


Nuevo Modelo de
salud para Bogota

...hacia una ciudad que protege
y fomenta la salud
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_______ CONTEXTONACIONAL

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD PAIS
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SOCIAL
RESOLUCION 429
DE 2016 (17 FEB
2016 ) Por medio
de la cual se
adopta la Politica
de Atencidn
Integral en Salud
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| MODELO INTEGRAL DE ATENCION INTEGRAL EN ‘

. Grupos de poblacion y grupos de riesgo

. Rutas Integrales de Atencion en Salud, RIAS

. Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo de Salud
. Territorializacion del Modelo Integral de Atencion en Salud
Redes Integrales de Prestacion de Servicios

Rol del asegurador

. Redefinicion del esquema de incentivos

. Requerimientos y procesos del sistema de informacion
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. Retos en la innovacion, investigacion y apropiacion de conocimiento

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

10.Implementacion y evaluacion del MIAS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Fuente. DSP Ministerio de Salud y Proteccidn Social SECRETARIA DE SALUD



PLAN DE DESARROLLO BOGOTA MEJOR PARA
TODOS 2016 — 2020 ACUERDO 645 DE JUNIO DE 2016

.
OPORTUNIDADES

Oportunidades que promueven el
eficiencia energética vy el crecimiento desarrollo econdmico basado en el
compacto de la ciudad conocimiento

CONSTRUCCION DE COMUNIDAD

Seguridad, cultura, ciudadania, participacion
en cultura, recreacion y deporte

FELICIDAD
PARA TODOS

Desarrollo pleno del
potencial de los

IGUALDAD EN CALIDAD DE VIDA DEMOCRACIA URBANA

Desarrollo corientado a la poblacion

Construccion de democracia desde el espacio
mas vulnerable

publico, peatonal, y la infraestructura urbana

IGUALDAD

GOBIERNO LEGITIMO,
EFICIENCIA ADMINISTRATIVA NU=VeX=lIWAN
Y FORTALECIMIENTO LOCAL:

Prestar los mejores servicios al DE ‘C|‘)ER|—%)|§‘|[\']£|2\4|ENTO
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MODELO ATENCION INTEGRAL

ACUERDO 641 DE 2016

(Abril 06)

“Por el cual se efectua la reorganizacion
del Sector Salud de Bogota, Distrito
Capital, se modifica el Acuerdo 257 de
2006 y se expiden otras disposiciones”

MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BOGOTA’
MEJOR
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SECRETARIA DE SALUD


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307#0

Nuevo Modelo de Atencion
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Salud Urbana:

Nuevo enfoque de Salud Publica

La ciudad como instrumento para fomentar la salud, prevenir y
controlar la enfermedad a traves de la gestion integral del riesgo

R

Determinantes Determinantes
Sociales Individuales

“hr
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
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Salud Urbana: Determinantes Sociales

Acciones Intersectoriales de alto impacto
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Salud Urbana: peterminantes Individuales
Acciones Sectoriales focalizadas en personas de mayor riesgo
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y Prevencion Prioritaria en Salud de
Individual Riesgo
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\ de
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4. Territorializacion
del Modelo
Integral de

Atencion en Salud

Mapa de |la
e distribucidn
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.Engativa | caprera
~“Suba Fuentes: Divisién Politico-Administrativa de ° [ °
12. Barrios Unido Cundinamarca: DANE (Cartografia Digital)
13. Teusaquillo Division Politico-Administrativa de Bogota:
14. Los Martires DAPD (Cartografia Digital)
15. Antonio Narifi
16. Puente Arand Nota: Los limites de las localidades de Bogota
17. La Candelari no coinciden con el limite municipal de Cundi-
18. Rafael Uribe namarca por cuestiones de escala y de fuente Y 4
19. Ciudad Boliv
20. Sumapaz
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UPZ PRIORIZADAS POR LOCALIDAD y SUBRED
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MARCO OPERATIVO MODELO AIS

COMPARACION MORBILIDAD VS MORTALIDAD SEGUN DIMENSIONES PDSP

Agrupacion de la morbilidad segin dimensiones del
PDSP - Afio 2015
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En 1 (20%) de las 5 dimensiones, se concentra el 80% de la
morbilidad general

Fuente Moctebdad: Consulta Base de Dalos SISPRO - Cubls RIPS. Consuta: 22 & Agoato do 2016
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GRUPOS DE RIESGO Y EVENTOS DEFINIDOS POR MSPS

1.- Grupos de poblacion y grupos de riesgo

GRUPO DE RIESGO

EVENTOS PRIORITARIOS

Cardio — Cerebro — Vascular — Metabdlico

Diabetes mellitus (DM), Accidentes cerebro-vasculares (ACV),
Hipertension Arterial Primaria (HTA), Enfermedad Isquémica Cardiaca
(IAM), Enfermedad Renal Crénica (ERN)

Infecciones respiratorias crénicas

EPOC

Alteraciones nutricionales

Deficiencias nutricionales: anemia, Desnutricién, Sobrepeso y obesidad

Trastornos mentales y del comportamiento debido a uso de

sustancias psicoactivas y adicciones

Psicosis toxica asociada a consumo SPA, Uso nocivo, Sobredosis
Dependencia, Efectos agudos y crdnicos sobre la salud, problemas
sociales agudos y crénicos

Trastornos psicosociales y del comportamiento

Depresidn, Demencia, Suicidio

Alteraciones de Salud bucal

Caries, Fluorosis, Enfermedad Periodontal, Edentulismo, Tejidos
blandos, estomatosis

Presencia de Cancer

Piel no melanoma, mama, Colony, Gastrico, Cuello y LPC en , Prdstata,
Pulmén, Leucemias y linfomas

Condicion Materno perinatal

IVE, Hemorragias, Trastornos hipertensivos complicadas, Infecciosas,
Endocrinoldgicas y metabdlicas, Enfermedades congénitas y
metabdlicas, genéticas Bajo peso, Prematurez, Asfixia

Enfermedades infecciosas

TV: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas, TS: VIH, HB,
Sifilis, ETS, ETA, ERA, neumonia y EDA, Inmuno-prevenibles

Zoonosis y agresiones por animales

Accidente rabico, Accidente ofidico

Enfermedad y accidentes laborales

Agresiones, accidentes y traumas

Violencia relacionada con el conflicto, armado, Violencia de género,
Violencia por conflictividad social

Enfermedades y accidentes relacionados con el medio
ambiente

SECRETARIA DE SALUD



Nuevas Rutas
Integrales de
Atencion en Salud

RIAS

Nueva estrategia de priorizacion para el abordaje y
atencion de la poblacion mas vulnerable
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Politica Distrital de Atencion
Integral en Salud

r
Médico de [
cabecera|
|

Hospitalizacion
domiciliaria

. 4 090
\Eﬁ

Rutas
Integrales
de

4 subredes

Sur
Occidente
-

‘/ Materno Perinatal:

Centroriente

o ldenite genre En implementacion Red Distrital .,
Modelo ors : Atencion
Salud Urbana

‘/ Promocién y Mantenimiento de la Salud:
En planeacion Red Distrital

Integral
de
Atencion
en Salud

en Salud

R
L=y
Centros de Atencion
Prioritaia (Caps)

‘/ Enfermedades Cronicas:
En revision conceptual

Puntos de Atencion
Primaria (Paps)

‘/Salud mental:
En revision conceptual

4
————————————— Bt & :0GOTA
HE: 5D - Capital Salud - Subredes o | MEJOR

DE BOGOTADLC. PARA TODOS
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Gestion de riesgo

» Equipo
de Apoyo

Gestion operativa del riesgo

Usaquén @ o Chapinero V La Sliagc‘ile-llaria . o
16.168 ) 3.1 42; Santa Fe ' Antonio Narifio ,iI}rd-%) .
7 - 5.054 "
— % 8.866 Los Martires
. ;U:;’S(g 9 “ 7.576 SORTUY ) Personas 539.733
' v 47.609 San Cristdbal
Barrios Unidos@ @ 45.675
6.629 7 0) 3] ol Sumapaz
Teusaquillo @ a
1.497 I_B Q—@ Usme
' 44.792
] _ ®Tunjuelito
Engativa® -
36.598 21,89
@ @®Ciudad Bolivar
' 75.650
Fontibon@®—" pyente Aranda@®—

13.481 ’
" e o0TA
B

Y e Kemedy 77.119 S
t Gestores de nesgo 74,3810 ALCALDIAMAYOR MEJOR

DE BOGOTADLC. PARA TODOS




Rol del gestor de riesgo en
| salud

* |dentifica situaciones y
caracteristicas de alerta
temprana.

* Notifica y activas las rutas
integrales
de atencion en salud.

* Realiza seguimiento continuo
al usuario identificado y re
direccionado.

r BOGOTA
ALCMAYOR M EJ o R

DE BOGOTADLC. PARA TODOS




Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento

de la salud - Infangj
X n3

Validacion, depuracion y Busaued
cruce con bases de ) ‘ usqueaa en
‘[ 4

la vivienda

Localidad de Usme

) N barrio Santa Librada

*

'596 . LT I * n/
o Contacto a fraves de (

J o g

‘ llamada telefonica | ,._.-\!\—/’
e

i |

Recepcion de base bases de los usuarios -

que no han asistido a los programas PyD Sin consulta de control de
crecimiento de desarrollo m 4

Instrumento
[+)
’
X
Q ; iv';?:-\
' ] . | \ "t . . J . \
e e—

0

[ 4
Asignacion de cita prioritaria Atencién inmediata BOGOTA

y seguimiento prioritaria ALCYOR M EJ 0 R

DE BOGOTADLC. PARA TODOS




Ruta integral de atencién para la promocidén y mantenimiento
de |la salud - infancia

L]
5 ‘%, Capacidad instalada y

oferta de la subred sur

p—0

Consulta por
odontologia

Vacunacion

Consulta de crecimiento y 6 70,
desarrollo de primera vez R/
por médico Yo

()

Ingreso al programa

‘ I
e\ o ik |
- ;
- .
= A lg = | i |
———od. —ab a.d
Valoracion I Estado nutricional Suplementacion y
Stado nulnciona desparasitacion

| I 1
aa ac e

Desarrollo Salud visual ‘esocotioc. | PARA TODOS
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Ruta de cronicos

HTA y/o Diabetes Mellitus con riesgo alto y muy alto

* Implementar un modelo de
gestion integral en la
atencidon de salud que
disminuya las barreras de
acceso y adhiera a los
usuarios cronicos a los
diferentes programas de
salud.

* Para la puesta en marcha del
programa de gestores, se
contempla contar con 7
gestores y un lider
(Profesional de Enfermeria)
por Subred que seran el
enlace directo de la EPS con
su poblacién afiliada.

NUMERO DE PACIENTES
CRONICOS POR MANZANAS
BOGOTA

LOCALIDAD

1 USAQUEN

CHAPINERC

2
3 SANTA FE
a

USME

5

6 TUNJUELITO
7 BOSA
8

IKENNEDY

9 FONTIBON

10 |encaTva

11 SUBA

12 BARRIOS UNIDOS

13 TEUSAQUILO

14 LOS MARTIRES
15 ANTONIC NARIND
16 PUENTE ARANDA

17 CANDELARIA

18 RAFAEL LIRIBE URIBE
19 CIUDAD BOLIVAR

20 SUMAPAZ

Numero de Pacientes
Crénicos por Manzana
-

4-8

9-25

B 5-63

B s 152

Manzanas

[ Locaiidades

Fuente: Base de Crénicos

' 4
:0GOTA &
MEJOR PARA TODOS SRCRETARA DTRAL

.y

02

De 106.832
usuarios
cronicos

se

identificaron a
corte marzo de
2017 23.638
usuarios con

HTAy/o
Diabetes
Mellitus con
riesgo alto y
muy alto

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS



ROL DE LA COMUNIDAD

Poblacion:
Familia y Comunidad
- PIC y POS

N
N
\
\

Conformacion y fortalecimiento

de redes sociales y comunitarias

- participacién efectiva \
Rehabilitacion basada en ‘\
comunidad \
Dispositivos comunitarios de APS “
Informacion, educacion y i
comunicacion en salud. 1
Asistencia basica de !
enfermedades prevalentes - :
jornadas de salud atencion I
inicial de urgencias). !
Control de programas. ,'
Visitas domiciliarias y acciones I
extramurales. "
Vacunacion. !
Prevencion y control de /

vectores. 4
Caracterizacion de poblacion, /
social y ambiental ,’
/
/’
’
-
'I

BOGOTA
MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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Redes Integradas
de Servicios de Salud

“Diversos estudios sugieren que
las Redes Integradas de Servicios de Salud
pueden mejorar la accesibilidad del sistema,

Organizacion reducir la fragmentacion del cuidado asistencial,
Panamericana mejorar la eficiencia global del sistema, evitar
de la Salud la duplicacién de infraestructura y servicios,
Oficina Regional de la dlsmlnu_lr los costos de_: produccion, y re_sponder
Organizacién Mundial de la Salud mejor a las necesidades y expectativas

de las personas’.

Octubre 2 de 2009

& A HOGOTA
o | MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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Nuevo Modelo de Prestacion de Servicios

Determinantes Individuales

Red Integrada de Servicios de
Salud
(Publico y Privado)

Integralidad en la Atencidn

v Y v

@ Unidades Médicas @ Unidades Ambulatorias 0 Unidades Integrales
Hospitalarias Resolutivas de Urgencias
Especializadas | |
A & v e Vv Atencion Domiciliaria APH
w UMHES Egresos Me_d',cos w CAPS E Atencién Prioritaria m UNIUR E Transporte
Egresos Quirtrgicos Atencion Electiva oTe Estabilizar

@ 8 @ 40 0 4 paciente

Norte

Centro Oriente

Salud

digital E1
Historia -
Clinica Q

Agendamiento
Prescripcion

6 Nuevas 40
Infraestructuras CAPS

Occidente

- :: B8 GOTA’
MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
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Redes
Integradas

de Servicios
de Salud

.{.ﬁ-

Subredes Integradas
de Servicios de Salud

Comité
Directivo de Red

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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EL ANO DEL

PACIENTE

2018




2))
CERO
g FILAS  CERO

QUEJAS

MEJOR
SALUD

MAS
+ SERVICIO

MENOS MENOS
'{.BAMITES )\ INCOMODIDADES

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS
SECRETARIA DE SALUD
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@ CERO FILAS

NUEVO CALL CENTER
3078181 - 01800118181 ‘

o

ASIGNACION DE
200 MIL CITAS
MENSUALES

SERVICIOS
v & fi? @
MEDICINA MEDICINA IMAGENES OBSTETRICIA
GENERAL INTERNA DIAGNOSTICAS PEDIATRIA

ALCALDIA MAYOR
A

0€ BOOOTADL PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD




& MENOS TRAMITES

BOGOTA
SALUD DIGITAL

APERTURA LICITACION: ADJUDICACION: INICIO DE OPERACIONES
28 DE DICIEMBRE DE 2017 15 DE MARZO DE 2018 NOVIEMBRE DE 2018

SISTEMA UNICO DE INFORMACION CLINICO ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

SECRETARIA DE SALUD




s, MENOS INCOMODIDADES

OCT 2017- ENERO 2018 ASIGNACION DE CITAS EN LOS
3.470 CITAS ASIGNADAS EN 11 PAU PAU DE CAPITAL SALUD

AMPLIACION DE HORARIOS Y
PUNTOS DE ASIGNACION DE CITAS

ATENCION DESDE LAS
5:00 AM

17 A 103 PUNTOS DE
ATENCION

HOSPITAL DE KENNEDY
24 HORAS

\ 4 ‘ ,
O ELIMINACION DE E
RAMITE
320 MIL USUARIOS
e AUTORIZACIONES

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



€ MEJOR SALUD

Bogota 2007 - 2017

Tasa especifica de fecundidad por Casos y Razon de Mortalidad Materna.
quinquenio de edad de la madre. Anos ARos 2007 - 2017. Bogota D.C.

2008 -2017. Bogota D.C 5 70

= 110,0
[ " 60 60
@ >
2 900 50 50; &
] = =
5 2 = 4 40 g
® 700 2 2
L 0 0 :
: T T R*=0,9561 N
s 385 20 20 =
3 400 :
E 10 10
§ 30,0
= 2.0 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
10,0 o
g 9 18 17 15 16 14 14 12 11 10 N MM 57 49 61 41 41 43 26 31 35 28 25
0,0 T e e P SR T o e S S e WAL o
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 =4==Razon MM 48,6 41,7 52,7 37,3 38,6 40,8 252 299 34,1 28,4 273
=== De10zl4afios 19 18 17 15 16 14 14 1,2 11 1,0
e De15319afios| 674 | 652 | 603 | 583 | 592 | 560 | 523 | 483 | 435 | 385 FUENTE 2007 -2013 -Bases de datos DANE-RUAF definitivos hasta el afio 2012, Afio 2013 ajustado con datos definitivos

publicacion DANE 30 de julic del 2015. 2014-2015: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales .-
ADE Finales ( afio 2015 publicacion 30 de junio 2017).2016: ajustado en enero 2017 preliminar. 2017: corte 10-01-2018y

FUENTE POBLACION : Proyecciones de poblacién para Bogots D.C, locafidades DANE y SDP 2000-2015 de junio 13 del 2008, Shmad 16112018

Fuente 2004-2007: .-Bases de datos DANE - Sistema de estadisticas Vitales SDS -Finales . Fuente 2008-2015: -Bases de
datos DANE - RUAF ND.-Sistema de estadi sticas Vitales SDS —Finales. Fuente 2018 -Bases de datos DANE - RUAF ND.-
Sistema de estadisticas Vitales SDS - Preliminares publicacion DANE 30-08-2017. Fuente 2017 -Bases de datos SDS - RUAF
ND.-Sistema de estadisticas Vitales SDS - Preliminares, corte & de enero del 2018
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€& MEJOR SALUD

1800 Casos y Tasa de mortalidad infantil 16,0
Bogota D.C., 2007 - 2017 .
1600 14,0
1400 12,0
0 10,0 ;
1000 g
a 80 5
2 w0 1 % reduccion de
5 o S8 la tasa de mortalidad
40 » infantil para los afios
. 2015 — 2017 es de:
200 40 2,19%
g 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 00
= Nimero muertes 1620 1558 1395 1302 1283 1248 1062 1037 893 819

=—=Tasapor 1000NV 13,8 13,3 121 11,8 121 11,9 10,3 10,0 91 9,1 8,9

Fuente 2017: Base de datos SDSy aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES ( corte 10-01-2018 y
ajustado 18-01-2018); NOTA: El afio 2016 ajustado en enero 2017 preliminar

o | PARA TODOS
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€ MEJOR SALUD

2 Tasas de mortalidad O
el <1 afio porevento de interés.
o 1000 Bogota 2007 - 2017
8 90,0
g 80,0
. = + % reduccion Tasa
e de mortalidad
- . DNT 2015 —
" 2017: 100%.
30,0
20,0 * % reduccién Tasa
de mortalidad
v \R s ERA 2016 —
o 2007 | 2008 | 2009 | 200 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2017: 19,28%_
—EDA<1| 11,9 7,6 2,5 3,3 4,2 58 3,3 2,5 0,8 1,6 1,6
—DNT<1| 16,9 10,1 10,1 3,3 4,2 1,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,0

—ERA<L 95,7 118,8 83,8 78,5 66,6 79,7 45,5 45,4 371 47,7 38,5

Fuente 2007 : Certificado de defuncion.-Bases de datos DANE .-Sistema de Estadisticas Vitales SDS.. Fuente 2008-2015: Certificado de defuncion.-Bases
de datos DANE -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Analisis Demogréfico. Definitives. Fuente 2016-2017: Certificado de defuncion.-Bases
de datos SDS - RUAF-ND .-Sistema de Estadisticas Vitales SDS-Andlisis Demografico. Preliminares

sceoonoe. | PARA TODOS
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Nuevos Caps y terminacion
de obras inconclusas

Caps Altamira Caps Primero de Mayo
aps Altamira

x -— 8.000 millones
$ 4269 millones $ ,

Caps Bravo Paez

1 $8.620 millones

Caps Antonio N-’m!l:."

$2185 millones

Caps Libertadores
$ 1189 millones
! Caps Diana Turbay
; i $12.695 millones
1 » Caps Danubio
‘ $9.070 millones

Hospital de Suba
$ 688 millones
.

Caps Gran Estacién
$ 8.371 millones

. | San
| | Cristobal g

+ Caps Virrey
$ 8.000 millones
Puente Uribe
Hospital El Tunal
$10.537 millones

Antonio W Tunal
Caps Tuna

- Narifio = .
26 OBRAS | $ 4.484 millones
= : Ciudad Bolivar| I Caps Meissen
v Fe ¢ $8.507 millones
195 MIL MILLONES
$12.298 millones
E Caps La Granja,

L _«Caps Manuela Beltran
$8.967 millones
$ 8 mil millones

« Caps Pablo VI Bosa
$ 8.955 millones
Caps San Bernardino
$ 6.398 millones
o I | N Sy —— —e Caps La Mexicana
o Caps Vila Javier $ 6.471 millones
$ 8.000 millones

Caps Zona Franca
$8.770 millones
Caps Tintal
$8.770 millones
Caps 29 Kennedy
$2.000 millones
Hospital de Kfenneciy Caos Trinldad Galan
$35.000 millones - . ;4 2X2'0Lr;\illc:\ne;'s

Subred Centro Oriente Subred Norte Subred Sur Subred Suroccidente
Total $ 28.960 millones | Total $ 9.060 millones J Total $ 53.864 millones § Total$ 80.067 millones

Caps por APP y
Total $ 24.000 millones &2 | MEJOR
e | PARA TODOS
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DISTRIBUCION DE RECURSOS VIGENCIA 2018

INFRAESTRUCTURA 118.559.951.000 1.642.644.000 14.729.057.000  134.931.652.000 52.616.890.000 187.548.542.000RECURSOS A 04-04-2018

DOTACION 11.082.657.000 | | 11.082.657.000 | 11.082.657.000RECURSOS A 04-04-2018

ESTUDIOS Y

DISENOS 45.000.000 45.000.000 45.000.000 DIANA TURBAY
CAPS NUEVOS 8 DIANA TURBAY, DANUBIO,
CONVENIOS 2017 MANUELA B., CANDELARIA, SAN
OBRAS 40.016.847.081 - 3.660.728.400  43.677.575.481  23.943.393.319 67.620.968.800 ;o noOIN 0, MEXICANA. TINTAL.
VILLA J.
ESTUDIOS Y | | | i i |
CAPS ADECUACION DISENOS
Y TERMINACION 6 LIBERTADORES, ANTONIO N.,
CONVENIOS 2017 OBRAS 16.354.101.960 | 1.635.410.196 17.989.512.156 2.786.730.270 20.776.242.426 TRINIDAD G., TUNAL, ALTAMIRA,
PABLO VI
ESTUDIOS Y | | | i i
UMHE URGENCIAS DISENOS i
CONVENIO 2017 OBRAS 8.184.837.818 - - 8.184.837.818 1.491.642.182 9.676.480.000 TUNAL
UMHE ESTUDIOS Y | | | i |
ADECUACION Y DISENOS i
TERMINACION %
CONVENIOS 2017 OBRAS 7.432.600.000 - 743.260.000 8.175.860.000  24.395.124.229 32.570.984.229 MEISSEN, KENNEDY (1)
4 ESTUDIOS Y EMAUS, SUBA, BRAVO PAZEZ,
RS S S DISEROS - 731.094.283 668.554.286 1.399.648.569 - 1.399.648.569, c oo o (BRITALIA, RINCON-T))
CONVENIO EMAUS, SUBA, BRAVO PAZEZ,
g OBRAS 18.640.385.400 225.960.000 1.638.078.540  20.504.423.940 g 20.504.423.940, Fo oot o (BRITALIA, RINCON-T.)
ESTUDIOS Y
UMHE URGENCIAS !  DISEROS - - 421.623.000 421.623.000 - 421.623.000 CALLE 80 (TUNAL)
SIN CONVENIO 2 OBRAS 8.000.000.000 - 507.649.279 8.507.649.279 - 8.507.649.279 CALLE 80 (TUNAL)
ESTUDIOS Y
REORDENAMIEENTO 1 DISENOS - 619.056.000 - 619.056.000 - 619.056.000FRAY (TORRE | MEISSEN)
SIN CONVENIO 2 OBRAS 6.190.552.300 : : 6.190.552.300 - 6.190.552.300FRAY (TORRE | MEISSEN)
SERVICIOS P. ANTONIO NARINO
OTROS GASTOS ~ N/A SERVICIOS PUB. - - 202.980.321 202.980.321 - 202.980.321 PASIVO EXIGIBLE CONVENIOS Y

PASIVOS EXIGIBLES

CONTRATOS

DISPONIBLE PARA
REASIGNAR

(1) 24.395.124.229 PARA KENNEDY Y 8.175.860.000 PARA MEISSEN

Cifras en pesos

24.823.283.441

66.533.717

5.205.772.978

30.095.590.136

30.095.590.136

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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NUEVOS HOSPITALES APP

$1,5 billones de pesos - 1,200 camas - 200mil metros cuadrados
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HOSPITALUSME
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COMPLEDD MOSMTALARO
SAN JUAN OF RO - e

o = — 2T

COMPLEDO HOSMTALAO
SAN JUAN DE DIOS - CAPS SANTA CLARA
T —— -

. 18,074 o
macew

_gb HOSPITAL BOSA

Smas Buinr

TR L e

10 000 e

Ly
COMPLLIO NOSHTALARIO
AN JUAN DE DNOS - MOSITTAL SANTA CLARA

HOSPITAL SIMON BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR

€ BOOOTAD.C

CRETARA

”

eOGOTA
EJOR

PARA TODOS
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MAS SERVICIO

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS

2 UNIDADES FUNCIONALES
+ g | 4
Equipo [ Equipo o] Vehiculo.de Equipo Equipo Vehiculo'de
administrativo asistencial b d | administrativo asistencial emergencias —
ambulancias ambulancias

| I | | | I
Lider1 Médico APH 48 TAM10 Lider1 Médico APH 48 TAM10

| | e | AR 77
. Apoyo 18 Tecndlogos APH TAB 33 Apoyo 18 Temmo‘gos APH TAB33
— Auxiliares de Enfermeria Auxiliares de Enfermeria
|

1
Conductores Conductores

129 129
UNIDAD UNIDAD

FUNCIONAL FUNCIONAL
NORTE _ SUR

AMBULANCIAS

(ocOTA
Sistema trunKing de radiocomunicaciones — Georreferenciadas wousiwn | MEJOR

SECRETARIA DE SALUD



$ MAS SERVICIO

SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS
COMPRA DE 41 AMBULANCIAS

INVERSION:

$7.500 MILLONES

Unidades Funcionales

DE PESOS

AMBULANCIAS | SUBREDNORTE | SUBRED SUROCCIDENTE | SUB RED CENTRO ORIENTE

TOTAL

TIEMPOS DE

COBERTURA RESPUESTA

EN EL SERVICIO

BOGOTA

&3

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C,

MEJOR

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



EAGAT

Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica

NEGOCIACION Y COMPRA CONJUNTA DE MEDICAMENTOS
E INSUMOS HOSPITALARIOS

m HOSPITAL

‘i; UNIVERSITARIO

f“ Secretaria de Salud
Subredes Integradas de Servicios de Salud

SAN IGNACIO L.
4
En
copitalsalud Cofporacih MEJOR
es SALUDUN PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



MODELO DE NEGOCIACION
Y COMPRAS CONJUNTAS

o = @ a

Consolidacion y Negociacion
Estandarizacion conjunta

—Déa_l

Identificacion Compra

(7))

L

(@]

@ %

n o0

m < < - -’ < a 3

- m . = . rybll'cacu:’n < S 7]

- w v g ermmo§ e % = 8

% g g éﬁ l& referencia. E;: 3 q 5
m . i6 0

8 2 l& E AG AT I& Evaluacion I& pd o

7 Rl 77T ofertas. - O pa

Lu o Administrative y Técnico o o : O

Z ) 3]

md

| rem—
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LINEAS ESTRATEGICAS

PROCESOS EN CURSO DE NEGOCIACION Y COMPRAS CONJUNTAS

LINEA ESTRATEGICA

PROYECTO

PRESUPUESTO ESTIMADO
(En Millones)

AHORRO ESTIMADO
(En Millones)

Tecnologia
Biomedica

Suministros
Asistenciales

Servicios
Generales

ALCALDMA MAYOR
€ BOOOTAD.C

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



APP CENTRO LOGISTICO MEDICAMENTOS
E INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS

> <

éﬁ @ ‘_

ETAPA ;
ERERaE ETAPA OPERATIVA ETAPA DE REVERSION

i Repotenciacion

* Diseno * Recepcion _ de Reintegro infraestructura
« Construccion * Almacenamiento infraestructura y
* Remodelacion * Distribucion equipo

* Dispensacion:
v Monodosis, pacientes hospitalizados,
puntos subred: pacientes ambulatorios
v" Domiciliario poblacién especial

* Equipamiento

8 Meses 117 Meses 3 Meses

Seguimiento y control

ALCALDIA MAYOR
€ BOGOTA O

c PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD




IDCBIS

Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en Salud

Instituto Nacional
llN de Cancerologia-ESE

Colombm
1¢

Universidad del

bt :
Qé?ﬁ Rosario

Universidad de

los Andes

Pontificia Universidad

JAVERIANA

Colombia

. s {%@?ﬁé% UNIVERSIDAD BOGOTA

.- ;lubrr;d'ejs dIgtsemr;'?das de Servicios de Salud ¢ N A C ' O N A L
¥ | g %g% DE COLOMBIA EQREA'%%(Q

e 2
IR
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LINEAS

FORMACION Y
ENTRENAMIENTO

IDCBIS —

Grupo de investigacion:
-8 PhD EN CIENCIAS BIOMEDICAS
-12 MSc EN DIVERSOS CAMPOS DE LA CIENCIA

DE TRABAJO

Sangrey
hemoderivados

Banco MultiTejidos

X

Banco de Sangre de

Cordén Umbilical

Unidad de Terapia
Celular

Investigacion

APORTES ADMINISTRACION
DISTRITAL

$13 mil millones

APORTES FONDO
CIENCIA,TECNOLOGIAE
INNOVACION DE SGR

$30 mil millones

ALCALDIA MAYOR
€ BOGOTA O

c PARA TODOS
TARIA D€ BALLO

SECRETARIA DE SALUD



LOGROS

-MEMBRANA AMNIOTICA
-PIEL DESCELULARIZADA

INGENIERIA
DE TEJIDOS
é 5 PROTOCOLOS DE |
CORDON UMBILICAL Y TERAPIA CELULAR
S - AISLAMIENTO — %
- CONTROL DE CALIDAD
- PROLIFERACION
\ _/ TERAPIA CELULAR
DISENO SALAS BLANCAS Y LABORATORIOS Nl | .ocoTA
PARA TERAPIA CELULAR A
BOGO

MEJOR

PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



LOGROS

TRASPLANTE DE PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS
= e
9 JUNIO HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
24 OCTUBRE FUNDACION HOMI PUBLICACIONES REVISTAS
8 NOVIEMBRE FUNDACION HOMI INDEXADAS INTERNACIONALES
11 DICIEMBRE HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
WL A

AW _

SECRETARIA DE SALUD




Retos

De la fragmentacidn a la integracion

Del aseguramiento universal a la calidad y
seguridad en la atencion

De la atencidn clinica a la prevencion integral
De la internacion a externalizacion de servicios

De organizaciones enfermas al saneamiento
financiero de ESE y AEPB

De la competencia a la colaboracion
De la factura al cuidado de la salud

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



GRACIAS

eOGOTA
wounure | MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD




