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RESUMEN

Dado que la salud publica toma preponderancia en la agenda publica de los gobiernos
de acuerdo con las necesidades socioecondémicas que dia a dia se presentan, como consecuencia
del covid-19 no hay duda de que los esquemas de salud publica se deben adaptar o modificar,
asi como el diario vivir. el COVID-19 lleva a las entidades de salud a desplegar al maximo sus
capacidades institucionales para gestionar la crisis. En el caso de la ciudad de Bogota, esta se
encuentra organizada en 4 subredes para atender a los usuarios de salud, como parte del modelo
de red integrada de servicios de salud adoptado a partir del afio 2016. Este informe de
investigacion analizé6 medidas administrativas adoptadas por la Subred Integrada de Servicios
de Salud - Norte E.S.E. en la capital, en concordancia con las directrices del nivel nacional,
distrital y el modelo gerencial de salud de la ciudad con el fin de comprender como se realizd
la gestion de crisis en este sector ante una situacion de incertidumbre y ambigledad en la ciudad

que concentra el mayor nimero de habitantes del pais durante el primer afio de la epidemia.

PALABRAS CLAVE
Salud Publica, Administracién Pablica, Modelos de salud, Subred Norte E.S.E., Bogota,

COVID-2019, Gestién de crisis.



INTRODUCCION

El desarrollo humano tiene como fin, entre otros, el mejoramiento de la calidad de vida,
comprendiendo aspectos como oportunidades de igualdad, consumo material, derecho a la
vida, a la salud®, las libertades politicas, civiles y la proteccion al medio ambiente. En
consecuencia, desde la administracion puablica se deben ofrecer diferentes posibilidades y
derechos en las areas politicas, econdémica y civil a todos los individuos del territorio
colombiano, sin distincion de religion, sexo, raza y color.

De tal manera que la Salud Pablica se determina como uno de los esfuerzos organizados
de una sociedad para prevenir, controlar y atender los problemas de salud, la prevencion,
control y atencion de las complicaciones de salud y promover una vida saludable. EI panorama
mundial ha venido mostrando que la salud publica es uno de los factores que debe brindar
garantias de bienestar a la poblacion en todos los grupos atareos.

En esa misma busqueda de bienestar y calidad de vida, el Estado busca
permanentemente estructurar de la manera mas organizada posible el sector salud; para mejorar
el cubrimiento, la atencion y los servicios que presta a las personas y al medio, al igual que las
relaciones entre el servicio de salud y las acciones de bienestar social. La primera intencion de
lareorganizacion del sector esta en la transformacion del estilo gerencial y, seguin Sotelo (2013)

la capacidad administrativa para procurar una gestion mas efectiva y agil, altamente

productiva y de calidad aceptable. Simultaneamente, se requiere iniciar una intensa
movilizacién de recursos, nacionales e internacionales, para lograr la transformacion de

los Sistemas de Salud de acuerdo a las necesidades de la poblacion (pag. 8).

En el area de salud es necesario conocer el estado de esta y el entorno socioeconémico

y politico de cada pais para identificar si se cuenta con un sistema de servicios de salud de

! La salud entendida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (Organizacién Mundial de la Salud, 1948).



calidad, accesibilidad, oportunidad y disponibilidad. Hace varias décadas se le planteo a los
paises en desarrollo trabajar por una “salud para todos?, tomando como base la estrategia de
Atencion Primaria en Salud apoyada en el fortalecimiento y descentralizacion de los sistemas
de salud a nivel local. Debido al progreso actual, para garantizar el derecho a la salud, es
necesaria la definicién integral de los diferentes componentes, los cuales logran un papel
importante en la mejora del impacto de las acciones ejecutadas, hacia servicios mas eficientes
y asi mismo exigiendo modificaciones estructurales en las diferentes areas criticas, teniendo en
cuenta que existe un sistema plural en donde los objetivos son compartidos y el Estado debe
velar por el buen funcionamiento del sistema.

Para Colombia, garantizar el goce efectivo del derecho a la salud se constituye en una
prioridad. Por esto, el Plan Nacional de Salud Publica (en adelante PNSP) instituye la orden
constitucional respecto del derecho a la salud, desde diferentes conceptos. El Plan Decenal de
Salud Puablica®, disefiado para los afios 2012-2021, buscaba reducir la inequidad en salud bajo
los siguientes objetivos estratégicos, entre los cuales se pretende avanzar hacia la garantia del
goce efectivo del derecho a la salud; mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion;
ademas de lograr la cero tolerancia a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2011).

2 Partiendo de los postulados de la Declaracion Alma-Ata 1978, donde se resalta la desigualdad en el
estado de salud de las poblaciones, debido al desarrollo de los paises, la politica, lo social y lo econémico; por lo
tanto, se plantean objetivos para que los gobiernos cuiden el estado de salud de sus pueblos (World Health
Organization, 1978). Por lo anterior, desde la Organizacion Mundial para la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, se han establecido hojas de ruta y planes para que en los paises en desarrollo se
alcancen los postulados de la Declaracion de 1978.

3 Actualmente, se encuentra en construccion en Plan Decenal contemplado para los afios entre 2022 y
2031.



A partir de la creacion del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS*) en
Colombia con la ley 100 del afio 1993, se definié como objetivo del sistema de salud:

Garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la

calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las

contingencias que la afecten. El sistema comprende las obligaciones del Estado y la
sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econdmico, de salud y servicios complementarios, materia de

esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro (Ley 100, 1993).

El sistema de salud colombiano esta regulado por el gobierno nacional, es pertinente
aclarar que para la Alcaldia de Bogota este debe cumplir aspectos de eficiencia, universalidad,
integralidad, unidad y participacion (citado por (Diaz Losada, 2014)), para ello, en Colombia
se encuentra presente el modelo tipo modular como lo muestra la tabla 1, el cual se divide en

tres secciones las cuales pretenden prestar los servicios en salud bajo los parametros iniciales.

Tabla 1. Estructura del Sistema de Salud Colombiano

PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO

EL ESTADO: ACTUA COMO

Los aseguradores: Entidades de Los prestadores: Son las entidades

ENTE DE COORDINACION,
DIRECCION Y CONTROL.

ENTIDADES: MINISTERIO
DE SALUD, COMISION
REGULADORA EN SALUD,
SUPERINTENDENCIA DE
SALUD.

caracter privado que aseguran a la
poblacion, actuando como
intermediarios y administradores
de los recursos que provee el
Estado mediante las Unidades de
Pago por Capitacién — UPC-

Entidades: Entidades promotoras
de salud -EPS-y las
Administradoras de Riesgos
Laborales -ARL-

que prestan los servicios directos a
los usuarios y aportan todos los
recursos necesarios para recuperar
la salud y la prevencion de la
enfermedad.

Entidades: Instituciones
Prestadoras de Salud — IPS,
Hospitales, clinicas, laboratorios,
ambulancias, personal de salud,
entre otros.

Nota. Elaboracion propia basado en el texto “Habilidades gerenciales en salud” (Diaz Losada, 2014, pag. 3).

4 Tiene sus fundamentos en la economia de mercado, segln nos cuenta Sandra Barrios (2015), este
modelo permiti6 la participacion de agentes privados en la prestacion de servicios de salud, creando asi un

mercado en actividades como el aseguramiento (Empresas promotoras de Salud) y prestacion de servicios.
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A la par, mediante la Ley 100 de 1993, se establecen los dos principales regimenes® que
rigen a los colombianos, uno es el régimen subsidiado, donde se encuentra la poblacion que no
cuenta con recursos en el pais y que no tiene capacidad de pago, este es prestado en su totalidad
por el Estado, la poblacion vulnerable se encuentra en el Sistema de Seleccion de Beneficiarios
para Programas Sociales® -SISBEN-. El otro régimen es el contributivo, del cual hace parte la
poblacion que se encuentra vinculada laboralmente, o que cuentan con capacidad de pago
suficiente, como lo son los trabajadores independientes o los pensionados (Hernandez Palma,
Mufioz Rojas, & Barrios Parejo, 2017)

A pesar de la importancia que tiene la efectiva prestacion de los servicios en salud,
afirman Hernandez Palma, Mufioz Rojas, & Barrios Parejo (2017) que frecuentemente el
sistema se encuentra en crisis por la gestion organizacional, la prestacion inadecuada de los
servicios, la falta de financiacion por parte del Estado.

Para una adecuada prestacion del servicio, se cuenta con las instituciones mencionadas
en el modulo secundario y en el terciario. Ademas, en el régimen subsidiado se encuentran las
Empresas Sociales del Estado -ESE’-, reglamentadas por el Decreto 1876 de 1994, las cuales
se constituyen en una categoria especial de entidad publica que tiene por objetivo prestar el

servicio de salud a cargo del Estado (Presidencia de la Republica de Colombia, 1994).

5 Existen regimenes especiales.

6 Seguin Hernandez Palma, Mufioz Rojas, & Barrios Parejo (2017) es una practica de focalizacion del
gasto publico a las poblaciones més vulnerables.

" De acuerdo con la entrevista realizada al Lider del presupuesto de la Subred Norte de Bogota, se puede
afirmar que las E.S.E. son empresas descentralizadas y autosuficientes que deben vender servicios; realizar los
respectivos cobros y con ese ingreso pagar sus obligaciones como cualquier empresa del mercado. En cuanto a
los temas presupuestales es importante aclarar que de acuerdo con el manual operativo presupuestal del Distrito
Capital (Resolucion SHD No 191 de 22 de septiembre de 2022) quien designa el presupuesto para estas entidades
es el CONFIS, el cual se aprueba de acuerdo con el comportamiento de la entidad en cuanto a sus ingresos. Sin
embargo, para este tipo de entidades el presupuesto asignado normalmente es inferior al de las necesidades que

tiene la entidad durante su vigencia.
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Segun el Departamento Nacional de Planeacion [DNP] y en concordancia con lo
estipulado por la Ley 1122 de 2007 la salud publica en Colombia se concibe como un conjunto
de politicas integrales que persiguen garantizar de forma eficaz la prestacion de servicios de
salud a la sociedad, mediante acciones implementadas tanto de forma individual como
colectiva, puesto que sus resultados se convierten en indicadores de las condiciones de
desarrollo, bienestar y vida. Las anteriores acciones son realizadas bajo la vigilancia del Estado
promoviendo la participacion de todas las areas sociales.

Luego, se expide la Ley 1751 del 2015, Estatutaria de Salud que consagra la salud como
un derecho fundamental, con el fin de frenar algunos de los efectos de la Ley 100 de 1993, que
incitd a que la prestacion del servicio de salud en el territorio Nacional, fuese vista como un
negocio por parte de las entidades privadas, algunas veces sin tener en consideracion las
necesidades de salud a las que se enfrentan los individuos, razon por la cual la accesibilidad a
algunos servicios esta supeditado al factor econdémico de las personas y a los dispositivos del
mercado.

Posteriormente con la promulgacién de la Resolucidén 3202 de 2016, se organizan las
Rutas Integrales de Atencion en Salud implementadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social dentro de la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS). Para atender el Covid-19, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social por medio de la Resolucion 536 de 2020 establece
“el Plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y
mitigacion de la pandemia por SARS-Cov-2 (COVID-19).

Instituciones internacionales como Cepal-OPS (2020) expresan que el COVID-19
llega a las diferentes regiones en el marco de una matriz de desigualdad social teniendo en
cuenta ejes estructurales como lo son el estrato social, la raza, el género, la situacion de
discapacidad y el estatus migratorio, entre otros, forman contextos de exclusion y

discriminacién diversa y concurrente, que fomentan la vulnerabilidad de la sociedad ante la
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pandemia. Esta discriminacion se refleja en el area de la salud, tanto en la atencién como en la
accesibilidad y los resultados de los servicios de salud, como también en las condiciones
béasicas de salud de los individuos y las comunidades, por lo que resulta clave para el manejo
de la pandemia, tener en cuenta la desigualdad social existente en el territorio colombiano.

Dado el modelo de salud publica, implementado a partir de la promulgacion de la Ley
100 de 1993, en Colombia el gobierno nacional es quien imparte las directrices referentes al
manejo de la salud, con la llegada del COVID, segln el andlisis de gestion de crisis, las
entidades publicas tienden a estar estaticas y no responder ante las crisis nuevas de las cuales
no se tiene referencia (Renteria, 2022). Teniendo en cuenta lo anterior, se establece entonces
que el COVID-19 es un problema de salud publica global y en consecuencia es un problema
que debe atender y coordinar la administracién publica y los gobiernos nacionales y
subnacionales para contribuir a controlar el problema global.

En el caso particular de Bogota, dentro de la organizacion del modelo del sistema de
salud se expide el Acuerdo 257 de 2006 “Por el cual se dictan normas bdsicas sobre la
estructura, organizacion y funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogota,
Distrito Capital”, en el capitulo VII se organiza todo el sector salud en Bogota. Tiempo
después es emitido el Acuerdo 641 de 2016 por parte del Concejo de Bogota modificando el
acuerdo 257 de 2006. En esta modificacion se encuentra como novedad en el sistema de salud
bogotano la fusién de los 22 hospitales de la ciudad distribuidos por ubicacion geografica en 4
empresas nuevas denominadas Subredes Integradas de Servicios de Salud; estas son: norte, sur,
centro oriente y sur occidente E.S.E., con el objetivo de que cada una de las cuatro empresas
presten servicios de salud de todos los niveles de atencién.

Bajo el Acuerdo 641 de 2016, se establece como mision del sector salud en Bogota:

Formular, adoptar, dirigir, planificar, coordinar, ejecutar y evaluar las politicas para el

mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion del Distrito Capital, mediante
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acciones en salud publica, prestacion de servicios de salud y direccion del Sistema

General de Seguridad Social en Salud (Acuerdo 641, 2016).

Desde el punto de vista de la administracion publica, son estrategias que ayudan a la
organizacion de la ciudad y la calidad de vida de las personas. En primer lugar, porque organiza
por zonas la prestacion del servicio a los pacientes facilitando asi su acceso dentro su misma
localidad a los hospitales y a la vez les evita grandes desplazamientos por la ciudad al poder
recibir atencion relativamente mas cerca de sus hogares.

El presente trabajo es el resultado que se presenta como parte del proceso académico
en el marco del dltimo requisito de grado para el programa de posgrado de Maestria en
Administracion Publica de la Escuela Superior de Administracién Publica conducente a las
materias y conocimientos adquiridos, el cual pretendia en un principio analizar la organizacion
y funcionamiento de la estrategia de salud publica implementada en Bogota, emerge la
declaracion de pandemia mundial por el COVID-19, lo cual hace necesario replantear el
analisis a realizar y dado que bajo este contexto, se presenta la oportunidad de realizar un
analisis sobre la gestion de la crisis de las organizaciones, para este caso, las de salud.

Por lo anterior, en Bogota, bajo el modelo de red integrada para la prestacion de
servicios en salud, acordada desde el afio 2016, empieza a gestionar la pandemia desde sus
cuatro redes, una de ellas denominada Subred Integrada de Salud Norte E.S.E. mediante la cual
se pretende analizar las medidas administrativas tomadas a partir de la crisis identificada en las
organizaciones de salud, bajo la premisa de la llegada de un evento no conocido, en un
escenario de incertidumbre.

Problema de investigacion

En Colombia hay un nivel central que fija las politicas nacionales, que en el caso de
salud recae en el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, es la institucién que fija las

politicas, reglas, parametros y lineamientos que se deben seguir en su campo de competencia,
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y los niveles subnacionales, en nuestro caso, la ciudad de Bogota como Distrito Capital debe
acoger esas normas y lineamientos en salud, y enfocar sus esfuerzos, direccionar y ejecutar
los recursos a través de sus proyectos en concordancia con el plan de desarrollo de la ciudad
para atender sus problemas y lograr el progreso de la ciudad.

Segun los resultados de la investigacion realizada por Suarez Rozo, Puerto Garcia,
Rodriguez Moreno, y Ramirez Moreno (2017), se determinan las consecuencias de los actores
del sistema de salud en los problemas del sector:

Los resultados mostraron que la corrupcion, el incumplimiento de normas y los
conflictos entre los intereses de diversos actores del sistema debilitan la legitimidad de
este ultimo, atomizan la cooperacion y cohesion de los actores y fortalecen el interés
particular. La polucion normativa, la inconsistencia temporal de las normas y la
informacién incompleta generan incertidumbre, confusion y desintegracion en el
interior del sistema, con lo cual contribuyen al desenvolvimiento de una crisis
regulatoria con respecto a la cual se hace urgente recuperar espacios de toma de
decisiones colectivas y concertadas que promuevan el didlogo y la superacion de los
intereses rentistas individualistas

La dinamica organizacional del sector salud en Bogota se ha enfocado, en los Gltimos
20 afios, en adaptar y gestionar modelos, enfoques y estrategias de salud publica por parte de
sus autoridades para atender los problemas de salud en una ciudad que concentra el mayor
numero de habitantes del pais, teniendo como premisa los problemas que tiene el sector salud
en Colombia.

Para el afio 2016, en Bogota se hace una reorganizacion del sector salud, bajo la l6gica
del modelo de red integrada de servicios de salud, con enfoque de atencion geografico para
mejorar el acceso a la salud de los habitantes de la ciudad. Para el afio 2020, aparte de la

prestacion normal de los servicios de salud, se declara en Colombia la emergencia sanitaria por
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causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus, teniendo
como premisa que ningun sector estaba preparado para la mitigacion y reaccion de medidas
para contrarrestar los efectos, por otra parte, se toman decisiones de manera paulatina, de
acuerdo con directrices supranacionales como la Organizacion Mundial de la Salud.

Por lo anterior, importante analizar el manejo de la toma de decisiones por parte de la
Subred Norte E.S.E. como parte de la red integrada de servicios de salud del Distrito Capital,
dado que su cobertura geografica es de seis localidades, que contempla la atencién a 3.114.049
personas que habitan las localidades de Suba, Engativa, Usaquén, Chapinero. Barrios Unidos
y Teusaquillo.

PREGUNTA PROBLEMA

Tomando en cuenta lo antes expuesto se llega a formular el siguiente interrogante como
principal: ¢cudles fueron las decisiones tomadas como medidas administrativas del gobierno
Distrital aplicadas por el sistema de salud publica que se presta en la Subred Norte E.S.E. de
Bogota, para responder a las necesidades de su poblacién con relacion a los efectos de
pandemia en el afio 20207

En el desarrollo del trabajo se van resolviendo otras dudas como: ¢Cuales han sido los
modelos de salud implementados en Bogota entre los afios 2010 y 2020?, ;Cémo se manejo la
toma de decisiones relacionada con la gestion de la crisis presentada en Colombia,
especificamente en Bogota-Subred Norte E.S.E.?, ;/Qué problemas tuvo que enfrentar la
Subred Norte E.S.E. frente a los lineamientos en el manejo de la emergencia sanitaria?, ;Cémo
se relaciono la Subred Norte E.S.E. con el gobierno distrital y el gobierno nacional?

HIPOTESIS
Teniendo en cuenta lo anterior, con el desarrollo de esta investigacion se pretende

indagar si hubo eficacia de las estrategias administrativas implementadas en la Subred Norte
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en Bogota a lo largo de la crisis ocasionada por la emergencia sanitaria del COVID-19,
referente a las demandas generadas por los ciudadanos.

De acuerdo con la revision bibliografica referente a la gestion administrativa y la
gestion de crisis, se establece que las organizaciones publicas en salud no tienen la capacidad
de estar preparadas para una catastrofe o para la gestion de eventos que no tengan un historico
0 que ya hayan sido gestionados por otros antes®, lo cual confirma que estas organizaciones
son estaticas y al momento del cambio del entorno, colapsan; aunque se afirma que la
administracion publica son organizaciones, las que tienen por objetivo satisfacer los intereses
generales de la poblacion por esta razon y teniendo en cuenta las circunstancias actuales que
se viven a nivel mundial con la pandemia del COVID-19, y atendiendo a la vida como derecho
fundamental se deben adaptar para la prestacion sus servicios (Ramio, 2016).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la gestion administrativa desarrollada por el sector salud en la Subred Norte
de la ciudad de Bogotéa durante el afio 2020 de la emergencia sanitaria del Covid-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar los modelos de Salud Publica en las Gltimas cuatro administraciones en

Bogota (2010-2020).

8 En materia de organizaciones publicas de salud, estas han desarrollado sus planes a través de modelos
morbicéntricos donde predominan practicas curativas, mas que las preventivas, dejando de lado las préacticas de
prevencion y promocion de la Salud, haciendo énfasis en los enfermos y partiendo de causalidades biologicas, lo
cual promueve que la salud siga siendo orientada por la enfermedad (L6pez Rios , Molina Berrio, & Pefiaranda
Correa, 2018); esto se viene implementando en América Latina desde finales del siglo XX, donde se agudizaron
problemas de accesibilidad, participacion comunitaria, cobertura, promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad (Gomez Restrepo, 2022).
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b) Describir la creacion organizacional de la Subred Norte E.S.E. como entidad prestadora
de los servicios de salud en la ciudad de Bogota.

c) Mostrar la situacion de Salud Pablica en Colombia y en Bogota debido a la pandemia.

d) Especificar las medidas tomadas por la Subred Norte de Bogotd para la atencién
relacionada con la pandemia.

e) Analizar la eficacia de las medidas implementadas por la Subred Norte en Bogota en el
manejo de la pandemia.

METODOLOGIA

Para la presente investigacion se utiliza un método de tipo cualitativo con enfoque
mixto, por la observacidon y descripcion, mediante el cual se pretende dar respuesta a las
preguntas de investigacion relacionada con el anélisis de la gestién administrativa de la Subred
Norte de Bogota en el manejo de la pandemia durante el afio 2020.

Por lo anterior, se proponen siete etapas de investigacion:

i) Analisis normativo referente a la Salud Publica.

i) Revision documental (normas, ensayos, articulos, informes de gestion, etc.)

iii) Descripcion de los modelos o esquemas de organizacién de la Salud Pdblica en
Bogota, haciendo hincapié en la Subred Norte de Bogota.

iv) Indagacion o analisis de la gestion de la crisis para un gobierno nacional y local en
sus organizaciones publicas frente a situaciones complejas y de incertidumbre.

V) Entrevistas semiestructuradas al personal de la Subred Norte de Bogota — E.S.E.

vi) Sistematizacion y analisis de la informacion.

vii)  Conclusiones.

Asi mismo, las fuentes primarias seran: documentacion oficial de tipo normativo,

informes e informacion oficiales publicada en los portales web, entrevistas a funcionarios de
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la Subred Norte; las fuentes secundarias: noticias, entrevistas aparecidas en medios de
comunicacion; ensayos y articulos académicos.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO

En este orden de ideas, la presente investigacion se desarrolla en cuatro capitulos:

i) La organizacion de los modelos de salud en la ciudad de Bogota 2010-2020.

i) Subred Integrada de Servicios de Salud - Norte E.S.E.

iii) Situacion de salud puablica ante la llegada del COVID-19

iv) El proceso de decisiones en Bogota y la Subred Norte (ESE) frente al COVID-

19.

El trabajo de divide en dos grandes partes, la primera busca realizar una descripcién de
los diferentes modelos de salud bajo las diferentes administraciones distritales que ha tenido
Bogota entre el 2010-2020 y la emergencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E.-
Norte como resultado de la implementacidn de las redes integradas de prestacidn de servicios
como sistema para el mejoramiento del acceso al derecho a la salud en la capital, para esto se
desarrollan los capitulos uno y dos.

La segunda parte, se basa en el analisis de la gestion de la crisis y la toma de decisiones
que se ha dado desde el orden nacional, distrital y en la Subred Norte, para el manejo de la
emergencia sanitaria hasta diciembre de 2020, para esto se retoman los capitulos tres y cuatro.

En el primer capitulo se describe el marco conceptual, donde se definen los términos
mas importantes necesarios para la comprension del presente trabajo de investigacion, luego
se hace un marco normativo, mediante el cual se rige el sistema de salud a nivel nacional, a
nivel distrital, a nivel de la Subred Norte E.S.E. y los reglamentos mas relevantes para el
manejo de la pandemia por parte del Sector Salud a nivel nacional. Luego, se especifica cada

uno de los esquemas de salud ejecutados desde el afio 2010 a 2020, a través de los diferentes



19

gobiernos de la ciudad de Bogota, dando alcance a los principales cambios, sobre todo a la
reorganizacion implementada por la administracion de Enrique Pefialosa. Por ultimo, se hacen
unos primeros hallazgos con la informacién analizada.

En el segundo capitulo, se habla sobre el modelo de red integrada de servicios de salud,
como un modelo que beneficia la prestacion de los servicios en este campo en el Distrito, luego
se describe el desarrollo de la Subred Norte y la operacion, esto con el objetivo de describir el
modelo se redes prestadoras de servicios, logica bajo la cual se reorganizo el sistema de salud
en la capital, delimitar la institucionalidad encargada del manejo de la emergencia sanitaria en
materia de la salud en esta zona de la ciudad y los principales hallazgos en la transicion del
modelo el cual atiende la emergencia sanitaria..

En el tercer capitulo, se muestra la situacion o el contexto de salud publica desarrollado
a raiz del estado de emergencia sanitaria COVID-19, decretado por el Presidente de la
Republica, asi se determinara la capacidad de Bogota, por medio de las cifras y la capacidad
de la atencidén hospitalaria de la red y el manejo de la pandemia a nivel distrital.

En el cuarto capitulo, se especifica y analiza las medidas tomadas (ya sean planes,
programas o estrategias) por parte de la Subred Norte con respecto al manejo de los servicios
de salud en la pandemia durante el afio 2020, donde se resaltan aciertos y desaciertos en el
proceso de la toma de decisiones.

Por ultimo, se relacionan las principales conclusiones desarrolladas como parte final
del presente trabajo; luego se hace una descripcion de los hallazgos mas relevantes encontrados
a lo largo de la investigacion, a partir de los datos recopilados y el anélisis de estos; por tltimo,

se realizan las reflexiones sobre la realizacion del presente proyecto.
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CAPITULO I. LA ORGANIZACION DE LOS MODELOS DE SALUD EN LA
CIUDAD DE BOGOTA 2010-2020

Los problemas en salud que se estdn manifestando a nivel global, evidencian la
necesidad de generar unas nuevas estrategias administrativas desde el Estado para manejar los
problemas de salud publica como el COVID-19 y futuras epidemias producto de los problemas
ambientales. desde una mirada general a la salud publica, se han establecido lineamientos en
los sistemas de salud, que pretenden atender a la comunidad o al individuo. Los expertos en
salud publica han identificado varios modelos conceptuales® (2017) a partir de los
determinantes que ocasionan las diferentes problematicas que deben ser atendidas por las
autoridades sanitarias. Entre estos modelos se destacan:

El modelo canadiense: Para este modelo se identifican los determinantes de estilo de

vida, ambiente, factores bioldgicos y los servicios de salud.

El modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): con tres determinantes

a saber, el estructural, dada por la posicion social de la persona y sus contextos (social,

politico, econdmico, cultural, entre otros). El determinante intermedio son las

exposiciones y vulnerabilidades de los diferentes grupos poblacionales (familiar,

laboral, escolar, o social) donde se especifican las condiciones materiales de las

personas; por Ultimo, el determinante proximal, basados en enfoque de riesgo

individuales como las morbilidades, la edad, la genética, entre otros. A través de estos

determinantes se generan politicas y programas que pretenden fomentar la equidad

sanitaria.

El modelo histérico-social o de determinacién social, segun Breilh (2013) citado por

Hernandez, Ocampo, Rios y Calder6n (2017) donde se hace necesario revelar las raices

°® Segln Roth (2002), citado por Hernandez, Ocampo, Rios y Calderdn (2017) es la representacion
simplificada de un proceso, el cual se inscribe en la teoria y esta con otras teorias, las cuales hacen parte de un
marco de analisis.
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o0 causas de las desigualdades y no quedarse en la descripcion de estas, las cuales afectan

la salud.

Teniendo cuenta los tres enfoques anteriores, para Hernandez, Ocampo, Rios y
Calderon (2017) se puede establecer que Colombia se puede tipificar con un determinante
intermedio dentro del modelo enmarcado por la OMS, dado que se concibe y se explica a traves
del modelo de desarrollo econémico, social y politico.

En la actualidad Bogota cuenta con el modelo que surge del 49° Consejo directivo, 61
sesion del comité internacional de la Organizacion Panamericana de la Salud celebrado en la
ciudad de Washington del 28 de septiembre al 2 de octubre de 2009 en donde se presenta la
Resolucién CD49.R22, la cual presenta un modelo de atencién primaria de salud basado en
redes integradas de servicios de salud; el cual se ajusté a las necesidades de los usuarios en la
capital, segun el Acuerdo 641 de 2016. Teniendo en cuenta entre otras la ubicacion geografica
que prestara todos los niveles de atencion y adicional evitando la fragmentacion de los servicios
de salud por su negativa repercusion en el desempefio general del sistema de salud que
prevalecia antes de la citada Resolucién.

Por ello, en el presente capitulo se abordaran los aspectos conceptuales, normativos y
las principales prioridades determinadas en los planes de gobierno en el Distrito Capital,
correspondientes a los afios 2010 - 2020 en el manejo de la salud publica, enfatizando en el
actual modelo de prestacidn de servicios por redes acordado en el afio 2016 que llevo a una
transformacion administrativa (organizacional) de las Empresas Sociales del Estado ESE
(instituciones de salud) que permite, entre otras, la constitucion en 4 redes, incluida la Subred
Norte y su esquema de operacién. Este cambio organizacional se puso a prueba en la atencién
del COVID-19 en la ciudad. Esto, con el objetivo de identificar los modelos de Salud Publica

en las ultimas cuatro administraciones en Bogota y delimitar la reorganizacion del sector salud
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en la capital bajo la teoria de las redes integradas de servicios de salud, para el mejoramiento
de la prestacion en la materia.
1.1.Marco conceptual

Para conocer mejor el origen del establecimiento de la normatividad en salud, es
necesario entender como surgié el modelo de la Atencion Primaria de Salud (siglas: AP o APS),
segun la definicion dada en la Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978 convocada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la siguiente:

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,

cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los

individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participaciony a un costo que
la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La AP forma
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central

y el nacleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad

(Organizacion Mundial de la Salud — OMS, péag. 9).

El anterior concepto instituye una serie de acciones en la prestacion del servicio de
salud, dentro de la cual se encuentra el diagnostico, prevencidn, rehabilitacion las cuales deben
ejecutarse a partir de un grado primario y local en provecho de la sociedad.

En este orden de ideas, se hace pertinente definir la gestion administrativa, y para ello,
hay que describir lo que significa cada palabra, se entiende la administracién como un conjunto
de eventos que completan actividades conjuntas, consecutivas, planificadas y ordenadas para
cumplir con objetivos especificos planteados para las organizaciones (Mendoza Fernandez &
Moreira Chdez, 2021); por otra parte, la gestién se comprende como asumir la responsabilidad

de un proceso en accidn consecuente de administrar una actividad que sea productiva, la cual
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posibilita la realizacion de un deseo, teniendo como objetivo aumentar los resultados de la
organizacion (Mendoza Fernandez & Moreira Chéez, 2021).

Una definicion compuesta es dada por Rojas Martinez, Hernandez Palma, & Niebles
Nurfiez (2020), la cual establece que la gestion administrativa es como un esquema mediante el
cual se contribuye al desarrollo del ser humano y su entorno, para ello se debe proyectar a largo
plazo compromisos de todos los actores participantes para tener la mayor participaciéon y
obtener los mejores beneficios a la sociedad en general.

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, la gestion administrativa para el
presente trabajo se puede entender como una forma de direccion de las organizaciones que
consiste en orientar las acciones y actividades que se gestan en la administracion de los
objetivos de estas, es decir, es el liderazgo de acciones consecutivas que permiten el aumento
de los resultados positivos de las organizaciones, por medio de la realizacion de actividades
enfocadas en el proceso administrativo de la entidad.

Como parte del andlisis planteado, es necesario analizar los modelos gerenciales en las
entidades prestadoras de los servicios de salud y para ello se sugiere, segun Diaz Losada (2014)
que los lideres o gerentes deben tener tres tipos de habilidades a saber:

1. Habilidades técnicas: Las cuales tiene variables como el conocimiento, la experticia en
procesos propios del cargo.
2. Habilidades humanas: Habilidades para interactuar de manera efectiva con las partes

(empleados, clientes, proveedores, aliados, organismos de control, entre otros.

3. Habilidades conceptuales: Formular ideas, entender relaciones abstractas, desarrollar
conceptos y resolver problemas.

En este orden de ideas, es preciso recalcar lo dicho por Porter (2011), citado por Diaz

Losada (2014), donde se afirma que las empresas deben reconectar el éxito del negocio con el
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progreso social para lograr empresas eficiente, de acuerdo con lo planteado por el gobierno
nacional y distrital sobre la prestacion de los servicios de salud.

También, Hernandez Palma, Mufioz Rojas, & Barrios Parejo (2017) resaltan seis tipos
de estilo gerencial, los cuales dan cuenta de nuevos modelos administrativos que se exigen para
un mayor impacto en la gestion de organizaciones prestadoras de servicios de salud, las cuales

se exponen en la llustracion 1.

llustracién 1. Estilos gerenciales

« Enfasis en la disciplina, obediencia y la eficiencia en el cumplimiento de las metas, de

Gerencia autocratico RBEETD

* Marcada jerarquia, tiene a ser dominante e impone ideas.

G ere nte Co nsu |t|vo * Define objetivos y metas en conjunto con los subordinados.

¢ Comparte la posibilidad de estructurar metas y objetivos organizacionales.

G erente De | | be rativo « Evallia , monitorea y contrasta las metas y objetivos, por lo cual en dltimas, el gerente es
quien toma la decision.
G ere nte RESO| utivo * Es quien controla los objetivos y metas de la organizacion

Lo * Fomenta la participacion de los empleados, dejando un espacio para que decidan sobre
G ere nte De mocC rat ICO las funciones y la toma de decisiones.

2 8 Q ® Permite a los empleados compartir con los gerentes la responsabilidad de la toma de
Gerente Participativo [uhsisss

Nota. Elaboracion propia con base en el texto “Estilos gerenciales y su influencia en la generacion de valor de
las instituciones prestadoras de salud en la region Caribe” (Hernandez Palma, Mufioz Rojas, & Barrios Parejo,
2017).

En el caso especifico de Bogot4, mediante el Acuerdo 641 de 2016, el cual desarrolla
la reorganizacion del sector salud para la ciudad, fusionando en 4 Subredes a las diferentes
E.S.E. que tenian presencia en el Distrito, cada subred debe contar con los diferentes niveles
de complejidad, una central de urgencias, estas a su vez integradas a una sola red denominada
“Red Integrada de Servicios de Salud Distrital”, ademas se crea el Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacion en Salud. Mediante el Acuerdo 641 de 2016 se establece una nueva

integracion del Sector Salud en el Distrito, como lo muestra la ilustracion 2.
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llustracién 2. Integracion del Sector Salud en el distrito Bogota — Acuerdo 641 de 2016

Entidades Adscritas

e Establecimiento publico: Fondo Financiero Distrital de Salud -
FFDS.

¢ E.S.E. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, y Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

-

CABEZA DE SECTOR: SECRETARIA

Vinculacidn Especial

¢ Sociedad de Economia Mixta: Capital Salud EPS-S S.A.S.

e Entidad sin animo de lucro mixta: Entidad Asesora de Gestion
Administrativa y Técnica.

¢ Entidad sin animo de lucro mixta: Instituto Distrital de Ciencia,
Biotecnologia e Innovacién en Salud

Organismos

* Consejo territorial de Seguridad Social en Salud
¢ Comité Directivo de Red.

Nota. Elaboracién propia a partir del Articulo 32 del Acuerdo 641 de 2016 (Concejo de Bogota D. C., 2016)

Estos cambios, si bien no suprimen ninguna entidad prestadora de salud en el Distrito,
permite reagrupar servicios de manera geografica, optimizando los tiempos de respuesta del
sector y prestar un servicio de salud eficiente, dado que las personas ya no tendrian que estar
recorriendo toda la ciudad buscando alguna especialidad, sino que al reorganizarse el sector
permitia que el acceso a los servicios sea equidistante, territorialmente hablando.

Por otro lado, teniendo como premisa la necesidad de la gestidn de la crisis en medio
de las organizaciones publicas, se asocia con la capacidad de responder a las emergencias con
la anticipacién, mitigacion o resarciendo los dafios causados por los eventos en el entorno

(Renteria, 2022). Para precisar la definicion, se entiende que el cambio de entorno'® son como

10 Como definicion del entorno es tomada de Aldrich (2008) y Hannan y Freeman (1977) citados por
Renteria (2022), dénde este se entiende como todas las fuerzas politicas, sociales, econémicas y naturales que
ocurren fuera de los limites de la organizacion que interfieren de una u otra forma en las funciones y actividades

de esta. El entorno termina siendo determinante para Renteria (2022), bajo los preceptos de Daft el mal. (1988),
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una nueva situacion en la que las rutinas administrativas conocidas son insuficientes para
enfrentar las nuevas circunstancias y genera incertidumbre (Renteria, 2022), segun lo planteado
por Weick (1993) citado por Renteria (2022), las herramientas organizacionales para
reaccionar ante los problemas publicos tienden a estar rebasado por las circunstancias y colapsa
la organizacion.

Los eventos*! por su parte, son incidentes que suceden en el entorno los cuales se
clasifican por el ambito en el que ocurren, los cuales exigen capacidad de reaccion por parte de
las organizaciones publicas (Renteria, 2022). Estas capacidades, segun Renteria (2022), bajo
el escenario del COVID-19, son insuficientes y no dan respuesta a un evento externo, sino que
solo permiten una adaptacion ante los cambios del entorno.

Generalmente, cuando se habla de crisis en las organizaciones publicas, se tiende a
establecer un entorno estatico y las rutinas de atencion a la crisis son rapidas, flexibles y
predictibles a las reacciones gubernamentales, lo que sucede con el COVID-19 evidenci6 los
puntos ciegos en la gestion de las crisis con las entidades y su entorno (Renteria, 2022).

En este orden de ideas, la gestion de la crisis de las organizaciones publicas permite
evidenciar que estas no estan preparadas para eventos externos que sean abruptos y nuevos,
esto permiten evidenciar que las organizaciones son inflexibles ante los cambios de entorno
con eventos que no han sido analizados previamente; por ende, la toma de decisiones ante este
tipo de escenarios con alta incertidumbre hace que las organizaciones colapsen.

Este concepto es importante, dada la emergencia sanitaria en Colombia, por lo que se

puede considerar un evento nuevo, externo, singular, imprevisible, excepcional e incontrolable,

dado que se entiende como fundamental para determinar la supervivencia de las instituciones, ya que cuenta con
factores que crean oportunidades y restricciones sobre sus operaciones y los recursos necesarios para esta.

11 Los eventos pueden tener las siguientes variables: la frecuencia con la que ocurren y las consecuencias,
nuevos o conocidos, internos o externos, uniformes o singulares, anticipables o imprevisibles, habituales o

excepcionales, controlables e incontrolables, entre otros (Renteria, 2022).
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lo cual hace que las organizaciones, en este caso de salud, estén rigidas mientras la gestion
administrativa de la entidad va tomando decisiones y medidas para enfrentar estos escenarios
de incertidumbre.

Por ultimo, debido a que, en Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de
Salud -OPS- (2010) en Las Américas los sistemas de salud se han caracterizado por ser
fragmentados®? lo cual genera dificultad en el acceso a los servicios, baja calidad técnica, uso
ineficiente de los recursos y aumento de los costos de produccion, lo cual genera una
insatisfaccion por parte de la poblacion que recibe el servicio.

Es asi como se identifica la existencia de la segmentacion institucional de los sistemas
de salud, la descentralizacion que divide los niveles de atencion, donde es preponderante los
programas de salud focalizados en enfermedades, poblaciones y riesgos (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010). Lo anterior, segun la OPS, se ha logrado que en los paises de
la region Latina el modelo de atencion sea erroneo para la poblacion, dejando asi, por un lado,
los servicios de salud publica y por otro los servicios de atencion a las personas®®.

Como referencia de buenas practicas, la OMS (2008) citado por la OPS (2010) las
define los servicios de salud integrales como:

La gestion y prestacion de servicios de salud de forma tal que las personas reciban un

continuo de servicios de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento, gestion de

enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los diferentes niveles y

sitios de atencion del sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del

curso de vida (pag. 31).

12| a cual se identifica por medio de la falta de coordinacion entre los diferentes niveles y lugares de
atencion, duplicidad de servicios, deficiente capacidad instalada (ociosa o mal distribuida generando
insuficiencia); dificultando asi el acceso a los servicios, la continuacion de la atencidn y la falta de coherencia
entre los servicios prestados y las necesidades de las personas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

13 Mostrando la debilidad institucional desde la autoridad sanitaria de cada pais y el manejo eficiente de

los recursos (calidad, cantidad y distribucion).
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Con base en lo anterior, emerge la creacion de redes integradas de servicios -RISS**-
con el fin de combatir la fragmentacion y la prestacion de servicios de manera equitativa e
integracion; por ello, la OPS (2010) define las RISS como:

Una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de

salud equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir

cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion

a la que sirve (pag. 11).

Lo cual implica que la integracion de la RISS busca la articulacién entre las
organizaciones ya sean publicas o privadas, para la prestacion adecuada de los servicios en
salud, ya sea preventiva o0 correctiva, garantizando la continuidad del tratamiento de las
enfermedades, indistintamente del nivel de complejidad o a los servicios que deba acceder para
ello; es decir, teniendo como centro de atencién a la poblacion y no el poder adquisitivo para
el acceso al servicio de salud.

Teniendo como fin el mejoramiento del acceso al sistema por parte de la poblacion,
reduciendo la fragmentacion, mejorando la eficiencia, mejorando los costos y lo mas
importante, los estados contarian con un sistema de salud que realmente responda con las
necesidades y expectativas de la poblacion atendida. Por ende, siendo los contextos
latinoamericanos tan diversos, no se puede establecer una Unica RISS estandarizada, sino que
los estados deben ser capaces de alcanzar el disefio institucional ideal que satisfaga las

necesidades organizacionales correspondientes a cada sistema.

14 Cuyo objetivo es contribuir al desarrollo de los sistemas de salud basados en la Atencién Primaria en

Salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).
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1.2.Marco normativo

Para el desarrollo de la presente investigacion la investigacion se consulto el marco
normativo y procedimental referente a la salud en Colombia y el manejo de la pandemia,
iniciando desde la Constitucion Politica de 1991, pasando por varias leyes, resoluciones y
acuerdos tanto de orden nacional, distrital e internos de la entidad en estudio, dentro de los
cuales se encuentran los implementados para la mitigacion de la pandemia causada por el
COVID-19, con el fin de cumplir con el suministro, abastecimiento y cobertura necesaria para
la atencion de la poblacion que lo requeria, incluidos el personal que labora en la Subred Norte

de Bogota -E.S.E-.

Tabla 2. Normograma de la Salud en Colombia, Bogoté y la Subred Norte ESE hasta el afio 2020

ANO TIPO ENTIDAD EMISORA DESCRIPCION
NORMA
13 de junio de 1991 Asamblea Nacional
(Constitucién Politica de 1991 Constituvente Constitucion Politica de Colombia
Colombia) Y
“Por la cual se crea el sistema de seguridad
Ley 100 del 23 de - o h
diciembre de 1993 1993 Ley Congreso de la Republica squal !n.tegra!’y se dictan otras
disposiciones
“Por el cual se reglamentan los articulos 96,
Decreto 1876 del 03 de 1994 Decreto Presidencia de la 97 y 98 del Decreto Ley 1298 de 1994 en lo
agosto de 1994 Republica relacionado con las Empresas Sociales del
Estado”.
“Por el cual se transforman los
Establecimientos Puablicos Distritales
Acuerdo 17 del 10 de 1997 Acuerdo Concejo Distrital de Prestadores de Servicios de Salud como
diciembre de 1997 Santa Fe de Bogota Empresa Social del Estado, se crea la
Empresa Social del Estado La Candelaria y
se dictan otras disposiciones”
Por el cual se dictan normas bésicas sobre la
estructura, organizacion y funcionamiento de
ﬁ\;\?iiﬁgrisc?ed;égg de 2006 Acuerdo Concejo de Bogotd D. C. | los organismos y de las entidades de Bogot4,
Distrito Capital, y se expiden otras
disposiciones
"Por la cual se hacen algunas modificaciones
585/71122 del 9 de enero de 2007 Ley Congreso de la Republica | en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”
“Por medio de la cual se introducen medidas
- para la eficiencia y la transparencia en la
58(3)171150 del 16 de julio de 2007 Ley Congreso de la Republica | Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacion
con Recursos Publicos”.
“Por medio de la cual se reforma el Sistema
Ia:);éffB del 19 de enero 2011 Ley Congreso de la Republica | General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0080_1993.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0080_1993.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0080_1993.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0080_1993.html#1
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0080_1993.html#1
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ANO TIPO ENTIDAD EMISORA DESCRIPCION
NORMA
“Por la cual se dictan normas orientadas a
- fortalecer los mecanismos de prevencion,
Ley 1474 del 12 de julio de 2011 Ley Congreso de la Republica | investigacion y sancién de actos de
2011 (Ley 1474) i g
corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica”.
“Por el cual se dictan normas para suprimir
Decreto Ley 019 del 10 de Presidencia de la o reformar regulaciones, procedimientos 'y
2012 Decreto - PRI ; !
enero de 2012 Republica tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica”.
“Por la cual se adopta la politica nacional de
Ley 1523 del 24 de abril de - gestion del riesgo de desastres y se establece
2012 2012 Ley Congreso de la Republica el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones"
Por medio de la cual se fijan los lineamientos
Resolucién 5185 del 04 de 2013 Resolucion Ministerio de Salud y para que las Empresas Sociales del Estado
diciembre de 2013 Proteccién Social adopten el estatuto de contratacion que
regira su actividad contractual
“Por el cual se efectiia la reorganizacion del
Acuerdo 641 del 07 de abril . . Sector Salud de Bogot4, Distrito Capital, se
de 2016 2016 Acuerdo Concejo de Bogota D. C. modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden
otras disposiciones”
. . “Por medio del cual se expide el Decreto
Decreto 780 del 06 de Presidencia de la o .
mayo de 2016 2016 Decreto Repblica Unico Rgglamentapo del Sector Salud y
Proteccion Social
Acuerdo 003 del 17 de Subred Integrada de “Por el cual se expide el Estatuto de
mayo de 2016- 2016 Acuerdo Servicios de Salud Norte | Contratacion de la Subred Integrada de
Régimen de Transicion ESE Servicios de Salud Norte ESE”
Resolucion 0371 del 08 de Subred Integrada de “Por medio del cual se expide el Manual de
julio de 2016- 2016 Resolucion | Servicios de Salud Norte | Contratacién de la Subred Integrada de
Régimen de Transicion ESE Servicios de Salud Norte ESE”
. Subred Integrada de “Por el cual se establece la Estructura
gxec;(e)rld; 008 del 05 de abril 2017 Acuerdo Servicios de Salud Norte | Organizacional de la Subred Integrada de
ESE Servicios de Salud Norte ESE”
. Subred Integrada de “Por el cual se expiden los Estatutos de la
Acuerdo 010 del 18 de abril 2018 Acuerdo Servicios de Salud Norte | Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
de 2018 ”
ESE ESE
“Por medio del cual la Junta Directiva de la
Acuerdo 024 del 20 de Subred Integrada de Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
septiembre de 2017 2017 Acuerdo Servicios de Salud Norte | E.S.E, modifica los Acuerdos Nos 03 y 23 de
P ESE 2016 que adoptan el Estatuto de
Contratacion”
- Subred Integrada de “Por el cual se adopta el Manual de
giecsigmglrgndizz%olgd 07 de 2017 Resolucién | Servicios de Salud Norte | Contratacion de la Subred Integrada de
ESE Servicios de Salud Norte ESE”
“Por medio del cual se adopté el Manual de
Supervision e Interventoria aplicable al
roceso de Contratacion de la Subred
. Subred Integrada de P L
Resolucion 311 del 18 de 2018 Resolucion | Servicios de Salud Norte Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,

mayo de 2018

ESE

el cual contiene el procedimiento relacionado
con las funciones y actividades del
supervisor, sus facultades, responsabilidades,
prohibiciones y demds requisitos de ley”



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307#0
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ANO TIPO ENTIDAD EMISORA DESCRIPCION
NORMA
“Por medio de la cual se modifica la
Resolucion 1200 de 2017, Manual de
Subred Integrada de Contratacion de la Subred Integrada de
Resolucién 0394 de 2018 2018 Resolucién | Servicios de Salud Norte | Servicios de Salud Norte E.S.E., respecto a la
ESE Negociacién Conjunta a través de la Entidad
Asesora de Gestion Administrativa y Técnica
EAGAT”
Subred Integrada de “Por el cual se crea el Comité de
Resolucién 163 de 2018 2018 Resolucién | Servicios de Salud Norte | Contratacién de la Subred Integrada de
ESE Servicios de Salud Norte ESE”
Subred Integrada de “Por el cual se modifica la Resolucion 163 de
Resolucion 046 del 01 de 2019 Resolucion | Servicios de Salud Norte 2018 del Comité de Contratacion de la
febrero de 2019 ESE Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE”
“Por la cual se modifica y adiciona el
capitulo de otros mecanismos de seleccién, el
Resolucion 158 del 05 de ) Subr_eq Integrada de procedimiento_ parala contratacién_con la
. 2019 Resolucién | Servicios de Salud Norte | EAGAT, relacionada con la prestacion de
abril de 2019 L o
ESE servicios como Apoyo a la Gestién en
actividades no misionales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E”
“Por la cual se modifica el capitulo relativo
. Subred Integrada de - - .
Resolucion 194 del 22 de - S de modalidad de contratacion especial de
abril de 2019 2019 Resolucion E?Srlxzncms de Salud Norte obra publica dentro del Manual de
Contratacion de la Subred Norte E.S.E”
“Por medio del cual se adopté el Manual de
Supervision e Interventoria aplicable al
Resolucién No. 311 del 16 Subred Integrada de proceso de Contra_tqcmn de la Subred
de septiembre de 2019- 2019 Resolucion | Servicios de Salud Norte Irlmtegrlada d? Servllcms dz_Sa]ud Norlte ES%
VERSION 2 ESE el cual contiene el procedimiento relacionado
con las funciones y actividades del
supervisor, sus facultades, responsabilidades,
prohibiciones y demas requisitos de ley”
"Directrices para la deteccion temprana, el
. S control y la atencion ante la posible
dClrcuIar 005-2020 del 11 2020 Circular MmISter',O de Sf’iIUd y introduccion del nuevo coronavirus (2019-
e febrero de 2020 Proteccién Social - -
ncov) y la implementacion de los planes de
preparacion y respuesta ante este riesgo”
Por el cual se adoptan medidas sanitarias y
acciones transitorias de policia para la
. preservacion de La vida y mitigacion del
Decreto 081-2020 del 11 de 2020 Decreto AIcaIdJ a Mayor de riesgo con ocasion de la situacion
marzo de 2020 Bogota AR .
epidemioldgica causada por el Coronavirus
(COVID-19) en Bogota, D.C., y se dictan
otras disposiciones
"Por el cual se declara la calamidad publica
Decreto 087-2020 del 16 de 2020 D Alcaldia Mayor de con ocasion de la situacion epidemioldgica
ecreto . -
marzo de 2020 Bogota causada por el Coronavirus
(COVID-19) en Bogota, D.C."
"Por el cual se adoptan medidas en materia
Decreto 537-2020 del 12 de 2020 D Ministerio de Salud y de contratacion estatal, en el marco del
ecreto

abril de 2020

Proteccion Social

Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecolégica"
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ANO TIPO ENTIDAD EMISORA DESCRIPCION
NORMA
S . Por el cual se adoptan medidas tributarias
De(_:reto 551-2020 del 15 de 2020 Decreto er,us'terlo,de_ Hacienda y transitorias en el marco del Estado de
abril de 2020 Crédito Publico . P - -
Emergencia Econdmica, Social y. Ecolégica
“Por la cual se efectiia una delegacion de
Resolucion 269 del 15 de Subred Integrada de funciones en cada uno de los Asesores, Jefes
mavo de 2020 2020 Resolucién | Servicios de Salud Norte | de Oficina Asesora, Jefes de Oficina,
Y ESE Subgerentes y Directores de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte ESE”
Resolucion 385 del 12 de Por la cual se declara la emergencia
marzo de 2020 sanitaria por causa del coronavirus COVID-
Modificada por las 19y se adoptan medidas para hacer frente al
Resoluciones: virus
Por la cual se prorroga la emergencia
Resolucion 844 de 2020 del Ministerio de Salud y sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa
26 de mayo de 2020 2020 Resolucion Proteccion Social la COVID 19, se modifica la Res 385-2020
Resolucion 1462 de 2020 Por medio de la cual se prorroga la
del 25 de agosto de 2020 emergencia sanitaria por el nuevo
Coronavirus que causa la COVID 19
Resolucion 2230 de 2020
del 27 de noviembre de Por medio de la cual se prorroga la
2020 emergencia sanitaria
“Por el cual se modifica el Comité Asesor de
L Subred Integrada de Contratacién de la Subred Integrada de
%??851:;0512308 del 31 de 2020 Resolucion | Servicios de Salud Norte | Servicios de Salud Norte ESE, creado
] ESE mediante Resolucién 046 del 01 de febrero de
2019”

Nota. Elaboracion propia basado en el marco normativo hasta el afio 2020 publicado en:
https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/normativa.aspx y
https://www.Subrednorte.gov.co/transparencia

Por medio de esta normativa, se establece parte de las herramientas legales que se
implementaron para lograr cubrir las necesidades en materia de salud a las cuales se vio
invocado el pais, en aras de salvaguardar y proteger la vida de la ciudadania.

Bajo la normatividad presentada, como entidad responsable esta el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, pero para el caso de estudio también se encuentra la implementada por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Por lo anterior, en el desarrollo del
presente trabajo en una primera parte se hablara de como se estructuraron los planes de
gobierno en materia de salud desde el afio 2010 hasta el 2020 en el Distrito Capital.

Como base principal del presente trabajo, se toma la Ley 100 de 1993, para explicar el
modelo de la salud en Colombia, también se hace la transicion de los Establecimientos Publicos

Distritales prestadores de servicios de salud a Empresas Sociales del Estado, mediante el
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Acuerdo 017 de 1997. Para el afio 2006, mediante el Acuerdo 256 del Concejo de Bogota D.
C., se modifica la estructura del sector salud para el Distrito Capital, conformado por un (1)
Fondo Financiero y veintidos (22) E.S.E. distribuidas en las 20 localidades.

Luego, mediante el Acuerdo 641 del 07 de abril de 2016, se realiza la reorganizacion
del sector salud en Bogota y de crea la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,
en la cual se fusionan las Empresas Sociales del Estado de Usaquén, Chapinero, Sub a, Engativa
y Simon Bolivar. La integracion de la red integrada de salud se coordinard mediante el Comité
Directivo de Red integrado por el Secretario de Salud, los gerentes de cada una de las E.S.E.,
el gerente de Capital Salud EPS y el gerente de la Entidad Asesora de Gestion Administrativa
y Técnica (Concejo de Bogota D. C., 2016).

Mediante el Acuerdo 008 del 05 de abril de 2017, se crea la estructura organica de la
entidad; luego, entre el afio 2017 y 2018 se expiden para régimen interno diferentes manuales
para la operacion de la E.S.E., como el estatuto de contratacion, supervision entre otros.

Ya para el manejo de la pandemia, el Ministerio de Salud emite varias circulares en el
afio 2020 para la atencion de todo el sistema de salud nacional, entre ellas se encuentra la
Circular externa No. 17 de 2020, mediante la cual se dictan lineamientos como medidas de
promocion y prevencion ante la deteccion de casos de enfermedad por coronavirus; mediante
la Circular Externa® No. 21, se emiten medidas de proteccion al empleo con ocasion a la fase
de contencién del COVID-19 y la declaracién de la emergencia sanitaria.

Para el Distrito de Bogota, también se manejo una normativa, que iba en concordancia
con el orden nacional, por lo cual se expide el Decreto 081del 11 de marzo de 2020, el cual da
lineamientos sobre las medidas sanitarias y acciones transitorias para la mitigacion del riesgo

con ocasion de la situacién epidemioldgica causada por el Coronavirus (COVID-19). Luego,

15 Asi como la Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020 y el Decreto 457 del 22 de marzo de 2022, la

cual declara la emergencia sanitaria y sus correspondientes prorrogas.
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mediante el Decreto 087del 16 de marzo de 2020 se declara la calamidad publica con ocasion
de la situacion epidemioldgica causada por el Coronavirus. Por Gltimo, se observa que la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., solo emitié en el 2020 normativa que
regula los procesos de contratacion de la entidad.
1.3. Las estrategias de los modelos de salud en el Distrito Capital en el marco general de
los Planes de Desarrollo 2010-2020

Teniendo en perspectiva el marco conceptual y normativo sobre el desarrollo del sector
salud en el Distrito Capital, se presentan los modelos de salud contemplados en los Planes de
Desarrollo implementados entre los afios 2010 y 2020, de los cuales se hace una descripcién
breve sobre las orientaciones, caracteristicas y diferencias del sector en cada gobierno, con el
fin de hacer un rastreo de la emergencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. como parte de la red integrada de los servicios de salud en Bogota, sobre todo, en el
manejo y gestion de la crisis en las entidades de salud frente al COVID-19.
1.3.1. Positiva Bogota: Para vivir mejor 2010-2012

Desde comienzo de la administracion de la Bogota Positiva (2008-2012) iniciada por
Samuel Moreno Rojas y finalizada por Clara Lopez Obregon, se puede mencionar que la salud
publica estuvo enfocada en “transformar el modelo de salud hacia la Atencion Primaria en
Salud (APS) y la estrategia promocional de calidad de vida” (Concejo de Bogoté D.C., 2008),
por esta razon la administracion incluy6 intervenciones integrales en promocion y vigilancia
publica, con el fin de desarrollar el fortalecimiento y la autonomia del acceso a la salud, el cual
fue reglamentado por el Acuerdo 308 de 2008, expedido por el Concejo de Bogota.

Una de las estrategias utilizadas, se denomino “Salud a su Casa”, para lo cual se dividio
la ciudad en 425 micro territorios, de los cuales se lograron cubrir 369 y dentro de estos se
atendieron 579.794 familias correspondientes a 1.862.647 personas (Secretaria Distrital de

Planeacién, 2011). Basicamente se realizaron intervenciones en la poblacion mas vulnerable
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de la ciudad, ubicada en zonas ilegales o en proceso de legalizacion, en zonas de alto riesgo
como riveras de los rios Juan Amarillo, Fucha y Tunjuelito y cercania del relleno Dofia Juana.
La labor realizada en las familias fue:
a. Promover los derechos de las familias y personas en situacion de discapacidad,
b. Promover entornos saludables en viviendas compartidas.
c. Promocion de la salud oral
d. Promocion en la salud del menor de 5 afios
e. Promocion en la salud de la mujer gestante
f.  Intervencidn psicosocial con eventos de salud mental, como violencia intrafamiliar, abuso
sexual, maltrato infantil entre otros
g. Orientacion para el cuidado de las mascotas; Asesoria a familias para el manejo de vectores
y plagas, etc.
En la ilustracion 3, se presenta la Atencidn Primaria en Salud en la ciudad de Bogota

con la implementacion del “Plan Salud a su Casa” para el afio 2010.



llustracion 3. Micro Territorios de Salud a Su Casa
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Nota. Tomado del Balance General — Diciembre 2011 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011, pag. 18)
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Para la financiacidn de la prestaciéon de los servicios de salud a la poblacién de los

niveles | y Il del SISBEN se plante6 la gratuidad para las personas discapacitadas, los menores

de cinco afos y los mayores de sesenta y cinco, esta financiacion se reglamento en el Decreto

345 de 2008 pretendiendo amparar la poblacion méas vulnerable de la ciudad, de esta manera

para los afios 2008 y 2011 se logré afiliar 690.006 personas nuevas al SISBEN, para un total

de 1.319.980 residentes ya incluidos los nuevo afiliados , se mantienen afiliados al Régimen

Subsidiado en Bogota, con cierre al 2011 teniendo en cuenta los afiliados antes de 2008

(Alcaldia Mayor de Bogota, 2011), como lo muestra la ilustracion 4.



llustracion 4. Histérico de afiliaciones al SISBEN 2004-2011
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Nota. Tomado del Balance General — Diciembre 2011 (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2011, pag. 18)
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Otra de las tareas desarrolladas en la Bogota Positiva, fue la cobertura en vacunacion

en lo referente a poliomielitis, difteria, tétanos, tos ferina, sarampion, rubéola, influenza y

paperas, lo que contribuyd a la poblacion menor, madres gestantes y adultos.

Dentro de los analisis realizados por la administracion se encuentra que del 100% de la

oferta en servicios de salud en Bogota el 76% se encuentran en la zona norte, mientras

que en la zona sur, Gnicamente el 9%, generando asi un desequilibrio, en el sentido que

hay 38.7% de prestadores de servicios de salud por cada 100.000 habitantes en la zona

norte y 4.1% en la zona sur, y el total para Bogota corresponde al 18.3% por cada 10.000

habitantes (Alcaldia Mayor de Bogotd, 2011, pag. 25).

El Distrito cre6 la Empresa Promotora de Salud - Capital Salud, se construyeron los

hospitales de Vista Hermosa, Trinidad Galan, Ecoterapia en Nazareth y Guavio.

Tabla 3. Plan de Desarrollo "Bogoté Positiva" Consolidado de Inversion por sector (calculos preliminares)

millones de $ 2008

Plan de Desarrollo “Bogota Positiva” Consolidado de Inversién por sector (cilculos preliminares) Millones de $ de 2008

2088 - 2011
Plan de Ejecutado 2008 - %
Sl desarrollo (A) vigente 2011 (C) B-A S0
Educacién 7.078.679 7.538.278 459.599 106,5
Salud 5.015.004 5.259.817 244813 104,9
Integracion Social 2.124.712 2.126.863 521.972 150,7




38

Plan de Desarrollo “Bogota Positiva” Consolidado de Inversion por sector (calculos preliminares) Millones de $ de 2008
2088 - 2011
SREm deszlrigl ﬁ)e(A) Ef;::tt: 281210?2)_ B EIR )
gggg:ﬁe REHEEE N 723335 655.245 68.000 90,6
Ambiente 257.998 245.988 -12.010 95,3
Habitat 729.419 459.208 -270.211 63
Gestion Pablica 154.456 182.845 28.389 1184
ggrtl)\lﬁcé?lc isfguridad y 1.206.320 1.087.314 -119.006 90,1
Hacienda 290.673 264.758 -25.915 91,1
Planeacion 136.427 106.890 -29.537 78,3
33312??;'3 Eﬁ‘r’g‘?nrg'co 598.514 423.355 -175.159 70,7
Movilidad 5.049.728 3.507.135 -1.542.593 69,5
Otras Entidades 33.171 52.914 19.743 159,5
Total 23.398.436 21.910.610 -1.487.826 93,6

Nota. Tomado del Balance General — Diciembre 2011 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011, pag. 182).

Como se puede observar en la Tabla 3, el porcentaje de destinacion de los recursos en
el Sector Salud a nivel Distrital corresponde al 21,43 % del total de los recursos programados
para la vigencia del plan (2008-2012).

Asi mismo dentro de las principales medidas tomadas bajo el programa de gobierno
correspondiente a los afios entre 2008 y 2012 (Concejo de Bogota D.C., 2008), estuvieron la
creacion de la EPS Capital Salud y la puesta en marcha del Banco Publico de Organos y
Tejidos, las jornadas de vacunacién y la division territorial en microterritorios para atender a
las familias vulnerables, las cuales solo se beneficiaron el 29 % de lo proyectado, segun el
Balance General del Plan de Desarrollo (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011). El esquema de
vacunacion mejoro la tasa de mortalidad materna y la tasa de mortalidad en menores de cinco
afios en el Distrito.

La tendencia en Bogota para esta linea de tiempo se hace bajo el determinante
intermedio de la OMS, donde se evidencian las exposiciones y vulnerabilidades, a partir de las

cuales se toman las decisiones del manejo del sector salud para llegar a toda la poblacion.
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1.3.2. Bogota Humana 2012-2016.

En el periodo de la Administracion de Gustavo Petro, se presto especial atencion al area
de salud con el fin de minimizar la brecha existente entre personas adineradas y personas con
Menos recursos, se buscod implantar un “modelo de salud humanizado y participativo, basado
en la Atencidn Primaria y las Redes Integradas de Servicio”. El Plan de Desarrollo Bogota
Humana.; que entro en vigor a partir del Acuerdo 489 de 2012 sefiala en su articulo 8° lo
siguiente:

Territorios saludables y red de salud para la vida desde la diversidad: el cual tiene

el proposito de asegurar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de la

poblacién, para modificar positivamente las condiciones que determinan su calidad de
vida por medio del desarrollo de un modelo de salud humanizado y participativo,
basado en la Atencién Primaria y las redes integradas de servicios con altos niveles de

calidad, transparencia, innovacion y sostenibilidad (Concejo de Bogota D. C., 2012).

La Administracion de Gustavo Petro disefia estrategias que permitan atender en los
servicios de salud a todas las personas, especialmente a las méas vulnerables. Con ello la
Secretaria Distrital de Salud cambia el enfoque de su mision hacia los llamados “Determinantes
Sociales de la Salud” modificando el Plan de Intervenciones Colectivas para concentrarse en
las personas y sus habitos de vida cotidiana. Desde ese momento la Secretaria Distrital de Salud
-SDS- cambia la perspectiva de la salud hacia un enfoque de derecho, dejando atras ese
concepto de mercado que la hacia ver como un servicio que se vende, un producto negociable
0 una caridad que se da.

Con programas como salud a la casa, salud al colegio o salud al trabajo entre otros, la
SDS inicié ese camino de transformacion enfocado al derecho del ciudadano a tener y a ejercer
su salud, promoviendo la calidad de vida de las personas desde todas las E.S.E., con el

desarrollo de los diagndsticos locales de salud se tiene un conocimiento mas amplio de las
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condiciones de vida de las personas, no solo en salud sino en otros aspectos, con el fin de que
esos datos los usen diferentes entidades para los estudios que se requieran, pues es informacion
actualizada y concreta para el servicio de todos.

Todas estas acciones buscan fortalecer la promocién en salud, la deteccion y la
prevencion de la enfermedad. El plan tenia como metas garantizar la atencion universal en
salud, haciendo énfasis en la equidad sanitaria y la salud publica; para lograr estas y sus

objetivos se crearon los siguientes programas:

Figura 1. Programas para dar cumplimiento de las metas - Plan de Desarrollo Bogotd Humana

N,

Salud en
linea

Nota. Elaboracién propia, informacion tomada del Plan de Desarrollo Bogot4d Humana (Concejo de Bogoté D.
C., 2012).

Redes para
la salud y la
vida

Adicionalmente en cuanto a la salud publica el plan tenia por objetivo fundamental
optimizar el servicio de salud de la sociedad en el Distrito Capital, incentivando el goce pleno
del derecho a la salud y minimizando la discriminacion, esto mediante la implementacion de
un esquema de atencién en salud fundamentado en la atencion primaria, favoreciendo a la
persona, familias y todos los miembros de la sociedad sin distincion de raza ni ubicacion

territorial (Concejo de Bogota D. C., 2012).
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Para lograr esa meta, con el objeto de proteger el derecho fundamental a la salud, el

plan cuenta con dos programas (Secretaria Distrital de Planeacion, 2012) que consisten en:

o Bogota decide en salud: Involucrar a la ciudadania en cuanto al control social e incidir
en las decisiones publicas, para promover y prevenir el derecho a la salud, reconociendo
sus realidades y diversidad territorial y poblacional

o Fortalecer la gestion y la planeacion para la salud. Mediante la administracion en
salud y la autonomia del sistema general de seguridad social en salud, con el manejo de
politicas publicas elaboradas con los distintos sectores y actores del sistema, esto con el
fin de garantizar el derecho a la salud de los ciudadanos y a accesibilidad de las personas
a los servicios de salud, de forma pertinente, basado en la humanizacién y calidad, sin
limites de acceso financieramente sostenible y con plena satisfaccion de las necesidades
de la sociedad.

De acuerdo con lo anterior, la administracion del Alcalde Gustavo Petro pretendio
migrar hacia determinantes sociales, los cuales pretenden abordar la raiz de la problematica de
la salud publica y no solo ofrecer paliativos en temas de salud, por eso las estrategias estaban
enfocadas hacia la diversidad territorial y poblacional.

1.3.3. Bogota mejor para todos 2016-2020.

Teniendo en cuenta los datos base del plan de desarrollo (Alcaldia Mayor de Bogota,
2016), se cita el informe de calidad en el programa “Bogotd Como Vamos ”, para el afio 2015,
donde se afirma que el 43% de los encuestados indica que en la capital no se les salvaguarda
el derecho a la salud, esto debido a los obstaculos de acceso administrativo, financiero, cultural
y de ubicacion, que se observan en el hacinamiento de los hospitales de tercer nivel,
aglomeracion del servicio de urgencias y la impertinencia en el agendamiento de citas

especialmente cuando se trata de citas con el especialista; este contexto se basa en dos causas:
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En primer lugar, la dispersion y desarticulacion de la red de prestadores de servicios.

En segundo lugar, la poca resolutivita clinica en los servicios basicos. En su conjunto

tienen efectos en el componente financiero del sector por los elevados costos que se

generan y el pobre impacto en salud a causa de la duplicidad de acciones. Ademas, se
reconocen otras situaciones asociadas, tales como la fragmentacion de la atencién y las

deficiencias en la calidad de esta (Alcaldia Mayor de Bogota, 2016).

En cuanto a la atencion integral en salud persigue ejecutar legal, técnica, financiera y
operativamente un modelo de promocion y prevencion de enfermedades, partiendo de la
identificacion, clasificacion e injerencia del riesgo de salud, fundamentandose en un esquema
de salud rural y en una planificacion en la atencion primaria en salud resolutiva, soportada en
equipos técnicos especializados que ofrezcan servicios principales y complementarios que
brindan la cobertura necesaria a las personas desde su residencia hasta el hospital, llevandolo
inicialmente por los centros de atencion prioritaria en salud (Concejo de Bogota D. C., 2016).

Para el afio 2016, se aprueba el Acuerdo 645 de 2016, por medio del cual se adopta el
plan de desarrollo Bogota Mejor para Todos, el cual se fundamenta en tres pilares®®: el primero
hace referencia a la igualdad de calidad de vida y consiste en propender la equidad y la
inclusién social a través de la ejecucion de proyectos encaminados principalmente a la
poblacidén con menos recursos y especificamente a la primera infancia (Concejo de Bogota D.
C., 2016).

Con respecto al sector salud, hubo una transformacion administrativa en el modelo, la
cual se fundamento en el modelo de Atencidn en Salud (ver figura 2), teniendo como objetivo

la igualdad en la calidad de vida, para ello la ciudad cuenta con mecanismos para identificar y

16 |_os pilares del plan son: 1. Igualdad de calidad de vida, 2. Democracia urbana; y, 3. Construccion de

comunidad y cultura ciudadana.



43

enfrentar los riesgos de tal manera que se reduzcan los dafios que se surten a causa de la

mitigacion, volviendo a los determinantes intermedios de la OMS.

Figura 2. Nuevo modelo de atencion en salud para Bogota
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Nota. Tomado del Plan de Desarrollo de Bogota, Bogotad Mejor para Todos (Alcaldia Mayor de Bogota, 2016,

pag. 133).

El modelo de Atencidn Integral en Salud - (AIS) maneja los servicios asistenciales con

un enfoque que se caracteriza en la atencion integral de fécil acceso e intervenciones colectivas,

que a través de la coordinacion sectorial afectan positivamente los determinantes sociales de la

salud. Por lo anterior, se puede afirmar que este plan vuelve a tener como modelo de salud el

de la OMS, de tipo intermedio.

La atencidn en salud se garantiza a través de una Red Integrada de Servicios, y a su vez

esta se estructura en cuatro Subredes que prestan desde servicios basicos, ambulatorios,

hospitalarios complementarios, con centrales de urgencias, cirugia entre otras. Cada una de

ellas se encarga de ofrecer todos los niveles de atencion en salud desde el nivel I, hasta el nivel

V.
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Para la implementacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud, se transformaron
las veintidos (22) Empresas Sociales del Estado - E.S.E. adscritas a la red publica de hospitales
en cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de salud E.S.E. y las cuales se denominan Norte,
Sur, Suroccidente y Centro Oriente; las cuales deben prestar todos los niveles de complejidad
de atencion en salud. Con estas, se busca garantizar la atencion oportuna a los ciudadanos en
general y que no tengan que hacer largas filas y esperar horas para una cita medica o0 una

atencion de urgencias.

Figura 3. Rutas Integrales de Salud en Bogota
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Nota. Tomado de la pagina web de Salud Capital.
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/infografia_reorganizacion_salud.pdf

Permitiendo esta fusion la segregacién en la prestacion de los servicios de salud, es
decir que las E.S.E. de una misma zona compitan por la atencion de salud de determinados
tipos de atencion o patologias. Ademas de facilitar a la poblacion de una misma zona de la

ciudad se puede contar con los servicios de salud necesarios sin tener que hacer grandes


http://www.saludcapital.gov.co/Documents/infografia_reorganizacion_salud.pdf
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desplazamientos para la atencion de estos y asi contribuir a las metas contempladas dentro del

plan, como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4. Plan de Desarrollo Bogota 2016-2020

Proyectos

estratégicos

Atencién
integral en
salud

Redes
Integradas de
Servicios de
Salud (RISS)

Sectores
responsables

Salud

Capital Salud

Empresas
Sociales del
Estado

Reducir en 50%
el diferencial que
ocurre en las
localidades en
donde se

Indicador

Diferencial entre
localidades para

Linea base

990 casos en
2014, siendo mas
frecuentes en:
San Cristobal
(91), Engativa

Fuente

*
concentra el 60% los casos de (115), Bosa SDS 2014
mortalidad :
de los casos de la infantil (139), Ciudad
mortalidad Bolivar (153),
infantil, frente al Kennedy (184) y
promedio distrital Suba (210)
Reducir la tasa de
mortalidad en Tasa de
menores de5 mortalidad en 112 SDS 2014%
afios a 9,52 por menores de 5
1.000 nacidos afios
Vivos
Reducir en 50% 30 casos en
el diferencial que 2014, siendo las
ocurre en las Diferencial entre | localidades mas
localidades en las localidades en | afectadas: Suba
donde se casos de (7), Bosa (4), SDS 2014*
concentra el 70% | mortalidad Kennedy (4),
de los casos de la | materna Engativa (3) y
mortalidad Ciudad Bolivar
materna 3)
Reducir la tasa de
. Tasa de
mortalidad .
. mortalidad de
asocia- da a .
condiciones con d_|C|ones
- cronicas por 16,3 SDS 2014*
crénicas a 13,9
100.000 en
por cada 100.000
menores de 70
menores de 70 o
~ afios
afios
Disminuir hasta | Porcentaje de
en 15% la satisfaccion en el
insatisfaccion acceso a la 18% de EPS Capital Diciembre
con el acceso a la | atencion en el I iy Salud EPS
., insatisfaccion 31de 2015
atencién en salud | marco del nuevo SAS

de los afiliados a
Capital Salud

modelo de
atencién en salud




Proyectos

estratégicos

Investigacion
cientifica e
innovacion

al servicio de
la salud

Reducir a 5 dias
la oportunidad de

Indicador

Tiempo méximo
entre la solicitud

Linea base

Fuente
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la atencion :
ambulatoria en de la .C'ta yla .
atencion efectiva | 10 dias SDS 2015
consultas
o en consulta
médicas de L
. especializada en
especialidades
L consulta externa
bésicas
Contar con un
grupo de
investigacion
propio o en
asocio con otras
entidades en:
a. medicina
transfusional y Grupos de
biotecnologia; b. | investigacion por
bienestar animal; | cada campo Cero (0) Colciencias 2015
categorizados por
c. atencion Colciencias.
prehospitalaria 'y
domiciliaria; y
d. salud publica,
categorizado por
Colciencias al
me- nos en
categoria C
Implementar una | Lineas de
linea de produccién
produccién tecnoldgica Cero (0) SDS 2015
tecnoldgica implementadas

Nota. *Datos preliminares. Tomado del Plan de Desarrollo 2016-2020 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2016, pag.

137).

Como parte del desarrollo del plan (Alcaldia Mayor de Bogota, 2016) se realizaron los

siguientes proyectos:

a.  Maodifico el acto de creacion de la EPS Capital Salud y se autoriza a la administracion

Distrital para fusionarla o enajenar total o parcialmente su participacion.

b.  Se crea el Comité Intersectorial Distrital de Salud, como organismo articulador del Plan

de Intervenciones Colectivas (PIC). Consiste en el conjunto de intervenciones,
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procedimientos y actividades grupales y comunitarias; dirigidas a promover la salud, la
calidad de vida, la prevencion de la enfermedad y el control de riesgos para la salud de

la poblacion.

o

Se incorpora al nuevo Plan de Desarrollo Distrital, el Plan Territorial de Salud para
Bogota D.C. 2016- 2020, el cual, a su turno, estd armonizado con el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021.

De una parte con estos proyectos se aprecia la gran transformacion a nivel
administrativo que tuvo el sector salud para mejorar la prestacion de los servicios, mejorando
asi el acceso y la prestacion de los servicios con un enfoque hacia la ciudadania y de otra parte,
también se modifica el modelo de salud, ya que en la anterior administracién se habia dado
prioridad a los determinantes sociales, con el fin de hacer una intervencion en las causas reales
de las diferentes problematicas que se presentan en la capital colombiana en salud.

La fusion de estas instituciones desde su creacion y pensamiento son positivas, sin
embargo, se deben superar las dificultades financieras, administrativas, logisticas de
organizacion. Desde La implantacion de la fusién se han cerrado servicios en algunos
hospitales, en otros se han trasladado unidades, lo que ha generado prolongacion a la hora de
la asignacidn de citas y atencion a los usuarios.

Es importante mencionar que cada una de las subredes debe contar con un mismo
sistema de informacidn por cada una de las Unidades que la componen, y como esto aln no se

ha hecho. Se presentan diferentes inconvenientes por que la integralidad de los software no es

compatible con todas las unidades de cada Subred. PoFelmanejo que tenia cada hospital de
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efectividad de todos tratamientos requeridos por los usuarios, dando asi libertad a los médicos
en las formulaciones médicas y los tratamientos recomendados.
1.34. Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogotéa del siglo XXI, 2020-2024

Por ultimo, se presenta el plan de desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental
para el siglo XXI” adoptado mediante el Acuerdo 761 de 2020, de la actual Alcaldesa Claudia
Lopez, el cual tiene como objetivo general afianzar un nuevo contrato ambiental, social e
intergeneracional que admita progresar hacia la equidad de oportunidades, recobrando la
perdida social y econémica derivada de la situacion de salud publica originada por la aparicion
del Covid-19, segun los informes de la OMS (emergencia sanitaria).

En Colombia el Presidente de la Republica declaro el Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio Nacional, mediante el Decreto 417 de 2020.
Para atender la crisis que ocasiona la emergencia sanitaria derivada del COVID-19 la alcaldesa
Lopez propone programas para el mejoramiento de la atencion en salud, con el enfoque de
recuperar los dafios y afectaciones econdmicas y sociales que trajo las medidas tomadas para
la mitigacion y prevencion de la propagacion del coronavirus en la ciudad.

En este sentido, existe una necesidad de completar la implementacién del modelo de
salud publica, dandole un enfoque diferencial-poblacional, participativo y territorial que
contribuya al cambio de los determinantes sociales de la salud, interviniendo asi las causas
reales de la desigualdad y los problemas en salud publica, para ello se plantean los programas

enunciados y las metas en la figura 4.



Figura 4. Programas del Plan de Desarrollo 2020-2024
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Nota. Elaboracién propia a partir de los programas del Plan de Desarrollo 2020-2024 (Concejo de Bogota D. C.,

2020)

En la tabla 5, se enuncian las principales metas trazadas dentro del plan de desarrollo,

entre las cuales se resaltan diferentes estrategias para mitigar diferentes problematicas como el

aseguramiento al SGSSS, mejoramiento del intercambio de informacion entre las diferentes

entidades prestadoras de salud, entre otras.

Tabla 5. Metas en el sector Salud 2020-2024

familia como cuidadores y
protectores de nifios, nifias
adolescentes

No Metas Trazadoras Indicador Linea Base Fuente y afio Meta 2024
A 2024 cero tolerancia con el
embarazo de nifias de 10 a 14 afios
reduciéndola en un 20%, . -
L - - .| Tasa especificade | 207 nacimientos en
previniendo el delito de violencia fecundidad en nifias de 10 a 14
14 sexual contra las nifias y nifias de 10 a 14 afios (dato DANE 2019 Reduccidn en 20%
fortaleciendo capacidades de la = SN
afios. preliminar)
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No Metas Trazadoras Indicador Linea Base Fuente y afio Meta 2024
Régimen
Poblacion de Contributivo
Bogota D.C 6.344.968 (Activos
4 " 6.244.592y Poblacién asegurada
asegurada en el .
. - Suspendidos al SGSSS en el DC
A 2024 conseguir una cobertura Sistema General o P
. . - 100.376); Régimen segun Liquidacion
del 95% o0 mas el aseguramiento de de Seguridad - -
= ; Subsidiado Mensual de Afiliados
15 la poblacién al SGSSS en el Social en Salud. - 95%
A . - 1.216.036 y (LMA). Afio 2019)
Distrito Capital. (Con base en % de la Poblacion . JPoblacit 4
Censo DANE 2018) asegurada al Reglmenes Poblacion D.C. segun
Especiales 194.797. | DANE. Censo DANE
SGSSSenel -
i Fuente BDUA- realizado en 2018.
DC/Poblacion DC
seqtn DANE MSYPS y Base de
9 Datos SISBEN -
DNP. Afio 2019
Llegar al 95% de
interoperabilidad
de la HCEU, lo
A 2024 logra el 95% de que corresponde a
intercambio reciproco de la un aumento del
informacion de los procesos Intercambio 79%en lared
(administrativos- asistenciales) en reciproco plblica. Llegar al
la historia clinica de las 4 subredes Procesos 21% linea base 50% de
de servicios de salud y el 50% asistenciales y corresponde a HIS interoperabilidad
de intercambio reciproco de la administrativos actualizados y de laHCEU con
informacién de los procesos de historia clinica | disponibles en las 4 las IPS privadas
17 (administrativos asistenciales) en | en las 4 subredes | redes de servicios de SDS. 2020 que concentran el
los sistemas de informacién de del Distrito. saludyala ' 80% de la oferta
historias clinicas en las IPS Avance de infraestructura TIC de los servicios de
privadas que concentran el intercambios de las 4 subredes salud de alta
80% de la oferta de los servicios reciprocos dotada y operativa. complejidad que
de salud de alta complejidad que se procesos de 0% de avance se encuentran
encuentran incluidos en el plan de | historia clinica en incluidos en el
beneficios en salud, interoperen la red privada plan de beneficios
con la HCEU segUn lo establecido en salud,
en la Ley 2015 de 2020 interoperen con la
HCEU segln lo
establecido en la
Ley 2015 de 2020
Promover la participacion, la
transformacion cultural, deportiva, Aumen_tar el
. M P porcentaje de la
recreativa, patrimonial y artistica 2 Encuesta de Consumo
24 - ) poblacién que 9,5 10,5
que propicien espacios de realiza practicas Cultural - Dane 2017
encuentro, tejido social y P
- culturales
reconocimiento del otro
Aumentar el
L porcentaje de la
Promover la participacion, la 2
- - poblacién que
transformacion cultural, deportiva, realiza al menos
recreativa, patrimonial y artistica o Encuesta Bienal de
25 . d una practica 43,7 44
que propicien espacios de . Culturas - SCRD 2019
- . vinculada con el
encuentro, tejido social y - -
reconocimiento del otro patrimonio
cultural
inmaterial
Aumentar el
Promover la participacion, la porcentaje de
transformacion cultural, deportiva, | personas que han
26 ) recreativa, pa_trl_monlal y asnst[dq durante 137 Encuesta Bienal de 14.50%
artistica que propicien espacios de los Gltimos 12 Culturas - SCRD 2019
encuentro, tejido social y meses a
reconocimiento del otro presentaciones de
la OFB
Promover la participacion, la Porcentaie de
transformacion cultural, deportiva, ersona sJ ue
recreativa, patrimonial y artistica Pe au Encuesta
28 . ) realizan actividad 47,67 . P 48
que propicien espacios de Multipropésito 2017

encuentro, tejido social y
reconocimiento del otro

fisica (poblacién
de 15 afios y més)
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No Metas Trazadoras Indicador Linea Base Fuente y afio Meta 2024
10% de reduccion
enla
concentracion
Porcentaje de promedio
Reducir en el 10% como promedio | reduccion en la Promedios anuales ponderado de
ponderado ciudad, la concentracién afio 2019 PM10 material
concentracion de material promedio promedio ponderado particulado PM10
29 particulado PM10 y PM2.5, ponderado de ciudad: 38,3 pg/m3 SDA, 2019 y PM2.5en la
mediante la implementacién del material PM2.5 promedio ciudad PM10
Plan de Gestion Integral de particulado PM10 | ponderado ciudad: promedio
Calidad de Aire yPM25enla 19,7 pg/m3 ponderado ciudad:
ciudad 33,9 pg/m3 PM2.5
promedio
ponderado ciudad:
17,4 yg/m3
2019: Peatones Peatones (189),
NUmero de (236), Ciclistas (71), Ciclistas (57),
A 2024 Reducir en 20% el nimero | victimas fatales Motociclistas Motociclistas
63 Qe victimas fatales por siniestros por siniestros (congucto.r y SIGAT, SDM, 2019 (concjucto.r y
viales para cada uno de los actores | viales paracada | acompafiante; 169), acompafiante;135),
de lavia uno de los actores | Conductores (10), Conductores (8),
de lavia Pasajeros (19) Total Pasajeros (15)
505 Total 404

Nota. Tomado del plan de Desarrollo 2020-2024 (Concejo de Bogota D. C., 2020, pags. 26-27).

Dentro de las metas pactadas en la actual administracion se encuentran dos con

referencia a la salud publica:

Figura 5. Metas y logros en el nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusion social,
productiva y politica

sSeguimiento: Para proteger la vida de las
personas de la COVID-19, se amplid la capacidad
instalada de Unidades de Cuidado Intensivo -
UCI-, con un crecimiento de 135%, equivalentes
a8 1.286 nuevas camas, de las cuales el 41% (532
camas) fueron ampliadas por los 12 prestadores
de la red publica v el 59% (754 camas) por los 63
prestadores de red privada que tienen
habilitado el servicio de UCI en la ciudad de
Bogota.

#Sepuiminto:Se fortalecio el Laboratorio de Salud Pablica v,
acorde con las recomendaciones de la OMS en
coordinacion con el Instituto Macional de Salud, se

procesaron alrededor de 1,9 millones de pruebas.

Nota. Tomado de los datos reportados en el portal web Gobierno Abierto de Bogotd, (Secretaria Distrital de
Planeacion, 2022)

El plan de desarrollo propuesto en su articulo 23, se plantea la estrategia permanente,

continua y progresiva en materia de derechos de salud. La prestacion del servicio de salud de



52

forma general y continua como fuente de atencion en el margen de la pandemia y
fortalecimiento de la atencion en urgencias, tiene como finalidad maximizar la capacidad de
respuesta permanente y ante el progreso del COVID 19 y su injerencia en el sistema de salud,
sera ejecutado bajo el esquema de preparacion y respuesta que regula la Secretaria Distrital de
Salud [SDS].

Este proyecto se ejecuta desde la declaratoria del estado de emergencia a través de actos
de preparacion y limitacion entre los diferentes actores tanto del sector pablico, privado y las
entidades distritales pertenecientes al sistema de comando de incidentes y el modelo de
activacion de emergencias en la linea 123, que salvaguarde la atencién adecuada de las
entidades sanitarias en la prevencion y minimizacion de diferentes enfermedades de salud
publica sumadas al Covid-19.

Dando continuidad con las propuestas se establece el Plan Territorial de Salud PTS en
su articulado 100°, en cumplimiento de lo normado en el art. 45 de la Ley 152 de 1994, el
articulo 6 de la Ley 1438 de 2011 y los articulos 25 y 27 de la Resolucion 1536 de 2015
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, incorporando como parte
fundamental del Plan de Desarrollo Distrital PDD para Bogota 2020-2024, el PTS, en el
contexto de la estrategia de APS, en concordancia con el Plan Decenal de Salud Piblica PDSP
y los Obijetivos de Desarrollo Sostenible [ODS] (Concejo de Bogota D. C., 2020).

1.4. Conclusiones

Con base en lo anterior, se puede afirmar que la administracion de Samuel Moreno se
orient6 basicamente en la Atencion Primaria en Salud y la estrategia promocional de Calidad
de vida; en fortalecer los esquemas de vacunacién en la nifiez e implementd la gratuidad en los
servicios de salud para las personas con discapacidad, menores de 5 afios y mayores de 65 afios.

Por otra parte, la administracién de Gustavo Petro mantuvo la gratuidad, apoyandose

en un enfoque a la salud mas humanitario y menos mercantilista, es por eso por lo que en esta
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administracion por primera vez en la SDS se cambia el enfoque hacia las determinantes
sociales, modificando el PIC (Plan de Intervenciones Colectivas) para concentrarse en las
personas y sus habitos de vida cotidiana.

Asi mismo, en la administracion de Enrique Pefialosa se plantea la implementacion de
las redes integradas para la prestacion de servicios en salud, teniendo como beneficio una
mayor articulacion entre las diferentes E.S.E. en la ciudad, alli nace la organizacion
denominada Subred Norte, para el mejoramiento de la prestacion de los servicios sefialados.

Durante esta administracion, una de las estrategias implementadas de mayor impacto
consistio en la fusién de hospitales de manera sectorizada que contaran con todos los niveles
de complejidad, esto generd orden, mejor atencion y facilidad en el acceso a los servicios.

Ahora, en el gobierno de Claudia Lopez, quien toma la direccion administrativa de la
Capital, tratando de expedir un Plan de Desarrollo, en el cual aparece como un evento nuevo y
sin antecedentes la pandemia mundial por la propagacion del COVID-19, lo cual la impulsa a
tomar decisiones sobre la marcha, esperando directrices de orden nacional y supranacional para
el manejo adecuado de la crisis producida por la emergencia sanitaria. Se perfila esta como una
gerencia autocratica y resolutiva para el manejo de los eventos presentados a lo largo del
periodo de tiempo sefialado.

Es asi como los diferentes planes de gobierno distritales en materia de salud han
buscado la ampliacién de cobertura, dar un servicio digno, que facilite el acceso a los
necesitados y que dignifique al ser humano como usuario de un servicio eficiente y de calidad
a través de la prontitud y la facilidad para el acceso.

Algunos de los factores tenidos en cuenta para la reestructuracion del sistema de salud
de Bogota, fueron entre otros; caracteristicas sociales, analisis del Plan de Intervenciones

Colectivas, los entornos sociales, los determinantes sociales y la poblacion menos favorecida.
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CAPITULO Il. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - NORTE E.S.E.

Mediante la reorganizacion del sector salud en el Distrito Capital en el afio 2016, se
fusionan las E.S.E y se dejan cuatro (4) subredes que integran la Red Integrada de servicios de
salud de Bogotd; asi se crea la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. En este
orden de ideas, se pretende describir la creacion organizacional de la Subred Norte como
entidad prestadora de los servicios de salud.

En este capitulo se analiza el modelo de redes integradas llevado a la practica en la
conformacion de la Red Integrada de Servicios de Salud en Bogota, de la cual hace parte la
Subred Norte, como consecuencia de la reorganizacion presentada en la administracion del
Alcalde Enrique Pefalosa, ademas de detallar cuél es su organizacion administrativa, el
territorio de cobertura y los niveles de atencidn que presenta, ademas de una descripcion de los
hallazgos al implementar la Subred en contraposicion del anterior modelo. Asi mismo, se busca
analizar la prestacion del servicio desarrolla por la Subred Norte de Bogota.

2.1. Red Integrada de servicios de salud de Bogotéa

De acuerdo con Ocampo Rodriguez, Betancourt Urrutia, Montoya Rojas, & Bautista
Botton (2013), afirman que cuando un sistema de salud'’ no le brinda de manera oportuna a
Sus usuarios una atencion continua e integral, puede ser producto de la fragmentacion de la
prestacion efectiva de los servicios y el aseguramiento, por lo anterior, se plantea la
implementacién de las Redes integrales de los servicios de salud, como una estrategia para

superar los retos.

17 para la OMS (2012), el sistema de salud es la suma de organizaciones, instituciones y recursos que
tienen por objetivo mejorar la salud de la sociedad (Ocampo Rodriguez, Betancourt Urrutia, Montoya Rojas, &

Bautista Botton, 2013), para ello se necesita personal, recursos financieros suministros, la informacion, entre otros.
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Las redes integradas® nacen como una solucion a la fragmentacion por los diferentes
esquemas de seguridad social que pueden manejar en un pais (Ocampo Rodriguez, Betancourt
Urrutia, Montoya Rojas, & Bautista Botton, 2013), generando asi un limitado acceso al derecho
de la salud por parte de los méas vulnerables, por ello, durante la administracion del alcalde
Enrique Pefialosa se sanciona el Acuerdo 641 de 2016, presentandose el plan de modernizacién
de Bogota como un ejemplo en la ejecucion de un sistema de salud enfocado en la calidad e
integralidad de la prestacion del servicio por afiliacion geografical®.

La reorganizacion del sector salud de Bogota, se realiz6 con el fin de lograr una
disminucion en la restriccién al acceso a los servicios de salud por parte de los usuarios, como
también en los tramites que debe realizar cada afiliado para accedes a dichos servicios, por
tanto, al ser la Red una sola institucion que cuenta con hospitales de todos los grados de
complejidad y con la capacidad de prestar todos los servicios de salud, da paso a la
minimizacién de trdmites administrativos que tenga que hacer el afiliado para recibir el servicio
integro. En este sentido, también disminuyen los gastos en tiempo y transporte que tienen que
sufragar los usuarios para conseguir una autorizacion frente al servicio que requiere.

2.2. Organizacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud - Norte E.S.E

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., es una entidad publica que
presta servicios de salud, dentro de la cual se instituyen servicios como intervencién de
promocion de la salud y la administracion del riesgo, epidemiologia, exploracion y atencion en
todos los grados de complejidad. La Subred esta encargada de la prestacion de los servicios de

salud en todos los niveles de complejidad para los habitantes de seis localidades a saber: Suba,

18 Han (1997) citado por Ocampo Rodriguez, Betancourt Urrutia, Montoya Rojas, & Bautista Botton
(2013), determina dos tipos de redes, la primera por afiliacién geografica y la segunda por afiliacion voluntaria.

19 «“Se caracteriza, pues, por contar con una poblacién definida geograficamente y, en general, por formar
parte de un sistema nacional de salud” (Ocampo Rodriguez, Betancourt Urrutia, Montoya Rojas, & Bautista
Botton, 2013, pag. 120)
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Engativa, Usaquén, Barrios Unidos, Chapinero y Teusaquillo (Subred Integrada de Servicios

de Salud Norte E.S.E., 2021).

Figura 6. Division Subred Norte de Bogota

Nota. Tomado del Informe de Rendicién de Cuentas 2020 (Secretaria de Salud. Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., 2020, pag. 4)

Es la Empresa Social del Estado — E.S.E. méas grande del pais, cuenta con una mayor
capacidad para la atencién integral que los usuarios requieran en los servicios de salud que
presta. Esta E.S.E. disponia de 913 camas de hospitalizacion y cuidado intensivo critico,
reportadas en los seis (6) hospitales que integran esta red (Secretaria de Salud. Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., 2020).

En el andlisis organizacional, la Subred Norte, cuenta con una Junta Directiva y un

Gerente, 3 oficinas asesoras?® y 6 oficinas?!, dos (2) subgerentes, de prestacion de servicios de

20 Juridica, Desarrollo Institucional y Comunicaciones.
2L Control Interno, Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano, Gestion del Conocimiento,

Calidad, Control Interno Disciplinario y Sistemas de Informacion.
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salud?? y corporativo?®, estructura mediante la cual presta los servicios necesarios, segun el

objeto de creacion.

Figura 7. Subred Integrada De Servicios De Salud - Norte E.S.E.

O SUBRED NORTE E.S.E.

DOCENCIAE  Gesion de

b R PARTICIPACION
SOCIAL Y ATENCION
estRATEGICA  SOCHL VATENC INVE

Bestion Discipinaria
;
H
23
L
L

Evaluacidn de Gestin

dola Gestitn de la

Nota. Tomado de Subred Integrada de Servicios de Salud (Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E,
2020, pag. 4).

Cuenta con 49 unidades de hemodialisis, 16 salones de cirugia, 43 aulas de
procedimientos, cinco salas para la atencién de partos, 134 camillas destinadas para urgencias
de adultos y 37 camillas de observacion pediatrica. La Consulta Externa incluye 217
consultorios, 114 reservados para servicio especializado, 57 de medicina general y 46
consultorios odontolégicos, dotados de la dltima tecnologia para brindar una atencion de
calidad y comodidad para los usuarios.

Dentro de la organizacion de la prestacion de servicios, responde a la implementacion

de Modelo Integral de Atencién en Salud -MIAS-, el cual, busca dar respuesta a las necesidades

22 Direcciones de servicios ambulatorios, servicios hospitalarios, servicio de urgencias, servicios
complementarios, y gestion del riesgo en salud.
23 Direcciones de gestion del talento humano, financiera, administrativa y contratacion.
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de la poblacion en general de la ciudad, disminuyendo asi las condiciones desfavorables para

el acceso a los servicios de salud (Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., 2021).

Tabla 6. Ventajas de la Subred Norte E.S.E.

SERVICIOS

DESARROLLO

* Servicios Integrales Especializados y supra
especializados

* Servicios de salud publica, promaocion de la salud,
deteccion temprana.

camas de UCl a 271.

* Se cuenta con 250 camas de hospitalizacion para la
atencion de pacientes COVID-19.

* Unidad de quemados, como Centro de Excelencia,

centro de formacion para varios posgrados de cirugia
pléstica del pais.

* Servicios integrales de salud mental, con unidad
ambulatoria y hospitalaria.
desarrollar acciones en zonas priorizadas, qué

individuales y colectivos

* Capacidad de expansion de infraestructura fisica para
la atencién de pacientes con COVID-19, pasamos de 47

referente nacional e internacional, se constituye como

*Equipos de salud publica altamente capacitados para

promocionan la salud y generan impacto en los riesgos

* Servicios de salud ocupacional y medicina del trabajo
y preventiva, seguridad industrial, programa de
formacion y capacitacion y realiza la evaluacion del
Certificado de Discapacidad.

*Grupo de ACV para la atencién rapida y oportuna de
los pacientes que sufren accidentes cerebrovasculares,
cuyo objetivo es disminuir las consecuencias
incapacitantes mortales.

*Centro de trauma pediétrico para la atencién integral
médica de pacientes menores de edad que hayan sufrido
una lesion o dafio. Especialidades pediatricas en
neurocirugia, ortopedia, urologia, cirugia plastica,
radiologia intervencionista, cuidado intensivo hacen
parte de la oferta de servicios del centro.

* Tenemos vinculos contractuales con 11 EPS del
régimen subsidiado, 11 del régimen contributivo y 15
mas con otros pagadores.

* A la fecha contamos con 48 convenios de docencia
servicio, 39 suscritos con instituciones educativas

Nota. Informe de Rendicion de Cuentas 2020 (Secretaria de Salud. Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E., 2020, pag. 5).

La Subred Integrada de Salud Norte E.S.E. cuenta con 26 unidades de servicios

ubicadas en Engativa, Usaquén, Chapinero y Suba, las cuatro localidades de la siguiente

manera:

Tabla 7. Unidades de servicio de la Subred Norte

* Localidad de Engativa:

. CAPS Engativa - Calle 80
. CAPS Emadus
. CAPS Garcés Navas
. CAPS Boyaca Real
. USS Alamos
USS La Espafiola
. USS Bachué
. USS Quirigua

SIKQ DO o O T

* Localidad de Usaquén:

a
b

SKQ D o0

. UMHES Sim6n Bolivar
. CAPS Verbenal
. CAPS San Crist6bal
. USS Santa Cecilia
. USS Codito
USS Buenavista
. USS Orquideas
. USS Unidades de Salud Ocupacional Usaquén
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* Localidad de Suba:
a. CSE Suba * Localidad de Chapinero:
b. CAPS Gaitana

¢. CAPS Rincon

d. CAPS Fray Bartolomé de las Casas
e. USS Prado Veraniego

Nota. Tomado del Portafolio de Servicios (Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, 2020)

a. CAPS Chapinero
b. CAPS San Luis

Como parte de la oferta de sus servicios, cuenta servicios de baja, media y alta
complejidad, para la atencion de una poblacion aproximada de 3.114.049 de personas (que
comprenden el territorio de las seis localidades) (Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., 2021).

La Subred de servicios integrados de Salud Norte implementa modelos de atencion con
el fin de que sus unidades presten servicios de calidad y oportunos a los usuarios, estas
instituciones atienden a la poblacion méas vulnerable, sin decir que sea exclusivo para ellos,
toda vez que se presta atencién al usuario que lo requiera; para el afio 2020 se espera contar
con primero con mas instituciones que atiendan las necesidades de los usuario con el fin de no
congestionar los diferentes servicios, de otra parte implementar politicas de promocién y
deteccion temprana de la enfermedad lo que permite hacer seguimiento minuciosos a los
pacientes presenten enfermedades cronicas que posteriormente son mas dificiles y costosas de
tratar; la atencién oportuna de los usuarios permitira que las personas se sientan satisfechas;
adicional dentro de las nuevas politicas se encuentra la investigacion; lo que permitird que la
atencion que prestan los especialistas sea realizada con las mejores tecnologias y por los
profesionales altamente calificados y aptos para atender cualquier necesidad médica de los
usuarios.

2.3. Principales hallazgos del cambio de modelo del Acuerdo 257 de 2006 al Acuerdo
641 de 2016
Cuando se revisa la parte interna de las organizaciones, al generarse la fusion de los

hospitales en las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud se resalta que:
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1. Los hospitales contaban cada uno con un (1) gerente, es decir Bogota contaba
con veintidos (22) gerentes de E.S.E. los cuales tenian unos ingresos promedio entre
$6.000.000 y $8.000.000 dependiendo el nivel de complejidad al que perteneciera la
institucioén, cuando se fusiona solamente quedaron cuatro (4) gerentes para toda la ciudad, cada
uno con unos ingresos totales entre los $18.000.000 es decir, esto afecta positivamente tanto al
erario como los ingresos de los gerentes.

2. Lo mismo ocurrid en otros cargos directivos como por ejemplo los que
antiguamente se denominaban subgerentes administrativos, financieros y de servicios, en
especial en las E.S.E. de Ill Nivel existian los tres (3) cargos, en las de | y Il Nivel existia
solamente el subgerente administrativo y financiero y el subgerente de servicios. Los cuales
tenian unos ingresos totales en promedio de $4.000.000 y $5.000.000, con la fusion se
desglosaron cargos de la siguiente manera:

Dos (2) Subgerentes denominados corporativo y de servicios, cada uno con unos
ingresos totales de aproximadamente de $14.000.000 y de ahi se derivan unas direcciones, que
en el caso de la subgerencia corporativa son la direccién administrativa, direccién financiera,
direccion de contratacién y para el caso de la subgerencia de servicios se desprenden las
direcciones de hospitalizacion, direccién de ambulatorios, direccién de apoyo diagnostico,
direccion de urgencias y para cada uno de estos cargos los ingresos totales son alrededor de
$8.500.000. Hasta aqui todo lo que tiene que ver con la fusion de los cargos directivos.

Pasemos a revisar que ocurrié con los cargos de menor rango, como eran los lideres de
area, coordinadores o jefes de area segin su denominacion, todas las E.S.E. tenia su pagador o
tesorero, su jefe de suministros, su coordinador de compras, su almacenista entre otros, ellos
eran los lideres responsables de cada una de sus areas en las que se encontraban desempefiando
sus funciones para su E.S.E., cuando se da la fusién, en su mayoria uno de ellos (de los cargos

anteriormente nombrados) quedo liderando el proceso ya para la Subred, sin percibir ningun
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beneficio economico, ni de denominacion salarial, toda vez que pasaron de realizar sus labores
lo que era para una E.S.E. y ahora lo hacen para una Subred, que contempla el manejo de cuatro
(4) o cinco (5) E.S.E.

Considerando que el manejo de la fusion solamente se dio para los cargos directivos y
para esos mandos medios no se dio ningun aliciente, algo que va en contra del principio de
equidad, ya que las responsabilidades ahora son mayores y su denominacion en el cargo ni sus
ingresos cambiaron.

En cuanto al personal asistencial, médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y
camilleros no sufrieron ninguna afectacion entre el antes y el después, toda vez que ellos
prestan sus servicios en un determinado lugar y sus responsabilidades, metas y labores no se
incrementaron, lo Unico que ocurridé en algunos casos es que se trasladaron de prestar sus
servicios en un punto (A) a un punto (B).

Ahora se aborda la segunda parte que hace referencia al usuario y su familia, la idea de
la administracion es dar mayor cobertura a la poblacién, siguiendo los lineamientos legales y
las directrices impartidas por las OMS/OPS. Prestar atencion integral en salud desde lo
colectivo hasta lo individual de mayor complejidad, teniendo en cuenta la integralidad en la
prestacion del servicio, es decir cubrir el POS y el NO POS.

Si bien es cierto antes las E.S.E. se caracterizaban por tener niveles de atencion o
complejidad, en el nuevo modelo esos niveles desaparecen y pasa a ser simplemente una
Subred Integrada de Servicios de Salud en los cuales se denominaran servicios basicos y
servicios complementarios de salud en cada red. Luego quiere decir que, si en un pasado la
persona que vive en el sur de la ciudad y no conseguia cita con algun especialista y debia
trasladarse hasta el norte para lograrla, las Subredes le brindan esta posibilidad ya que uno de
los objetivos que cada Subred es que garantice la atencion en salud de todos los niveles de

complejidad.
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Adicionalmente se crearon las rutas de salud, que indican los pasos a seguir a cada
usuario segun su diagndstico o patologia por esta razon y es casi logico que la poblacion que
utiliza estos servicios no entendia muy bien el modelo, sin embargo, al pasar los dias, los
usuarios se han ido adaptado y les ha parecido optimo, ya que no se volvieron a ver las filas
interminables para una cita médica y adicional las citas méedicas se encuentran en un promedio
de 30 dias.

Un tema que aun es de controversia desde el Concejo de Bogota es la creacion
inicialmente de la Entidad Asesora en Gestion Administrativa y Técnica- EAGAT, la cual en
el afio 2020 le modificaron su nombre y paso a llamarse Entidad de Gestion Administrativa y
Técnica — EGAT. El objetivo fundamental de esta entidad es gestionar toda la contratacion y
las compras de bienes y servicios requeridas por las E.S.E, Salud Capital EPS y todas las
entidades distritales del sector salud.

Lo antes sefialado genera controversia, a partir del afio 2016 en la cual fue creada con
un capital de $5.000.000.000 los resultados no se han visto en forma relevante, toda vez que
en lo corrido de su historia solamente ha logrado sacar un proceso de medicamentos, la compra
de algunos Elementos de Proteccion Personal -EPP, la contratacion de servicios de aseo,
vigilancia y lavanderia.

Pero realmente la controversia hoy no se da por los logros alcanzados por la entidad, se
estd dando por lo que esta a su vez le cobra a las E.S.E. para la asesoria y el acompafiamiento
en estos procesos. Recursos que se debieran utilizar en otras indoles de caracter primordial, ya
que estos bienes y servicios se consiguen desde las direcciones de contratacion de cada una de
las E.S.E.

En cuanto a la administracion de Claudia L6pez, la verdad el modelo de salud no ha
variado mucho, dado que, acababa de asumir el cargo de Alcaldesa cuando se declara la

Emergencia Sanitaria a causa de la pandemia SARS Covid-19; por lo anterior, tuvo que enfocar
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sus esfuerzos a proteger la poblacion desde la parte politica y administrativa generando
Decretos y Normas para prevenir la expansion del virus en la ciudad y desde lo econdémico y
financiero fortaleciendo las Subredes aumentando la capacidad instalada en especial de UCI,
las cuales en el mes de marzo de 2020 se tenian 144 y finalizando diciembre ya Bogota contaba
con 612 camas UCI.

Otro punto en el que se trabajo desde la administracion nacional y distrital fue en el
fortalecimiento de la capacidad instalada de las diferentes Subredes de Bogota, enfocado sus
esfuerzos a la ampliacién de camas de Unidades de Cuidados Intensivos -UCI-, en la
contratacion de los EPP para el manejo y la atencion a los pacientes contagiados.

Otra ardua y dura labor que se adelantdé desde cada una de las Subredes fue la
contratacion de personal, para la atencion de pacientes Covid-19 o para la prevencion, en
cuanto al personal requerido para las muestras o tamizajes requeridos para la poblacion.

2.4. Conclusiones

Teniendo en cuenta el anélisis desarrollado en este capitulo, se concluye que a partir de
lateoria de las redes integradas en la prestacidn de servicios de salud principalmente, las cuales
muestran un impacto positivo en su implementacion por parte de la OMS, el cambio de
estructura y l6gica para la prestacion de servicios en el area, por parte de la Ciudad supuso una
transicion en la organizacién de manera geografica, mejorando la atencion al ciudadano y
teniendo como centro las necesidades de la poblacion en este aspecto.

Con la estructuracién de la Subred Norte, se crea una nueva organizacion publica, la
cual se articula con las otras redes, que, dentro del analisis organizacional para el sector publico,
hay una austeridad del gasto frente a la contratacion de directivos en las diferentes E.S.E., pero
los cargos intermedios sufrieron toda la carga de la operatividad con menos personal y

precariedad laboral.
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Con respecto a la prestacion de los servicios, las Subredes cumplen con la I6gica de no
generar en los ciudadanos una busqueda masiva de la especialidad que necesitan, sino que, en
el sector de su residencia, esta le encontrara el servicio segun su necesidad. Una vez analizada
la organizacion que se tenia en Bogota previo a la emergencia sanitaria, se hace necesario hacer
el analisis de la toma de decisiones que se gestaron a partir de la teorizacion de la gestion de la
crisis en las entidades publicas, dadas las implicaciones, impactos y retos que para el sistema
de salud colombiano represento el enfrentar un evento imprevisible, nuevo y lleno de mucha

incertidumbre.
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CAPITULO I111. SITUACION DE SALUD PUBLICA ANTE LA LLEGADA DEL
COVID-19

Una vez abordada la primera parte del trabajo, la cual da cuenta de los modelos de las
administraciones para el manejo de la atencién en salud en el Distrito Capital y detallar la
Subred Norte como Empresa Social del Estado, la cual unifica puntos de atencion en salud a
diferentes niveles como parte de la Red Integrada de Servicios de Salud en Bogot4, resaltando
los principales cambios presentados en la prestacion de los servicios.

En esta segunda parte del trabajo, esta dedicado a la gestion desarrollada en el sector
salud del COVID-19 en el nivel nacional, distrital y la Subred Norte, donde se describe la
situacién de salud publica y el proceso de decisiones tomadas en los diferentes niveles del
Estado en Colombia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el coronavirus es un conjunto de
virus los cuales pueden causar enfermedades tanto en humanos como en animales. En las
personas, se sabe que el coronavirus causa infecciones a nivel respiratorio como lo es la gripe
hasta enfermedades graves como sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) vy el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). EI COVID-19 es una enfermedad infecciosa
causada por diferentes virus que se han descubierto, desencadenandose con el brote en Wuhan
(China), un mes después, el 30 de enero de 2020, la OMS comunicé de forma global que dicho
brote instituia una emergencia de salud pablica a nivel internacional. En ese momento, los
casos detectados ascendian a 7.818 confirmados, la mayoria evidenciados en China y 82
distribuidos en diferentes paises, razon por la cual la OMS decret6 que el COVID-19 se
catalogaba como pandemia (Enriquez & Séenz, 2021).

Con la llegada de esta pandemia a los diferentes paises el area de la salud tenia uno de
los desafios mas significativos a nivel mundial, puesto que se vieron obligados a realizar

cambios importantes a nivel del sistema de salud. Al analizar el caso colombiano, se evidencia
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que este pais no se encontraba preparado para el impacto que ocasiono el Covid-19, por tanto,
se pudo observar que paises desarrollados han sido impactados fuertemente por esta pandemia,
ya que ningun esquema social, politico y economico tenian la capacidad de afrontar este reto
grande y desconocido para todos los paises.

El gobierno colombiano establecio diferentes protocolos adoptados internacionalmente,
fue cauteloso al difundir informacién, tomo medidas gradualmente evitando no instituir
medidas extremas porgue esto ocasionaba incertidumbre en la sociedad. Asi mismo, en materia
de salud publica, las entidades prestadoras del servicio de salud EPS fueron lideres al mostrar
sus capacidades para afrontar dicha situacion. Sin embargo, el sistema de salud colombiano es
casi totalmente privado, razén por la cual las pocas entidades publicas existentes en el pais no
podian enfrentarlo en su totalidad. Aun asi, las Secretarias de Salud, el Instituto Nacional de
Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social lideraron las respuestas a esta pandemia
manifestando las buenas capacidades que tenian para afrontar esta situacion.

En razon a lo anterior, se declar6 el Estado de Emergencia Econdmica, Social y
ecologica a nivel nacional el 17 de marzo de 2020 debido al brote de COVID-19 que asechaba
a la humanidad, impactando de manera significativa el area econdémica, social y en el area de
la salud del pais, por consiguiente, el Sistema de Naciones Unidas en Colombia, desarrollo un
plan intersectorial®* de respuesta a la COVID-19, en conjunto con el Equipo Humanitario de

Pais (EHP) y el Grupo Inter agencial de Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM).

24 E| plan intersectorial para Colombia, donde se reconocen los impactos sanitarios , humanitarios y
socioeconomicos de la crisis, por eso el Sistema de las Naciones Unidad desagrega en el plan cuatro (4) capitulos
a saber: i) Componentes para contener la propagacion de la pandemia y reducir la mortalidad y morbilidad de la
COVID-19; ii) Componente socioeconémico, cohesion social, seguridad alimentaria y medios de vida por el
impacto del COVID-19; iii) Componentes para proteger y asistir a las poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad, incluidos desplazados internos, comunidades de acogida, asi como otros grupos con necesidades

especificas ante la pandemia; y iv) Analisis sectorial (Naciones Unidas de Colombia, 2020).
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El sistema de Naciones Unidas de la mano del Equipo Humanitario colombiano en su
rol de complemento y apoyo al reconocer los esfuerzos y avances en el aspecto social,
economico y saludy el fortalecimiento de las de las instituciones del Estado; estableciendo los
procedimientos que toma el pais para mitigar la afectacion a la pandemia, desarrollan en
conjunto el Plan de Respuesta Covid-19 para Colombia, fundamentado en las necesidades
Gobierno de Colombia al Sistema de las Naciones Unidas (SNU), el plan identificaba los
diferentes riesgos desencadenados por la crisis sanitaria; articulando las necesidades
prioritarias, las cuales se identificaron teniendo en cuenta los ocho? pilares de intervencion
propuestos por la OMS a nivel mundial e identificando las actividades criticas en otros sectores
mitigando de esta forma el impacto humanitario en las poblaciones afectadas, asi como la
implementacion de actividades apremiantes para apoyar los esfuerzos socio econémicos en el
pais frente a la pandemia en concordancia con la Respuesta Humanitaria Global frente a la
COVID-19 expedida por el Secretario General de Naciones Unidas (Naciones Unidas de
Colombia, 2020).

A Colombia llega el primer caso de Covid-19 en el mes de marzo de 2020, sin embargo,
para el mes de febrero ya la Nacion habia iniciado a fortalecer el sistema de vigilancia y la red
nacional de laboratorios, al igual duplicé la capacidad para brindar un servicio de salud 6ptimo
y asi incorporar equipos médicos a los centros hospitalarios, con el suficiente personal de salud
calificado para ser atendidas las necesidades de la ciudadania.

Dando continuidad con el plan de respuesta, se establece una temporalidad de nueve
meses, en un lapso de abril-diciembre de 2020, dentro del cual se incluye las necesidades

prioritarias moduladas por los Equipos Locales de Coordinacion. A su vez, da cuenta del plan

%5 Coordinacién, planificacion y seguimiento en los paises; comunicacion de riesgos y colaboracion
comunitaria; vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos; puntos de entrada; laboratorios
nacionales; prevencion y control de las infecciones; gestion de casos; y apoyo operacional y logistica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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integrado frente al posible impacto de la pandemia de la COVID-19 en las areas humanitarias,

socioecondmicas y salud en los proximos meses. Asi mismo, refleja las acciones prioritarias a

desarrollar para la prevencion, respuesta y mitigacion pertinente a la potencial propagacion del

virus, las actividades prioritarias necesarias para mitigar el impacto en grupos en condicién de

vulnerabilidad (Naciones Unidas de Colombia, 2020).

En la Ciudad de Bogota, en ese mes de marzo, la Alcaldia de Bogota participa en mas
de 25 reuniones virtuales para revisar las medidas que se implementaron en otras ciudades del
mundo y asi mitigar y combatir los problemas al coronavirus. Es asi como la alcaldesa participd
en dialogos con sus pares de diferentes ciudades a nivel mundial.

A partir de ahi, Bogota toma cuatro grandes innovaciones en politicas publicas que
fueron implementadas (Alcaldia Mayor de Bogota, 2020) asi:

e Modelo de medicién del Covid-19 abierto a los ciudadanos. “Bogota es la primera
ciudad en Colombia y de las primeras capitales en el mundo en hacer publicos los datos
que determinan la curva de la pandemia, con los cuales se toman las medidas para enfrentar
el Covid-19”.

e Medidas de fortalecimiento del sistema de salud publico. El fin principal de la
administracioén local, en cumplimiento del aislamiento decretado del 20 a 24 de marzo en
la ciudad, la cual se extendié debido a la cuarentena decretada por el Gobierno hasta el 11
de mayo, fue ganar tiempo para robustecer la capacidad de respuesta del sector salud. Para
ello se organiza un centro hospitalario transitorio en Corferias, con el fin de atender
pacientes de baja complejidad para descongestionar la red hospitalaria de la ciudad que
estaban siendo atendidos por COVID-19. Por otro lado, se adquieren 200.000 pruebas de
diagnostico.

e Medidas Frente a la movilidad. La ciudad trabaja para mitigar los principales riesgos de

un potencial contagio en el transporte publico, potencializando el uso de la bicicleta y
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carros compartidos, para descongestionar el sistema publico de transporte el cual operaba
al 35 % de su capacidad, evitando asi las aglomeraciones. Ademas, se habilitaron ciclovias
temporales y se inici6 la construccion de nuevas ciclorrutas.

e Donatdn. “La alcaldesa de Bogota Claudia Lopez invito a la ciudadania, empresarios, y
organizaciones internacionales a unirse a una Gran Donat6n el 19 de abril del afio 2020,
evento que permitio sumar fondos para enfrentar el Covid-19” (Alcaldia Mayor de Bogota,
2020).

El Centro Hospitalario Transitorio situado en Corferias presto atencion a pacientes de
mediana y baja complejidad, con lo cual se llevd a cabo la mayor expansion de camas
hospitalarias en la Ciudad, que no se encontraran contagiados por el COVID-19, los cuales se
encontraban hospitalizados y fueron trasladados de otras instituciones para recibir la atencién
pertinente. En Corferias se recibieron pacientes con diferentes diagndsticos médicos, la
mayoria de ellos obedecian a pacientes de la tercera edad, que padecian infecciones urinarias,
prostatitis, hipertension y diabetes. Es por esto, que el 20 de abril se puso en funcionamiento
200 camas y se previd llegar a las 5.000 camas dependiendo de la evolucion del virus.

Asi las cosas, las personas fueron remitidas desde las diferentes entidades de la red
publica del Distrito y fueron atendidas por médicos y un grupo interdisciplinario de personal
de la salud, en el cual se encuentran médicos, especialistas, enfermeras auxiliares entre otros.
En este lugar se continué con el trasladado de personas con enfermedades generales con
minimo grado de complejidad, desde entidades tanto publicas como privadas de la Ciudad (Sur
Occidente E.S.E, 2020).

El Ministro de Salud y Proteccion Social Fernando Ruiz confirma que Bogota el 29 de
abril de 2020, implement6 medidas frente al diagnostico y el manejo del coronavirus el cual
mejoro con la adquisicion de distintos equipos ampliando la capacidad de atencion tanto a nivel

de laboratorio como hospitalario; el tema de diagndstico, se fortalecié especificamente con la
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adquisicion de reactivos semanales para la extraccion de acidos nucleicos, aparte del
funcionamiento de robots que mejoraron el procesamiento de pruebas. En seguida se examina
la capacidad de atencion hospitalaria de la ciudad, la cual era deficiente antes del Covid-19.
3.1. El escenario de crisis frente a la situacion sanitaria en Colombia - Bogota

Debido a las alarmas encendidas a nivel mundial dada la propagacion del COVID-19,
Colombia no estuvo ajena a esta situacion, ya que al encontrar los primeros casos positivos de
contagio y la propagacion exponencial del virus se vio en la necesidad de declarar el Estado de
Emergencia Sanitaria y contrarrestar el contexto con las diferentes herramientas politicas que
tenia a disposicion. Sin embargo, dada la velocidad con que se propago el virus, esos
mecanismos fueron insuficientes, razon por la cual se tuvo que acudir a la Carta Politica. Fue
por esto por lo que se invoco el articulos 215 de la Constitucidn Politica, para declarar el Estado
de Emergencia Economica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional, mediante los
Decretos 417 y 637 del 2020.

A partir del 6 de marzo de 2020, se confirma el primer caso de COVID-19 en el pais,
para el 23 de marzo de 2020 se registraron 314 casos y se procedio a cerrar las fronteras; luego,
después de la confirmacién de la extensa transmision, el Instituto Nacional de Salud -INS-
(2020) declaré la mitigacién con el distanciamiento fisico (Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., 2021).

Con la mencionada declaratoria del estado de emergencia, se procedié a adoptar
medidas drasticas como lo fue el aislamiento preventivo y distanciamiento social, enfrentando
de esta forma la crisis y evitando el desabastecimiento alimentario. Lo anterior se realizé en un
estado de perplejidad alterando la realidad de la gestién publica frente a la materia y obligd a
la reorientacion de los recursos publicos hacia gastos no conocidos inicialmente, que fueron

indispensables y se prolongaron a lo largo de la pandemia.
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Durante el afio 2020, Bogota el distrito con mayor nivel de casos acumulados, seguido
por Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca, entre otros (Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., 2021). Tras el primer mes de seguimiento de la pandemia, el contexto
social en Colombia parecia controlado, donde se evidencio que los contagios se duplicaban
cada tercer dia. Esto hace pensar a algunos analistas, al referirse a las restricciones sociales
decretadas, que, si se hubieran aplicado de forma temprana, habrian funcionado a la perfeccion.
Como se observé a nivel mundial, la falta de pruebas fiables, las dudas existentes sobre el
computo de las personas fallecidas y la dificultad que hubo para identificar los casos
asintomaticos, hicieron que las dimensiones de la crisis no se pudieran conocer a ciencia cierta.

Sumado a lo anterior, también se evidencio deficiencias en los servicios de salud en las
condiciones de acceso y calidad, debido a la desigualdad entre las diferentes regiones del pais
u los usuarios, dado el régimen de salud al cual pertenecian. Si bien la Ley establece que
cualquier persona puede acceder a los servicios de salud como a obtener los medicamentos, lo
cierto es que dependiendo el municipio en que se encuentre y el prestador de servicios de salud
al que se encuentre afiliado, la calidad del servicio varia.

Colombia se considera vulnerable a la situacion generada por el Covid-19. Segun la
Organizacién World Health (2020), identifica asi riesgos a las fases de contingencia y
mitigacion en un tiempo de estimacion de 3 a 9 meses causando el siguiente impacto:

e La capacidad de operacion y limitacidn en los equipos pudieron afectar los esfuerzos de
contencion del virus, asi mismo habia escasez de personal de la salud disponible para el
manejo adecuado de pacientes con COVID-109.

e Existia riesgo en la salud materna y de nutricion debido a la reduccion en el acceso a los
servicios de salud esenciales dado que los esfuerzos estaban centrado al manejo de la

pandemia. De otro lado, también se vieron afectados los programas de anticoncepcion,
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atencion prenatal, interrupcion voluntaria del embarazo y consultas de crecimiento y
desarrollo.

e Sumado a lo anterior, se asocia el bajo ingreso econdémico al cual se vieron expuestos los
hogares colombianos, afectando entre otras su calidad de vida, alimentacion y el acceso a
los servicios de salud.

e Restriccidn en el funcionamiento de servicios esenciales de salud, proteccion y medios de
justicia para mujeres y nifias sobrevivientes de VBG (Violencia Basada en Género)

Dentro del periodo de tiempo analizado para el presente trabajo, se relaciona la
ilustracién 5, donde se muestra la curva de contagio en Colombia desde marzo hasta diciembre
del 2020, donde el total de contagios fue de 6.1 millones de personas, en la grafica se muestra

el nivel por dia de contagiados (azul) y el nivel de fallecidos por dia (linea roja).

llustracion 5. Curva de contagios casos Colombia de marzo-diciembre de 2020

6,10 mill. 47083 mil 7,72 % 0,22 % 7,51 %

Casos Nacion Casos Municipio % Casos % Fallecidos % Recuperados

Total Casos Diagnosticados y Fallecidos Casos por Sexo
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Nota. Elaboracién propia a partir de la informacion publicada en el portal del Instituto Nacional de Salud
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/auto-diagnostico.html

__Impo...
0,14%

Comunitaria
67.39%



https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/auto-diagnostico.html

73

Teniendo en cuenta el impacto que general la ciudad capital, dado que Colombia tiene
un total de 48 millones de habitantes, Bogota cuenta con el 15 %2 de la poblacion total, y se
observa en la ilustracion x que la tendencia en Bogota de contagio es muy parecida a la del
nivel nacional.

llustracién 6. Curva de contagios casos Bogota de marzo-diciembre de 2020
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Nota. Elaboracion propia a partir de la informacién publicada en el portal del Instituto Nacional de Salud
https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/auto-diagnostico.html

3.2. El manejo de la pandemia del Covid-19 a Nivel Nacional.
Colombia toma medidas para afrontar la “emergencia sanitaria”, dando seguimiento a
lo que establece la Constitucion Politica de 1991 sefialado en su articulo 215 que a su letra dice:
Cuando sobrevengan hechos distintos de los previstos en los articulos 212 y 213 que
perturben o amenacen perturbar en forma grave e inminente el orden econémico, social
y ecoldgico del pais, o que constituyan grave calamidad publica, podra el Presidente,

con la firma de todos los ministros, declarar el Estado de Emergencia por periodos hasta

% En total, segun el censo presentado por el DANE en el 2018 el total de habitantes de Bogota es de
7.181.469 (Departamento Nacional de Estadistica, 2022).
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de treinta dias en cada caso, que sumados no podran exceder de noventa dias en el afio

calendario. Mediante tal declaracién, que debera ser motivada, podréa el Presidente, con

la firma de todos los ministros, dictar decretos con fuerza de ley, destinados
exclusivamente a conjurar la crisis y a impedir la extension de sus efectos (Constitucion

Politica de Colombia, 1991).

En Colombia, la crisis que ha ocasionado la pandemia llego en medio de un
desequilibrio sociopolitico, dado las protestas que hubo contra el Gobierno entre noviembre y
diciembre de 2019. Sumado a ello los malos aspectos econémicos en el 2020 debido a la baja
en el precio del petroleo, la desaceleracion en la economia regional y la desigualdad estructural,
que produjo un impacto desproporcionado en los sectores sociales.

El manejo de la crisis en Colombia inicié con diferencias para afrontarla entre el
presidente y los alcaldes, este choque no era muy habitual en un pais presidencialista, razén
por la cual, hubo alcaldes que decretaron prontamente el toque de queda en diferentes
municipios. No obstante, estos quedaron suspendidos cuando el presidente expidio un Decreto
donde ordenaba que las acciones de los alcaldes locales debian estar sincronizadas con las
instrucciones impartidas por el Presidente lvan Duque.

Como se observa en la tabla 8, se muestran las principales acciones y la poblacion que
debia cumplir con esta, como parte de la caja de herramientas implementada por el gobierno
nacional para la mitigacién y contencion de la propagacion del COVID-19 en el territorio

colombiano.
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Tabla 8. Acciones tomadas por el gobierno para prevenir el Covid-19

Accion Poblacion

*EIl gobierno decreté su aislamiento preventivo obligatorio, a partir del viernes 20 de
marzo a las 7 de la mafiana hasta el dia 31 de mayo

* Todos los adultos mayores de 70 afios deberan permanecer en sus hogares, salvo
para abastecerse de bienes de consumo de primera necesidad, utilizar servicios de
salud, adquirir medicamentos y acceder a servicios financieros.

Aislamiento preventivo adulto
mayor de 70 afios

* En los casos en los que sea factible, empleador y trabajador podran acordar los
mecanismos necesarios para que pueda trabajar desde sus casas.

A través de la Comision de Regulacion de Agua Potable CRA, se permitira que los
prestadores de servicios de acueducto y alcantarillado de todo el pais reconecten de
manera inmediata y gratuita a los usuarios que lo tenian suspendido por falta de pago,
y asi garantizar el servicio a las familias durante la emergencia sanitaria. La medida
beneficiaria mas de 200 mil familias en todo el territorio nacional.

Reconexion gratuita del
servicio de acueducto a las
familias que hoy lo tienen
suspendido por no pago

Ningun prestador en el pais podra aplicar incrementos en las tarifas de acueducto y
alcantarillado. El marco tarifario de Colombia establece que los operadores pueden
incrementar la tarifa que cobran al usuario por dos factores: i. un aumento en el nivel
de precios, y, ii) un incremento justificado en los costos operativos. Con esta medida,
sin importar los cambios en dichas variables, la tarifa se mantendra igual.

Congelar el incremento de las
tarifas de acueducto

En promedio, los insumos quimicos representan el 5 % de los costos de produccion

Suspension del cobro de de agua potable y muchos de estos son insumos importados.

aranceles para insumos de

o Durante el tiempo de la emergencia sanitaria, se suspendera el cobro de aranceles
potabilizacion de agua

para insumos de tratamiento de agua, lo que permitira dar continuidad a la operacion
de los sistemas.

En la ciudades que tengan méas de 9000 suscripciones se realizara la desinfeccion de
puntos criticos, una vez a la semana como minimo, previo acuerdo entre empresas y
municipios, mientras dure la emergencia sanitaria Las alcaldias, en mutuo acuerdo
con los operadores, definiran los puntos a priorizar en los cuales exista una afluencia
significativa de personas y que puedan tener una alta exposicion de contagio

Desinfeccion de puntos

criticos Estas acciones deberan adoptarse de manera inmediata y hasta el 30 de mayo, por

parte de todas las entidades que conforman el sector, las alcaldias municipales y las
empresas prestadoras de servicios publicos. Estas Ultimas a su vez, deben tener
activos y actualizados sus Planes de Emergencia y Contingencia.

Con estas medidas, enfocadas en los ciudadanos se espera prevenir de manera mas
efectiva el contagio del COVID-19, garantizando que las personas puedan
permanecer en sus hogares con acceso a agua potable.

Nota. Tomado del portal web Coronavirus Colombia (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, s.f.)

Para llegar a la toma de decisiones del Plan de Contingenciay responder a la emergencia
sanitaria atribuida por el Covid-19, se tuvo en cuenta el conocimiento disponible y la similitud
de SARS-Cov-2 (COVID-19) con los demas virus, la experiencia mundial y del pais respecto

a la amenaza que representa el virus, ademas de los diferentes esfuerzos continuos para
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robustecer el sistema de salud. Estos, fueron la base para el plan de contingencia implementado,
cuyo objetivo fue prevenir y minimizar el dafio que la propagacion del virus ocasionaba en la
sociedad, a través del cual se establecieron diferentes acciones a ejecutar durante las etapas de
preparacion, contencion y mitigacion de la epidemia.

En este sentido, el mencionado plan de contingencia correspondio a un plan de accion,
que partié de la identificacion y priorizacion de areas de riesgo formulando medidas adicionales
a las que se habian preestablecido ejecutar respecto de la amenaza. Como objetivo principal se
establecio la potestad de sistematizar y crear sectorialmente la institucion de actividades de
accion y promocion en servicios de salud, la implementacion de acciones de promocién de la
salud, para prevenir y dar respuesta a la propagacion del virus en el pais dado el potencial

pandémico.

Tabla 9. Objetivos especificos del plan de Contingencia

Establecer las directrices y lineas de accidn para que los actores con competencia en el tema implementen
las acciones correspondientes, y con ello se minimice el impacto de acuerdo con la situacion actual de
COVID-19 en el pais, adicionales a las existentes en el sistema de vigilancia respuesta de salud publica.

Objetivo
1.

Objetivo
2.
Objetivo
3.
Objetivo
4.
Nota. Tomado del Plan de Contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19. (Ministerio de Salud

y la Proteccién Social, 2020)

Coordinar las acciones de los actores frente a la implementacion del plan.

Fortalecer y mantener las capacidades nacionales y territoriales existentes para prevenir, atender, contener,
mitigar y responder de manera adecuada y proporciona a la situacién que se presente en el pais frente al
COVID-19.

Establecer los mecanismos de seguimiento y evaluacion en la implementacion del plan

Como se observa en la figura 8, se enuncian las principales rutas que se adoptaron desde
el nivel nacional para la coordinacion, vigilancia, red de laboratorios y la reduccién de la
transmision en la comunidad, las cuales contienen las acciones principales en cada una de las

lineas para la mitigacion del COVID-19.



Figura 8. Lineas de accion

Vigi cia en
Salud Publica v
Control Sanitario

Red Nacional de
Laboratorios

Reduccion de la
trasmision en la
comunidad

Contiene las acciones tendientes organizar sectorial e intersectoralmente la
implementacion de acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad ¥y respuesta por un evento o riesge con potencial pandémico ¥
contar con una instancia visible, con capacidad decisoria v ejecutiva, con
cardacter imtersecterial v alcance nacional.

Contiene las acciones orentadas al mantenimiento ¥ fortalecimiento de la
Wigilancia en Salud Puablica v contrel sanitario, para eventos generadores de
emergencia sanitaria o con potencizl pandémico y las acciones propias de la
vigilancia en Salod Publica comrespondientes en las fronteras v puntos de
entrada. Wigilancia en Salud Puablica ¥ Centrol Sanitario

Contiene las acciones del laboratorio lderadas por el INS, fortalecmmiento de
laz capacidades técnico-cientificas, operativas ¥ de cobertura de la Fed
Macional de Laboratorios, apoyvoe a la vigilancia de eventos que requisran
confirmacion por el laboratoric, articulacion de trabajo en red segiin las
capacidades nacionales o intermacionales.

Contiene acciones dirigidas a garantizar la atencién en salud a la poblacion
afectada v en potencial de afectacion por emergencia sanitaria.

Contiene acciones dinigidas a asegurar el funcionamiento de la dimamica

7

mstitucional v productiva esencial del pais ante la presentacion de un evento
o riesgo, de manera que se preserve la prestacion de servicios criticos ¥ el
abastecimiento de productos esenciales para toda la poblacion.

Red de servicios de
salwd

Nota. Tomado del Plan de Contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19. (Ministerio de Salud
y la Proteccién Social, 2020, pag. 9)

El monitoreo del plan de contingencia se adelantd mediante la validacion de la
ejecucién y el cumplimiento de las diferentes actividades instituidas. Teniendo en cuenta que
hubo actores por factores del sector de salud, por lo que el seguimiento de dicho plan quedo a
cargo de la Comision de Emergencia mediante la cual se organizo la respuesta nacional.

Seguidamente de establecer el plan de contingencia se desarrolla por medio del Decreto
1109 de 2020 “por el cual se crea en el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS para el
seguimiento de casos y contactos del nuevo Coronavirus - COVID-19”, con el fin de hacer
vigilancia y monitoreo de casos mediante el programa PRASS para frenar el virus, y por altimo
los desafios que hubo frente a la informacion, donde se plante6 una estrategia comunicativa

enfrentdndose diariamente a noticias falsas, que tendieron perjudicar los planes.
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Bajo este programa PRASS, el objetivo de este fue limitar el contagio por Covid-19 y
obstaculizar los puntos de transmision. Mitigar la propagacion del virus para permitir la
apertura economico-social del pais, pasando de una restriccion de movilidad nacional a un
aislamiento selectivo, fue reto importante que tuvo que afrontar el gobierno nacional, para de
forma paulatina volver a la normalidad. Esto se desarroll6 de forma exitosa dadas las tres
fuentes de accion instituidas por el gobierno, como lo fue las pruebas, monitoreo y e,
aislamiento selectivo. No obstante, es pertinente indicar que, el PRASS se enfoco en el

monitoreo y reclusion oportuna de los contactos.

Figura 9. Programa de rastreo de pruebas

Qué prueba se utiliza para el Diagndstico COVID-19

Solo se puede utilizar las pruebas diagndsticas definidas por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social (MSPS). Las cuales
incluyen las pruebas moleculares RT-PCR y las pruebas de deteccion de antigeno.

Quién realiza la prueba de COVID-19

}ﬁ

Si no estd afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), le corresponde a la Secretaria de Salud
Departamentales, Distritales o Minicipales realizarle la prueba.

Qué laboratorio puede tomar la prueba de COVID-19

}ﬁ

Las muestras pueden ser tomadas por profesionales de la salud debidamente capacitados y entrenados. Cuando las muestras son
tomadas por auxiliares de laboratorio o auxiliares de enfermeria debidamente entrenados, deberan estar bajo la supervision de
profesionales de saludque verifiquen el procedimiento.

Nota. Tomado del documento ABECE Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible —
PRASS. (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2020, pag. 2)

En el estudio realizado por el Ministerio de Salud (2021), se pudo concluir que la
ejecucion de un programa de monitorio de contagio por covid-19 permiti6 salvar vidas y
disminuir costos en el sistema de salud, a su vez, destaco las actividades ejecutadas en los
distintos municipios para encontrar los puntos de contagio. En este sentido, en los hallazgos

iniciales se identificé que dicho programa podia prevenir 84.730 muertes, ahorrando 2.123
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millones por los posibles afios de vida productivos que se perderian por estas muertes
(Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2021).

En caso de que no se haya desarrollado ninguna actividad para prevenir el contagio, la
estrategia de monitoreo lograba reducir la tasa de mortalidad por COVID-19 en un 67 % vy, de
otro lado, el programa ahorro un promedio de $1.045 y $850 por caso observado desde la
perspectiva social y del sistema de salud. Asi mismo, se logro estimar el costo de efectividad
de la estrategia PRASS, respecto de un contexto comparativo sin intervencién en un periodo
de un afio. Estos hallazgos pudieron proporcionar una base de cara a la priorizacion del
monitoreo de casos, como una intervencion de salud contra la pandemia y cualquier otro brote
que se haya podido registrar en el futuro en Colombia, asi como en otros entornos con
recursos limitados (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2021).

De igual forma, se habia sefialado que las instrucciones y ordenes del presidente en
materia de orden publico debian ser aplicadas de forma inmediata y predominan sobre las
disposiciones departamentales. Bogota inicia un liderazgo con miras a proteger la ciudadania;
sin embargo, pese a que la coordinacion entre presidente y gobernadores era fundamental, el
contexto social ameritaba aplicar la medida impuesta a nivel mundial, la cual era el
distanciamiento social.

Una de las tensiones que se presenta en los primeros dias de incertidumbre fue el intento
de frenar la aceleracion del contagio, por parte de la alcaldesa Claudia Lépez el 20 de marzo
de 2020, cuando decreté un simulacro de cuarentena, lo cual se convirtié en un acto de
desobediencia civil ante el presidente Duque. Finalmente, el mencionado simulacro se llevé a
cabo de forma consensuada y conecto con la cuarentena a nivel nacional que comenzo el 23 de
marzo. Otro choque, entre el presidente y autoridades locales estuvo relacionado con el cierre

de los aeropuertos internacionales. El presidente lo retraso hasta el 23 de marzo de 2020.
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Luego se presentd conflicto nuevamente entre el presidente y la alcaldesa de Bogota,
frente a la medida de levantamiento de la suspension para las actividades de construccién e
industriales, medida que se decretd a partir del 27 de abril de 2020. Para la ciudad de Bogot4,
la alcaldesa decreta mantener la restriccion hasta que se informara sobre del progreso del virus,
debido al riesgo que implicaba en su momento la aglomeracion de personas en la vida cotidiana.
A partir de la fecha anterior y hasta diciembre de 2020 no se presentaron mas fricciones
documentadas entre el gobierno nacional y distrital, sino que se homogenizaron los criterios
para el manejo de la pandemia con criterios unificados.

3.3. Conclusiones

El gobierno desde inicios de la pandemia comprendioé que el fin principal era bajar la
curva de contagio, llevar la afectacion de forma prolongada sin tener un alto impacto, con el
objetivo de preparar el sistema de salud, mejorar la accesibilidad a la prestacion de servicios
en salud, especificamente al servicio de cuidado intensivo.

Dentro de las estrategias fue integrado el desarrollo integral, no solo por Minsalud y el
Instituto Nacional de Salud, sino también por diferentes instancias instituidas para tomar
decisiones a lo largo de la pandemia. Estas decisiones, se basaron en aspectos cientificos y
epidemioldgicos, lo cual estaba soportado en una estructura organizacional solida que blindo
al pais y al Ministerio respecto de las decisiones tomadas.

Las medidas adoptadas en el pais se fueron desarrollando, de acuerdo con las tendencias
mundiales y las estrategias implementadas por otros paises en primera medida. Por otra parte,
es claro que, para el caso colombiano, el Ministerio de Salud mantuvo el liderazgo de la
implementacién de medidas, las cuales fueron determinandose paulatinamente por periodos de
tiempo cortos.

Por supuesto Bogota no seria ajena ante un panorama tan complicado, sin embargo,

encontré las herramientas para estar a la vanguardia y poder entregar a la sociedad un
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diagnostico real en cuanto a las cifras que el virus iba arrojando en su avance y las tacticas que
se estaban creando para controlarlo.

Es evidente que la capacidad hospitalaria de Bogota no estaba preparada para atender
la situacion generada por la pandemia. Otro factor importante para resaltar en esta parte es que
dentro del paquete de medidas establecidas por la administracion distrital se contemplaron
medidas que buscaron aumentar la capacidad hospitalaria en atencion de urgencias con el fin
de atender a los pacientes a medida que se iban presentando los picos y por ende las mayores
crisis en capacidad de las camas UCI.

De todos modos, se debe reconocer que la Bogota con el acompafiamiento del gobierno
nacional y atendiendo a las indicaciones dadas por la OMS a medida que el virus seguia
ganando terreno, se fue “adaptando” y poco a poco encontrd herramientas para atender a
pacientes, para fortalecer la red de sus centros de atencion, y para equiparlos de la manera
correcta para atender la situacion.

Desde el punto de vista del orden pablico, Bogota implemento acciones que permitieron
a la sociedad ir entendiendo la gravedad del peligro al que se estaba enfrentando al estar en la
calle. Las campafias de sensibilizacion generadas desde los centros de salud y repicadas en los
medios de comunicacién hicieron dar cuenta a los ciudadanos de la gravedad del problema. De
manera paulatina el sistema fue entendiendo como debia actuar ante la situacion y la ciudadania
a su vez también comprendié que debia empezar a tomar medidas para vivir en medio del
contexto de incertidumbre constante.

Aungue, a nivel Bogota hubo proactividad frente a las decisiones tomadas por el
gobierno nacional al inicio de la pandemia, la tendencia fue a homogenizar las medidas para
implementarlas en el territorio nacional. Asi mismo, la Subred Norte implementé medidas
adicionales impartidas por el gobierno nacional, con el fin de para aumentar su capacidad de

respuesta frente al crecimiento exponencial de contagios.
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CAPITULO IV. EL PROCESO DE DECISIONES EN BOGOTA Y LA SUBRED
NORTE (ESE) FRENTE AL COVID-19.

Teniendo en perspectiva el capitulo anterior, en el presente se revisa la situacién en el
Distrito Capital y en la Subred Norte en donde se implementaron una serie de medidas con el
fin de potenciar la capacidad administrativa para mitigar el impacto presentado por la
pandemia en la atencion en salud. En este capitulo se analizan las decisiones tomadas por
Bogota y la Subred Norte frente al manejo de la pandemia en el afio 2020. En un primer
momento se analizan las decisiones tomadas por parte del gobierno Distrital para el manejo
de la crisis sanitaria y en un segundo momento, las medidas implementadas por la Subred
Norte, a partir del modelo de redes integradas de servicio y el analisis gerencial autocratico y
resolutivo.

4.1. Medidas y decisiones tomadas por el Distrito Capital

Las autoridades nacionales y distritales, ante la declaracion de la ONU de la aparicion
de la pandemia generada por el Coronavirus SARS-Cov-2 (COVID-19, tuvieron que tomar
medidas que se adaptaran y se ajustaran a las nuevas condiciones que esta situacién sanitaria
exigid, con el fin de garantizar la proteccion y el cuidado de la salud de todas las personas.

Este plan también persiguié disminuir las consecuencias negativas de la pandemia,
como también incrementar de forma eficiente la produccion, innovacién y la distribucion
igualitaria de los beneficios colectivos (Concejo de Bogota D. C., 2020). El Plan Distrital de
Desarrollo — Acuerdo 761 de 2020, se constituye en un marco de accién:

e “Lograr la mitigacion de los efectos negativos por la pandemia global causada por la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) en materia econdmica en Bogota.
e Procurar por una reactivacion de la actividad socioecondmica, en la que se recupere la

senda de desarrollo econémico del afio 2019 (Secretaria de Desarrollo Humano, 2021,

pag. 4).
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El articulo 27 del Acuerdo 761 de 2020, propone la creacion del Sistema Distrital para
la Mitigacion del Impacto Econémico, el Fomento y Reactivacion Econdmica de Bogota D.C.
el cudl se concreta en el Decreto 108 del 8 de abril de 2020, y que tiene como fin mantener y
fortalecer una politica pablica del Distrito “con vocacion de permanencia” (Concejo de Bogota
D. C., 2020). ElI modelo fue estimado como una herramienta para guiar las acciones
implementadas para contrarrestar los efectos de la pandemia, mitigando de esta forma la crisis

y acelerando la reactivacion econémica de la capital, como lo muestra la tabla 10.

Tabla 10. Fundamentos del Acuerdo 761 de 2020

Instrumento asesor para: Enfocado en:

* Preservar los empleos y el tejido empresarial (en

* Orientar las acciones para atender la emergencia | especial las MIPYME).

* Mitigar las consecuencias de las crisis *Potencializar, alimentos a las nuevas oportunidades
* Reactivar la economia de la ciudad de mercado.

* Fortalecer los sistemas productivos sélidos locales

Nota. Tomado del Acuerdo 761 de 2020 (Concejo de Bogota D. C., 2020).

Como base en los Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS-, para el programa de
gobierno, se toman cinco ejes a saber, la paz (vivir sin miedo), las personas (con
oportunidades, empleo y educacién somos imparables), la prosperidad (tiempo para la familia
y el desarrollo, no para el trancon), el planeta (reverdecer a Bogota para vivir y respirar), y las

alianzas (unidos somos el mejor hogar de los colombianos), como se muestra en la figura 10.
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Figura 10. Programa del Plan de Desarrollo en Bogota 2020-2024
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Nota. Tomado del Acuerdo 761 de 2020 (Secretaria Distrital de Planeacion, 2021, pag. 2)
Para mitigar con los efectos ocasionado por la pandemia en materia econdmicay en

pro de una reactivacion para la Ciudad de Bogota se toman estrategias para proteger el tejido
productivo:

Bienes o servicios para la ciudadania: a. Politica publica social, b. Gasto contra ciclico
keynesiano, c. Obra publica.

Tejido Productivo: a. Mejoras en la productividad, b. Apoyos en la comercializacion, c.
Reduccion de costos



Tabla 11. Bienes y servicios — Estrategias
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BIENES O SERVICIOS

TEJIDO PRODUCTIVO

Inversién obra publica
efectiva

Gestion espacial de la
productividad
Revitalizacion productiva de las
localidades

Transformacidn productiva digital

Estratégico 1.

Estratégico 2.

Estratégico 3, 4,y 5.

OBRAS PUBLICAS: Obras
publicas, infraestructura
social y movilidad,
intervenciones: metro, cables
aéreos, troncales ciclo-rutas,
hospitales nuevos CAP

Revitalizacion productiva de la
ciudad y sus localidades;
intervenciones: POT y planes
parciales, operaciones urbanas
integrales y fortalecimiento de
aglomeraciones productivas

Transformacidn productiva y
formacidn de capacidades, apoyo
industrias creativas y culturales y,
reactivacion y reconversién verde;
intervenciones: transformacion
digital, financiacion MiPymes,

infraestructura educativa y
mejoramiento de barrios.

formalizacion, estrategia reto,
mercados campesinos, escenarios
artisticos a cielo abierto, transicion
a economias verdes, entre otras.
Nota. Tomado del Acuerdo 761 de 2020 (Secretaria Distrital de Planeacion, 2021, pag. 2)

Dentro de las expectativas, para el afio 2020, se gestionaron empleo sobre todo en obras
publicas y los empleos colocados, aunque para el apoyo de incentivos y empleos de emergencia
creados en las localidades, presentan un avance inferior al 45 %, como lo muestra la tabla 12.
Tabla 12. Empleos gestionados 2020

Resultado % de avance

Empleos gestionados 106.223 106%

Empleos 2020 % de avance
Obra publica local 10.798 77%
Obra publica distrital 86.496 101%
Apoyo de incentivo monetario 3.185 32%
Empleos de emergencias generados en la localidad 2.911 43%
Empleos colocados 2.833 117%
Cubiertos con PAEF* (Gltimo mes) 616.616 N. A

Nota. Tomado del Acuerdo 761 de 2020 (Secretaria Distrital de Planeacion, 2021, pag. 12).

La llegada de la pandemia a la ciudad de Bogota obligd en el afio 2020 al Estado a
modificar las prioridades del gasto y las inversiones publicas. En este sentido, se empezé a
instituir acciones de forma rapida como lo fue el distanciamiento social principalmente; estas
acciones, fueron orientadas a brindar apoyo a los hogares en condicién de pobreza y
vulnerabilidad; por lo que $1,7 billones, derivados de reposiciones de recursos fijados
inicialmente, reorientaros las apropiaciones del Presupuesto Anual 2020, y de los ingresos

destinados a los FDL para el afio 2020.
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Estas apropiaciones fueron destinadas a gastos como: Fondo de Estabilizacion Tarifaria
de Transmilenio, atenuacion de la economica en las localidades, beneficios otorgados en los
servicios publicos, y otras inversiones anticrisis, entre otras. Sin embargo, al mes de septiembre
de 2020, sdlo habian sido girados aproximadamente $508 mil millones es decir un 30%. En el
Plan de Desarrollo 2020-2024, para costear el Plan Plurianual de Inversiones se vaticind $109
billones, pero, para su aprobacion esto es junio de 2020, la Administracion ya habia proyectado
la necesidad obtener recursos adicionales por valor de $38 billones del gobierno nacional, para
poder contrarrestar los retos de la pandemia y lograr la reactivacion econémica.

A continuacién, se presenta el panorama de los programas de salud publica para el
manejo de la pandemia en el nivel Distrital a saber: la capacidad hospitalaria,

4.1.1. Capacidad De Atencion Hospitalaria En Las Unidades UCI Antes y Después de la
llegada del COVID-19 en Bogota.

Es importante sefialar algunas de las deficiencias a la oportuna atencién médica
determinadas por caracteristicas sistémicas y estructurales, donde los servicios medicos de
urgencias para el afio 2015 en Bogota se enfrentaban a diferentes desafios los cuales afectaban
su trabajo, numerosos retos que afectan su desempefio, forjando un gran impacto en la eficacia
y la calidad de la prestacion de servicios de salud debido al aumento de pacientes como la
complejidad de las patologias. En el estudio realizado por EUA, para el Centro del Control y
la Prevencidon de Enfermedades [CDC], se determind que la atencion a los pacientes que asisten
a los servicios hospitalarios de urgencias es critica, mas del 10% debe esperar entre una (1) y
tres (3) horas para la atencion médica (Moros-Portilla & Jimenez Pefia, 2017).

Otra dificultad observada fue la escasez de camas; puesto que la OMS recomendaba
por cada 1.000 habitantes 8 camas disponibles, sin embargo, en Colombia sumando las camas

que habia en el sector pablico como privado, se tenia un promedio de 1,4 camas por 1.000
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habitantes. Por tanto, la hospitalizacion de pacientes se convirtié en un desafio que debian
enfrentar dia a dia los hospitales (Moros-Portilla & Jimenez Pefia, 2017).

La oferta de servicios de salud hospitalarios en la ciudad desde la perspectiva de que
deberian existir minimo 2,5 camas por 1000 habitantes es deficitaria en 6.307 camas. Para el
afio 2015 se contaba con 23,3% (3.119) camas disponibles para la ciudad de Bogota
pertenecientes a la Red publica adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, el 68,2% (9.136) son
de la Red privada y el 8,5% (1.135) correspondientes a las camas publicas para los sectores
nacionales y departamentales (Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., 2015).

En lo referente a la utilizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos en Bogota, para
el afio 2015 las (UCI) en la disponibilidad de camas para el “adulto con un 6,6% (169), camas
de cuidado intermedio neonatal con un 3,8% (514), camas de cuidado intermedio adulto 6,6%
(887), las camas de UCI neonatal 2,3% (304)” (Secretaria Distrital de Salud de Bogota D. C.,
2015, pag. 90).

Por otro lado, en la ciudad de Bogota, la capacidad hospitalaria en relacion a las
unidades de cuidados intensivos y su distribucion es un tema que continuamente se dialoga,
mediante el plan de expansion se entrd en la dindmica de preparar constantemente al sistema
de salud ante la epidemia de Covid-19, teniendo en cuenta que para inicios del 2020 la capital
de Colombia tenia para utilizacion de servicios (UCI) 55 servicios, (43 en IPS privadasy 12 en
IPS publicas) para un total de 967 camas, como lo reporta el REPSS?’ (SaludData. Observatorio
de Bogota, 2021). Es de precisar que, el plan de expansion se basé en la utilizacién de la
infraestructura, personal médico y tecnologia que habia en las diferentes IPS que prestaban
servicios de hospitalizacion, cuidados intermedios e intensivos habilitados en REPS,
mejorando su capacidad a través de la reconversion y ampliacién de camas para la atencion de

los casos positivos de COVID-19.

2" Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
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En desarrollo del mencionado plan, la Secretaria Distrital de Salud instituyo diferentes
acciones tanto colectivas y especificamente con los prestadores de servicios de salud del
territorio nacional, con el objetivo de aumentar la disponibilidad de las UCI, sumado a las
directrices impartidas en el simulacro de aislamiento preventivo y la cuarentena decretada a
nivel nacional. Teniendo en cuenta la evolucion epidemioldgica del virus observado en los
meses de abril y mayo, los resultados de las medidas implementadas fueron favorables, debido
a la minimizacion de la demanda en los servicios de salud, dado que el impacto en el contagio
fue menor y, por consiguiente, hubo una contencién de la ocupacién hospitalaria y menor la
necesidad de camas UCI de las que estaban previstas inicialmente.

Es por esto, que en la fase de mitigacion con un grado de contagio alrededor de 1.1, y
en consideracién de las medidas anteriormente mencionadas determinadas por el Decreto 417
de 2020, para la estimacion de la exigencia de camas UCI para los pacientes contagiados con
el virus en estado critico y severo, se vaticin0 la necesidad de contar con 2000 camas de UCI
y conseguir la disponibilidad de 1.000 camas adicionales para paciente en situacion severo
(SaludData. Observatorio de Bogota, 2021).

A esta revision se establece que a fecha del 31 de diciembre de 2020 Bogota contaba
con:

Una aproximacion de 75 servicios de UCI habilitados en REPS (63 en IPS privadas y

12 en IPS publicas) y un total de 2.239 camas, es decir, se tuvo un crecimiento en 20

servicios de prestadores de red privada, para un crecimiento del 36.4% frente al dato

del 24 de marzo de 2020. No obstante, en términos de capacidad instalada en estos
servicios, el crecimiento observado fue del 131.5%, es decir, en 1.272 nuevas camas

(SaludData. Observatorio de Bogota, 2021).

Las estimaciones de camas de UCI presupuestadas para la atencion de la emergencia

sanitaria fueron objeto de verificacion y actualizacién por parte de la Secretaria, de
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conformidad con el monitoreo realizado al aumento de casos COVID-19 en el territorio
nacional frente a cada mutacion del virus. Al 15 de junio de 2021, de acuerdo con los
compromisos y acuerdos adquiridos tanto con la red privada como publica, se consiguid
progresar en la capacidad de camas UCI necesaria para limitar y evitar que los casos aumente
debido al tercer rebrote ocurrido en el mes de abril, para lo cual se contdé con 92 sedes
prestadoras de servicios de salud brindando ampliar la capacidad a un total de 2.725 camas de
UCI adultos, lo que muestra un aumento del 67.3% en cantidad de servicios y del 181.8% en
camas disponibles, frente a la capacidad dispuesta al inicio de la pandemia (SaludData.
Observatorio de Bogota, 2021)

Asi las cosas, gracias a todos los esfuerzos de las entidades de salud tanto publicas o
privadas y a la adquisicion de equipos técnicos en biomédica para garantizar la prestacion del
servicio de salud de forma eficaz, logrando ocupaciones maximas de 96.9% en las camas
totales de UCI y del 98.2% en camas UCI asignadas para la atencion de pacientes COVID-19,
lo cual amerito la gestion continua para hacer uso de la capacidad de camas en cada instante,
resultando pertinente indicar que la ampliacion de camas requeria igualmente de talento
humano como también el suministro de medicamentos, tecnologia e insumos para operar de
forma adecuada y brindando calidad en los servicios prestados.

De otro lado, se contempld la ampliacién de los servicios de salud hospitalarios en sedes
alternas como clinicas y hospitales habilitados para dicho fin, las cuales fueron donadas por el
Instituto Distrital de Gestion de Riesgo — IDIGER, y las habitaciones fueron donadas por la
Agencia de la ONU para los Refugiados — ACNUR, lo anterior fue destinado para la provision
de servicios hospitalarios y de urgencia, que favorecieron de forma eficiente el manejo de las
camas UCI y la respuesta a la pandemia (SaludData. Observatorio de Bogota, 2021).

Considerando asi que para la ciudad de Bogota ha tenido un déficit de cubrimiento de

los recursos hospitalarios para el caso concreto a las Unidades de Cuidados Intensivos con una
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inequidad existente en la estructura de la red de atencién en salud, la limitacion y a la capacidad
de respuesta frente a contingencias como la que se viene evidenciando con la llegada del

COVID-19.

llustracion 7. Unidades de cuidados intensivos

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO
(NEONATOS,PEDIATRICOS Y ADULTOS)

n BOSA 776.363 HABITANTES = PUENTE ARANDA 215 191 HABITANTES = USME 345685 HABITANTES

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos relacionados en el texto denominado “Estudio revela que la
capacidad hospitalaria de Bogota no es suficiente ante Covid-19” (Ferrin, 2020)

Ante estas situaciones, diferentes investigaciones, afirman que es importante que se
tenga acceso a las zonas de bajos recursos en Bogota donde hay mas poblacion. Ante la
emergencia y afectacion del COVID-19 se tuvo una rapida reaccién al entregar e implementar
recursos hospitalarios, sin olvidar que existe una crisis que lleva tiempo atras y que es
importante que se den transiciones rapidas y progresos como el que se realiz6 en la actualidad
y no se quede solo en intenciones y desafios que se llevan a cabo en la marcha de una situacion
como fue el coronavirus que afecto a la ciudadania.

De acuerdo con la informacion presentada, es importante resaltar que la propagacion
del COVID-19 no permitié en muchas ocasiones acciones preventivas, como el caso de la
capacidad en atencién hospitalaria, la cual muestra que, a pesar de la creacion de centros

hospitalarios transitorios como Corferias, fueron medidas que permitieron estar al limite de la
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capacidad, dejando de lado el comportamiento promedio de la atencion en salud y
priorizando las personas que ingresaban por COVID-109.

Otro déficit que hubo en la ciudad fue el personal de salud y los insumos médicos
insuficientes para la atencion de la emergencia sanitaria, dado el aumento exponencial de las
cifras de casos confirmados y activos, no se logro dar una respuesta efectiva por parte de la
administracion de Bogota y las correspondientes Subredes.

Otra de las estrategias exitosas en cabeza de la SDS a través de EI CRUE (Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias) fue que tomo el control de todas las camas UCI
reportadas en Bogota independiente si la IPS era publica o privada y de esta manera ellos
asignaban las camas UCI para todos los pacientes que requirieron de ese servicio, de no haber
sido asi muy probablemente esto habria generado dificultades a la hora de que cualquier
ciudadano pudiera obtener una UCI.

4.1.2. Optimizacion eficiente de los recursos para el normal funcionamiento de los
programas en salud publica en Bogota

Haciendo frente al problema de la pandemia a la afectacion ocasionada por el Covid-
19, al tema de recursos destinados por parte del gobierno el Ministerio de Salud establece que
el Estado creo un plan estratégico con cuatros elementos: “aseguramiento, mejoramiento en las
capacidades de salud publica, ampliacion de la oferta en salud y fortalecimiento dirigido
propiamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social” (Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, 2020).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha recibido por parte de la Administracion
Nacional recursos anexos a los que aprobé la Ley de Presupuesto para la vigencia 2020 asi:
“por el orden de $929.950 mil millones, “de los cuales $20 mil millones para aseguramiento,

$31 mil millones en fortalecimiento de la salud puablica, $864.950 mil millones para la
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ampliacion de la oferta de servicios de salud y para el fortalecimiento institucional del
Ministerio $14 mil millones” (Ministerio de Salud y la Proteccion Social, 2020).

Gerardo Burgos, Secretario General del Ministerio de Salud y la Proteccion Social
frente a la ejecucion de recursos establece que se ejecutaron $481.596 millones en tres de los
cuatro elementos como fue el fortalecimiento de los laboratorios de salud publica, luego,
respecto a la nocién de vigilancia se destinaron recursos superiores a los $30 mil millones, mas
la compra material para la ejecucion de pruebas del Instituto Nacional de Salud (INS) por valor
de $7.102 millones. Asi mismo, se invirti0 en campafias de comunicacion, prevencion y
contencion para un total de $38.101 mil millones (Ministerio de Salud y la Proteccion Social,
2020).

Consecuentemente, durante la pandemia se destacé la compra de ventiladores por valor
de $230 mil millones equivalentes a 2767 ventiladores adquiridos a través de nueve contratos
con entidades nacionales. Otro aspecto para destacar fue la transferencia de recursos a las 504
Empresas Sociales del Estado, para el pago de las obligaciones laborales en el marco de la
pandemia por valor de $13.493 mil millones, a parte de la adquisicion de material de proteccion
que hizo parte del primer equipo que entrego el Estado al personal de las EPS que estuvo frente
a la situacion desde inicios de la pandemia entregando 1.800.000 elementos para la salvaguarda
de personal de la salud (Ministerio de Salud y la Proteccién Social, 2020).

Con la expedicion del Decreto 538 de 2020, en busca de fortalecer los servicios de salud
presentados para el manejo del COVID-19, incluyendo mecanismos respecto de la habilitacion
de nuevos espacios hospitalarios, capacidad de unidades de cuidados intensivo e intermedio,
promocion de la atencién en salud de forma virtual e incentivo econémico para el personal de
la salud expuestos a un riesgo eminente al contagio. A su vez, el mencionado decreto
implemento la regulacion de transferencias de recursos por parte del Estado y los organismos

territoriales.
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Ante esta promulgacion por parte de los profesionales de la salud expresaron su
inconformidad y quejas por la deficiencia de elementos de proteccion y falta de garantias
laborales o contratos dignos, en razén a la magnitud de la pandemia y el ejercicio de su
profesion teniendo en cuenta su exposicion frente al virus.

Una de las herramientas que llevo a cabo la ciudad de Bogoté fue la publicacion de
datos abiertos al comportamiento del Covid-19 fomentando democracia y transparencia. La
culturay el cuidado pedagdgico sensibilizando a méas de 31.432 ciudadanos, en capacitaciones
al gremio de taxistas, estudiantes, lideres y organizaciones sociales etc.; se realizaron campafias
en medios de comunicacion masiva para la prevencion del Covid-19.

Se dio atencion integral a personas con sospecha de Covid-19, infecciones leves o
moderadas para prevenir las complicaciones y prevenir la congestion en los servicios de salud
de la ciudad. Se aumentd la expansion hospitalaria que se propuso en Engativé, se contratd
personal en gestion y capacitacion de talento humano UCI. El objetivo principal fue priorizar
la vacunacién y dar cobertura a la poblacion en Bogota.

El primordial llamado que hizo la Secretaria de Salud a los habitantes de la ciudad de
Bogota, es darle continuidad a la pedagogia al uso correcto del tapabocas, lavado de manos y
proponerse a tener un distanciamiento fisico, entre otras medidas, para si contribuir a reducir
los contagios y se pueda evitar que colapse la capacidad hospitalaria de la ciudad. En atencién
a ello y en miras del balance otorgado por la ciudadania para la atencién a la emergencia
sanitaria, a pesar de todas las actuaciones y avances positivos por parte de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte toma de decisiones que tomo el gobierno Distrital hay aspectos
ocultos que no salen a la luz.

4.1.3. Manejo de los recursos a través de la contratacion directa a nivel Bogota
En vista de las necesidades ocasionadas por parte de la “emergencia sanitaria” con la

llegada del Covid-19 se crea la necesidad de contratacion publica identificandose 19.882
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contratos relacionados a la emergencia por la pandemia por un valor aproximadamente de 2.5
billones de pesos. La maxima inversion de recurso se concentrd0 y sigue siendo el
abastecimiento de medicamentos para la poblacién vulnerable, por lo que se registré un
aumento en la adquisicion de equipos y elementos médicos (Transparencia por Colombia,
2020).

Después del seguimiento ejecutado por el grupo Transparencia por Colombia (2020)
respecto a la contratacion durante la pandemia se observaron contratos por 2.5 billones de pesos
a través de la plataforma SECOP. Por tanto, entre el 16 de marzo y el 17 de julio, se celebraron
19.882 contratos que ascienden a la suma de $2.459.950.258.316 para brindar atencion en plena
pandemia. De estos contratos, el 85% fue a traves de contratacion directa, el 13% contratacion
especial y 2% bajo otro tipo de contratacion.

Dado el predominio de la contratacion directa, se contratd teniendo en cuenta lo
siguiente:

El 36% se han hecho utilizando la causal de urgencia manifiesta. El valor de estos

contratos asciende a 1,5 billones de pesos ($1.545.219.383.780), esta cifra representa

el 63% de los recursos contratados para atender la emergencia. A nivel territorial,

Caldas (89%), Atlantico (84%) y Bolivar (83%) son los departamentos, dentro del

analisis territorial de la Alianza, que mas realizaron contratacion directa bajo esta causal

(Transparencia por Colombia, 2020).

En contexto de la pandemia, se refleja una alerta por la corrupcion en Colombia se
generan retos para las diferentes instituciones obligando a implementar medidas especiales.
Este escenario favorece para que se haga un mal aprovechamiento de los recursos publicos. En
efecto, lo sefialado por Teresita Chavez, asesora regional en América Latina para América
Latina y de Transparencia Internacional, el estado de emergencia y la debilidad democratica,

es una fuente directa para la corrupcion.
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Asi las cosas, durante la declaracion del estado de emergencia todos los riesgos
aumentaron, en el sentido que los controles disminuyen y el concepto de que todo vale frente
la situacién, la Ciudadania Activa, con la mirada puesta en los dineros del estado de
emergencia, identifico riesgos de corrupcion en la contratacion publica, asi como en el manejo
destinados para dicho fin. Por consiguiente, en el tercer reporte advirtié que no existia claridad
en lainformacion sobre los recursos invertidos y los riesgos de corrupcion dado los sobrecostos
y la falta de equidad en los contratistas (Transparencia por Colombia, 2020).

Asi las cosas, el informe revelo aumento en los reportes de corrupcion asesorados por
Transparencia por Colombia en 2020. Lo cual genera vacios presupuestales por el desvio de
dineros en el area de la salud publica, como el confinamiento el cual pudo permitir a los
ciudadanos contar con tiempo para realizar dicho reporte mediante las herramientas digitales.
Concluyendo de esta forma un incremento en las denuncias ciudadanas frente a la corrupcion
del pais (Transparencia por Colombia, 2020).

Para el tema de la corrupcion en el area de la salud, en los elementos de salud, elementos
sanitarios y equipos biomédicos fueron indispensables en la época de la pandemia, razén por
la cual hubo mayor seguimiento sobre estos. Frente a este, se observé que una de las
irregularidades mas frecuente fue el aumento en los precios en los elementos de proteccion.

En este sentido la urgencia sanitaria pudo ocultar la necesidad de la trasparencia en el
empleo de los dineros destinados para tal fin, y convertir esta ayuda humanitaria en una
situacién de mercado con pésimos resultados como los que se han mencionado. En otras
palabras, para algunos individuos la pandemia fue la mejor opcién para incrementar su

bienestar personal en menoscabo del interés comdn.
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4.1.4. Corferias: ejemplo de las estrategias y mecanismos utilizados de apoyo al sector
salud en Bogota. Un espacio transitorio.

La alcaldia mayor de Bogotéa a través de la Secretaria Distrital de Salud, con el propésito
de alivianar las cargas del sistema de salud en la ciudad y en la region, instal6 el centro
hospitalario transitorio de Corferias, lugar que tendria la funcion de dar los servicios UCI a los
pacientes que lo requirieran pero que no fuesen casos Covid-19. Con el fin de hacer frente a la
emergencia la primera fase del proyecto que tenia como propdsito seguir creciendo en
capacidad y dotacion de servicios segun la demanda, contaba con puntos de red de oxigeno,
estaciones de enfermeria, computadores con el software para manejar historia clinica
electronica, duchas, baterias sanitarias y lavamanos (Estupifian, 2020).

A través de esta iniciativa, la ciudad continu6é preparando para hacerle frente a la
pandemia, se brindaron servicios de medicina interna, pediatria, postoperatorios de cirugia
general y ginecoobstetricia, a traves de un equipo interdisciplinario de expertos en salud entre
los cuales se encontraban especialistas, médicos generales, enfermeros profesionales,
auxiliares de enfermeria, profesionales de la salud en nutricion, terapia respiratoria,
fisioterapia, trabajo social, personal asistencial, administrativo y de servicios generales. Se
avanzo en la adecuacion de salas de procedimientos, en las cuales se podrian atender partos de
bajo riesgo y procedimientos médicos de baja complejidad. La expansion hospitalaria dispuesta
en el recinto ferial de Bogota esta dotada con elementos necesarios para la atencion de pacientes
de medianay baja complejidad de las especialidades de medicina interna, pediatria, ginecologia
y cirugia (Secretaria de Salud, 2020)..

El objetivo de la creacidn de este centro hospitalario, era que sirviera de respaldo a la
reconversion de camas hospitalarias que han venido realizando las Instituciones Prestadoras de
Salud de la ciudad, con el fin de aumentar las camas de cuidados intensivos para atender los

pacientes criticos de la enfermedad y albergar pacientes con mayor riesgo de padecer la
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enfermedad, es decir con hipertension, obesidad, diabetes u otras patologias cronicas que los
ponian en riesgo dentro de las clinicas y hospitales que los atendian, de esta forma se lograria
la descongestion de las camas UCI y se otorgaria cuidado especial a los pacientes que estaban
fuera de peligro en términos de contagio y propagacion del Covid-19.

La operacion asistencial del Centro Hospitalario Transitorio estuvo soportada con un
apoyo administrativo que brindd servicios de alimentacion, lavanderia, suministro de frazadas,
aseo y desinfeccion de espacios, almacen, farmacia e incluso seguridad privada para brindar la
mejor atencidn a los pacientes. Segun declaraciones de la alcaldesa mayor de Bogotéa gracias a
la coordinacién de la red publica y privada de salud de Bogota, y al trabajo armonico con la
Ciudad Regidn, el Centro Hospitalario Transitorio atendera a los pacientes de los hospitales
publicos y las clinicas de la Capital. En caso de ser necesario, este centro tiene toda la capacidad
de expansion para poder atender a los pacientes de Cundinamarca y la regién (Secretaria de
Salud, 2020).

En este centro de expansion de la red hospitalaria de Bogota no se permitieron visitas
presenciales, teniendo en cuenta las estrictas medidas de bioseguridad que se debian
implementar para la proteccion de los pacientes y el personal médico. Sin embargo, los
familiares de las personas hospitalizadas podrian hacer uso de la sala de atencion a la
ciudadania, donde se adecuaron computadores para realizar tele visita y de esta manera
pudieran conversar con sus familiares pacientes.

Segun informacion publicada por la alcaldia mayor de Bogotd en su pagina web,
algunos de los factores que se tuvieron en cuenta para instalar el centro hospitalario transitorio
en Corferias fueron entre otros: la posibilidad del montaje de areas de expansién para servicio
hospitalario de baja y mediana complejidad en un tiempo minimo, asi como tener la
disponibilidad del area acorde a criterios y estandares de habilitacion de servicios, también

contar con disponibilidad inmediata de servicios pablicos, esta estrategia permitia también la
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facilidad de adaptacion del area de expansion, y adicionalmente un operador logistico que no
incluyera el pago de arriendo por las superficies ofrecidas y la posibilidad de atencion en el
contexto de ciudad region.

Segun la administracion distrital todo lo anterior se realizd con el fin de responder a
situaciones criticas que se estaban presentando como ejemplo en el sistema de salud a nivel
nacional que conllevaba al desbordamiento de la ocupacién del sistema de salud de la ciudad
y sus efectos sobre la vida de los ciudadanos. Sin embargo, la ocupacion del centro hospitalario
transitorio de Corferias, que nunca llego al 100%, refleja la pertinencia de las medidas tomadas
por la administracion distrital, las cuales permitieron que la ciudad superara el primer pico de
la pandemia.

Todo el conjunto de medidas tomadas por la Administracion Distrital para enfrentar la
pandemia fue suspender servicios de salud no urgentes, el aislamiento preventivo y la presencia
del Distrito en los diferentes municipios para vigilar a las personas, evitaron que la capacidad
hospitalaria colapsara y permitio la atencion de todas aquellas personas que requirieron los
servicios de salud (Secretaria de Salud, 2020).

Finalmente, la alcaldia manifest6 que el Distrito no pag6 arrendamiento por el espacio
ferial de las locaciones en las que se instalo el centro hospitalario. Incluyendo todo el
procedimiento del montaje y adecuacion del hospital, la inversion fue de 5.000 millones de
pesos, de los 8000 millones que se destinaron para esta estrategia y el excedente corresponde
a gastos de funcionamiento como la operacion, el mantenimiento y pago de los servicios
publicos de este hospital transitorio, la contratacion de personal de la salud, la compra de
insumos como equipos biomédicos, alimentacion y medicamentos y la operacion de las camas
autorizadas entre otros.

De otro lado, la administracion indico que adquiri6 elementos para la adecuacion de un

centro hospitalario temporal, garantizando que la secretaria distrital reubicaria de forma eficaz
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todos los insumos comprados para este una vez terminara la pandemia, esto con el fin de ayudar
a fortalecer programas sociales de Bogota que benefician a la ciudadania en todo lo referente a
atencion en salud que sea requerida.

En una entrevista realizada a la alcaldesa mayor de Bogota el 26 de agosto de 2020 ella
manifesto textualmente que:

Afortunadamente no colapsé la vida, ni el sistema hospitalario; por lo cual el hospital

de campafia de Corferias ha tenido pocos pacientes y puede cerrar. Inicialmente

previmos que, si colapsaban los hospitales, Corferias demandaria una inversiéon de
$200.000 millones para recibir hasta 5.000 pacientes. Solo se requirieron $18.000
millones. Los $182.000 que se ahorraron y no se usaron se destinaran a otras inversiones

en salud (Rivera, 2021).

A manera de Conclusion, las estrategias implementadas tanto por el gobierno Nacional
como el Distrital para que desde el punto de vista econémico la pandemia no afectara tanto a
las familias siguen siendo insuficientes si comparamos el monto de la ayuda con el costo
promedio de la canasta familiar en un hogar sin importar su condicion, es decir si viven en
arriendo o en casa propia, por supuesto en el primer caso las consecuencias son mas notorias.

Existen fallas evidentes en el Sisbén que clasifican de manera incorrecta a las personas
y a las familias, por ello las ayudas no deberia generalizarse con un monto especifico para todas
sino actualizar con nuevos criterios las bases del Sisbén para ser mas efectivos en la entrega de
las ayudas con base en quienes mas lo necesitan.

Al afectar el presupuesto distrital en ayudas econémicas para las familias, el gobierno
debe establecer estrategias que no cambien la destinacion de recursos a los programas que se
vienen desarrollando, es decir mas que recortes es menester la optimizacién de los recursos. El
sistema de salud recibi6 de forma directa el peso derivado de la pandemia, en el sentido de que

se vio vulnerada la integridad de los profesionales de la salud. EI 19 de marzo de 2021,
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Colombia presento 50.405 contagios en el personal de la salud, segn lo reportado por el
Instituto Nacional de Salud (2020).

Consecuentemente, los profesionales de la salud debieron enfrentar ajustes a sus cargas
laborales, especificamente en la parte emocional frente a la pandemia y deceso de un gran
numero de individuos, y algunas veces estigma por su profesion, razén por la cual el Ministerio
se unio a la investigacion "Héroes por en Colombia.

Asi las cosas, los profesionales de la salud trabajaron con las ufias y en condiciones de
riesgo altas, por tanto, se convirtieron en los héroes anénimos de los retos que Colombiay el
mundo entero enfrentaron a raiz de la pandemia.

4.2. Las acciones tomadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud - Norte E.S.E.

Teniendo en cuenta las tendencias globales en la prestacion de servicios de salud y el
modelo descrito de las redes integradas de servicios como respuesta a la fragmentacion de la
prestacion de servicios, especialmente de salud, por lo anterior, en Bogotéa a partir del 2016 se
reorganizd el sector salud de la capital con el fin de mejorar la prestacion de los servicios del
sector. Una de las partes de la Red Integrada de Servicios en Salud de Bogota es la Subred
Norte — E.S.E., la cual articula diferentes entidades prestadoras de salud para que los
habitantes de seis (6) localidades puedan acceder a los servicios de salud, sobre todo,
teniendo como atenuante la emergencia sanitaria debido a la pandemia mundial del COVID-
19.

Se implemento diferentes acciones colectivas en salud pablica para la promocién y
sostenimiento de la salud bajo la institucion de procesos como el monitoreo epidemioldgico,
intervencion colectiva, Rutas Integrales de Atencion en Salud, Proyectos de Inversion Local y
otros programas, necesarios para la atencion de distintos cursos de vida con oportunidad y

mejor calidad.
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Nota. Tomado del portafolio general de servicios Subred Integrada de Servicios de Salud - Norte E.S.E. (Subred

Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, 2020)

Lo que refiere al seguimiento poscovid-19 se llevd a cabo: “Orientacion telefonica,

medidas de prevencion desde casa y supervision del estado clinico”. A continuacion, se

presentan las medidas mas importantes tomadas por la Subred Norte y el analisis de las

variables financieras, Ordenes de Prestacion de Servicios, por Gltimo, los bienes y servicios.

Figura 12. Medidas para paciente COVID-19
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E.S.E., 2020, pag. 5)
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En las unidades de cuidados intensivos e intermedios se sefialan como fundadores en la
ampliacion de camas UCI dando respuesta al estado de emergencia ocasionado por el COVID-
19. En el desarrollo de la pandemia se aporté un aumento de camas UCI alcanzando un total
de 271.

De igual forma la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte lidera la estrategia
"Mas cerca de los tuyos", utilizando los medios tecnoldgicos como (llamadas, videochat
virtual) y asi brindarse la informacion a los familiares sobre el estado de salud de los pacientes
en cuidados intensivos o intermedios del hospital de Engativa, permitiendo comunicarse con
facilidad, teniendo en cuenta las restricciones de visitas que exige la pandemia por Covid-19.

En cuanto al manejo emocional del talento humano, de tal manera que continuara
prestando sus servicios con compromiso Yy responsabilidad, cuando las circunstancias externas
a las prestacion del servicio no eran las mas favorables, incluso con una dedicacion mayor a la
que tenian inicialmente. Trabajando de forma presencial cuando el grueso de la poblacion
teletrabajaba, en jornadas mas largas que las habituales, y con alta exposicion de contagio, que
en la mayoria de los casos los hacia alejarse de sus familias para no exponerlos.

Las lecciones estan relacionadas el poder mental, las fortalezas y habilidades que nacen
de las personas y las organizaciones en los momentos de crisis y es claro que ninguno de estaba
preparado para afrontar los retos que traia consigo la pandemia, sin embargo, la resiliencia de
los equipos de trabajo y actitud nos permitié afrontar los retos que dia a dia llegaban a la
Direccion, y ante cada reto buscabamos solucionarlo con oportunidad, y no quedarnos en la
queja.

4.2.1. Reorganizacion de Servicios Hospitalizacion por Pandemia Covid-19
En los meses de enero y febrero de 2020 los servicios de salud brindados por la Subred

Norte operaron con normalidad en los cuales se registraron egresos superando las metas
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proyectadas respecto de indicadores de produccion, porcentaje de capacidad y dias de estancia.
Asi las cosas, este conto con un total de 813 camas para la hospitalizacion y unidades de
cuidado incentivo.

En este sentido, la ampliacion de la Subred tuvo en cuenta la redistribucién de servicios
para la extension de la capacidad de UCI con reorganizacion de diferentes servicios y
definicion de las areas para la atencion de pacientes COVID y No COVID, por tanto, se realizé
las adecuaciones pertinentes teniendo en cuenta las condiciones de bioseguridad y aislamiento,
para garantizar la prestacion de los servicios de salud.

Al estudio propio de la administracion frente a la pandemia, se implementaron
diferentes mecanismos de accion por parte de la Subred Norte (2020), para lograr brindar una
atencion oportuna y de calidad a los usuarios que llegaba a la Subred Norte, como son:

1. Traslado de servicios de la UMHES Simon Bolivar a otras unidades de la Subred Norte.
Para destinar la UMHES Simdn Bolivar para atencion COVID se hizo el traslado de los
servicios de: UCI Pediatrica, Pediatria hospitalizacion, Quemados hospitalizacion,
Cirugia Plastica, UCI Neonatal y ginecobstetricia hospitalizacion y salas de partos a la
sede de CES SUBAZ,

2. Servicios no trasladables al 100% de la UMHES Simén Bolivar: Neurocirugia, Salud
Mental y Nefrologia.

3. Balance capacidad instalada méxima para COVID-19: Capacidad instalada Inicial 44
camas Vs capacidad nueva a la fecha de la realizacion de este informe UCI COVID-19:

271 camas, lo cual razén de un crecimiento del 615%.

28 En entrevista con el lider de presupuesto de la entidad disposicion la Unidad de Servicios de Salud
Simén Bolivar como referente COVID a nivel Distrital y nacional, lo cual concentré una serie de esfuerzos tanto
administrativos como de servicios y financieros que permitiera tener un mayor campo de accién en la

administracion de los recursos en términos financieros.



104

Desde la Unidad Funcional de APH — Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. se implement6 un area exclusiva para la realizacion de las desinfecciones terminales
posterior al traslado de un paciente con sospecha o diagnostico confirmado de Covid-19.

“La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte a través del laboratorio clinico
ubicado en la UMHES Simoén Bolivar inicia procesamiento de la prueba Diagndstica por la
metodologia de PCR (Multiplex FilmArray) para deteccion de SARS - Cov2” (Secretaria de
Salud. Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., 2020, pag. 228).

En agosto de 2021, el Instituto Nacional de Salud dio el aval al laboratorio para
colaborar en el procesamiento de pruebas por PCR para el descubrimiento de 22 patégenos
incluyendo SARS-COV-2, como también para determinar cuales eran los agentes mas comunes
para las infecciones respiratorias. Los pacientes sospechosos para COVID-19, pudieron
acceder a este servicio y obtener la confirmacion del resultado en pocas horas.

Con el inicio de la pandemia en el ares ambulatoria la consulta de nutricion presento un
descenso significativo, no obstante, se instituyo la consulta virtual como una estrategia para
que los afiliados pudieran acceder a este servicio. A nivel hospitalario se aumenté la demanda
de Nutriciones de todo tipo para Garantizar el Soporte Nutricional de los pacientes con COVID,
lo cual genero un gran impacto en el presupuesto propuesto. El servicio de farmacia se vio
enfrentado a dispensar los medicamentos para pacientes mayores de 60 afios y crénicos, los
cuales se debieron priorizar para la entrega a domicilio (Secretaria de Salud. Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., 2020).

4.2.2. Manejo de los recursos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Debido a la limitacién de informacidn pablica con respecto a las medidas tomadas por
parte de la Subred Norte para el afio 2020, se establece como primera variable los ingresos y

compromismos establecidos para la vigencia, como lo muestra las tablas 13.
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Tabla 13. Ingresos y rentas de la Subred Norte ESE 2016-2020

CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020
DISPONIBILIDAD INICIAL 21.161 23.368 31.224 22.072 55.231
FFDS Vinculados 4.630 14.462 18.110 22.116 11.893
FFDS PIC 49.349 40.554 51.041 51.477 48.612
Otros FFDS 25.733 17.637 0 0 4
EPS- Subsidiado 92.287 63.517 100.526 126.526 130.286
EPS Contributivo 13.222 11.522 17.213 22.727 26.045
Otros Pagadores 11.629 10.398 10.137 12.169 17.941
Cuentas x Cobrar 46.306 87.193 89.771 116.422 94.924
Convenios 82.839 82.838 67.582 67.456 89.860
Transferencias 0 0 0 9.446 5.000
Otros Ing. no tributarios 618 226 488 461 318
Rec. Capital 159 23 100 304 658
Total 347.933 351.736 386.192 451.175 480.772

% Recaudo 86,0% 83,6% 88,0% 100,9% 93,9%

Ppto Definitivo 404.470 420.688 438.841 447.058 512.057

Nota. Elaboracion propia con base en la ejecucién presupuestal de ingresos y rentas 2020 (Secretaria de Salud.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., 2020)

En entrevista con el lider de presupuesto de la entidad (Rodriguez Méndez, 2022), se
afirma que la Subred para el afio 2020 contaba con los recursos suficientes para cubrir la
operacion normal del primer semestre del afio, cuando llega la pandemia se presenta un
incremento en precios de los bienes y servicios especialmente en los elementos de proteccién
personal y en los medicamentos, sedantes y anestésicos para el tratamiento y control de los
pacientes COVID situacion que por razones obvias puso en dificultades el manejo financiero
de la entidad. De acuerdo con la informacion aportada, se evidencia que para el afio 2020 no
se ejecutd el presupuesto asignado en su totalidad, sino que se ejecuto el 93.9 %.

Ademas, las decisiones tomadas para la reorganizacion hospitalaria para el manejo
adecuado de la pandemia en la Subred Norte generd un acaparamiento y abuso de los precios
del mercado lo cual afectd negativamente el presupuesto y flujo de caja de la entidad, porque
se tenian muchas necesidades prioritarias o urgentes en volimenes importantes y se debian
cumplir de manera obligatoria, lo que se empez6 a hacer mas notable al pasar el tiempo, puesto

que empezd a generar mayor necesidad de recursos financieros.
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Tabla 14. Gastos Subred Norte 2016-2020

CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020
NOMINA+APORT ADM 89.597 94.297 99.126 99.207 99.777
REM. SER. TEC. ADM. 14.819 14.190 15.908 14.283 18.489
CONTRATACION SERV. ASIS. 112.572 105.227 119.357 137.729 172.333
GTOS GENERALES 29.176 29.887 34.632 31.082 34.479
COMPRA DE BIENES Y ADQ. 86.969 86.782 73.267 74.050 82.776
SENTENCIAS JUDICIALES 5.899 905 2.695 1.711 3.385
CUENTAS POR PAGAR 54.839 78.447 79.443 62.978 29.633
INVERSION - INC. CXP 2.704 6.863 6.185 15.929 19.361
DISPONIBILIDAD FINAL 0 0 0 0 0
TOTAL 396.575 416.598 430.613 436.967 460.235
% EJEC 98,0% 99,0% 98,1% 97,7% 89,9%

Nota. Elaboracion propia con base en la ejecucién presupuestal de ingresos y rentas 2020 (Secretaria de Salud.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., 2020)

En cuanto a la informacion relacionada en los cuadros anteriores, correspondiente a los
ingresos reportados por la entidad para las vigencias 2016-2020, donde se evidencia que para
el afio 2020 se ejecuta con normalidad los gastos y no presenta un desequilibrio presupuestal,
pero segun la informacion reportada, el efecto financiero no se ve reflejado en el periodo
analizado, sino en los afos 2021 del 3 % y 2022 con corte a junio del 20.5 %.

Adicionalmente genera conflictos a la hora de contratar personal asistencial toda vez
que de una u otra forma el mercado empez6 a variar, ya que el personal comenz0 a escasear y
los valores de las horas para los asistenciales sufrieron incrementos importantes.

Segun, el lider de presupuesto de la Subred Norte (Rodriguez Méndez, 2022), algunas
de las estrategias que se implementaron para minimizar la brecha o poder tener maniobrabilidad
presupuestal fue, que para inicio de 2021 como se tenia un dafio colateral por el tema de las
cuentas por pagar y el presupuesto inicial cubria la operacion sélo hasta junio de 2021, la
entidad tuvo que crear mecanismos para completar el cupo hasta el cierre de la vigencia y entre
ellas se encuentran:

- El compromiso de toda la némina de personal como si la entidad tuviera provisto el

100% de los cargos con los que cuenta la planta de personal. Sin embargo, cuando
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el presupuesto se fue agotando lo que se hace es solicitar al CONFIS en traslado de
los recursos de los cargos que se encuentran vacantes para poder operar por el
tiempo aproximado de uno a dos meses.
- Firmar convenios de servicios con entidades como la secretaria Distrital de Salud y
alcaldias locales.
Por otro lado, las posibles alternativas para mejorar la fluidez de los recursos
economicos de las E.S.E., pueden ser:

e Regulacion de tarifas, teniendo en cuenta que los gastos y costos se incrementan de
manera exponencial, teniendo en cuenta los costos en los que incurren los proveedores
como fletes, TRM, SMMLYV e IPC o la otra opcion es regular los precios de algunos
insumos tal y como lo tiene el INVIMA en algunos medicamentos.

e Generar la obligatoriedad del pago por parte de las EPS o aseguradoras a las E.S.E. de
un 90% de lo facturado y radicado, con el fin de mejorar el recaudo y de esta manera
lograr mejores negociaciones con proveedores y de paso contar desde el inicio de la
vigencia con el presupuesto necesario para cubrir las necesidades de esta.

Como segunda variable de comparacion, se toman las OPS de las vigencias entre el
2017 y 2020%°, como lo muestra la tabla se observa que para el afio 2020 aumento esta forma
de contratacion en un 33 %, con respecto al afio anterior, el persona como asistencial, se
mantuvo en un rango de 5.200 colaboradores, excepto para la vigencia 2020, dado que, por el

aumento de la demanda en la atencion a la salud, presenta una ampliacion de camas UCI*® que

2 En el informe de rendicién de cuentas no se presenta la descripcidn de las OPS para el afio, pero si el
total contratada para la vigencia.

%0 Es importante mencionar también que en lo referente a la contratacion de personal especialmente para
las UCI, se requeria cada vez mas personal con la experiencia para ese tipo de servicio. Como era de esperarse
empez0 a escasear este personal y su consecucion se empez6 a hacer mas dificil, tanto por la demanda que se
presentd por ellos y adicionalmente porque gran parte de ese personal se contagié por el virus y obviamente no

podia prestar sus servicios. Como la Subred era la referente tuvo que implementar la estrategia de pagar un valor
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se realizé durante la pandemia causada por el COVID-19, la cual muestra un balance inicial,
es decir marzo de 2020 con 44 camas y al cierre de la vigencia ya contaba con 271 camas y
este aumento representa de manera directamente proporcional un aumento en el personal que

debe atender las unidades médicas.

Tabla 15. Ordenes de Prestacion de Servicio Subred Norte ESE 2017-2020

Orden de Prestacion de Servicios

Rubro 2.017 2.018 2.019 2.020
Administrativo 910 802 890
Asistencial 4.136 4.723 4.305
Total 5046 5525 5195  6.948

Nota. Elaboracion propia con base en las bases de datos de la Entidad.

En entrevista con la Directora de Contratacion, el reto institucional en materia de
contratacion estuvo asociado en la articulacion con los diferentes procesos de la organizacion,
para obtener los resultados esperados con la oportunidad requerida, teniendo en cuenta que era
la primera vez en la historia de Colombia que se estaba mitigando los efectos de la pandemia,
no se tenia planes de contingencia, procesos o procedimientos que dieran los lineamientos de
como se debia obrar.

Por lo que la organizacién debi6 flexibilizar muchos de sus procesos, y la toma de
decisiones era muy rapida, para responder con oportunidad los retos que traia consigo la
pandemia, que en materia de contratacion estaban relacionadas con:

e Que vehiculo legal debiamos adoptar para contratar con oportunidad los medicamentos,
insumos y elementos de proteccion personal requeridos, y que no fueran objetados por

los diferentes entes de control en posteriores auditorias.

adicional al personal que atendia pacientes COVID con el fin de hacer més atractiva la contratacion y que los que
estaban trabajando en la entidad permanecieran a la vez que estratégicamente se hacia fuera atractivo

econémicamente para el nuevo personal que se requiera integrar.
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e Como contratar por medio de urgencia manifiesta, cuando esta modalidad no se habia
realizado en la contratacion de la Subred, y que la misma estuviera conforme a derecho
y no fuera objetada por los entes de control.

e Como negociar los cambios de precios con los diferentes proveedores, frente al
aumento de lo pactado contractualmente para garantizar el abastecimiento, siendo
clientes poco atractivos para el mercado debido al pago inoportuno de la cartera.

e Como convencer a los diferentes profesionales de la salud a que presten sus servicios,
exponiendose a ser contagiados.

Estas dificultades se lograron sortear dado que hubo un esfuerzo concentrado a mantener la
operacion de la direccién, asociado al trabajo en equipo, identificando fortalezas para luego
potenciarlas y ponerlas al servicio de la operacion, trabajando de la mano fue que se logro
seguir adelante a pesar de las condiciones del entorno.

La tercera variable es la adquisicion de bienes y servicios, como lo muestra la tabla, los
cuales encontramos que es relativa la variacion toda vez que de un solo proceso precontractual
se pueden llegar a desprender mdltiples contratos. Otro factor determinante para estos
resultados es el presupuesto, toda vez que como pudimos evidenciar normalmente el

presupuesto es deficitario para la entidad en contrapartida del gasto y compromiso real.

Tabla 16. Bienes y Servicios de la Subred Norte 2017-2020

Bienes y Servicios
Ao ‘ 2017 2018 2019 2020

# de Contratos 281 335 371 335

Nota. Elaboracion propia con base en las bases de datos de la Entidad.

En cuanto a temas de transparencia, lo que manifiesta la entidad en los informes de
gestion es que a partir de mediados del afio 2019 se inicié la implementacion y uso de la

plataforma de compra publica de Colombia Compra Eficiente - SECOP I1.
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Como cuarta variable, se presentan las estrategias realizadas para facilitar la
comunicacion entre familiares, pacientes y médicos tales como:
e “Mi visita virtual” El familiar se comunicaba con el paciente mediante unas cabinas con
pantallas para lograr el encuentro.
e “El medico informa” Se dotaron de celulares a los médicos para que ellos se
comunicaran con los familiares de los pacientes para generar el reporte casi que a diario.
e “Acompanamiento al buen morir” Es la compaiiia que genera la entidad para los
familiares a los cuales les fallece un familiar, esta compafiia es guiada desde las areas
de trabajo social, psicélogas entre otros.
e “Mas cera de los tuyos” Mi familiar en casa — video llamada entre familiares y
pacientes.
4.4. Conclusiones
De acuerdo con las medidas tomadas a nivel distrital, se evidencia que la gerencia
autocratica en un inicio da las primeras lineas sobre el proceso de toma de decisiones que debia
definirse luego hay una transicion hacia la gerencia resolutiva, llegando a consensos y
articulandose con las medidas planteadas a nivel supranacional y nacional, teniendo en cuenta
que la gestion de la crisis se presenta por el colapso de las entidades de salud y las decisiones
se fueron tomando de acuerdo a casos exitosos evidenciados principalmente por la OMS.
Dentro de las decisiones tomadas por el distrito, se toma la estrategia de
implementacion del centro hospitalario de Corferias, que fue en inicio una idea apropiada que
permitié brindar atencion rapida y oportuna a todos los pacientes UCI de la ciudad (no
COVID). Sin embargo, es una estrategia que debid habérsele dado continuidad hasta el fin de
la pandemia, teniendo en cuenta que los picos han sido variables y las necesidades que

conllevan pueden diferir de manera importante.
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En realidad, aunque la estrategia fue pensada para alivianar las cargas en la red
hospitalaria de la ciudad, no tuvo la mayor solvencia teniendo en cuenta que ain no se
presentaban los mayores picos de la pandemia que se pronosticaban desde el inicio.

El centro hospitalario de Corferias pudo haberse proyectado con mayor precision, pues
desde diferentes puntos de vista fue una estrategia que inicié muy pronto y de la misma manera
termind. Aungue el costo no fue el mayor, si se pudo haber realizado una mayor optimizacion
de los recursos que a ello fueron destinados y conservando el mismo propésito.

Con referencia al servicio de nutricion que desempefio la Subred Norte, invitando a las
madres lactantes para la utilizacion de las salas de extraccion de leche materna, este servicio se
adecuo en el transcurso de la pandemia y asi continuar con el suministro del alimento a los
bebés que estan hospitalizados en los centros hospitalarios del norte de la ciudad; para asi
mitigar el impacto negativo en la nutricion infantil intrahospitalaria en el transcurso de la
pandemia por el COVID-19.

De acuerdo con las entrevistas semiestructuradas realizadas como parte de la
investigacién académica, en materia financiera se abrié una brecha que se ha hecho mas
evidente en la actualidad, puesto que se estan viendo reflejados los estragos causados por la
pandemia, toda vez que la Subred Norte tuvo que cerrar varios servicios referentes a lo
ambulatorio, cirugia, odontologia, urologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia,
cardiologia entre otras, y por ende la produccidn se redujo. Mientras el gasto aumentaba ya sea
por la compra de insumos, medicamentos, equipos biomédicos, también aumento el precio de
la hora del personal designado como colaboradores COVID.

En materia de salud se gastaron cerca de 565.000 millones de pesos, las UCI pasaron
de 935 en el primer pico (2020) a 2727 en 2021, esto permitio que el sistema de salud no
sufriera un colapso y se pudieran atender a las personas que resultaron contagiadas y que

acudieron a las entidades de salud para su atencion.
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A estos resultados que muestra el gobierno distrital con cifras positivas y alentadoras,
cabe la pena analizar si esa es la realidad que vivio la poblacion desde el inicio de esta
emergencia sanitaria y si los problemas que se vienen evidenciando con la salud publica
aumentaron, poniendo a prueba el sistema de salud del pais. La situacion que inicio a
comienzos de afio 2020 y frente a la propagacion del virus que fue acelerada, modifico por
completo el panorama econdmico, politico y social, en vista de las necesidades que aqueja un
sistema de salud publica con miras a unas acciones que abarquen los requerimientos de los
Bogotanos.

Aunado a lo dicho, analizando la red hospitalaria publica y su desempefio en la
conduccion de la crisis con respecto a la ejecucion del programa desarrollado por el gobierno
en el Plan Distrital de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del
siglo XXI”, el cual constituye el area de accion de las politicas, programas, estrategias y
proyectos de la Direccién Distrital, poniendo en funcionamiento el Plan Territorial de Salud
2020-2024 que, en el area de la salud y calidad de vida, por lo que se implementaron estrategias
sociales con el fin de garantizar el acceso, prestacién y goce de los servicios de salud a la
poblacién de la capital de Colombia.

Sumado a lo anterior, al ejercicio de monitorear, realizar un seguimiento evaluativo y
de desempefio, desarrollado el Modelo de Atencion Integral en Salud en la Subred Norte, para
contribuir a la construccion de una ciudad sostenible y una mejor calidad de vida a todos los
individuos, tomando la Gestion Integral del Riesgo como una tactica principal en la tipificacion
de las condiciones de salud, previniendo de esta manera la deteccién de las enfermedades de
forma temprana para reducir sus consecuencias, teniendo en cuenta las caracteristicas sociales,

econdmicas y culturales de las diferentes localidades de la Subred Norte.
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CONCLUSIONES GENERALES

Es importante resaltar que a nivel mundial ningun pais se encontraba preparado para
los efectos ocasionados con la llegada del Covid-19, por lo que en la mayoria de los paises se
presentaron crisis sociales, de indole econémico y adicionalmente de salud publica. La crisis
evidenciada por el Covid-19 saco a flote la desigualdad social existente en el pais, en donde se
notdé mayormente el incremento de la pobreza, el desempleo y afectacién a la salud mental en
las personas, por lo que la reactivacion econdémica debié promover el equilibrio del bienestar
social.

En este contexto el desarrollo de este documento investigativo, con miras a hacer un
analisis riguroso de la eficacia en las medidas adoptadas por la Alcaldia Mayor de Bogota, y
en especial a la atencion prestada por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,
en relacién con el Covid-19, una de las reflexiones a las que se llegd es que en términos
generales el manejo del Covid-19, en la ciudad de Bogotéa fue positivo.

En estos términos, las decisiones tomadas por la Alcaldia de Bogota primeramente se
basaron en una atencion logistica y de apoyo para atender la pandemia, mediante convenios
con las cuatro (4) Subredes para que fuera garantizado el servicio de salud. Adquirié equipos
Biomédicos y aument6 los insumos para los laboratorios de pruebas Covid-19, también se
establecieron convenios con las Subredes en atencién domiciliaria, para asi atender con mayor
calidad a la ciudadania, y se establecidé el convenio con la Subred Norte para enfrentar de
manera eficaz la situacion Epidemioldgica en atencidn al escenario por el cual se atravesaba.

El analisis de la red publica hospitalaria y su desempefio en el manejo de la crisis
social con respecto a la ejecucidn del programa desarrollado por el gobierno en el Plan Distrital
de Desarrollo, permitié entender que se constituyd en el area de accion de las politicas,
programas, estrategias y proyectos de la Direccién Distrital, en el area de la salud y calidad de

vida, la implementacién estrategias sociales con el fin de garantizar el acceso, prestacién y
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goce de los servicios de salud a la poblacion de la capital de Colombia. Lo anterior, pone en
evidencia que es importante las acciones tempranas desde las organizaciones puablicas, para
que el resto de las personas que componen la sociedad cumplan con los roles designados por
la administracion publica.

Por otra parte, bajo la teoria de la gestion de crisis de las organizaciones publicas desde
el nivel nacional hasta el nivel local, aterrizando en la Subred Norte E.S.E., se cumplen las
reglas que se contemplan, donde se muestra que las organizaciones estan al borde del colapso,
pero al gestionar la crisis, se genera en la organizacion una flexibilidad bajo la toma de
decisiones que se genera dentro de esta.

HALLAZGOS

Frente a la capacidad hospitalaria con la que cuenta el pais, no se debe continuar con
hospitales publicos pequefios que no se integran en red con los demas. Es hora de que se puedan
generar redes integrales que cuenten con hospitales de todos los niveles de complejidad y que
compartan la informacién de manera confiable y eficaz entre ellos sobre el estado de salud de
los pacientes.

Con miras a la preparacion frente al Covid-19 el sistema salud colombiano y de Bogota
dejaron en evidencia las principales falencias presentadas en el sector salud del pais, dentro de
las cuales estan la falta de integracion territorial del esquema de aseguramiento y el modelo de
salud publica, por lo que de forma rapida se consoliddé un mecanismo para forjar sistemas de
informacién como lo fueron el SEGCOVID, SISMUESTRAS y CORONAPP para realizar esa
integracion frente al aseguramiento con la salud publica. Esto, a pesar de que Bogota esta
organizada bajo los RISS, modelos impulsados desde la OMS y la OPS, los cuales suponen
superar esta fragmentacion planteada.

En este sentido, Colombia debe progresar en una vision territorial donde las entidades

de salud trabajen en conjunto con las secretarias de salud. Por lo cual, en la pandemia se
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proyecto tener un sistema mas preventivo, mostrado en el progreso del estado de emergencia.
Asi las cosas, es necesario indicar que todas las redes deben tener hospitales de todos los niveles
de complejidad, donde cada persona conozca la red integrada que lo atendera, por lo que se
debe mantener un sistema de salud publico integrado.

Al igual en lo que se refiere a las EPS se debe fortalecer las estrategias de prevencién
al contagio, sondeo, contactos y seguimiento a las personas que puedan ser positivas o un
posible sospechoso y asi disminuir y controlar el nimero de personas hospitalizadas.

Son varias las inquietudes que se generaron por parte de los usuarios de los servicios
de la Subred Integral de Servicios de Salud Norte, varias de las actuaciones tomadas por parte
del gobierno fueron eficaces, pero al igual se dejaron muchos puntos por fuera y sin atender,
demostrado asi una vez mas la falta de manejo de unas politicas publicas bien definidas. Se
debe continuar con las estrategias de desarticulacidn de los malos manejos que se dan al interior
de algunas entidades gubernamentales que causan déficit de recursos para la éptima prestacion
de los servicios, mejorar el accionar de la Secretaria Distrital de Salud, con el fin de proteger
los sectores mas vulnerables, sin embargo se aplaude la estrategia implementada por esta
entidad, al optar por tomar el control de las UCI para la atencion de la pandemia en todo el
Distrito, independiente que la IPS perteneciera a la red publica o privada, lo que permitio
asignar las camas UCI a los pacientes que en realidad las requerian sin importar su condicién
social o econoémica.

Por otra parte, se evidencia que no existi0 una buena comunicacion entre las
secretarias en Bogotd, ya que en el area de la salud y econdmica estuvieron desarticuladas, lo
cual fue muy criticado en los barrios y los integrantes de estos, puesto que no se realizé el
seguimiento asistencial requerido a los pacientes confirmados con COVID-19, no llegé la
asistencia médica solicitada, permitiendo de esta manera que aparezcan afectaciones a la

comunidad en general, en especial al entorno familiar del paciente diagnosticado con el virus.
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De otra parte, se pudo observar que las herramientas permitidas por la declaratoria de
la emergencia sanitaria en cuanto a la contratacion tanto de personal como de bienes y servicios
fueron una puerta abierta para tema de malos manejos administrativos por lo que permitio
invocar procesos contractuales del normal funcionamiento de cualquier entidad de salud en
contratacion directa.

También es preciso mencionar que no todo lo ocurrido resultd en malos manejos, puesto
que, a la hora de la compra de equipos, insumos y medicamentos para la atencion de los
pacientes Covid-19, se present6 un incremento exagerado de precios especialmente por la falta
de materias primas en los paises productores fue superior al 100% para los elementos tales
como: cubre bocas, guantes de manejo, batas desechables y caretas entre otros. Adicionalmente
por el temor que se vivia en ese momento, algunos paises productores de los insumos
necesarios para atender la crisis cerraron sus fronteras y mantuvieron stock de esos insumos de

proteccién personal para la atencion del Covid-19
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REFLEXION FINAL

Ademas de las evidentes dificultades que ha presentado el sistema de salud no solo en
Bogotad sino en Colombia, pasando por problemas estructurales hasta problemas de
administracion, se suma una pandemia. No se debe desconocer que ni la nacion ni Bogota
estaban preparados para una catastrofe de esta magnitud, que no solo se representa en cifras de
personas muertas, sino que cada vez hace mas visibles los problemas de fondo que hemos
tenido con el sistema de salud, que pueden notarse en la falta de organizacién de un sistema
robusto que atienda prontamente y con calidad no Unicamente a las personas victimas del virus,
sino que cuente con todos los mecanismos y herramientas para satisfacer las necesidades de
todos los ciudadanos.

El estado de emergencia forzo6 a los diferentes paises a instituir medidas de
confinamiento. Esta medida redujo en alto grado la movilizacion de las personas en un
porcentaje del 50% en abril del afio 2020. Todo esto, generd un impacto significativo en la
operacion empresarial, la comercializacion de productos, la provision de bienes y servicios
para suplir las necesidades béasicas de cada familia, por consiguiente, los colombianos
enfrentamos una doble crisis, dada la situacion econémica y social que hubo en el pais.

Dentro de los aspectos positivos podemos relacionar que la entidad logré ampliar el
cupo presupuestal para poder comprometer recursos en la compra de bienes y servicios. No
obstante, también se transform6 en una dificultad, porque al comprometer recursos
presupuestales, no se cuenta con la suficiente liquidez para cubrir sus obligaciones, lo cual
agudiza la situacién, ya que vuelve y se incrementan precios para cubrir el gasto financiero en
las demoras por los pagos a proveedores, lo cual se resume en la ampliacion de la brecha entre
el ingreso y el gasto, generando asi mayor déficit presupuestal.

Adicional a lo anterior, y teniendo en cuenta la red del sistema de salud mixto publico-

privado integrado, este debe contar con una capacidad de aseguramiento cubriendo de esta
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manera un 95%; no obstante, debe precisarse que Colombia necesita ajustes profundos en la
administracion del sistema de salud. Por esto es necesario conocer cdmo se esta adquiriendo
productos como los medicamentos, puesto que a raiz de la poca demanda afecté el sistema de
salud de forma drastica y organizacional durante estos ultimos afios.

Como estudiantes de maestria en Administracion Publica nos deja una ensefianza
particularmente en el sentido de pertenencia y empatia que desde la administracion publica de
la salud en Colombia y en Bogota, se debe tener con la ciudadania y aunar esfuerzos que
busquen prestar servicios con estandares altos de calidad y con miras al 6ptimo servicio que
requiere siempre a la ciudadania. Ademas, que frente a las crisis o situaciones que requieran
pronta intervencion del sistema de salud, se debe pensar siempre en trabajar
mancomunadamente desde todas las entidades pablicas y privadas (como las EPS) brindando
informacidn real, veraz y en corto tiempo en aras de lograr una respuesta eficaz y coherente a

la calidad del servicio de salud que deben recibir los ciudadanos.
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