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ACTA DE REUNION

Tema:

Direccion y/o Oficina Proceso

Direccion Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas de

Salud Colectiva Inspeccion, Vigilancia y Control

Objetivo de la Reunion Fecha de lareunién: 5/09/2022

Lugar: Virtual

Presentar un balance de actividades y estrategias [Hora Inicio: 7:30 -11:30 am
implementadas en el marco del Plan de Rescate por

Notas por: Nathalie Gomez

la Salud de Bogota, con el fin de avanzar desde las i - a
acciones de contencién iniciales a estrategias de | Proxima Reunién: Pendiente

mediano plazo. Quien cita: Diane Moyano

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

La metodologia de la reunién para cada uno de los grupos funcionales se desarrollé en tres momentos: el primero, para
presentar el objetivo de la reunién y los elementos centrales del plan rescate; el segundo, la presentacién por parte de los
grupos funcionales de las acciones adelantadas frente a cada uno de los indicadores incluidos en el plan de rescate; y el
tercero, para conversar sobre las posibles acciones que deberian fortalecerse en el corto plazo en el marco del plan de
rescate.

A continuacion, se presentan los elementos centrales de los espacios con cada grupo funcional:

7:30 - 8:30 am Grupo Salud Sexual y Salud Reproductiva - Salud Materno Infantil

Para las prioridades de atencion definidas en el plan de rescate (Mortalidad Materna, Morbilidad Materna Extrema, Sifilis
Congeénita, Sifilis Gestacional, VIH y Embarazo Subsecuente), las acciones centrales desarrolladas fueron:

- Mesa de expertos: Elaboracion de planes de mejora a partir las visitas diagnostico realizadas por el equipo de la
SDS, en el 100% de las EAPBs priorizadas, con seguimiento a la implementacién de los mismos en el 40% de las
EAPBs del plan de rescate

Mesas Intersectoriales:

- Mesa con el programa de maternidad y paternidad temprana (Secretaria Distrital de Integracion Social y Secretaria
Distrital de Educacién).

- Mesa IVE; formulacién de un plan de accién para el cumplimiento de la sentencia C355 y C055 en articulacion con
las EAPBs del Distrito IPS expertas, SDIS y SDM.

- Fortalecimiento en la red de VIH en implementacion de Autotest, Viruela del mono con el fortalecimiento de la
notificacion y seguimiento estricto al Tto.

Convenio Red Somos:

- Retoma a los SISAJ, para garantizar la asesoria y provision efectiva de método anticonceptivo en las personas en
edad fértil priorizando adolescentes con antecedente obstétrico y jovenes en el marco de la prevencion del
embarazo subsiguiente.

Articulacion entre rutas sectoriales:

- Ruta de promocién y mantenimiento de la salud.

- Ruta de condiciones cronicas

- Ruta de alteraciones nutricionales y metabdlicas

Frente a dichos avances, se han presentado las siguientes dificultades/ vacios:

*  Generacion de acciones articuladas entre las EAPB e IPS (red de prestador de servicios), que garanticen la
realizacién de acciones individuales tendientes a diagnosticar y confirmar los eventos de interés en salud publica,
cumpliendo con la RIAS materno infantil y guias de atencion.

« Alta rotacion de talento humano en todos los servicios y dependencias lo cual dificulta el seguimiento de las
intervenciones y la continuidad de los procesos, por lo que se requiere de reinducciones constantes y planes de
mejora institucionales.

» Fallas en la natificacion y ajuste de los casos de sifilis gestacional y congénita en la variable tiempo y lugar de
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residencia

8:30 - 9:30 am Grupo Salud Mental

El equipo presento los avances para los indicadores trazadores del Plan de Rescate:

Proporcion de pacientes canalizados a través del SIRC a la Ruta de Salud Mental, que son atendidos por Medicina
general o Psicologia o Trabajo social o Psiquiatria dentro de los siguientes 7 dias. Medicion bimensual.

Capacidad de respuesta de la Linea 106. Meta: : Mantener el nimero de intervenciones realizadas durante el afio
2021 (69.365).

Otros indicadores:

Proporcion mensual de casos priorizados de conducta suicida, con intervencion efectiva. El 61,3 % de la efectividad
en la intervencién, caracterizacién y valoracion del riesgo de los casos priorizados de conducta suicida. (Dato
preliminar julio 2022).

Numero de docentes/ docentes orientadores capacitados en salud mental. 4.468 (Dato preliminar enero a julio de
2022.

Porcentaje de personas certificadas en cursos virtuales en salud mental. 8.873 personas participantes durante
primer semestre de 2022 (144% comparado con el semestre anterior).

Las acciones y avances encaminadas al cumplimiento de los indicadores incluidos en el Plan de Rescate:

Dependencia Accion Avance

Vigilancia en salud
publica

o Continuidad monitoreo periddico del comportamiento del evente para las
«cuatro tipelogias de conducta bajo vigilancia.

o Vinculacién al SISVECOS de Red Distrital de Cansles de Atencién
Psicosocial y Acceso a la Justicia

o Natificacitn inmediata de casos de conducta suicida

o Ajuste de prioizacitn a cases pars la realizeciin da IEC.

o Derivacion de cases fellidos an esiudiantes al Entoma Educafies para
bisqueda activa

Servicies de Atencién
Pre hospitalaria -
APH.

El programa inicia desde &l mes de marzo de 202F brinda atencién a
ciudadanos que activan linea 123 en situaciones de urgencia en Salud Mental
con atencidn las 24 horas del dia los 7 dias de la semana.; con 24 vehiculos

Plan salud piblica
intervenciones
colectivas

Capacitaciones

distribuidos asi: cinco () méviles de atencién domiciliaria en salud mental y
apoyo psicolégice a mujeres victimas de vielencia o en riesge de feminicidio
y digcinueve (19) méviles de atencidn domiciliaria en salud mental y apoyo
psicoldgico. (corte a 31 de agosto de 2022)

Reactivacién del programe de atancidn domiciliaria en =alud menial

4.468 docentes que han participado de acciones de fortalecimiento técnico
para prevencidn de conducta suicida desde entorno educativa.
Conmemaracian prevencion del suicidio.

Conversatorio Comunidades Educativas como redes de apoyo en
fortalecimiento de |a salud mental.

Fortalecimiento de capacidedes & docentas y orientadares de las Instituzianes
Educativas.

Implemantacidn de &= Conversatonas como accion para |a dascanga
amadional

Conversatones:
Realizadas: T abril y 20 agosto
Programadas: 10 septiembre; 10 octubre y 20 noviembre

Amgliacin de cupos para cursos virtuales en saled mental Curso virtuales relacionados con salud mental con 8.873 participantes

wirtuales y durante primer semestre de 2022
presenciales
Estrategia Ca creacion con los jivenas de una camparia creative en salud mentslenla  Campaiia elaborada pendiente lanzamiento

comunicacional

civdad de Bogata.
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EAPB &
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de
Salud

Intervencidn no
presencial en
salud mental

Fomento de la
participacidn
social en salud

AVANCE

Ampliar capacitecian & telenie humana en selud (Curse MhGAP)

Mantener |a capacidad de respussta medients el talento humane de la Linea 106 "al poder de ser

escuchada’

1 red distrital de linees da escucha conformede.

Farielecimiznio de capacidades para le participacién social a 4 orgenizaciones que abordan salud

mental.

DAEPSS lidera la formacidn en Mhgap hasta el momento
con T0 trabajedores de la salud certificados durante el
presente afo.

84% la meta programada acumulada para el presents
afio .

Lanzamients Red Distrital de Canales de Atencion
Psicosocial y Acceso a la Justicia

Curso virtual promatores del cuidade emocional.

Sanshilzacion y promacicn del cuidade de |a salud mental a 4 orgenizecionss & iniciativas comuniterias.

COORDINACION

SECRETARIA ACUERDOS DE ARTICULACION
DE Desarrollar el 100% de la notificacidn por educadores v
EDUCACION origntadores a fravés del sistema de alerias de la SED

SECRETARIA DE INTEGRACION

SECRETARIA DE CULTURA

SECRETARIA DE LA MUJER

Como “aspectos no favorables” y “vacios” el equipo manifesto tres centrales: i) controles para mejorar la adherencia en el
tratamiento y evitar recaidas; ii) Dificultades para la implementacion de acciones que requieran insumos adicionales para su
desarrollo: pej. Actividades con la secretaria de cultura; y iii) instrumentos de seguimiento a las asistencias técnicas y a las
acciones. Un elemento estructural que se debe atender en los pasos a seguir ante la posibilidad de extension en el corto
plazo del plan de rescate, es que el equipo se encuentra en el proceso de construccion de la politica publica de salud

frente a la conducta suicida en sus diferentes tipologias.
Realizar la deteccidn oporiuna de cazos en la instancia
educativa a partir de las sefiales de alarma.

Implementar la Estrategia RIC = P de la SED para la
promocién de la saled mental desde un alcance
pedagigico y de arliculaciin con entomo educativo de la
SDS.

Acciones con la red social de apoyo para mejorar la
funcionalidad familiar.

Intervencidn en crisis para la contencidn emocional y
apoyo psicosocial.

Dirigir  intervenciones colectivas en salud mental a
peblacidn estudiantil wniversitaria y docenfes.
Coordinacidn Modo de bienestar = ASCUN.

AVANCES:
Con Instiuciones Educativas
Dwectonia oferta institucional en salud mendal.
Webinar manejo de cutting dirigido a colegios privados.
Articulacién educacidn y salud prevencidn de riesgos psicosociales
en comunidad educativa.

Con Instituciones Educativas Superiores y ASCUN:

« Presentacidn polifica y acciones de prevencidn del consumo de
SPA en mesa de bienastar liderada por ASCUN con parficipacion
de insfituciones de educacion superior.

Articulacién con Universidades desde las 4 subredes prestadoras
de servicios de salud para desarrollo de jornadas de promacion de
Ia salud.

COORDINACION

ACUERDOS DE ARTICULACION:
S0CIAL

Intervencidn en salud mental a
usuarios de programas y senicios
de la S0IS

Acuerdos para la conmemaracion
de la Semana Distrital del Buen
Trato con la temdatica *Familia y
Salud Mental

ACUERDOS DE ARTICULACION

AVANCES:

Ampliacion de las acciones en promodion e la salud mentel a uswarios de
programes y samvicioe de |a SIS (Centros Amar, Centros Crecer, Cendras
Protager).
Meza de prevencion dal CDPyAVIF conoca y difunde Red Canales de
Abencidn.

AVANCES:

Identificacidn de portafolio de actividades propuestas desde IDRD para la

Acercamientos para acciones conjuntas el apoyo a ka conmemaracion del mes de la salud mental, parficipacidn en

en el Entoma Comunitanis

Sisterna Distrital de Cuidado

las Conversatones

Articulacion de la Esfrategia RBC, equipos de atencién en Casa y relevo a

cuidadores en en torno a las Manzanas del Cuidado.

mental.

Por tal razon, se sugiere desde el equipo de construccion del plan de rescate y el de salud mental una reunién bilateral para

conocer el balance del proceso de la politica publica e indagar sobre articulaciones con el plan.

19:30 - 10:30 am Grupo Enfermedades crénicas no transmisibles|
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El equipo presento los avances para los indicadores trazadores del Plan de Rescate:

- Nombre indicador: 85% de la de la poblacién con condiciones crénicas no trasmisibles remitidos desde el PSPIC es
canalizado efectivamente a los servicios individuales en salud por parte de la EAPB. *Oportunidad de respuesta 5
dias calendario.

- Nombre del indicador: Efectividad de la prestacion del servicio en los siguientes 15 dias, posterior a las
canalizaciones a las RIAS CCVM por parte de la EAPB.

- Nombre del indicador: Porcentaje de pacientes hipertensos controlados con cifras de TA <(140/90mmHg) menores

de 60.

- Nombre del indicador: Porcentaje de pacientes hipertensos controlados TA <(140/90mmHg) mayores o iguales de
60 afios.

- Nombre del indicador: Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus controlada (HbAlc <7%) en los Ultimos 6
meses.

A continuacion, se presentaron las acciones dearrolladas para los indicadores mencionados.

- Participacion activa de las EAPB en la ejecucion de plan rescate por la salud de Bogota. En este momento se esta
realizando consecucién de los documentos para la formulaciéon del nuevo convenio.

- Fortalecimiento en la gestién y respuesta de las canalizaciones de la Ruta cardio cerebro vascular y metabdlico
logrando llegar en el afio 2021 al 86%, primer semestre de 2022 un 87%.

- Afianzamiento entre el riesgo colectivo e individual lo que ha permitido el trabajo articulado con el fin de impactar en
el logro de objetivos propios de las Ruta Cardiocerebro Vascular y Metabdlica

- Priorizacion y establecimiento de indicadores propios para la implementacion de la ruta de atencion CCVM (cardio
cerebro vascular y metabolico) lo que ha permitido poder evaluar los principales hitos de la ruta CCVM.

- Fortalecer plan rescate como estrategia innovadora que permite vincular nuevamente a las RIAS CCVM a las
personas con condiciones crénicas sin adherencia a sus controles.

- Establecer en las EAPB e IPS los programas y/o estrategias innovadoras que permitan la gestidn de riesgo integral
en los principales factores de riesgo para las ECNT.

- Cumplimiento en la meta establecida en el control de paciente hipertenso a nivel distrital logrando el 76 %.-HTA
59% DM.

- Se han realizado 5990 mamografias para el afio 2022 desde las 4 Subredes Integradas de servicios de salud, de
las cuales se realizd seguimiento a 41 con alteraciones en el resultado de la mamografia y se realizaron 164
Asistencias técnicas en el programa de control de cancer de mama

- Se han realizado 28.615 citologias desde las 4 Subredes Integradas de servicios de salud, de las cuales se
obtuvieron 957 resultados positivos, se remitieron 883 a colposcopia/biopsia y se hizo seguimiento a 907
resultados positivos.

- Para el afio 2022 Seguimiento a las acciones del plan de entorno institucional de cancer de cuello uterino y cancer
de mama. Mediante la vacunacion de VPH en poblacién de 9 a 17 afios se vacunaron 41.879 usuarias. Continuar
con el proceso de vacunacion VPH en nifias, segun la edad del lineamiento nacional 9 a 17 afios.

- Fortalecimiento del trabajo articulado con diferentes areas de Secretaria Distrital de Salud, (Direccién de provision
de Servicios, Inspeccion vigilancia y control, Aseguramiento, ruta de promocion y mantenimiento de la salud, Ruta
cancer para asesoria permanente y acompafiamiento a la implementacion y la vigilancia de los eventos de interés
de céncer.

- Continuar con el proceso de Tamizacion mediante Citologias Cérvico-uterinas, Tamizacion ADN-VPH vy
mamografias en las usuarias de la red integrada de servicios de salud y EPBS publica, privadas y de servicio
complementarios.

- Gestion para la implementacion de modelo de vacunacion con esquema PAI completo y ADN-VPH, en el ambito
educativo (Escolar y Universitario).

- Proceso de articulacion con la dimension de Poblacional, para incluir el enfoque diferencial, territorial y de género,
con el fin de mejorar la oportunidad en la tamizacién con citologia cervicouterina, tamizacion con ADN-VPH y
mamografias, en la poblacion abordada por este enfoque (Trabajadoras sexuales pagos, trabajadores (as)
informales y grupos étnicos.

- Acompafiamiento y seguimiento a IPS y EAPB en notificacion ajuste oportuno de la informacién y Monitoreo
Indicadores (incidencia, Mortalidad, oportunidad diagnostica y tratamiento) de los eventos de cancer infantil, mama
y cuello uterino.

Algunos de los vacios y retos en la implementacién del plan a tener en cuenta, es que existen otros determinantes que
afectan los indicadores y en el plan no se incluyeron indicadores de seguimiento. También se presenta una demora en la
presentacion de los reportes de seguimiento de los indicadores en la tabla de monitoreo, ya que depende de la informacion
enviada por terceros. Otro elemento reiterativo es que no hay dificutlades en los procesos de informacién con los pacientes,
lo que en general, dificulta la recoleccién de informacion.

4 Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co



http://www.saludcapital.gov.co/

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
CALIDAD i Elaborado por: Luis Carlos
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION Revisado por: Fernando Fugntes
DE BOGOTA D.C. Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Flérez
SECRETARIA DE SALUD

- 10:30-11:30 am Grupo Seguridad Alimentaria y Nutricional

Los indicadores trazadores en el marco del plan de rescate:

Porcentaje de IPS priorizadas, que realizan manejo de la desnutricion aguda de acuerdo con la Resolucién 2350 de
2020

Plan de accion para la formulacion e implementacion de la ruta Distrital de atencion integral a menores de 5 afios
con riesgo de desnutricién aguda.

Los avances fueron presentados en el marco de las lineas operativas del Modelo territorial de salud.

Articulacion con el modelo territorial - salud a mi barrio - vereda: Lineas operativas

Atencion resolutiva en casa

Fortalecimiento de capacidades a los equipos de atencién resolutiva (completado).

Estrategias de comunicacion: Todos con los nifios; lactancia (avance medio).

-Evaluar la factibilidad de realizar una prueba de apetito y formulacion de FTLC, capital salud por equipos
resolutivos (avance medio) plasmada en el MTS, indicador del médelo.

Definicion del proceso de seguimiento de nifios y nifias con bajo peso al nacer (BPN) - indicador de VSP quedo
inmerso en el MTS (completado). seguimiento se viene realiznado desde el PSPIC

Prestacion de servicios y aseguramiento

Certificacion de 30 IPS con antencién materno infantil en estrategia IAMI - persona juridica, proceso desierto,
nuevos estudios previos aprobados. (avance medio).

fortalecimiento de capacidades en SAN con talento humano de IPS priorizadas y EPS (completado).

Adherencia a la ruta para el manejo de la desnutricion aguda (completado).

Socializacion, seguimiento a la ruta de riesgo de desnutricion, circular de transitoriedad a lineamiento MSPS
(avance medio).

Seguimiento a la implementacionn de la consulta de lactancia materna entre el dia 8 y 30 de nacimiento (avance
medio). Fortalecimiento en habilidades de consejeria IPS y gestoras de GPAISP (completado).

Documento deteccion y manejo de exceso de peso en menor de 18 afios - lin. prelimianr (completado).

Entornos cuidadores

Construccion de tejido social, empoderamiento comunitario (cualificacion de lideres), participacion de otros actores,
movilizacién social, promocién y apoyo a la lactancia materna, enfoque diferencial (ruralidad y poblacion afro) y
fortalecimiento de capacidades en la poblacion intervenida.

Consolidacién de estrategias de autoconsumo de alimentos , Pilotaje de ELIGECAL,alianzas ONG, academia,
grupos de apoyo, poblacion diferencial y estrategias comunicativas.

Participacion social y gestién de politicas:

construccion de diagndsticos locales en derecho humano a la alimentacién adecuada

consolidacion de la escuela de lideres gestores en ciudadania alimentaria ELIGE- CAL

Pilotaje observatorio territorial como estrategia de territorializacion de ciudadania alimentaria

esrategia tenderos en articulacion con vigilancia sanitaria

Articulacion con academia, organizaciones de sociedad civil, con otros sectores fuerte ICBF e integracion social
para identificar gesntantes y nifios con alteraciones nutricionales. Jardin botanico, huertas caseras, secretaria de
planeacion, avances:

*Inclusién de casos en ruta de empleabilidad, piezas comunicativas para dinamizar el proceso

*Inclusién de familias en el programa de huertas caseras

Respecto a los vacios y retos, se resalta la baja participacion en las jornadas de fortalecimiento y las dificultades de atender

los diferentes prestadores de los servicios en salud, asi como el seguimiento.

| COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Enviar acta a las y Iqs participantes del eSpacio. | \ -thalie Gémez 09/09/2022
Convocarles para el proximo espacio presencial.

EIaporamon de metodologia de espacio con Angie Castafieda y Nathalie Gomez 07/09/2022
entidades externas.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia 0la reuniones SDS-PYC-FT-002

Anexo presentaciones de los grupos funcionales

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

. Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

"
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