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Millones 7 M

contagios  pallecidos

Fuente: Observatorio de Salud de Bogota
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Lo publico nos cuido

4 \4 f r ®Q Atencion Médica Domiciliaria

2.092.899 375.934

Teleconsultas Consultas

Gestion UCI
162308 UCI gestionadas

Vacunacion

16.494.467 98.7 %

dosis administradas  esquema completo

% F*j L :-_qu (4 BOGOT'*
*Marzo de 2020 a julio 2021 = | SALUD AN
Ld?



@ Diagnostico
Territorial

Bogota, tiene claramente marcadas dos zonas cuyos
niveles de accesibilidad tienen caracteristicas
claramente opuestas:

®* La zona marcada por los niveles 1, 2 y 3
concentra se poblacion que tiene un adecuado
acceso a los servicios de todo tipo.

* La zona definida por los niveles 4 y 5 es aquella
donde la aparicion de barreras naturales vy
artificiales, asi como la morfologia y densidad de
poblacidn, se convierten entre otros en factores,
que no permiten a la poblacidon una adecuada
accesibilidad a los servicios.
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Salud

aMiBarrio

Abre tu puerta al cuidado

Una crisis transformada

en oportunidad

- * Atendemos y cuidamos la salud
( en los hogares
» Territorializamos el cuidado
porque no hay una sola Bogota
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LINEA DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 2020-2024

CUIDADO PARA EL BIENESTAR (ELEMENTOS ESTRATEGICOS )

<

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS EN

SALUD DIFERENCIALES

GARANTIA DEL ACCESO AL SISTEMA DE

SALUD

ENFOQUES
DIFERENCIALES

prestador
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ACCESO A =

SERVICIOS DE
SALUD CON

CALIDAD

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
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ObjetIVO Modelo
Territorial de Salud

Garantizar € Derecho a la sdud a partir de la . RO IR o coTi OC
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MODELO TERRITORIAL DE SALUD

Menosdolor

Menos complicaciones
Menos tiempo

Mas cercania
Mayor bienestar

Salud en todas las
politicas
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Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda como respuesta integral
para el rescate de la salud de Bogota

+ Mortalidad Matema
Salud Matemo . Morbilidad Matema Extrema
Infantil + Sifilis Gestacional
PAl permanente

« VIH
Salud Sexualy . Sifilis
Reproductiva » Embarazo subsecuente
Seguridad S
Alimentaria y »  Déficit
Nutricional * Exceso

Condiciones - Personas con condiciones
cronicas cronicas
+ Sindrome post COVID-19

- Suicidio
« Ansiedad y depresion

Enfoque territorial,
poblacional, y diferencial
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Pilares

Territorio

Cuidado

Democracia

Plan Local
de Cuidado
en Salud

Comprender,
planear y cuidar
el territorio

Gobierno y datos
abiertos

Articulan lo ylo
Lineas Operativas

Atencion en casa

Aseguramiento y
Prestacion
de servicios

Entornos
cuidadores

Participacion
social y politicas
publicas
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Necesidades y expectativas
Comprension Territorial

Saluda

MiBarrio

Mesa Local por el Cuidado de la Salud
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Territorio

Equipos de
atencion resolutiva
en casa

Aseguramientoy
prestacion de
servicios

6

Comunitario Cuidado para el
Bienestar

Entornos
Cuidadores

Participacion
social y gestion
de politicas
publicas

Monitoreo Territorial
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LINEA OPERATIVA ENTORNOS CUIDADORES

{ ANALISIS Y GESTION DE POLITICAS - ASIS ]

VIGILANCIAEN SALUD PUBLICA
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Atencion en Casa

: Atencion en salud resolutiva
EC]UIpOS Dispensacion de medicamentos

Territoriales Toma de laboratorios
Relevo a Cuidadores
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| a:  Agendas sociales del cuidado
'« Proyectos de iniciativa
comunitaria

* Promotores del Cuidado
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Aprendizajes

Lo Publico es irreemplazable

Construir sobre lo construido

Territorializar el cuidado

Gobierno abierto y participativo
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937.290 408.658

Personas atendidas Familias
en casa atendidas en casa

¢

¢ ¢
358.210 313.836

Planes de cuidado ~ Medicamentos
familiar dispensados en casa

23.555

Personas beneficidas
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1.532

Cuidadoras relevas

156.988

Promotores
del cuidado

Atenciones en Moviles de
Atencion Primaria en Salud

4.125

Corte Marzo de 2023 Atenciones en salud mental
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248.376

Remisiones efectivas a las
Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de salud

81.99% Efectividad
-

35.069

Sesiones de psicoterapia
en casa

SALUD




REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — RIPSS, BOGOTA,
DISTRITO CAPITAL

Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud: Es el conjunto articulado d¢€

prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud,
publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con

las condiciones de operaciéon del modelo, con una organizacién funcional que
comprende un componente primario y un componente complementario, bajo los

principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad, e incluyen procesos y
mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud,

con el fin de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, y la atencién
oportuna, continua, integral y resolutiva, contando con los recursos humanos,

técnicos, financieros, fisicos y de informacion, para garantizar la gestion adecuada de la
atencion asi como también, mejorar los resultados en salud.




ATENCION
PRIMARIA
EN SALUD
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Fortalecimiento de las competencias
del talento humano

Enfoque diferencial
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ORIENTACION TECNICA
A LOS ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIO E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

EMPRESAS
ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BEMEFICIO

Desarrollo de
capacidades

Participativo institucionales

B

ol

Mejoramiento de
la calidad de vida
y salud de la
poblacion

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIO DESALUD

Fortalecimiento
de la Prestacion

de Servicios de

Salud

Planeacion Alistamiento Implementacion Seguimiento




VERIFICACION DEL MANTENIMIENTO DE ESTANDARES Y CRITERIOS DE PERMANENCIA DE LAS REDES INTEGRALES

DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — RIPSS- DE LAS EPS HABILITADAS EN BOGOTA, DISTRITO CAPITAL

Avances en la habilitacién de RIPSS de las EPS

v' Se definidé en el ano 2020 la metodologia e instrumentos para la
verificacion al mantenimiento de estandares y criterios de habilitacidon
de las RIPSS, en el marco de los definido en la Resolucién 1441 de
2016.

v' Se realiza seguimiento periédico del médulo de RIPSS del REPS vy validacion del
reporte mensual de las RIPSS de las nueve (9) EPS habilitadas, para seguimiento a
novedades de prestadores, sedes y servicios en las redes general, de urgencias,
oncoldgica y alto costo no oncoldgico.

v' Se realiza verificacion anual al mantenimiento de la totalidad de estandares y
criterios de habilitacion, con resultados documentados a los afios 2020, 2021 y 2022.

<

v' Bimestralmente se realiza verificacion a criterios del estandar 1, de organizacion
y conformacién de la RIPSS, con énfasis en analisis de oferta demanda y suficiencia
de servicios que soportan las novedades evidenciadas.
v' Lo anterior ha permitido disponer de informacion actualizada de los
diferentes componentes de la RIPSS y estandarizar la forma de captura de
los datos de las demas EAPB del D.C., de forma conjunta con la
Subdireccién de Garantia del Aseguramiento para el desarrollo de las
acciones de inspeccion, vigilancia y seguimiento.
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REORGANIZACION DEL SECTOR SALUD EN EL DISTRITO CAPITAL

ACUERDO 641 DE 2016

ENTIDADES ADSCRITAS

| Subred Integrada de Servicios

de Salud Norte

Usaquén, Chapinero, Suba,
Engativa y Simon Bolivar

|| Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur

Fusion de las ESEs: Usme,
Nazareth, Vista Hermosa,
Tunjuelito, Meissen y El Tunal

Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente

Fusion de las ESEs: Pablo VI
Bosa, del Sur, Bosa, Fontib6n y
Occidente de Kennedy

Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente

Rafael Uribe, San Cristobal,
Centro Oriente, San Blas, La
Victoria y Santa Clara

ENTIDADES VINCULADAS

Entidad Asesora de Gestion Administrativa y

Técnica: Hoy EGAT

Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e

Innovacioén en Salud.
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RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DISTRITAL
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EQUIPAMIENTO DE SALUD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION INFRAESTRUCTURA
¥ TECNOLOGIA

CONVEMNCIONES

@ Centro de Salud

@ Hospital

. En Construccion Obra Mueva

[ Localidad

Municipio
Subred Morte
Subred Centro Oriente
Subred Sur Occidents
Subred Sur
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COMITE DIRECTIVO DE RED

Decreto 809 de 28 de
diciembre de 2017:
Reglamenta
funcionamiento del
Comité Directivo de Red
del Sector Salud

2 sesiones por mes para
seguimiento

Instancia de coordinacion
y articulacion para
correcta prestacion de
servicios de salud

Informes trimestrales
publicados en portal Web
transparencia

SECRETARIA DE
SALUD
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Gracias
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