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Doctor
RONALD SANCHEZ POSADA

Subsecretario de Despacho
Concejo de Bogota
Calle 36No0.28%-41

ASUNTO: Respuesta a proposicion No.082. Aprobada en sesion Comisién de Hacienda
el dia 20 de enero de 2020 — Radicado SDS- 2020ER5063 del 22 enero de
2020. Radicado Concejo de Bogota 2020EE830 20 de enero de 2020.

Respetado doctor Sanchez:

De acuerdo a las competencias de la Secretaria Distrital de Salud, se da respuesta a la
Propaocisién del asunto.

1. Sirvase informar, en el marco de sus competencias, la totalidad de proyectos de
inversion en infraestructura fisica y dotacion de equipos biomédicos para la
presentacién de servicios Oncologia, Radioterapia y Oncologia clinica, que fueron
finalmente incluidos y presentados dentro de cada uno de los respectivos Planes
Bienales de inversion Publica en salud durante los periodos constitucionales 2012/2015
y 2016/2019.

Especifique la informacion segtin plan Bienal de inversién, tipo de proyecto a financiar,
fuentes de financiacion y los recursos disponibles para su debida ejecucion.

Respuesta: Durante los periodos consuitados, 2012 a 2015 y 2016 a 2019, no fueron
presentados ni incluidos en Plan Bienal de Inversion Publica en Salud proyectos de
infraestructura o dotacién para servicios de Oncologia, Radioterapia o de Oncologia
Clinica.

2. Sirvase presentar en detalle, los avances en la ejecucion de los proyectos de inversion
en infraestructura fisica y dotacion de equipos biomédicos para la presentacidén de
Servicios Oncologia, Radioterapia y Oncologia clinica, que fueron finalmente aprobados
dentro de los Planes Bienales de inversion Publica en salud durante los periodos
constitucionales 2012/2015 y 2016/2019.

Respuesta: Teniendo en cuenta lo sefalado en la respuesta a la pregunta 1, no se
pueden reportar avances

3. Sirvase especificar los proyectos de inversién en infraestructura fisica y dotacion de
equipos biomédicos para la presentacion de Servicios Oncologia, Radioterapia y
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Oncologia Clinica, que no fueron aprobados por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social los periodos constitucionales 2012/2015 y 2016/2019.

Especifique las causas o motivos de la negacidn de cada uno de los proyectos, y si se
realizaron los ajustes correspondientes para presentarlos nuevamente dentro de los
procesos de formulacion y aprobacion de los planes Bienales de inversion Publica en
salud.

Respuesta: teniendo en cuenta la respuesta al numeral 1, no habiendo proyectos
presentados para inclusién en el plan Bienal, no se relacionan proyectos rechazados.

4. Indique si las Empresas Sociales del Estado adscritas a la Red Integrada de Servicios
de Salud (acuerdo 641 de 2016) registraron proyectos de inversién en infragstructura
fisica y dotacién de equipos biomedicos para la presentacion de Servicios Oncologia.
Radioterapia y Oncologia Clinica durante periodos constitucionales 2016/2019.

De ser afirmativa la respuesta, discrimine la informacién por ESE teniendo en cuenta
tipo de proyecto a financiar, fuente de financiacion y los recursos disponibles para su
debida ejecucion.

Respuesta: Durante el periodo 2016-2019, ninguna de las cuatro (4) Subredes
Integradas de Servicios de Salud (SRISS), que componen la red publica distrital de
servicios de atencidn en salud, registré proyectos de infraestructura o dotaciéon para
servicios de Oncologia, Radioterapia o de Oncologia Clinica en el banco de proyectos
de la Secretaria Distrital de Salud.

5. Indigue en el marco de sus competencias el numero de pacientes diagnosticados con
cancer durante el periodo 2016 — 2019. Discrimine la informacion, por afio tipo de
cancer y edad del paciente diagnosticado

Respuesta: Para acercarnos a reconocer el numero de pacientes diagnosticados con
cancer en Bogotd ia Secretaria Distfrital de Salud cuenta con dos fuentes de
informacién, el Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) 1a cual vigilan los eventos objetos
de seguimiento nacional cancer en menores de 18 afios, cancer de mama y cancer de
cuello uterino y adicionalmente el sistema de informacion de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud se encuentra reglamentado mediante la
Resolucion 3374 del 27 de diciembre de 2000, por lo anterior se indica la informacion
contemplada en estas dos fuentes de informacion:

Mediante el Sistema de Salud Publica (SIVIGILA) a partir del afio 2016 hasta el afio
2019 de manera preliminar en se han confirmado 1.401 casos nuevos residentes en
Bogota de cancer en menores de 18 afos, siendo el grupo de edad de 5 a2 9 afio el mas
afectado seguido del grupo con edades entre 10 y 14 afios.
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Tabla 1. Casos de Cancer en menores de 18 arios diagnosticados residentes Bogota
Ano 2016 — 2019*

2015 2016 2017 2018 2019*

Grupo de edad/ Afio | Casos % Casos % |Casos % Casos Casos Y%
Menor de 1 afio 19 6.1 19 6.3 13 5,7 12 45 9 31
1 a4 aios 79 255 78 25,7 61 26,5 61 22,9 29 20,3
5 a9 anos a0 29,0 80 26,3 50 21,7 50 228 74 25,4
10 a 14 afios 76 24,5 71 234 57 24,8 68 25,6 79 271
15 a 17 afios 46 14,8 56 18,4 49 21,3 65 24,4 70 24,1
Total, de Casos 310 | 1000 | 304 | 1000 ] 230 | 1000 | 266 | 1000 291 | 100,0

Fuente: Base SIVIGILA evento 115 cierre afio 2016 — 2018, Preliminar afic 2019~ corte a semana 52

Tabla 2. Casos de Cancer de mama y cuello uterino diagnosticados residentes en
Bogota afno 2016 — 2019

216 2017 2018 2019~
Grupo de
Edad/ Tipo de CA CA CA CA
Cancer | CA | % |cueo| % [ CA | o | cuello | % oma| % | cueto | % | SR | o | cuet
Uterino Uterino Uterino ‘ | | Uterino
- 1 Sl S— —— S —— e S | E— 1
| | ‘ |
18 a 19 afios 0,0 2 0,5 ™ 0,0 3 b4 | 1 o o | 2 02 | | 00 5
‘ i
|20a24af0s | 1 03 28 8,7 2 0,3 49 6,8 3 04 | 75 ! 58 | 1 | 01| B84
[ o ] T
| | |
‘}Ea_zgaﬁosi | 5 | 13 80 19,1 9 1,3 101 14,1 5 0.7 220 | 170 | 12 # 1.0 | 34¢
iBafles 1 .5 | ] . 0.7 | 170 .
| | |
|30a34aros | 9 23 77 184 | 25 3.7 120 168 | 30 | 39 | 280 | 217 | 33 L 26 |
| | |
| | |
| 35 a 39 arios 24 | 61 | 52 124 | # 48 105 | 147 | 43 56 210 1’;5; | 70 | 56 | 272
3 ‘ i ‘
|40addafios | 35 | 89 49 17| 66 | 84 80 | 124 | 88 | 88 147 | 114 | 15 | 92 | 213
| 45 a 49 afios | s2 | 132 38 8.1 84 | 126 58 | 81 84 | 109 | 100 77 | 131 | 105 . 127
T
|50a54af0s | 60 | 152 33 7.9 90 | 135 51 7 121 | 157 | 75 | 58 | 172 ‘%173,8 | 76
| |
: \ .
|55a59afios | 51 + 12,9 18 43 95 | 142 47 66 | 98 | 127 68 | 53 | 162 | 130 | 70
| [ [ ‘ [
|60a6d4afios | 58 | 147 18 38 75 11,2 37 52 | 104 | 135 | 51 | 39 | 173 | 139 | 73
| | |
|65a69aios | 37 9.4 16 3.8 55 8,2 28 39 78 | 10,1 28 | 20 %7127577; 100 | 51
. i 5
|70afiosymas | 62 | 157 | 10 24 | 145 | 217 28 39 | 134 | 174 38 | 28 | 254 | 204 |43
| | [ |
|
| Total de Casos | 394 | 100.0| 418 | 100,0 | 667 1000 | 716 [100,0| 769 |100.0| 1292 | 1000 11348 | 1000 | 1721

Fuente: Base SIVIGILA evento 115 cierre afio 2016 ~ 2018. Preliminar afio 2019 corte & semana 52

Para el caso de cancer de mama se confirmaron 3.078 casos residentes en Bogota,
siendo el grupo de mujeres mas afectadas las que se encuentran con edades de 70
anos y mas seguido de las que se encuentran en el grupo de 50 a 54 afios. Asi mismo
durante el mismo periodo en cancer de cuello uterino se confirmaron 4.148 casos

residentes en Bogota afectando principalmente el grupo de mujeres con edades entre
30 y 34 afios seguido del grupo entre 25 ¥ 29 afos.
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De acuerdo con el sistema de informacién de los Registros Individuales de Prestacion

de Servicios de Salud, es de aclarar que los datos oficiales de atenciones en todo el

territorio nacional son administrados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Dentro del proceso de control de calidad de la informacién y codificacion que se realiza

transcurren 18 o mas meses luego de terminado un afio especifico para que la

informacién de 1a base de datos pueda ser consideradas definitiva. Por lo anterior, la

informacién de los afios 2018 y 2019 es preliminar.

Nota: A continuacion se relaciona los siguientes conceptos técnicos para facilitar la

comprension de la informacion suministrada:

* Atenciones: numero total de atenciones realizadas en Bogota D.C. a los pacientes
con cancer,

¢ Personas: son individuos unicos (pacientes) atendidos por cancer.

» Proporciéon prevalencia: es el numero de pacienies o personas atendidas por
cancer sobre el total de la poblacién de Bogota (proyeccion DANE censo 2005) por
100.000 gue representa el riesgo de enfermar por cancer en Bogota D.C.

En Bogota D.C. durante el periodo 2016 al 2019 se presentaron un total de 768.709
atenciones por Cancer; durante este periodo en la proporcion de prevalencia {riesgo
de enfermar por cancer en Bogota. D.C.), se observa una tendencia al aumento
pasando del afio 2016 de una proporcion de prevalencia de 1.022 casos por 100.000
habitantes de Bogotd a 1.366 casos por 100.000 habitantes de Bogota para el afio
2018, que equivale a una razon de tasas de 1,34 con Intervalo de Confianza (1.23-
1.45), lo cual define estadisticamente que hay una aumento significativo en el nimero
de personas enfermas de cancer en Bogota D.C. Tabla 3

Tabla 3. Atenciones y prevalencias de personas atendidas por cancer en Bogota
D.C. 2016 - 2019

Afos Atenciones | Personas Proporcié.n

Prevalencia
2016 179067 81563 1022,09
2017 208117 97537 1207,03
2018 230367 111825 1366,88
2019 151158 81401 982,98
Total 768709

Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2020, poblacion vinculada, desplazada, atenciones no pos y particuiares
(Corte de recepcion 2020/01/20); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2019, poblacion contributiva y
subsidiada. (Corte de recepcion 2019/08/31)

Analizando por grupo etario, del total de las atenciones del periodo 2016 al 2019
(768709) el 45,72% corresponde al grupo de 29 a 59 afos, seguido por un 40,21%
en mayores de 60 afios y en tercer lugar con un 7,84% en el grupo de 18 a 28 afos.
llustracién 1.
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ltustracion 1. Morbilidad atendida a personas con cancer en Bogota D.C. por grupo
edad, 2016-2019.
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Fuente: Base de datos RIPS SDS 2004-2020, peblacién vinculada, desplazada, atenciones no pos y particulares
(Corte de recepcion 2020/01/20); Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2019, poblacidn contributiva y
subsidiada. (Corte de recepcion 2019/08/31),

Los tipos de cancer de mayor prevalencia de morbilidad atendida por cancer en los
diferentes grupos de edad, se observa que para ios menores de 5 afios la mayor
prevalencia es por : tumores malignos de ia piel, tumor maligno de la boca, leucemia
linfoide, melanocitico y tumor maligno de la lengua; para el grupo edad de 6 a 11 afios
los tipos de cancer de mayor prevalencia son: carcinoma in situ de la cavidad bucal,
carcinoma in situ de la piel, carcinoma in situ de otros 6rganos digestivos, carcinoma
in situ del cuello del Gtero y carcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido medio;
del grupo de 12 a 17afios, de 18 a 28 afios, 29 a 59 afios y mayores de 60 afios los
tipos de cancer de mayor prevalencia son: carcinoma in situ de la cavidad bucal,
carcinoma in situ de la mama, carcinoma in situ de la piel, carcinoma in situ de 6rganos
digestivos y carcinoma in situ de otros 6rganos genitales.

La informacion se anexa en documento de Excel “atenciones de cancer en Bogota®
hoja 1 “tipos de cancer”

8. Sirvase informar, en el marco de sus competencias, las acciones implementadas por la
Administracién Distrital con destino a la prevencién, deteccion temprana, tratamiento

oportuno y rehabilitacion para los pacientes en riesgo o padecimiento de cancer en el
Distritc Capital.

Respuesta: La Secretaria Distrital de Salud-SDS dentro de sus responsabilidades y
competencias, segun la Resolucién 3202 de 2016 debe “Prestar asesoria, asistencia
técnica y seguimiento para desarrollar y/o fortalecer capacidades para la adopcion,
adaptacion e implementacion de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y de las demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en su Jjurisdiccion. 'Y vigilar y
supervisar la adopcién, adaptacion, implementacion y evaluacion de las RIAS, en los
términos de la presente resolucion, y en caso de que no sean implementadas, informar
Carera 32 No 12 - 81

Teléfono. 3649090
wiww saludcapital gov co

R

ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA DC




y
o SECRETARIA DE

BOGOT. SALUD

Carrera 32 No 12 - &1
Teiéfono. 3649050
wawvw satudcapital gov co

a la Superintendencia Nacional de Salud, para que adelante las respectivas acciones,
en el marco de su competencia”.

Adicionalmente en el marco de las atenciones a la poblacion con riesgo o presencia de
cancer, se desarrollan las intervenciones colectivas e individuales de este grupo de
riesgo, y que segun la responsabilidad se deben garantizar a través de los entes
territoriales (Plan de Intervenciones Colectivas-PIC) y las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) a través de sus Redes de Prestacion de Servicios de
Salud {(con prestadores del componente primario y complementario).

De acuerdo a lo anterior se indican las acciones a nivel colectivo e individual realizadas
para este grupo de riesgo:

Acciones colectivas:

En el Distrito de Bogota en el marce del modelo de la Salud Urbana, se han desarroliado
diferentes acciones e intervenciones para el manejo integral y de los factores de riesgo
asociados para presentar condiciones crénicas, la obesidad y la hipertension arterial
son eventos precursores incidentes en las CCNT y son consecuencia de factores
comportamentales o condiciones de exposicion como el sedentarismo, la mala
alimentacién, el consumo de tabaco y alcohol, que inciden en la aparicion de
condiciones cronicas incluso a temprana edad (SDS & OPS, 2015},

delasCONT

Obesidad

Hipertension

g s

Inactividad Fisicay conzlportamientvo sedentario
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

Comportamientos alimentarios asociados al riesgo de
condiciones cronicas (bajo consumo de frutas y verduras, alto
consumo de gal, consume de bebidas arucaradas y censumo de
grasa saturadas).

Desde la Secretaria Distrital de Salud se da el direccionamiento técnico para el
desarrollo de las acciones programaticas para la prevencion de condiciones cronicas a
través del plan de Intervenciones colectivas PIC, mediante las acciones integradas de
gestion en salud publica para el fortalecimiento de IPS publicas, privadas vy
desarrolladas de acciones en fos espacios de vida cotidiana (vivienda, trabajo, educativo
y plblico).

Asistencia técnica a Instituciones Prestadoras de Salud —IPS: esta accién busca el
fortalecimiento de capacidades y habilidades de los profesionales de las IPS publicas
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y privadas priorizadas con el fin de fortalecer la atencién integral en salud a personas
con condiciones cronicas en el marco de la resolucion 3202 de 2016 y 3280 de 2018.

» Espacio Vivienda: En este espacio se desarrollan acciones de seguimiento y
consejeria familiar e individual en hébitos de vida saludables y acciones de gestion
de riesgo especifica a personas con condiciones crénicas, realizando demando
inducida a ios servicios de deteccidén temprana para cancer.

¢ Espacio Publico: Mediante la implementacién de la estrategia “Cuidate, Sé Feliz” se
realizan acciones de promocién de la salud y gestion integral del riesgo a las personas
mayores de 18 afios que transitan por el espacio publico, fomentando
comportamientos de vida saludable seguin el perfil de cada usuario en practicas de
actividad fisica regular, medidas de prevencidon ante la exposicidon a contaminacién
del aire y a la radiacion Solar Uliravioleta, no consumo de bebidas alcohdlicas,
cesacién de consumo de tabaco y consumo de una alimentaciéon saludable,
cantribuyendo a mejorar el estado de salud y a prevenir la aparicién de enfermedades
crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, frombosis, cancer, entre ofras. Estas actividades de promocion de
la salud, se realizan a través del uso de las tecnologias en salud ptblica como
Informacion en salud, Educacion y comunicacion para la salud, y canalizacion. Dicha
estrategia identifica variables como: indice de masa corporal, circunferencia de
cintura, tensién arterial, consumo de Tabaco y sus derivados se indaga en las
personas sobre habitos de vida

* Espacio Trabajo: Enfocando las acciones en Unidades de trabajo informal (UT), con
un énfasis importante en el abordaje preventivo mediante educacién e informacion
sobre habitos de vida y canalizacion a los servicios de salud para identificacion
temprana de cancer.

» Campafia Bogota Vital: Estrategia que aborda la problematica de forma innovadora,
distinta a lo tradicional, con acciones de impacto masivo que llegan directamente a
los espacios cotidianos y convierten a las personas y a la ciudad en participes y
protagonistas. Con recursos creativos y mensajes con lenguaje coloquial y facil de
entender, donde se abordan a las personas de ia ciudad para que conozcan los
factores de riesgo para padecer una condicién crénica y cémo contrarrestarlos. En
andenes, paraderos, TransMilenio, plazas de mercado, tiendas de barrio, zonas de
rumba, parques, salas de espera, redes sociales y hasta en los teléfonos méviles, a
diario los ciudadanos tendran alertas, recomendaciones, informacién y actividades
ludicas que les ayudaran a mejorar su calidad de vida y cuidar su salud.

Bogota Vital se enfoca en cinco prioridades para la promocién de la alimentacion
saludable, la actividad fisica, el consumo responsable de alcohol, la prevencion del
tabaquismo y el mejoramiento de la calidad del aire. Se puede indagar esta campafia
e en la siguiente direccién:http://www.saludcapital.gov.co/PaginasZ/Su-BogoLe_z_—vital.ﬁp_x

A_dicionalmente en el marco de la rutas integrales de atncion en salud se realizan las
siguiente intervenciones especificas para cancer de mama, cuello uterino e infantil:
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s Acciones colectivas para prevencion cancer uterino

Se desarrollan intervenciones para la identifican mujeres con necesidad de toma de
citologia, las cuales son incluidas en cohortes de seguimienio que permita ia
identificacion temprana de cancer de cueilo uterino mediante la gestién de riesgo
especifico; esta accion permite realizar el acompanamiento de las usuarias hasta el
inicio del tratamiento.

Desarrollo de jornadas “Prevencion de muertes por cancer de cérvix y cancer de mama
en las mujeres” segun Acuerdo 177 de 2005,

Proceso de canalizacién por parie de los diferentes espacios de vida con el fin de
realizar demanda inducida a los servicios de salud para identificacién temprana de
cancer de cuello uterino.

e Acciones colectivas para prevencion cancer de mama

Seguimiento a cohorte de mujeres con resultado de mamografia BIRADS 03,45y 6
esta accion permite realizar el acompafiamiento a las usuarias hasta el inicio del
tratamiento.

Desarrollo de jornadas “Prevencion de muertes por cancer de cérvix y cancer de mama
en las mujeres” segun Acuerdo 177 de 2005.

Proceso de canalizacién por parte de los diferenies espacios de vida a mujeres que
tengan necesidad de toma de mamografia segun esquema con el fin de realizar
demanda inducida a los servicios de salud para identificacién temprana de cancer de
mama.

* Acciones colectivas en cancer infantil

Se Implementd un modelo de comunicacién educativa gue permita ofrecer
acompafiamiento a los nifies con LLA y sus familias en sus hogares mediante
estrategias de educacién, asesoria y consejeria relacionadas con el transito por el
sistema de salud, los derechos y deberes frente al proceso terapéutico, los diferentes
abordajes de manejo, los aspectos psicosociales y emocionales que se generan frente
a un diagndstico de cancer y las estrategias de control y mitigacién de causas y
consecuencias de dicha enfermedad, dentro de un proceso vinculante de la familia,
haciéndola participe tanto en su rol de cuidador como en su rol de famitiar del paciente
con cancer.

Acciones individuales:

De otra parte en el marco de la implementacién de la ruta integral de atencion en salud
para grupo de riesgo Cancer para el Distrito Capital-D.C. se han desarrollado las
siguientes actividades:

s Construccion y socializacion de los lineamientos para brindar la orientacion técnica
en la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud-RIAS para la

Carrara 32 Na 12 - 81
Teléfono. 3649050
www saludeapital govco

©

icontec

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




»*
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saLp

promocion y mantenimiento de la salud al igual que para la poblacién con riesgo o
presencia de cancer para el Distrito Capital-D.C.

» Asistencias técnicas a las EAPB autorizadas en el distrito y a la red de servicios
contratada para la implementacion de las intervenciones de las RIAS, (Las
intervenciones en salud dirigidas a las personas en sus diferentes momentos de
curso de vida y a la familia como sujeto de atencién, que tienen como finalidad la
valoracién integral, educaciéon para la salud, deteccion temprana, proteccion
especifica, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de forma individual grupal o
familiar), para el cuidado de la salud de [as personas se ha establecido por las rutas
integrales de atencion en salud (RIAS), estas asistencias técnicas estan
encaminadas a fortalecer competencias institucionales y del talento humano en
salud , para atencion de eventos como son Céncer de cuello uterino y mama y en
busqueda del fortalecimiento del talento humano. En el proceso de adaptacion e
implementacion de la RIAS se desarrollaron en la vigencia 2019:; Cincuenta y nueve
(59) visitas de asistencia técnicas a 20 EAPB que operan en el distrito capital, para
orientacion en la implementacién de las RIAS y Noventa y dos (92) visitas de
asistencia técnica a (46) IPS priorizadas (2 visitas a cada IPS).

* Mesa de trabajo con 18 EAPB, para fortalecimiento de competencias y seguimiento
a la implementacion de las Rutas integrarles de atencién para Cancer dando
prioridad al Cancer de cuello uterino y Cancer de Mama en el D.C, con participacion
del Ministerio De Salud y Proteccién Social.

* Realizacion del Foro Distrital para presentar los avances y experiencias en la
implementacion de las rutas integrales de atencién en salud (RIAS) para Cancer,
con motivo de la conmemoracion del dia mundial en pro del apoyo a pacientes con
Linfoma, Leucemia y Mieloma.

¢ Realizacion “Foro Enfermedades no Transmisibles, un reto en la atencion integral
en salud en el Distrito Capital” con la participacion de los diferentes sectores y
actores de las RIAS relacionadas con Condiciones Cronicas.

» Mesa de frabajo con el equipo técnico de la Secretaria de Salud y las EAPB para
presentar el avance frente a los compromisos en la implementacion del plan de
accion que inciuye la implementacién de la Ruta integral de atencién en salud y
disminucion de barreras por oportunidad diagnéstica e inicio de tratamiento en
cancer infantil, con la participacién de la personeria.

* Reactivacion del consejo asesor de cancer infantil con la aprobacion del plan de
accion sectorial e intersectorial.

En virtud de lo anterior, desde la Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a
la Salud se han adelantado las siguientes acciones:
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* Asistencias técnicas a las EAPB para la atencién en el marco de la Ruta Integrai de
Atencion en Salud —RIAS para pacientes con cancer adultos y cancer en menores
de 18 afios.

¢ Seguimiento a traves de la Linea Salud para Todos de pacientes con cancer adultos
y cancer en menores de 18 afios.

¢ Cruce de bases de datos desde la Direccion de Aseguramiento de pacientes
priorizados en personas con cancer adultos y cancer en menores de 18 afios.

+ Reunion con referentes de cancer infantil del MSPS y EAPB para seguimiento a los
avances en la ejecucioén del plan de accion frente a los compromisos resultantes de
la asistencia técnica a las Aseguradoras.

» Participacion y presentacion de los resultados del seguimiento desde aseguramiento
y SIVIGILA en la sesidn del Consejo Distrital de Cancer Infantil.

7. De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 5°, paragrafo 2, de la ley
1384 de 2010, sirvase especificar las metas propuestas los recursos de inversion
programadas y el nivel de gjecucion preseupuestal de las acciones implememtadas para
el control integral del cancer en la ciudad dentro de los planes distritales de desarrollo
2012-2016 y 2016-2020.

Respuesta: Dado que las Condiciones Cronicas no Transmisibles -CCNT son aquellas
condiciones que “tienden a ser de larga duracién, alto costo y resuitan de la combinacién
de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales”, el punto clave para la
disminucion de dichas enfermedades es incidir en los factores de riesgo, deteccion
temprana y eventos precursores en la poblacién en general, en este sentido se genero
acciones de educacién en salud, concientizacion del autocuidado y un control adecuado
de las enfermedades; estos proyectos e inversidn se han ejecutado de forma conjunta
para el abordaje de las condiciones crénicas entre ellas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. A
continuacién la informacion correspondiente por proyecto de inversidén periodo 2012-
2019

869 |condiciones ardnicas en personas menores de 1165111643] 1889317705 7195288327) E7S2810847| 727387122 17729 885 444
|setenta afios, a 2016

[2 Redunirpara 2020 la tasa de mortahidad
1186 |asoriada a condiciones cronicas a 15 porcada GETBOZBIB| 3716480482 4453455664 572622237 14884 013N
100 000 menores de 7Gafsos.

32 Disefiar e implementar estrategias para la
promocion de habitos de vida saiudabtes yla

1186 |detecuon de nesgos relacionados con 1618769218 BATRT27Y) 503871982 8]"9400&')3&i 18628 243 633

conditiones cronicas en bos espacios de wda

cotidiana [)FII‘.ﬂZBdDS.

! ! | f
ToTaL 118641143 169317708 719528830] 6752t 3aaadnise] 0805219755 SAn254] 150076 SRR

8. Sirvase indicar cudl es el estado de implementacién y ejecucidn de la RIAS para
personas en riesgo o padecimiento de cancer en el Distrito Capital. Precise las acciones
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lideradas por parte de la Administracién Distrital para el cumplimiento de esta RIAS, las
estrategias implementadas con el fin de reducir las barreras de acceso con respecto a
la atencién integral def cancer, y los recursos de inversion destinados para el desarrollo
plena de la RIAS para personas en riesgo o padecimiento de cancer.

Respuesta: Desde sus competencias el ente territorial presta asesoria, asistencias
técnicas y seguimiento para desarrollar y/o fortalecer capacidades para la adopcidn,
adaptacién e implememntacion de las RIAS. La implementacion de las RIAS exige un
procesc progresivo que responda a las caracteristicas territoriales, coordinado por la
Direccion Territorial y con la participacion activa de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio (EAPB), y la red de prestadores de servicios de salud, para el
desarrollo de acciones de promocién y mantenimiento de la salud, la ideniificacién
oportuna de factores de riesgo, su intervencién y atencién especifica a eventos en salud.

El estado de implementacion de las Rutas integrales de Atencion en Salud en las
Empresas Administradoras del Plan de Beneficios autorizadas para operar en el Distrito
(20 EPS) e IPS priorizadas de la red de servicios de estas:

» Las instituciones han enfocado gran parte de sus esfuerzos en priorizar la
implementacion de las RIAS de promocién y mantenimiento de la salud. Este
fendomeno puede deberse a que esta es la gue, de acuerdo con la normatividad
vigente tienen mayor prioridad para ser ejecutadas ademas que ya tienen
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud.

» Que de las 20 EPS autorizadas para operar en el Distrito capital, no estan en la
misma fase de implementacion de las RIAs de Cancer, el 60% cuentan con una
politica de atencién con enfoque diferencial e intercultural; el 15% estan en fase de
apropiacion; el 40% en fase de alsitamiento y el 35% estan en fase de
implementacion.

s El 90% tienen identificados sus grupos de riesgos.

De las 20 EPS el 90% de las EAPB cuentan con politica de gestién del riesgo
enfocada en el diagnéstico de patologias en su poblacién asignada.

¢ EI 70% de las IPS, realizan seguimiento al resultado de sus procesos con base en
los indicadores de la cuenta de alto costo.

El 100% de las IPS tienen Sistemas de Informacion para el reporte y seguimiento.
En el 100% de las EPS cuentan con personal altamente calificado.
En el 10% de las EPS han desarrollado fortalecimiento de la investigaciéon e

innovacién y apropiacion del conociemiento en temas relacionados con la RIAS de
cancer.

Disminucion de barreras de acceso:

Desde la Secretaria Distrital de Salud mediante la Direccién de Aseguramiento y
Garantia del Derecho a la Salud se adelantan las siguientes estrategias frente al
seguimiento a casos de personas con disgnostrico de cancer de protata y cancer infanti
para lo anterior de han desarrollado las siguientes acciones :
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¢ La gestién y resolucién de barreras de acceso en pacientes con cancer adultos y
cancer en menores de 18 afios a través de la Linea Salud para Todos.

« Desarrllo de sesiones de asistencia tecnica a Empresas Adminsitradoras del Plan
de Beneficios en Rutas Integrales de Atencion en Salud para pacientes con cancer
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adultos y cancer en menores de 18 afios.

* Mesas de trabajo conjuntas con Empresas Adminsitradoras del Plan de Beneficios
y Ministerio de Salud y Proteccion Social, para seguimiento a Ia implementacion de
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud de pacientes con cancer en adultos y
cancer en menores de 18 afios.

De lo mencionado anteriormente, se resalta el seguimiento que desde la Linea Salud
para Todos de la Direccién de Aseguramiento se realizan a los pacientes con cancer

tanto en aduitos como en poblacién menor de 18 afios.

Tabla 4. Reporte seguimiento cancer menores de 18 arios

NUMERO DE CASOS
EN SEGUIMIENTO

DESCRIPCION DE
LA BARRERA

DESCRIPCION DEL ITEM

No de CASOS

%

250

Dificultad Acceso
Administrativo

Dificultad de citas
con médicos
especialistas

G4

Inoportunidad de
autorizaciones
insumos No POS

Inoportunidad
entrega de
medicamentos No
POS

16

No aplica

Fallecid

2.8

Comunicacion Fallida

10

Teléfone errado

36

Inoportunidad de
senicios
ambulatorios en
medicina
especializada

08

No presenta
barrera de acceso

201

804

Pendiente teléfono
para seguimienio

0.4

TOTAL

250

100

Fuente: Direccidn de Aseguramiento —Linea Salud para todos con corte Septiembre 2019- SIVIGILA SEMANA 40

Con corte a la semana 40 de |la base de SIVIGILA 2019, se realizo el_ seguimiento
telefonico a los 250 menores de 18 afios activos en Bogot4, a través de la LINEA SALUD
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PARA TODOS -opcion 1 "DEL DERECHO A LA SALUD’; de los cuales el 80% (201
menores) no presentaron barreras de acceso a servicios de salud. Del restante de
menores de 18 afios el 1.6% (4 menores) presentan barreras de inoportunidad en la
entrega de medicamento, seguido de inoportunidad en servicios ambulatorios
especializados del 0.8% (2 menores) y por dificultad con citas médicas especializadas
del 0.4% (1 menor). Es preciso aclarar que las tres barreras de acceso relacionadas en

este analisis fueron solucionadas por el equipo técnico de la Linea, contratado por esta
Secretaria para tal fin.

Tabla 4. Reporte seguimiento cancer de prostata

NUMERO DE DESCRIPCION DE LA |DESCRIPCION DEL No de o%
CASOS BARRERA ITEM CASQS
Dificultad Acceso
Administrativo 10 e
Dit’icyltad de cﬂgs .con 48 4.93
médicos especialistas
Inoportunidad de
autorizaciones 0 0
insumos No POS
Inoportunidad enfrega
de medicamentos No 6 0.61
POS
Fallecio 29 298
972 No aplica omunicacion Fallid] 238 24.48
Teléfono errado 214 22
Inoportunidad de
ser\ncm:t.; .ambulatorlos 1 015
en medicina
especializada
No presenta barrera de 426 43.82
acceso
Pendiente teléfono 0 0
para seguimiento
TOTAL 972 100

Fuente: Direccion de Aseguramiento —Linea Salud para todos con corte 2019

Respecto al cuadro anterior, resultado del seguimiento a las 19 EAPB del Distrito Capital
con seguimiento telefonico 2019 realizado a los 972 pacientes diagnosticados con cancer
de prostata activos en Bogota, a través de la LINEA SALUD PARA TODOS -opcion 1 “DEL
DERECHO A LA SALUD"; se observa que el 43.82% (426 pacientes) no presentaron
barreras de acceso a servicios de salud. Del restante de pacientes el 4.93% (48 pacientes)
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presentan barreras por dificultad de citas con médicos especialistas, seguido de Dificultad
Acceso Administrativo del 1.02% (10 pacientes), por inoportunidad entrega de
medicamentos No POS del 0.61% (4 pacientes) y el 0.15%( 1 pacientes) Inoportunidad de
servicios ambulatorios en medicina especializada. Es preciso aclarar que las cuatro
barreras de acceso relacionadas en este analisis fueron solucionadas por el equipo técnico
de la Linea, contratado por esta Secretaria para tal fin.

9. Senale en detalle los logros, dificultades y retos pendientes identificados por la
Administracion Distrital, en lo que corresponde con la implementacion y ejecucién de la
RIAS para personas en riesgo o padecimiento de cancer en el Distrito Capital.

Respuesta: Con base en el proceso de implementacién y ejecucidén de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud y las asisiencias técnicas realizadas a las EAPB e IPS
se encontré lo siguiente:

Logros:

¢ Estandarizacion del proceso de caracterizacion de la poblacién en las EAPB € [PS,
segun el ASIS, CAPO y el PDSP al igual que el perfil epidemiolégico.

+ Implementacion progresiva las RIAS teniendo en cuenta la disponibilidad de talento
humano, las tecnologias en salud, la suficiencia de la red de servicios

e EIl 90% de las EAPB cuentan con politica de gestién del riesgo enfocada en el
diagnéstico de patologias en su poblacion asignada.

» El 70% de las IPS, realizan seguimiento al resultado de sus procesos con base en
los indicadores de la cuenta de alto costo.

» Para la deteccion temprana de cancer y enfermedades crénicas, segun los
resultados de los indicadores dispuestos por la bodega de datos de {a plataforma
SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el afio 2016 se aumento
en ta consulta para la Deteccion temprana de alteraciones del adulto, pasando del
17.80 % el 2014 a 31,45% para el 2018, alcanzando |la meta distrital del Plan de
Territorial de Salud correspondiente a “ Aumentar 30% de la cobertura en deteccion
temprana de alteraciones reiacionadas con condiciones crénicas, (cardiovascular,
diabetes, EPOC, cancer) "

Dificultades

+ Debilidades en el procesos de articulacion entre el prestador primario y
complementario, que permita garantizar una atencién integrala a la poblacion
afectada.

» No se cuenta con sistema de informacion articulados en la red de servicios entre
el componente primario y complementario.

Retos

» Articular los procesos de RIAS entre las IPS y la EAPB ya que se evidenciaron
conceptos y fases diferentes en las visitas de asistencia técnica realizadas.
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» Establecer sistemas de informacién que puedan evidenciar indicadores de cobertura
y metas de cada IPS y EAPB.

» Establecer proyectos de investigacién al interior de cada EAPB priorizadas.

e Generar estrategias desde los actores sectoriales e intersectoriales para la
afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

» Organizar la gestion y la prestacion de los servicios en una ldgica centrada en las
personas, familias y comunidades, lo cual implica trascender la gestion por
programas o estrategias para avanzar hacia la gestién de la atencion integral.

e« Contar con un sistema de informacién para el reporte de casos de cancer
dsignosticados que permita el seguimiento a los resultados en salud, el desarrollo
de capacidades y la gestion de riesgo para generar respuestas oportunamente.

» Desarrollar capacidades en ef Recurso Humano de los diferentes agentes del
Sistema de Salud (principalmente ET, EPS) para la implementacién de las
estrategias de gestion de riesgo de la ENT.

10. Indique las estrategias y acciones implementadas por parte de la adminsitracion
Distrital, con el fin de promover la habilitacion de unidades Funcionales de para la
atencion integral del cancer y unidades de atencion de céncer infantil tanto en las IPS
privadas como en la red publica adscrita al Distrito.

Respuesta: La Secretaria de Salud en asistencia técnica a prestador compiementario
en la implementacién de las RIAS , se explica la importancia en la conformacién de
Unidades Funcionales para la Atencion Integral del Cancer, y Unidades de Atencién de
Cancer Infantil , teniendo en cuenta que los servicios que conformaran la Unidad
Funcional deben dar cumplimiento a lo definido en la Res.3100 de 2019, éstos servicios
deberan encontrarse “certificados” por las Direcciones Departamentales y Distritales de
Salud Correspondientes en el afio inmediatamente anterior al registro de la solicitud de
habilitacion de la misma la sub direccidn de vigilancia y control ha estado atenta a recibir
la solicitud de las visita para realizar la verificacién de las condiciones de habilitacion y
certificacion correspondiente.

Cordialmente;
/ [ DAY h

ALEJANDRO Y50OMEZ LOREZ
Secretario Digkrital de Salud

Copia 011400
Anexo (1) un CD

Elabord: NC zapata- LJ Castafieda- Cris R - Maria de Jesus O - Rosa Maria R - Leidy C- ALinares,
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