2019 (Afio atipico) para el mismo corte se observa una
disminucion del 62% en la notificacion en el numero de casos, ya que se habian notificado 16.415 casos. Dentro
de las intervenciones de vigilancia en Salud Publica tanto individuales como colectivas en poblacién general se
desarrollaron las diferentes acciones en periodo de 2020 (julio — diciembre), 2021, 2022 y 2023 (enero a
septiembre) (Grafica 16).

Grdfica 16. Comportamiento de la notificacion de los eventos
transmisibles objeto de la meta 1 a SE 39 aifo 2023.
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Fuente: Sivigila Vigilancia notificacion EPV SE 1 a 39/afio 2023* datos preliminares. Para los datos de Tosferina y Meningitis
Bacteriana para el analisis de la meta se incluyen los casos que ingresaron como probables.

= Alolargo de las vigencias fueron desarrolladas las Investigaciones epidemiolégicas de campo de alto impacto
y de control de acuerdo con la notificacion de los casos dando cumplimiento dentro de los tiempos
establecidos por los protocolos nacionales.

= Andlisis individual para definicion de caso sin muestra de evento Tosferina y unidades de analisis de
mortalidad por eventos transmisibles.

= Busqueda activa institucional y comunitaria de los eventos transmisibles

= La Secretaria Distrital de Salud mediante el convenio Plan de Salud — Plan de Intervenciones Colectivas -
PSPIC, realizé el proceso de compra de los medicamentos para administracion a contactos estrechos para
contencidn de evento meningitis bacteriana y tosferina a nivel distrital, adquiriendo asi frascos de Azitromicina

PLAN DE DESARROLLO “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”

e L




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALUD

200mg / 5ml suspension oral, tabletas Azitromicina 500 mg y tabletas de Rifampicina 300 mg.

= Se haimplementado la busqueda de contactos estrechos de caso indice para suministro de quimioprofilaxis
de identificado el caso probable, en los eventos Tosferina y Meningitis bacteriana.

= Barrido y seguimiento a profilaxis ante presencia de casos notificados de Enfermedades Prevenibles por
Vacuna- EPV, se ha realizado el seguimiento de contactos estrechos con el fin de verificar la aparicion de
casos secundarios para meningitis bacteriana y tos ferina.

= Mantenimiento y fortalecimiento del sistema de Vigilancia Centinela Meningitis, neumonia bacteriana con
Hospital Misericordia - HOMI.

= Ejercicio de asistencia técnica a equipos de las subredes integradas de servicios en salud que realizan
actividades en campo, con la finalidad de garantizar el aborde de manera oportuna los eventos transmisibles

= Monitoreos rapidos de coberturas de vacunacién Trazadores con el fin de estimar la cobertura de vacunacion
con cada bioldgico en cada una de las localidades del distrito, la oportunidad en la aplicacion del esquema
nacional de vacunacion e identificar motivos de no vacunaciéon que permitieron desarrollar estrategias de
trabajo e implementar tacticas de acuerdo con cada localidad.

= Asesoria y asistencia técnica por parte equipos subredes a UPGD que presentan debilidades en vigilancia
en salud publica de los eventos transmisibles, mediante el reconocimiento de las Unidades Primarias Gestion
de Datos -UPGDs criticas en la vigilancia de los eventos prevenibles por vacuna, identificando los temas o
eventos prioritarios a fortalecer desde la Asistencia Técnica.

» Desde el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) se ha realizado el seguimiento diario, semanal y
mensual al avance de cumplimiento de metas de vacunacién de la poblacién afiliada a las aseguradoras de
la ciudad y atendida en las 20 localidades del Distrito, asi como realizacion de jornadas de vacunacion con
intensificacion de acciones, a través de puntos de vacunacién que armonizan y permiten la vacunacion tanto
en el esquema permanente como con vacuna COVID-19 esto como principal medida de prevencion y
contencion para las enfermedades transmisibles objeto de la meta.

e Meta: A 2024 mantener la tasa de mortalidad por neumonia por debajo de 6,5 casos por 100 mil menores de
cinco arios.

La Tasa de Mortalidad por neumonia en menores de 5 afios, corresponde al numero de muertes de nifios y nifias
menores de 5 afios, cuya causa basica de muerte fue neumonia (Diagnésticos J12 a J18, Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10 OMS), sobre el nimero total de poblacion menor de 5 afios por cada
100.000 personas de ese grupo de edad. Para los afios 2020 - 2021 se evidenci6 una disminucion en el numero
total de atenciones y defunciones por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 afios con relacion al
comportamiento histérico del evento. Lo anterior, pudo estar relacionado con la intensificacion de las medidas
orientadas al autocuidado (etiqueta de la tos, lavado de manos, distanciamiento social, uso de mascarilla
quirargica) asi como las diferentes medidas restrictivas asociadas a la pandemia por infeccion por SARS-COV2,
incluyendo el cierre de colegios a partir del 16 de marzo de 2020, el inicio de la cuarentena nacional el 24 de
marzo de 2020, asi como las diferentes medidas de bioseguridad y aislamiento en los principales grupos de
riesgo (menores de 5 afios y mayores de 60 afios).

Para el 2022 se evidencioé un aumento de la morbimortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda en menores de 5
afios a nivel nacional y distrital, con relacion al estudio y andlisis detallado de aquellos factores pudieron contribuir
en este aumento, los siguientes: (i). La disminucion de la inmunidad protectora en los menores de 5 afios debido
al periodo prolongado de baja exposicion a los patdégenos durante los afios 2020 y 2021. (ii). La reactivacion de
virus de circulacién anual diferentes al SARS- Cov2 con alta transmision comunitaria y cambios en su circulacion
por temporada. (iii). El elevado porcentaje de coinfecciones virales y bacterianas identificados en aquellos casos
que cursan con Infeccion Respiratoria Aguda Grave. (iv). EI comportamiento clinico atipico y agresivo del
ADENOVIRUS. (v). Cambios en la estacionalidad de los picos respiratorios, sin diminucion de nimeros de casos
por IRA entre un pico respiratorios y otro. (vi). Persistencia de la temporada de invierno asociada al fenémeno de
la nifa. (vii). Falta de adherencia por parte de los cuidadores a la ruta de primera infancia y programas especiales
como plan canguro, entre otros (Grafica 17)..
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Grdfica 17. Mortalidad por Neumonia (CIE-10 DE J12 a J18) en menores de 5 afos, Bogotd D.C.
enero — diciembre 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022* - Afio 2023 * con corte enero — agosto
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FUENTE®: 2017-2019: Bases de datos DANE. -Aplicativo RUAF-ND- Sistema de Estadisticas Vitales -SDS -EVVV (afio 2019
publicado 30-12-2020) datos FINALES. FUENTE 2020: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de Estadisticas
Vitales SDS-EEVV - datos FINALES-Publicados 30-03-2022. FUENTE 2021: Base de datos SDS- RUAF_ND, datos FINALES —
Publicados febrero 2023. FUENTE 2022: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS
datos PRELIMINARES (corte 13-01-2023-ajustada 19-01-2023). FUENTE 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND,
Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES enero — agosto. (corte 12-08-2023-ajustada 18-08-2023).

Para el 2023, al mes de agosto del 2023 se han notificado un total de 29 casos probables de mortalidad por
neumonia con una Tasa de 6 x 100 mil menores de 5 afios, evidenciando una disminucién del 29% en el nimero
total de defunciones en comparacion con el mismo periodo del afio 2022, el cual reportaba para este mismo corte
un total acumulado de 41 defunciones, y una tasa de 8.4 muertes por 100 mil menores de 5 afios. A diciembre
2023, de acuerdo con el proyecto de inversion 7828 meta 2, se tiene proyectado una tasa de mortalidad por
neumonia de 6.55 x 100.000 menores de cinco afos, por lo que se hace necesario continuar la intensificacion
de acciones para cumplir con la meta, dado que se registra una tasa limitrofe a la programada.

e Meta: A 2024 implementar el plan de accion para la prevencion, contencion y mitigacion de La pandemia por
COVID 19 en Bogota D.C.

Durante los afios 2020 y 2021, la poblacion experimentd una afectacion significativa, ya que la magnitud de la
pandemia desbordé la capacidad de atencidn disponible. Desde entonces, la Capital del Pais continda el abordaje
del evento desde las acciones de su Modelo de Atencién en Salud “Salud a mi Barrio” “Salud a mi Vereda”, asi
como el despliegue de acciones enfocadas desde el Plan de Rescate por la salud de Bogota. Que han permitido
llevar a la practica la manera de ser y de estar con los demas; parte de valorar los conocimientos, las necesidades
y los intereses de cada grupo y cada territorio. Asi como el abordaje inmediato de los indicadores en salud publica.
Reconocer cada realidad significa sumar esfuerzos, aprender de cada entorno y cada grupo, conocer a cada
familia, apoyar a las personas que cuidan y atender a quienes requieren de mayores cuidados, entender qué es
lo que cada uno necesita para estar bien y, por encima de todas las circunstancias, hacer todo para que asi sea.
Para las vigencias 2020 a 2023, se contindan las acciones propuestas en el plan de acciéon de seguimiento al
COVID-19, que permiten monitorear el comportamiento y abordaje de la pandemia, principalmente las siguientes:

La vigilancia en salud publica como componente de la Gestion de la Salud Publica, contempla diferentes métodos
y estrategias propias como son vigilancia activa, rutinaria y centinela. Su marco técnico se soporta en el Sistema
de Vigilancia de la Salud Publica Nacional “SIVIGILA” y en decretos, resoluciones, guias y lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Contiene las acciones orientadas al fortalecimiento de la Vigilancia en
Salud Publica y control sanitario incluidas las de fronteras y puntos de entrada.

Componentes desarrollados: Gestion de Informacion para la VSP de COVID-19. Andlisis de la situacion y
evolucion de la pandemia por COVID-19. Intervenciones individuales y colectivas Vigilancia en salud publica
relacionadas con COVID-19. Gestién del riesgo para la atencién de Urgencias y Emergencias en Salud publica

9 Con relacién a la fuente de informacién de los datos aqui reportados los misma se corresponden con el Registro Unico de Afiliados (RUAF). Los datos correspondientes
alos afios 2.017, 2.018,2.019,2.020, 2.021 y 2022 tiene corte enero-diciembre. Los datos correspondientes al afio 2023 tienen corte enero — agosto. Los afios 2.020 y
2.021 estuvieron relacionados con la pandemia por COVID-19 y no son epidemiolégicamente comparables con el histérico del evento. *Los datos de los afios 2022 y
2023 corresponden a bases con datos preliminares, nos encontramos a la espera de necropsia clinicas, resultados de andlisis realizados por medicina legal y ajustes de
enmiendas enviadas al DANE, lo cual podria modificar el nimero total de casos reportados en el presente informe, ya sea disminuyendo o aumentado el nimero total

de casos reportados en el presente informe.
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relacionadas con COVID-19. Vigilancia y control de riesgos sanitarios relacionados con COVID-19. Vigilancia
comunitaria y pandemia por COVID-19. De manera particular la vigilancia activa en comunidades, conglomerados
y poblaciones selectas. Es importante mencionar que la pandemia por COVID-19, permitié dejar resultados en
términos de acciones y lecciones aprendidas, asi:

= Implementacion de estrategias en salud que permitieron posicionar en la comunidad (Salud a mi Barrio, Salud
a mi vereda, Estrategia Nacional y Distrital / Prass- Dar).

= Sistemas de informacion en salud fortalecidos con datos confiables de los ciudadanos, que permiten el analisis
de informacion para la toma de decisiones de los gobernantes.

= Talento humano en salud con capacidades y competencias para el abordaje de nuevas emergencias sanitarias
(ej. viruela simica), entre otras futuras.

» Ciudadanos mas conscientes de la necesidad del autocuidado.

= Nuevos proyectos e investigaciones en salud publica y convenios con universidades entre otros, que permitiran
no solo sistematizar la experiencia, mejorar las condiciones de algunos procesos en el Laboratorio de Salud
Publica, innovacion y tecnologia, si no también promover la investigacién y por ende la generacion del
conocimiento.

» La emergencia sanitaria a nivel mundial generé cambios desfavorables en la economia, transformaciones en
el nuevo vivir y por ende propicio adaptaciones de los diferentes mercados a la sociedad.

= Continuar con el fortalecimiento a los procesos y prestacién de servicios con calidad y enfoques
multidimensionales.

° Meta: A 2024 alcanzar un 90% de personas que conviven con VIH y conocen su diagnéstico, un 90%
que acceden al tratamiento y un 80% que alcanzan la carga viral indetectable.

= Durante las vigencias 2020 al 2024, se han desarrollado acciones educativas de promocion y prevencion en
torno a las ITS/VIH, con énfasis en prevencion combinada, mediante las cuales fueron entregados entre los
afios 2020 y 2023 un total de 2.400.322 preservativos masculinos (2020: 452.880, 2021: 193.536, 2022:
1.069.706 2023: 684.200).

Desarrollo de acciones de tamizaje direccionadas a poblacion general con énfasis en poblaciones clave, como
poblaciéon LGBTI, personas que realizan actividades sexuales pagadas, en habitanza de calle, consumidores
de sustancias psicoactivas o en riesgo de consumo, personas que se inyectan drogas, entre otras.

Ejercicio de canalizacién y activacion de la ruta de casos positivos, para acceso a tratamiento.
Implementacion de estrategia de caso indice, busqueda activa de contactos de casos identificados como
positivos, aportando asi al corte de la cadena de transmision.

Ejercicio de asistencia técnica a equipos PSPIC que realizan actividades en campo, con la finalidad de
garantizar la calidad de las actividades ofertadas en terreno.

Espacios de fortalecimiento técnico al talento humano en salud, en torno a la toma y lectura de pruebas
rapidas de tamizaje de sifilis, VIH, hepatitis B y C, acorde a la resoluciéon 1314 de 2020, con un total de 91
espacios de formacion (2020: 19 cursos, 2021: 36 cursos, 2022: 28 cursos, 2023: 8 cursos).
Implementacién de alianzas estratégicas con organizaciones de base comunitaria OBC, organismos de
cooperacion internacional, como lo son el Fondo Mundial de Lucha Contra el SIDA, Aids Health Fundation-
AHF, Agencia Alemana de Cooperacion-GIZ y Aid For Aids, y, agencias de Naciones Unidas OPS, UNFPA,
con el objetivo de potenciar la respuesta distrital de promocion y prevencion ante el VIH y las ITS.

Entre los afios 2020 a 2022 se desarrollo el convenio interadministrativo de voluntades con ENTerritorio,
mediante el cual se fortalecioé la oferta de acciones de tamizaje y promocion y prevencion, direccionadas a
las poblaciones con mayor prevalencia de VIH, como lo son hombres que tienen sexo con hombres, poblacion
transgénero, actividades sexuales pagadas y personas que usan drogas por via inyectada.

Posicionamiento de la respuesta VIH en la ciudad, mediante el desarrollo de acciones y jornadas
intersectoriales, en el marco del dia de lucha mundial contra el VIH Sida.

En el afo 2023 se firmé la adhesion de Bogota a la Declaracion de Paris sobre el VIH/SIDA y desarrollo del
Proyecto “Ciudades Solidarias y comprometidas contra el estigma y la discriminacién”, con representacion
del Gobierno (secretario de Salud), Agencias de Naciones Unidas (OPS, UNFPAy ONUSIDA) y representante
de la sociedad civil, iniciando de esta forma Bogota a ser parte del FAS TRACK CITIES.

e Meta: A 2024 mantener la tasa de mortalidad por Tuberculosis en menos de 1 caso por 100.000 habitantes en
el D.C.

Se resalta que la ciudad de Bogota en el afio 2022 se reporté 1.302 casos con una proporcién de incidencia de
15,7 casos por cada 100 mil habitantes, aumentando en un 12% con respecté a la tasa del 2021 (13,8 casos x
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100.000 habitantes) clasificandose como la tasa mas alta de los Ultimos 5 afios (2021:13,8; 2020:11,9; 2019:14,7;
2018:13,9); como dato preliminar para el afio 2023 a corte 30 de septiembre se ha notificado 1.127 casos de TB
residentes en Bogota, con una tasa de incidencia de 14,2 casos por 100 mil habitantes; este aumento esta
relacionado con la intensificacion de busqueda activa de casos post pandemia, asi como la implementacion de
los métodos diagnosticos a partir de la expedicion de la resolucion 227 de 2020, frente a prueba molecular y
cultivo liquido, mejorando significativamente el diagndstico oportuno de la tuberculosis. Adicionalmente la tasa
de incidencia de Tuberculosis en Bogota continta siendo inferior a la tasa nacional de 31,95 casos por cada 100
mil habitantes en 2022, la ciudad contintia representando la tercera entidad territorial de mayor nimero de casos
diagnosticados en el pais, aportando aproximadamente el 10% de la carga nacional.

En cuanto a la mortalidad por Tuberculosis para el afio 2021 se registraron 88 muertes causa basica Tuberculosis,
que al comparativo con el afio inmediatamente anterior se evidencia un aumento porcentual del 32% en el numero
de muertes; en cuanto a la tasa de mortalidad se presenta una tasa de 1,12 casos x 100 mil habitantes, siendo
esta la mas alta de los ultimos 5 afos (2020:0,78; 2019:0,90; 2018:0,78; 2017:0,74); es importante resaltar que
el indicador se ajusté de acuerdo a las proyecciones poblacionales DANE censo 2018; como dato preliminar para
el afio 2022 se reporta 79 fallecimientos para una tasa de 1,0 casos por 100 mil habitantes y a corte del 30 de
agosto de 2023 se han notificado 58 fallecimiento causa basica Tuberculosis para una tasa preliminar de 0,73
casos por 100 mil habitantes; es importante sefialar que la mortalidad por coinfeccién TB/VIH mantiene un
comportamiento entre el 15 a 20% de causas de muerte en los pacientes con VIH.

Durante el periodo 2020 (julio — diciembre), 2021, 2022 y 2023 (enero — septiembre), se aumenté la cobertura en
el acompafamiento psicosocial a personas afectadas por TB, con la vinculacion de profesionales de psicologia
y trabajo social en las cuatro (4) subredes integradas de servicios de salud. De esta forma, se logré canalizar a
323 personas en condicidon de vulnerabilidad, a programas de proteccion social con el fin de mejorar sus
condiciones de vida, la adherencia al programa y el mejoramiento integral de su salud.

Asi mismo, se realizaron 5.547 asistencias técnicas para el fortalecimiento de capacidades a profesionales de
psicologia y trabajo social de IPS publicas y privadas, con el fin que estas instituciones den cumplimiento a lo
relacionado con la resolucion 227/2020, tanto en lo relacionado con el diagnéstico y seguimiento de los casos de
Tuberculosis y sus contactos, como a la valoracién psicosocial para la identificacion de factores de riesgo para
la no adherencia al tratamiento de Tuberculosis, trastornos de salud mental, como desempleo, consumo de
sustancias psicoactivas, ausencia de redes sociales de apoyo, entre otros y su abordaje efectivo para mejorar el
éxito terapéutico.

En el marco de este fortalecimiento técnico a profesionales y técnicos en salud, se abrieron 5 cohortes en el
curso virtual de Tuberculosis y Lepra, en la plataforma aprender salud de la Secretaria Distrital de Salud, en el
cual, se han certificado profesionales y técnicos en salud, en conocimientos al talento humano en salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y
estudiantes, con el fin de unificar los conocimientos y la apropiacion de la normatividad actual, para que los
ejercicios de asistencia técnica que se realizan desde el nivel local tengan mayor impacto al ser recibidas por
profesionales capacitados previamente.

o Meta. A 2024 ejecutar un programa de salud mental a través de acciones de atencion integral que incluyen la
promocién y prevencion, consejeria e intervencion con enfoque comunitario. También el reforzamiento de 2
centros de salud mental actuales y la creacién de un nuevo centro especializado con tratamiento diferencial de
menores de edad, y la implementacion de unidades moéviles especializadas. Para prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas se enfocaran acciones de cuidado y prevencion, con énfasis en control del consumo de
sustancias psicoactivas ilegales. Para atencién de consumidores problematicos y habituales de sustancias
psicoactivas se usaran estrategias de reduccioén del dafio.

Con base en las acciones desarrolladas se alcanza un avance acumulado del 81% en el proceso de
implementacion del Programa Distrital de Salud Mental desde el inicio del Plan de Desarrollo y se intervinieron a
un total de 465.216 personas a través de las diferentes acciones y estrategias desplegadas. (Fuente: SEGPLAN.
Julio 2020 a agosto 2023). Para el cumplimiento de esta meta se realiz6 un ejercicio de formulacion participativa
del Programa Distrital de Salud Mental, que culminé con la definicién de cuatro (4) componentes y un conjunto
de actividades a su interior.

Las acciones de promocién de la salud mental y prevenciéon de los problemas y trastornos mentales que se

reportan a través del Programa Distrital de Salud mental tuvieron un aumento progresivo a lo largo de la ejecucion
del Plan de Desarrollo Distrital, pasando de 73.414 durante el afio 2020 a un total de 94.094 personas
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beneficiarias durante el afio 2021 (aumento del 28,2%); durante el afio 2022 se beneficiaron de sus
intervenciones 128.019 personas (aumento del 36,1% respecto al afio anterior) y entre enero y agosto del 2023
se han beneficiado un total de 169.689 personas (aumento del 32,5% respecto al afio previo).

Para la promocién de la salud mental resultado de la implementacion del Programa de Salud Mental, desde el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, a través del Entorno Cuidador Comunitario 20.076 personas
se beneficiaron de los centros de escucha para el acondicionamiento fisico y la salud mental en los que se
llevaron a cabo encuentros comunitarios y procesos de escucha y apoyo. (Fuente: SEGPLAN) (Grafica 18).

Grdfica 18. Beneficiarios Programa Distrital de Salud mental. 2020 - 2023
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Fuente: Bases de Datos SEGPLAN 2020 -2022. Meta 6 proyecto de inversion 7828. Afio 2023 con corte a al mes de agosto.

En relacion con la implementacion de acciones con énfasis consumo de sustancias, se logré contar con ocho (8)
Servicios de Acogida Juveniles para la prevencion del consumo inicial de sustancias psicoactivas en 20.344
nifos, nifias, adolescentes y jovenes y su red familiar, asi como un total de 29.108 intervenciones no presenciales
a través de la Linea Psicoactiva Distrital, la cual operd hasta marzo 26 de 2023 porque se integro a la Linea 106.
(Fuente: SEGPLAN. Julio 2020 a agosto 2023). Asi mismo, se implementaron acciones de los equipos itinerantes
de atencién en salud con énfasis en salud mental — MAPS y se abordaron 12.029 realizando identificacion de
riesgos en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas a través de encuentros comunitarios, la aplicacion
de pruebas de tamizaje y canalizaciones hacia los servicios de salud. (Fuente: SEGPLAN. Julio 2020 a agosto
2023).

Complementario a lo anterior, a través de actividades artisticas llevada a cabo de forma itinerante en diferentes
zonas del territorio, se brindd a 205.402 personas un conjunto de representaciones relacionadas con diferentes
tematicas de salud mental, prevencion de la violencia y del consumo de sustancias psicoactivas. (Fuente:
SEGPLAN. Julio 2020 a agosto 2023).

o Meta: A 2024 mejorar niveles de habilidades y competencias protectoras de la salud mental en 301.405 nifios
y adolescentes y cuidadores en entornos de vida cotidiana.

A través del desarrollo de estas estrategias anteriormente descritas se identifica que para el afio 2023: 66.924
personas evidencian el fortalecimiento de sus habilidades y competencias protectoras de la salud mental, lo que
representa un 71,6% de lo programado para el presente afio y un total acumulado de 248.115 que representa un
74,8% de lo programado para el cuatrienio (informacion preliminar con corte a agosto de 2023); lo anterior se
refleja en la siguiente grafica.

En el marco de la planeacion del cumplimiento de la meta, se proyecta llegar a 93.000 personas con mejoramiento

de las competencias o habilidades protectoras en salud mental en el 2023, y para el primer semestre de 2024 se
proyectan 32.000 para lograr el cumplimiento del meta contemplado en 301.405 (Grafica 19).
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Grdfica 19. Numero de Personas intervenidas con mejora en
habilidades y competencias en salud mental
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Fuente: Seguimiento SEGPLAN 2020-2021-2022-2023 (informacidn disponible con corte a agosto de 2023).

En el marco de la planeacion del cumplimiento de la meta, se proyecta llegar a 93.000 personas con mejoramiento
de las competencias o habilidades protectoras en salud mental en el 2023, y para el primer semestre de 2024 se
proyectan 32.000 para lograr el cumplimiento del meta contemplado en 301.405.

e Meta: A 2024 incrementar a 126.000 personas la cobertura de sujetos con intervenciones promocionales y de
gestion del riesgo en relacion con el consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Como respuesta al fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas y sus trastornos asociados, de manera
integral a todos los grupos poblacionales se les ha brindado un abordaje a través de acciones de promocion,
prevencion, gestion del riesgo y acciones desde el enfoque de reduccién de riesgos y dafios, vinculando a
124.604 personas.

Las acciones dispuestas en el marco del abordaje integral al fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas
en el Distrito, para posibilitar las intervenciones promocionales, prevencién y gestion del riesgo han estado
dispuestas de acuerdo con las dinamicas poblacionales vy territoriales, en el marco de la identificacion temprana
del riesgo y el fortalecimiento comunitario, a través de los siguientes componentes:

Linea Psicoactiva Distrital: Se han realizado acciones de orientacion e intervencion breve, canalizaciéon y
seguimiento a la poblacién del Distrito Capital, en eventos asociados al riesgo de o por consumo de Sustancias
Psicoactivas (SPA), a través de las Nuevas Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién (TIC’s), de forma no
presencial. Durante el afio 2020 y parte del afio 2021, sus acciones fueron gestionadas a través de esta meta,
realizando 3.341 atenciones. Fuente: SEGPLAN 2020 (junio-diciembre)- 2021 (Grafica 20).

Grdfica 20. Sujetos con intervenciones promocionales y de gestion
del riesgo en relacion con el consumo problemadtico de sustancias
psicoactivas 2020 - 2023
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Fuente: SEGPLAN 2020 (junio-diciembre), 2021, 2022, 2023* (enero a agosto).

Equipos de Reduccion de Riesgos y Dafios -ERRD (antes Servicios de Acogida): Dirigidos a poblacion mayor de
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18 afios de los diferentes grupos poblacionales vulnerables y sus redes sociales, Realizan intervenciones para
el abordaje integral del consumo de sustancias psicoactivas y sus trastornos; acciones de promocion, prevencion
y gestion del riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas y acciones para la identificacion de herramientas
que permitan el autocuidado antes, durante y después del uso de sustancias psicoactivas desde el enfoque de
reduccion de riesgos y dafos, en aras de disminuir los impactos y efectos negativos que el consumo de estas
puede causar, no solo sobre la vida del individuo que consume, sino en sus diferentes entornos en los que
transita. Asi entonces, posibilita la reduccion de efectos nocivos del consumo problematico de sustancias
psicoactivas por medio de acciones basadas en la evidencia, vinculando a 94.860 personas. Fuente: SEGPLAN
2020 (junio-diciembre), 2021, 2022, 2023 (enero a agosto).

Puntos de Intervencién Integral para el Abordaje de Personas que se Inyectan Drogas — PID: Tienen como
objetivo principal el abordaje de las personas que se inyectan sustancias psicoactivas via endovenosas, lo cual
se enmarca en el enfoque de reduccién de riesgos y dafios donde se reconocen a las personas como sujetos de
derechos y se busca favorecer el acceso a servicios de salud, medios de prevencion asociados a la inyeccion de
Sustancias Psico Activas - SPA, y servicios sociales como agentes de un territorio; sumado al fortalecimiento
comunitario.

Por ultimo, se realizan encuentros comunitarios que son espacios con la PID, las redes de apoyo de la PID, o
actores de la comunidad (formales o no) para el fortalecimiento de los procesos de informacién, educacion y
comunicacion en salud (fisica o mental), en aras de promover los procesos de reconocimientos de la PID como
actores sujetos de derechos y de una comunidad. Con la implementacién de los puntos de intervencion integral
para el abordaje de Personas que se Inyectan Drogas — PID, se vinculan 26.403 personas a las acciones
dispuestas desde el enfoque de reduccion de riesgos y dafios. Fuente: SEGPLAN 2020 (junio-diciembre), 2021,
2022, 2023 (enero a agosto).

e Meta: A 2024 crear y mantener en funcionamiento el Fondo Rotatorio de Estupefacientes.

Para el segundo semestre de la vigencia 2020 no fueron programadas actividades relacionadas con la Meta 9.
Se avanzé en la revision de normatividad vigente y requisitos técnicos requeridos para la conformacién del Fondo
Rotatorio de Estupefacientes a nivel Distrital. Para el afio 2021 se ejecuté un 9% de las acciones programadas
para la meta 9 relacionado con el desarrollo de espacios de articulacion y asistencia técnica con el Fondo
Nacional de Estupefacientes y los Fondos Rotatorios de Estupefacientes de los Departamentos de Atlantico y
Valle del Cauca con el fin de orientar los procesos de: i) conformacion, ii) operacion técnica y sistema de
informacidn, iii) area financiera y iv) inscripciones, asi como de emisién de actos administrativos. Asi mismo, fue
disefiado el plan de accion para la conformacion del FRE 2021 y finalmente, se han desarrollado espacios de
trabajo interdependencias de salud publica con el fin de avanzar en actividades de planificacion y gestion para la
creacion del Fondo.

En el afio 2022 para la creacion y mantenimiento del Fondo Rotatorio de Estupefacientes (FRE) fue ejecutado
un 37% que se sustenta a través de la participacion en las asistencias técnicas mensuales con el Fondo Nacional
de Estupefacientes orientando las actividades del articulo 12 de la Resolucion 1478/06 de inspeccion, vigilancia
y control de medicamentos de control especial monopolio del estado. Asi mismo, se avanza a nivel interno en la
formalizacion del tramite administrativo para que la ciudadania pueda realizar a través de la Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica, la inscripcion, renovacion o ampliacion para el manejo de medicamentos de control
especial en cumplimiento de las Resoluciones 1478 de 2006 y 315 de 2020.

En el afio 2023 con corte a septiembre de 2023, se reporta la ejecucion de un 22% a través de la continuidad al
levantamiento de los requerimientos asignados al equipo de fiscalizacion del SIVIGILA con el fin de crear el
sistema que permita controlar y realizar el seguimiento de la informacién reportada por los establecimientos
vigilados a través del informe mensual de distribucion y dispensacion de medicamentos de control especial. Para
la creaciéon y mantenimiento del Fondo Rotatorio de Estupefacientes (FRE), en el marco de del contrato No.
4302667 de 2022 suscrito entre el FFDS y Cortés Asociados Investigaciones Econémicas S.A.S. (INVESCOR
S.A.S.), se realiza el levantamiento de los estudios de mercado, técnico y financiero y el disefio de los
lineamientos de operacién del FRE en sus diferentes fases para la puesta en marcha.

e Meta: A 2024 crear y mantener en funcionamiento el Observatorio Intersectorial de Drogas - OID

El Observatorio Intersectorial de Drogas - OID, se define como un instrumento de gestién para el diagnéstico,
analisis, comprension y generacioén de conocimiento sobre el fendmeno de las drogas. Desde la Vigilancia en
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salud Publica se constituye en una estrategia que da cuenta de la complejidad del fenédmeno y facilita su
conocimiento, contribuyendo a la definicion de lineamientos para la organizacion intersectorial e interinstitucional
con funciones de asesoria y orientacion a las autoridades politico-administrativas. Dentro de las acciones
adelantadas entre el 2020 y el 2023 estan:

= Manual de procedimiento aplicado al Observatorio Intersectorial de Drogas - OID del Distrito Capital que
hace parte del Sistema Integrado de Gestion (SIG) de la Secretaria Distrital de Salud (SDS).

= Levantamiento del proceso que da cuenta de elaboracion de indicadores y sus estimaciones periédicas,
publicaciones, notas de prensa y actualizaciéon de datos provenientes del sistema VESPA.

= Tercer estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota, D.C publicado en SaluData:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/salud-ental/sustanciaspsicoactivas/

= Acciones regulares de seguimiento a la calidad de los datos que ingresan al aplicativo del subsistema
VESPA, retroalimentacion a las subredes integradas de servicios de salud en relacion con la calidad de dato
y asistencias técnicas a las unidades informadores y Unidades Primarias generadoras del dato que integran
dicho subsistema.

Se cuenta actualmente con los principales indicadores de consumo de las principales sustancias psicoactivas:
prevalencias de consumo reciente (Ultimo afio), Prevalencias de consumo actual (Ultimo mes) y prevalencias de
vida desagregadas por zona, localidad, edad y sexo, Percepcion de riesgo sobre las sustancias psicoactivas,
efectos de la pandemia sobre el consumo y comparativo entre los estudios 2016 y 2022. Asi como la publicacion
de Boletines epidemioldgicos sobre sustancias emergentes, consumo de sustancias en habitante de calle y
Respuesta social. Este ultimo en proceso de edicion.

e Meta: A 2023 contar con estudio sobre trastornos y problemas en salud mental

La insuficiencia de la informacion relacionada con los eventos de salud mental bajo vigilancia epidemiolégica y
de otras fuentes de informacion como el Registro Individual de Prestadores de Servicios, asi como de fuentes
externas factibles, generd la necesidad de un estudio de salud mental que dé cuenta de los principales problemas
y trastornos mentales en la ciudad de Bogota.

El estudio en mencion se constituye en una herramienta para orientar las acciones futuras en materia de
promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos y problemas de mayor prevalencia en el Distrito
Capital. El estudio fue previsto en dos fases: a) una de planeacion, llevada a cabo mediante el area 3 el convenio
de cooperacion técnica numero 0022 de 2021 suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS la cual se ha concluido y b) una fase operativa que se halla en curso y cuya
culminacion se prevé para el mes de diciembre de 2023 que se ejecuta a través del convenio 0020 de 2021
suscrita entre la Secretaria Distrital de Salud y Naciones Unidas — UNODC.

El cumplimiento de los hallazgos tanto cualitativos como cuantitativos del estudio se prevé para el mes de
diciembre. El porcentaje de avance del componente cualitativo se estima a 16 octubre es del 86% y la recoleccion
de datos a través de encuesta de hogar para dar cumplimiento a la muestra de 15.130 encuestas segun localidad,
tanto en poblaciones rural como urbana en 72% y la culminacién del estudio se prevé en el mes de diciembre del
ano 2023.

o Meta: A 2024 mantener la tasa de mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles por debajo de 127
por 100,000 personas en edades de 30 a 69 afios. Implementando estrategias de promocion de practicas y estilos
de vida saludable, para prevencion de Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Cancer,
Enfermedades de vias respiratorias inferiores, entre otras.

Para el periodo de reporte del afno 2020 datos oficiales fuente Base de datos DANE-Sistema de Estadisticas
Vitales -SDS-Datos finales publicados 30-03-2022, se presenta un acumulado de 5.047 muertes por condiciones
cronicas en la poblacion de 30 a 69 afios de las categorias que componen este indicador; discriminadas de la
siguiente manera 1. Diabetes mellitus: 440 fallecidos. 2. Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores: 178 fallecidos 3. Enfermedades cerebrovasculares: 2.284 fallecidos. 4. Tumores (neoplasias
malignas): 2.145 fallecidos. Evidenciando que los tumores malignos aportan el 42,5%, las enfermedades cardio
cerebro vasculares el 41,84%, la diabetes mellitus el 12,12% y las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores el 3,5%. Adicionalmente, se totalizé una tasa de mortalidad de 132,1 muertes por 100.000
habitantes.
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Para el reporte del afio 2021 datos oficiales fuente Base de datos DANE-Sistema de Estadisticas Vitales -SDS-
Datos finales publicados 22-12-2022 presenta un acumulado de 5.314 muertes por condiciones crénicas en la
poblacion de 30 a 69 afios de las categorias que componen este indicador; discriminadas de la siguiente manera
1. Diabetes mellitus: 421 fallecidos. 2. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores: 175 fallecidos
3. Enfermedades cerebrovasculares: 2.646 fallecidos. 4. Tumores (neoplasias malignas): 2.072 fallecidos.
Evidenciando que las Enfermedades cardio cerebro vasculares son el 49,79%, los tumores malignos aportan el
48,99%, la diabetes mellitus el 7,9% y las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores el 3,2%.
Adicionalmente, se totalizé una tasa de mortalidad de 135,9 muertes por 100.000 habitantes.

En el afio 2022 datos, segun datos oficiales fuente Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de
Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 14-01-2023)-ajustada 23-01-2023, se presenta un
acumulado de 4.654 muertes por condiciones cronicas en la poblacion de 30 a 69 afos de las categorias que
componen este indicador; discriminadas de la siguiente manera 1. Diabetes mellitus: 327 fallecidos. 2.
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores: 164 fallecidos 3. Enfermedades cerebrovasculares:
1.978 fallecidos. 4. Tumores (neoplasias malignas): 2.185 fallecidos. Evidenciando que los tumores malignos
aportan el 46,94%, las enfermedades cardio cerebro vasculares el 42,50%, la diabetes mellitus el 7,02% y las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores el 3,52%. Adicionalmente se totaliz6 una tasa de
mortalidad preliminar de 116,6 muertes por 100.000 habitantes.

Para el periodo de reporte del afio 2023 datos oficiales fuente Base de datos SDS y aplicativo RUAF_ND, Sistema
de Estadisticas Vitales SDS (corte 14-09-2023-ajustada 20-09-2023) PRELIMINAR, se presenta un acumulado
de 3.067 muertes por condiciones cronicas en la poblacién de 30 a 69 afios de las categorias que componen
este indicador; discriminadas de la siguiente manera 1. Diabetes mellitus: 216 fallecidos. 2. Enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores: 128 fallecidos 3. Enfermedades cerebrovasculares: 1249 fallecidos.
4. Tumores (neoplasias malignas): 1.474 fallecidos. Evidenciando que los tumores malignos aportan el 48,05%,
las enfermedades cardio cerebro vasculares son el 40,72%, la diabetes mellitus el 7,04% y las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores el 4,17%. Adicionalmente se totalizo una tasa de mortalidad preliminar
de 75,3 muertes por 100.000 habitantes (Grafica 21).

Grdfica 21. Tasa de mortalidad prematura por enfermedades
cronicas en Bogotad D.C. (30 a 69 aiios). Afio 2020 a 2023 (agosto)
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Fuente: Bases de datos DANE-RUAF-ND. -Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EVVV- Datos (finales 2020-2021) -
(Preliminares 2022-2023 agosto) FUENTE POBLACION: El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), “en cooperacidn técnica con la Alcaldia Mayor de Bogota y la secretaria Distrital de Planeacidn, proyeccion
de poblacidn a nivel de localidad 2018-2035.

e Meta: A 2024 cumplir con el 30% del plan estratégico y operativo para el abordaje integral de la poblacion
expuesta y afectada por condiciones cronicas en Bogota D.C en el marco de los nodos sectoriales e
intersectoriales en salud

El Plan Estratégico y Operativo para el Abordaje Integral de la Poblacion Expuesta y/o Afectada por Condiciones
Crénicas en Bogota (2020-2030) es formulado en 2020 en convenio con la Organizacién Panamericana de la
Salud y tiene como objetivo principal reducir la mortalidad temprana por enfermedades crénicas mediante
intervenciones en cinco (5) nodos intersectoriales (Seguridad alimentaria y nutricional, actividad fisica y
movilidad, salud ambiental, consumos nocivos y salud bucal visual y auditiva comunicativa) y dos (2) nodos
sectoriales (atencion a eventos precursores — hipertension arterial y obesidad-, atencidon a eventos desenlace —
eventos cardiovasculares y metabdlicos, cancer y enfermedades respiratorias crénicas), cabe resaltar que
Bogota es la primera ciudad latinoamericana con la implementacién de un plan con el abordaje de las condiciones
cronicas desde los determinantes en salud el cual trasciende la vision de atencion en la enfermedad.
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En el afio 2020 se logro la formulacion e inicio de la implementacion alcanzando el 4.3%, en 2021 se logré la
implementacion del plan en 10%, en 2022 se logré la implementacion en 16.7% y en el periodo de enero a agosto
de 2023 se lleva el 17.3%. En el periodo 2020 -2021 la transversalidad de Gestion y Andlisis de Politicas en
Salud consiguié firmar el acuerdo de compromiso con las 20 alcaldias locales en la socializacion y compromiso
de acciones intersectoriales en condiciones crénicas. Los resultados obtenidos desde la implementacién del Plan
Estratégico y Operativo para el Abordaje Integral de la Poblacion Expuesta y/o Afectada por Condiciones
Crénicas en Bogota se enmarcan en la estrategia orientada desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Ciudades Entornos y Ruralidades y Sostenibles — CERSS- resaltando las siguientes acciones:

El entorno educativo realiz6é 5.337 acciones artisticas contando con la participacién de 4.242 docentes y 172.470
estudiantes. Se llevaron a cabo 11.085 sesiones escolares en promocién de la actividad fisica como tema
transversal en los 4 ciclos escolares en ellas participaron 200.624 estudiantes. En el proceso de Salud y
Bienestar, en el cual se interviene la poblaciéon en universidades e Instituciones de Educacion para el Trabajo y
el Desarrollo Humano, se realizaron 172 jornadas en las cuales se intervinieron a 10.210 personas a las que se
les realizd deteccion del riesgo cardiovascular, tamizacion para Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y
asesorias en habitos de vida saludable. En la estrategia de vacaciones saludables se conformaron 3097 grupos
en los cuales participaron 11.793 nifios, nifias y adolescentes (Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo de
Seguimiento a los Proyectos de Inversion SEGPLAN corte 2020 — agosto de 2023).

Asi mismo, el entorno comunitario desde la estrategia Cuidate sé feliz intervino a 192.016 personas de las cuales
se identifico el riesgo cardiovascular con la escala propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
se generaron planes de automanejo a 39.477 personas. En 2023 se implemento la aplicaciéon del Cuestionario
Breve para el tamizaje de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica -EPOC-, se identificaron 3.747 personas
a las cuales se orient6 para la realizacién del diagndstico a las acciones individuales de la ruta de riesgo. En
estos puntos se realiz6 asesoria en el autoexamen de mama como una herramienta para el autocuidado a 17.072
personas. Desde la estrategia de Fortalecimiento Comunitario se intervinieron 171 grupos de comunitarios en
cuyas sesiones participaron 2.956 personas. Para las acciones realizadas en el nodo de consumos nocivos, se
realizo consejeria breve para la cesacion del tabaco a 16.852.

Adicionalmente, desde el entorno hogar realizé seguimiento familiar a 62.259 personas identificadas con
condiciones cronicas, realizando alfabetizacion en salud y promociéon de habitos de vida saludable.
Adicionalmente se intervinieron mediante las consejerias breves para la cesacion del tabaco a 25.719 personas
identificadas con este consumo nocivo. En salud visual y auditiva comunicativa se intervinieron 22.538 familias
con acciones de promocion de habitos de vida saludable. En salud bucal se identificaron riesgos y se realizé
sensibilizacion a 17.133 personas., (Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo de Seguimiento a los
Proyectos de Inversién SEGPLAN corte 2020 — agosto de 2023).

Por otra parte, desde el entorno institucional intervino a 4.675 personas priorizadas con condiciones crénicas con
acciones de alfabetizacion en salud, educacién a los cuidadores formales e informales. Se evidencié en esta
poblacion 470 personas con riesgo alto de padecer diabetes o prediabetes en identificacion del riesgo en las
personas adultas mayores. En riesgo alto de eventos cardiovasculares se identificaron en 148 personas. De
acuerdo con la identificacion del riesgo 1.128 personas fueron canalizadas a los servicios de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo de Seguimiento a los
Proyectos de Inversién SEGPLAN corte 2020 — agosto de 2023).

Desde la transversalidad de Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica — GPAISP- se realizé
asistencia técnica a 7.593 personas del talento humano en salud, realizando fortalecimiento de capacidades en
la atencion tanto individual como colectiva de las personas con enfermedades crénicas. Asi mismo se realizo el
fortalecimiento técnico a 5.998 profesionales en la Consejeria Breve para la Cesacién de Tabaco. En el énfasis
de salud visual y auditiva comunicativa se realizaron asistencias técnicas a 3.533 personas del talento humano
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo de
Seguimiento a los Proyectos de Inversion SEGPLAN corte 2020 — agosto de 2023).

e Meta: Incrementar en un 30% la oportunidad en el inicio de tratamiento para el cancer en menores de 18 afios
(incluye leucemias).

A partir de la Vigilancia en Salud Publica, durante el periodo 2020 a 2023* (corte 30 de septiembre, semana

epidemiologica 39 datos preliminares), se han notificado 1.201 casos de canceres en menores de 18 afios
residentes de Bogota D.C. Estos casos incluyen neoplasias hematolinfoides y tumores sélidos.
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Para el cumplimiento de la meta establecida para el distrito capital de incrementar en un 30% la oportunidad en
el inicio de tratamiento para el cancer en menores de 18 afos; partiendo de la linea base del afo 2019, se
program6 un aumento anual de 5.1% en la oportunidad de inicio de tratamiento entendida como: el inicio de
tratamiento en hasta dos dias posteriores a la confirmacion diagnéstica. Durante los afios 2020 a 2022 la meta
establecida ha sido alcanzada exitosamente como se relaciona en la tabla adjunta, gracias las acciones
realizadas de manera conjunta entre las diferentes dependencias de la Secretaria Distrital de Salud que incluyen
la Vigilancia en Salud Publica, Acciones Colectivas, Aseguramiento y Provisién de Servicios de Salud, asi como
la articulacion con otros actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Tabla 13).

Tabla 13. Oportunidad en la implementacion de tratamiento en casos
de cdncer en menores de 18 aio. Bogotd, 2019 a 2023 (corte semana
epidemioldgica 39)

Oportunidad en

Numero de Casos con inicio de . . % esperado
casos tratamiento < 2 dias s e e EQUE
tratamiento
2019 (Linea de base) 375 255 68,0% N/A
2020 372 267 72,0% 68,0%
2021 305 226 74,0% 73,1%
2022 327 262 80,0% 78,2%
2023 197 142 72,0% 83,3%

Fuente: Base SIVIGILA Evento 115 afio 2020 — 2022 final, base 2023 preliminar corte Septiembre
Semana Epidemioldgica 39.

Para el afo 2023, el esperado anual es 83.3%, que supone un reto importante en la medida que, todos los tipos
de canceres que son objeto de vigilancia son diferentes entre si y por ende, requieren diferentes tecnologias en
salud para su diagnéstico asi como para su inicio de tratamiento.

Para la vigencia 2020 - 2023 (30 septiembre), en el marco del plan de intervenciones colectivas y con el enfoque
en determinantes en salud, las acciones desarrolladas fueron encaminadas hacia la deteccién temprana del
cancer en menores de 18 afos y el inicio oportuno del tratamiento. A través del seguimiento permanente de los
eventos notificados se lograron intervenir las barreras en la atencion e incidir en las tasas de supervivencia de la
poblacién infantil con cancer. Las jornadas de intensificacion y las acciones permanentes estuvieron apoyadas
por estrategias en informacion, educacion y comunicacion, las cuales nos permitieron modificar habitos y estilos
de vida en la poblacion atendida.

o Meta: A 2024 el 65% de escolares de,5 a 17 afos de las instituciones educativas intervenidas, tienen estado
nutricional adecuado segun el indicador Indice de Masa Corporal para la Edad).

Durante el cuatrienio se desarrollaron acciones encaminadas al fortalecimiento de la articulacion intersectorial
alrededor de la promocién de la alimentacion saludable, y la intervencion de ambientes obesogénicos mediante
propuestas de actos normativos y el desarrollo de alianzas estratégicas por medio de articulaciones con la
academia y la generacion de espacios intersectoriales como la mesa estratégica de alimentacion saludable, la
mesa intersectorial de alteraciones nutricionales, y espacios sectoriales como la mesa interdependencias de
alteraciones nutricionales (Grafica 22).

Grdfica 22. Tendencia del Indicador indice de Masa Corporal
adecuado para la edad en escolares de 5 a 17 ainos. Bogotd D.C. 2022 - 2023
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de bases de datos tamizaje nutricional escolar 2022 — 2023.
Debido a la emergencia sanitaria en 2020y 2021 no fue posible realizar la medicién de los datos
antropométricos de la poblacion escolar.
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Asi como también se posiciond el rol del sector salud como secretaria técnica de la Comision intersectorial en
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) y los comités Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
También se implementd la Alianza de Ciudades Saludables en sus fases |, Il y lll, con acciones en 23 Instituciones
Educativas Distritales (IED), dotandolas de bebederos, lavamanos, estrategias de comunicaciones y procesos
de fortalecimiento de capacidades técnicas y evaluacion, en articulacion con la Secretaria de Educacion del
Distrito y la estrategia de Tiendas Escolares Saludables.

En el 2022 se retomd la toma de medidas antropométricas en escolares de las instituciones educativas,
identificando que el 62% se encontraban con IMC adecuado para la edad, lo cual implicaba que se estaba 2,3
puntos porcentuales por debajo de la meta programada que para ese afio era de 64,3%. A cierre del proceso de
tamizaje escolar en 2023 se destaca que se realiz6 un tamizaje nutricional al 100% de los escolares matriculados
en las 408 IED de Bogota, alcanzando un total de 595.724 escolares con toma de peso y talla, y una clasificacion
nutricional de IMC adecuado para la edad de 64,8%, superando la meta programada 2023 que era de 64,7%, y
quedando a tan solo 0,2 puntos porcentuales de cumplir la meta establecida en la meta 16 del proyecto de
inversion 7828 de que el 65% de escolares de 5 a 17 afios de las instituciones educativas intervenidas, tienen
estado nutricional adecuado segun el indicador indice de Masa Corporal para la Edad.

o Meta: A 2024 el 50% de los trabajadores informales intervenidos por el sector salud mejoran sus condiciones
de salud y trabajo.

Durante el periodo 2020 a septiembre 2023, desde la interaccién integrada practicas de promocion del cuidado
de la salud de los trabajadores informales y gestion del riesgo en las unidades de trabajo se obtuvieron los
siguientes logros:

= La Implementacion de la estrategia de entornos laborales saludables en 44.872 Unidades de trabajo informal
(UTIS), con acciones de informacion, educacion y comunicacion para la promocion del cuidado de la salud
en 74.018 trabajadores, reconociendo los efectos de la exposicion a riesgos ocupacionales, el manejo y
control, favoreciendo el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo.

El Mejoramiento de las condiciones de salud en 53.338 de los trabajadores intervenidos en las Unidades de
trabajo informal (UTIS), presentando modificaciéon de practicas de autocuidado a través del cumplimiento al
Decalogo de Salud, y aspectos especificos del plan de trabajo concertado con los trabajadores.

La modificacion de condiciones de trabajo en 33.412 Unidades de Trabajo Informal donde se brindd
informacioén, y educacion en salud relacionada con la modificacion de entornos, incluyendo el tiempo de
exposicion durante la jornada de trabajo, y fortalecimiento de los mecanismos preventivos para mitigar la
exposicion a riesgos laborales, en trabajadores identificados en las diferentes actividades econémicas. Dentro
de las actividades econdémicas priorizadas para el periodo, corresponden principalmente a las asociadas al
uso de agentes ocupacionales cancerigenos en los procesos productivos las cuales se reconocen como
Unidades de Trabajo Informal de alto impacto (Carpinterias, talleres de mecanica, ornamentacion,
agropecuarias, entre otras), las actividades que presentan un proceso productivo y se asocian a la exposicion
de otros riesgos bioldgico, fisicos, ergonémico, psicosociales, de seguridad, reconocidas como unidades de
mediano impacto (manufactura, actividades relacionadas con proceso de alimentos, entre otras) y los
vendedores informales u otros que permanecen en calle como recicladores, o en semaforos reconocidos
como bajo impacto.

Las actividades definidas para la implementacion de la estrategia Entornos Laborales Saludables se
enmarcan en la identificacion oportuna de condiciones de salud afectadas por el trabajo, gestion del riesgo
en salud y el abordaje al entorno de trabajo para hacerlo seguro y saludable.

Desde la interaccién planes de cuidado para la salud a través de la desvinculacion progresiva de nifios, nifias
y adolescentes del trabajo infantil, se logré identificar y caracterizar 30.616 nifios, nifias y adolescentes (NNA)
trabajadores, se desarrollaron 84.210 acompafamientos realizados a los NNA y sus familias, de los cuales
se logro la desvinculacion laboral de 22.718 de ellos. Se realizé6 seguimiento a la desvinculacion a 11.860
NNA intervenidos en vigencias anteriores desvinculados por el entorno cuidador laboral a fin de verificar el
distanciamiento a la exposicion de agentes ocupacionales que pueden afectar la salud.

Se desarrollan acciones de informacion, educacion y comunicacion con el fin de reconocer los riesgos propios
de la actividad laboral e indagar por las condiciones de salud, a través del proceso se implemento la estrategia
de habilidades para la vida que permitieron brindar herramientas a la poblaciéon para generar el proceso de
desvinculacion laboral, se realizé el abordaje en tematicas relacionadas con desarrollo integral, manejo de
problemas, comunicacion asertiva, empatia, pensamiento critico y creativo, proyecto de vida, pautas de
crianza, entre otros.

= Se desarrollaron acciones colectivas para promover la desvinculacion del trabajo infantil, brindando educacion
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en salud a 1.802 nifios, nifias y adolescentes trabajadores y sus familias incluyendo acudientes, cuidadores.

Estas actividades se implementaron para incidir en el mejoramiento de la salud de la poblacién trabajadora e
identificacion oportuna de condiciones de salud afectadas por el trabajo, gestionar el riesgo en salud e incidir en
la afectacion del entorno de trabajo para que sea protector y potenciador del desarrollo.

e Meta: Incrementar en un 40% la oportunidad en el inicio de tratamientos para cancer cervical y de seno de las
mujeres.

A partir de la Vigilancia en Salud Publica durante el periodo 2020 a 2023 (corte 30 de septiembre, semana
epidemioldgica 39 datos preliminares), se han notificado 7.361 casos de cancer de mama y 8.165 casos de
cancer de cuello uterino confirmados residentes de Bogota D.C. Para el cumplimiento de la meta establecida
para el Distrito Capital de incrementar en un 40% la oportunidad en el inicio de tratamiento para el cancer cervical
y cancer de seno de las mujeres; partiendo de la linea base del afio 2019, se programé un aumento anual de
2,15% para cancer de mama y de 2,81 para cancer de cuello entendiéndose como oportunidad de inicio de
tratamiento el tiempo transcurrido entre la fecha del diagndstico y la fecha de inicio de tratamiento cuyo estandar
debe ser menor a los 30 dias (Tabla 14).

Tabla 14. Oportunidad en la Implementacion del Tratamiento en casos
de cancer de mama. Bogotd, 2019-2023(corte a semana 39).

No. de casos No. de casos con inicio Oportunidad en % Esperado
acumulados de Tto < 30 Dias posterior  Implementacion de ° anpual
confirmados a la confirmacion del DX Tratamiento
2019 linea de base 1.239 266 21,5% 21,5%
2020 1.349 327 24,2% 21,5%
2021 1.942 544 28,0% 23,6%
2022 2.363 597 25,3% 25,8%
2023 1.707 413 24,2% 27,9%

Fuente: Fuente: Base SIVIGILA Evento 155 afio 2020 — 2022 final, base 2023 preliminar corte
Septiembre Semana Epidemioldgica 39.

Para los afos 2020 a 2022 la meta establecida no ha sido posible alcanzarla tal como se muestra en las tablas
2 y 3 para cada evento, a pesar de las diferentes acciones desarrolladas tanto con IPS como con EAPB. Dicho
indicador se ha convertido en un reto para la ciudad debido a que se espera es que toda mujer diagnosticada
sea tratada de manera oportuna, sin embargo, existe una desarticulacion importante entre las instituciones
prestadoras de Salud y las Empresas Administradoras de Salud para que se identifiquen los casos de manera
oportuna, tengan un seguimiento estricto desde la identificacion de tamizajes alterados y se eliminen barreras de
atencién como autorizaciones los cuales generan retrasos innecesarios que pueden afectar para el pronéstico y
calidad de vida de estas mujeres (Tabla 15).

Tabla 15. Oportunidad en la Implementacion del Tratamiento en casos de
cdncer de cuello uterino. Bogotd, 2019-2023 (corte a semana 39).

No. de casos No. de casos con inicio Oportunidad en
acumulados de Tto < 30 Dias posterior Implementacion o Easnpuearlado
confirmados a la confirmacion del DX de Tratamiento
2019 linea de base 1.721 483 28,1% 28,1%
2020 1.396 384 27,5% 28,1%
2021 1.935 493 25,5% 30,9%
2022 3.023 851 28,2% 33,7%
2023 1.815 642 35,4% 36,5%

Fuente: Base SIVIGILA Evento 155 afio 2020 — 2022 final, base 2023 preliminar corte Septiembre Semana Epidemioldgica 39.

Se continua trabajando de manera articulada entre las diferentes direcciones de la Secretaria Distrital de Salud
para monitorear de manera estricta la implementacion de las RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
Cancer, incrementar las coberturas de vacunacion VPH, aumentar la tamizacion ADN - VPH, aumentar en la
cobertura en tamizaje de cancer de mama y cuello uterino, monitoreo periodico de indicadores (incidencia,
Mortalidad, oportunidad diagnostica y tratamiento), seguimiento y acompafiamiento continuo a IPS y EAPB de
tal forma que garanticemos que no haya fraccionamiento en la atencién de los pacientes con cancer en la ciudad.
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o Meta: Atender el 100% de los brotes y emergencias en salud publica asi, como de los eventos de salud publica
de interés internacional.

Para los eventos de salud publica de interés internacional se han logrado los siguientes resultados (Tabla 16):

Tabla 16. Oportunidad en la atencion de brotes/emergencias.

Bogotd, 2020 a 2023
- No brotes / No casos Indicador
Afo . . .
emergencias asociados oportunidad
2020 2.960 14.883 98,4
2021 15.411 67.224 99,7
2022 4.845 16.348 93,4
2023 1.231 6.619 94,8

Fuente. Base Urgencias y emergencias 2020-2023

En el periodo julio 2020 a septiembre 2023, los Equipos de Respuesta Inmediata ERI del Distrito han logrado
atender un total de 24.447 brotes y emergencias que han afectado a 105.074 personas, con una oportunidad
promedio del 96,6%. Los cuatro afios han presentado variaciones significativas en el numero de eventos
atendidos dadas por la aparicion de dos eventos emergentes: COVID-19 desde 2020 y viruela MPOX en 2022,
ambas definidas por la OMS como Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional (Grafica 23).

Grdfica 23. Brotes y emergencias en Bogotd, 2020 a 2023
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Fuente. Base Urgencias y emergencias 2020-2023

En 2021 se presento el mayor nimero de eventos atendidos del periodo, representando el 63% del total de brotes
y emergencias afio en que la pandemia por Covid-19 afecté a la mayor poblacién del distrito, pero donde fue
necesario fortalecer la capacidad de respuesta con un nimero mayor de ERI para lograr mayor oportunidad de
la atencion (99,7%). En el afio 2022, el 60% correspondieron a brotes de MPOX donde la oportunidad para la
atencion estuvo por encima del 90% (93,4%), ya en 2023 con corte a septiembre se muestra un comportamiento
muy similar al histérico de afios anteriores a 2020. Desde 2020 a septiembre 2023 se ha logrado contar con los
Equipos de Respuesta Inmediata ERI en cantidad suficiente para las intervenciones epidemioldgicas de acuerdo
con los eventos emergentes presentados como COVID-19 y Viruela MPOX.

Las medidas epidemiolégicas utilizadas en el brote de viruela MPOX, evento emergente clasificada por la OMS
como una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) permitieron el cierre del brote (junio
2022- febrero 2023) siendo este un gran reto y a su vez un éxito para el Distrito. Al verificar el indicador de la
meta podemos concluir que los Equipos de Respuesta Inmediata ERI del Distrito lograr atender minimo el 90%
de los eventos notificados dentro de las primeras 24 horas lo cual se traduce en un control efectivo y oportuno
de eventos transmisibles disminuyeron la morbimortalidad en el Distrito.

e Meta. Implementar procesos de gestion de las Politicas publicas de interés en Salud Publica y gestion
administrativa de los recursos de la Gestion de la salud publica y el Plan de salud publica de intervenciones
colectivas.
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De julio 2020 a septiembre 2023, desde el Comité Operativo Distrital de Infancia y Adolescencia- CODIA se hizo
seguimiento y analisis a indicadores en salud priorizados y a la implementacion y seguimiento de la politica
publica; y en la mesa técnica Ruta Integral de Atenciones a la Primera Infancia (RIAPI) y mesa técnica Ruta
Integral de Atenciones desde la Infancia y hasta la Adolescencia (RIAIA) se hizo seguimiento a las atenciones
priorizadas para la primera infancia y la adolescencia con el fin de definir estrategias que facilitaran la respuesta
de manera intersectorial.

Asi mismo, se consolidaron espacios intersectoriales para el seguimiento e implementacion de la politica publica
de infancia y adolescencia y se hizo analisis y seguimiento cuantitativo y cualitativo al estado de realizacion de
los derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes a partir de la informacion del sistema de monitoreo de las
condiciones de vida de la infancia y la adolescencia (SMIA) 2019, asi como el desarrollo de jornadas distritales
para el reconocimiento y atencién de estos momentos de cursos de vida. En desarrollo de esta politica se logré
el posicionamiento de las 28 atenciones de la Ruta Integral de Atenciones a la Primera Infancia (RIAPI) y 11
atenciones de la Ruta Integral de Atenciones desde la Infancia y hasta la Adolescencia en las instancias y la
vinculacion de organizaciones comunitarias y delegados de los concejos consultivos de nifios y nifias de las 20
localidades para su participacion en los Comités Operativos Distrital de Infancia y Adolescencia (CODIA).
También se logré la construccion intersectorial de 20 panoramicas locales de infancia para cada una de las
localidades del Distrito Capital.

Ademas se avanzo6 de manera significativa en las siguientes: Politica Publica de Juventud; Politica Publica Social
de Envejecimiento y Vejez; Politica Publica para las Familias de Bogota; Politica Publica de Prevencion y Atencién
del Consumo y la Prevencion de la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C.; Politica
Publica para la Salud y Calidad de Vida de las trabajadoras y trabajadores de Bogota D.C.; Politica Publica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota; Politica Publica de Salud Oral con Participacion Social para el
Decenio; Politica Publica Distrital para el Fenédmeno de Habitabilidad en Calle; Politica Publica para la Garantia
Plena de Derechos de las Personas LGBTI; Politica Publica Distrital Indigena; Politica Publica Distrital de
Afrodescendientes y Politica Publica Distrital de Salud para la Poblacién Raizal; Politica Publica Distrital Grupo
Etnico Rom o Gitano en el Distrito Capital; y, Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género.

o Meta: Mantener por debajo de 2% la tasa global de Infecciones Asociadas a la atencion en salud.

Durante el periodo 2020 a 2023 el comportamiento del indicador de IAAS se vio afectado por la pandemia por
COVID-19 por lo cual estos afios no son comparables con los afios previos debido a que el aumento de casos
de IAAS en la ciudad de Bogota se vio relacionado con los picos de ocupaciéon de UCI causado por el pico de
transmisibilidad, lo que coincidié con el aumento en la ocupacién hospitalaria teniendo para los afios 2020 y 2021
tasas mayores de 2 casos. Durante los afios 2022 y 2023 se observd como el indicador se estabilizé de hecho
se identifican tasas similares al afio 2019 afio previo a la pandemia. Sin embargo, en términos generales, se
puede afirmar que la tasa global de infecciones asociadas a la atencién en salud se mantuvo en menos de dos
casos durante el cuatrienio, excepto en el ciclo de la Pandemia por la COVID 19 (Tabla 17).

Tabla 17. Tasa global de infecciones asociadas a la atencién en

salud (IAAS) Bogotd 2016 a 2023
2016=1,69 2017=1,42  2018=1,38  2019=1,36  2020=1,61  2021=1,91  2022=1,28  2023=1,10 |

Enero 1,70 1,48 141 1,41 1,43 2,61 1,38 1,22
Febrero 1,75 1,55 1,36 1,35 1,23 2,13 1,45 1,24
Marzo 1,83 1,43 1,33 1,40 1,24 1,85 1,31 1,01
Abril 1,78 1,46 1,32 1,38 1,56 2,23 1,14 0,94
Mayo 1,83 1,48 1,37 1,40 1,32 2,78 1,15 1,03
Junio 1,63 1,43 1,47 1,45 1,50 2,31 1,22 1,10
Julio 1,59 1,53 1,40 1,28 1,90 1,93 1,20 1,16
Agosto 1,63 1,41 1,37 1,23 2,09 1,35 1,26 1,12
Septiembre 1,67 1,35 1,30 1,25 1,86 1,50 1,08
Octubre 1,66 0,14 1,36 1,29 1,72 1,26 1,10
Noviembre 1,68 1,41 1,38 1,47 1,83 1,15 1,13
Diciembre 1,45 1,13 1,43 1,40 1,71 1,31 1,07

Fuente: Notificacidn distrital indicadores IPS de mediana y alta complejidad 2016 a 2022, 2023 datos preliminares.
El cumplimiento de la meta se evidencio el fortalecimiento de las acciones del programa de control de IAAS, RAM

y PROA y se logré que el 100% de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) de mediana y alta
complejidad implementaran el programa y sus procesos de autoevaluacion y acciones de mejora. El propdsito
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del programa de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), la
resistencia bacteriana y el PROA (programa de uso racional de antimicrobianos), es disminuir las IAAS y la
resistencia bacteriana como actual problema de salud publica, en el marco de la normatividad vigente y las
Resoluciones 2471 de 2022 y 073 de 2008.

Para el cuatrienio, en el cual se encuentran los 3 afios pandémicos, conscientes del panorama critico durante y
después de la pandemia, el equipo de control de IAAS de la Subdireccién de VSP ha realizado acompafiamiento
permanente a las IPS, se gestionaron el 100% de brotes por COVID-19, se realizaron visitas epidemiolégicas de
brote por IAAS a IPS, con la contencidon de los brotes, se realizé asistencia técnica en temas de prevencion,
control de IAAS, contencion de resistencia bacteriana, COVID-19 en trabajadores de la salud, implementacion
del PROA a toda la red de mediana y alta complejidad de Bogota, se mantuvo durante todo el cuatrienio el
cumplimento de la notificacion de los eventos a vigilar superior al 90%.

e Meta: A 2024 un Laboratorio de Salud Publica con tecnologia de punta y bioseguridad tipo 3 que avanza hacia
una Unidad Administrativa Publica

De acuerdo con lo publicado en SALUDATA a corte del 13-12-2020: se realizaron 228.354 pruebas por millon de
habitante. Lo anterior permitié que las autoridades sanitarias tomaran las medidas para la ciudad. Una vez
declarada la finalizacion de la pandemia, la SLSP incorporé la identificacion del SARS-CoV2 como parte de la
vigilancia rutinaria de los virus respiratorios lo que permite conocer la circulacion de este virus con relacién a la
circulacion de los otros virus.

La SLSP analizo, en el periodo 2020-2023 (corte 30 sep 2023) 32.950 muestras de alimentos, aguas y licores en
el area de Vigilancia de Ambiente y Consumo. En el area de Vigilancia de Enfermedades se analizaron 139.019
muestras de eventos de interés en salud publica 'y 2.217.469 de muestras para SARS-CoV2 (Grafica 24).

Grdfica 24. Numero de muestras analizadas para SARS-CoV2 en
Bogotd, 2020-2023 (corte 30 sep 2023)
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La SLSP esta comprometida con la calidad, es asi como en el afio 2020 mantenia 28 metodologias analiticas
acreditadas y en el 2023, ya cuenta con 43 metodologias acreditadas por parte del Organismo Nacional de
Acreditacion de Colombia (ONAC) bajo la norma ISO/IEC 17025:2017 y la proyeccion que al finalizar el afio
pueda sumar cuatro metodologias mas a la lista de acreditacion. Es un esfuerzo permanente y un compromiso
de todos los funcionarios del LSP mantener y aumentar el numero de metodologias acreditadas.

En el marco de la Red Nacional de Laboratorios-RELAB, el laboratorio alcanzé cerca del 90% de inscripcion de
los 642 laboratorios clinicos habilitados en la ciudad. De la verificacion de estandares de calidad se han verificado
90 laboratorios de la red de aguas y alimentos, y de la red de laboratorios clinicos y de citopatologia se han
verificado 55 laboratorios. En el desarrollo de las actividades para adelantar el proyecto "DISENO Y
CONSTRUCCION DE UN LABORATORIO DE ALTA SEGURIDAD BSL 3 - PARA LA SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD DE BOGOTA (SDS)", con base en el cronograma de obra lo programado para esta fecha corresponde
al 5,22% y el avance de obra ejecutado es del 4,99% (corte 30 septiembre 2023).

e Meta: Mantener el 100% de la operacion de los sistemas de vigilancia en salud publica en Bogota D.C.
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Durante el periodo comprendido entre enero 2020 a septiembre 2023, la Red Distrital de Vigilancia en Salud
Publica estuvo conformada en promedio por 2.218 instituciones responsables de la captacion y notificacion de
los eventos de interés en salud publica, 1.569 corresponden a Unidades Informadoras, 649 a Unidades
Notificadoras; para la recepcion, analisis e investigacion de la gestion a nivel local se conté con el apoyo de las
cuatro subredes integrales de salud y desde el nivel central se realizd gestién continua en consolidacion y
notificacion de informacion para el desarrollo de acciones de investigacion y analisis de los eventos de interés en
salud publica del distrito capital.

La Vigilancia de la Salud Publica es un proceso de monitoreo critico de los determinantes y condiciones de la
salud colectiva que permite fundamentar la evaluacién de las acciones emprendidas, implica que su abordaje
contemple la vigilancia demografica, (estructura y dinamica poblacional), vigilancia epidemiolégica (condiciones
de salud), servicios de salud (respuesta a estas condiciones de salud) y la relacién de las condiciones
ambientales y la salud (vigilancia sanitaria y ambiental). Durante el periodo se mantuvo la operacion del 100%
de los sistemas de vigilancia en salud publica: SIVIGILA, Estadisticas Vitales (EEVV), Subsistema de Vigilancia
Epidemiologica de Conducta Suicida (SISVECOS), Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de Violencia
Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM); SIVELCE, SIVIM, Sistema de Vigilancia epidemiolégica
en salud oral —SISVESO, subsistema SIVISTRA (Grafica 25).

Grdfica 25. Principales Sistemas de Vigilancia en Salud Publica -SDS 2022

Notificacion sistema de Notificacion de casos Notificacion casos Sistema
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Fuente: Subsecretaria de Salud Publica — SDS

Asi mismo, se realizaron Investigaciones Epidemioldgicas de campo IEC relacionadas con los eventos de interés
en salud publica, y diferentes estrategias de mitigacion y control.

1.1.3.2  Proyecto 7919 — Generacion de capacidades para la creacion del centro de desarrollo tecnolégico de
produccion de bioloégicos. Bogota

El Proyecto 7919 se ocupa de la creacion del centro de desarrollo tecnoldgico para la produccion de bioldgicos
de uso humano; asi como de gestionar los recursos e insumos necesarios de tecnologia sanitaria y equipamiento
para la produccién de biolégicos en Bogota; asi como de establecer relaciones de caracter transaccional con
actores involucrados que permitan la produccién de Bioldgicos y de agilizar los procesos técnicos y/o
administrativos de la puesta en marcha de la produccién de biolégicos en Bogota D.C.

e Meta: Lograr un 80% a 2025; de la ejecucion del Plan de Accién que permita contar con los recursos financieros,
administrativos y operacionales que conlleven a la creacion del centro de desarrollo tecnolégico

En 2023, mediante el Decreto 256, fue autorizada la creacion de BogotaBio como una sociedad publica por
acciones simplificada entre entidades publicas, con patrimonio propio y autonomia administrativa, financiera y
presupuestal con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. vinculada a la Entidad. BogotaBio se transformara en
2023 en una sociedad de economia mixta mediante capitalizacion por parte de SINOVAC. BogotaBio es una
iniciativa publica para la produccion de vacunas y otros biolégicos guiada por las necesidades de salud publica,
Contempla transferencia tecnoldgica y asistencia técnica de SINOVAC para construir una planta que permita
producir localmente de principio a fin (incluida la produccién del antigeno) biolégicos para humanos empezando
por las siguientes vacunas: COVID 19, Hepatitis A, Varicela y Polio. Es un proyecto a mediano plazo que se
completara en los proximos 10 afos, con infraestructura y equipamiento completamente financiados con
presupuesto publico del Distrito. Los principales logros son:

= Formulacion y ejecucion del nuevo proyecto de inversion No. 7919 denominado "Generacion de capacidades
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para la creacién del centro de desarrollo tecnoldgico de produccion de bioldgicos de Bogota”, que establece los
objetivos y actividades del proyecto, declarado de importancia estratégica y aprobacion de vigencias futuras.

= Asignacién un presupuesto distrital que asciende a los 357 mil millones constantes entre 2021 y 2026, dividido
asi: 334 mil millones en vigencias futuras para infraestructura y equipamiento y 22,8 mil millones de la vigencia
2021 para la estructuracion juridica, empresarial y financiera del proyecto y, el inicio de la operacion de
BogotaBio.

= Estructuracion juridica, empresarial y financiera del proyecto BogotaBio.

= Seleccion de SINOVAC como socio estratégico (Resolucion No 111 del 30 de mayo de 2023), a través de un
proceso de seleccion competitivo, transparente y riguroso enmarcado en los principios de la contratacion
publica.

= Aceptacion de una empresa privada a (i) asociarse con el gobierno (en una sociedad donde tendra una
participacion minoritaria); (ii) hacer una transferencia tecnoldgica completa (no solo llenado y terminado) vy (iii)
aportar efectivo. Al momento de realizarse la capitalizaciéon y como socios, SINOVAC compartira los beneficios,
pero también los riesgos en una sociedad con vocacion de permanencia y sin plazo determinado.

= Creacion de BogotaBio como una nueva persona juridica (sociedad por acciones simplificada S.A.S) que forma
parte de la estructura institucional del Distrito. Autorizacién de la constitucion de BogotaBio y designacién de
su representante legal (Decretos 256 y 282 de 2023). Registro de la sociedad ante Camara de Comercio.
Expedicién el RUT.

= Estructuracion y puesta en marcha de un modelo de asociacién innovador, en comparacién con los modelos
tradicionales de relacion entre la industria farmacéutica y los gobiernos, para la transferencia tecnologica.

= Suscripcion de un Memorando de Entendimiento (MOU) con la Nacién (MinSalud, MinCiencias y el Instituto
Nacional de Salud), para unir esfuerzos para desarrollar actividades cientificas y tecnolégicas que generen las
capacidades necesarias para retomar la produccion de vacunas en el pais. La firma de este Memorando de
Entendimiento facilita la firma de un contrato de compra de vacunas, entre el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y BogotaBio con un compromiso de compra futura que se constituye en una oportunidad para ahorrar
recursos, avanzar en soberania sanitaria y ser socios de BogotaBio sin invertir recursos adicionales a los
registrados en la compra de vacunas para el PAI.

1.1.4  Programa 10. Salud para la vida y el bienestar

El programa se ocupa de la salud materna, perinatal y de aquellas poblaciones que cuentan con condiciones
diferenciales o de vulnerabilidad, teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada poblacion y apuntando
a una atencion con acciones promocionales y preventivas mas seguras, eficientes y equitativas.

1.1.441 Proyecto 7829 - asistencia: nuevas generaciones, salud e inclusién Bogota

El proyecto se ocupa de la atencion integral y oportuna a personas, gestantes, puérperas y recién nacidos para
la gestion del riesgo en salud, a través de acciones de autocuidado e intervenciones con enfoque diferencial y
baja apropiacion de los derechos sexuales y reproductivos en poblacion materno perinatal. A continuacion, se
registran los resultados alcanzados en cada una de las metas de este proyecto.

e Meta: A 2024 disminuir en 20% la Razén de Mortalidad Materna.

Frente a la razén de mortalidad materna se ha presentado en los ultimos afios, una tendencia al aumento de las
muertes maternas con causas indirectas, guardando relacién con la contingencia que vive la ciudad en cuanto al
fendbmeno migratorio (principalmente de poblacién venezolana), asi como, a la emergencia sanitaria por la
COVID-19. Adicionalmente, el indicador (RMM) se ve afectado directamente por las variaciones en el
denominador que corresponde al nimero de nacidos vivos; este con una tendencia importante al descenso en
los ultimos afos en el Distrito Capital. Por lo tanto, aun cuando se evidencia una disminucion en el numero de
casos, no ocurre proporcionalmente con la razén de muerte materna (Grafica 26).
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Grdfica 26. Comparativa Tendencia Casos — Razon de la
Mortalidad Materna, en poblacion residente y migrante en Bogotd
D.C. Afos 2018 — 2022* y periodo enero — agosto 2023*
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FUENTE 2020-2021: Base de datos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES (2020 publicado
el 30-03-2022 y 2021 publicado el 22-12-2022) Fuente 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos
PRELIMINARES-(corte 12-09-2023)-ajustada 18-09-2023 *Datos preliminares

No obstante, es evidente que, durante el periodo analizado en el afio 2023, se ha observado una disminucién en
los casos de muerte materna en Bogotd, con 11 casos y una Razén de Mortalidad Materna de 26.8 por cada
100,000 nacidos vivos, mostrando el menor numero de casos y razén del ultimo cuatrienio. Esta reduccion es el
resultado de un trabajo articulado entre las acciones sectoriales y transectoriales, individuales y colectivas, y la
implementacion de estrategias exitosas que han contribuido a mejorar significativamente la vigilancia del evento.
Para la reduccién y el control de este evento, se han realizado intervenciones desde los entornos hogar y
educativo. Desde gestion de programas y acciones en salud publica se han identificado 3.298 personas gestantes
identificadas como no adherentes a control de cuidado prenatal canalizadas para activacion de RIAS-Materno
perinatal, de las cuales: 1.729 fueron inscritas (canalizacion efectiva), 243.891 mujeres en edad fértil con
enfermedad croénica segun cohorte, de las cuales: 154.194 se encuentran utilizando método anticonceptivo.
Canalizacién a Secretaria Distrital de Integracion Social de 361 mujeres de bajo peso gestacional para su
vinculacién a programas de apoyo alimentario a través de Ruta Intersectorial.

Durante el cuatrienio se han realizado 2.561 acompafiamientos técnicos a IPS priorizadas en temas de las RIAS
Materno Perinatal-Promocion y Mantenimiento. 6.367 personas gestantes o en puerperio reportados en el SIRC
para canalizacion a la Ruta Materno Perinatal y 2.415 con atenciéon efectiva de acuerdo con motivo de
referenciacion. 3601 personas de la estrategia de Intensificacion de la Morbilidad Materno Perinatal (Angeles
Guardianes) con seguimiento hasta suministro de método anticonceptivo, 6.387 personas post evento obstétrico
atendidas por la Subredes Integradas de Servicios de Salud con método anticonceptivo de larga duracion
suministrado antes del alta hospitalaria.

o Meta: A 2024 reducir en un 10% la tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos+ fetales. (Cierre de
base de datos 2018 EEVV- RUAF tasa de 14,6).

La Mortalidad Perinatal ocurre en el periodo comprendido entre las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacién y/o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta antes de los siete dias después del nacimiento. Una
muerte perinatal es el resultado final de la interaccién de una serie de factores presentes en el proceso de
gestacion.

Para el afio 2022 (datos preliminares), se reportaron un total de 871 muertes perinatales, mostrando una
reduccion del 17.6% en el numero de casos al comparalo con lo reportado en el afio 2020 donde se reportaron
1058 casos; con respecto a la tasa podemos decir que, pese a que se han reducido el nimero de casos la tasa
reportada para el 2020 fue de 13.2 x 1.000 NV + MF y para el 2022p la tasa reportada fue de 13,3 x 1.000 NV +
MF, esto puede deberse a que existe una reduccién en el numero de nacidos vivos en la ciudad y esto influye en
el denominador, por otro lado, el afio 2022 fue el afio de recuperacion post pandemia y esto hace que lo eventos
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de interés en salud publica retomen su proceso de vigilancia, puesto que éstos se volcaron para atender la
emergencia por Covid-19. Para el periodo de enero a agosto de 2023, con datos aun preliminares, se registraron
un total de n=484 muertes perinatales en Bogota, lo que representa una tasa acumulada de 11,7 x 1.000 nacidos
vivos + muertes fetales; el 68,1% (n=330) fueron muertes fetales y el 31,8% (n=154) muertes neonatales
tempranas (Grafica 27).

Grdfica 27. Casos y Tasas de tendencia de casos de Mortalidad
Perinatal y Neonatal Tardia. Bogotd D.C. Aiio 2019 —2022 p y
enero — agosto 2023.
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Fuente 2020: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES-
Publicados 30-03-2022. Fuente 2021: Base Dane -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-
Publicados 22 de diciembre 2022. Fuente 2022: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas
Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 13-01-2023-ajustada 19-01-2023). Fuente 2023: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 12-09-2023-ajustada 18-09-2023).

Es importante resaltar que la tasa de mortalidad perinatal es un indicador que se ve afectado directamente por
las variaciones en el denominador que corresponde al numero de nacimientos; este ultimo con una tendencia
importante al descenso en los ultimos afos. Por lo tanto, aun cuando se evidencia una disminucién en el numero
de casos, no ocurre proporcionalmente con la tasa, este descenso puede atribuirse, a que las acciones de Salud
Sexual y Reproductiva, implementadas para la regulacion de la fecundidad han dado sus frutos en el control de
natalidad no sélo en Bogota, si no también en el pais. Para el aio 2023, de acuerdo con la proyeccion de la meta
calculada con formula de Planeacion Sectorial, se tiene proyectado cerrar el afio 2023 con una tasa de mortalidad
perinatal de 11,07 x 1,000 NV + MF.

Desde el entorno cuidador hogar en el abordaje territorial se identifican 7.185 personas en puerperio (hasta 3
meses post evento obstétrico) con nacido vivo, de las cuales 979 reciben informacion, educacion y acciones
promocionales orientadas al fortalecimiento de practicas de cuidado integral materno e infantil. Desde gestién de
programas y acciones de interés en salud publica- GPAISP, durante el cuatrienio se han realizado 2.708
Acompafiamientos técnicos a IPS priorizadas en temas de las Rutas Integrales de Atencion en Salud Materno
Perinatal-Promocién y Mantenimiento (Res. 3280) con énfasis en: salud del recién nacido, lactancia materna,
sifilis congénita, TMI VIH, prematurez. Atencion de 31.539 eventos obstétricos en la IPS priorizadas, de los cuales
14.896 con recién nacido vivo con consulta de control dentro de los primeros 5 dias de vida. Ingreso a RIA
Promocién y Mantenimiento de la Salud para curso de vida primera infancia de 72.889 neonatos.

Se identifica el nacimiento de 31.481 nifias y nifios en las IPS priorizadas, de las cuales: 4.982 presentan
morbilidad neonatal extrema (Prematurez, bajo peso al nacer, asfixia neonatal, cardiopatia congénita,
hipotiroidismo) de los cuales 2.776 se encuentran en seguimiento por la estrategia de Vigilancia Intensificada de
la morbilidad neonatal extrema, ,recién nacidos de personas con seguimiento por la estrategia de Intensificacion
de la Morbilidad Materna Extrema (Angeles Guardianes) de los cuales, 7.708 acceden a control del recién nacido
dentro de los primeros cinco dias de vida y 7.748 madres son adherentes a método anticonceptivo moderno.

e Meta: A 2024, cero tolerancia con la maternidad temprana en nifias de 10 a 14 afios reduciéndola en un 20%,

previniendo el delito de violencia sexual contra las nifias y fortaleciendo las capacidades sobre derechos sexuales
y reproductivos de nifios, nifias, adolescentes y sus familias.
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El indicador definido para su evaluacion es la Tasa Especifica de Fecundidad -TEF- en mujeres entre los 10 a 14
afos, definida como la relacion entre el nimero de nacidos vivos de mujeres en este grupo de edad (fuente
RUAF) por cada 1.000 mujeres proyectadas del mismo grupo de edad (Fuente Censo Poblacional). Cabe
mencionar, que este indicar se mide de manera anualizada y se monitorea de manera mensual por medio del
numero de casos, razén por la cual, a continuacion, se presentan los datos de los nacimientos en casos en
mujeres menores de 10 — 14 afios (Gréfica 28).

Grdfica 28. Tasas Especificas de Fecundidad por grupos de edad 10 — 14 anos
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Fuente: 2020-2021: Base de datos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES (2020 publicado el 30-03-
2022 y 2021 publicado el 22-12-2022) Fuente 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES-
(corte 12-09-2023)-ajustada 18-09-2023 *Datos preliminares.

= El seguimiento de este indicador aporta al analisis del fendmeno de embarazo en adolescentes y de manera
simultanea orienta la formulacion de acciones con enfoque de atencion integral a las generaciones jovenes de
la ciudad. Con relacién al comportamiento para el afio 2022, se encuentra un descenso del 9,7% en el nimero
de casos (n=139) datos preliminares, con relacion al mismo periodo del afio anterior 2021 (n=154), es decir,
que, se presentaron 15 casos menos, con una TEF estacionaria de 0,6 x 1000 nacidos vivos, para los dos
ultimos periodos.
= A pesar de tener un comportamiento en los ultimos afios con tendencia al descenso en los casos y estacionario
en la tasa, con cumplimiento del resultado de politica publica, continda siendo un reto para la ciudad la
reduccion de embarazos en menores de 14 anos, siendo este acto considerado como abuso sexual.
Para el periodo enero — agosto 2023, se registraron 104 nacimientos en nifias de 10 a 14 afos, destacandose
Ciudad Bolivar (22), Suba (14) y Bosa (13), como las localidades con mayor nimero de casos, lo cual guarda
relacion con las condiciones de vulnerabilidad social y econdmica de la poblacion.
Desde el afio 2020 hasta agosto 2023 se han beneficiado 147.433 nifias, nifios y adolescentes entre 10 y 14
afos. Se realizo la canalizacion de 34.520 casos al Sistema de Informacion de Referencia y Contra referencia
(SIRC), para adherencia a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud para curso de vida Adolescencia
(10-14 afos) con 16.620 casos de atencion efectiva de los cuales 7.743 recibieron método anticonceptivo de
larga duracion.
Se abordaron 1.186 familias con adolescentes menores de 14 afios en el grupo familiar, previniendo el delito
de violencia sexual contra las nifias y fortaleciendo las capacidades sobre derechos sexuales y reproductivos
de nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Se realiz6 el fortalecimiento del proyecto de vida de 1.227 menores
de 14 afios con actividades dirigidas a orientan la autonomia y la toma de decisiones con énfasis en la
prevencion la maternidad y paternidad temprana.

e Meta: A 2024 reducir en 10% la maternidad y paternidad temprana en mujeres con edades entre 15y 19 afios,
fortaleciendo las capacidades sobre derechos sexuales y reproductivos de adolescentes, jovenes y sus familias.

El indicador definido para su evaluacion es la Tasa Especifica de Fecundidad -TEF- en mujeres entre los 15 a 19
afios, definida como la relacién entre el numero de nacidos vivos de mujeres en este grupo de edad (fuente
RUAF) por cada 1.000 mujeres proyectadas del mismo grupo de edad (Fuente Censo Poblacional). Cabe
mencionar, que este indicar se mide de manera anualizada y se monitorea de manera mensual por medio del
numero de casos, razon por la cual, a continuacion, se presentan los datos de los nacimientos en casos en
mujeres menores de 15 — 19 afios (Grafica 29).
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Grdfica 29. Tasas Especificas de Fecundidad por grupos de edad de 15 — 19 afios
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Fuente 2020-2021: Base de datos DANE -Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos finales (2020 publicado el 30-03-
2022 y 2021 publicado el 22-12-2022) Fuente 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_
ND, datos PRELIMINARES-(corte 12-09-2023)-ajustada 18-09-2023 *Datos preliminares.

Se evidencia una tendencia hacia la reduccién en la tasa especifica de fecundidad de mujeres de 15-19 afios, al
comparar los datos de 2022 con respecto al afio inmediatamente anterior (afio 2021), se encuentra una reduccion
del 11,3%, es decir que se presentaron 729 casos menos. Segun datos preliminares. Con relacion al
comportamiento para el afio 2021 (enero — diciembre datos preliminares) se encuentra un descenso del 22,8%
en el nimero de casos (n=5.717) con relacion al mismo periodo del afio anterior 2021 (n=6.446), es decir que se
presentaron 729 casos menos. Esta reduccion se encuentra asociada a diferentes situaciones, tales como: mayor
acceso a niveles superiores de educacion por parte de las mujeres, definicion de proyectos de vida por parte de
los adolescentes y el proceso de transicién demografica de la ciudad.

Para el periodo enero — agosto 2023, se registraron 3.474 nacimientos en mujeres de 15 a 19 afos, las
localidades con mas nacimientos fueron Ciudad Bolivar (551), Kennedy (500) y Suba (416), siendo las
localidades con mayor nimero de casos, lo cual guarda relacion con las condiciones de vulnerabilidad social y
econdmica de la poblacion. Asi mismo, se realiza el fortalecimiento e innovacion de diferentes estrategias como
la implementacion y difusion del Programa Distrital de Maternidad y Paternidad Temprana. Desde el afio 2020
hasta agosto 2023 se han beneficiado 51.615 adolescentes y jévenes entre 15 y 19 afos. En instituciones
educativas del distrito se realizaron sesiones educativas para el ciclo 4 para la promocion de la salud sexual y
reproductiva con la participacion de 45.349 estudiantes de 15 a 18 afios. Se realiz6 la canalizacion de 25.608
casos al sistema de informacion de referencia y contra referencia (SIRC) para adherencia a la Ruta de Promocion
y Mantenimiento de la Salud (RPMS) curso de vida adolescencia (12-18 afios) 5.344 con atencion efectiva
suministro de método anticonceptivo.

Se hizo el abordaje de 4.916 familias con 4.916 adolescentes de 15 a 19 afos en el grupo familiar, para la
promocion de la sexualidad los derechos sexuales y derechos reproductivos, orientadas a fortalecer el proyecto
de vida, la autonomia y la toma de decisiones con énfasis en la maternidad y paternidad temprana. Se cuenta
desde julio 2023 con la plataforma web “LiteralMente” literalmente.saludcapital.gov.co, ubicada en el sitio web de
la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, la cual incluye el minisitio denominado “SexualMente”, que Informa
sobre la sexualidad, los derechos sexuales y derechos reproductivos y se abordan temas como la maternidad y
paternidad responsable y respetuosa, el acceso seguro a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y otros
aspectos relacionados con la sexualidad. Entre el 7 de julio y el 2 de octubre de 2023 “Sexualmente” recibid
14.660 visitas.

De conformidad con el Acuerdo distrital 590 de 2015, que promueve el ejercicio responsable de los derechos
sexuales y derechos reproductivos con el acceso a mecanismos que mitigan el riesgo de contraer las infecciones
de transmision sexual y los embarazos no deseados, como el uso del condén o preservativo masculinos, se
completd la instalacion de 200 dispensadores de condones en lugares de alta afluencia con los cuales se logré
dispensar 257.130 condones masculinos desde el afio 2020 hasta agosto 2023. Adicionalmente durante 2023
se amplio la estrategia piloto de dispensadores en 5 colegios, acompafiada de intervenciones educativas para la
promociéon de derechos sexuales y reproductivos, la prevencion de infecciones de transmision sexual y la
prevencion de embarazos tempranos y la canalizacidon a servicios de salud, se logré la entrega de 5.216
condones masculinos gratuitamente.

e Meta. 2024 reducir en 35% los nacimientos en mujeres con edad menor o igual a 19 afios que ya tuvieron un
hijo.

La UNICEF define el embarazo subsecuente a las gestaciones posteriores al primer nacimiento de un hijo o hija,
e indica que cuando este fenédmeno se presenta en mujeres entre 10 y 19 afios se denomina embarazo
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adolescente subsecuente con riesgos de salud tanto para la madre, quien a nivel fisico y emocional no se
encuentra preparada para enfrentar un embarazo y todos los cambios que consigo trae, como también para el
bebé, quien tiene mayor riesgo de presentar prematurez y bajo peso, aumentando el probabilidad de mortalidad
para ambos.

Dentro de los datos mas importantes para analizar en relacion con el fendmeno de embarazo en adolescentes
se encuentra la reincidencia u ocurrencia de embarazos subsiguientes siendo adolescentes o jévenes menores
de 19 afos, dado que se evidencian las fallas en la adherencia a métodos de anticoncepcion, el desconocimiento
de derechos y deberes en salud sexual y reproductiva y el riesgo y exposicion a eventos negativos asociados a
la morbimortalidad materna y perinatal, entre otros.

El cumplimiento de la meta y reduccion del 50% en embarazos subsiguientes en mujeres menores de 19 afios,
son producto de la implementacion de estrategias efectivas de anticoncepcion de larga duracion en poblacion
adolescente, el fortalecimiento en programas de educacion sexual y reconocimiento de los derechos sexuales y
derechos reproductivos, asi como las acciones desde entorno educativo, por medio de las cuales se realiza
identificacion y caracterizacion de las escolares gestantes, la gestion del riesgo y se elabora un plan de cuidado
individual en el que se desarrollan sesiones de seguimiento encaminadas al cuidado, autocuidado y
fortalecimiento de practicas de bienestar durante la gestacion, verificacion de la asistencia mensual al control
prenatal, fortalecimiento de practicas de bienestar durante la lactancia y gestion para el acceso efectivo a
métodos de regulacion de la anticoncepcion A continuacion, se describen los casos de nacimientos subsiguientes
en mujeres menores de 19 afios en el distrito capital durante los afios 2020 — 2022 (Anexo 13).

Desde el afio 2020 hasta agosto 2023 se han beneficiado 9522 menores de 19 afios que ya habian tenido su
primer hijo. Se desarrollaron sesiones de seguimiento encaminadas al cuidado, autocuidado y fortalecimiento de
practicas de bienestar durante la lactancia, con la participacion de 6.521 estudiantes lactantes y 2.015 estudiantes
gestantes. Se realizaron actividades orientadas a la promocion y mantenimiento de la salud con énfasis en la
prevencion del embarazo subsiguiente a 986 personas menores de 19 afios en puerperio (hasta 3 meses post
evento obstétrico).

o Meta: A 2024 incrementar en un 33% la atencion a las poblaciones diferenciales (etnias, Lesbianas, Gays,
Bisexuales, personas Trans, Intersexuales, habitantes de calle, carreteros, personas que ejercen actividades
sexuales pagadas), desde la gestion de la salud publica y acciones colectivas.

Frente a la incorporaciéon del enfoque poblacional diferencial étnico con la comunidad Negra- Afrocolombiana,
Raizal y Palenquera se contintia adelantando una mayor comprension de las realidades, situaciones, condiciones
y necesidades en salud, partiendo de reconocer que las poblaciones no son homogéneas y abordan diferentes
dinamicas sociales, culturales y demograficas, las cuales tienen habitos y valores construidos, practicados en los
territorios, en donde habitan personas, familias y comunidades, desde el reconocimiento por momento de curso
de vida, género, condiciones y situaciones.

Es asi, que desde la Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas de Salud Publica se apoyo el ejercicio
del sector frente a la identificacion de necesidades en salud, brindando herramientas conceptuales, técnicas,
metodoldgicas y operativas para la orientacion, apropiacion y adopcion de los enfoques diferencial, poblacional
y de género encaminadas a la construccion de sinergias para la transversalizacion de los enfoques, que permitan
dar respuestas pertinentes para la resignificacion de los procesos propios desde una mirada integral.

En lo corrido de los afios 2020, 2021, 2022 y 2023 con corte a septiembre de 2023, en cuanto a la atencion para
las poblaciones diferenciales étnicas de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras-
CNARRP se han realizado acciones desde el entorno comunitario, con la estrategia de centro de escucha Raizal,
mediante la cual se incide en acciones de gestién, acompafiamiento y seguimiento a casos con barreras de
acceso a través de un equipo interdisciplinario que ha permitido un contacto directo con la comunidad para el
incremento de las atenciones en salud. De la misma manera, desde el entorno hogar se ha hecho un énfasis
especial en las comunidades étnicas a través de estrategias de abordaje diferencial a familias Negras,
Afrocolombianas y Palenqueras, las cuales han permitido atender a través de sus acciones diferenciales por
momentos por curso de vida, situacién y condicion.

Através de intervenciones colectivas desde el entorno hogar se implementaron acciones desde la estrategia de
abordaje diferencial a poblacién Etnica en la cual se realiza proceso de orientacién e informacién en salud a
13.507 familias afrodescendientes y 210 familias palenqueras, a su vez se realizaron 16.081 orientaciones desde
la medicina ancestral y 9.740 seguimientos a casos priorizados (gestantes, menores de 5 afios, adulto mayor,
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cronicos), logrando un impacto de abordaje en 10.550 personas negras y afrocolombianas y 285 palenqueras.
Asi mismo, desde el entorno comunitario se logré desde la estrategia Centro de escucha Raizal el abordaje a
4.009 personas. De igual manera se elaboraron 200 piezas comunicativas con enfoque étnico Afrodescendiente,
para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, movilizacién de contenidos
diferenciales a la poblacion residente en el distrito. Se logré la construcciéon de dos (2) documentos Analisis de
Condiciones de Vida, salud y enfermedad -ASIS diferencial de la comunidad Negra-Afrocolombiana y Raizal
durante el 2020.

Para el 2020 también se realizaron acciones de fortalecimiento comunitario especificas en el marco de la
pandemia por COVID-19, haciendo un especial énfasis en la prevencion en grupos étnicos, asi como se
realizaron jornadas de vacunacion con enfoque diferencial para poblaciones en alta vulnerabilidad como lo son
habitante de calle, grupos étnicos y personas que realizan actividades sexuales pagadas por sus dinamicas y la
movilizacién de estas en el territorio.

Asi mismo y teniendo en cuanta las dinamicas poblacionales, entre ellas el fenédmeno post COVID que marco
una diferencia en como se venian interviniendo algunas poblaciones antes de este evento, a un después genero
que se desarrollaran nuevas formas de acercarse a las poblaciones, asi como nuevas acciones que incluyeran
los fendmenos migratorios no solo de personas de otros paises, sino al interior del mismo sobre todo en los
pueblos indigenas Embera, las situaciones y condiciones de vida y la virtualidad; es asi como desde el Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas- PSPIC, para el desarrollo de la meta, se ejecutan varios productos
desde los entornos Comunitario, Hogar y laboral de esta manera:

= Habitabilidad en Calle a través de Centros de Escucha Habitanza de Calle.

= Pueblos étnicos: desde el entorno Hogar con la implementacion de estrategia de abordaje diferencial en
familias étnicas (indigena, afrodescendiente y palenquera), asi como necesidades a partir del
reconocimiento de las vulnerabilidades en la ciudad en el marco de la salud intercultural, atencion a familias
Indigenas Embera ubicados en Paga diarios y Alojamientos.

» Desde el entorno comunitario: Acciones de fortalecimiento de usos y costumbres del pueblo indigena
Muisca de Bosa en el marco del plan de vida, acciones comunitarias para el fortalecimiento de practicas del
cuidado de la salud en el pueblo Rom gitano.

= Poblacién LGBTI: Centros de escucha LGBTI (entorno comunitario), fortalecimiento de la ruta de promocion
y mantenimiento con énfasis trans, y transformaciones socioculturales hacia los sectores LGBTI.

= Personas que realizan actividades sexuales pagadas: Promocion del cuidado con personas vinculadas a
las actividades sexuales pagadas (entorno Laboral) con un total de atenciones para la poblacién de 139.325
personas de poblacién diferencial.

e Meta: A 2024 disehar e implementar una estrategia que favorezca el acceso a los servicios de salud de
componente primario para la poblacion institucionalizada a cargo del Distrito Capital.

La primera accion esta relacionada con la prevencion y manejo del Covid-19, en las poblaciones
institucionalizadas, siendo las mas significativas las personas mayores, personas en habitabilidad en calle,
poblaciéon migrante, personas privadas de la libertad, jovenes. Los diferentes equipos de la Subredes Integradas
de Servicios trabajaron en dos acciones fundamentales como lo fue la asistencia virtual y presencial esta ultima
con todas las normas de bioseguridad para dar asistencia a las personas con estados criticos de salud. Se
realizaron efectivamente 44.786 seguimientos, con una afectacion positiva de 8.317 con un total de 4.064
personas con sintomatologia Covid-19.

Asi mismo desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas- PSPIC, el cual se implementa a través
de los equipos del entorno institucional de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, se fortalecen las
acciones de gestion del riesgo colectivo en instituciones en funcién de la identificacion de los factores de riesgos,
alertas, gestion del riesgo en salud, y el reforzamiento de factores protectores para evitar la ocurrencia de
enfermedades o eventos de interés en salud publica y la generacion de medidas mitigadoras de complicaciones
en los casos prioritarios identificados, en temas de enfermedades cronicas, sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, salud mental y convivencia social (prevencion de las violencias, abordaje de afectaciones y
trastornos), seguridad alimentaria y nutricional, prevencién y atencion del consumo problematico de sustancias
psicoactivas - SPA, prevencion y atencion en ITS-VIH/sida, como la intervencion del manejo del cuidado con los
cuidadores, teniendo en cuenta las necesidades de poblacién institucionalizada.

En el periodo del reporte, las instituciones intervenidas son 906 a cargo del distrito, con 14.728 acciones
colectivas en temas de salud mental y convivencia social, sexualidades, salud sexual, reproductiva y derechos
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sexuales y derechos reproductivos, enfermedades crénicas, enfermedades transmisibles, para un total de
116.165 personas beneficiadas, desde en el entorno cuidador institucional desde el PSPIC.

Ademas, como resultado frente al disefio de una estrategia que favorezca el acceso a los servicios de salud y
permita el acceso al componente primario, para la poblacion institucionalizada se han realizado el reconocimiento
de las diferentes tipologias de institucion y las necesidades de su poblacidon en servicios del componente de
atencion primaria y priorizaciéon de las diferentes barreas de acceso y la generacion del documento final de la
implementacion de una Estrategia para el acceso al componente primario, el cual esta acompafiado de un plan
de accion y documento piloto para la implementacién de la estrategia, la cual estd en proceso de implementacién
y sus resultados estan proyectados para el mes de enero 2025.

1.1.5 Programa 11. Salud y bienestar para nifias y nifios

Contribuye al desarrollo integral de los nifios y nifias de la ciudad en su contexto individual, familiar y comunitario,
respetando diversidad, cultura y género con acciones protectoras e incluyentes basado en el enfoque de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, que apuntan a promocionar la salud y prevenir la
enfermedad y la mortalidad en el contexto del modelo de atencion integral en salud.

1.1.5.1 Proyecto 7830 - asistencia: infancia imparable Bogota

El proyecto busca reducir la mortalidad evitable en nifios y nifias de 0 a 5 afios; asi como la malnutricién en nifios
y nifias de 0 a 5 afios y los casos de sifilis congénita; el incrementar la deteccién temprana y manejo integral de
nifios y nifias con defectos congénitos, a través de intervenciones orientadas a la promocién de la salud y la
gestién del riesgo preconcepcional, prenatal y postnatal, a través de estrategias de gestidon en seguridad
alimentaria y nutricional y en el marco del cumplimiento de las normas internacionales, incluidas estrategias
intramurales y extramurales para lograr y mantener las coberturas de vacunacion en el 95% en los nifios y nifias
menores de 1 afo y nifios y nifas de 1 afio. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una
de las metas de este proyecto.

e Meta: A 2024 disminuir en un 25% la incidencia de sifilis congénita.

En Bogota D.C., la incidencia de sifilis congénita (SC) en los ultimos tres afios ha presentado una tendencia a la
disminucion pasando de 1,6 casos a 1,3 por cada 1.000 nacimientos (nacidos vivos + muertes fetales). Para el
afio 2023 a SE 35 se han notificado 38 casos de sifilis congénita. En comparacion con el mismo periodo del afio
anterior 2022 se evidencia una disminucién del 37% en el nimero de casos, ya que se habian notificado 60
casos. Es importante tener en cuenta que adicionalmente se han notificado 45 casos en poblacion migrante de
los cuales 23 casos han ingresado al sistema general de seguridad social en salud, de estos casos el 35% (8) la
madre se encontraba afiliada menos de un mes antes del parto (5 casos afiliacion al momento del parto y 3 entre
8 y 20 dias antes del parto), el 22% (5) la madre contaba afiliacién de 6 o mas meses, el restante 43% (10) la
madre no esta afiliada (Grafica 30).

Grdfica 30. Incidencia de sifilis congénita por 1000 Nacidos Vivos +
fetales, Bogotd D.C. afios 2018 a 2022 y enero a agosto 2023
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de corte semana epidemioldgica 38 (01_01_2023 a 23_09_2023).

Es necesario mencionar que el fendmeno migratorio tiene un impacto en el comportamiento del indicador en
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donde para el periodo 2020 — 2023 el aporte en el niumero de casos supera el 50%, siendo el afio 2020 con
mayor porcentaje de casos con el 60%; este comportamiento se encuentra relacionado con las caracteristicas y
las condiciones de esta poblacion en términos del acceso a la atencién de salud dado por su status migratorio,
algunas de ellas irregulares sin afiliacion al SGSSS. Es importante tener en cuenta que, de acuerdo con la
normatividad vigente emitida por el Instituto Nacional de Salud, para el reporte de este indicador en la ciudad, la
incidencia se calcula en poblacion residente de Bogota, D.C. con nacionalidad colombiana.

o Meta: A 2024 Llevar a cero la tasa de mortalidad por 100.000 en menores de 5 afios por desnutricion aguda
como causa basica.

La mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios corresponde a toda defuncion de un nifio o nifia menor
de cinco afios cuya causa o causas de muerte incluyan la desnutricion y/o deficiencias nutricionales. Se excluye
dentro de esta clasificacion, las muertes en la que la desnutriciéon se presenta como patologia secundaria, por
tanto, se determina en cada caso a partir de la historia natural de la enfermedad, teniendo en cuenta la
informacién disponible en historia clinica, certificado de defuncion, entrevista domiciliaria y unidad de analisis,
entre otros. El indicador se calcula con el nUmero de casos de defunciones de nifios menores de 5 afios
registradas en el aplicativo RUAF o bases Cerradas del DANE por cada 100.000 menores de 5 afios (Grafica31).

Grdfica 31. Tasa de mortalidad por desnutricion por 100.000
menores de 5 anos, Bogotd D.C. aiios 2016 a 2022 y enero a
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Fuente 2020: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES enero a diciembre -
Publicados 30-03-2022. Fuente 2021: Base Dane -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES enero a diciembre
- Publicados 22 de diciembre 2022. FUENTE 2022: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos
PRELIMINARES enero a diciembre, corte 13-01-2023-ajustada 19-01-2023. FUENTE 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND,
Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES enero a agosto, corte 12-09-2023-ajustada 18-09-2023.

Es importante mencionar que la Secretaria Distrital de Salud implementa estrategias que contemplan acciones
multipropdsito para las diferentes formas de desnutricion que afectan a la poblacién infantil menor de 5 afios en
el distrito, considerando fundamental las alianzas estratégicas entre las entidades distritales, las Organizaciones
No Gubernamentales, la academia, la sociedad civil, entre otras, que tienen injerencia en la prevencién y manejo
de la malnutricidn (por déficit y exceso), debido a los diversos y complejos determinantes sociales que confluyen
en éstas.

En el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) se establecen estrategias de
abordaje individual y colectivo mediante los diferentes entornos de vida cotidiana, sustentadas en el enfoque de
determinantes sociales en salud, enfoque territorial, enfoque diferencial y enfoque de derechos humanos. Asi
como también, se desarrollan acciones desde el nivel central de la Secretaria Distrital de Salud, encaminadas a
evitar mortalidad asociada o por desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afos, de las cuales se
menciona:

Seguimiento y acompafiamiento a 31.670 nifios y nifilas menores de 5 afios con desnutricién aguda con el fin de
realizar seguimiento a la recuperacion nutricional, garantia de atencién en salud y desarrollo de acciones de
educacion, informacién y comunicacion en salud de acuerdo con las necesidades especificas de cada familia, a
través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas- PSPIC. Expedicién de la Circular 014 del 2023,
la cual establece la estrategia para la atencién de nifias y nifios menores de 5 afos con riesgo de desnutricién
aguda en la ciudad de Bogota D.C, siendo pionera la Secretaria Distrital de Salud en implementar acciones de
prevencion del riesgo en salud en la primera infancia, especialmente, para la prevencion de la desnutricién aguda
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y el riesgo de mortalidad que ésta conlleva. Acomparnamiento a las 17 EAPB habilitadas en la ciudad de Bogota,
con el objetivo de evaluar la implementacion de la ruta de alteraciones nutricionales, incluido el evento de
desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos frente a esta meta, se encuentran influenciados con las
condiciones socioecondmicas exacerbadas por la pandemia por COVID-19 y el aumento en la situacion de
inseguridad alimentaria y nutricional en los hogares del distrito, como lo ha demostrado la Encuesta Multipropésito
2021, donde el 7,5% de los hogares que habitan en la zona urbana de Bogota y el 7,9% de los hogares en zona
rural de Bogotd, no consumieron ninguna de las tres comidas del dia, evidenciando un aumento de 5% y 3,9%
de hogares respectivamente, con relacion al afio 2017.

Al identificar que para el afio 2022, el 13,1% de los nifios y nifias menores de 5 afios presentaban riesgo de
desnutricion aguda, siendo este un comportamiento que se encuentra relacionado en algunos casos, con
condiciones de vulnerabilidad social y econdémica, se hizo necesario como parte de las acciones para reducir la
prevalencia de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afos, definir una estrategia como ciudad
que conlleve a una pronta intervencion, tratamiento y seguimiento a los nifios y nifias menores de cinco afios con
riesgo de desnutricion aguda con el fin de evitar que estos casos sean diagnosticados posteriormente con
desnutricion aguda y se reduzcan las posibilidades de complicacién y mortalidad por esta causa.

Por tanto, la Secretaria Distrital de Salud expidié la Circular 014 del 19 de abril de 2023, por medio de la cual se
insta a la implementacién de la Estrategia para la atencién en salud de las nifias y nifios menores de cinco afios
con riesgo de desnutricion aguda, por parte de la Entidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB y
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS.

e Meta: A 2024 disminuir a 17% la proporcion de nifias y nifios menores de 5 afios con estado nutricional
inadecuado segun el indicador peso para la talla.

Se hace relevante mencionar que la linea de base para la meta territorial de salud “A 2024 disminuir a 17% la
proporcion de nifias y nifios menores de 5 afios con estado nutricional inadecuado segun el indicador peso para
la talla” construida en 2019, se realizd a partir de la serie histérica disponible antes de la actualizacién de los
patrones de referencia e indicadores de seguridad alimentaria y nutricional por parte de la OMS en la nueva
herramienta Epi-info7 (Version 7.2.4.0.). Con dicha actualizacion y verificacion de los indicadores en el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica Alimentario y Nutricional- SISVAN se identificaron variaciones en los reportes de los
indicadores, lo que conllevo a la decision de evaluar la informaciéon de afios anteriores en la herramienta ya
descrita y a actualizar toda la serie histdrica del Distrito (Grafica 32).

Grdfica 32. Estado nutricional inadecuado en nifios y nifias menores de 5
anos, Bogotd D.C. aios 2006 a 2022 y enero a agosto 2023p
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Por tanto, se recalcularon los indicadores de seguridad alimentaria para la primera infancia, definiendo que la
linea de base en 2019 para dicha meta corresponde a 34,4% realmente y no a 19.8% como se definié en el Plan
Territorial de Salud, teniendo en cuenta que este porcentaje es la sumatoria de las clasificaciones de desnutricion
aguda severa, desnutriciéon aguda moderada, riesgo de desnutricién aguda, riesgo de sobrepeso, sobrepeso y
obesidad, segun el indicador de peso para la talla. No obstante, con la linea de base y la meta pactada en el Plan
Territorial de Salud se compromete la gestion y acciones necesarias para la reduccion del indicador en 2.8 puntos
porcentuales a 2024, a lo cual se le esta dando cumplimiento a la fecha, como se evidencia en la anterior grafica.
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Dentro de los resultados obtenidos durante el periodo del reporte se tiene:

= Seguimiento y acompafiamiento a 6.566 nifios y nifias menores de 5 afios con bajo peso al nacer, 1.253 con
exceso de peso, 1.812 con retraso en talla y 4.638 con riesgo de desnutricion aguda, 8.644 gestantes con
malnutricion con el objetivo de verificar la garantia de atencién en salud, realizar seguimiento a la recuperacion
nutricional y desarrollo de acciones de educacion, informaciéon y comunicaciéon en salud de acuerdo con las
necesidades especificas de cada familia, a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-
PSPIC.

Tamizaje y clasificacion antropométrica segun Resolucion 2465/2016 identificando y gestionando la atencion
en salud de 688 nifios y nifias menores de 5 afios con alteraciones nutricionales en jardines infantiles,
desarrollando 927 jornadas educativas con 3.002 padres de familia, 2.390 docentes y cuidadores de nifios y
nifias sobre alimentacion saludable y prevencion de la desnutricién aguda.

Desarrollo de 8.154 acciones de promocion de la alimentacion infantil saludable y lactancia materna, y
educacioén en signos de identificacion de la desnutricion aguda a madres comunitarias, a través de sesiones
educativas y comunicativas planificadas por los equipos territoriales en salud publica en Hogares Comunitarios
de Bienestar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Fortalecimiento técnico de capacidades y habilidades a 15.304 profesionales de la salud de IPS publicas y
privadas con atencion materno infantil priorizadas en el distrito, y a profesionales, auxiliares y gestores del
PSPIC, en temas de promocién de la alimentacion saludable infantil, de la mujer gestante y lactante,
identificacion y manejo integral de la desnutricion aguda en menores de cinco afios, consejeria en lactancia
materna y alimentacion complementaria.

El Centro de Apoyo Nutricional, ubicado en la localidad de Los Martires, en el barrio Samper Mendoza,
actualmente ofrece atencién a 350 beneficiarios. Cuenta con profesionales en medicina, auxiliar de enfermeria,
nutricion y dietética, pediatria, ginecologia y obstetricia, psicologia y trabajo social, garantizando las siguientes
atenciones durante la permanencia de los beneficiarios en el servicio:

v Seguimiento mensual a través de la clasificacion antropométrica, que determina el estado nutricional de
las personas, realizado por profesionales en nutricion.

v’ Visitas domiciliarias segun sea necesario.

v Entrega de bono alimentario por un valor de ciento quince mil pesos ($115.000) M/cte., con una vigencia
de veintiséis (26) dias calendario, que cubre la alimentacion de los beneficiarios durante los dias habiles
de la prestacion del servicio.

v Establecimiento de rutas de referencia: Se creara un directorio con los actores relevantes a los cuales se
pueden referir casos identificados con la problematica a resolver y que requieran la intervencion de otra
entidad.

v Deteccion y derivacion a los servicios de salud de nifios y nifias de 0 a 5 afios con desnutricion aguda
moderada o severa, gestantes y gestantes adolescentes, y lactantes con malnutricion que ya estan
vinculados al centro de recuperacion nutricional.

v Fortalecimiento y consejeria en lactancia materna, asi como canalizacion a las madres lactantes que
cuenten con una EAPB.

= Desde diciembre de 2022 hasta agosto de 2023, se ha atendido a un total de 1.018 personas
provenientes de flujos migratorios mixtos y de la comunidad de acogida. De ellos, se han vinculado un
total de 322 nifios y nifias, 22 gestantes y 62 personas lactantes que se encuentran en situacion de
inseguridad alimentaria y nutricional. Se han entregado 836 bonos alimentarios a los nifios, nifias,
gestantes y lactantes vinculados al Centro, y se han realizado 306 entregas de Alimentos de Propdsito
Médico Especial (APME) a nifios y nifias con diagnostico de desnutricion aguda moderada y severa,
migrantes que no cuentan con afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Distrito.

o Meta. A 2024 certificar las 4 subredes y 10 IPS privadas con la estrategia de instituciones amigas y la infancia
integral -IAMI

Teniendo en cuenta que la meta establecida contempla la certificacion como IPS IAMII a las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud y 10 IPS privadas, con la claridad que dicho reconocimiento se genera por IPS
y no por Subred, se entiende como implementada la estrategia en la subred cuando mas del 50% de sus IPS con
atencion a la poblacién materno infantil se encuentran certificadas. Por lo anterior, se informa que durante la
vigencia del Plan Territorial de Salud se ha logrado la certificacion de 17 IPS publicas (34% de la meta de publicas)
y 10 IPS privadas (100% de la meta de privadas), logrando un avance en el cumplimiento de IPS certificadas al
afio 2023, correspondiente al reconocimiento de 27 de las 60 IPS proyectadas al afio 2024.

Asi mismo, en el proceso de asistencia técnica se realizé el monitoreo del indicador del inicio temprano de la
lactancia materna durante la primera hora de vida en recién nacidos sanos a término o pretérmino tardio sin
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complicaciones en IPS que se encuentran implementando la estrategia IAMII alcanzando para el afio 2020 un
93.4%, en el afio 2021 un 95.2%, a cierre del afio 2022 una proporcion de 100%, y de manera parcial con corte
a agosto de 2023 de 88%. Para las cifras anteriores, es importante aclarar que corresponde a lo reportado por
algunas IPS con atencion de partos de la ciudad que generan reporte a la Subsecretaria de Salud Publica (en
promedio 9 IPS). Ademas, se han realizado las siguientes acciones complementarias a la atencién individual en
salud durante el periodo 2020 a 2023 con la siguiente poblacién beneficiada:

= Se identificaron 1.155 lideres comunitarios para desarrollar iniciativas comunitarias para la conformacion de
“grupos de apoyo en salud materna e infantil”, de estos, 810 lideres comunitarios participaron las jornadas de
cualificaciéon en salud materna e infantil, se generaron 274 encuentros de "grupos de apoyo en salud materna
e infantil", quienes recibieron acompafiamiento desde el entorno con la participacion de 4.994 personas.

= Se han realizado 467 Sesiones de fortalecimiento de capacidades a padres, madres, cuidadores de nifios,
nifas de jardines infantiles con presencia de alteraciones nutricionales en temas de lactancia materna,
alimentacion infantil saludable y rutas de atencidn en salud, con la participacién de 3.002 padres de familia.
460 sesiones de fortalecimiento de capacidades dirigido a docentes en temas de lactancia materna y
alimentacion infantil saludable de jardines infantiles, con la participacion de 2.390 docentes.

= Realizacion de 8.420 sesiones de promocion de la lactancia materna, con la participacion de 1.487
adolescentes gestantes y 4.159 lactantes.

= 2.115 familias han sido intervenidas, con nifios menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva, y se
lograron 6.808 seguimientos a eventos de interés en salud publica por el entorno con énfasis en promocién de
la lactancia materna.

o Meta: 2024 lograr y mantener por encima del 65% la préactica de lactancia materna exclusiva en menores de 6

meses.

De acuerdo con el reporte al Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), la practica de lactancia
materna exclusiva en nifios menores de seis meses en el Distrito Capital ha venido aumentando de forma
significativa, encontrando para el mes de agosto de 2023 (preliminar) una proporcion del 79.7%, con un
incremento en el indicador de 31.4 puntos porcentuales durante el periodo 2020 a 2023 (Grafica 33).

Grdfica 33. Tendencia de la proporcion de la lactancia materna
exclusiva en nifios y nifias menores de seis meses, Bogotd D.C.
afos 2005 a 2022 y enero a agosto 2023p
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Fuente: SISVAN, Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. 2005 a 2022 enero a diciembre y enero a agosto 2023p
Sobre la gestidn sectorial e intersectorial se destacan las siguientes actividades durante el periodo 2020 a 2023:

= Simposio académico con la participacidon de 2679 profesionales de la salud y agentes educativos.

= Eventos anuales en vivo Facebook live dirigidos a familias gestantes y lactantes con la participacion de 1.360
personas.

= Divulgacioén de recurso interactivo para moviles dirigido a familias gestantes y lactantes, en lactancia materna
y alimentacion durante la gestacion, lactancia e inicio de alimentacion complementaria saludable, con la
visualizacién de 401 personas entre familias gestantes, familias lactantes, promotores de salud y comunidad
en general.

= Promocion de la oferta de servicios del Banco de Leche Humana (BLH) de la USS Kennedy en los espacios
transversales y entornos de vida del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
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= Seguimiento a la implementacion de la consulta de lactancia (Res. 3280 de 2018) durante el dia 8 y 30 de
nacido, asi como la formacién en técnicas de consejeria en lactancia materna a 31 profesionales de atencién
materno infantil de IPS.

= Jornadas mensuales de fortalecimiento de capacidades intersectorial (atenciones salud y nutricion de la
primera infancia y Programa Madre Canguro, lactancia materna y alimentacion complementaria) con la
cobertura de 153 profesionales y técnicos de las entidades del Distrito que participan en el Comité.

= Alianza estratégica con el Servicio de Aprendizaje Nacional (SENA) para la formacién de consejeros en
lactancia materna con un acumulado de 250 profesionales certificados.

= Gestion técnica para la implementacion de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del entorno
laboral (SAFL-L) en el Distrito con base en la Resolucion 2423 de 2018, y la “Guia de implementacion de la
SAFL” de la SDS con su caja de herramientas.

= Busqueda Activa de empresas privadas que cumplen con ambito de aplicacion a través de la gestion con
Camara de Comercio de Bogota y a través de acciones con Universidades y Centros de Formacion para el
trabajo.

= Inscripcion de 399 Salas Amigas de la Familia Lactante del entorno laboral, para un acumulado de SAFL-L
activas al presente informe de 421, asi como orientacion técnica para la operacion de la Ruta Distrital de
implementacion de la misma estrategia.

e Meta: A 2024 reducir en un 8% la tasa de mortalidad infantil, implementando programas y acciones de
promocion y prevencion.

En Bogota, segun fuente DANE-RUAF-ND-Sistema de Estadisticas Vitales la mortalidad infantil presenta una
tendencia para los afios 2020 y 2021, al descenso tanto en el numero de casos como en la tasa en comparacion
con el afio 2019 (9,6*1000 NV), siendo éstos dos afios atipicos para la vigilancia en salud publica del evento, por
la emergencia sanitaria por COVID-19, lo que podria explicar que para el afio 2022 aun con datos preliminares,
se registre un aumento en la tasa, 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 proteccién a aquellos nifios en condiciones de vulnerabilidad, por ende los
desenlaces fatales en esta poblacion.

Por otra parte, el calculo del indicador de la tasa mortalidad infantil se ve afectado directamente por la reduccion
en el denominador que corresponde al nUmero de nacidos vivos, el cual presenta una tendencia a la disminucién
durante los ultimos afios, atribuido en parte a la implementacion de acciones en Salud Sexual y Reproductiva,
para la regulacién de la fecundidad, permitiendo el control de la natalidad no sélo en Bogota, si no también en el
pais. Para el periodo enero a agosto de 2023 aun con datos preliminares, se registran un total de 381 muertes
en menores de un afio en Bogota, lo que representa una tasa de 9,3 por 1.000 NV; al realizar el analisis
comparativo durante el periodo enero — agosto del afio inmediatamente anterior (enero — agosto 2022p), se
evidencia un comportamiento similar puesto que para este afio se reportaron 381 casos; en cuanto a la tasa se
evidencia un aumento del 5,6%, puesto que para el 2022 se reporté una tasa de 8,8 X 1.000 Nacidos Vivos
(Gréfica 34).

Grdfica 34. Tasa de Mortalidad Infantil, Bogotad D.C. afios 2020 a
2022p y enero a agosto 2023p
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Fuente 2020: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de Estadisticas Vitales DS-EEVV - datos FINALES enero a
diciembre -Publicados 30-03-2022. Fuente 2021: Base Dane - Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES
enero a diciembre - Publicados 22 de diciembre 2022. FUENTE 2022: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de
Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES enero a diciembre, corte 13-01-2023-ajustada 19-01-2023. FUENTE 2023: Base de datos
SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS preliminar enero a agosto, corte 12-09-2023-ajustada 18-09-2023.
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A diciembre 2023, de acuerdo con el proyecto de inversién 7830 meta 6, se tiene proyectado una tasa de
mortalidad infantil de 8,3 x 1,000 NV, teniendo en cuenta lo anterior, esta meta no se va a cumplir puesto que,
para agosto del 2023, se reporta una tasa acumulada de 9,3 x 1,000 NV (datos preliminares) estando 12% por
encima de la tasa proyectada y la tendencia va en ascenso. Desde la vigilancia intensificada de los defectos
congénitos (DC) con corte a 31 de agosto del 2023, ingresaron al programa de Vigilancia Intensificada de los DC,
700 casos que corresponderia al 48% de la notificacién, es importante aclarar que los casos priorizados para el
programa, se clasifica en los siguientes grupos (Cardiopatias Congénitas, Defectos de la Pared Abdominal,
Defectos del SNC, Cromosomopatias e Hipotiroidismo Congénito); por otra parte, en cuanto al resultado del
seguimiento se reporta que, de los 700 casos de DC que ingresaron al programa, se logré una efectividad en los
seguimientos del 90%, con corte a 31 de agosto de 2023.

En este sentido, se realiza asistencia técnica y acompafamiento permanente a 149 instituciones prestadoras de
servicios en salud priorizadas en las cuatro subredes integradas de servicios de salud en el marco de la
implementacion de las atenciones definidas en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud (RPMS) Resolucién 3280 de 2018 valoracion integral, proteccion especifica, deteccién temprana,
priorizando grupos de riesgo, con énfasis en: estrategia de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (Grafica 35).

Grdfica 35. Incidencia de meningitis bacteriana por Neisseria
meningitidis en poblacion general, Bogotd, 2018-2023 corte SE 39
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En Bogota D.C., la incidencia de meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica en los ultimos tres afios ha
presentado una tendencia al aumento pasando de 0,1 casos a 0,3 por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2023
a SE 39 se han confirmado 20 casos de meningitis bacteriana y meningococcemia causada por N. meningitidis,
sin embargo, se observa un cambio en su comportamiento desde el 2020 en donde se empieza a observar una
marcada disminucién en la notificacion de los casos debido a la pandemia por COVID-19, a esto se suma las
medidas como uso de tapabocas, aislamiento, lavado de manos y distanciamiento social que impactaron en la
disminucion de transmisibilidad para los afios 2020, 2021 y 2022; sumado a esto la dificultad que representa el
control de esta enfermedad dada por el gran niumero de portadores asintomaticos que se presentan en la
poblacién general.

Dentro de las acciones adelantada para cumplir con la meta, la Secretaria Distrital de Salud mediante el convenio
PSPIC realizé el proceso de compra de los medicamentos para suministro a contactos estrechos para contencién
de evento meningitis bacteriana a nivel distrital, adquiriendo asi frascos de Azitromicina 200mg / 5ml suspensién
oral y tabletas de Rifampicina 300 mg. Asi mismo, se da la implementacién de busqueda de contactos estrechos
de caso indice para suministro de quimioprofilaxis en las primeras 48 horas de identificado el caso probable y
aplicacion de vacuna, activacion a equipos ERI y PAI para atencién de brotes de manera oportuna y se ha
realizado el seguimiento de contactos estrechos hasta el dia 10 con el fin de verificar la aparicion de casos
secundarios

e Meta: A 2024 Lograr y mantener coberturas de vacunacion iguales o mayores al 95% en los biolégicos del PAI,
incluida la varicela y realizar el estudio de inclusion de la vacuna contra el herpes zoster.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones busca promover y coordinar la cooperacion técnica y las alianzas
estratégicas entre los diferentes actores y sectores, en busqueda de coberturas de vacunacién por iguales o
superiores al 95% en todos los biolégicos del programa, para reducir de manera sostenible la morbilidad y
mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV). Los resultados de las coberturas de vacunacién
han presentado variaciones importantes en los ultimos afios, uno de los puntos que marco momento histérico fue
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la emergencia sanitaria por COVID-19, esto, teniendo en cuenta que, por las medidas instauradas para
salvaguardar la vida, las personas no acudieron a los servicios de salud, lo que afecto directamente el programa,
como consecuencia hubo cierre de algunos puntos de vacunacion de la ciudad, entre otros factores.

Las ultimas dos encuestas de coberturas de vacunacion realizadas fueron para la evaluacion de los afios 2019
y 2022, donde se obtuvieron los siguientes resultados, poblacion menor de un afo trazador terceras dosis de
Pentavalente cobertura del 94,6 % y 97,5% y de un afio trazador Triple Viral 93,5% y 98,0% respectivamente. Al
comparar los resultados de encuesta de vacunacion para el afio 2022 con los nacidos vivos se observa similar
cumplimento con un 96,3% para terceras dosis de pentavalente y del 97,7% para Triple viral del afio.

De acuerdo con lo anterior, a continuacion, damos a conocer el resultado de las coberturas de vacunacion
obtenidas en Bogotd, durante los afios 2020 al mes de agosto 2023 a partir de la meta asignada por el MSPS
(Tabla 18).

Tabla 4. Cobertura de vacunacion trazadores menor 5 anos.
Bogotd. 2020 — agosto 2023

2020 , , )

2021 73,7 78,0 92,6

2022 70,9 69,4 82,8

2023* 60,1 59,1 64,9

Fuente: SIS-151 Resumen mensual de vacunacion. Programa Ampliado de Inmunizaciones.
Secretaria Distrital de Salud. -PAI-. Meta programatica asignada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Afios: 2020 - agosto* 2023

En cuanto a la vacunacion contra COVID-19, el 17 de febrero de 2021 marco el inicio de la campafa de
vacunacion en nuestro pais, incluyendo nuestra ciudad, en cumplimiento del Decreto 109 de 2021, el cual adopté
el Plan Nacional de Vacunacion (PNV) contra el COVID-19 y establecioé otras disposiciones relevantes. El
principal objetivo era alcanzar inicialmente al menos el 70% de la poblacion mayor de 12 afos, tal como lo
establecio el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). Sin embargo, esta meta se ajustd posteriormente
al 90% el 9 de agosto de 2021, debido a la aparicion de la variante Delta del virus.

Dado que las vacunas eran un recurso escaso a nivel global, se implementd el Plan Nacional de Vacunacion
contra COVID-19 — PNV en dos fases distintas. La primera fase tenia como prioridad reducir la morbilidad grave
y la mortalidad especifica causada por el COVID-19, mientras que la segunda fase se centraba en disminuir la
propagacion del virus. A medida que avanzaba el proceso de vacunacion, se fueron desarrollando las fases y
etapas del PNV. Esta estrategia tecnoldgica se tradujo en un salvamento significativo de vidas en nuestra ciudad.
La implementacién del PNV contra el COVID-19 demandé esfuerzos monumentales, con un personal dedicado
exclusivamente a este proceso y la creacion de diversas estrategias para vacunar a toda la poblacion. Para el 30
de diciembre de 2021, se habia logrado vacunar al 92.8% de la poblacién mayor de 12 afios con la primera dosis
y al 82.9% con esquemas completos (primera y segunda dosis). Para la poblacion de 3 a 11 afios, que comenzé
su proceso de vacunacion el 30 de octubre de 2021, se alcanzaron tasas del 48.3% para la primera dosis y del
17.73% para la segunda dosis, con un total de 11,900,715 dosis aplicadas (incluyendo primeras, segundas y
primer refuerzo). En el transcurso de 2022, la ciudad avanzé aun mas en la vacunacion, llegando al 77.1% en
primeras dosis y al 55.4% en esquemas completos para la poblacion de 3 a 11 afios, y al 98.8% en esquema
completo para mayores de 12 afios y mas, con un total de 16,444,651 dosis aplicadas (incluyendo primeras,
segundas, primer y segundo refuerzo). Durante este periodo, se logré completar el 90% de la poblacion mayor
de 12 afios de la meta asignada con esquema completo el 2 de febrero de 2022.

Al 27 de septiembre del 2023 la ciudad ha alcanzado para la poblacion de 3 a 11 afios el 78% en primeras dosis
y el 56,3% en esquemas completos y para la poblacion mayor de 12 afios y mas el 99.1% para esquema
completo, con un total de 16.602.799 dosis aplicadas (incluyendo primeras, segundas, primer, segundo refuerzo
y dosis adicional) segun los informes proporcionados por las IPS vacunadoras de Bogota.

Antes de la Pandemia el Programa Ampliado de Inmunizaciones contaba desde la Secretaria Distrital de Salud
con talento Humano que no superaba las 10 personas, sin embargo, durante la pandemia se llegé a tener 54
personas contratadas tanto por secretaria como por un operador logistico desde la subsecretaria corporativa que
apoyo el proceso; para el afio 2023 se cuenta con 19 perfiles desde la Subdireccién de Acciones colectivas.
Dentro de los logros mas importantes se destacan:
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= El 09 de agosto del 2021, Bogotéa eleva meta de vacunacion de 70% a 90% para mayores de 12 afios por la
variable Delta.
El 02 de febrero del 2022 Se logra el 90% de la meta de vacunacién de esquemas completos.
Contar con las siguientes estrategias implementadas para el Plan Nacional de vacunacién contra COVID-19,
DriveThru, Puntos en centros comerciales, vacunacion domiciliaria, Puntos de grandes superficies (Movistar
arena - Corferias), carros moviles en zonas vulnerables, Puntos de vacunacién en zonas rumberas, Vacunacién
en centros educativos, hogares geriatricos, empresas, super CADE, hospitales e IPS, Vacunacion en transporte
masivo, Alianzas publico — privadas, entre otros.
Unificacién y articulacion con los sectores educativos en la implementacion de flujograma y procesos para
garantizar la efectividad en las jordanas de vacunacion por medio de actualizacion de bases de matriculados,
con seguimiento a través de tablero de control interactivo por sector, localidad e institucion educativa
(https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/pruebas/enf_transmisibles_pai_prueba/ ingresar
Saludata123).
Fortalecimiento de procesos y operacion en el centro de acopio debido al aumento de capacidad instalada de
cuartos frios y area de embalaje.
Através del convenio marco tripartita 027- se fortalecié la estrategia de vacunacion sin barreras la cual permitio
realizar busqueda intensificada de la poblacién susceptible pendiente por iniciar, continuar y terminar esquemas
de vacunacion en el Distrito capital, a través de la implementacion de la vacunacién domiciliaria en conjunto
con las EAPB de Bogota, quienes fortalecieron la estrategia de vacunacion extramural, a través de la
disposicion de talento humano de registradores, transporte y lineas telefénicas, para asi aumentar los grupos
de vacunacioén y mejorar la capacidad de respuesta.

|
Estudio de inclusion de la vacuna contra el herpes zéster. La Secretaria Distrital de Salud garantizo los
recursos para la contratacion del estudio de inclusion de vacuna herpes zoster, para este proceso se establecio
la contratacion con el consorcio AGS-Ingeplan quien realizé los estudios de carga de enfermedad, del herpes
z6ster, costo eficiencia, costo eficacia y costo para la implementacion de la vacuna de herpes zoéster en Bogota.
En los estudios de carga de enfermedad del herpes zoster, costo eficiencia, costo eficacia y costo para la
implementacion de la vacuna de herpes zdster en Bogota se concluye que la vacunacion contra el Herpes Zéster
en personas de 50 y mas afios 0 mas no es una estrategia costo efectiva para el contexto de Bogota D.C. Con
los resultados de los estudios para vacuna de herpes zoster se determinara con la revision y aprobacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del Comité Nacional de Practicas de Inmunizaciéon (CNPI) la
inclusion o no de la vacuna en el esquema de vacunacion en la ciudad.

e Meta: A 2024 incrementar en 20% la deteccion precoz y atencién integral de nifios y nifias con defectos
congeénitos a través de intervenciones orientadas a promocion de la salud y gestion de riesgo preconcepciones,
prenatal y postnatal.

Segun el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA el evento de defectos congénitos se vigila
especificamente desde la semana 22 de gestacion y/o 500 gramos de peso hasta la edad infantil. La prevalencia
de la notificacion de los defectos congénitos en Bogota, durante los afios 2020 a 2022 ha oscilado entre 159,5y
324,1 casos por cada 10.000 nacidos vivos; durante el afio 2020 se evidencia una baja notificacion relacionada
con la incursion de la pandemia por COVID 19 para posteriormente incrementar progresivamente (Grafica 36).

Grdfica 36. Comportamiento de la notificacion de casos de Defectos Congénitos,
Bogotd D.C. Afios 2020 — 2022 y enero — agosto 2023p
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Fuente: SIVIGILA evento 215, afios 2020-2022 enero a diciembre, 2023 enero - agosto corte fecha
de corte semana epidemioldgica 38 (01_01_2023 a 23_09_2023).

Durante el afio 2023 entre enero y agosto se cuenta con la notificacion de 1.248 casos preliminares, lo que
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corresponde a una prevalencia de 304,1 casos notificados de defectos congénitos por cada 10.000 NV; el
aumento de la notificacion durante los ultimos afios, se relaciona directamente con la vigilancia intensificada que
se realiza al evento en el distrito, asi como con las asistencias técnicas a las instituciones prestadoras de servicios
de salud para promover y resaltar la importancia en el diagndstico oportuno, notificaciéon antenatal y seguimiento
de estos casos.

Durante los afios de 2020 a 2022 se observa que el comportamiento en el diagnéstico de los defectos congénitos
en el periodo prenatal ha tenido un avance significativo, pasando de un 34,3% a 40,1%. Para el periodo de enero
a agosto de 2023 este porcentaje se encuentra en 40,4%, lo anterior es atribuible a las asistencias técnicas
permanentes realizadas por el equipo de profesionales y expertos, en diagnéstico prenatal, vigilancia del evento
y activacion de ruta respectiva a fin de realizar intervenciones individuales de gestion de riesgo conforme a la
impresion diagnostica, en las aseguradoras (EPS), en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y a los
profesionales que identifican a través de la ecografia obstétrica estos casos en etapa prenatal (Grafica 37).

Grdfica 37. Casos totales de defectos congénitos y porcentaje de
casos diagnosticados en periodo prenatal, Bogotad D.C. Afios 2020
—2022 y enero — agosto 2023p
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Fuente: SIVIGILA evento 215, afios 2020-2022 enero a diciembre, 2023 enero - agosto corte fecha
de corte semana epidemioldgica 38 (01_01_2023 a 23_09_2023).

A diciembre 2023, de acuerdo con el proyecto de inversién 7830 meta 8, se tiene proyectado un 49% de
diagndstico prenatal de defectos congénitos en nifias y nifios, teniendo en cuenta lo anterior, para el periodo de
enero a agosto del 2023, se ha obtenido un 42% del diagnéstico antenatal, aunque se ha mejorado este
porcentaje este comportamiento ha estado estable, lo que podria afectar el cumplimiento de la meta. Desde la
vigilancia intensificada de los defectos congénitos (DC) con corte a 31 de agosto del 2023, ingresaron al programa
700 casos que corresponderia al 48% de la notificacidn, es importante aclarar que los casos priorizados para el
programa, se clasifica en los siguientes grupos (Cardiopatias Congénitas, Defectos de la Pared Abdominal,
Defectos del SNC, Cromosomopatias e Hipotiroidismo Congénito); de esto se logré una efectividad en los
seguimientos del 90%.

Avance en la aprobacién de la terapia génica por parte del INVIMA, gremios, EAPB y aseguradoras, hasta el
momento el INVIMA realizé la aprobacién en enero de este afio y se estan realizando las capacitaciones en la
terapia Génica al INVIMA y al Ministerio de Salud a través de un curso que termind en el mes de agosto.
Asistencia técnica y acompafiamiento permanente a 77 instituciones prestadoras de servicios en salud para toma
de ultrasonido obstétrico, con seguimiento a deteccion prenatal de los defectos congénitos, indicadores de
evaluacion, procesos de induccién y capacitacion, notificacion antenatal al SIVIGILA evento 215 y activacion de
ruta con las aseguradoras para continuidad en el proceso de atencién integral.

Asistencia técnica y acompafiamiento permanente a 124 instituciones prestadoras de servicios en salud para la
promocioén en la adherencia a las intervenciones individuales de la RIAS grupo de riesgo Materno Perinatal:
cobertura en la atencién para el cuidado preconcepcional para mujeres en edad fértil, captacion temprana al
control prenatal, toma de paraclinicos, suplementacion con acido félico, toma de ecografias y atencion pediatrica
antenatal principalmente, para el abordaje en la Prevencion y Deteccion Precoz de los Defectos Congénitos.

Se han realizad un total de 48 asistencias técnicas para el fortalecimiento de competencias del talento humano
en la vigilancia de los Defectos Congénitos con énfasis en el diagnéstico y notificacion antenatal de los DC; por
otra parte, se han realizado 23 Asistencias técnicas a las Subredes Integrales de Servicios de salud, donde se
realizaron los ajustes a la base Sivigila para el evento 215 y oportunidad de mejora en el registro de las variables
con Calidad en las bases oficiales. Se realiza evaluacion de frecuencias de los defectos congénitos, con el
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objetivo de detectar clisteres y posible asociacion con factores de riesgos intervenibles, estas frecuencias son
publicadas en PREVERDEC - Programa de Vigilancia y Prevencion de Enfermedades Raras y Defectos
Congénitos.

1.2 Proposito Dos “Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota y adaptarnos y
mitigar la crisis climatica”

El propdsito busca a través de diferentes estrategias mejorar la calidad del medio ambiente en Bogota reduciendo
riesgos que afectan a la poblacién vulnerable y expuesta a factores de riesgo.

1.21  Programa Proteccion y valoracion del patrimonio tangible e intangible en Bogota y la regién

El programa se ocupa de Formular y desarrollar proyectos integrales para la preservacion del patrimonio cultural
material e inmaterial, para mejorar y transformar positivamente los diferentes componentes o estructuras urbanas
y rurales de la ciudad, o de zonas especificas, dando solucion a diversas problematicas de ciudad.

1.21.1  Proyecto 7911 - Recuperacion y puesta en funcionamiento del Complejo Hospitalario San Juan de Dios.

El proyecto busca adelantar todas las acciones tendientes para la recuperacion y puesta en funcionamiento del
CHSJD; asi como, desarrollar el modelo de estructura técnica, administrativa y juridica del Complejo Hospital
San Juan de Dios de acuerdo con la normatividad vigente y recuperar el complejo en su infraestructura fisica y
su componente urbano, de acuerdo con las actividades que se prioricen. Desde el proyecto de inversion Nro.
7911, se han adelantado acciones tendientes a recuperacién y puesta en funcionamiento del Complejo
Hospitalario San Juan de Dios, estableciendo para la ejecucion de este las siguientes metas, las cuales se
desarrollaron en la vigencia 2022, como se relaciona a continuacion:

e Meta: Realizar 100 % de los estudios y disefios que se prioricen para conservar, recuperar, transformar o
actualizar las zonas o edificaciones del complejo:

Considerando los contratos que se tienen adelantados en 13 de las 24 edificaciones que componen el Complejo
Hospitalario San Juan de Dios, sumado a las propuestas del Gobierno Nacional, relacionadas con la propiedad
del Complejo, durante la vigencia se tomé la determinacion de no que los recursos asignados a esta meta se
emplearan para adelantar un contrato o convenio interadministrativo con la Empresa de Renovacion y Desarrollo
Urbano de Bogota, con el fin de incluir los recursos en el patrimonio auténomo constituido para la recuperacion
y puesta en funcionamiento del complejo.

o Meta: Disefiar 1 modelo juridico, técnico y administrativo del CHSJD de acuerdo con la normatividad aplicable.

Considerando que la Ley 2294 del 19 de mayo de 2023, “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, en el articulo 367 establece: “RECUPERACION DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 10 del articulo 150 de la
Constitucion Politica, reviste al Presidente de la Republica de precisas facultades extraordinarias por el término
de seis (6) meses, contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, para que, en consideracién a lo
dispuesto en la Ley 735 de 2022, adelante las actividades necesarias para adquirir a titulo gratuito u oneroso, la
infraestructura que corresponde al Hospital San Juan de Dios; cree una entidad que tenga como objeto la
prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad o la investigacién en temas de salud, y determine
su estructura para la entrada en funcionamiento”, se determiné que desde el proyecto de inversion no se
adelantarian procesos relacionados con el modelo juridico administrativo, dado que la entidad que se cree debe
corresponder a la estructura y naturaleza de una entidad del orden Nacional; por lo anterior los recursos que
actualmente se encuentran apropiados en esta meta se emplearan para adelantar un contrato o convenio
interadministrativo con la Empresa de Renovaciéon y Desarrollo Urbano de Bogota, con el fin de incluir los
recursos en el patrimonio auténomo constituido para la recuperacién y puesta en funcionamiento del complejo.

e Meta: Realizar 100 % de las obras que se prioricen para conservar, recuperar, transformar o actualizar las
zonas o edificaciones del complejo.

En la vigencia 2023 se ejecutaron los contratos suscritos a finales del 2022, relacionados con las intervenciones

requeridas y autorizadas en las fachadas principal, norte y sur del Instituto Materno Infantil, a continuacion, se
presentan las acciones realizadas: (i). en la actividad para Ejecutar las obras priorizadas de acuerdo con los
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niveles de intervencion establecidos por el PEMP para el CHSJD, Contrato 4350344 de 2022, el cual tiene por
objeto contratar las obras de mantenimiento y reparacion de las fachadas principal, norte y sur del edificio sede
del Instituto Materno Infantil que forma parte del Complejo Hospitalario San Juan de Dios ubicado en la ciudad
de Bogota D.C.: se presenta un cumplimiento en la ejecucion de la obra del 50,011%; el proyecto se desarroll6
de acuerdo a la programacion de obra y especificaciones técnicas y a las decisiones que se toman en los comités
de obra semanales; como la edificacion esta declarada Monumento Histérico Nacional, todas las actividades
ejecutadas buscaron garantizar el correcto mantenimiento de la edificacion, conservando y reparando
cuidadosamente los materiales existentes, con miras a la futura restauracion proyectada para este edificio.

En la Actividad 3.2. Realizar interventoria de las obras programadas para el CHSJD. Contrato 4321436 de 2022,
el cual tiene por objeto contratar la interventoria integral técnica, administrativa y financiera de las obras de
mantenimiento y reparacion de las fachadas principal, norte y sur del edificio sede del Instituto Materno Infantil
que forma parte del Complejo Hospitalario San Juan de Dios ubicado en la ciudad de Bogota D.C.: Se efectué la
interventoria sobre las obras contratadas, atendiendo los lineamientos dados desde el Ministerio de Cultura,
verificando el cumplimiento de los requisitos para la intervencion del Instituto y los materiales que se requerian.
Adicionalmente, para la vigencia 2023 se prioriz6 la contratacion de los mantenimientos preventivos y correctivos
a las instalaciones y su respectiva interventoria, lo cuales de acuerdo con los cronogramas de los procesos, se
legalizaran a principio de noviembre. En cuanto a los insumos que se contemplan para efectuar dichos
mantenimientos, se contara con contratos a principios de diciembre de 2023.

o Meta: Realizar 100 % del seguimiento a la implementacion del plan Especial de Manejo y Proteccion
PEMP del Complejo Hospitalario San Juan de Dios.

De acuerdo con el concepto emitido por la Secretaria Distrital de Hacienda, bajo el radicado 2022EE624497 del
29 de diciembre de 2022, mediante el cual definen que los gastos recurrentes asociados al Complejo se pueden
atender a través del presente proyecto de inversién, para la vigencia 2023 se priorizaron los siguientes frentes:

= Equipo multidisciplinar para atender los componentes técnicos, juridico, contractual, administrativo y
financiero para el desarrollo de las diferentes actividades relacionadas con la recuperacion y puesta en
funcionamiento del Complejo.

= Actividades tendientes al mantenimiento de las condiciones del Complejo mientras se logra su
recuperacion y puesta en funcionamiento, tales como servicios publicos, servicio de vigilancia, aseo,
fumigacion, lavado de tanques, seguros y avaluos.

= Convenio Derivado Interadministrativo 4843545 del 2023, suscrito con el Instituto Distrital de Patrimonio
Cultural en calidad de ente gestor transitorio, a través del cual se adelantan diferentes acciones técnicas,
administrativas y de reconocimiento y activacion social del complejo. Dentro de las actividades
efectuadas, se destacan:

= Actividades de activacion cultural, en el marco del mes de patrimonio cultural, bajo la estrategia de casa
abierta; exposicion relieves, con el propdsito de conectar a la comunidad con el espacio, la historia y el
significado del HSJD e IMI, y se realiz6 un (1) recorrido en el Edificio Samper y Enfermedades Tropicales
con delegados del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud; lanzamiento del Libro “Guia
Critica del San juan de Dios” donde participaron 84 personas de la ciudadania convocada; bajo la
estrategia “Siga esta es su casa”, se adelantan recorridos con trabajadores en el Complejo; se realizé
bici recorrido dentro de las instalaciones del Complejo.

= Componente eléctrico: avance en el diagnostico de las redes eléctricas del complejo, proponiendo
acciones tendientes a la interconexion de todos los edificios que conforman el complejo.

= Redes hidraulicas: se presento diagndstico de las redes hidraulicas del edificio San Roque; Elaboracion
de plano esquematico de la aproximacion de las redes de alcantarillado existentes del area afectada del
PEMP para el HSJD e IMI.

= Bienes muebles: Se realizan mesas de trabajo con las profesionales del Grupo de Bienes Muebles del
Ministerio de Cultura para conocer la informacion que tienen del inventario de bienes muebles del
CHSJD y con el propdsito de trazar una ruta de trabajo articulado para identificar los bienes muebles.

= Componente ambiental: Se adelanta construccion de procedimiento para el manejo de la flora y fauna
dentro del complejo.

1.21.2  Proyecto 7831 - saneamiento salud ambiental Bogota

El proyecto busca mejorar condiciones de salud y calidad de vida de la poblacién a través de la implementacion
de las estrategias de la politica de salud ambiental, asi como de disminucién de mortalidad por contaminacién
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del aire por material particulado PM25; y, realizar acciones para incrementar cobertura de establecimientos sobre
los cuales se verifican condiciones higiénico-sanitarias con enfoque de riesgo, incluyendo sistemas de
abastecimiento del agua en la ciudad; e implementar un sistema de vigilancia de eventos transmisibles de origen
zoonatico de interés en salud publica. A continuacién, se registran los resultados alcanzados en cada una de las
metas de este proyecto.

e Meta: A 2024 incrementar en 8% los establecimientos sobre los cuales se verifican condiciones higiénicas
sanitarias con enfoque de riesgo.

Establecimientos intervenidos. Durante el periodo 2020 — 2023, con corte a agosto se han intervenido 305.540
establecimientos industriales, comerciales e institucionales. En la siguiente grafica se presenta el cumplimiento
de la meta para cada uno de los afios (Grafica 38).

Grdfica 38. Establecimientos programados vs intervenidos. Bogotd
DC, 2020 - 2023, con corte a agosto
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Fuente: Subredes Integradas de Salud - SIVIGILA DC - Censo de establecimientos tnicos 2020 -
agosto 2023

El cumplimiento de la meta para el afio 2021 se vio afectada debido a la pandemia por COVID-19, dado que
algunas actividades econémicas no habian logrado su recuperacién para la reapertura. Para el afio 2022 la
afectacién se debid a las dificultades en la contratacion del talento humano para llevar a cabo las visitas en los
diferentes establecimientos; para el presente afio, la meta presenta un cumplimiento adecuado.

Comportamiento inscripcion de establecimientos: De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1229 de 2013
todo objeto de inspeccion, vigilancia y control debe estar inscrito con la Autoridad Sanitaria, es asi como en el
afio 2019 la Secretaria Distrital de Salud, puso a disposicién de los propietarios de establecimientos en el Distrito
Capital un espacio web para facilitar el proceso de inscripcién http:/autorregulacion.saludcapital.gov.co/registrate.
continuacion, se presenta el comportamiento de las inscripciones por la linea de intervencién, durante el periodo
enero de 2020 a agosto de 2023.

Se estima que la linea de alimentos sanos y seguros contiene cerca del 46% de los establecimientos que son
objeto de vigilancia en el Distrito, por tanto, a ver el comportamiento de las inscripciones es claro entender porque
representa la mayor de cantidad de establecimientos inscritos concentrando el 58% de inscripciones para el
periodo analizado (n=90.638), seguida de la linea de calidad de agua y saneamiento basico con el 21%
(n=32.534) y el 21% restante se distribuye entre las linea de seguridad quimica, medicamentos seguros y eventos
trasmisibles de origen zoondtico. Finalmente, la inscripcién ha venido en aumento ya que en el afio 2022 se
inscribieron mas del doble de establecimientos que los inscritos en los afios 2020 y 2021 (Grafica39).
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Grdfica 39. Establecimientos inscritos por linea de intervencion
enero 2020-agosto 2023
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Fuente: Reporte establecimientos inscritos enero 2020- agosto 2023 - SIVIGILA D.C.

Fortalecimiento de la Estrategia de Autorregulacion: A partir de octubre de 2023 la SDS consolidé los equipos de
fortalecimiento de la estrategia de autorregulacion, los cuales abordan establecimientos que producto de un
analisis del comportamiento sanitario historico, se priorizan para esta intervencion donde se busca a través de
una orientacion técnica generar acciones para que el establecimiento mejore su estandar sanitario y mejorar la
adherencia en la conciencia sanitaria que promueven la autorregulacion en el cumplimiento de los requisitos
normativos. Para el afio 2023 se cuenta con los siguientes resultados (Tabla 19).

Tabla 5. Fortalecimiento de la estrategia de autorregulacion 2023

Subred Subred Subred Sur

Indicador Centro Norte Subred Sur Occidente Total Distrito
NGmero total de visitas de autorregulacion realizadas 4 >.725 Loss 1307 > 237 5327
establecimientos
Numerq de establecimientos IhSCrItOS. que al momento del 766 364 591 oe8 >.689
abordaje no presentaban el registro
NOmero de establecimientos canalizados a WC que lograron| oo Hos S3o 2o P

el proceso de autorregulacion

Numero de establecimientos canalizados a IVC que noj
lograron el proceso de 496 664 374 808 2.342
autorregulacion

Numero de establecimientos terminados en el abordaje de la]
autorregulacion

109 211 a2 281 643

Fuente: Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Farmacovigilancia. En la siguiente grafica se puede observar el avance del acceso a la plataforma Vigilo'® de
los prestadores de servicios de salud que, segun la Circular Invima -3000-0526-2021 deberian contar con dicho
acceso, para el reporte de Problemas Relacionados con Medicamentos —PRM; como son principalmente las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS que cuenten con servicio farmacéutico y/o servicio de
vacunacion (Grafica 40).
Grdfica 40. Avance en la implementacion de la Plataforma Vigilo
en los Prestadores de Servicios de Salud del Distrito Capital, 2020 —
2023, con corte a agosto
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Fuente: Base de datos Seguimiento implementacién Vigilo —Linea de Medicamentos Seguros-
Programa Distrital de Farmacovigilancia'?

10 Fyente: Tutorial de Reporte de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en Vigiflow version 3 del 17 de marzo de 2023; el cual se define como un Sistema
de administracion de reporte en linea de eventos adversos de productos farmacéuticos de Colombia actualmente administrado por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — Invima, es la herramienta mayormente utilizada en el mundo, disefiada y recomendada por el UMC.

WEg cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que se asocia, o se sospecha asociado, con una terapia realizada con medicamentos y que interfiere,
o potencialmente puede interferir, con el resultado deseado para el paciente; como son las reacciones adversas RAM, los errores de medicacion y los fallos terapéuticos;
definidos en el Tutorial mencionado en la referencia No 1.

12 g Programa Distrital de Farmacovigilancia es operado Por la Subred Sur E.S.E., mediante el Proyecto de Vigilancia Intensificada de Eventos Adversos con

Medicamentos, Farmacovigilancia e Intoxicaciones de la Linea de Medicamentos Seguros de la Subdireccién de Vigilancia en salud Publica
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En el afio 2020, a solo 5 IPS se les habia asignado usuario porque en ese afio empezd la implementacion de la
plataforma Vigilo en Colombia, lo cual genero las dificultades propias de la transicion de la plataforma anterior
(SIVICOS del Invima), a la nueva plataforma internacional en Linea con la Organizacién Mundial de la Salud-
OMS y el Centro de Monitoreo de Uppsala en Suecia (UMC)®; Vigilo. No obstante, a partir del afio 2021, se
aumenté considerablemente esta cifra, a 197, prestadores de servicios de salud con acceso a dicha plataforma,
como resultado del trabajo mancomunado del equipo del Programa Distrital de Farmacovigilancia, quienes
promocionaron y socializaron el acceso a esta nueva plataforma a los prestadores de servicios de salud de
Bogota, bajo las directrices del Invima.

En los afios sucesivos 2022 y 2023 con corte al mes de agosto, las cifras han ido aumentando progresivamente
en 286 y 329 respectivamente. Cabe aclarar que las cifras de la grafica son valores acumulados, es decir, hasta
agosto 2023 se han asignado usuario Vigilo a 329 IPS en Bogota. Es importante sefialar que, llegara el momento
en que la asignacioén de los usuarios de Vigilo se pueda estabilizar, lo cual indicara el cumplimiento total de la
meta, es decir, que la totalidad de Prestadores de Servicios de Salud (PSS) de Bogota a quienes les aplique
contar con dicho acceso.

Programa distrital de Tecnovigilancia. El programa Distrital de Tecnovigilancia en el periodo comprendido del
afio 2020 al mes de agosto de 2023, ha recibido por medio del aplicativo del INVIMA eventos e incidentes
adversos relacionados con Dispositivos médicos, con un comportamiento de aumento de notificacion en un 22%
entre el afo 2020 y el afio 2022, para los afio 2020 el programa recibié 3.310 reportes, de los cuales se
discriminan en 1.374 eventos adversos y 1.936 como incidentes, para el afio 2021 se notificaron un total de 5.030
reportes, discriminados en 1.957 eventos adversos y 3.073 incidentes, en el afio 2022 al programa fueron
notificaron 5.507 reportes discriminados en 1.573 eventos y 3.934 incidentes, finalmente para el periodo de enero
al mes de agosto del 2023 se han recibido un total de reportes 3.258 clasificados en 1.191 eventos 2.067
incidentes (Grafica 41).

Grdfica 41. Comportamiento notificacion eventos e incidentes Programa
Distrital de Tecnovigilancia. 2020 — 2023 con corte a agosto.

3934
3073

1936 1957 " 2067
2000 1374 ; 1573 1194
1000 i B
0
2020 2021 2022 ago-23
Total Eventos Adversos Total Incidentes Adversos

Fuente: Programa distrital de Tecnovigilancia.

Durante este periodo el programa ha realizado asistencias técnicas a instituciones prestadoras de servicios de
salud tanto privadas como del sector publico con el fin de verificar la implementacion del programa, por otra parte,
se realizaron asistencias técnicas en establecimientos por solicitudes del INVIMA para verificar sucesos de
seguridad asociados a Dispositivos Médicos.

En relacion con el comportamiento de las intoxicaciones con sustancias quimicas, durante el periodo 2020-2023,
con corte al mes de septiembre del afio en curso, se observa un aumento del numero total de casos notificados
al Sivigila. Las sustancias psicoactivas y los medicamentos son los grupos de sustancias con un mayor nimero
de casos, seguido del grupo de sustancias desconocidas y del de otras sustancias quimicas (Grafica 42).

3 ume - Uppsala Monitoring Centre: es el Centro Colaborador de la OMS para el Monitoreo Internacional de Medicamentos. Opera los aspectos técnicos y cientificos
de la red mundial de farmacovigilancia de la OMS.
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Grdfica 42. Numero de casos de intoxicaciones con sustancias quimicas.
Bogotd. 2020 — 2023 con corte a septiembre
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Fuente: SIVIGILA.

Durante 2022, se observaron proporciones de los tipos de exposicién y de las sustancias involucradas en los
casos de intoxicacion similares a las observadas durante 2021; ello, a pesar de que durante ese afio aun hubo
restricciones a la movilidad debidas a los esfuerzos por controlar la pandemia de COVID. Cabe sefialar, no
obstante, que el tipo de intoxicacién con intencién delictiva ocupé el primer lugar en 2022 y que el niumero de
fallecidos fue 1,18 veces mas que el registrado en 2021. Las intoxicaciones notificadas durante 2023
sobrepasaron en numero a las ocurridas durante 2022 y se espera que las tasas de incidencia también aumenten
al final del afio para el consolidado final. La tasa de incidencia general estimada para 2022 fue de 50,9 intoxicados
por cada 100.000 habitantes, lo que representa un aumento con respecto a 2019, cuando la tasa de incidencia
calculada fue de 45.2 por cada 100.000 habitantes, asi como en comparacion con la registrada durante 2021,
que fue 33,6 casos por cada 100.000. Hubo un aumento de los casos de intoxicacion con respecto a esos afnos,
cuando se registraron 3.742 y 2.848 casos, respectivamente.

Cambio Climatico. Actualizacion anual del indice de vulnerabilidad en salud ante los efectos relacionados con
variabilidad climatica. Este proceso de actualizacion se lleva a cabo afio vencido, con el propdsito de suministrar
un fundamento sélido para la toma de decisiones que contribuyan a enfrentar los efectos adversos en la salud
derivados de la variabilidad climatica en Bogota. Al realizar un analisis retrospectivo del periodo comprendido
entre los afios 2007 y 2021, se destaca que las localidades con mayor vulnerabilidad a los efectos de la
variabilidad climatica corresponden a Ciudad Bolivar, Rafael Uribe, San Cristobal, Tunjuelito, Usaquén y Usme.
Estos hallazgos indican que el 33% de las localidades de Bogota se encuentran categoria de vulnerabilidad alta
en relacion con estos efectos climaticos para el periodo evaluado (Grafica 43).

Grdfica 43. indice de vulnerabilidad en Bogotd. Periodo 2007-2021
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Subred Sur Occidente. 2023

En relacién con la vigilancia centinela de cancer de piel, ésta se lleva a cabo con dos unidades notificadoras que
son el Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta (CDFLLA) y El Hospital Simén Bolivar. A continuacion, se
presenta el comportamiento en la notificacion de este evento (Grafica 44).
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Grdfica 44. Notificacion Casos de Cdncer de Piel vs Afio. 2019 — 2023 con corte a septiembre
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Fuente: Base de datos Fichas Cancer de Piel septiembre 2019- septiembre 2023

La notificacién de ESI-IRAG para el 2020 (11.161) muestra que el 77.5% de los casos (8.656) se presento en
temporada de lluvias; este porcentaje considerablemente mas alto con respecto al observado para el periodo
2009 a 2019, de 60%, se relaciona por una parte con el comportamiento de la precipitacion durante este afo,
donde los meses lluviosos correspondieron a febrero, marzo, junio, julio, septiembre, noviembre y diciembre y
por otra, con la notificacion del evento, la cual se vio afectada por la inclusién de casos sospechosos de COVID-
19, especialmente durante los meses iniciales de esta pandemia (marzo a julio), reportados durante este afio por
todas las UPGD de la ciudad, lo cual hace que los datos del 2020 no sean comparables con los datos del histérico
del evento (Grafica 45).

Grdfica 45. Casos notificados de ESI-IRAG en temporada de lluvias
en Bogotd D.C., 2020 - junio 2023
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Fuente: SIVIGILA D.C

El mayor porcentaje de casos de ESI-IRAG en los meses lluviosos de los afios 2021 a 2023, coincide con estudios
realizados en la ciudad, que evidencian un patron estacional en las infecciones respiratorias, que son mas
frecuentes durante la época de lluvias, siendo una de las razones el aumento en la circulacion de los virus
respiratorios durante las temporadas de incremento regional de las precipitaciones (Correal, Martha, &
Sarmiento, 2015). Dentro de los logros a destacar se tienen:

» Interoperabilidad entre la Subdirecciéon de IVC de la Alcaldia Mayor de Bogota y el aplicativo SIVIGILA
DC Modulo SISVEA, para captar la informacion de los establecimientos intervenidos e igualmente de
las medidas sanitarias aplicadas.

= Interoperabilidad entre el aplicativo Levantare del Laboratorio de Salud Publica y el aplicativo SIVIGILA
DC Modulo SISVEA.

= Disponibilidad en SIVIGILA de tres tableros de control a partir de modelos de datos para reportes y
visualizacién en Power Bl que permiten consultar y generar informacién de manera auténoma (Tablero
programatico y presupuestal moédulo SISPIC, Tablero de vacunacion con toda la informacién distrital
publica y privada incluyendo la cobertura de vacunacion, Tablero de administracion del médulo SISPIC
para manejo interno del administrador).

=  Mantenimiento del reconocimiento de Nodo Territorial otorgado por el INVIMA al Programa Distrital de
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Farmacovigilancia de la Entidad.

»= Fortalecimiento en la implementacion de la estrategia de autorregulacion en el D.C, a través de la
organizacion de 7 equipos interdisciplinarios, que durante el afio 2023 han abordado 8.327
establecimientos y la socializacion en 32 ferias de servicio a la ciudadania, personas de los
SUPERCADE vy 2 eventos de Camara de Comercio.

= Publicacién en la pagina web negocios saludables negocios rentables, de 8 nuevas listas de chequeo
para orientar a los propietarios de los establecimientos en el cumplimiento de las normas sanitarias.

= Diagnostico de la disposicion final de Dispositivos implantables a través del seguimiento en campo de
Instituciones funerarias y Talleres de tanatopraxia.

= Fortalecimiento en la cultura del reporte asociada a la Vigilancia postergado.

e Meta 2: A 2024 desarrollar una estrategia de entornos ambientalmente saludables a nivel urbano y rural en
territorios priorizados (alimentos sanos y seguros, calidad del agua y del aire, saneamiento basico, cambio
climatico, medicina ftradicional con base en plantas medicinales y enfermedades transmisibles de origen
zoondtico).

Se implementé la estrategia de Entornos Ambientalmente Saludables en 157 barrios y 35 veredas en Bogota,
desarrollando 192 unidades demostrativas en salud ambiental donde participaron 28.286 personas en territorio
urbano y 3.521 personas en territorio periurbano y rural. De manera particular se encuentra:

=  Coordinacién de entidades territoriales como Alcaldias locales, operador de aseo, Secretaria Distrital de
Ambiente, Jardin Botanico, IDPYBA, juntas de accién comunal, UAESP para la implementacién de
unidades demostrativas en barrios y veredas priorizadas a desarrollar la estrategia de entornos
ambientalmente saludables.

= Coordinacion de acciones con la Secretaria de Habitat para trabajo conjunto en la estrategia Eco barrios.

= Inscripcion de la Secretaria Distrital de Salud- SDS y Subredes Integradas de Servicios de Salud en la
Red Global de Hospitales Verdes como avance en el cumplimiento del Acuerdo 790 de 2020 por el cual
se declara emergencia climatica en Bogotd, asi como capacitacion a las Subredes en la herramienta
para calcular la huella de carbono del sector salud y elaboracién de boletines informativos de la
implementacion de la estrategia de Hospitales Verdes.

= Implementacién de acciones comunicativas de manera pedagdgica y con participacion comunitaria.

= Disefé e implementacion de una estrategia de comunicacion asertiva para los Entornos Ambientalmente
Saludables bajo el slogan “En el Ambiente esta la Salud”, permitiendo mejorar la forma de comunicar
las acciones promocionales en salud ambiental en los diferentes entornos de vida.

= Comunidades empoderadas con procesos de salud ambiental que reconocen su territorio y conllevan a
la modificacion de los determinantes sociales y ambientales mediante la participacién comunitaria.

= Organizacion técnica y administrativa del grupo de investigacion en Salud Ambiental de Bogota GISAB,
el cual fue reconocido por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e innovacién segun la ultima convocatoria.

= Posicionamiento de la salud ambiental en la agenda politica de la ciudad.

o Meta: A 2024 realizar vigilancia al 100% de los sistemas de abastecimiento de agua.

Dentro de los resultados a destacar para el periodo del reporte se tiene:

= Se han adelantado capacitaciones técnicas a los operarios de los diferentes sistemas de
abastecimiento, ayudando a incrementar los conocimientos en materia de tratamiento de agua potable
para lograr la calidad de agua requerida para consumo humano.

= Reduccion de las pérdidas de agua en la red de los acueductos veredales de la localidad de Usme, con
el seguimiento de las redes de distribucion.

= Hay que asegurar que los acueductos cumplan con todas las regulaciones y estandares de calidad de
agua establecidos por la normatividad vigente. A pesar de no haber obtenido los mejores resultados en
los IRCA, los sistemas de abastecimiento que no estaban formalizados, ya se encuentran en proceso
de formalizacioén y los sistemas que aun tenian puntos de muestreo intradomiciliarios, ya cuentan con
puntos materializados, tales como los sistemas de Churubita y Corinto Cerro Redondo.

=  Optimizacién de los procesos operativos del acueducto para garantizar un suministro de agua mas
eficiente. Lo anterior, teniendo en cuenta las asistencias técnicas donde se explica la realizacion del test
de jarras y curva de cloro, ademas de la explicacion de la manera correcta de la realizacion de la toma
de muestras para consumo humano.

= Generacion de mejoras en la actualizacion, desarrollo y cargue de mapas de riesgo.

= Mejora en proceso de identificacion y vigilancia de los puntos de venta de agua a carrotanques, puntos
de suministro y almacenamiento, por medio de la georreferenciacion.
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= Seguimiento periédico a los avances presentados en los planes de mejoramiento en Plantas de
Tratamiento y sedes de la EAAB-E.S.P.

A continuacién, se presenta el comportamiento del indice de Riesgo de Calidad del Agua en la ciudad, tanto para
la Empresa de Acueducto y Alcantarillado como para los sistemas de Agua (Gréfica 46):

Grdfica 46. indice de Riesgo para la Calidad del Agua potable de la
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd D.C. 2020 -
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El indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) es la metodologia por la cual se evaltan los resultados de los
analisis de muestras de agua para consumo (Decreto 1575 de 2007). Realizando el proceso de recoleccién y
consolidacion mensual de los calculos de las muestras para la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota
(EAAB), en el periodo 2020 — 2023, se observa que los datos muestran una variabilidad significativa en el indice
de riesgo a lo largo de los afios y los meses, dentro del rango sin riesgo (0 a 5%), lo que indica que la poblacion
abastecida por la EAAB cuenta con agua para el consumo de excelente calidad, es de resaltar que el 99% de la
poblacion residente en Bogota (perimetro urbano) se abastece de este acueducto (Grafica 47).

Grdfica 47. indice de riesgo para la calidad del agua potable en otros sistemas
de abastecimiento. Bogotad D.C. 2020 — 2023 con corte a agosto
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El indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) para los otros sistemas de abastecimiento diferentes a la
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota (EAAB), en el periodo 2020 — 2023, se encuentra dentro del
rango de riesgo medio (14,1% a 35%). Se observa cierta estacionalidad en los datos, con algunos meses con
indices de riesgo més altos que otros. Las posibles razones detras de estas variaciones pueden estar
relacionadas con eventos climaticos, mantenimiento de infraestructura, calidad de las fuentes de agua, entre
otros factores, como, por ejemplo, las carencias que presentan estos sistemas ocasionados por su ubicacién o
la falta experiencia técnica en la operacion para la prestacion del servicio. Algunos de los logros a destacar son:

= Mejora en la calidad de datos y precision: el establecimiento de un proceso de calidad para los resultados de

los profesionales de toma de muestras y el seguimiento en campo de los equipos de muestreo han contribuido
a asegurar la veracidad de los datos reportados. Esto significa que la informacién recopilada es mas confiable

PLAN DE DESARROLLO “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”

[ s L




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

y precisa, lo que puede ser crucial en la toma de decisiones relacionadas con la calidad del agua.

»= Implementacion de estrategias para determinar las multiples fallas reportadas por los sistemas de
abastecimiento en los que se tiene equipos de generacion de cloro a partir de sal.

= Mayor cobertura y respuesta en el monitoreo rutinario en la red de acueducto de la EAAB.

= Ampliacion de cobertura en la vigilancia a puntos de venta de agua a carrotanques.

= Se ha llevado a cabo de forma positiva y adecuada proceso de metrologia en equipos de medicion insita, lo
que permite tener confiabilidad en el dato arrojado de las muestras analizadas.

= Vigilancia continua por medio de inspeccion de Buenas Practicas Sanitarias, evaluando los principios basicos
y practicas operativas generales de higiene para el suministro y distribucion del agua para consumo humano,
con el objeto de identificar los riesgos que pueda presentar la infraestructura, de acuerdo con lo establecido
en la resolucion 082 de 2009 Digitacion de informacion actualizada en plataforma SIVICAP, de los acueductos
con acta de BPS.

o Meta: A 2024 disefiar e implementar un sistema de vigilancia de eventos transmisibles de origen zoondtico de

interés en salud publica, con apoyo del Centro de Zoonosis de Bogota D.C. y el Laboratorio Distrital de Salud

Puablica.

El cumplimiento de la meta propuesta tiene un porcentaje de avance para el periodo de enero a agosto de 2023
del 20.81%. Se realiz6 analisis preliminar de la informacién disponible, el cual fue producto publicado en el Boletin
epidemioldgico Distrital Volumen 19, nimero 3. marzo 2022 DOI: https://doi.org/10.56085/01238590.544. Se
concert6 e implementé algoritmo diagnéstico para Brucelosis canina en conjunto con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, instrumento que hace parte integral de protocolo para vigilancia del citado evento. Se dispone
de soporte documental que incluye documento Marco Sistema De Vigilancia De Eventos Trasmisibles De Origen
Zoondtico, protocolos de Vigilancia para los siguientes eventos: Brucelosis Canina (Brucela canis), Leptospira
Spp en Caninos y Toxoplasma gondii; adicionalmente se tiene el documento para Vigilancia Centinela con el
respectivo manual e instructivo, e proceso de aprobacion por los directivos para gestién de calidad.

Entre los afios 2021 a 2022, el evento zoondtico con mayor notificacion corresponde a brucelosis canina con una
proporcion de 50% y 42% lo que equivale a 68 y 92 casos del total de notificaciones de eventos trasmisibles de
origen zoonotico realizadas por afio (n:135) y (n:218) respectivamente, seguido de leptospirosis con 41% y 40%
en los mismos afos, lo que corresponde a 56 y 87 casos y otras zoonosis con el 6% equivalentes a 5y 14 casos.
Se evidencia un incremento en el nimero de casos de eventos transmisibles de origen zoondtico notificados
entre 2021 y 2022 pasando de 135 a 218 respectivamente, esta tendencia se mantiene 2023 (corte a agosto), al
registrarse un total de 237 notificaciones, mostrando un comportamiento similar a los afios anteriores donde la
brucelosis (41.8%) y leptospirosis (40.9%) tiene la mayor proporcion respecto al total de casos notificados
(Gréfica 48).
Grdfica 48. Proporcion de casos de Eventos Transmisibles de
Origen Zoondtico notificados en animales de compaiia, 2021 a

2023 corte agosto, Bogotad.
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Fuente: SIVIGILA DC, reporte ID 294. SISVEA Reporte ETOZ5 - reporte diagnéstico de zoonosis en
consulta regular.

En relacién con las acciones para la vigilancia integrada de la rabia, se informa que durante el periodo 2020 —

PLAN DE DESARROLLO “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”

e L



https://doi.org/10.56085/01238590.544

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sALUD

agosto 2023, se ha realizado la observacion y seguimiento a un total de 30.453 caninos y felinos agresores. De
este total el 77% (n=23.460) fueron perros y el 23% (n=6.993) fueron gatos. Las actividades de observacion y
seguimiento al animal agresor son realizadas por médicos veterinarios de las cuatro (4) Subredes Integradas de
Servicios de Salud. Esta actividad responde directamente a la notificacion de casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de la rabia que son atendidos en la ciudad. En este sentido, tal como se presenta
en la grafica 32, existe una tendencia anual con relacion al comportamiento de los seguimientos particularmente
en lo que tiene que ver con los casos atendidos por localidad, en donde se observa que son las localidades de
Suba, Engativa, Kennedy, Usaquén y San Cristébal, las que reportan un mayor nimero de animales observados
en cada uno de los afios del periodo objeto de revision (Grafica 49).

Grdfica 49. Seguimientos a animal agresor potencialmente transmisor de
la rabia segtn localidad, 2020 a agosto 2023, Bogotd
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Fuente: SIVIGILA D.C — Reporte de actividades para el control de la rabia.

Complementario a esta actividad, durante el periodo 2020 a agosto 2023, se ha realizado la gestion integral de
un total de 80.029 casos notificados en la ciudad. Algunos de los logros alcanzados son:

= Socializacién del sistema de vigilancia incluyendo los tres protocolos para los eventos priorizados, a mas de
400 profesionales incluyendo médicos veterinarios tanto de las cuatro (4) Subredes como de establecimientos
veterinarios y particulares.

= En el marco del dia mundial de las Zoonosis del afio 2023 (6 de julio) se gestiond y realizdé conjuntamente con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud y el Instituto Colombiano Agropecuario
con el apoyo de la organizacién Panamericana de Salud y el Concejo Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de Colombia el Rebinar “Animales y personas compartimos una salud y un bienestar con
participacion de 230 profesionales de las ciencias veterinarias.

= A nivel Distrital se evidencia un incremento sostenido en la adherencia al reporte de diagnéstico de zoonosis,
entre los afios 2020 a 2023 corte a agosto, de manera particular en los ultimos afios ha crecido en 29% pasando
de 707 establecimientos que reportaron en 2021 a 914 en 2022 y 922 en 2023 (Grafica 50).

Grdfica 50. Cumplimiento en la entrega del reporte de diagndstico
de zoonosis por localidad, 2020 a 2023 corte agosto, Bogotd.
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Fuente: SIVIGILA DCy SISVEA. 2021 a 2023 corte agosto
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Durante el afio 2023 se implementd la estrategia de vigilancia centinela con la participacion del Instituto
Distrital de Proteccion y Bienestar Animal.

Realizacién de pruebas diagnésticas para los eventos priorizados atendiendo el cumplimiento de la meta
y los compromisos suscritos con entes de control como la personeria de Bogota, en el marco de la
vigilancia centinela (Tabla 20).

Tabla 6. Muestras tomadas y procesadas discriminando tipo de

prueba. Contrato 4314318-2022.
%
cumplimiento
técnico

Total Total

Tipo de prueba contratada - procesado  proyectados

BRUCELLA CANIS 2-
MERCAPTOETANOL 3 13 47 17 26 72 23 82 47 330 330 100%
BRUCELLA CANIS PCR 0 2 3 0 1 63 3 12 16 100 100 100%
LEPTOSPIRA sep (6 serovares) 2 24 51 6 64 125 | 43 8 6 329 330 100%
TOXOPLASMA GONDII IgG IFA 2 35 20 5 42 62 0 0 0 166 165 99%
Total general 7 74 121 28 133 | 322 | 69 | 102 69 925 925 100%

Fuente: Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica. SDS

La coordinacién de las acciones realizadas desde la vigilancia epidemioldgica con la vision integral de
la RIA de zoonosis que esta siendo implementada en la ciudad ha favorecido la interaccién de los
diferentes actores en el marco de la atencion integral al paciente agredido.

El aumento de la efectividad en la observaciéon de los caninos y felinos agresores, haciendo uso de
herramientas informaticas que permiten hacer el seguimiento de los animales virtualmente, facilitando
asi el acceso y garantizando una mayor adherencia del tenedor del animal al proceso.

Contar con un equipo de profesionales fortalecido, que desde las Subredes hacen de manera exclusiva,
la gestion integral del evento de agresion animal, haciendo seguimiento de la notificacion, seguimiento
del animal agresor y seguimiento al tratamiento antirrabico, garantizando asi la eficiencia en la atencion
a la persona agredida.

e Meta: A 2024 lograr cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina igual o superior al 80%.

La actividad es desarrollada bajo la supervision de profesionales médicos veterinarios de las cuatro subredes
integradas de servicios de salud y el Centro de Zoonosis, operado por la Secretaria Distrital de Salud, a través
de las estrategias: barridos casa a casa, jornadas de vacunacion extramurales y puntos fijos. Entre agosto de
2020 y agosto de 2023, la Secretaria Distrital de Salud administré 1.212.876 dosis de vacuna antirrabica en
Bogota, de los cuales el 57,9% (702.054) fueron aplicadas en caninos y el restante (510.822) en felinos. En 2021,
se inmunizo la mayor cantidad de animales (491.529); de ellos, mas de la mitad son fueron caninos (58,7%). La
proporcion por especie (canino/felino) se observa de manera similar en todos los afios, en donde entre el 56,2%
y 61,3% son caninos (Grafica 51).

Grdfica 51. Numero de dosis de bioldgico contra la rabia administradas
en caninos y felinos, agosto 2020 a agosto 2023, Bogotd.
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Fuente: SIVIGILA D.C — Reporte de vacuna antirrbica establecimientos veterinarios y subredes
integradas de servicios de salud.

En el afio 2021, la cobertura distrital de vacunacion antirrabica en perros y gatos fue del 81,0% con un total de
980.931 animales inmunizados de los cuales, el 40,6% corresponde al aporte del sector publico a través de las
cuatro (4) subredes integradas de servicios de salud y el Centro de Zoonosis ubicado en la Unidad de Cuidado
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Animal; el restante, es administrado por los establecimientos veterinarios particulares de la ciudad. En 2022, el
65,8% de los perros y gatos de Bogota recibieron el biolégico, con un aporte del sector publico del 30,7% lo que
corresponde a 409.660 animales (Grafico 52). Dentro de los logros a destacar para el periodo de reporte se
tienen:

= Disponibilidad de hasta 39 puntos fijos de vacunacion al mes distribuidos en toda la ciudad, con
publicacion de estos en la pagina web de manera permanente para consulta de la comunidad.

= Desarrollo de la Jornada Distrital de vacunacion antirrabica para perros y gatos llevada a cabo el 22 de
octubre de 2022, con 130 puntos instalados y 26.262 animales inmunizados (16.590 caninos y 9.672
felinos).

= Ejecucién de méas de 2.150 jornadas de vacunacidén extramurales y barridos casa a casa como
estrategias primordiales para el mantenimiento de la cobertura de vacunacion en la ciudad.

= Atencion a solicitudes sectoriales, intersectoriales y comunitarias para el desarrollo de jornadas de
vacunacion antirrabica canina y felina.

= Actualizacion del estudio de dinamica poblacional de caninos y felinos en 19 de las 20 localidades de
Bogotd, con la estimacion de datos por especie, localidad y afio, requerido para la programacion de
intervenciones y analisis de informacion en la linea.

Grdfica 52. Cobertura de vacunacion antirrabica en perros y gatos
segun sector, agosto 2020 a agosto 2023, Bogotd.
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Fuente: SIVIGILA D.C — Reporte de vacuna antirrabica establecimientos veterinarios y subredes integradas de servicios de salud.

o Meta: A 2024 implementar el 100% de las estrategias establecidas en la politica de salud ambiental para Bogota
D.C., contribuyendo a prevenir la enfermedad y a promocionar la salud individual y colectiva de la poblacion.

Se avanzé en un 93,25% en la implementacion de las estrategias establecidas en la Politica Distrital de Salud
Ambiental (PDSA), asi:

= Contrataciéon de firma consultora para el desarrollo del analisis y evaluacion de la Politica Distrital de
Salud Ambiental (PDSA) 2011 — 2023, para orientar su reformulacion.

= Posicionamiento de la Politica Distrital de Salud Ambiental en espacios de coordinacién local como las
mesas de salud ambiental del Consejo Consultivo de Ambiente (CCA) y de las mesas de Residuos
Peligrosos, Regional de Calidad del Aire Bogota Cundinamarca y de Salud Ambiental de la Comision
Intersectorial para la Proteccién, Sostenibilidad y Salud Ambiental (CIPSSA); asi como en la mesa de
adaptacion y mitigacion al cambio climatico de la Comision Intersectorial de Gestion del Riesgo y
Cambio Climatico (CIGRCC) y la mesa Interinstitucional de agricultura Urbana y Periurbana liderada por
el Jardin Botanico José Celestino Mutis.

= Se culminé la Guia de buenas practicas para el manejo y prevencion de riesgos asociados a la
exposicion de los materiales y residuos con contenido de asbesto en el marco de la implementacion del
Acuerdo 825 de 2021 por el cual se dictan lineamientos para la sustitucion y gestion integral de asbesto
en el DC. y se realiz6 lanzamiento mediante un foro en conjunto con la Secretaria Distrital de Ambiente
(SDA).

=  Se coordinaron acciones para abordaje conjunto del problema de personas acumuladoras de residuos
y animales con el Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal (IDPYBA).

= Se viene avanzando en la integracion de la Ruta de Atencion Integral en salud para la poblacion con
riesgo o presencia de enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente con otras rutas
integrales de atencion en salud.

=  Se organizé y desarroll6 el dia de salud ambiental en las jornadas distritales de epidemiologia 2022.
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= Desarrollo de Boletines informativos de la implementacién de la Politica Distrital de Salud Ambiental
(PDSA) a nivel local

= Se avanzo en la estrategia de gestion del conocimiento formulando el plan estratégico del grupo de
investigacion de Salud Ambiental de Bogota (GISAB) y formalizando en la plataforma Clac del Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Para la estrategia de Gestion de la Salud Ambiental se realizé concertacion institucional y comunitaria de Planes
de accion local de salud ambiental en las 20 localidades del Distrito Capital, implementando 2.096 acciones
logrando sensibilizar 152.091 personas, ademas de gestionar adecuadamente 25.525 kg de residuos de manejo
diferenciado y recuperar 18.285 m2 de muros a nivel barrial. Se adelantaron acciones de informacion, educacion
y comunicacion a 57.871 personas en tematicas de las lineas de salud ambiental en el marco de la estrategia de
Gestion del Conocimiento. En cuanto a la estrategia de Gestion del Riesgo en salud ambiental, se recibieron
1.613 problematicas de la comunidad en salud ambiental a las cuales se les dio una resolutividad del 96%.

e Meta: 2024 reducir en un 5% la mortalidad por contaminacién del aire por material particulado PM 2.5

La grafica 53 muestra el comportamiento de los eventos relacionados en la meta desde el afio 2019 al afio 2022*
en la ciudad de Bogota, donde se puede observar que los 4 eventos disminuyeron de manera importante en el
ano 2020, debido a que se presento disminucion del material particulado PM2,5 anual y disminucion del nimero
total de muertes por cada uno de los eventos. Posteriormente a partir del afio 2021 incrementaron las muertes
en especial por patologias cardiovasculares especialmente EIC, repercutiendo en los resultados reportados para
el afio 2022 (Gréafica 53).

Grdfica 53. Comportamiento de la tasa de mortalidad atribuible
por 100.000 Habitantes a PM2,5, en los eventos de IRAB, EPOC,
ACVy EIC. Bogotd 2019-2022.
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IRAB: Infeccidn Respiratoria Aguda Baja, EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, EIC: Enfermedad Isquémica del Corazdn,
ACV: Accidente Cerebro Vascular. * Datos calculados con la tasa de mortalidad confirmada por EEVV del afio 2021, concentracidn
promedio anual de ciudad de PM2,5 del afio 2022 suministrada por la SDA y poblacién de las proyecciones del visor de la Secretaria
Distrital de Planeacion con base en el censo DANE 2005. Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Subdireccidn de Vigilancia en
Salud Publica, Linea Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética - datos calculados herramienta AirQ+ (mortalidad de estadisticas vitales,
concentracion de material particulado PM2.5 promedio anual de ciudad suministrado por SDA y poblacién de las proyecciones del visor
de la Secretaria Distrital de Planeacion con base en el censo DANE 2005).
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Con respecto a la linea base del afio 2019 de la meta en analisis, en el afio 2022 se presenté un aumento de la
mortalidad global por los cuatro eventos del 6,74%. En el andlisis de los eventos cardiovasculares (EIC y ACV)
se present6 un aumento del 10,83% y una reduccion en los eventos respiratorios (IRAB y EPOC) que supero el
40%. Durante el periodo agosto 2020 hasta 30 de agosto 2023 se beneficiaron 48.655 personas en la vigilancia
por exposicion a contaminacion del aire de las cuales se encuestaron un total de 37.533 entre menores de 14
afios y adultos mayores de 60 afios, de las cuales 1.745 de ellas surtieron el proceso de canalizacion o activacion
de ruta. Adicionalmente, se realizaron 5.739 seguimientos de diario de sintomas a menores de 5 afios de edad y
se abordaron 2.410 personas con la atencidon de 754 quejas, siendo 190 por calidad del aire, 478 por olores
ofensivos y 86 por espacios libres de humo de tabaco; asi como el abordaje de 2.973 personas en 80 actividades
de comunicacion social del riesgo en temas relacionados con los posibles efectos en la salud por la
contaminacion del aire 27 y en las afectaciones en la salud por el consumo y exposicion al cigarrillo 53.

Por otra parte, se beneficiaron 18.343 personas en la vigilancia por exposicion a ruido de las cuales se realizaron
16.386 encuestas de percepcion, 1.463 de ellas surtieron el proceso de canalizacién o activacion de ruta; y 1.921
personas abordadas con la atencidon de 595 quejas por ruido y 36 personas en 2 actividades de comunicacion
social del riesgo de salud auditiva.

Para la vigilancia por radiacion electromagnética (REM) se beneficiaron 7.724 personas de las cuales 7.615 se
les aplicaron las encuestas relacionadas con el sindrome de radiofrecuencia, 235 de ellas surtieron el proceso
de canalizacion o activacion de ruta; 92 personas abordada en la atencion de 30 quejas por exposicion a
radiaciones electromagnéticas y 17 personas abordadas en 1 actividad de comunicacion social del riesgo en el
tema relacionada con el principio de precaucién por la exposicion a las radiaciones No lonizantes (Tabla 21).

Tabla 7. Comportamiento de la meta de reduccion de la tasa de
mortalidad atribuible a contaminacion por PM2,5, para los afios

2020-2022 en Bogotad.
Cardiovasculares Infeccion Total
EIC y ACV en respiratoria aguda EPOC en personas .
: - . cardiovasculares y
personas de 25 baja en menores de 30 afos y mas : :
- . = respiratorias
afnos y mas de 5 afios

Afo Muertes JEEE] Muertes JEEE] Muertes JEEE] Muertes JEEE]

Linea Base 1984 38,5 11 1,9 432 9,6 2427 411
2020 1482 26,85 3 0,59 190 3,97 1675 27,87
2021 2390 42,47 5 1,01 268 5,46 2663 43,55
2022* 2447 42,67 5 1,03 276 55 2728 43,87

EIC: Enfermedad Isquémica del Corazén, ACV: Accidente Cerebro Vascular, M. Atr: Muertes Atribuibles, M. Atr por 100000:
Tasa de mortalidad atribuible. 1 linea base para la meta: Para la proyeccidn de la meta la Secretaria Distrital de Ambiente
calculd disminuir el PM2,5 a 16,4 ug/m3 para el 2024, por medio del Plan Decenal de Descontaminacion del Aire. Para esta
disminucion, y utilizando las tasas de mortalidad de 2017, y las proyecciones poblacionales para los afios de seguimiento a
la meta, se calculd la disminucién de las muertes por 100.000. * Datos calculados con la tasa de mortalidad del afio 2021,
material particulado del afio 2022 promedio anual de ciudad suministrado por SDA en enero 2023 y poblacién de las
proyecciones del visor de la Secretaria Distrital de Planeacién con base en el censo DANE 2005. Fuente: Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, Subdireccidon de Vigilancia en Salud Publica, Linea Aire, Ruido y Radiacién Electromagnética - datos
calculados con la herramienta AirQ+ (mortalidad de estadisticas vitales, concentracién de material particulado PM 2.5
promedio anual de ciudad suministrado por SDA y poblacién de las proyecciones del visor de la Secretaria Distrital de
Planeacidn con base en el censo DANE 2005).

Asi mismo, en el desarrollo del proyecto 43 “Implementacion de plan de respuesta sectorial de gestion integral
de riesgos en salud por calidad del aire de Bogota, en el contexto de la Politica de Atencion Integral en Salud y
el Modelo Integral de Atencién en Salud (PAIS/MIAS)”, que fue formulado en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Universidad de Los Andes, y en el desarrollo de la metodologia de Evaluacion de
Impactos Acumulativos por Exposicion Socioambiental a la Contaminacion del Aire (ACRE) elaborada en
conjunto con la Secretaria Distrital de Ambiente. Por ultimo, se calculé la mortalidad atribuible por material
particulado PM2,5, de los eventos monitoreados en la meta, los cuales son: Infeccion Respiratoria Aguda Baja
(IRAB), Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC), Accidente Cerebro Vascular (ACV) y Enfermedad Isquémica
del Corazon (EIC).
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° Meta: Implementar una vigilancia centinela de eventos respiratorios y cardiovasculares para monitorear
episodios de contaminacion del aire en la ciudad en el marco de un sistema de alertas tempranas

Respecto a la vigilancia centinela de eventos respiratorios y cardiovasculares se realiza el monitoreo, seguimiento
y analisis del comportamiento de los eventos de salud atendidos en el servicio de urgencias de las unidades
centinelas y de las concentraciones de los contaminantes atmosféricos material particulado de 10 micras (PM10)
y de 2,5 micras (PM2.5) y ozono troposférico (O3) reportados por la red de monitoreo de calidad del aire de
Bogota (RMCAB) de la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA).

Como logros principales se tienen: Construccion, publicacion y puesta en marcha del curso de “contaminacion y
efectos en la salud” en la plataforma de aula virtual “aprender salud” desarrollado en conjunto con el Centro
Distrital de Educacioén e Investigacion en Salud (CDEIS). Elaboraciéon conjunta con la SDA, del proyecto de
resolucion para la actualizacion del indice Bogotano de Calidad de Aire y Riesgo en Salud- IBOCA de conformidad
con lo establecido en el acuerdo del Concejo 802 de 2021 “Por el cual se establecen lineamientos para la
formulacién de la metodologia para la evaluacion y ajuste de los intervalos del indice Bogotano de Calidad de
Aire y Riesgo en Salud — IBOCA, y se dictan otras disposiciones”. Asi mismo, actualizacién de las
recomendaciones en salud para la ciudadania de acuerdo con los niveles de riesgo. Disefio, pilotaje e
implementacion de la vigilancia centinela de eventos respiratorios y cardiovasculares por exposicion a la
contaminacion del aire en cuatro IPS de la ciudad de Bogota.

1.2.2  Programa Proteccion y valoracion del patrimonio tangible e intangible en Bogota D.C. y la region.

Se ocupa de desarrollar proyectos integrales para preservacion del patrimonio cultural encaminados a
transformar positivamente componentes o estructuras urbanas y rurales de la ciudad, con actuaciones e
intervenciones inter y multisectoriales que involucran un desarrollo urbano y rural integral y sostenible, asi como
gestionar modelo juridico administrativo del Complejo Hospitalario San Juan de Dios.

1.2.21 Proyecto 7911 — Recuperacion y puesta en funcionamiento del complejo hospitalario san juan de dios -
CHSJD Bogota D.C.

Por el proyecto se adelantan las acciones tendientes para la recuperacion y puesta en funcionamiento del CHSJD
a través del desarrollo del modelo de estructura técnica, administrativa y juridica del CHSJD de acuerdo con la
normatividad vigente y de recuperar el complejo en su infraestructura fisica y su componente urbano, de acuerdo
a las actividades que se prioricen. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una de las
metas de este proyecto.

Meta: Realizar 100% de los estudios y disefios que se prioricen para conservar, recuperar, transformar o
actualizar las zonas o edificaciones del complejo.

A partir de la recepcion de los predios en donde se encuentra el Complejo Hospitalario San Juan de Dios y el
Instituto Materno Infantil en julio de 2022, se ha avanzado en el proceso de analisis e identificacion de las
acciones a seguir para avanzar en el esfuerzo coordinado y articulado de intervencion de los inmuebles que
conforman el Complejo, de acuerdo con el estado de implementacion del PEMP. Con base en este analisis se
iniciara la ejecucion de esta meta en la vigencia 2023.

Meta: Disefiar 1 modelo juridico, técnico y administrativo del CHSJD de acuerdo con la normatividad aplicable.

Con el fin de cumplir con la Meta del Plan de Gobierno 230 “Gestionar el modelo juridico administrativo del
Complejo Hospitalario San Juan de Dios y avanzar en la ejecucién de las actividades de las fases O y 1, en
cumplimiento del Plan Especial de Manejo y Proteccion y los fallos No. 00319-2007 y 00043-2009”, se ha
avanzado en la fase precontractual de una consultoria que adelante el disefio y gestion del modelo juridico,
técnico y administrativo para la administracion del Complejo Hospitalario San Juan de Dios (Imagen 15). El
avance en el proceso de contratacion permitira cumplir con uno de los objetivos principales del PEMP del
Complejo Hospitalario, dado que el desarrollo de la consultoria busca que se garantice a largo plazo la
sostenibilidad econdémica y financiera del Complejo, como elemento esencial del sector salud en el Distrito Capital
de Bogota.
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llustracion 3. Disefio Juridico Técnica Administrativo CGSJD
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Fuente: Subsecretaria Corporativa SDS.
Meta: Realizar 100% de las obras que se prioricen para conservar, recuperar, transformar o actualizar las zonas
o edificaciones del complejo.

Se inici6 la etapa precontractual de los procesos de contratacion para el mantenimiento de la fachada del Instituto
Materno Infantil y la interventoria correspondiente, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones de
rehabilitacion que se derivan de la implementaciéon del PEMP del Complejo Hospitalario a cargo del Sector Salud.

Meta: Realizar 100 % del seguimiento a la implementacion del plan Especial de Manejo y Proteccion PEMP del
Complejo Hospitalario San Juan de Dios.

Se inici6 la etapa precontractual de los procesos de contratacion de seguros, vigilancia, mantenimiento y aseo,
asi como las ordenes de prestacion de servicio del equipo de apoyo para atender las tareas derivadas de la
recepcion de los predios que conforman el Complejo y el alistamiento institucional correspondiente. Lo anterior,
con el fin de cumplir con las obligaciones relacionadas con el mantenimiento, promocién, reforma, restauracion
y conservacion del Complejo a partir de su trasferencia al FFDS.

1.3 Propdsito Tres “Inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser epicentro
de cultura ciudadana, paz y reconciliacion.”

Aumentar la confianza interpersonal e institucional, la convivencia y la seguridad, consolidando una Bogota -
Region lider en la implementacion de los acuerdo de paz, reconciliacion y cuidado, caracterizada por aumentar
las practicas de convivencia, la seguridad y la reconciliacion en el ambito individual, familiar, comunitario e
institucional, disminuyendo las violencias de género, la inseguridad ciudadana, y la ilegalidad a través de la
promocién de la autorregulacion, la regulacién mutua pacifica, la cultura ciudadana, el acceso a la justicia y la
gestion de irregularidad e informalidad, consolidando una Bogota - Regién lider en reconciliacion y cuidado .

1.3.1  Programa Bogota territorio de paz y atencion integral a las victimas del conflicto armado

Persigue el objetivo de consolidar a Bogota Region como lider en la implementacion del Acuerdo de Paz, la
reconciliacion y el cuidado. (1) El desarrollo de acciones y procesos de asistencia y atencion, con énfasis en la
reparacion integral y la participacion para las victimas del conflicto armado, en concordancia con las obligaciones
y disposiciones legales establecidas para el Distrito Capital. (2) La formulacion y desarrollo de una estrategia que
le permita a Bogota implementar los Acuerdos de Paz.

1.3.1.1 Proyecto 7832 - Asistencia: abriendo caminos para la paz y la reconciliacion de las victimas del
conflicto armado a través de la atencién psicosocial Bogota

El proyecto se ocupa de realizar la atencion psicosocial con enfoque diferencial para poblacion victima del
conflicto armado en las diferentes modalidades de atencion. Las acciones son realizadas por un equipo
interdisciplinario de profesionales, quienes abordan los impactos psicosociales individuales, familiares y
comunitarios derivados del conflicto armado, do procesos que mitigan o favorecen la recuperacion frente a las
diferentes formas de expresion del dafio psicosocial y del sufrimiento emocional. La atencién psicosocial se
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desarrolla con enfoque diferencial a partir de 75 orientaciones metodolégicas diferenciales incluidos los médulos
étnicos, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha definido para garantizar la transversalizacion y
materializacion del enfoque diferencial en los procesos de atencién psicosocial. A continuacion, se presenta el
avance de la gestidn a través de la siguiente meta:

* Meta: A 2024 realizar atencién psicosocial a 14.400 personas victimas del conflicto armado.

La Secretaria Distrital de Salud formulé el proyecto de inversion “Abriendo caminos para la paz y la reconciliacién
de las victimas del conflicto armado a través de la atencion psicosocial” el cual contribuye al Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” que tomo vigencia en el mes de mayo de 2019
a través de la promulgacion de la Ley 1955 de 2019, y en el que, se desarrolla el Pacto N.° XI, denominado
“Pacto por la Construccién de Paz: Cultura de la legalidad, convivencia, estabilizacién y victimas®; literal D
“Reparacion: Colombia atiende y repara a las victimas”; objetivo 2 “Priorizar recursos en el componente de
reparacion de la politica de victimas”, asi mismo contribuye al Plan Distrital de Desarrollo - Un Nuevo Contrato
Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 14, programa Bogota
territorio de paz y atencion integral a las victimas del conflicto armado

De acuerdo con las competencias asignadas al sector salud para la atencion, asistencia y reparacion integral a
las victimas del conflicto armado, mediante la Ley 1448 y el Decreto 4800 de 2011, la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) como Ente Territorial implementa acciones, que involucran medidas para garantizar fundamentalmente, el
acceso a los servicios de salud y el derecho a la atencion psicosocial, en el marco de la medida de Rehabilitacién.
En relacidon con la medida de Rehabilitacion, la Secretaria Distrital de Salud de acuerdo con lo definido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el “Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas
PAPSIVI”, implementa la estrategia de atencion psicosocial, dando asi cumplimiento a una de las 5 medidas de
Reparacion Integral: La Rehabilitacion (Ley 1448 de 2011). Segun los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social la atencién psicosocial, se entiende como “el conjunto de procesos articulados de servicios que
tienen como finalidad favorecer la recuperacion o mitigacién de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional
generados a las victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los
Derechos Humanos y las Infracciones al Derecho Internacional Humanitario”.

A

adicional a ello, la Secretaria Distrital de Salud como apuesta para la Reconciliacion y la Paz buscé ampliar el
horizonte de los procesos de atencion psicosocial definidos en la normatividad, a través de la generacion de
estrategias de atencion psicosocial que incorporen el enfoque diferencial y de género y reconozcan la
interseccionalidad de la poblacion victima promoviendo el reconocimiento de sus caracteristicas particulares, las
cuales seran un insumo para la respuesta intersectorial en el cumplimiento de los Acuerdos de Paz en Bogota
en aras de poder intervenir en las condiciones que determinan la salud de la poblacion en los territorios, con el
fin de mejorar la integralidad de la prestacion de los servicios de salud, que responda a las necesidades de salud
de la poblacion y que aporte en la modificacion de los determinantes sociales de la salud en la ciudad. A
continuacion, se presenta en la siguiente tabla, el consolidado de personas que finalizaron por cumplimiento de
objetivos los procesos de atencion psicosocial en Bogoté por afio, es preciso aclarar que una misma persona
puede tener procesos de atencion en varias modalidades de atencion psicosocial (Tabla 22).

Tabla 8. Poblacién victima del conflicto armado con Procesos de

Atencion Psicosocial 2020 - 2023
CIUDAD ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023

Bogota 661 3.294 6.261 4.049 14.265
Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Matriz de Seguimiento Accidn Integrada 3 “Atencion
Psicosocial con enfoque diferencial a VCA” Julio 2020 — septiembre 2023.

A continuacion, se desagrega el consolidado de personas que finalizaron procesos de atencion psicosocial en
Bogota por afio y género (Tabla 23).
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Tabla 9. Poblacidn victima del conflicto armado con Procesos de
Atencion Psicosocial desagregado por Género

i MEDIDA DE REHABILITACION
ANO FEMENINO MASCULINO TRANSGENERO TOTAL ‘
2020 446 207 8 661
2021 2.221 1.073 0 3.294
2022 4.180 2.081 0 6.261
2023 1.422 2.627 0 4.049
TOTAL 8.269 5.988 8 14.265

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Matriz de Seguimiento Accion Integrada 3 “Atencién
Psicosocial con enfoque diferencial a VCA” Julio 2020 — septiembre 2023

Por otro lado, en relacién con el curso de vida de la poblacién victima del conflicto armado que ha finalizado los
procesos de atencion psicosocial durante los afios 2020 a septiembre 2023, la informacion se desagrega en la
tabla a continuacion (Tabla 24 y Anexos 14 y 15).

Tabla 10. Poblacién victima del conflicto armado con Procesos de
Atencion Psicosocial 2020 — 2023 por curso de vida

Curso de vida 2020 2021 2022 2023 TOTAL
1 a5 afios 0 2 15 12 29
6 a 13 arfios 93 423 1.221 971 2.708
14 a 17 afios 49 257 682 498 1.486
18 a 26 afios 95 340 777 456 1.668
27 a 59 afios 354 1.661 2.934 1.706 6.655
60 o0 mas 70 611 632 406 1.719
TOTAL 661 3.294 6.261 4.049 14.265

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Matriz de Seguimiento Accion Integrada 3 “Atencion
Psicosocial con enfoque diferencial a VCA” Julio 2020 — septiembre 2023.

localidades con mayor poblacién victima del conflicto armado atendida en el marco de la estrategia de Atencién
Psicosocial son: Bosa, Suba y Ciudad Bolivar, a continuacion, se presenta la informacion desagregada por
localidades. Frente a los procesos de atencién psicosocial en las diferentes modalidades de atencién se resaltan
los siguientes logros:

= Se han realizado 15.025 actividades por profesionales de enfermeria desde el componente de promocion y
prevencion en salud para victimas del conflicto armado, correspondientes a 8.465 personas, 5.380 mujeres y
3.085 hombres .

= La Secretaria Distrital de Salud avanza en la implementacion del plan de accion de las estrategias diferenciales
de atencidn psicosocial a personas victimas del conflicto armado y como apuesta para la paz y la reconciliacion,
las cuales incluyen las estrategias diferenciales para la poblacién victima del conflicto armado con pertenencia
étnica.

1.3.2  Programa: Sin machismo ni violencia contra las mujeres, las nifias y los nifios

El programa de ocupa de fortalecer mecanismos de cuidado que promuevan la reconciliacion y la cultura
ciudadana para la convivencia pacifica a partir de un Plan Distrital de Prevencion Integral de las Violencias contra
las nifias, los nifios, adolescentes, mujeres y personas mayores,; a través del fortalecimiento de las Comisarias
de Familia para garantizar a las victimas de violencia intrafamiliar el oportuno acceso a la justicia y la garantia
integral de sus derechos, y mediante la ampliacion de acciones para la atencion integral en salud de las personas
victimas de la violencia intrafamiliar y violencia basada en género y la promocién de nuevas masculinidades.

1.3.21 Proyecto 7833 - Asistencia: mujeres, salud incluyente y diferencial Bogota

El objetivo del proyecto es implementar y mantener en funcionamiento servicios de atencion integral en salud
con enfoque de equidad de género para mujeres en todas sus diversidades. Asimismo, propender por el acceso,
oportunidad y calidad de los servicios de salud para las mujeres con enfoque de género; aportar al abordaje
integral en salud con enfoque de género de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual y
contribuir al mejoramiento de la capacidad de respuesta que permita brindar intervenciones a la poblacién victima
de maltrato infantil, violencia sexual, intrafamiliar y violencia por razones de género a través de canales no
presenciales (lineas y plataformas).
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e Meta: A 2024 implementar y mantener en funcionamiento 20 servicios de atencion integral en salud con enfoque
de equidad de género para mujeres en todas sus diversidades.

En el periodo 2020 a 30 de septiembre 2023, la SDS implemento 19 Servicios de atencion integral en salud para
las mujeres los cuales han logrado aportar al fortalecimiento de las acciones de gestion para la garantia del
derecho a la salud plena de las mujeres desarrolladas a nivel sectorial e intersectorial, a la eliminacién de barreras
de acceso en salud y en la disminucion de las inequidades de género. Los servicios cuentan con talento humano
en salud sensibilizado y con fortalecimiento de capacidades en temas de enfoque de género, poblacional y
diferencial, mejorando el acceso de las mujeres a servicios de salud individuales y colectivos, haciendo énfasis
en la promocion y mantenimiento de la salud, gestionando la articulacion entre las acciones en salud colectivas
e individuales y la articulacion intersectorial para la disminucion de las brechas de inequidad (Anexo 15).. Los
principales logros son:

Avance de cumplimiento de la meta en un 95%, lo que corresponde a la implementacion de 19 Servicios de
Atencion Integral en salud para las mujeres. El Servicio nimero 20 se encuentra agendado para diciembre de
2023 donde se lograra el 100% de la meta del Plan de Desarrollo. Los servicios de atencién en salud para las
mujeres a septiembre 30 de 2023 se registran en el Anexo 16 localidad y ubicacion: Por medio del abordaje
integral que en el Distrito se realiza desde el Sistema distrital del cuidado, la SDS aporta con 15 Servicios de
atencién en salud para las mujeres en el marco de las manzanas del cuidado. Esto ha logrado que las mujeres
de diferentes localidades de Bogota cuenten con los servicios sociales y de salud en un solo espacio fisico, donde
encuentran acceso al servicio de salud por medio del consultorio con atencién en medicina general y enfermeria
y con otros espacios donde se encuentran actividades de formacion y de respiro para el bienestar, desarrollo de
capacidades y promocién de su autonomia y cuidado fisico y emocional entre otros, aportando de esta manera
en la economia del tiempo en las mujeres cuidadoras lo cual se traduce en la reduccion de los tiempos de
desplazamiento para acceder a los servicios distritales (Anexo 16).

= Se han realizado 33.456 atenciones, logrando vincular mujeres cuidadoras a acciones de promocion de la
salud y gestién de riesgos individuales en salud, a partir de la activacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud-RIAS-, especificamente a la Ruta de Promocién y mantenimiento en salud y la Ruta Materno
Perinatal. (*Informacién preliminar sujeto a cambios).

Suscripcion del Convenio Interadministrativo 033 de 2022 que le permite a la Secretaria Distrital de Salud y
a las Subredes Integradas de Servicios de Salud la implementacion de los Servicios de Atencion Integral en
salud para las mujeres a través del servicio del talento humano, equipos biomédicos y conectividad a internet,
para la garantia de la continuidad en la operacion.

Fortalecimiento de capacidades al talento humano en temas de enfoque de género, comunicacion y lenguaje
no sexista ni discriminatorio, atencién humanizada, entre otros.

Atencion integral que permite fortalecer la mirada de la salud desde el cuidado, la busqueda de bienestar y
la gestion del riesgo, posibilitando la participacion activa de las mujeres en procesos individuales y colectivos.
Responden a las prioridades en salud de las mujeres desde el reconocimiento de las particularidades locales
y dindmicas propias: curso de vida, necesidades e intereses diferenciales, problematicas y prioridades
sociales y de salud.

Desde las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —PSPIC-, en el marco de la salud
plena de las mujeres, se implemento la estrategia de los Centros de escucha para las mujeres, logrando llegar
a 71.555 mujeres y 9.172 hombres en 19 localidades de la ciudad, desarrollando 3.985 acciones colectivas
de informacién, educacién y comunicacion, 7.894 asesorias individuales en temas psicosociales y 7.476
asesorias en salud. Estas acciones han logrado aportar en el reconocimiento y fortalecimiento de temas
claves en la salud de las mujeres, tales como: promocién de los derechos de las mujeres, reconocimiento de
las habilidades y capacidades, prevencién y mantenimiento de la salud fisica y mental, procesos de deteccién
temprana y ejercicio de derechos sexuales y derechos reproductivos, socializacion del derecho a la IVE y de
las sentencias C 355 de 2006 y C 055 de 2022, identificacion de factores de riesgo en la salud (cancer de
mama, de cuello uterino, hipertension).

e Meta: Incrementar en 22 puntos porcentuales el abordaje integral con enfoque de género de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y la violencia sexual, para salvaguardar la salud mental.

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica de Violencia Intrafamiliar,
Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM), el cual esta orientado a asegurar la notificacion inmediata y periddica
al area de Vigilancia en Salud Publica, de casos identificados y clasificados de acuerdo con la tipologia de
violencia definida (emocional, fisica, sexual, econdmica, negligencia y abandono). La red que alimenta al
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Subsistema esta conformada por Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS-S), asi como los planteles educativos a través del sistema de alertas de
la Secretaria Distrital de Educacioén, organizaciones comunitarias, canales de atencién al ciudadano (lineas y
plataformas digitales) y otras entidades del nivel Distrital y Nacional. A partir de la notificacion de los diferentes
eventos que capta el SIVIM se adelanta la intervencién epidemiolégica de campo (IEC), en la que se realiza la
valoracion, caracterizacion del evento, acompafiamiento y monitoreo de la ruta intersectorial en tres (3)
componentes: atencioén integral en salud, acceso a la justicia y restablecimiento de derechos de la victima. Es
importante sefalar, que los casos que ingresan al SIVIM son clasificados como sospechosos y solo las entidades
con competencias judiciales tienen la potestad de confirmar el evento.

La medicion de esta meta es anual y puede variar debido al volumen de notificacion realizado por las Unidades
Primarias Generadoras de Datos y las Unidades Informadoras del SIVIM; los casos descartados por no
cumplimiento de la definicion de caso, los casos fallidos en los cuales no fue posible realizar la intervencion
epidemioldgica de campo, los casos que por capacidad operativa no son posibles de abordar; asi como, los
tiempos estipulados para el seguimiento a cada caso por las entidades a las cuales se activa, el cierre de los
casos, el corte de la base para el analisis y la depuracién de la misma. Por lo anterior, la medicion de la magnitud
del indicador es preliminar y susceptible a ajustes. A continuacién, se encuentra la proporcion de lo programado,
lo esperado y la ejecucion de la meta desde el afio 2020 a 2024 (Tabla 25).

Tabla 11. Porcentaje programado, esperado y ejecutado de la
meta N° 2 del proyecto 7833 entre los ailos 2020 a 2024. Bogotd

D.C.
2020 2021 2022 2023 2024
Programacion 2% 4% 11% 19% 22%
Esperado 58,3% 60,3% 67,3% 75,3% 78,3%
Ejecucion 61,6% 62,2% 68,1% 46,8%*

Fuente: SEGPLAN con corte a agosto 2023* (datos preliminares y susceptibles a ajustes).
Subsistema de vigilancia epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, de género, el maltrato
infantil y la violencia sexual (SIVIM).

Con base final para el afio 2022 los casos efectivos alcanzaron el 68,1% (n=17.970) distribuidos en un 51,6%
(n=13.616) en mujeres y el 16,5% (n=4.354) en hombres. Adicionalmente, con una efectividad del 44,6%
(n=11.768) en nifos, nifias y adolescentes. Para los casos efectivos en violencia sexual se alcanzé un 69,2%
(n=12.436).

Por su parte los casos fallidos alcanzaron un 31,9% (n=8.428). Es importante sefialar que, los casos fallidos y
sin abordar son derivados a través del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC) a la Empresa
Administrado de Planes de Beneficios en Salud (EAPB) para la gestiéon del riesgo individual y colectivo en el
marco de la Ruta Integral de Atencion en Salud de Agresiones, Accidentes y Traumas (Graficas 54 y 55).

Grdfica 54. Casos derivados y canalizados a través del SIRC a la
RIA AAT. Aho 2022 en Bogotad D.C.
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Fuente: SALUDATA. Octubre 2023.
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Grdfica 55. Casos derivados y canalizados a través del SIRC a la
RIA AAT. Ao 2023 con corte al 03 de octubre en Bogotd D.C.

Rutas de Riesgo

Ao de Captacion Efectividad
T rT
' [ Conalizaciones
N . 6.471 8.321
EAE 4

' » : ' ' " 3 = 1 .

Efectividad Canalizaciones

Fuente: SALUDATA. Octubre 2023.

Como logros a destacar se tiene:
= El Posicionamiento y consolidacion de la red de entidades notificadoras al SIVIM.
= Fortalecimiento de la notificacion de eventos bajo vigilancia del subsistema, garantizando el ingreso de
100% de la notificacion de forma oportuna.
= Implementacion de las unidades de analisis frente a eventos de muerte por violencia intrafamiliar (nifios,
nifias y adolescentes) y sospecha de feminicidio.
= Implementaciéon de la blisqueda activa institucional -BAI- frente a los eventos de violencia intrafamiliar
en todas sus tipologias.
= Articulacion constante con el sector educativo, en aras de generar respuesta intersectorial, frente a los
eventos que se recaban a través del SIVIM.
= Fortalecimiento en el equipo de las subredes encargados del proceso de caracterizacion, valoracion del
riesgo, canalizacién y de gestion de la informacion.
= Actualizacion y publicacién del visor dispuesto en SaluData con la inclusién de variables que permiten
no solo el analisis del evento, sino también la toma de decisiones institucional e intersectorial. Esta
informacion puede ser consultada en el siguiente enlace:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/salud-
mental/tasaviolenciaintrafamiliar/
= Fortalecimiento de las canalizaciones a través del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC),
para el acceso oportuno a la RIA de agresiones, accidentes y traumas (RIA AAT).
= Trabajo articulado entre las areas de vigilancia en salud publica, provisién de servicios de salud y
aseguramiento con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio en Salud (EAPB), con el fin
de garantizar la atencion integral en salud de los casos que son identificados y notificados al subsistema.
e Meta: A 2024 aumentar en 40% las intervenciones a través de las lineas, plataformas y canales de prevencion
y atencion a las violencias intrafamiliar, maltrato infantil, sexual, feminicidio y violencia basada en género.

Para el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2020 a 31 de diciembre de 2023 se proyectd un aumento
progresivo de las atenciones a las diferentes formas de violencia a través de la Linea 106, la meta para el
presente afo era de 6.057 atenciones acumuladas y a 30 de septiembre se habia alcanzado un total de 6.751
atenciones, superando la meta proyectada y alcanzando el 85,7% de lo proyectado para todo el plan Territorial
de Salud 2020 — 2024. (Fuente: Bases de datos Sistema de Informacién Linea 106. Julio 1 de 2020 a septiembre
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30 de 2023).La superacion de las atenciones proyectadas obedece al aumento del del talento humano que
atiende los diferentes canales de atencion (chat de WhatsApp, linea telefénica, correo electrénico, redes sociales
y buzén de cartas), pasando de 20 profesionales durante el afio 2020 a 37 profesionales en 2023.

Adicionalmente, se fortalecio la difusién de la Linea 106 y otros canales, lineas y plataformas como herramientas
para la escucha, el apoyo y la intervencidon de las problematicas psicosociales de las personas mediante
diferentes actividades del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en el Entorno Cuidador
Comunitario a través de actividades educativas grupales donde participaron 26.063 personas, y de igual forma
se realizaron actividades educativas grupales de prevencion de las violencias. Complementario a lo anterior, en
el Entorno Cuidador Educativo se socializo la oferta de la Linea 106 y otras lineas de apoyo psicosocial a 287.984
estudiantes y a través de la accion transversal Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica —
GPAISP se dieron respuestas personalizadas a 8.032 cartas y dibujos de nifios, nifias, adolescentes y algunos
adultos que participan de los programas de asistencia social y proteccion de la Secretaria Distrital de Integracién
Social y del Instituto Colombianos de Bienestar familiar o de otros servicios intersectoriales. (Fuente: SEGPLAN.
Julio 2020 a agosto 2023).

Por otra parte, la Linea 106 favorecio el acceso efectivo a los servicios de atencién en salud mental del Plan de
Beneficios en Salud a cargo de los aseguradores, a través de la activacion de rutas del Sistema Integral de la
Referencia y Contrarreferencia — SIRC, en el cual se realizaron 19.646 canalizaciones, con una respuesta
efectiva del 85,56% (16.811). (Fuente: SEGPLAN. Julio 2020 a agosto 2023).Por ultimo, a partir del 7 de julio de
2023 se puso en operacion la plataforma web “LiteralMente”, que brinda informacion en cuatro tematicas:
prevencion de las violencias, salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos, entre la fecha de su apertura y el 30 de septiembre de 2023 la plataforma ha recibido un total de
46.547 visitas por parte de la comunidad. (Fuente: SEGPLAN. Julio 2020 a agosto 2023).

1.4 Proposito cinco: “Construir Bogota region con gobierno abierto, transparente y ciudadania
consciente”.

Este Propdsito busca garantizar un gobierno empatico, integro, participativo y transparente que permita la
integracién del Distrito con la region, a través de la promocién de alianzas orientadas a la accion colectiva y al
sentido de la corresponsabilidad, la concurrencia y la subsidiaridad entre todos los actores de Bogota - Region.

1.4.1 Programa Gobierno Abierto

El Programa se materializa a través de una estrategia de gestion publica promovera practicas de transparencia
en el gobierno, canales de participacién ciudadana para el disefio e implementacion de planes, normas y politicas
publicas, y mecanismos que estimulen el aprovechamiento de las capacidades, de la experiencia, del
conocimiento y entusiasmo de la ciudadania para generar soluciones a todo tipo de problematicas comunes;
para lo cual se priorizara el uso intensivo de una plataforma virtual y de herramientas TIC que faciliten y unifiquen
la interoperabilidad de los sistemas de informacion del Distrito.

1.4.141 Proyecto 7750 - Construccion de confianza, participacion, datos abiertos para el buen vivir Bogota

Incluye la formulaciéon e implementacion del plan de accién de la Politica Publica Distrital de Servicio a la
Ciudadania, que adopta y adapta los enfoques, principios, lineas estratégicas y demas disposiciones definidas
en el Decreto 197 de 2014, y especialmente define estrategias para la atencién con enfoque diferencial de la
poblacion. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una de las metas de este proyecto.
En términos generales, la gestion realizada desde la formulacion vigencia fiscal 2020 a septiembre 2023 y en
respuesta de los objetivos planteados desde la ejecucion del Proyecto 7750, se puede resumir:

o Meta: A 2024, disefiar e implementar la Estrategia de Gobierno Abierto en salud de Bogota D.C. (GABO), a
través de acciones de participacion social en salud, reconciliacion, transparencia, control social y rendicion de
cuentas y servicio al ciudadano, con procesos comunitarios e intersectoriales en las 20 localidades.

La gestion adelantada durante el periodo 2020 a 2023 (septiembre 30) en desarrollo de esta meta, se puede
resumir en labores para fortalecer la implementacion de la politica de Participacion social en salud articulando
los procesos de transparencia, gobierno abierto e informacion, control social y rendicién de cuentas; se definieron
dos indicadores, para darle cumplimento a la meta trazadora del Plan de Desarrollo “Un nuevo contrato social y
ambiental para la Bogota del siglo XXI”, los cuales, uno se reporta cumplido (criterio de reporte numérico 1),
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hasta alcanzar lo programado en el otro indicador, es decir, que la implementacion de la Estrategia de Gobierno
abierto — GABO, se reporta una vez conseguido lo programado para la vigencia 2023 reflejado en las acciones
en la implementacion de la Estrategia, que para el momento de este reporte, con corte a 30 de septiembre, se
reportada un cumplimiento del 22,5%, con una programacion de 25%.

Se continuo con la operacién del Observatorio de Salud de Bogota D.C. con el desarrollo de las siguientes
acciones: actualizacion de informacién, generaciéon de indicadores nuevos en gestiéon articulada con oficina
asesora de comunicaciones y direccion TIC en el marco de GABO:. Se Fortalecio el analisis de la informacion a
través de la analitica de datos de los diferentes eventos de interés en salud, con acciones para la actualizacion
indicadores de monitoreo y seguimiento a Planes Locales del Cuidado segun informacion recibida, Se actualizan
los tableros de monitoreo y seguimiento "Salud a Mi Barrio" con corte programados segun periodicidad semanal,
mensual segun informacion recibida por parte de las diferentes lineas operativas.

En Fortalecimiento de Datos abiertos — SaluData se alcanzan los siguientes resultados acumulados: 715.517
visitas al Observatorio de Salud de Bogota con corte a 30 de septiembre-2023 y total acumulado de 12.930.485;
ademas, 3.738 usuarios existentes en la base de datos de Observatorio, 157 comentarios recibidos en la
plataforma de SaluData durante 2023, 1.796 Conjuntos de datos existentes en la plataforma de datos abiertos al
corte, como fuente oficial para toma de decisiones en el marco de la pandemia y postpandemia.

e Meta: A 2024, disefiar e implementar el 100% del plan de accién, en el marco de la politica publica distrital de
servicio al ciudadano, con los actores del Sistema Distrital de Salud (4 subredes, IDCBIS, Capital Salud, SDS),
10 EAPB y 20 Instituciones prestadoras de servicios de salud priorizadas.

La gestion acumulada a 2023 realizada por el Proyecto de la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion
y Servicio a la ciudadania en desarrollo de esta meta, se puede resumir asi: Se realiz6 gestion de orientacion e
informacioén al 100% de las solicitudes de la ciudadania que se capten a través de los 3 canales de atencion de
la Direccion de Servicio a la Ciudadania.

Se desarrollé espacio entre los referentes del sistema de informacion SI Cuéntanos Bogota de las 4 subredes de
servicios de salud y referente por parte del equipo funcional de la Direccion de Servicio a la Ciudadania, en el
que se socializé el seguimiento al registro de informacion y oportunidad en la gestién y cierre de casos
relacionados con problematicas de acceso a servicios de salud.

En general, se alcanzan los siguientes resultados acumulados: En Gestion de informacion y orientacion
ciudadana para el acceso efectivo a los servicios de salud, se atendieron 904.636 personas en servicios a la
ciudadania (Anexo 17). Operacion de 10 puntos Cuéntanos Bogota en la Localidad de Chapinero, Rafael Uribe,
Puente Aranda, Candelaria, San Cristébal, Antonio Narifio, Martires, Bosa, Engativa y Santa Fe; con resultados
de 2.890 Orientacién, 176 Problematicas, 10 sin clasificar para un total de 3.076 intervenciones durante la
vigencia 2023, con corte a 30 de septiembre.

o Meta: A 2024, disefiar e implementar una (1) Estrategia de Gestion Territorial en Salud orientada a fortalecer
los procesos comunitarios, de reconciliacion e intersectoriales en las 20 localidades.

En la meta 3, se ha avanzado en la Implementacion de la Politica de Participacién Social en Salud en las 20
localidades del Distrito Capital, para fortalecer los procesos de Gestion Territorial y la planeacion participativa en
los escenarios locales, con un avance del 20.4%, vs. El 25% programado, con el desarrollo de las siguientes
acciones: En el desarrollo de la estrategia de laboratorios sociales territoriales. para el fortalecimiento de la
gestion territorial y la participacion social en salud, En respuesta al Indicador, se encuentran en funcionamiento
Veintiun (21) laboratorios sociales.

20 Dialogos Ciudadano en las localidades de Suba, Usaquén, Engativa, Teusaquillo, Barrios Unidos, Chapinero,
Ciudad Bolivar, San Cristébal, Martires, Rafael Uribe, Santa Fe, Antonio Narifio, Candelaria, Bosa, Kennedy,

Fontibon, Tunjuelito, Sumapaz, Usme y Puente Aranda, para la socializacion de avances de los planes de accién
de las agendas sociales.

1.4.2 Programa Transformacion digital y gestion de TIC para un territorio inteligente

El programa se ocupa de generar las capacidades necesarias para realizar la adecuada coordinaciéon y
articulacion de los proyectos de transformacion digital y gestion de TIC en el Distrito. Estas capacidades estan
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centradas en talento humano especializado, esquemas de acompafamiento, campafias de comunicacion y
difusion, habilitacion de tecnologias, laboratorios de innovacion y demas elementos que permitan generar valor
a las iniciativas TIC de los sectores. La Transformacion digital y gestion de TIC para un territorio inteligente,
contempla dos ejes de accion: primero, el acompafiamiento para la formulacién e implementacion de las agendas
de transformacién digital, en los sectores administrativos de la ciudad; segundo, la promocién del fortalecimiento
de la gestion de tecnologias al interior de las entidades del Distrito.

1.4.21 Proyecto 7788 - Transformacion digital en salud Bogota

El proyecto se ocupa de implementar la Estrategia de Transformacion Digital en Salud y un Ecosistema Inteligente
con alcance de Ciudad Region; asi como. De implementar soluciones de transformacion digital, que articulan,
integran y armonizan la informacién de los procesos y procedimientos administrativos, financieros, logisticos y
asistenciales para la toma de decisiones; y soluciones para el uso de los datos abiertos y la provisién de servicios
electronicos por medio de la virtualizacién de tramites para el ecosistema inteligente enfocado a en la atencion
al ciudadano.

A través de este proyecto se hace realidad la innovacion como insumo de mejora en los servicios a los usuarios
y a través de estas generar valor a los usuarios y a la ciudad; crear procedimientos con los recursos tecnoldgicos
para apoyar los tramites y servicios al ciudadano de manera virtualizada; progresar en el expediente electrénico,
para facilitar el flujo de informacion entre las diferentes entidades del estado en beneficio del ciudadano; mantener
actualizado el estandar de Interoperabilidad de la SDS, permitiendo la mejora de los procesos entre las entidades
prestadoras de servicios de salud con el alcance de interoperabilidad de al menos doce sistemas de informacién
misionales y estratégicos y hacer uso de plataformas BSE Open Source para soportar los productos generados
de la Inteligencia de negocios que se implementen en la SDS. FA continuacion, se registran los resultados
alcanzados en cada una de las metas de este proyecto.

e Meta: A 2024 disenar e implementar la Estrategia de Transformacion Digital en Salud.

En “Interoperabilidad de al menos doce sistemas de informacion misionales y estratégicos”, se desarrollé e
implementacion del estandar, modelo y plataforma de gobierno de interoperabilidad para doce (12) sistemas de
informacién misionales y estratégicos de la SDS, con fabrica de software para la actualizacion, ajustes, mejoras
y desarrollo de las aplicaciones y sistemas de informacion incluido la virtualizacion de tramites y servicios y
actualizacion de la intranet y pagina web de la entidad con entrega e implementacion del licenciamiento de las
herramientas para su operacion y funcionamiento. 90% de avance del desarrollo e implementacién del modelo
estandar de Interoperabilidad para la SDS y FFDS aplicando buenas practicas, metodologias funcionales y
técnicas de ultima tecnologia. En el “Plan Estratégico de Tl de la SDS (PETI)” se cuenta con documento finalizado
con el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion vigencia 2022 (PETI) de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, de conformidad con las fases y herramientas definidas en el documento guia para la construccion del
PETI, del Ministerio de las TIC (llustracion 4).

llustracion 4. Interoperabilidad -SDS Sistemas
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Fuente Subsecretaria Corporativa Direccién TIC — SDS
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Se cuenta con un modelo de interoperabilidad desarrollado especialmente para la SDS y FFDS, que estable las
guias que permiten a la entidad desarrollar sus capacidades de intercambio de informacion entre dependencias
de la misma entidad o terceros. Se desarrollo un “marco de interoperabilidad” aplicable a cualquier sistema de
informacién de la SDS que contiene pautas, definiciones y directrices para hacer que dichos sistemas de
informacién funcionen con informacién “unificada” logrado brindar a los usuarios internos y a los ciudadanos
informacién oportuna y servicios en linea agiles. Se logré que los sistemas de informacion desarrollen una
comprension comun de los datos especificos de un dominio determinado. Se cuenta con un lenguaje comun de
intercambio de informacion. Se tiene una plataforma de gestion unificada teniendo como base la gestion de
contenedores basada en Kubernetes que permite soportar los componentes comunes de una arquitectura de
microservicios en forma integrada de todos los componentes de la solucién.

1.4.2.2 Proyecto 7791 - Control, vigilancia e inspeccion en calidad a prestadores de servicios de salud en
Bogota

El proyecto busca cumplir con la funcion constitucional delegada a la Entidad de Inspeccion, Vigilancia y Control
-IVC a los Prestadores de Servicios de Salud en Bogota D.C. El propésito para el cuatrienio es aumentar al 25%
la cobertura de acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control a los prestadores de servicios de salud; asi como,
generar estrategias de inspeccion, vigilancia y control para promover la adherencia de lineamientos de la calidad
y la cultura del buen servicio en los prestadores de servicios de salud y contar con recurso humano de planta y
contrato que sea competente para atender la demanda de acciones derivadas de la Inspeccion, Vigilancia y
Control. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una de las metas de este proyecto.

e Meta: A 2024 realizar la inspeccion, vigilancia y control por afio al 25% de los prestadores de servicios de salud
de Bogota D.C.

La inspeccion, vigilancia y control contemplan las siguientes acciones: (i). Visitas a prestadores de servicios de
salud; (ii). Gestion a manifestaciones de usuarios (PQRS); (iii). Gestién de tramites y requerimientos de las
acciones de IVC; (iv). Asistencias técnicas realizadas; (v). Eventos y campafias de comunicacion; (vi). Transporte
para el desarrollo de las acciones de Inspeccidn, vigilancia y control (IVC); (vii). Investigaciones administrativas;
y, (viii). Plataforma de informacion disefiada y en funcionamiento. Durante el periodo de 01 de julio de 2020 al 30
de septiembre de 2023 se han realizado un total de 16.428 visitas con diferentes enfoques (Tabla 26, Grafica 56
y Anexos 18, 19y 20).

Tabla 12. Visitas IVC a prestadores de servicios de salud. Bogotd 2020 - 2023

2020 2023
‘ VISITAS IVC Jul/ Dic 2021 2022 Ene/Sept.
Programado 1.104 4.430 4.430 4.430
Ejecutado 1.326 5.345 5.100 4.657
% Cumplimiento 120% 121% 115% 105%

Fuente: Direccion de Calidad de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. y SEGPLAN

Grdfica 56. Detalle visitas IVC a prestadores de servicios de salud.

Detalle visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control
Julio 2020 ~ septiembre de 2023

Fuente: Direccion de Calidad de Servicios de Salud -SDS y SEGPLAN
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Respecto al cumplimiento de la meta anual establecida de 4.430 visitas de Inspeccion Vigilancia y Control, en el
periodo comprendido entre el 01 de julio de 2020 y el 30 de septiembre de 2023, se ha logrado un cumplimiento
acumulado del 99% con un total de 16.428 visitas realizadas. El resultado obedece a la intensificacion de las
acciones de seguimiento realizado a los servicios URGENCIAS — UCI — UCIM —HOSPITALIZACION, para realizar
verificacion del alistamiento en capacidad instalada, medicamentos insumos, talento humano e infraestructura
entre otros aspectos importantes, para fortalecer la gestion del riesgo en IPS y segun las alertas de aumento de
contagio, picos respiratorios y demanda de servicios. Igualmente, las visitas relacionadas con la actualizacién de
portafolio.

Gestion a las manifestaciones de los usuarios (PQRS). Para el periodo comprendido entre el 01 de julio de
2020 al 30 de septiembre de 2023 se han gestionado 10.501 Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias por
presuntas fallas en la calidad de la prestacion de los servicios de salud, allegadas por diferentes fuentes
(usuarios, entes de control, medios de comunicacion, entre otros), de las cuales se realizaron 5.657 visitas y
2.154 se direccionaron a investigacién administrativa, seguimiento de medida (Tabla 27).

Tabla 13. Gestion PQRS. Bogotad 2020 - 2023
INVESTIGACION

VIGENCIA PQRS TRAMITADAS VISITAS REALIZADAS ADMINISTRATIVA
2020 1.401 614 167
2021 2.958 1.759 683
2022 3.198 1.777 753
2023 2.944 1.507 551
TOTAL 10.501 5.657 2.154

Fuente: Direccion de Calidad de Servicios de Salud -SDS y SEGPLAN

Realizar los tramites y requerimientos para expedir las resoluciones que otorguen los permisos, licencias,
reconocimiento o documento de acuerdo con la demanda de los usuarios del Distrito Capital.

A partir de la implementacion de la ventanilla Unica Digital de Tramites y Servicios “Agilinea”, de los doce (12)
tramites que desde la Direccion de Calidad en Servicios de Salud se realiza, ocho (8) de ellos encuentran
virtualizados, logrado asi un cumplimiento de gestion en un 120% sobre el total de 369.225 tramites y
requerimientos solicitados por la ciudadania, permitiendo la disminucién en los tiempos promedio de respuesta
pasando de 45 dias a 20 dias y evitando asi las barreras de acceso a la ciudadania. Durante la vigencia
comprendida entre 01 de julio de 2020 al 30 de septiembre de 2023, se han gestionado 369.225 tramites y
requerimientos de acuerdo con el siguiente detalle: En 2021 los tramites con mayor numero de solicites fueron
licencia de cremacion y licencias de inhumacion, tramitadas para los servicios transitorios durante la pandemia y
como consecuencia del mayor numero de fallecimientos (Tabla 28 y Anexos 18,19 y 20).

Tabla 14. Programacion Vs ejecucion gestion tramites y

requerimiento.

Tramites y 2020 2023
Requerimientos Jul/ Dic 22 A Ene/Sep
Programado 42.293 84.586 84.586 94.000

Ejecutado 45.701 158.560 97.755 67.209

% Cumplimiento

108%

187%

116%

71%

Fuente: Direccién de Calidad de Servicios de Salud -SDS y SEGPLAN

Asistencias Técnicas realizadas. Las asistencias técnicas realizadas durante el periodo 01 de julio de 2020 al
30 de septiembre de 2023 beneficiaron a 153.673 personas, mediante capacitaciones, orientaciones individuales,
asesorias grupales y acompafiamientos realizados en los temas de Ruta de Mejoramiento, Humanizacion,
Habilitacién y Seguridad del Paciente. Los participantes de las asistencias técnicas pertenecen a los diferentes
prestadores de servicios de salud y demas partes interesadas, principalmente de IPS y profesionales
independientes, asi mismo, se contd con la participacién de colaboradores de la entidad (Tabla 29).

Tabla 15. Asistencias técnicas realizadas por vigencia. Bogotd 2020 - 2023

VIGENCIA META TOTAL PARTICIPANTES CUMPLIMIENTO
2020 13.330 21.092 158%
2021 35.000 50.615 145%
2022 35.000 45.508 130%
2023 40.000 36.458 91%
ACUMULADO 123.330 153.673

Fuente: SEGPLAN Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud
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De igual manera se realizan acompafiamientos en el Sistema Unico de Habilitacion, a prestadores publicos y
privados, entre las cuales se destacan los realizados a las Unidades de Servicios de Salud de red publica. En
total se han realizado 150 acompafiamientos entre los afios 2020 a 2023, de los cuales 17 se realizaron en el
afio 2020, 18 en el afio 2021, 57 en el 2022 y 58 con corte a 30 de septiembre del afio 2023. Los
acompafiamientos técnicos en seguridad del paciente, y humanizacion realizados a los prestadores de servicios
de salud durante las vigencias 2021 a 2023, se relacionan a continuacion. Por otro lado, se realizaron asesorias
técnicas para la prestacion de servicios de salud mental y la atencién humanizada en los servicios de urgencias
y hospitalizacion (Tabla 30).

Tabla 16. Acompanamientos y Visitas de Campo prestacion de servicios de
salud mental y la atencion humanizada. Bogotd 2021 - 2023

Asistencia técnica unidades de salud mental Acompafnamiento técnico paral mejoramiento

SISS Centro Oriente E.S.E.
SISS NORTE E.S.E.

SISS SURE.S. E CLINICA PALERMO
SISS SUR OCCIDENTE E.S. E Fortalecimiento de la prestacion de servicios humanizados
Fuente: Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud

E.S.E. UMHES SANTA CLARA
Fortalecimiento de la prestacion de servicios humanizados en
urgencias

Eventos y campainas de comunicacion realizadas. Durante el periodo del 01 de julio de 2020 al 30 de
septiembre de 2023 desde la Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud se la participado en
varios eventos (Anexos 18,19 y 20).

Transporte para desarrollo de las acciones IVC. Durante la vigencia 01 de julio al 30 de septiembre, se ha
gestionado a través del proyecto 7791 el recurso para el servicio de transporte para el desplazamiento de los
equipos de las comisiones que realizan las visitas de Inspeccion Vigilancia y Control de servicios de salud a
través de la suscripcion de varios contratos, que se relacionan a continuacion:
= Para el periodo del 1 de julio de 2020 al 20 de octubre de 2020 a través de la suscripcién de contrato
N°1243313 de 2019 mediante subasta inversa — licitacion publica, este servicio se ejecuté desde el 7
de enero de 2020 hasta el 20 de octubre de 2020 con un valor de $ 597.719.728
= Para el periodo 27 de octubre 2020 hasta el 24 de mayo de 2021 a través de la suscripcion del contrato
N° 1915877-2020 mediante subasta inversa — licitacion publica, la ejecucién de este contrato fue por un
valor de $669.404.840.
= Para el periodo del 25 de mayo 2021 hasta el 31 de marzo de 2023 a través de la suscripcion de orden
de compra N° 69437-2021 SAS mediante acuerdo marco — tienda virtual del estado colombiano. Este
contrato u orden de compra se financio con recursos de aporte ordinario y con vigencia futura lo que
permitié se su ejecucion fuera amplia. Su recurso fue con un valor asignado y comprometido para la
vigencia de 2021 de $304.580.505 y para el 2022 con vigencias futuras por un valor comprometido de
$474.309.751 y para la vigencia 2023 se ejecut6 un valor de $117.452.178

Investigaciones Administrativas Realizadas. Durante el periodo del 01 de julio de 2020 al 30 de septiembre
de 2023, se han realizado 102.698 actuaciones de Inspeccion, Vigilancia y Control a prestadores de servicios de
salud, discriminadas asi: Conceptos: 6.173, Actos Administrativos: 46.275 y Notificaciones: 50.250 (Tabla 31).

Tabla 17. Actuaciones de IVC a prestadores de servicios de salud

Actuaciones Administrativas 2020.
Jul/ Dic
Conceptos 966 1.617 2.088 1.502 6.173
Actos Administrativos 7.542 12.449 14.111 12.173 46.275
Notificaciones 5.329 14.447 16.227 14.247 50.250
Total Actuaciones por cada vigencia 13.837 28.513 32.426 27.922 102.698

Fuente: Direccién de Calidad de Servicios de Salud
Teniendo en cuenta que el proceso de investigaciones administrativas cuenta con 2 fases una fase preliminar
donde se hace el recaudo de informacion relacionada con los resultados de las visitas de habilitacion, las visitas
por PQRS por presuntas fallas en la prestacion del servicio y la debida valoracion de todo el material documental
incluido en este segun corresponda la emisidn del concepto técnico médico, en donde se define el mérito para la
apertura de la investigacion y/o cierre de la misma. La otra fase es la que adelanta la investigacion administrativa,
cumpliendo los plazos y términos del debido proceso. Como se puede evidenciar en las tablas se ha dado gestion
en su totalidad a las vigencias 2020, y con un 89% de avance en cierre del 2021, la que se espera quedar cerrada
para octubre 2023. En cuanto a la vigencia del 2022 si se continta conservando el talento humano y los apoyos
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logisticos requeridos en el primer trimestre de 2024 se estaria cerrando igualmente esa vigencia.

En cuanto a las investigaciones administrativas la vigencia con hechos 2019, que por efectos de la pandemia
tuvo una adicion en tiempo de 5 meses y 7 dias, esta ya se encuentra cerrada y al 100% de ejecucion. En relacion
a la vigencia con hechos 2020 en la actualidad se tiene un avance del 94% con una proyeccion de cierre al 100%
en el presente mes de octubre. Lo anteriormente mencionado, deja ver el impacto logrado en cuanto a la
reduccion ostensible en los términos concedidos por ley de tres afios para adelantar las Investigaciones
administrativas; permitiendo de esta forma disminuir el riesgo de pérdida de la capacidad sancionatoria para los
procesos de la misionalidad de la subdireccion de inspeccion, vigilancia y control. Asi mismo; esta gestion ha
permitido mejorar la oportunidad de las respuestas a requerimientos internos y externos, mejorando la imagen
institucional y siendo mas oportunos en generar las constancias de ejecutorias, en coordinacion con las demas
areas de la Secretaria Distrital de Salud. Lo anteriormente mencionado es evidente dentro de las tablas que a
continuacion presentan la informacion relacionada (Tabla 33).

Tabla 18. Gestion de Investigaciones administrativas - Fase
preliminar. 01 de julio de 2020 a 30 de septiembre de 2023

Vigencia | Total, expedientes % Ejecucion e
2020 1.794 100% 0%
2021 1.647 94% 89
2022 2.388 49% 1.218
2023 2.646 19% 2.132

Investigaciones administrativo sancionatorio —
Fase preliminar. 2019 a 30 de septiembre de 2023

2019 1.868 100% 0

2020 1.172 92.2% 32
2021 1.065 16.9% 885
2022 529 2.6% 515
2023 362 0% 362

Fuente: Direccién de Calidad de Servicios de Salud

Plataforma de informacion disefiada y en funcionamiento. Con corte julio de 2020 a septiembre de 2023 la
Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud realizé6 apoyo a la Subdireccion de Inspeccion
Vigilancia y Control de Servicios de Salud en coordinacion con la Direccion TIC, para el desarrollo de la
herramienta de seguimiento del sistema de evaluacién del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en Salud-PAMEC y del Sistema de Informacién para la Calidad- SIC, cuyo disefio se propuso con el
objetivo de mejorar la seguridad y transparencia de la informacion verificada, que permita realizar la evaluacion
de forma estandarizada de estos dos componentes del SOGCS en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud-IPS y Transporte Especial de Pacientes- TEP y llevar de esta manera la trazabilidad de la informacién
reportada que dé cuenta de la implementacion.

Asi mismo, se trabajo con el area de TIC el desarrollo por fabrica del software SIGEME-Q el cual tiene como
objetivo recibir, gestionar y tener la trazabilidad de las necesidades del proceso de investigaciones administrativas
de la subdireccion de Inspeccidon Vigilancia y Control en Servicios de Salud. Actualmente se encuentra en fase
de desarrollo. Para la vigencia de 2022 se logro la puesta en marcha del aplicativo de Licencias de Inhumacion
y cremacion.

1.4.2.3  Proyecto 7824 - Desarrollo institucional y dignificacion del talento humano Bogota D.C.

Por este proyecto se busca alcanzar el desarrollo institucional de la SDS Distrital de Salud de Bogota D.C. para
el cumplimiento de funciones delegadas por la normatividad con eficiencia y eficacia. Se ocupa de crear plantas
de personal apropiadas a las necesidades reales del sector salud para mejorar la gestion; contar con procesos
humanos, técnicos y financieros articulados que den respuesta a las necesidades y funciones de la SDS, asi
como, a los procesos de abastecimiento de las Subredes integradas de Salud mediante la consolidacion de la
EGAT como la entidad que centraliza y optimiza las adquisiciones no misionales y de actualizar la plataforma
estratégica de la Entidad. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una de las metas de
este proyecto.

e Meta: A 2024 avanzar en la dignificacién laboral del Talento Humano en el sistema distrital de salud
implementando acciones que promuevan el bienestar. Comprende dos indicadores: 1. Dignificacién laboral del
talento humano en la SDS. Crear 852 cargos formales en la planta de la SDS. 2. Crear 40% de empleos
temporales adicionales a la planta provista, en las Subredes. Meta 2024: Crear 1522 cargos provistos de planta
temporal en las Subredes de Servicios de Salud.
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Para la vigencia 2020, se obtuvo como resultado el nombramiento en las cuatro (4) Subredes Integradas de
Servicios de Salud de Cuatrocientos Setenta y Siete (477) personas; al igual que la adjudicacion del contrato
interadministrativo celebrado para elaborar el estudio de cargas laborales y actualizacion de manual de funciones
de la Secretaria Distrital de Salud y las Subredes Integradas, con la Universidad Nacional de Colombia; asi
mismo se finalizé la construccién de la delimitacion y caracterizacion del estado del Talento Humano en el sector
de la salud en Bogotd, que puede ser evidenciado en el documento soporte denominado “Documento Técnico
Dignificacion del Talento Humano”; y finalmente la formulacion de un instrumento de levantamiento de
informacién relacionado con imaginarios culturales de los empleados de la Secretaria Distrital de Salud, llamado
“Preguntas sobre imaginarios culturales”. Para la vigencia 2021 se nombraron 243 empleos y para la vigencia
2022 se logré proveer 242 segun la distribucién informada en los seguimientos, con un avance del 63.2% de la
meta. Para la vigencia de 2023 se espera nombrar 220 y para la vigencia de 2024 se espera nombrar 340 cargos,
para un total de 1522, cumpliendo asi con lo programado.

Para el indicador No 1. Dignificacion laboral del talento humano en la SDS. Linea Base 648 funcionarios en planta
de la SDS. Meta a 2024: Crear 852 cargos formales en la planta de la SDS. A la fecha se han realizado las
siguientes acciones:

»= Para la vigencia 2021 Se suscribid Contrato Interadministrativo 1978109 con la Universidad Nacional
de Colombia el cual defini6 como objeto “Contratar los estudios de cargas de trabajo y las
actualizaciones de los Manuales de Funciones de las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud
y la Secretaria Distrital de Salud de Bogota”.

= En febrero 2021 se recibi6é “Guia metodolégica para el estudio de cargas de trabajo de la Secretaria
Distrital de Salud y la actualizacién de los Manuales de Funciones.

= Posteriormente se realizd el Diagnoéstico Institucional el cual contiene un andlisis de la Secretaria
Distrital de Salud a partir de la naturaleza juridica de la entidad, revisién de las funciones relacionadas
con el problema inicialmente identificado en la entidad o las entidades segun el caso, revision de las
funciones asignadas a la entidad objeto de estudio, para establecer si se comparten, se articulan o se
repiten responsabilidades o roles con otras entidades.” (DAFP, 2008), marco legal, Identificacion,
analisis y documentacion direccionamiento estratégico: mision, vision, objetivos estratégicos, valores,
direccionamiento estratégico y planeacion, analisis financiero, verificacion del comportamiento
financiero y presupuestal, el fin de establecer la salud financiera de cada SISS y SDS, analisis factores
externos, revision del entorno externo, comprendido como variables que afecten el desarrollo del
proyecto, andlisis de capacidad institucional, de procesos, evaluacion de la prestacién de los servicios,
a través de analisis por Peticiones Quejas Reclamos Sugerencias PQRS o SIAU sistemas de atencion
al usuario, analisis estructura interna y planta actual.

= Durante la vigencia del 2022, se disefié una estrategia de comunicacién y desarrollo de talleres de
sensibilizacion dirigido al personal de la Secretaria Distrital de Salud con el objeto de socializar el
proposito de un estudio de cargas laborales, alcance, metodologia.

= Elestudio y matrices de cargas laborales aprobado y validado por los directivos de la Secretaria Distrital
de Salud fue recibido por la Secretaria Distrital de Salud.

=  Por ultimo, como producto del contrato interadministrativo se recibieron los proyectos de Decreto y
Resolucion de: Manual de Funciones, Pags. 1-1369. Proyecto de Acuerdo Planta de Personal, P4gs. 1-
13. Proyecto de Acuerdo Estructura de la Secretaria Distrital de Salud (Pag 1-54). Proyeccién Financiera
propuesta cargos a crear, Pags. 1-32.

= Una vez la Secretaria Distrital de Salud recibid las propuestas de modificaciéon de estructura y planta de
personal, teniendo en cuenta el costo de la implementacion procedié a socializacion y elaboracion de
propuestas alternas teniendo en cuenta los recursos financieros requeridos para la creacion de los
cargos.

Para la primera fase se realiz6 documento técnico, partiendo de los resultados entregados por la Universidad
Nacional y revisados, ajustados y concertados en las mesas de trabajo con las Subsecretarias misionales de la
SDS, dando como primer resultado una propuesta de creacion de 121 cargos misionales con recursos de los
proyectos de inversion del Fondo Financiero Distrital de Salud. Respecto al cual se obtuvo respuesta de la
solicitud de concepto técnico por parte del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital nimero de
radicado 2-2022-9273 en la cual citan "Asi las cosas, es necesario que la solicitud de concepto de modificacién
estructura organizacional, planta de empleos y del Manual de Funciones y Competencias Laborales de la
Secretaria Distrital de Salud, cumpla con los parametros establecidos en la resolucion 269 de 2019...". Esto
significa la necesidad de trabajo conjunto con la administracion Distrital para que se dé la aprobacién de traslado
de recursos de proyectos de inversiébn a gastos de funcionamiento, asi como la aprobacion de recursos
adicionales para la creacion de los cargos misionales propuestos para en la primera fase.
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Paralelo se presentaron mediante mesas de trabajo y comunicacion, los costos ante la Secretaria Distrital de
Hacienda para aprobacion de recursos requeridos para la creacion de 179 cargos, y con ello cumplir con la fase
inicial propuesta de creacion de 300 cargos. Para la vigencia 2023 se han realizado reuniones con la DASCD en
las cuales se han presentado la metodologia de la carga laboral y los resultados actualizados de la carga laboral
de los procesos misionales. A continuacion, se resumen los logros:
=  Se aprobé en la vigencia 2022 por parte de la Subsecretaria Corporativa para la presentacion ante las
entidades correspondientes (Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, Secretaria Distrital
de Hacienda y Alcaldia Mayor de Bogota), del estudio técnico de la Secretaria Distrital de Salud - SDS
para la modificacién de la planta de personal.
»= Presentaciéon Resultado Medicion Cargas Laborales ante las agremiaciones sindicales.
= Manual de funciones ajustado al resultado de la propuesta de modificacién de planta.
= Estudio Técnico de la Secretaria Distrital de Salud, el cual fue elaborado teniendo en cuenta los
Lineamientos de la Guia de Disefio y Redisefio Institucional del Departamento Administrativo de la
Funcioén Publica.
= Avances en la mesa de trabajo con los profesionales del Departamento Administrativo del Servicio Civil
los cuales sefialan que el ejercicio realizado en el estudio de cargas es coherente con lo que requiere
la SDS en el marco del talento humano y la dignificacion laboral, toda vez que este modelo permite una
comunicacion mas fluida entre lineas, genera mayor oportunidad en respuestas y mejor eficiencia en la
gestion institucional.
= Designacion Profesional de la Subdireccion Técnica del Departamento Administrativo del Servicio Civil
Distrital para acompafamiento en el proceso de presentacion solicitud concepto técnico.
= Designacion Asesora de la Direccion General del del Departamento Administrativo del Servicio Civil
Distrital para acompafamiento en el proceso de presentacion solicitud concepto técnico.
= Definicién Plan de Accién para presentacién estudio técnico que soporta la necesidad de ampliar planta
de personal en la Secretaria Distrital de Salud.
Manual de Funciones actualizado de acuerdo con la propuesta de los nuevos cargos a crear en la SDS
Plan de Trabajo de los nombramientos de la provision de los cargos en cada una de la Subredes
Nombramiento de 962 cargos provisionales en las 4 Subredes a la fecha de 1.522 programados para el
cuatrienio.

Se precisa que la Secretaria Distrital de Salud continuara con los tramites correspondientes para solicitar ante el
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital, y la Secretaria Distrital de Hacienda la solicitud de
aprobacién técnica y financiera de la planta de personal y Manual Especifico de Funciones y de Competencias
laborales de la Secretaria Distrital de Salud.

e Meta: A 2024 garantizar el 100% de los recursos humanos, técnicos y financieros con criterios de eficiencia y
eficacia para desarrollar las acciones delegadas a la Secretaria Distrital de Salud en los procesos de apoyo
conforme la normatividad que la regula.

Esta meta, contempla apoyo para la gestion adelantada por las Direcciones y Subdirecciones de la Subsecretaria

Corporativa y para las Oficinas que hacen parte de la SDS. A continuacion, se presentan de manera resumida

los avances y logros con corte a septiembre de la presente vigencia:

= Se llevo a cabo la formulacién y publicacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PAAC 2023;
Mapa de riesgos de corrupcion 2023 consolidado; Elaboracion y publicacion del formato para la sistematizacion
de los Dialogos Ciudadanos para la formulacion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano; Formulacion
POGD 2023; Informe final sobre el taller de acelerantes y su uso en el plan de gestién de proyectos; Informe
final sobre las revisiones al cronograma y al plan de gestiéon de proyecto Arquitectura Misional;

= Se llevo a cabo la formulacién, aprobacion y seguimiento del Plan de Transparencia y Acceso a la Informacion
publica 2023; Formulacién, aprobacion y seguimiento del Plan Estratégico MIPG 2023; Coordinacion de la
Formulacion y aprobacion de los Planes Operativos de gestion y desempefio (POGD) de las dependencias
(Direcciones y Oficinas) de la Secretaria Distrital de Salud; Desarrollo del Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio de la Entidad (Decreto 807 de 2019); Informe de Gestion y Resultados 2022 (CBN 1090)
Contraloria de Bogota.

e Meta: A 2022 adelantar la revision y actualizacién de la plataforma estratégica de la Entidad acorde con el
nuevo modelo de salud incluyente, sostenible, participativo y diferencial

Los avances realizados para la presente la vigencia para la meta en mencién, son los siguientes: Video
Plataforma Estratégica en Lenguaje de Sefas; Informe resultados plataforma estratégica 2021; Programacion
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Plataforma Estratégica, PAAC y POGD 2022; Matriz de indicadores de plataforma estratégica en archivo Excel;
Matriz de viabilidad de indicadores SDS; Ficha: Listado de Verbos Procesos V.1; Parametrizacién del médulo de
medicién y mejora en el aplicativo ISOLUCION para cargue de indicadores de plataforma estratégica; Documento
técnico con tematicas y Brief, despliegue de la plataforma estratégica de acuerdo con la metodologia y
cronograma y piezas comunicativas para la divulgacion de plataforma estratégica en la entidad, en cumplimiento
de la estrategia de comunicaciones 2022 "Conociendo Nuestro ADN Institucional" con soporte de Validacién de
los indicadores de plataforma estratégica con Lideres del Proceso Gestion Social en Salud y soportes de
socializacion y presentacion de los resultados del proyecto de Plataforma Estratégica en mesas técnicas, evento
PAAC, auditoria Contraloria y tablero de control.

Ademas se llevo a cabo la organizacion y desarrollo de la actividad de apropiacion de plataforma estratégica en
la entidad con la participacion de 186 funcionarios y colaboradores; Desarrollo de 8 mesas de trabajo para la
validacién de los indicadores de plataforma estratégica con loa directores y responsables de meta de proyecto;
Realizacién actividad de plataforma estratégica "Conociendo Nuestro ADN Institucional" y Validacién de los
indicadores de plataforma estratégica con la Direccién de TIC; Dashboard con indicadores para medicién de la
plataforma estratégica en el aplicativo Isolucién; Despliegue de la plataforma estratégica de la entidad, de
acuerdo con la metodologia y cronograma; Piezas comunicativas para la divulgacion de plataforma estratégica
en la entidad, en cumplimiento de la estrategia de comunicaciones 2022 "Conociendo Nuestro ADN Institucional”.

14.24 Proyecto 7834 - Formulacion programa para la produccion y uso del conocimiento en salud y bienestar
Bogota

El proyecto se encarga de conservar el liderazgo de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota en el
direccionamiento de la agenda de investigacion de la ciudad, asi mismo, como actor lider permite la articulacion
de los sectores claves sin ceder autonomia en la creacion de lineas de accidon para producir conocimiento en
salud, usarlo y transferirlo. A continuacion, se registran los resultados alcanzados en cada una de las metas de
este proyecto.

o Meta: A 2024 disefiar e implementar (1) un programa de educacion toma de decisiones y produccion de
conocimiento para la vida y la salud por y para los ciudadanos.

La meta en la actualidad se encuentra con un avance acumulado de 2020-2023 (septiembre 30) de 126.5%. El
programa tiene tres lineas Educacion, Cooperacion e Investigacion, a continuacion, esta la informacién por
componente: En educacion virtual: 377.838 usuarios se han beneficiado por medio de la formacién de los cursos
virtuales. También se disefid un modelo pedagdgico que favoreciera el aprendizaje de los usuarios y se pudiera
implementar al interior de la secretaria. En el marco de la dimension de educacion se implement6 un Programa
de Arte y Salud en conjunto con la Pontificia Universidad Javeriana. A continuacion, se brindan datos relacionados
con educacion:

= Programa Arte y Salud — Pontificia Universidad Javeriana, se han beneficiado 89 profesionales de la
Salud.

= Modelo pedagdgico, en actividades de socializacién 75 personas.

= Poblacién caracterizada y abordada en el marco del proyecto de acompafiamiento en pedagogia
hospitalaria al programa Aulas Hospitalarias en la subred Centro Oriente y subred Sur Occidente: 462
personas, (nifios y nifias pacientes estudiantes, nicleos familiares y personal de salud de los servicios
de hospitalizacion pediatria y urgencias pediatricas) (Tabla 34).

Tabla 19. Usuarios aprender salud y tabla recursos
% de certificados

Recurso

Afo ; Usuarios de los
Educativos :
matriculados
2019 24.606 18%
2020 33 123.015 56%
2021 43 134.187 58%
2022 58 100.187 67%
2023 88* 39.397 69%

Fuente: CDEIS — Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C.

En cooperacion: se llevo a cabo gestion de una segunda donacién por el Gobierno de Corea a la ciudad de
Bogota por un valor de 4.5 millones de ddlares. Formalizado a través de un memorando de Entendimiento entre
la Embajada de la Republica de Corea en la Republica de Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
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de la Republica de Colombia y la Alcaldia de Bogota. Apoyo técnico del Banco Mundial para el desarrollo de un
modelo de prediccién de la conducta suicida en la ciudad de Bogota. Desarrollo de un modelo para la atencion
del paciente POST-COVID-19 con la Organizacion Panamericana de Salud. Gestién de apoyo técnico por la
agencia alemana GIZ para la atencion a la poblacion migrante.

De oftra parte, firma convenio marco con la Organizacion de Estados Iberoamericano - OEI, para el fomento de
actividades de Educacion, Cientificas, tecnologias y de Innovacion. Firma convenio internacional No.
CO1.PCCNTR.2874941 de 2021 con la Organizacion de Estados Iberoamericano para la implementacion del
programa Arte y Salud. En el marco de la Alianza entre la SDS y citiesRISE, se desarrollaron 3 talleres:
presentacion y reconocimiento, introduccion a la publicidad y la comunicacién y ; Coémo hacer un brief creativo?.
Conceptualizacion del Grupo de Salud Mental de ciudades capitales en el marco de la Unién de Ciudades
Capitales de Iberoamérica. Se participo en un evento internacional Observatorio de la SDS para el intercambio
de experiencias con la ciudad de Quito - 2 personas.

Memorando de Entendimiento con la Academia Colombiana de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales para crear
espacios de discusion, intercambio de experiencias y generacion de recomendaciones en el marco del proyecto
estratégico de inversion denominado “Producciéon y uso del conocimiento en salud”. Memorando de
Entendimiento entre con el Banco de Sangre y Tejidos de Barcelona para de los procesos entre La Red Distrital
de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiéon Sanguinea y del Banco de Sangre y Tejidos de Barcelona y
transferencia de concomimiento para el desarrollo de la colaboracién.

En investigacion: En la dimensién de investigacion se llevaron a cabo 4 convocatorias de investigacion, de las
cuales tres (3) estuvieron dirigidas a todos los grupos de investigacion localizados en Bogota y reconocidos por
Minciencias. A través estas convocatorias, se logré la cofinanciacion de 12 proyectos de investigacion,
desarrollados en colaboracién por 37 grupos de investigacion pertenecientes a 17 instituciones de la ciudad,
entre universidades e IPS. También se desarrolld6 una convocatoria dirigida a la “Red publica distrital de
investigacion e innovacion en salud”. Mediante esta convocatoria se logré cofinanciar 5 proyectos de
investigacion, desarrollados por 13 grupos de investigacion pertenecientes a 11 instituciones (Tabla 35)..

Tabla 20. Convocatorias realizadas por temdtica, valor asignado y
numero de grupos de investigacion beneficiarios, 2021-2023

Grupos de
Tematica investigacion
beneficiarios

“Generacion de conocimiento para mitigar los efectos del
2021 COVID-19, 2021”. $2.180.158.436 10
2022 Investigacion e |n"novaC|on para la solucion de restos del $2.366.734.396 12
sector salud 2022”.
2023 Investigacion e |n"novaC|on para la solucion de restos del $2.606,666,828 15
sector salud 2023".
“Cooperacion en la Red Publica Distrital de Investigacion e
2023 Innovacion en Saluq para la gestion y ejecucion de $601,321,716 13
proyectos de investigacion en eventos de interés de salud
de la ciudad”.
Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial — Secretaria Distrital de Salud de Bogota

D.C.
También se logré el desarrollo de la plataforma tecnoldgica “mddulo de investigacion en salud”, este desarrollo
permite visibilizar las capacidades en investigacion, las alianzas, los esfuerzos cientificos y brinda herramientas
para los tomadores de decisiones del ecosistema cientifico del sector salud del Distrito. Esta plataforma
presentada a la comunidad cientifica el 24 de noviembre de 2022, es un complemento del observatorio de salud
de Bogota SALUDATA. Se registra un total de 15505 ‘Visitas simples’ para los médulos del sitio ISSC entre enero
a agosto del 2023 (Grafica 57).
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Grdfica 57. Numero de visitas mensuales al médulo de investigacion.
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Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

Otra de las actividades ha sido el apoyo al reconocimiento de hospitales universitarios en el componente de
investigacion. Dentro de los principales logros se encuentran el apoyo a: la categorizacion de Minciencias de los
grupos de investigacion subredes; las publicaciones cientificas; la realizacion de un curso sobre habilidades en
investigacion; el acompafamiento a las unidades postuladas como HU para obtener la certificacién en BPC por
el INVIMA; apoyo en la creacion de una ruta para la participacion de estudiantes y docentes en investigacion; y
apoyo en los encuentros de investigacion de las Subredes, 2021 y 2022. En este sentido se destacan algunos
datos:

=  Encuentros del semillero Koinds, conto con participacion de 14 docentes de IED, 42 docentes y

profesionales de la salud, (temas: Derechos sexuales y reproductivos y Salud mental).

=  Primer encuentro de semilleros de investigacion 45 docentes.

=  Proyecto de desarrollo de habilidades resilientes, 70 beneficiarios (Entre nifias y nifios).

=  Curso de habilidades en investigacion 29 profesionales de la salud.

=  Comité de ética: 57 personas beneficiadas entre la SDS y las Subredes integrada de Servicios de Salud.

Durante la presente vigencia se creé a Red Publica Distrital de Investigacién en Salud surge en el 2022 como
una iniciativa de la Secretaria Distrital de Salud, con el propésito de articular las capacidades en investigacion de
Secretaria, el Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en Salud (IDCBIS), las Subredes
Integradas de Servicios de Salud y la Universidad Distrital Francisco José de Caldas y generar nuevo
conocimiento que contribuya a resolver las principales problematicas de salud que afectan a la poblaciéon en
Bogota. Asi, el 22 de noviembre de 2022, mediante la firma de un memorando de entendimiento (Ver anexo 1),
se formalizé la Red Publica Distrital de Investigacidon en Salud, con el siguiente objetivo: “Cooperar para la
generacion de conocimiento, desarrollo tecnoldgico e innovacién en salud, que contribuya a la toma de decisiones
y al mejoramiento de la salud y bienestar de la poblacién en Bogota, asi como fortalecer las capacidades para el
desarrollo de investigacion y de divulgacién de conocimiento entre los miembros de la red”. Un total de 23 grupos
de investigaciéon hacen parte de la Red, de estos 11 estan categorizados por Minciencias como A1y A, dos en B,
siete en C, uno esta reconocido y dos estan registrados (Tabla 38).

Tabla 21. Numero de grupos de investigacion e investigadores, por

entidad
‘ Institucion Numero de . Nﬂmero de
Grupos investigadores
IDCBIS 1 56
SDS 5 156
Universidad Distrital 13 112
Subred Norte 1 26
Subred Sur 1 42
Subred Sur Occidente 1 70
Subred Centro Oriente 1 34

Fuente: Subsecretaria de Planeacion y Gestidn Sectorial Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.

En cooperacion, durante la actual administracion, se estructuré una estrategia de cooperacién que permitiera
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identificar necesidades del sector y potenciales cooperantes internacionales materializado en acuerdos o
alianzas y en la visibilizarian de la entidad a través de intercambios de experiencias, buenas practicas y de la
participacion en eventos con componente internacional. Dentro de los principales avances se encuentran: 20
intercambios de experiencias con organizaciones internacionales, ciudades y expertos en salud; 5 convenios
marco de cooperacion (5); 4 adhesiones a redes internacionales en Salud; firma de memorandos de
Entendimiento; se ha participado en 18 espacios internacionales en donde se ha visibilizado los procesos en
salud de la SDS, a través de la realizacion o participacion de eventos locales o internacionales; 3 premios de
innovacién publica 2021; y realizacion de eventos de ciudad para la difusion de los avances en materia de
cooperacion con entidades internacionales. A continuacion, se brinda informacién relevante de los proyectos de
cooperacion:

(i). Proyecto KOICA: Poblacion designada para atencién y cuidados en la Subred Norte de Servicios Salud en
Fase | con 382 colaboradores de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, manejo de paciente covid19.
Atendieron en el periodo de abril de 2021 a mayo de 2022 un total de 985 de pacientes con infecciéon por SARS-
CoV2. Laboratorio de Biologia Molecular, Incremento en capacidad diagnéstica - COVID habilitado, en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte en el Hospital de Engativa para mejorar la atencion integral de pacientes
con infeccién por SARS- CoV2, en el que se procesaron mas de 5000, muestras durante el periodo de pandemia
y hoy en dia permite la implementaciéon de otras pruebas moleculares. 1375 pruebas de apoyo diagnéstico y
terapéutico de los pacientes incluidos en el programa de unidad de atencién postcovid periodo de enero a mayo
de 2023. 8319 pruebas de biologia molecular PCR-COVID realizadas en el periodo de noviembre de 2020 a
mayo de 2023. 513 pruebas de biologia molecular diferentes a COVID realizadas en el periodo de noviembre de
2020 a mayo de 2023.

(ii). Proyecto Vital Strategies—Alianza Ciudades Saludables: Fase |, 13.425 estudiantes. Fase Il, 24.811
estudiantes. 1.000 docentes y directivos de las instituciones educativas de la ciudad.

(iii). Agencia de Cooperacion Alemana GIZ Donacion de equipos (ecografos, traje antichoque, ventilador alta
frecuencia para neonatos): se han atendido 967 personas en las cuatro subredes. Prevencion, tamizaje y
tratamiento de sifilis y VIH con énfasis en jévenes y personas LGBTI, Numero total de personas tamizadas: 1018.
Fortalecimiento atenciéon materno prenatal y Fortalecimiento de Unidades Comunitarias (Vigilancia
epidemioldgica) Numero total de personas atendidas: 1.989.

(iv). Proyecto comunidades saludables — USAID. 1.400 familias migrantes participaron en capacitaciones sobre
participacion ciudadana en el sector salud, aseguramiento en salud y capacidades organizacionales. 2.500
personas migrantes Se les ha orientado en los temas referentes a la ruta de aseguramiento, al acceso y a la
oferta de servicios de salud. Entre 2020 y 2023 se tiene un aumento del 46% de personas atendidas (137.250
personas migrantes venezolanas). (v). Alianza Ciudades cambiando la Diabetes - Novo Nordisk: Estudio
Prevalencia Poblaciéon designada para atencion y cuidados en la Subred Norte de Servicios Salud: Ciudadania
del Distrito Capital. Proyecto Piloto en el barrio San Luis Chapinero, 25.000 habitantes. En materia de
movilizacién del Conocimiento se destaca: Eventos de divulgacion de coordinacion institucional, relacionados
con Ciencia, Tecnologia e Innovacion en salud. Presenciales: 2.000 participantes. Virtuales: 6.094 participantes.
Visitas post: 23.026 visitas

e Meta: Implementar las estrategias necesarias para el fortalecimiento inicial de un hospital por subred del distrito
de acuerdo con su nivel de complejidad como hospital universitario, con la infraestructura adecuada y la
tecnologia necesaria para la formacién de talento humano para nuestra ciudad con las mejores capacidades,
implementado ademas el enfoque de atencion primaria en salud.

La meta en la actualidad se encuentra con un avance acumulado de 2020-2023 (septiembre 30) de 98,0%. Uno
de los logros mas sustanciales ha sido el reconocimiento como del Hospital Santa Clara como el primer hospital
universitario del Distrito Capital. Sin embargo, también se resaltan otros avances como: los procesos de
fortalecimiento: revision y armonizacién de plataformas estratégicas y politicas; la creacion de politicas de
bienestar estudiantil en las subredes; el seguimiento a contraprestaciones e inversion en docencia e investigacion
en las subredes; la creaciéon de un Comité técnico cientifico asesor de Hospital Universitario con universidades y
hospitales universitarios reconocidos; tiempos protegidos para talleres de capacitacion en docencia de los
especialistas; la elaboracion del modelo de practica formativa para los escenarios de practica del Distrito.
Actualmente hay dos hospitales postulados (Tintal y Fontib6on), en proceso de evaluacién por parte de Minsalud.
Asi mismo, el hospital Jorge Eliecer Gaitan.

De las acciones asociadas a docencia servicio, se han tenido los siguientes beneficiarios: (i). Se han capacitacion
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a 318 especialistas de las Subredes Integras de Servicios de Salud, en temas de Anexo técnico, delegacion
progresiva de funcién, evolucion, curriculo culto, formacion por competencias, clima de aprendizaje y
comunicacion asertiva con el estudiante en escenario; y (ii). Mesa de gestién del conocimiento: Se han
beneficiado en promedio de 12 a 20 profesionales de las oficinas de gestiéon de conocimiento de las 4 Subredes,
que participa mensualmente de las mesas de trabajo en las cuales se desarrollan temas especifico de la docencia
- asistencia como: Capacidad académica instalada, actualizacién de anexos técnicos, desarrollo profesoral,
condicion de bienestar para talento humano en formacion.

e Meta: A 2024 disefiar una "Politica distrital de ciencia, tecnologia e innovacién para la vida, la salud y el
bienestar" en la ciudad con la academia, la empresa y la ciudadania. Linea Base 0%, Avance acumulado
cuatrienio de 85.1%.

La meta en la actualidad se encuentra con un avance acumulado de 2020-2023 (septiembre 30) de 85.1%. La
creacion de la politica surge de la necesidad de incorporar la salud y el bienestar de la poblacion, y sus
determinantes socioecondémicos dentro de las lineas de accion del ecosistema de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion del Distrito. Actualmente existe una Politica Distrital de Ciencia y Tecnologia que plantea grandes
retos y ha implementado esfuerzos importantes para Bogota. Sin embargo, al centrar la mirada desde el sector
salud, surgen interrogantes sobre la visibilidad de las ciencias de la salud y la capacidad de brindar soluciones
frente a la atencion de las necesidades en salud publica.

Asi mismo, cuales son los aportes de esta politica para el sistema de salud y sus reformas permanentes, o como
esta politica apoya la comprension de la atencién, las rutas integradas, la infraestructura hospitalaria y las
capacidades. Por otro lado, identificamos que en el marco de la investigacion para la salud existe una brecha
sustancial entre la academia, el estado y el sector productivo. Por lo cual, la propuesta de esta politica busca
generar los lineamientos y estrategias que permitan centralizar los procesos de ciencia tecnologia e Innovacion
en salud para de esta manera beneficiar a los ciudadanos y ciudadanas de la capital con una vision de largo
plazo para los préximos 10 afos.

Con el objetivo de no atomizar las politicas del distrito, esta propuesta se incorporara como un objetivo especifico
en la Politica Publica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion para el Distrito Capital, 2019-2038. El objetivo de CTel
para la salud aborda cuatro aspectos: 1) Fortalecimiento de la Red Distrital de Investigacion e innovacion, 2)
Financiacion de proyectos de investigacion, 3) Formacion del talento humano en salud, 4) Realizacién de eventos
de ciudad.
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2. RECURSOS INVERTIDOS POR EL SECTOR

En el Fondo Financiero Distrital de Salud se ejecutaron recursos de inversion directa durante el periodo junio 01 de
2020 a octubre 31 de 2023 Plan Distrital de Desarrollo Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogoté del siglo
XXI recursos por la suma de $11.223.614 millones de pesos; de los cuales el 95,83% lo ejecuto en el Proposito 1-
Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusion social, productiva y politica; 1,89%
en el Propdsito 2-Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota y adaptarnos y mitigar la crisis
climatica; 0,35% en el Propdsito 3- Inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser epicentro de cultura
ciudadana, paz y reconciliacion y el 1,93% lo ejecuto en el Propdsito 5-Construir Bogota Region con gobierno abierto,
transparente y ciudadania consciente (/Tabla 39 y Anexos 21y 22).

Tabla 22. Presupuesto Fondo Financiero Distrital de Salud

‘Apropiacién —_[Ejecucién 2020 ionde [ Pr

P . p A:";"',:f"’" ecutado | “PrOPC Becutado | “POP Becutado | “PEP Ejecutado | A 2023 (Octubre | ejocucid oyecclo Proyeccion de
roposito / rograma efinitiva 2020 efinitiva 2021 efinitiva 2022 efinitiva |0 e 2023| 2020.2023 ubre | efecuciéna | ejecuciona | o Lo
2020 2021 2022 2023 31) 31/12/20203 | 31/05/2024

Total Propésito 1 -Hacer un
nuevo contrato social con
igualdad de oportunidades para 1.619.083| 1.510.612| 3.206.852| 3.086.392| 3.396.908| 3.273.446| 3.570.305| 2.884.769| 11.793.147| 10.755.220| 3.458.915| 1.938.366 13.267.731
la inclusién social, productiva y
politica.

Total Propdsito 2. Cambiar
nuestros habitos de vida para
reverdecer a Bogota y 22.667| 22.250| 58.526| 58.281 68.972 67.127| 77.064| 64.504| 227.230| 212.161| 77.064| 26.175 250.896
adaptarnos y mitigar la crisis
climdtica

Total Propdsito 3. Inspirar
confianza y legitimidad para vivir
sin miedo y ser epicentro de 3.066 2.693| 11.894| 11.882| 13.047| 13.019| 14.730| 12.138| 42.737| 39.732| 14.730 4.797 47.121
cultura ciudadana, pazy
reconciliacion.

Total Propésito 5 - Construir
Bogotd Region con gobierno
abierto, transparente y
ciudadania consciente.

22.698| 21.618| 58.639| 54.921 70.339 69.521| 73.745| 70.440| 225.421| 216.501| 74.263| 17.126 237.450

Total Inversién Directa 1.667.513| 1.557.173| 3.335.912| 3.211.477| 3.549.266| 3.423.114| 3.735.844| 3.031.850| 12.288.534| 11.223.614| 3.624.971| 1.986.464| 13.803.198

Para el periodo junio 01 de 2020 a mayo 31 de 2024 proyecta una ejecucion de $13.803.197 millones de pesos que
corresponden al 85,28% de lo estimado en el Plan Plurianual de Inversiones en Salud del Plan Distrital de Desarrollo
“Un nuevo contrato Social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI” el cual se estimo en $16.186.124 millones de
pesos (Fuente: Acuerdo del Concejo de Bogota D.C. 761 de 2020 — Arts. 48 y 49)

Estados Financieros FFDS:

Se adjuntan los Estados Financieros del Fondo Financiero Distrital de Salud y de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C., correspondientes a los periodos de 01 de enero a 31 de diciembre de 2020; 01 de enero a 31 de
diciembre de 2021 y 01 de enero a 31 de diciembre de 2022, tal y como fueron refrendados y avalados por el
ordenador del gasto del Fondo Financiero Distrital de Salud y por la Contadora general y el Director Financiero de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. (Anexos 23, 24 y 25).
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3. RELACION Y ESTADO DE LOS PROCESOS DE
CONTRATACION

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.-Fondo Financiero Distrital de Salud ha adelantado sus procesos de
contratacion de acuerdo con las necesidades programadas por cada Subsecretaria y Dependencia de la Entidad
encargada de la gerencia de los proyecto s de inversién del Fondo Financiero Distrital de Salud y de los gastos de
funcionamiento, cada dependencia segun sus competencias y sus respectivos proyectos de inversién acorde con
los Planes Anuales de Adquisiciones —PAA, elaborado y aprobado para cada uno de los mismo y para el componente

de Funcionamiento del Fondo Financiero Distrital de Salud y de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

El total de contratos y convenios suscritos con fecha de corte a 30 de septiembre de 2023 es de 1.853; distribuidos
con cargo al presupuesto de la siguiente forma (Tabla 40 y Anexo 26):

Tabla 40. Contratos suscritos por contratante

CONTRATANTE No. de CONTRATOS
Fondo Financiero Distrital de Salud 1.814
Secretaria Distrital de Salud De Bogota D.C. 39
Total General 1.853

Fuente: Base de datos de Subdireccién de Contratacién

De acuerdo con el proceso de seleccién, a continuacién, se presenta los procesos contractuales adelantados con
fecha de corte 30 de septiembre de 2023 (Tabla 41).

Tabla 41. Contratos suscritos por tipo de proceso

N°
CONTRATANTE / TIPO DE PROCESO CONTRATOS
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALU D 1.814
Concurso de méritos abierto 4
Contratacion Directa 26
Contratacion directa - Régimen especial 1
Contratacién Directa (con ofertas) 23
Directa Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion 1715
Licitacién publica 1
Minima cuantia 26
Seleccién Abreviada - Acuerdo Marco Precios 11
Seleccién Abreviada de Menor Cuantia 5
Seleccion abreviada subasta inversa 2
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 39
Directa Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién 39
Total General 1.853

Fuente: Base de datos de Subdireccién de Contratacion

A corte al 30 de septiembre del 2023, se tiene la siguiente relaciéon de procesos en tramite por parte del FFDS (Tabla

42).

Tabla 42. Procesos de seleccion en tramite

TIPO DE PROCESO N° DE REQUERIMIENTOS

Compras por Catalogo - Seleccion Abreviada

1

Concurso de Méritos 5
Licitaciéon Publica 3
Minima Cuantia 13

Otras Formas de Contratacion Directa 1
Seleccion Abreviada - Menor Cuantia 5
Seleccién Abreviada - Subasta Inversa 16
Total general 44

Fuente: Base de datos de Subdireccion de Contratacion
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4. |MPACTOS GENERADOS

¢ Con el Plan Distrital de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del Siglo XXI” 2020-2024
se sientan las bases y se logra avanzar de manera significativa en la garantia del derecho a la salud con criterios
de resolutividad, accesibilidad, universalidad e inclusién; bajo los enfoques diferencial, territorial poblacional y de
género, con alcance y cobertura para la poblacion de Bogota D.C. En términos generales el Plan Distrital de
Desarrollo 2020-2024 presenta hoy un avance del 94,8%, con un cumplimiento de las metas del 81,3% en el
Sector Salud (Figura 5). Se proyecta para 31 de mayo de 2024 alcanzar el 97,85%.

Figura 5. Cumplimiento Metas del Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024
Fondo Financiero Distrital de Salud - Sector Salud

Avance vigencia Avance transcurrido Avance del PDD

99,3 94,89 81,3%

AY Y @2

Fuente: SEGPLAN- Secretaria Distrital de Planeacion
(corte septiembre 30 de 2023)

Esto se alcanza en medio de un evento inesperado como lo fue la Pandemia por la COVID 19, declarada en la
Ciudad de Bogota D.C. el 6 de marzo de 2020 y que se hizo extensiva hasta el 30 de junio de 2022. Este hecho,
a la vez que nos enfrentd en su momento a grandes retos y nos dejo grandes ensefianzas, también nos plantea
hoy desafios hacia futuro no solamente en términos mantener y en algunos casos recupera la salud y la calidad
de vida de la poblacion; sino en la necesidad de avanzar en el desarrollo cientifico y tecnoldgico y de produccion
de medicamentos e insumos importantes para la ciudad y para el pais.

Dentro de este contexto concretamos la apuesta por virar el modelo de salud hacia la comprensién y accién sobre
los determinantes sociales de la salud y hacia la territorializacion de la salud. Esta apuesta se materializa hoy en
la implementacion del Modelo de Salud Resolutivo para Bogota D.C. “Salud a mi Barrio”, “Salud a mi Vereda” el
cual se sustenta en tres pilares: determinacion territorial de la salud, cuidado para el bienestar y democracia. Se

”, o«

implementa con la articulacién de cuatro lineas operativas, a saber: “equipos de atencion en casa”; “aseguramiento

en salud y prestacion de servicios”; “entornos cuidadores” y “participacion social y gestién integral de lo publico”.
e Asi mismo, priorizamos la prevencion y llevamos la atencion resolutiva a los hogares a través de equipos
territoriales con el fin de realizar el diagnostico e intervencion de determinantes proyectores y amenazantes con
articulacion de los diferentes niveles sectoriales, otros actores del sector y otros sectores distritales. Hoy se
cuenta con la operacién de 350 equipos interdisciplinarios resolutivos que llevan la salud mas cerca de la gente y
han atendido con acciones individuales y colectivas a 699.901 familias y a 1.206.662 personas atendidas en casa
y se han 13.000 tenciones en mdviles de atencion primaria en salud.
Se ha ajustado el modelo resolutivo con remisiones efectivas a las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficio -EAPB con sede en Bogota D.C., con cobertura en las zonas mas deprimidas de la Ciudad: Ademas, se
conformaron y pusieron en operaciéon 20 coordinaciones locales, con igual nimero de planes locales de salud en
Bogota D.C., uno por localidad, todos con enfoque diferencial, para la atencién diferencial en salud en las 20
localidades de Bogota D.C. en las zonas urbana y en las zonas rurales de la ciudad.
Creamos el observatorio de salud “Salud-Data” permitiendo la disponibilidad permanente de datos actualizados
sobre la Pandemia como fuente oficial para la toma oportuna de decisiones en el marco de la pandemia y
postpandemia. Hoy este sistema de Datos abiertos — SaluData, cuenta con 715.517 visitas EN 2023 con corte a
30 de septiembre-2023 y con un total acumulado de 12.930.485 visitas desde su creacion. Ademas cuenta con
3.738 usuarios existentes en la base de datos del Observatorio.
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¢ Pese a la pandemia se logra mejorar en la ciudad los principales indicadores en salud y calidad de vida. Se
reducen los casos de mortalidad perinatal en 27,13% (287 casos) en 2021con respecto a 2020 y en 2022 17,67%
(n=187) con respecto a 2020 .Se mantiene la estacionalidad en tasas de mortalidad materna; en 2022 con16
casos y en 2020 con 19 casos. Se reduce la incidencia de sifilis congénita pasando de 1,6 casos por cada 1.000
nacimientos en 2020 a 1,3 en 2023. Disminuyen los embarazos en adolescentes de 10 a 14 en 9,7% en 2022 con
respecto al afio anterior 2021 con15 casos menos, Asi mismo, disminuyen los embarazos en adolescentes de 152
19 afios en 22.8%, en 2022 con respecto a 2021presentandose 729 casos menos. La tasa de mortalidad por
desnutricién aguda en menores de cinco afios se encuentra en 0*100.000 menores de cinco afios durante el
periodo de enero a agosto de 2023. Se reduce en 9,8% la tasa de mortalidad en menores de un afio en 2021 y
1,09% en 2022 con respecto a la linea de base 2018.

Sin embargo, persisten importantes desafios para la ciudad frente al tema de la atencién y control de enfermedades
cronicas dado que en la practica la vision del sector salud ha sido y sigue siendo de materno infantil y de
enfermedades infectocontagiosas desconociendo el cambio en la piramide poblacional y en la acelerada transicion
demografica que va a aumentar la poblacién mayor de 60 afos, poblacién con mayores niveles de dependencia y
condiciones cronicas que requieren mayores atenciones sociosanitarias.

Se garantiza el aseguramiento en salud para el 100% de la poblacion de Bogota D.C., logrando una cobertura de
afiliacion de 101,7% con alcance para 8.038.012 afiliados a los diferentes regimenes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud; de los cuales, 6.131.461 corresponden al contributivo (77,5%); 1.715.814, al
subsidiado Salud (21,7%); y 190.737, a regimenes de excepcion (2,4%); logrando en el periodo un aumento de
499.778 afiliados en el SGSSS durante el actual periodo administrativo.

Se garantiza la prestacion de los servicios de salud para el 100% de la poblacién vulnerable sin capacidad de
pago que no se logra afiliarse al SGSSS residente en Bogota D.C. incluida la poblacién migrante irregular,
realizando mas de 3.000.000 de atenciones, a través de la Red Publica Distrital Adscrita y de la Red
Complementaria.

En cuanto a la atencién en salud para la poblacién migrante irregular se garantizé la atencidon, en especial en
servicios de urgencias, a pesar de la no garantia de la financiacién de estos servicios por parte de la nacion. Con
corte al 30 de septiembre de 2022 se evidencian 223.293 extranjeros afiliados al SGSSS, con 113.623 afiliados
en el régimen contributivo y 109.670 afiliados en el Régimen Subsidiado.

Se entregan obras de infraestructura hospitalaria importantes para la ciudad que beneficiaran a la poblaciéon de
Bogota D.C. los cuales generan el siguiente beneficio para los habitantes del distrito capital: Torre 2 de la Hospital
Meissen (Localidad Ciudad Bolivar): beneficia a 459.554 habitantes, cuenta con una disponibilidad de 90 camas
en 6.913 metros cuadrados. Hospital Occidente Kennedy: beneficia a 462.210 habitantes, cuenta con una
disponibilidad de 102 camas en 13.344 metros cuadrados. Por su parte, con los centros de atencién prioritaria en
salud -CAPS entregados se espera beneficiar a cerca de 629.048 habitantes de Bogota D.C.. Ahora bien, se
espera aumentar esta oferta de servicios a la poblacién, una vez entre en funcionamiento los proyectos restantes
que se encuentran en obra.

Acorde con el programa de gobierno, se incursiona en el Sistema Distrital de Cuidado con especial énfasis en la
atencion para personas con discapacidad, jévenes, personas cuidadoras y familias, quienes fueron vinculados a
la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad -RBC,. Entorno a esta poblacién se articulan servicios con
oferta intersectorial y atencion integral, alcanzando una cobertura de 61.321 personas quienes logran un cambio
en la realizacion del trabajo de cuidado y en el desempefio de actividades de la vida diaria.

En el enfoque diferencial se implementan 19 Servicios de atencion integral en salud para las mujeres los cuales
han logrado aportar al fortalecimiento de las acciones de gestion para la garantia del derecho a la salud plena de
las mujeres desarrolladas a nivel sectorial e intersectorial.

En gestion de informacion y orientacion ciudadana para el acceso efectivo a los servicios de salud, se atienden
904.636 personas en servicios a la ciudadania y operacion de 10 puntos Cuéntanos Bogota en la Localidad de
Chapinero, Rafael Uribe, Puente Aranda, Candelaria, San Cristébal, Antonio Narifio, Martires, Bosa, Engativa y
Santa Fe; con resultados de 2.890 Orientacién, 176 Problematicas, 10 sin clasificar para un total de 3.076
intervenciones durante la vigencia 2023, con corte a 30 de septiembre.

Gracias al Plan de Mejoramiento Implementado en la EPS Capital Salud S.A.S., se evidencia en su estado de
situacion financiera con corte a 30 de Septiembre de 2022, un excedente por valor de $11.697, frente a la pérdida
del ejercicio que se generd en el mismo periodo de corte de la vigencia 2022, por valor de -8.191 millones de pesos
recuperando la operacion. Levantamiento de la medida de vigilancia especial a Capital Salud EPS-S el 2 de agosto
de 2022, como resultado de la ejecucién del plan de mejoramiento.

En cuanto al fortalecimiento de las subredes integradas de servicios de salud, debido a su problema estructural
por insuficiencia presupuestal de afio en afo, el Fondo Financiero Distrital de Salud genera convenios de
fortalecimiento conforme a los recursos con los que cuenta para garantizar de manera regular la prestacién de los
servicios esto con el fin de ajustar la brecha presupuestal (Tabla 43).
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Tabla 43. Convenios de Fortalecimiento Subredes Integradas de
Servicios de Salud

Vigencia Norte Centro Oriente Sur Sur Occidente Riss
2019 8.100 0 8.664 3.100 19.864
2020 29.823 20.397 31.602 34.483 116.306
2021 49.466 42.225 67.492 48.393 207.576
2022 17.242 25581 17.242 17.242 77.307
Octubre-2023 16.875 16875 16.875 16.875 67.500
Fuente: DAEPDSS Cifras Millones de pesos

o Mediante el Decreto 256 de 2023 fue autorizada la creacion de BogotaBio como una iniciativa publica para la
produccién de vacunas y otros bioldgicos guiada p las necesidades de salud publica, Contempla transferencia
tecnolégica y asistencia técnica de SINOVAC para construir una planta que permita producir localmente de principio
a fin (incluida la produccién del antigeno) biolégicos para humanos empezando por las siguientes vacunas: COVID
19, Hepatitis A, Varicela y Polio.

¢ En Ciencia, tecnologia e innovacion, a la vez, se implementan acciones de apoyo para el Instituto Distrital de
Ciencia Biotecnologia e Innovacion en Salud — IDCBIS con el fin de fortalecer el desarrollo de nuevos productos
tisulares para aplicacién en cirugia plastica reconstructiva; para el desarrollo de productos bioldgicos y sintéticos con
potencial uso en reconstruccion 6sea; para la aplicacion clinica de terapias celulares y tisulares orientadas a
medicina regenerativa personalizada y para la optimizaciéon de plasma fresco congelado para la obtencion
biotecnoldgica e industrial de hemoderivados; entre otros.

¢ Otro de los logros ha sido el reconocimiento como del Hospital Santa Clara como el primer hospital universitario
del Distrito Capital. Sin embargo, también se resaltan otros avances como: los procesos de fortalecimiento: revision
y armonizacién de plataformas estratégicas y politicas; la creacion de politicas de bienestar estudiantil en las
subredes; el seguimiento a contraprestaciones e inversion en docencia e investigacion en las subredes; la creacion
de un Comité técnico cientifico asesor de Hospital Universitario con universidades y hospitales universitarios
reconocidos; tiempos protegidos para talleres de capacitacion en docencia de los especialistas; la elaboracién del
modelo de practica formativa para los escenarios de practica del Distrito. Actualmente hay dos hospitales postulados
(Tintal y Fontibén), en proceso de evaluacion por parte de Minsalud. Asi mismo, el hospital Jorge Eliecer Gaitan.

o Acorde con los planteamientos del Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024, hicimos un esfuerzo por la formalizacion
laboral. Se logro proveer 962 empleos con un avance del 63.2% de la meta. En cuanto a la Secretaria Distrital de
Salud se contina avanzando dada la necesidad apremiante de ampliar esta Planta de Personal. De acuerdo con la
respuesta a la solicitud de concepto técnico por parte del Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital
numero de radicado 2-2022-9273 se continua avanzando frente a la necesidad recursos para la creacién de los
cargos para el cumplimiento de la meta.

Durante el periodo junio 01 de 2020 a mayo 31 de 2024 se han ejecutado recursos por el presupuesto de inversion
directa del Fondo Financiero Distrital de Salud, por un monto de $11.223.614 millones que equivalen al 69,34% de
lo previsto en el Plan Financiero Plurianual del Plan Distrital de Desarrollo Un nuevo contrato Social y ambiental
para la Bogota del Siglo XXI” 2020-2024, equivalente a $16.186.124 millones!*. Para el cierre del periodo
administrativo a 31 de mayo de 2024 se proyecta la ejecucidn de recursos por el orden los $13.803.198 millones
(Fuente: Direccion de Planeacion Sectorial, Comité de Seguimiento a la Inversién con base en informacion de
Gerentes de Proyectos de Inversion del FFDS).

Hoy somos realmente la autoridad sanitaria del sector publico y del privado en el Distrito Capital no solo en materia
de garantia de prestacion de servicios de salud a toda la poblacion de Bogota D.C.; sino en la respuesta integral
generada entre los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en la Ciudad. Coordinamos la
respuesta integral en servicios de urgencias y de atencion prehospitalaria -APH asi como los servicios de UCI de la
ciudad; logramos la integracién de los servicios de atencion en salud individuales y colectivos, contamos con aliados
estratégicos del Sistema de Salud en la ciudad y del sistema general de seguridad social en salud, frente a la
operacion de Modelo de Salud “salud a mi barrios” “Salud a mi Vereda”, como lo son las empresas administradoras
de planes de beneficios - EAPBS, las instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS, los demas sectores de
la administracion distrital y la comunidad.

14 Acuerdo Concejo de Bogota D.C. 761 de junio 11 de 2020 (Titulo V, Cap. Il, Arts. 48 y 49).
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5. MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
SECTORIAL

5.1 indice de desempefio institucional

De acuerdo con los resultados emitidos por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica —DAFP la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. ocupod el tercer lugar a nivel Distrital en el indice de desempefio
institucional -IDI de la Vigencia 2022; el cual fue medido a través del Formulario Unico de Reporte y Avance de
Gestion —FURAG. Gracias a la participacion y compromiso tanto de los Lideres de politica y sus equipos de trabajo,
asi como de las demas dependencias de la Entidad que reportaron la informacién relacionada con la Gestion y
Desempenfo de la Entidad, lo que contribuyé para el tercer lugar a nivel Distrital con un puntaje de 93,4%, entre 49
entidades. A continuacion se presentan los resultados del indice desagregado por las diez (10) primeras entidades
Distritales (Tabla 44):
Tabla 44. FURAG Vigencia 2022 (10 primeras entidades distritales)

\[o] Entidad Indice de Desempefio Institucional
1 Becretaria Juridica 97%
2 Becretaria Distrital De Movilidad 93.8%
3 Becretaria Distrital De Salud 93.4%
4 Becretaria de Habitat 92.4%
5 Becretaria de Gobierno 90.5%
6 Becretaria de Cultura Recreacion y Deporte 89.8%
7 Becretaria de Planeacién 89.7%
8 Becretaria General 89.6%
9 Becretaria de Ambiente 89.1%
10  Becretaria de Integracion Social 88.4%

Fuente: Elaboracién propia, datos DAFP.

A continuacion, se presentan los resultados desagregados por dimension y politica de gestion y desempefio y los
resultados presentados desde el 2019 hasta el 2022: Asi mismo, se debe tener en cuenta que las politicas que no
tienen puntaje, no participaron en la medicion por parte del DAFP. Con el compromiso de tener una mejora continua,
la entidad afio tras afio, realiza gestiones al interior de sus procesos para establecer logros que generen un adecuado
cumplimiento de sus metas. A continuacién, se presentan los resultados del IDI de cada vigencia de la SDS y la
posicion alcanzada en estos periodos a nivel distrital y territorial (Grafico 58 y Anexo 27):

Grdfica 58. indice de desempefio Institucional SDS 2019-2022
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Fuente: Direccion de Planeacion Institucional
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5.2 Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la Entidad

La normatividad interna de la Entidad que regula el Comité Institucional de Gestién y Desempefio esta integrada por
la Resolucion 842 del 4 de junio del 2021, en la cual se regula el funcionamiento interno del Comité y se establecen
alcances frente al funcionamiento y a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en la Entidad.
El comité ha sesionado de manera regular (Anexo 28). La fuente de informacion para conocer el desempefio de los
procesos durante el periodo evaluado 2023 es el Reporte e informe del Plan Operativo de Gestién y Desempefio -
POGD.

5.2.1 Comité Institucional de Gestiéon y Desempeiio de la Entidad

El presente informe se estructura con base en el resultado de los Planes Operativos de Gestion y Desempeiio
(POGD) que permite concretar las metas a alcanzar durante el afio, las actividades a desarrollar, los indicadores que
permitiran realizar seguimiento a los compromisos, los responsables de ejecutar las actividades y el cronograma
propuesto para cumplirlas. La informacién se genera una vez ha sido consolidado el resultado emitido por las
Direcciones y Oficinas de la Entidad, de acuerdo con la ejecucion de las acciones fijadas en los Planes Operativos
de Gestion y Desempefio anuales, que soportan la gestion adelantada y que presenta los niveles de cumplimiento
segun las metas definidas para la vigencia 2023. Esta informacidon se presenta como resultado de la gestion
adelantada en la vigencia 2023 bajo el liderazgo y coordinacién de la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad,
con base a la informacién emitida por cada una de las direcciones y/o oficinas (Tabla 45).

Tabla 45. Plan Operativo de gestion y desempeiio 2023

SUIBSECRETARIA DIRECCION U OFICINA
Direccién de Salud Colectiva
SUBSECRETARIA DE Direccién Epidemiologia, Analisis y Gestién dePoliticas de
SALUDPUBLICA

Salud Colectiva

Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la
SUBSECRETARIA DE Salud.

SERVICIOS DESALUD Y Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud.
ASEGURAMIENTO Direccion de Provisién de Servicios de Salud.

Direccion de Calidad de los Servicios de Salud.

SUBSECRETARIA DE Direccion Participacion Social, Gestion Territorial y
GESTION TERRITORIAL,

PARITIC. Y SERV. AL Transectorial.
CIUDADANIO. Direccién Servicio a la Ciudadania.

Direccién de Planeacion Sectorial.
SUBSECRETARIA DE Direccién de Infraestructura y Tecnologia.
PLANEACION YGESTION - — — : — —
SECTORIAL Direccién de Andlisis Entidades Publicas Distritalesdel

Sector Salud.

Direccién TIC

Direccién de Gestion del Talento Humano.
SUBSECRETARIA - —~ — -
CORPORATIVA Direccién Administrativa.

Direccién Financiera.

Direccién de Planeacion Institucional y Calidad.
Oficina Asesora de Comunicaciones.

Oficina Asesora Juridica.

Oficina de Control Interno.

Oficina de Asuntos Disciplinarios.

Fuente: Direccion de Planeacion Institucional

OFICINAS ASESORAS

Teniendo en cuenta el enfoque de procesos se presentan los siguientes resultados acorde a las metas establecidas
en los Planes Operativos de Gestiéon y Desempefio de la Entidad. Para los procesos misionales se identifica un
cumplimiento aceptable de las metas y actividades teniendo en cuenta la proyeccién establecida (Grafica 59).
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Grdfica 59. Resultado Gestion SDS — 2023 Procesos Misionales

®m = % deCumplimiento
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Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacién Institucional SDS
Para los procesos estratégicos se identifica un cumplimiento aceptable de las metas y actividades teniendo en cuenta

la proyeccion establecida (Gréfica 60).

Grdfica 60 Resultado Gestion SDS — 2023 Procesos Estratégicos
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Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacién Institucional SDS

Para los procesos de apoyo se identifica un cumplimiento aceptable de las metas y actividades teniendo en
cuenta la proyeccion establecida (Gréfica 61).

Grdfica 61 Resultado Gestion SDS — 2023 Procesos de Apoyo
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Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacion Institucional SDS

Para los procesos de evaluacion se identifica un cumplimiento aceptable de las metas y actividades teniendo en
cuenta la proyeccion establecida (Grafica 62).
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Grdfica 62 Resultado Gestion SDS — 2023 Procesos de Evaluacion
PROCESOS DE EVALUACION
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98,38%

OFICINA DE ASUNTOS DISCIPLINARIOS OFICINA DE CONTROL INTERMNO
Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacién Institucional

A continuacion, se presentan los resultados consolidados por direcciones y oficinas de la Entidad, teniendo en
cuenta el avance presentado con corte al mes de septiembre de 2023 (Imagen 1y Gréfica 63). Es importante informar
gue los resultados obtenidos para la vigencia 2023 por cada una de las metas de las dependencias de la Entidad,
se encuentran publicados en la pagina WEB de la SDS Distrital de Salud en el micrositio de transparencia y acceso
a la informacion publica en la siguiente ruta (llustracion 1y Grafico 63 :
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Metas _objetivos_indicadores.aspx

Imagen 1 Resultados consolidados Direcciones y Oficinas SDS 2023

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL ¥ CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOGUMENTAL BOGOT/\
SEGUIMIENTO INDICADORES DE GESTION
Codiga: SDS-PYC FT-028 V.1
CZRECCION / OFICINA - % de Cumplimiento

DIRECCION ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DEL SECTOR SALUD 97 23%
CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 99.63%
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA 98,98%
DIR. PARTICIPACION SOCIAL, GESTION T Y T. 99,24%
PLANEACION SECTORIAL Y GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION 98,90%
DIRECCION DE PLANEACION Y CALIDAD 99.32%
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 100.00%
DIRECCION DE SALUD COLECTIVA 100,00%
DIRECCION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA 100,00%
DIRECCION DE URGENCIAS , EMERGENCIAS Y DESASTRES 100,00%
DIREGGION DE EPIDEMIOLOGIA 99,77%
DIREGGION FINANGIERA 98,30%
DIRECCION TIC 96,04%
OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES 95.72%
OFICINA ASESORA JURIDICA 99,78%

OFICINA DE ASUNTOS DISCIPLINARIOS 100,00

OFICINA DE CONTROL INTERNO 98,389

DIRECCION ADMINISTRATIVA 98.429

DIRECCION DE TALENTO HUMANO 97,212

ASEGURAR SALUD 100.0f

Fuente: Subsecretaria Corporativa Direccién de Planeacion Institucional

Grdfica 63 Consolidado Direcciones y Oficinas SDS 2023
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Fuente: Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacion Institucional
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Asi mismo los resultados por cada una de las metas de las dependencias de la SDS Distrital de Salud con base al
reporte de los planes operativos de gestion y desempefio (POGD) con corte al mes de septiembre de 2023 (Anexo
29).

5.3 Planes de Mejora (Relacion de planes de mejoramiento de la Entidad).

-Plan Anual de Auditorias de la Entidad. El Plan Anual de Auditorias de la entidad 2023, fue aprobado en el Comité
Coordinador de Control Interno, en la sesion del dia 31 de enero de la vigencia 2023. El documento puede ser
consultado en la pagina web de la entidad en la ruta:
http://www.saludcapital.gov.co/Planes_Estrateq_Inst/2023/Institucional/Plan_Anual_Audit OCI_2023.pdf. Este plan
de auditoria viene siendo ejecutado por la Oficina de Control Interno. A 31 de octubre de 2023 cuenta con una
ejecucion del 74% en las Auditorias de Gestion con énfasis en riesgos y de las de calidad con un 65% de
cumplimiento: A la fecha de emision de este informe, se cuenta con los siguientes planes de mejoramiento los cuales
se encuentran en ejecucion: (i). La formulacion de 18 planes de mejoramiento; (ii). De estos 18 planes de
mejoramiento, 10 se generaron a partir de las Auditorias de Gestién con Enfasis en Riesgos y 8 de Auditorias del
Sistema de Gestion de Calidad (Norma ISO 9001:2015); (iii). A corte de 31/10/2023 y en desarrollo de estos 18
planes, se cuenta con 151 acciones abiertas resultado de estos dos tipos de auditoria, las cuales se encuentran
registradas en el aplicativo ISOLUCION; y(iv). Los procesos con mayor numero de acciones en los planes de mejora
son: Gestion Contractual con un porcentaje de participacion del 21,2% (32 acciones). Inspeccion Vigilanciay Control
con un porcentaje de participacion del 17,2% (26 acciones). Gestion del Talento Humano con un porcentaje de
participacion del 15,2% (23 acciones) (Gréfica 64).

Grdfica 64 Producto de los Planes de Mejoramiento SDS —2023
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Fuente: Elaboracién - OCI Fuente: ISOLUCION. Corte octubre 2023.

De las acciones que se relacionan en el presente informe, el 58.9% (89) responden a hallazgos de tipologia Acciones
para Abordar Riesgos — Oficina de Control Interno y el 41.1% (62) a No Conformidades — Oficina de Control Interno
(Gréfica 65).

Grdfica 65 Descripcion de los Tipos de Acciones SDS 2023

100 89

No. Acciones
w
3

Acciones para Abordar el riesgo - Oficina Control Interno No Conformidades - Oficina Control Interno
Tipo de accién

Fuente: Elaboracién - OCI Fuente: ISOLUCION. Corte octubre 2023.
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Planes de mejora de otras Fuentes. La Entidad cuenta con un médulo de mejoramiento en la herramienta
ISOLUCION, en el cual se registran las acciones de mejoramiento derivadas de las diferentes fuentes. Durante el
periodo noviembre 2022 a octubre 2023 se implementaron 46 acciones de mejora por parte de los procesos de la
Entidad, de las cuales se gestionaron con cierre total 14. A la fecha de corte 31 de octubre de 2023 se encuentran
en desarrollo 32 acciones segun fuentes de identificacion tales como: percepcion del cliente, desempefio de los
procesos, gestion del riesgo, entre otros con acciones y oportunidades generadas por cada uno de los procesos de
la Entidad (Grafica 66 y Tabla 46).

Tabla 46. Plan Accione de Mejoramiento SDS - 2023

Accion Acciones
Proceso para Correctivas - Oportumdad Total
abordar generadas por el de Mejora
riesgos proceso-
Control Disciplinario - CDO 1
Gestion Contractual - CON 1 1
Gestion de Comunicaciones - COM 2 2
Gestion de Urgencias, Emergencias y 3 3
Desastres - UED
Gestion del Talento Humano - THO 1
Gestion Financiera - FIN 1
Gestion Social en Salud - GSS 2 2 4
Inspeccién Vigilancia y Control - IVC 13 13
Planeacion Institucional y Calidad - 1 2 3
PYC
Planeacion y Gestion Sectorial - PGS 1 1
Provisién de Servicios de Salud - PSS 1
Total general 5 7 20 32

Fuente: ISOLUCION

Grdfica 66. Acciones de Mejoramiento SDS 2023
pGs PSS CDO CON o

PYC go 3% 3% 3% gy
9%

UED
10%

THO
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FIN
3%

Fuente: ISOLUCION

Por lo anterior se despliega una invitacién para que aquellos procesos que no han identificado aspectos mmejorar frente
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al Sistema de Gestion de Calidad formulen (si aplica) aquellas acciones que permitan fortalecer el desarrollo de sus
procesos y la prestacion de sus servicios. A continuacion, se presente segun la tipologia establecida en la Entidad, la
cantidad de acciones reportadas en nuestro aplicativo ISOLUCION, para el periodo de evaluacion del presente
informe donde se reportaron 5 acciones para abordar riesgos, 7 acciones correctivas y 20 oportunidades de mejora

(Tabla 47 y Gréfica 67).
Tabla 47. Plan Accione de Mejoramiento SDS - 2023
Tipologia Abierta | Cerrada
Accion para abordar riesgos 5
Acciones Correctivas -generadas por el proceso- 7
Oportunidad de Mejora 20 14
Total general 32 14
Fuente: ISOLUCION
Grdfica 67. Tipologia Planes 2023 SDS Acciones Gestionadas
25
20
20
is 14
10 7

5

0

Accidn para abordar riesgos Acciones Correctivas -generadas por el Oportunidad de Mejora
proceso-

M Abierta Cerrada

Fuente: ISOLUCION

Es importante destacar que de las acciones generadas se evidencia que los procesos en su mayoria han optado por
la generacion de oportunidades y acciones para abordar riesgos, lo cualsugiere que el enfoque preventivo se viene
fortaleciendo en los procesos de la Entidad. Asi mismo del total de acciones creadas durante el periodo se gestionaron
con eficacia y cierre untotal de 14 acciones respectivamente. En relacion con las acciones de mejora identificadas, la
siguiente grafica muestra las fuentesmas destacadas por los procesos de la Secretaria Distrital de Salud (Gréafica 68).

Grdfica 68. Organismos Realizadores de los Controles

mAuditorias Externas M Autoevaluaciones Gestion del Proceso MOtros MRevision por la Direccion MSatisfaccion del Cliente

Fuente: ISOLUCION

La fuente mas utilizada es auditorias externas con un 41% seguida por autoevaluaciones” conun porcentaje del 28%
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frente al total de las acciones generadas en el periodo de evaluacion. La siguiente tabla muestra el estado de las
acciones.

5.4 Informes a los Entes de Control que vigilan la Entidad

Las entidades que vigilan la gestién tanto del Fondo Financiero Distrital de Salud como de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C., son: La Contraloria de Bogota D.C., la Contraloria General de la Republica, la Veeduria
Distrital y la Superintendencia Nacional de Salud. Frente a los mecanismos de control que existen en la Secretaria
Distrital de Salud DE Bogota D.C. y de acuerdo con los lineamientos establecidos en la dimension 7 del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, la entidad tiene implementado el modelo de las Lineas de Defensa de la siguiente
forma:

e Linea estratégica: responsables de definir las estrategias y politicas institucionales para establecer el sistema de
actuacion de la entidad, se encuentra en cabeza del Sefior Secretario de Salud y los Subsecretarios. Su quehacer
se ve reflejado a través de diferentes instancias de formulacién de politicas institucionales y de toma de decisiones
como son: Comité Coordinador de Control Interno, Comité Institucional de Gestion y Desempefio y Revisién por la
Direccion del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la norma ISO 9001: 2015. Dichas instancias de gobierno
y toma de decisiones para la entidad se reiinen de manera periédica asi: (i). El Comité Coordinador de Control
Interno ha sesionado cuatro veces durante la vigencia 2023: dos (2) comités ordinarios con fecha el 31 de enero y
el 27 de julio y dos (2) comités extraordinarios con fecha el 26 de abril y 17 de octubre; (ii): La Primera Linea de
Defensa se encuentra conformada por los directores y sus colaboradores, quienes son los encargados del desarrollo
del planteamiento estratégico establecido por la linea estratégica de defensa; es decir, realizan la operacion o el
“hacer” en la Entidad y son quienes desarrollan la parte operativa de programas y proyectos de la Entidad; (iii): La
Tercera Linea de Defensa esta integrada por los encargados de supervisar de manera permanente el ejercicio de la
primera linea y actda verificando el cumplimiento de los objetivos identificados cuando esta se desvia de su objetivo
o flaguea en su funcién. Se encuentra a cargo de los jefes de planeacion, supervisores, interventores, coordinadores
de otros sistemas con responsabilidades de monitoreo y evaluacion de controles y riesgos. Es importante aclarar
que un mismo proceso puede estar tanto en la primera como en la segunda linea de defensa, de acuerdo con la
funcién que se encuentre desempefiando. La Tercera Linea de Defensa: a cargo de la Oficina de Control Interno, es
la responsable de detectar las desviaciones sobre la gestion de las demas lineas de defensa mediante la ejecucién
de las auditorias de gestién con énfasis en riesgos, encargada de informar a las demés lineas de defensa los
resultados de la gestion de riesgos e identificar en sus auditorias los aspectos a mejorar en el Sistema de Control
Interno institucional.

5.4.1 Concepto de los informes de organismos que controlan la Entidad

La Contraloria de Bogota durante el presente afio ha adelanto las siguientes auditorias (Tabla 48):

Tabla 48 Auditoria adelantadas por la Contraloria de Bogotd D.C. 2023 - SDS

ENTE ENTIDAD TIPO DE CONCEPTO VIGENCIA

AUDITOR AUDITORIA AUDITADA

Fenecimiento de la cuenta.

Contraloria de Fondo Financiero Distrital Regularidad _
Bogota de Salud / Secretaria No 154 El ente de control estableci 2022

Distrital de Salud 30 hallazgos de diferente tipo.

Fuente: Elaboracién propia. Datos Oficina de Control interno

Para las auditorias de regularidad realizada por la Contraloria de Bogota para el Fondo Financiero Distrital de Salud
y la Secretaria Distrital de Salud durante la vigencia 2023, se formularon los respectivos planes de mejoramiento los
cuales fueron transmitidos a través de la herramienta tecnolégica SIVICOF- administrada por el mencionado ente de
control.
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6.

Anexo 1. PLAN DE DESARROLLO 2020-2024 “UN NUEVO CONTRATO
SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI” (SECTOR

ANEXOS

SALUD)
Propésitos Logros de Ciudad Programas Estratégicos Programas Generales ‘
Implementar el sistema distrital de cuidado y
la estrategia de transversalizacion y
3 territorializacion de los enfoques de género y 3 Sistema distrital de 6 Sistema distrital del
diferencial para garantizar la igualdad de cuidado. cuidado.
género, los derechos de las mujeres y
desarrollo de capacidades.
Hacer un nuevo
contrato social con Prevencion y cambios
igualdad de . e 9 para mejorar la salud
oportunidades para 3 | Sistema distrital de de la poblacion.
la inclusién social, Completar la implementacion de un modelo cuidado. Salud para la vida y el
productiva y de salud con enfoque poblacional-diferencial, 10 bienestar.
politica. 4 de género, participativo, resolutivo y territorial - —
que aporte a la modificacion de los Oportunidades de Mejora de la gestion
determinantes sociales de la salud. educacion, salud y 7 de instituciones de
1 cultura para salud.
mujeres, jovenes, y Salud y bienestar
adolescentes. " para nifias y nifios.
Cambiar nuestros
habitos de vida Cuidado y
para reverdecer a Reducir la contaminacién ambiental S ) -
2. Bogota y 18 atmosférica, visual y auditiva y el impacto en 7 mantenmjlento del 35 Manejo y prevencion
e . mbiente de contaminacion.
adaptarnos y morbilidad y mortalidad por esos factores a }
L L2 construido.
mitigar la crisis
climatica.
Posicionar a Bogota — Regién como el Bogota territorio de
Inspirar confianzay | 91 ) epicentro de paz y reconciliacién del pais, 12 Paz y victimas 39 ~ pazy atenc’iép
legitimidad para incluyendo un PDET rural en Sumapaz y un integral a_las victimas
3 vivir sin miedo y ser PDET urbano con Soacha. del conflicto armado
epicentro de cultura Reducir la aceptacion cultural e institucional Prevencion de Sin machismo ni
ciudadana, paz'y 2 del machismo y las violencias contra las " violencias de a1 violencia contra las
reconciliacion. muijeres, asi como del racismo, el clasismo, la género y reduccion muijeres, las nifias y
homofobia y la xenofobia. de discriminaciones los nifios
hgaonar  Conerio Abiere e Bogott | | Geston s
27 ) " 15 efectiva, abierta y 51 Gobierno abierto
que reduce el riesgo de corrupcion e transparente
Construir Bogota- incrementa el control ciudadano del gobierno.
reglonacg)igrtg:blerno i . Transfprmacic’m digital
5 transparen’te y 29 Posicionar globalmente a Bogota como 16 Bogota ciudad 54 | Y gestion de TIC para
! . territorio inteligente (Smart City). inteligente un territorio
ciudadania o
: inteligente.
consciente.
. - Gestién publica A
30 Increment?gl!a eggc:ttl);ltiladl de Ila gestion 15 efectiva, abierta y 56 Gestlfontpubllca
publica distrital y local. transparente efectiva
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Anexo 2A. Poblacién Asegurada por Rango de Edad

REGIMEN REGIMEN
Rango de Edad CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
Menor de 1 afio 21.684 20.633 42.317 8.747 8.287 17.034
01 a 05 afios 130.702 125.091 255.793 59.209 56.981 116.190
06 a 13 afios 291.321 279.347 570.668 98.991 94.854 193.845
14 a 17 afios 161.200 |  155.803 317.003 54.235 52.333 106.568
18 a 26 afios 439.165 |  439.638 878.803 |  129.835 131.200 |  261.125
27 a 59 afos 1.469.174 | 1.592.888 3.062.062 | 363.352 | 396.380 | 759.732
60 afios o més 425.011 579.804 1.004.815 114.700 146.620 |  261.320
Total 2.938.257 | 3.193.204 6.131.461 829.069 | 886.745 | 1.715.814

FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. Subsidiado BDUA - ADRES,
corte a 30 de septiembre de 2023.

Anexo 3B. Poblacién Asegurada Por Procedencia Segtin Tipo De Identificacion

PROCEDENCIA CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO Total, general
a. Nacionales (CC, Tl, RC) 6.007.691 1.583.180 7.590.871
b. Extranjeros (CE, PA, SC) 39.909 5.072 44.981
c. Venezolanos (PPT, PEP) 83.861 127.562 211.423
Total general 6.131.461 1.715.814 7.847.275

Nota: “Extranjeros” incluye tanto venezolanos como los procedentes de otros paises. CE = Cedula extranjeria PA = Pasaporte SC = Salvo conducto PPT = Permiso por
proteccion temporal. Fuente: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. * Subsidiado BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023.
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Anexo 4. Poblacion Asegurada por EPS

REGIMEN REGIMEN TOTAL

3 CONTRIBUTIVO  SUBSIDIADO  AFILIADOS el ARt
SANITAS 1.538.443 122.452 1.660.895 21,20% 21,20%
COMPENSAR 1.501.818 175.347 1.677.165 21,40% 42,50%
FAMISANAR 1.134.095 223.199 1.357.294 17,30% 59,80%
CAPITAL SALUD 57.718 880.641 938.359 12,00% 71,80%
SALUD TOTAL 750.335 152.131 902.466 11,50% 83,30%
NUEVA EPS 479.118 71.577 550.695 7,00% 90,30%
SURA 421,695 55.987 477.682 6,10% 96,40%
ALIANSALUD 235.546 9.832 245.378 3,10% 99,50%
COOSALUD 7.587 24.548 32.135 0,40% 99,90%
FERROCARRILES N. 3.046 0 3.046 0,00% 100,00%
SALUD BOLIVAR 1.755 21 1.776 0,00% 100,00%
sos 204 22 316 0,00% 100,00%
MALLAMAS 1 57 68 0,00% 100,00%

Total 6.131.461 1.715.814 7.847.275 100,00% 100,00%

FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. * Subsidiado BDUA -
ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023.

PLAN DE DESARROLLO “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”

[ q2a L




SECRETARIA DE

BOGOT/\ ‘ SALUD

Anexo 5. Poblaciones especiales afiliados al SGSSS. Bogotad.

TIPO DE POBLACION CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO Total %
Victimas del conflicto armado interno 234.931 163.108 398.039 90,20%
Comunidades indigenas 10.720 6.608 17.328 3,93%
Habitante de la calle 87 7.412 7.499 1,70%
Poblacién desmovilizada y sus familiares 2.004 1.804 3.808 0,86%
Poblacion reclusa a cargo de la Entidad Territorial 518 3.056 3.574 0,81%
Poblacion bajo proteccion del ICBF 667 2.263 2.930 0,66%
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes 1.080 1.393 2.473 0,56%
Personas con discapacidad en centros de proteccion 154 1.840 1.994 0,45%
Adultos mayores en centros de proteccion 43 1.320 1.363 0,31%
Migrantes colombianos repatriados 403 904 1.307 0,30%
Programa de proteccion a testigos 70 334 404 0,09%
Comunidad ROM (Gitanos) 127 198 325 0,07%
Poblacion infantil bajo proteccion de SDIS 51 211 262 0,06%
Total 250.855 190.451 441.306 100%

FUENTES: * Contributivo BDUA - ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. * Subsidiado BDUA -
ADRES, corte a 30 de septiembre de 2023. * Listados Censales Poblaciones Especiales, corte a 30 de
septiembre de 2023.
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Anexo 6. Avance obras Entregas de Obras y Dotacion Semestre 2020-

2023
CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
ANTONIO NARINO SUBA ALTAMIRA

CENTRO DE SALUD TORRE Il CENTRO DE SALUD
DIANA TURBAY MEISSEN MANUELA BELTRAN

CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
VILLA JAVIER TUNAL CANDELARIA LA NUEVA

CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
LIBERTADORES TINTAL MEXICANA
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Anexo 7. Ubicacion Obras de Infraestructura Hospitalaria Entregadas
y en Ejecucion

20 OBRAS DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA @ Mmine
14 ENTREGADAS, 06 EN EJECUCION _ 1) Sobreg Seactnte
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Anexo 8. Investigaciones en Salud por La linea de Fortalecimiento
Organizacional IDCBIS

o Afio fi . .
Investigaciones En Salud .. (e . Nueva Linea De Investigacion*
Inicio Implementacion
1.'Dgsarrollo de nuevos productos tisulares para aplicacion en cirugia 2021 2021*
plastica reconstructiva
2. Desarrollo de productos bioldgicos y sintéticos con potencial uso en
reconstrucciéon osea 2021 2022* 1. Innovacion biotecnolégica para
la generacion de estrategias
3. Consolidacion del programa de donacion, registro y distribucion de terapéuticas aplicadas a medicina
productos basados en progenitores hematopoyéticos para aplicacion 2022 2023 regenerativa
clinica
4. Aplicacion clinica de terapias celulares y tisulares orientadas a
- . ] 2021 2024
medicina regenerativa personalizada
5. Estudios poblacionales asociados a antigenos eritrocitarios raros y
su aplicacién en la consolidacion de un registro de donantes de sangre 2021 2021*
Unicos
s 2. Investigaciones en productos
6. Programa de optimizacion de plasma fresco congelado para la " . o L
PR P . X . 2021 2022 biotecnolégicos y servicios en
obtencién biotecnolégica e industrial de hemoderivados . ;
inmunohematologia avanzada y
7. Estudios poblacionales de Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA), terapia transfusional
Antigenos Plaquetarios Humanos (HPA) y antigenos de grupo
i I . L . 2021 2023
sanguineo eritrocitario: Impacto clinico en la medicina transfusional y
en el trasplante de precursores hematopoyéticos
8. Desarrollo de estrategias organizacionales para fortalecer los 3. Desarrollo de estrategias para
procesos de gestion del conocimiento, transferencia tecnolégica y 2021 2024 fortalecer la investigacion en salud

transformacion digital

poblacional

* Cumplimiento de indicador de actividad 2021-2022 en el Proyecto 7904 (2 investigaciones por afio).

*fortalecimiento a implementar en 2024. Fuente: DAEPDSS — SDS

PLAN DE DESARROLLO “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”

[ 18 L




SECRETARIA DE

BOGOT/\ ‘ SALUD

Anexo 9. Indicador Tiempo Operativo Efectivo - CRUE octubre 2021 —

agosto 2023
SUR
PERIODO NORTE OCCIDENTE SUR gsl'&'?r%
Octubre — 2021 60,90% 15,36% 85,34% 43,65%
Noviembre — 2021 74,21% 46,04% 87,49% 44,20%
Diciembre — 2021 76,48% 52,56% 82,46% 45,73%
Enero — 2022 80,25% 41,60% 89,51% 43,44%
Febrero — 2022 79,01% 55,62% 88,51% 41,17%
Marzo — 2022 79,22% 55,23% 89,03% 56,43%
Abril — 2022 86,98% 50,43% 90,65% 58,30%
Mayo — 2022 86,85% 58,64% 87,66% 58,63%
Junio — 2022 81,05% 72,91% 87,25% 57,36%
Julio — 2022 81,83% 77,23% 86,51% 52,62%
Agosto — 2022 82,36% 80,85% 88,39% 54,51%
Septiembre — 2022 82,96% 86,14% 86,17% 51,67%
Octubre — 2022 76,71% 79,43% 84,50% 61,21%
Noviembre — 2022 73,22% 81,22% 85,24% 64,72%
Diciembre — 2022 78,41% 76,42% 77,45% 53,55%
Enero — 2023 82,31% 69,98% 76,66% 53,10%
Febrero — 2023 82,43% 64,07% 85,93% 61,79%
Marzo — 2023 81,58% 69,18% 85,95% 63,69%
Abril — 2023 81,42% 70,27% 87,34% 60,72%
Mayo — 2023 79,45% 70,94% 87,54% 66,83%
Junio — 2023 82,16% 68,18% 86,16% 75,27%
Julio — 2023 82,74% 65,00% 83,51% 75,60%
Agosto — 2023 80,82% 70,23% 80,43% 78,69%

TIEMPO OPERATIVO EFECTIVO (ESTANDAR >= 90%)
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Anexo 10. Educacion a la comunidad e Implementacion de estrategias
de Primer Respondiente Presencial y Virtual SDS Bogotd D.C. y otros

Cursode

Primer Respondiente

— “

T RSERY
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Componente Basico

Anexo 11. Numero de cursos del componente bdsico y participantes
ano 2020 a septiembre 2023. Bogotd D.C.

2023 (Corte Sept)

Promocion y

Participantes Participantes Participantes

Participantes

S . 8 1091 0 0 0 0 0 0
Prevencion Presencial
Promocion y
Prevencion Virtual 0 0 3 115 10 272 1 7
Primer Respondiente 5 2969 5 2514 7 1012 4 185
Virtual Tedrico
Primer Respondiente
Virtual Practico 0 0 16 752 28 847 14 187
Primer Respondiente
Presencial 12 1251 17 529 62 4271 44 3783
Primer Respondiente
en Emergencias y 2 108 0 0 4 176 3 281
Desastres
Primer Respondiente
en Salud Mental 11 269 17 226 18 588 8 221
Jornadas, Talleres y
Otros Salud Mental 0 0 16 605 5 479 18 502
COVID 19 85 10355 0 0 0 0 0 0
Total 123 16043 74 4741 134 7645 92 5166

Fuente: Subdireccidn de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres. Bases datos SIDCRUE. 2020 a
2023.
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Anexo 12. Numero de cursos del componente avanzado y
participantes aio 2020 a septiembre 2023. Bogotd D.C.

2023 (Corte Sept)

Componente Avanzado
Cursos Participantes Participantes Participantes Participantes

s Coraoce fe s s 7w 2w
Mision Médica Virtual 4 705 6 1054 11 1288 6 434
Misién Médica Presencial 2 144 0 0 4 58 3 64
Soporte Vital Basico 0 0 3 28 8 128 4 89
Soporte Vital Avanzado 0 0 0 0 2 42 3 53
Jornadas, Talleres y Otros. 1 401 42 5992 23 2627 2 125
Linea de Emergencias 0 0 1 298 2 119 0 0

Core Formadr ce o | o o | o |1 @ o | o

Total 8 1268 55 7425 58 4470 20 828

Fuente: Subdireccidn de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres. Bases datos SIDCRUE. 2020 a
2023.
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Anexo 13. Distribucion de los nacimientos subsiguientes en mujeres
menores de 19 aiios. Bogotd D.C. Aiios 2022 — 2022* y enero — agosto

2023
LOCALIDAD 2020 2021 2022* (Enz:??;;o)
01. Usaquén 32 35 21 8
02. Chapinero 9 4 1 4
03. Santa Fe 44 19 20 8
04. San Cristébal 71 39 28 13
05. Usme 88 74 46 21
06. Tunjuelito 38 21 15 6
07. Bosa 150 104 72 30
08. Kennedy 174 97 92 46
09. Fontibon 24 22 9 10
10. Engativa 56 33 34 15
11. Suba 91 90 58 39
12. Barrios Unidos 15 4 3
13. Teusaquillo 7 10 1
14. Los Martires 44 24 21 1
15. Antonio Narifio 21 14 9 2
16. Puente Aranda 15 18 12 5
17. La Candelaria 4 0 2 2
18. Rafael Uribe 86 55 33 15
19. Ciudad Bolivar 204 159 99 47
20. Sumapaz 0 0 1 0
Sin Informacion 0 3 3 0
TOTAL 173 824 590 286

Fuente 2020-2021: Base de datos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES
(2020 publicado el 30-03-2022 y 2021 publicado el 22-12-2022) Fuente 2023: Base de datos SDS 'y
aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES-(corte 12-09-2023)-ajustada 18-09-2023 *Datos
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Anexo 14. Procesos Culminados por Cumplimiento de Objetivos
(Beneficiarios) Atencion Psicosocial Personas Victimas del Conflicto

Tipologia de Atencion

Beneficiarios

Armado

Beneficiarios

Atencién Psicosocial
Modalidad Individual.

Totales

En la modalidad de atencion
individual, del total de
personas que han finalizado
por cumplimiento de objetivos
un total de 1.546 personas
como se observa en la
siguiente columna.

por Especificidad

11 personas en el marco de la implementacién de la estrategia de nifios nifias y
adolescentes “Creando Mundos - un viaje para construir paz” estrategia que
implementa orientaciones diferenciales para NNA (4 mujeres y 7 hombres).

242 personas en el marco de la atencion psico ancestral para poblacion con
pertenencia étnica afrodescendiente, negra, palenquera y raizal.

1.293 personas en los niveles de atencion i) consejeria y apoyo vy ii) atencion
terapéutica cuyas orientaciones metodoldgicas.

Atencién Psicosocial
Modalidad Individual-
Familiar

En la modalidad de atencion
psicosocial familiar han
finalizado por cumplimiento
de objetivos un total de 863
familias compuestas por
2.313 personas.

4 familias compuestas por 14 personas en el marco de la implementacion de la
estrategia de nifios nifias y adolescentes “Creando Mundos - un viaje para construir
paz” estrategia que implementa orientaciones diferenciales (9 mujeres y 5 hombres).

859 familias en procesos de atencion psicosocial familiar en dos niveles de atencion
de acuerdo con el dafio y los impactos psicosociales evidenciados, segun lo que se
observa en la Tabla 2, de las familias en la modalidad, 17.2% han priorizado la
atencion terapéutica y 82,8% el proceso de consejeria y apoyo, con las orientaciones
tematicas que igualmente se observan en la misma tabla. personas en los niveles de
atencion i) consejeria y apoyo y ii) atencion terapéutica Atencion psicosocial
comunitaria.

Modalidad de
atencion psicosocial
comunitaria

En la modalidad de atencion
psicosocial comunitaria han
finalizado por cumplimiento
de objetivos un total de 1.243
personas.

En la modalidad de atencion psicosocial comunitaria han finalizado por cumplimiento
de objetivos un total de 1.243 personas, de las cuales 805, es decir el 64.7%, son de
género femenino y 438 personas, correspondiente a 35.3%, son de género
masculino. Estas personas conforman un total de 85 organizaciones y/o procesos
comunitarios atendidos en el proceso de atencion psicosocial comunitario.

Modalidad de
atencion psicosocial
individual - grupal

En esta modalidad han
finalizado por cumplimiento
de objetivos 53 personas.

En la modalidad de atencién psicosocial individual - grupal han finalizado por
cumplimiento de objetivos un total 2 grupos compuestos por 53 personas (52
mujeres y 1 hombre).

Fuente: Subsecretaria de Salud Publica — SDS
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Anexo 15. Poblacion victima del conflicto armado con Procesos de
Atencion Psicosocial 2020- 2023 por localidades

LOCALIDAD 2020 2021 2022 2023 TOTAL
01. Usaquén 13 46 70 4 170
02. Chapinero 2 13 36 20 7
03. Santa Fe 14 62 115 45 236
04. San Cristébal 39 194 538 220 991
05. Usme 36 276 441 267 1.020
06. Tunjuelito 3 38 87 39 167
07. Bosa 180 874 1.558 937 3.549
08. Kennedy 129 382 799 390 1.700
09. Fontibon 8 42 100 36 186
10. Engativa 30 146 349 201 726
11. Suba 80 448 756 653 1.937
12. Barrios Unidos 0 8 24 18 50
13. Teusaquillo 2 6 61 62 131
14. Los Martires 5 45 26 50 126
15. Antonio Narifio 1 48 32 3 84
16. Puente Aranda 13 120 199 73 405
17. La Candelaria 1 10 37 22 70
18. Rafael Uribe 33 189 264 121 607
19. Ciudad Bolivar 71 341 746 828 1.986
20. Sumapaz 1 6 23 23 53
TOTAL 661 3.294 6.261 4.049 14.265

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. Matriz de Seguimiento Accién Integrada 3 “Atencién Psicosocial
con enfoque diferencial a VCA” - Julio 2020 — Septiembre 2023
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Anexo 16. Servicios de Atencion integral en Salud para las mujeres
implementados 2020-Sept 2023

Santa Fe

SUBRED LOCALIDAD UBICACION DEL SERVICIO
Engativa Centro de Salud Emaus
O Chapinero Hospital Chapinero
Usaquén Hospital Simoén Bolivar
*CDC Julio César Sanchez
Usme
Centro de Salud Betania
SUR Tunjuelito Casa de Justicia Tunjuelito
Ciudad Bolivar Jardin infantil Aliso Mochuelo
SuperCADE Manitas

Centro de Salud Perseverancia

Centro de Atencion Integral a la

Martires Diversidad Sexual y de Géneros-
CAIDS-
CENTRO ORIENTE Santa Fe Casa de Igualdad de Oportunidades
para las Mujeres
San Cristobal Hospital San Blas
Antonio Narifio Centro de Salud Antonio Narifio
Fuente: Direccion de Analisis de Entidades publicas Distritales del Sector Salud

-DAEPDSS-*CDC: Centros de desarrollo Comunitario.
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Anexo 17 Ciudadanos Atendidos a Través de los Diferentes Canales
2020-septiembre 30 2023

SOLICITUDES DE ORIENTACION E

INFORMACION, POR LOS
DIFERENTES CANALES 2022

Red Super Cade 13.268 43.969 46.270 28.750 132.257
Red Cade 21.938 27.515 18.728 68.181
Linea Salud Para Todos 14.822 36.931 62.116 44.937 158.806
Médulos 2.994 12.137 21.174 14.775 51.080
Web Contéctenos 35.016 97.227 70.755 47.187 250.185
Gestion de Peticiones 23.964 25.776 23.712 73.452
Chat Ciudadano 8.521 8.526 10.960 6.898 34.905
Casos de Seguimiento 863 1.954 1.491 4.308
Orientaciones Grupales 4.886 8.065 39.090 47.547 99.588
Defensor del Ciudadano 51 172 223
Peticiones "Bogota te escucha" 11.905 11.905
Asistencia tecnica 188 520 793 486 1.987
Estrategia Territorial 2537 3.592 6.129
Estrategia Integrate 655 10.958 1.613
Redes Sociales 17 17
TOTAL, Atencién 92.514 255.403 300.132 247.587 904.636
Fuente: Subsecretaria de gestion Territorial, Participacion y Servicios al Ciudadano
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Anexo 18 Tramites y Requerimiento Gestionados. Bogotd 2020 - 2023

TRAMITES Y REQUERIMIENTOS

2020

(Jul - Dic)

2023
(Ene — Sep)

Reporte de novedades al registro especial de prestadores de

servicios de salud 6.108 68.531 22.157 10.315 107.111
Licencias de cremacion 19.706 39.001 26.011 18.951 103.669
Licencias de inhumacion 9.076 20.560 16.886 11.672 58.194
Registro y autorizacién de titulos en el area de la salud 4.863 12.335 10.646 9.471 37.315
Licencias seguridad y salud en el trabajo - natural 2.809 9.033 9.932 8.024 29.798
Licencia de exhumacion 1.011 4.090 6.716 4.692 16.509
Idn:,grailruc(ijé(r;eegeil) registro especial de prestadores de servicios 735 1.975 1676 1.209 5.595
Idn:,gra:ruccljo(r; re;S tealdrggztﬁ)a gﬁi?aegtl)eél)de prestadores de servicios 528 1313 1.397 936 4174
Resolucion de autorizacién a expendedor de drogas 394 851 1.462 1.193 3.900
Licencias rayos x y renovacion rayos x 302 421 537 512 1.772
Licencias seguridad y salud en el trabajo -juridica 84 309 254 185 832
et ge et do s dscnen comerstiones Yo | o | @ | @ | w |
Plazas aprobadas SSO prestacién de servicio 28 61 9 0 98
Registro de libros de fundaciones, corporaciones y/o 7 19 14 8 48
asociaciones de utilidad comun y/o sin animo de lucro

Reforma de estatutos 7 13 1 23
Plazas aprobadas SSO investigacion 12 2 22
Solicitudes devueltas 2 9 17
Reconocimiento de personeria juridica de fundaciones,

corporaciones y/o asociaciones de utilidad comudn y/o sin animo 0 7 2 1 10
de lucro

Solicitudes devueltas 0 0 5 4 9
Cancelacion de personeria juridica 0 2 0 0 2
Carné de expendedor de drogas 0 0 0 0 0
Carné de radio proteccion 0 0 0 0 0
Total tramites por respuesta a solicitudes 45.701 158.560 97.755 67.209 369.225

Fuente: SEGPLAN —DCSS
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Anexo 19. Acompainamiento Técnico por evento trazador. Bogotd 2021

Nombre IPS Tema

Clinica Nuestra sefiora de la Paz

-2023

Prevencion de autolesiones en pacientes psiquiatricos.

Hospital Central de la Policia

Identificacion de necesidades de conocimiento en conceptos esenciales
en seguridad del paciente

IPS Salud Mental

Plan de asistencia técnica integral abordaje y prevencion de violencia
sexual al interior de las IPS con servicios de salud mental

Clinica Nueva

Prevencién y control de infecciones en UCI adulto (Fortalecimiento de
procesos de limpieza y desinfeccion).

SISS Centro Oriente:
USS La Victoria

Practicas seguras en el manejo y cuidado del recién nacidos en (UCI
Neonatal)

Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte-USS Simén Bolivar

Analisis del suceso de seguridad trazador (mortalidad materna)

Fundacién Hospital Pediatrico la
Misericordia.

Acompafamiento en la formulacién de planes de mejora para el
fortalecimiento del uso seguro de medicamentos.

Clinica de Marly

Acompafiamiento avance programa de control de infecciones

Clinica Los Cobos

Acompafiamiento en Protocolo de Londres

Subred Integrada de Servicios de
Salud - Suroccidente

Control de Infecciones - UCI

Fuente: Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud
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Anexo 20. Eventos y campanas de comunicacion realizadas
Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud julio de

2020 a 30 de septiembre de 2023

Ao Nombre Evento Descripcion
2021 Disefio y realizacion del 1-3 de junio de 2021. Disefio y desarrollo del “Foro de Experiencias Exitosas para la Calidad en
Foro de Experiencias Salud”, con el propdsito de fortalecer desde la experiencia los procesos la calidad en la
Exitosas para la Calidad prestacion de los servicios de salud, los cuales se analizaron desde los ejes trazadores de
en Salud humanizacion, seguridad del paciente, gestion del riesgo y transformacién cultural, con la
participacion de mas de 1.000 personas, los cuales registraron el 97% de satisfaccion.
2021 Disefio y coordinacion de 2021. Disefio y coordinacion de Premio Distrital a la Gestion en Salud 2021, Coordinacion de la
Premio Distrital a la Ceremonia en el Teatro Municipal Jorge Eliecer Gaitan; evento en el que participaron un nimero
Gestiéon en Salud 2021 importante de entidades distritales asi como de funcionarios del distrito tanto del nivel plblico
como privado, contando con la participacién de la sefiora Alcaldesa Mayor de Bogota Claudia
Lépez e invitados especiales entre los que se encuentran entes de control y representantes de
la Academia y Sociedades cientificas e IPS.
2022 Participantes con Stand 12 al 15 de julio. Participacion en la feria empresarial Odontotech-Meditech del en el Centro
Feria empresarial Internacional de Negocios y Exposiciones- Corferias, en la cual se realiz6 asistencia técnica a
Odontotech 71 personas y se promovio la inscripcién a jornadas de asesorias en Sistema Unico de
Habilitacién-Resolucion 3100 de 2019 Servicios de Odontologia General y Especializada.
2022 Organizadores del Evento | 17 de mayo de 2022. Se realiz6 el evento de lanzamiento de la primera cohorte del Programa
de Lanzamiento y cierre Ruta de mejoramiento en el cual se realizé del compromiso por parte de las IPS beneficiarias,
del Programa Ruta de tutoras y aliados estratégicos.
Mejoramiento de Calidad El 6 de diciembre se realizé el evento de cierre del Programa mediante la entrega de
‘Hacer las cosas bien trae | reconocimientos para las 19 IPS beneficiarias que participaron en la Ruta de Mejoramiento de
cosas buenas ' Camara de | Calidad y reconocimiento a las IPSS tutoras y evaluadoras.
Comercio de Bogota
2022 Disefio y organizacion del | 5 de septiembre de 2022, jornada de Asistencia técnica focalizada para las IPS con servicios de
Evento Habilitacién para salud mental orientando el cumplimiento de los estandares y criterios del Sistema Unico de
IPS de Salud mental Habilitacion establecidos en la Resolucion 3100 de 2019 mediante ejercicio de simulacion de
casos y la homologacion de conceptos, competencias de cada actor. Participacion Asociacion
Colombiana de Psiquiatria, Gerentes y otros representantes del equipo directivo de cada una de
las 19 IPS participantes.
2022 Disefio y Organizacion 29 de noviembre de 2022. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota y la Sociedad
Simposio cirugia segura Cundinamarquesa de Anestesiologia se desarroll6 el Simposio Cirugia segura-Paciente Seguro
paciente seguro dirigido a personal asistencial y administrativo de Instituciones Prestadoras de Servicios
quirurgicos, con la asistencia de 243 personas.
2023 Ponente en Simposio de 18 de agosto de 2023. Se realiz6 el “Simposio de Parto Humanizado” en convenio con la
Parto Humanizado Sociedad Cundinamarquesa de Anestesiologia y el apoyo del Hospital Universitario San
Ignacio, en el cual se presentaron experiencias relacionadas con la Implementacion de la Ley
de Parto Humanizado en Instituciones Publicas y Privadas y las consideraciones para anestesia
en paciente con indicacion de Cesarea por decisién materna. Se conté con la asistencia de 91
personas y una satisfaccion del 96,2%.
2023 Ponente en el 32° Foro 20 al 22 de septiembre de 2023. La Subdireccion Participé como ponente en el 32° Foro
Internacional OES 2023, Internacional OES 2023, en el cual se presentaron las tendencias mundiales en calidad y
organizado por la experiencias valiosas de instituciones colombianas que ilustraron cémo si es posible innovar y
Organizacion para la transformar logrando resultados de efectividad y seguridad en la atencion.
Excelencia en Salud-OES
2023 Ponente Procedimiento de | 21 de septiembre de 2023. Participacion en el evento Belleza Segura y Responsable, con la
Estética y su relaciéon con ponencia Procedimientos de estética y su relacion con el Sistema Unico de Habilitacion.
el Sistema unico de
Habilitacion
2023 Organizadores Congreso 28y 29 de septiembre de 2023. La subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud
Distrital de Salud - Franja participéd como organizadora de la Franja de humanizacién dentro del Congreso Distrital de
Humanizacion Salud, espacio dialdgico orientado a visibilizar los retos actuales del talento humano del sector
salud, asi como avances en el conocimiento generado en relacion a los desafios del sector, lo
anterior con el propdsito de actualizar y fortalecer las habilidades, competencias y
conocimientos del servidor publico del sector salud. Asistencia aproximada de 400 personas.
Presentacion de la Investigacion: “Fortalecimiento de la humanizacién en el distrito,
conceptualizacion de la atencion humanizada de los sujetos de atencion.”
2023 Ponente debate de 26 de mayo de 2023. Participacién en el Debate de Humanizacion y Salud del grupo de

Humanizacion en la
atencion en salud
Universidad Nacional

investigacion de la universidad Nacional de Colombia con la ponencia: Implementacién Politica
de la Humanizacioén en el Sistema de Salud, caso Bogota.

Fuente: Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud
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Anexo 21. Ejecucion Inversion Directa Fondo Financiero

Distrital de Salud 2020-2023 (A Octubre 31) y proyeccion a
31 de diciembre de 2023 y 31 de mayo de 2024

nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”

(Por propésitos y programas del PDD)

Pr
Apre i6n| Ejecutad: j i Pr ion
Ejecutado A o Ejecutado A o Ejecutado P o_p cié Jecutado Apropiacion Ejecucion e ejecucion ?yec:_lo de Proyeccion de
Programa 2020 Definitiva 2021 Definitiva 2022 Definitiva Octubre 2020-2'023 2020-2023 % a ejecucién a ejecucion PDD
2021 2022 2023 2023 31/12/2020| 31/05/2024 |
3
Mejora de la gestién de 1549.655|  1.442.806| 2.826.997| 2709.789| 3.076.381| 2.955.808| 3.296.892| 2.652.872 10.749.925| 9761365 o| 3185502 1.812.608 12.106.604
instituciones de salud
Sistema  Distrital  del
R 1216 1197 4640 4633 4942 4942 5.140 4.563 15939 15.335 0 5.140 1467 17.380
Prevencion y cambios
para mejorar la salud de la 51486 49792  319.320] 316519 255549  252.803|  202.203|  171.058 828.558|  790.172 o| 202.203 102755 924.072
poblaciéon
Salud la vida y el
e ra o vde v € 6.327 6.327 20031 20031 21862 21855| 26496 22197 74716 70410 o 2649 9.192 83.901
' )
i?ﬁ:‘:y‘n",ﬁ:;e"emr para 10399 10399 35.864 35.421 38173 38.038) 39573 34079 124.009 117.937 of 39573 12.343 135.775
Total Propésito 1 1619.083] 1510612 3.206.852] 3.086.392| 3.396.908| 3.273.446] 3.570.305| 2.884.769|  11.793.147] 10.755.220]  o120x|  sasssns Lowass] _ 13.267.731
Manejo y prevencién de 22667 22250 58526  58.281 63.681 63516  69.276|  60.859 214.150 204.905 o 69.276 22390 235.713
contaminacion
Proteccion y valoracion
del patrimonio tangible e
e e ! 0 0 0 0 5291 3.611 7.788 3.645 13.079 7.256 0 7.788 3785 15.183
intangible en Bogotd y la
region
Total Propésito 2 22.667 22.250) 58.526]  58.281 68.972 67.127] _ 77.064] __ 64.504 227.230]  212.161] s 77084 2617 250.896,
Bogotd territorio de paz y
tencion integral a |
atencion integral 3 fas 1.720 1.720 8.577 8.569 9.240 9.240 9975 8954 20512 28.482 0 9.975 2.859 32362
victimas  del  conflicto|
armado
Sin machismo ni violencia
contra las mujeres, las 1.346 973 3317 3314 3.807 3.779 4755 3184 13225 11.250 0 4755 1.937 14.759
nifias y los nifios
Total Propésito 3 3.066) 2.693 11.894]  11.882 13.047 13.019] 14730  12.138 42.737 39.732] oo 1a730) a9 47.101
Gobierno Abierto 4890 4.780 8.773 8478 12.200 12065  16.036|  15.498 41.900) 40,822 o 15867 3.668 44.859
Transformacion digital y
gestion de TIC para un 2451 2002 16390 13.682 16.182 16181  18.186|  16.990 53.209 48.855 o 17.280 832 49977
territorio inteligente
Gestion Pablica Efectiva 15357 14836 33.476| 32761 41956 41275 39522 37.952 130311 126.824, o 41116 12.627 142,614
lTotaI Propésito 5 22.698| 21.618 58.639 54.921 70.339 69.521 73.745 70.440| 225.421 216.501| 96,04% 74.263 17.126 237.450
Total Inversién 1.667.513 1.557.173| 3.335.912| 3.211.477| 3.549.266| 3.423.114| 3.735.844| 3.031.850| 12.288.534| 11.223.614| 91,33%| 3.624.971 1.986.464 13.803.198

Fuente: elaboracién propia. Ejecucion Predis 2020 a 2022 y 11 octubre 2023. Direccién de Planeacién Sectorial.
SDS
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Anexo 22. Ejecucion Inversion Directa Fondo Financiero Distrital de
Salud 2020-2023 (A Octubre 31) y proyeccion a 31 de diciembre de
2023 y 31 de mayo de 2024 (Por proyectos de Inversién FFDS)

Apropiacién Proyectos de Inversién del Fondo Financiero Distrital de Salud 2018 a 2023
Ejecutad P ionde | Py iond
proposito | NOmbre programa Proyecto Nombre del Proy de :::‘:r: Ejecucién :::::::: : ::::::::ae Proyeccion de
Propési [ i6 i i6 202 2021 2022 2020-202: jecucion PDD
ropésito nversién inversién 020 0; 0; 025 0202023 | V0203 | 31/05/202a | SiSCUCion
Implementacién de la
Arquitectura  Empresarial y el
7785 ; ) 7.205 29.560 36.010 42.383 115.158 49.688 15.509 137.972
Intercambio  Reciproco  de
Informacién
Fortalecimiento de la
7790 |infraestructura y dotacién del|  170.224 380.440 426.022 171.423|  1.148.109 246.147 162.321 1.385.154
sector salud
Mejora de la
gestion de 7822 |Aseguramiento en salud 997.547| 1.798.814|  2.120.088| 2.143.456|  7.059.906 2.579.294 1.560.404 9.056.147
instituci di
et | 7827 |Modelo de salud 249.929 28.580 45.173 67.307 390.989 69.398 26.963 420.043
Gestion de Urgencias,
Hacer un 7835  |Emergencias y Desastres en 17.991 107.083 83.677 69.069 277.820 73.882 26.260 308.892
salud
nuevo
contrato Implementacién y
social  con 7904  |Fortalecimiento de la Red 0 365.311 244.838 159.234 769.384 167.095 21.152 798.396
igualdad  de| Distrital de Servicios de Salud
1 oportunidade
s para lafsistema Distritall ... |Discapacidad, Cuidado, Salud e 1107 2633 2942 4563 15335 5140 1467 17380
inclusion del Cuidado Inclusién
social,
) Condiciones Favorables para la
productiva y ’
politica Salud y la Vida: Enfermedades
. 7828 |crénicas, transmisibles, COVID, 49.792 316.519 202.803 159.746 728.860 190.891 68.514 828519
Prevencién y salud Mental, oportunidad en
cambios  para la atencion de cancer
mejorar la salud Generacién de capacidades para
de la poblacién la creacién del centro de
7919 |desarrollo  tecnolégico  de o o 50.000 11.312 61.312 11.312 34.241 95.553
produccién  de  bioldgicos.
Bogota
salud para la -
N G : salud
vida y el 7829 uevas - meneraciones: - Salu 6.327 20.031 21.855 22.197 70.410 26.496 9.192 83.901
Materno Perinatal
bienestar
Salud y bienestar
para nifias y| 7830 [Infancia imparable 10.399 35.421 38.038 34.079 117.937 39.573 12.343 135.775
nifios
Total Propésito 1 1.510.612| 3.086.392| 3.273.446| 2.884.769| 10.755.220 3.458.915 1.938.366 13.267.731
Cambiar Manejo y
nuestros prevencion  de| 7831 y salud Ambiental 22.250 58.281 63.516 60.859 204.905 69.276 22.390 235.713
habitos  de|contaminacion
vida Paralproteccion y
2 reverdecer  a|aloracién  del
Sogora ¥|patrimonio Complejo Hospitalario San Juan
adaptamos v |tangible e 7911 prel P o [} 3.611 3.645 7.256 7.788 3.785 15.183
mitigar la de Dios
iti intangible  en
crisis Bogota y la
climética region
Total Propésito 2 22.250 58.281 67.127 64.504 212.161 77.064 26.175 250.896
Inspirar Bogota territorio
confianza  y|q. paz
legitimidad .40 cion integral 7832 :tfrng P:'TSOC':' a Victimas 1.720 8.569 9.240 8.954 28.482 9.975 2.859 32362
ivir si el Conflicto Armado
para vivir sin |5 |as victimas del
miedo v ser| ohficto armado
3 epicentro  de
cultura o o _
N in machismo ni
ciudadana, Atencién Integral para la salud
violencia contra .
paz : 7833 |de las mujeres con enfoque de 973 3314 3.779 3.184 11.250 4.755 1.937 14.759
L Tllas mujeres, las N
reconciliacion |2 - equidad de genero
nifias y los nifios
Total Propésito 3 2.693 11.882 13.019 12.138 39.732 14.730 4.797 47.121
Gobierno Abierto| 7750 |Participacién Social 4.780 8.478 12.065 15.498 40.822 15.867 3.668 44.859
Transformacion
Construir digital y gestion
Bogota de TIC para un| 7788  [Transformacién digital TIC 2.002 13.682 16.181 16.990 48.855 17.280 832 49.977
Region  con|territorio
s gobierno igent _
abierto, 7701 |IVC @2 Prestadores de Servicios 5.733 8.747 16.316 14.340 45.135 14.341 5.065 50.201
transparente de salud
v ciudadania Desarrollo Institucional  y
consciente. Gestién  Publica 7824 Dignificacion del Talento 8.408 18.054 19.744 17.727 63.933 20.772 6.323 73.301
: Efectiva Humano
Produccié u del
7834 roducaon Y s de 695 5.960 5216 5.885 17.756 6.003 1.239 19.112
Conocimiento en Salud
Total Propésito 5 21.618 54.921 69.521 70.440 216.501 74.263 17.126 237.450
Total Inversién 1.557.173| 3.211.477| 3.423.114| 3.031.850| 11.223.614 3.624.971 1.986.464 13.803.198

Fuente: elaboracién propia. Ejecucion Predis 2020 a 2022 y 11 octubre 2023. Direccién de Planeacion Sectorial. SDS
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Anexo 27. indice de Desempeiio Institucional SDS 2019-2022

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO

iNDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL

2019

2020

2021

2022

indice de Desempeiio Institucional (ID1) 2019-2022 98 98,6 99 93,4
Dimension Talento Humano 97,6 98,5 99 95,7
Gestidn Estratégica del Talento Humano 97,4 99 99,3 97,3
Integridad 97,9 97,5 98,3 94,9
Direccionamiento Estratégico y Planeacion 98 98,1 98,7 929
Planeacion Institucional 98 98,2 98,7 99,4
Compras y Contratacion Publica N/A N/A N/A 94,7
Gestion con Valores para Resultados N/A N/A N/A 89,4
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos 98 98,5 99 100
Gobierno Digital 94,4 99 99,3 86,4
Seguridad Digital 97 97,7 98,4 73,5
Defensa Juridica 95 97,2 98 85,7
Servicio a la Ciudadania 94,3 99 99,9 89,6
Racionalizacion de Tramites N/A N/A N/A 77,3
Participacion Ciudadana en la Gestion Publica 97,3 98,2 98,8 97,4
Evaluacion de Resultados 97 97,9 98,5 96,3
Seguimiento y Evaluacidn del Desempefio Institucional 98 99 99,3 96,3
Informaciéon y Comunicacion 98 97,6 98,4 93,2
'(I;I:rr;?;zili'g:cia, Acceso a la Informacién Publica y Lucha Contra la 98 97,6 98,4 972
Gestion Documental 97 98,6 99 87,6
Gestion de la Informacién Estadistica 97,5 98,8 99,1 90,3
Gestion del Conocimiento y la Innovacion 96,8 98 98,6 97,1
Gestidn del Conocimiento y la Innovacion 97,7 98,9 99,2 97,1
Control Interno 97,6 98,5 99 98,6
Control Interno 97,6 98,5 99 98,6

Fuente: Elaboracion propia. Nota 1. Las politicas que no registran puntaje no participaron en la

medicion realizada por parte del DAFP.
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Anexo 28 Comité Institucional de Gestion y Desempeiio SDS 2023

[\ [o} Fecha

| 27/feb./2023

Aprobaciones

Aprobacién de la Politica General de Seguridad y Privacidad de la
Informacién. (Politica de Seguridad Digital).

Aprobacién de la Actualizacion Politica de Seguridad de la
Informacién de la Secretaria Distrital de Salud. (Politica de
Seguridad Digital).

Aprobacién Creacion de la Mesa Técnica "Modelo de
Relacionamiento con la Ciudadania" (Politica de Servicio al
Ciudadano).

Extraordinario | 27/mar./2023

Aprobacién de baja medicamentos vencidos.

Aprobacién de baja de pruebas COVID-19.

Aprobacién de baja de bienes muebles por mal estado,
obsolescencia o no Uutiles para la entidad por renovacién
tecnoldgica.

Aprobacién de varios (Inventarios).

Aprobacién de la Actualizacién de la Politica de Gestién Ambiental.

Aprobacién de baja de licencias.

1 31/may./2023 Aprobacién de baja de bienes muebles por mal estado,
' obsolescencia o no utiles para la entidad por renovacion tecnoldgica.
Aprobacién de varios (Inventarios). Bienes a dar de baja y alta del
celular.
Aprobacién de Baja de bienes muebles.
Aprobacién de baja y alta de equipo de computo servilimpieza.
] 28/ago./2023 | Aprobacién de baja y alta de Sonda eléctrica.

Aprobacién de eliminacion documental de la Serie Procesos
Registros de libre eleccion de la vigencia 1996 a 2007.

Extraordinario | 31/ago./2023

Aprobacién del Sistema Integrado de Conservacién de la entidad.

Extraordinario | 05/oct./2023

Aprobacién Lineamiento de Austeridad y Transparencia del Gasto
Publico

Aprobacién Plan de Austeridad y Transparencia del Gasto Publico
2024.

Fuente: Subsecretaria Corporativa Direccion de Planificacion Institucional -SDS
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Anexo 29 metas POGD Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. —

DIRECCION % de
/ OFICINA METAS INDICADORES Cumplimiento
Continuar con la implementacion del Plan de Imolementacion de las actividades de
Asesoria y Asistencia Técnica a las Entidades asgsoria asistencia técnica para
Adscritas y Vinculadas, con el proposito de ay . pa
- iy . fortalecimiento, articulacion, o
fortalecer su articulacion, complementariedad complementariedad sostenibilidad 99,61%
y sostenibilidad (financiera y técnica) en el i pX téoni dy | tidad
Marco del Nuevo Modelo de Salud 2020 - | 'nanclera y tecnica de fas entidades
2024 Adscritas y Vinculadas.
Realizar seguimiento e incrementar de 6 a 8
las Rutas Integrales de Atencion en Salud en | Implementacién de las actividades de
las 4 Subredes Integradas de Servicios de | asesoria, asistencia y técnica y 100.00%
Salud Publica Distritales, de manera | coordinacién para las 8 RIAS v
DIRECCION | progresivay escalable, en el marco del Modelo | priorizadas en la Red Adscrita.
ANALISIS | de Salud 2020 - 2024.
DE Realizar el seguimiento a la implementacion
ENTIDADE | de un (1) Modelo de Salud basado en APS,
S ajustado con enfoque poblacional, diferencial, Implementacién de las actividades de
PUBLICAS | de cultura ciudadana, de género, participativo, . . PO
DEL territorial y resolutivo que incluya la ruralidad y 2232?:1;’ aS|fit:)3r?Zc;Zatsecnlcgraa Iell: 100 00%
SECTOR aporte a modificar de manera efectiva los consoligacién %el Nuevo Mzdelo de e
SALUD determinantes sociales de la salud en la Salud
ciudad involucrando las EAPB autorizadas '
para operar en Bogotda D.C. y las IPS
priorizadas.
Realizar las acciones necesarias para el - .
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de I\S/I.antenlrglergo Y SSStFmeI:';lgad del 86,53%
Gestion de la SDS. istema de Gestion de la
Realizar las acciones para el desarrollo de los .'\If:, ngpl)c;r:enc::?a los accf::rgggnengas dlg
componentes de Transparencia, acceso a la | . . ’ 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. mforma_c'lon y lucha contra la
corrupcion.
Cumplir con la programacion de visitas de | Cobertura de visitas de verificacion
verificacion de condiciones del Sistema Unico | programadas de las condiciones del 100,00%
de Habilitacién para el 2023 Sistema Unico de Habilitacion.
Ejecucion de las solicitudes y tramites Pol.rc.e néaje de . curgpl:iplentq ge
presentados de Licencias de SST vy ‘Qé%'.l(f'tu es X trar_mte_s' e ('jcen(fl'_"f]s Ien 100.00%
Autorizaciéon de Titulos en los términos ti yd utorlzaC|orI1 € & |t_u 0s e
establecidos para el 2023 gestionadas = en oS erminos
CALIDAD establecidos en el periodo
DE Lograr la participacion del 75% de los PSS | Porcentaje de prestadores de
SERVICIOS | inscritos para visita previa a las asistencias | servicios de salud que participan en la 100 00%
DE SALUD | técnicas grupales programadas de visita | asistencia técnica grupal de visitas v
previa previas
Realizar las acciones necesarias para el . .
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de I\S/I_a?temn;lergo ty SgStfmelg'gad del 98,16%
Gestién de la SDS Istema de Lestion de 1a
Realizar las acciones para el desarrollo de los .l\lflr Z?wflc;?en(jc?a los ac;r:ggnen;es dlg
componentes de Transparencia, acceso a la informpacién ’ lucha contra la 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. s y
corrupcion.
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Servicios administrativos de almacén,
Propiedad Planta y Equipo, seguridad

Prestar los servicios administrativos de la | y control, transporte,
Direccion Administrativa - Subdireccion de | correspondencia, gestion documental 90,81%
Bienes y Servicios y realizar la Gestion Ambiental,
mantenimiento de la  Entidad
prestados.
Gestionar las actividades de elementos en | Actividades de elementos en servicio 100.00%
servicio gestionadas en un 100% e
. . - Porcentaje de acciones desarrolladas
Gestionar las acciones para el cumplimiento para la implementacién de las 100.00%
de la Politica Gestion Documental. politicas de gestion documental.
Realizar las acciones necesarias para el - I
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de Mantenlmlento Y Sostenibilidad  del 99,49%
; - Sistema de Gestién de la SDS
DIRECCION | Gestion de la SDS de la DA.
ADMINISTR | Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
ATIVA de las Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacién de las 100,00%
SDS. politicas de gestion y desempefio.
. . Mediciéon de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia acceso a a
componentes de Transparencia, acceso a la | . - ! 96,43%
informacion y lucha contra la corrupcion (DA) |nforma_c'|on y lucha contra la
corrupcion.
Realizar las acciones necesarias para el - .
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de Mantenlmlento Y Sostenibilidad - del 99,04%
- Sistema de Gestion de la SDS
Gestién de la SDS
Realizar las Acciones para la Implementacion | Acciones para el cumplimiento de la
de las Politicas de Gestion y Desempefio de la | Politica de Compras y Contratacion 100,00%
SDS Publica
. . Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los :
) Transparencia, acceso a la o
componentes de Transparencia, acceso a la | . - 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion informacion 'y lucha  contra la
y P corrupcion.
Evaluar el 100% de los requerimientos de | Requerimientos de infraestructura y 100 00%
infraestructura y dotacion hospitalaria dotacion hospitalaria atendidos v
. . . Lineamientos generales de los
Realizar las acciones encaminadas al : : :
cumplimiento de lo establecido en el Decreto feqmp?m!gntos S?C'ales y la 1 o
555 de 2021 para formular los equipamientos ormutacion de | los estandares 00,00%
) ! singulares o particulares del sector
sociales y los estandares del sector salud
salud, con la SDP
Adelantar las acciones tendientes para | Proyectos mejorados de
mejorar el desarrollo de los proyectos de | Infraestructura y dotacién 100 00%
infraestructura y  dotacion  hospitalaria | hospitalaria, priorizados para la v
priorizados para la vigencia 2023 vigencia 2023
DIRECCION
DE Implementar el repositorio de informacion
INFRAEST | digital de la Direccion de Infraestructura y | Porcentaje de avance en |la
RUCTURA | Tecnologia que integre la informacién | implementacion del repositorio de 100,00%
asociada a la gestién en el componente de | informacion digital
proyectos en ejecucion.
Realizar las acciones necesarias para el . e
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de | Mantenimiento y Sostenibilidad  del 93,90%
- Sistema de Gestién de la SDS
Gestién de la SDS
. . Mediciéon de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los -
) Transparencia, acceso a la o
componentes de Transparencia, acceso a la 100,00%

informacion y lucha contra la corrupcion.

informacion 'y lucha contra la

corrupcion.
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Realizar las acciones necesarias para el

Mantenimiento y Sostenibilidad del

Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de Sistema de Gestion de la SDS 99,86%
Gestion de la SDS
Realizar las Acciones para la Implementacién | Porcentaje de acciones desarrolladas
de las Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacion de las 97,08%
DIR. SDS. politicas de gestion y desempefio.
PARTICIPA . . Medicién de los componentes de
CION Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia acceso a a
SOCIAL. componentes de Transparencia, acceso a la | . pare ’ 100,00%
d informacion lucha contra la
GESTION T | informacion y lucha contra la corrupcion. = y
corrupcion.
YT
Realizar acciones para fortalecer el sistema de | Porcentaje de  acciones para
control Interno de la entidad, en los | fortalecer el sistema de control Interno 100.00%
componentes de control competencia de la | de la entidad, en los componentes de v
Direccioén de Participacion control competencia de la Direccién
Realizar las acciones necesarias para el - .
PLANEACI Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de Mantenlmlento Y Sostenibilidad  del 99,50%
ON Gestién de la SDS Sistema de Gestion de la SDS
SECTORIA 5 o - 3 iad
LY Realizar las acciones para la implementacion | ' Oroor @i 0e acciones desarrotacas 0
GESTION o . - para la implementacion de las 97,21%
de las politicas de gestion y desempefio. o i =
DEL politicas de gestion y desempefio.
CONOCIMI . ) Medicién de los componentes de
ENTO E Realizar las acciones para el desarrollo de los :
. A Transparencia, acceso a la o
INNOVACIO | componentes de Transparencia, acceso a la informacion  y lucha contra la 100,00%
N informacion y lucha contra la corrupcion. corrupcion
Realizar las acciones necesarias para el . e
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de | Soror nenio Y, Sostenibligad  del 97,96%
Gestién de la SDS
DIRECCION | Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
DE de las Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacion de las 100,00%
PLANEACI | sps. politicas de gestién y desempefio.
ONY
CALIDAD Realizar las acciones para el desarrollo de los "\I'/Ir zﬂE'Z?eni?a los ac(%zggnent:s dlg
componentes de Transparencia, acceso a la informF;cién ’ lucha contra la 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. corrupcion y
Porcentaje de avance en el
cumplimiento  del Monitoreo vy
Monitorear y retroalimentar los indicadores | retroalimentacion de los indicadores
priorizados en el componente de prestacion de | priorizados en el componente de 100,00%
servicios de salud prestacion de servicios de salud a
través de un tablero de control para la
toma de decisiones.
Porcentaje de estrategias
A . desarrolladas para Visibilizar los
PROVISION | Visibilizar los documentos e instrumentos en el )
DE componente de prestacion de servicios de gg;urgﬁztﬁz e dgwstrur:;z?atlc;isénen deel 100,00%
SERVICIOS | salud de la DPSS a otros actores del SGGSS pe p
DE SALUD servicios de salud de la DPSS a otros
actores del SGGSS
Realizar las acciones necesarias para el - -
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema '\S"i‘;gem”;‘;'ggzst’i’énsgztgn'sbl')"gad del 100,00%
Integrado de Gestion
. . Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia acceso a a
componentes de Transparencia, acceso a la informF;cic')n y lucha contra la 100,00%

informacion y lucha contra la corrupcion.

corrupcion.
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Realizar el direccionamiento y seguimiento de
las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas- PSPIC y de las
acciones de Gestion de la Salud Publica - GSP
en el marco del Modelo Territorial "Salud en mi

Direccionamiento y seguimiento de
las acciones del Plan de Salud

Barrio, Salud a mi vereda”, que se ejecutan en | Publica de Intervenciones Colectivas- 100,00%
lo local y que estan contratadas por el FFDS- | PSPIC y de Gestion de la Salud
SDS, con las Subredes Integradas de | Publica - GSP
Servicios de Salud E.S.E., establecidas para
el 2023, en lo correspondiente a la Direccién
de Salud Colectiva.
- Implementacién y seguimiento al
Implementar y hacer seguimiento al desarrollo desarrollo de las politicas publicas
. de las politicas publicas, planes, programas, ’
DIRECCION proyectos, estrategias de salud publica y al EEP;Z' ias pg%grzg}sz’ gbﬁ{é)geCtozi 100 00%
CDCI)ELSI‘EQI'-I}IJ\II?L\ analisis y evaluacion de los mismos, asi como anélisisgy evaluacion deplos misr¥1os e
a la articulacion sectorial e intersectorial ; ; M L
propuestas para la vigencia 2023. asi como a la articulacion sectorial e
intersectorial.
Realizar las acciones necesarias para el - .
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de | S ormenio Y, Sostenibiidad  del 100,00%
Gestion de la SDS istema de Gestion de la SD
Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
de las Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacién de las 100,00%
SDS. politicas de gestién y desempefio.
. . Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia 2CCES0 a a
componentes de Transparencia, acceso a la inform%cién ’ lucha contra la 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. o y
corrupcion.
Realizar las acciones necesarias para el . e
-~ . . Mantenimiento y Sostenibilidad del o
henggttizr:rggegtc;;lsgostemblhdad del Sistema de Sistema de Gestion de la SDS 100,00%
Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
3 de las Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacion de las 100,00%
DIRESEION SDS. politicas de gestion y desempefio.
SERVICIO A | Realizar las acciones Medicion de los componentes de
para el desarrollo de los :
LA componentes de Transparencia, acceso a la i-lr—1rfao r:fn;ﬁ;ri%r:‘aa, ﬁgﬁ:so conﬁ“a :2 100,00%
CIUDADANI | informacion y lucha contra la corrupcion. e y
A corrupcion.
Realizar acciones para el seguimiento a la
oportunidad de respuesta a los derechos de | Porcentaje de efectividad de las 100 00%
peticiéon dadas por las distintas dependencias | peticiones ciudadanas trasladadas v
de la SDS a la ciudadania.
Realizar las acciones necesarias para el . -
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de I\S/I_a?tenlncwjlergo ty SgStIemeI'DI'gad del 95,57%
Gestién de la SDS Istema de Lestion de 1a
DIRECCION | Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
DE de las Politicas de Gestién y Desempefiodela | para la implementacién de las 96,06%
TALENTO SDS. politicas de gestién y desempefio.
HUMANO Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia 2CCEeso a a
componentes de Transparencia, acceso a la informF;cién ’ lucha contra la 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. s y
corrupcion.
. Porcentaje de avance en la
DIRECCION | Ajcanzar la implementacién del 100% de los | implementacién del Sistema de 100 00%
DE componentes del SEM en su segunda fase Emergencias Médicas por e
URGENCIA componente.
’ Realizar las acciones necesarias para el . _—
EMERGEN - o . Mantenimiento y Sostenibilidad del o
CIAS Y mantenimiento y sostenibilidad del sistema de Sistema de Gestién de la SDS 100,00%

gestion de la SDS.
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DESASTRE -
S Realizar las acciones para el desarrollo de los Medicion dg los componentes  de
. Transparencia, acceso a la o
componentes de transparencia, acceso a la | . M 100,00%
. C i informacion 'y lucha contra la
informacion y lucha contra la corrupcion. e
corrupcion.
Realizar el 100% de las acciones establecidas | Porcentaje de cumplimiento de las
en la vigencia, para el Mantenimiento y | actividades establecidas para el 100.00%
Fortalecimiento de la Vigilancia en Salud | mantenimiento de la Vigilancia en i
Publica, en el Distrito capital. Salud Publica en el Distrito capital.
Realizar el 100% de los analisis de muestras
con criterios de calidad y oportunidad; en el Porcentaie de cumplimiento de las
marco del desarrollo de las actividades de cental plimi
: 9 actividades necesarias para o
monitoreo y evaluacion de la Red de . ) S 100,00%
: o . garantizar la calidad de los analisis
Laboratorios en el Distrito Capital, en apoyo a del Laboratorio de Salud Publica
la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, vigilancia y control sanitario.
Establecer las acciones relacionadas con la
orientaciéon técnica para la formulacién e | Porcentaje de  desarrollo de
implementacion, y desarrollar el monitoreo, | estrategias y metodologias de 100 00%
DIRECCION analisis y evaluacion de politicas, planes, | analisis, monitoreo y evaluacion de v
DE programas y proyectos de Salud Publica, | politicas de interés en Salud Publica.
EPIDEMIOL segun la normatividad vigente.
OGIA Porcentaje de cumplimiento de las
Desarrollar el 100% de las acciones | acciones orientadas al fortalecimiento
establecidas en la vigencia, para el | dela generacién de conocimiento de
fortalecimiento de la gestion y generacion del | las relaciones entre las condiciones, o
. . A 100,00%
conocimiento, en el marco de las | calidad de vida, salud y enfermedad
competencias de la Subsecretaria de Salud | para la definicion, implementacién,
Publica evaluaciéon de politicas, planes y
programas
Realizar las acciones necesarias para el . .
-~ . . Mantenimiento y Sostenibilidad del o
Mant_e;nmentoySostemblIldad del Sistema de Sistema de Gestion de la SDS 98,60%
Gestién de la SDS
Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
de las Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacion de las 100,00%
SDS. politicas de gestién y desempefio.
Realizar las acciones para el desarrollo de los Medicion d? los  componentes de
) Transparencia, acceso a la o
componentes de Transparencia, acceso a la | . f e luch | 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion informacion 1y fucha contra  la
: corrupcion.
Implementar durante la vigencia 2023 el plan
de sostenibilidad contable que garantice la o L
presentacién de informacién razonable vy Dlseno_ y aprobacion del plan de 100,00%
. sostenibilidad Contable
oportuna de conformidad con los procesos y
procedimientos financieros en el FFDS y SDS.
DIRECCION _
FINANCIER | Adelantar el 100% de las acciones
A administrativas y contables en la vigencia
2023 que permitan la depuracién contable de | Porcentaje de cumplimiento de las
acreencias a favor del FFDS que se | actuaciones administrativas definidas 100 00%
, (]

encuentren en cobro coactivo, siguiendo los
lineamientos normativos establecidos para el
procedimiento  administrativo de  cobro
coactivo y la politica contable del FFDS

dentro del marco normativo de la
jurisdiccion coactiva
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Adelantar durante la vigencia 2023, el 100%
de las actuaciones administrativas y contables
relacionadas con el reintegro de saldos a favor
del FFDS por concepto de contratos y

Porcentaje de cumplimiento de las
actuaciones administrativas definidas

0,
convenios liquidados y  debidamente | para el reintegro de saldos a favor del 100,00%
ejecutoriados de competencia del | FFDS
procedimiento  administrativo de  cobro
coactivo
Garantizar durante la vigencia 2023, la Porcentaie de cumplimiento de la
disponibilidad de los recursos de manera estion dje ado de Igs Ccomoromisos
eficiente y oportuna para el pago de los gd uiridos porgla entidad Iss saldos 100,00%
compromisos adquiridos por la entidad y los disq oniblespen cuentas ba);lcarias
saldos disponibles en cuentas bancarias. p ’
Garantizar el tramite oportuno de las . .
solicitudes de ordenes de pago durante la tig:r?ﬁ:éﬂsod:rtuggcr'sggtse de pago 100,00%
vigencia de 2023. P
Garantizar durante la vigencia 2023 la gestion Porcentaje de respuestas oportunas a
presupuestal de la SDS- FFDS, dando || """ o iiqes  de  tramites 100,00%
respuesta oportuna al 100% de las solicitudes resupuestales
de tramites P P ’
Cumplir con los reportes e informes a entes | Porcentaje de cumplimiento de los
externos e internos en las fechas establecidas | informes  programados en el 100 00%
y gestionar las tareas y actividades asignadas | cronograma de reportes internos y e
por la Direccion durante la vigencia 2023. externos de la Direccion Financiera
Realizar las acciones necesarias para el - -
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de '\Sﬂizgrenn;rg':ggst)ilénsg:tleamsbggad del 83,00%
Gestion de la SDS
Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
de las Politicas de Gestién y Desempefiodela | para la implementacién de las 100,00%
SDS. politicas de gestion y desempefio.
. . Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia acceso a a
componentes de Transparencia, acceso a la inform?acién ’ lucha contra la 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. s y
corrupcion.
Gestionar la puesta en produccion de la | Puesta en produccion la solucion
solucion integral de la Historia Clinica | integral de Historia Clinica Electrénica
Electréonica Unificada (HCEU), agendamiento | Unificada (HCEU) Agendamiento de 83,33%
centralizado de citas y gestion de formula | citas médicas centralizado y gestion
médica de Formulas médicas
Gestionar la implementacion de la herramienta | Gestién en la implementacion de la 100.00%
analitica de datos herramienta analitica de datos v
DIRECCION | Regjizar las acciones necesarias para el Mantenimiento Sostenibilidad del
TiC Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de Sisterna de Gest)ilc')n de la SDS 97,95%
Gestion y Desempefio
. . . L Porcentaje de acciones desarrolladas
Realizar las acciones para la implementacion . S o
o e - para la implementacién de las 98,92%
de las politicas de Gestién y Desempefio o i -
politicas de gestion y desempefio.
. . Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia aCCeso a a
componentes de Transparencia, acceso a la informF;cién y lucha contra la 100,00%

informacion y Lucha contra la Corrupcion.

corrupcion.
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Realizar las acciones necesarias para el

Mantenimiento y Sostenibilidad del

1 H ihili H 0,
I\G/I:;ti%rr:l?;egt%égostenlblhdad del Sistema de Sistema de Gestion de la SDS 87,16%
OFICINA | Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
ASESORA | (e Ias Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacion de las 100,00%
COM?JENICA SDS. politicas de gestion y desemperfio.
CIONES Realizar las acciones para el desarrollo de los % iﬂlgl(;?endc?a los ac&newsgnentaes dlg
componentes de Transparencia, acceso a la informpacic'm ! lucha contra la 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. o y
corrupcion.
P Asesoria juridica prestada a la
Prestar oportuna asesoria juridica a la secretaria Distrital de Salud y a las
Secretaria Distrital de Salud - Fondo .
Financiero Distrital de Salud y a las diferentes g?;'t?i?g%‘; icti:: frs:r::tt:ra Sr?)Ibngngcaesl 100,00%
areas de la entidad frente a problematicas de d st Pite "d' P f |
caracter juridico. le caracter juridico, conforme a los
tiempos establecidos por la Oficina.
Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
OFICINA | de las Politicas de Gestién y Desempefiodela | para la implementacion de las 100,00%
ASESORA | sps. politicas de gestion y desempefio.
JURIDICA Realizar las acciones necesarias para el Mantenimiento y Sostenibilidad del
imi ihili H 0,
henggttizr:r:jwéelr;tcglsgostemblhdad del Sistema de Sistema de Gestion de la SDS 99,10%
. . Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los :
componentes de Transparencia, acceso a la i-l;]rfac)r:fnpae:;%?f'a’ Isgﬁiso contara :2 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. e y
corrupcion.
AL 31 de diciembre de 2023 evaluar y/o
tramitar las quejas y/o informes radicados por | Requerimientos tramitados 100,00%
los diferentes canales.
Al 31 de diciembre de 2023 dar impulso
procesal a las actuaciones disciplinarias | Eficacia del impulso procesal 100,00%
aperturadas por la oficina.
Al 31 de diciembre de 2023 desarrollar
estrategias pedagdgicas dirigidas a los B . .
OFICINA servidores publicos, contratistas y Srgc::]t;:l\;zamon interna - disciplina 100,00%
DE colaboradores de la entidad que promuevan y P
ASUNTOS fortalezcan la disciplina preventiva.
DISCIPLINA : : -
Realizar las acciones necesarias para el - -
RIOS o - . Mantenimiento y Sostenibilidad del o
Iél:gtti%:rgleegt%égostemblhdad del Sistema de Sistema de Gestion de la SDS 100,00%
Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
de las Politicas de Gestion y Desempefiode la | para la implementacion de las 100,00%
SDS. politicas de gestién y desempefio.
. . Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los :
componentes de Transparencia, acceso a la ;I;]r%r:rsnrﬁ;ri%r;aa, |3gﬁzso confra :2 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion. e y
corrupcion.
Realizar las acciones necesarias para el - -
Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de Mantenlmlento Y Sostlembgdad del 97,3%
Gestién de la SDS Sistema de Gestion de la SDS
OFICINA Realizar las Acciones para la Implementacion | Porcentaje de acciones desarrolladas
DE de las Politicas de Gestion y Desempefiodela | para la implementacién de las 97,8%
CONTROL | SDS. politicas de gestion y desempefio.
INTERNO Medicion de los componentes de
Realizar las acciones para el desarrollo de los Transparencia acceso a a
componentes de Transparencia, acceso a la | . pare ’ 100%
informacion 'y lucha contra la

informacion y lucha contra la corrupcion.

corrupcion.
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Realizar las acciones necesarias para el

Mantenimiento y Sostenibilidad

del

1 H ihili H 0,
Mant_e’n|m|ento y Sostenibilidad del Sistema de Sistema de Gestion de la SDS 100,00%
Gestion de la SDS
Realizar las acciones para el desarrollo de los Medicion d? los  componentes de

) Transparencia, acceso a la o
componentes de Transparencia, acceso a la | . f M luch t | 100,00%
informacion y lucha contra la corrupcion informacion —y - fucha  contra 1a
: corrupcion.

Gestionar el 100% de las actividades que

fortalecen la administracién, inspeccion,

vigilancia y seguimiento del aseguramiento en

salud que son competencia del Ente Territorial | Gestion Proceso Asegurar Salud 100,00%

y que facilitan el acceso a la prestacion de los
servicios de salud para la poblacion que reside
en Bogota.

PLAN DE DESARROLLO “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI”

[ s2 L




