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través de un convenio de
A cooperacion técnica entre

el Programa nacional de
Desarrollo Humano (pHD), el De-
partamento Nacional de Planeacion
(pnp), el PNUD, y la Veeduria Distrital,
en desarrollo del proyecto Sistemas in-
tegral para el mejoramiento de la gestion
publica distrital, se presenta con esta
publicacion, la linea base (diciembre
de 2003) y la evaluacion del sector
salud (2005), asi como la metodologia
para el posterior seguimiento y eva-
luacién, entendida como un sistema
de indicadores que permiten abarcar
aspectos relacionados con el cumpli-
miento de metas, eficiencia y calidad
en la prestacion de servicios, equidad
en el acceso a los mismos y los impac-
tos alcanzados con el desarrollo de los
proyectos de inversion del sector.

La metodologia permitié establecer
los avances de las metas en salud
previstas en el Plan de Desarrollo
Bogotd sin indiferencia, que contempla
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el programa Salud para la vida digna, con el
cual la Alcaldia Distrital pretende garantizar
el derecho a la salud en la ciudad, mediante
la universalizacion progresiva de la atencion,
con un enfoque familiar y comunitario, el for-
talecimiento de la salud publica y la calidad
de los servicios y procesos administrativos
del sistema de salud.

El informe se presenta a través de cuatro
secciones, a saber: i) la salud en el plan de
desarrollo de Bogotd sin indiferencia; ii) La es-
trategia de atencion primaria en salud frente a
Ley 100; iii) metodologia para seguimiento a
la atencion y evaluacion de impacto, y iv) los
avances en las metas del Plan de Desarrollo.

El Plan fija su interés en que el sector avance
en la garantia del derecho a la asistencia
sanitaria, los derechos a la vida, asistencia sa-
nitaria integral y condiciones para el bienestar
y participacion, a través de la universalizacion
del acceso a la atencion integral. El modelo
de atencion integral corresponde al de la aten-
cion primaria en salud, el cual se caracteriza
por tener un enfoque familiar y comunitario,
que permite articular las acciones individuales
y colectivas, preventivas y curativas.

El plan de desarrollo Bogotd sin indiferencia,
articula otros proyectos como Salud para la
vida digna, Ciudad para la saludy la vida (Pro-
yecto 348); La universalizacion de la atencion
integral en salud, 2004-2008 (Proyecto 385);
Cooperacion técnica local e internacional para
el desarrollo del sector salud (Proyecto 347);
Las redes de servicios de calidad de vida y salud
(Proyecto 386) y El desarrollo de la direccion
del sistema de salud y fortalecimiento de la
red publica hospitalaria (Proyecto 342), que
constituyen el eje central de los objetivos
del Plan y representan cerca de la tercera
parte del presupuesto asignado al Eje Social,
entre 2004 y 2008, ademas de tres programas
de menor participacion en el presupuesto
asignado al sector como son, Bogotd sin
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hambre, Participacion para la decision y Red
de centralidades distritales.

La estrategia de atencion primaria en sa-
lud frente a la ley 100, se enmarca dentro
de la Declaraciéon de ALmA-ATA de 1978 y
estd determinada por el aseguramiento, al
contributivo y subsidiado, por el pago de
seguro privado, medicina prepagada o por
el vinculado.

Frente a los problemas de universalidad y
equidad en el acceso a los servicios de salud,
la actual administracion distrital implemen-
to, a finales de 2004, la atencidn primaria en
salud, con el nombre Salud en el hogar, que se
desarrolla en conexion con otros programas
del Plan.

La metodologia para el seguimiento a la ges-
tién y evaluacion de impacto en términos de 1)
productividad, esto es el resultado logrado pon-
derado por su calidad, el cual mide la cobertura
de los programas sociales; ii) equidad, medida
por las caracteristicas de los beneficiarios de
los subsidiados, y iii) calidad, entendida como
la distancia entre las aspiraciones individuales
y socialesy los logros, medidos por indicadores
de calidad en salud.

Cada uno de estos aspectos se mide en dos
momentos: en situacidn inicial, es decir,
con la caracterizacion de las condiciones
iniciales, a partir de la informacion para el
2003, y en situacion final, en el momento en
que se realiza la evaluacion (2004-2005). Los
avances en las metas del Plan permitieron
establecer que:

i) Excepto por el desempeio en las cober-
turas en vacunacién' y las condiciones de

! Durante el 2003, el valor més alto correspondia a

la vacuna de B.c.G. y la mds baja a la p.1.p., mien-
tras que el 2004 signific6 retrocesos en materia de
vacunacion para la mayoria de los bioldgicos.
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mortalidad materna,2 el Distrito tiende a
mantener sus condiciones de acceso a los
SErvicios.

ii) Bogotd presenta mayores tasas de morta-
lidad neonatal, comparada con Cali, y menos
reducidas que las registradas en Medellin.
Las tasas de mortalidad neonatal se reducen
entre 2003 y 2004.> Algo similar sucede en
términos de tasas de mortalidad pos-neona-
tal para los mismos afios.*

iii) Durante el 2003, el riesgo de muerte
para los bebés con peso normal, nacidos
por cesdrea, supera en un 37% a los nacidos
espontaneamente, comparado con el 2004,
que se duplica.

iv) El control prenatal, que reduce los riesgos
asociados con la mortalidad del nifo y la ma-
dre aumenta un tanto del 2003 al 2004.°

v) Los programas tendientes a mejorar la efi-
ciencia y calidad en la atencion hospitalaria
han logrado mantenerse en las condiciones
existentes para el afio 2003.5

vi) A pesar de que las infecciones intrahospi-
talarias han aumentado en el tecer nivel de
atencion,’ el producto hospitalario medio,
a través de la Unidades de Valor Relativos
(Uuvr) ha aumentado en todos los niveles de
atencion entre el 2003 y el 2005.

vii) La tasa de suicidio del Distrito alcanza
la meta estipulada para el 2008.%

viii) La tasa de homicidios por muertes vio-
lentas, teniendo en cuenta todas las causas
externas, disminuye en el 2005 con respecto
al 2003.°

ix) El Distrito no presenta mayores cambios
en el nimero de anos perdidos para la po-
blacién total.

Sin duda y tal como lo senala el informe, se
hace necesario reducir la incidencia de los
partos por cesarea, en la medida en que la
incidencia es mas alta en Bogotd que en
Cali y Medellin. De igual forma el logro
de la igualdad y la equidad en los planes de
atencion debe constituirse en una campana
impulsada en el ambito distrital. Sin lugar
a dudas, las cobertura para la mayoria de
bioldgicos, demanda una revision de las
estrategias de vacunacion que se vienen
desarrollando, si se quiere cumplir la meta
de aumentar la cobertura ttil de vacunacion,
igual o superior al 95% para todos los bio-
16gicos, objetivo del Programa Amplio de
Inmunizacién (par).

Lograr salud para la vida digna, una ciudad
para la salud y la vida y, la universalizacion
de la atencidn integral en salud 2004-2008,
ameritan la reduccion de tasas de mortalidad
materna e infantil y la tasa de homicidios,
asi como aumentar la cobertura, a través de

2 En el 2003 se registraron 66 muertes maternas de
residentes en la capital para una razén de mor-
talidad de 58.1 por cada 100.000 nacidos vivos.
La mortalidad materna, muestra una tendencia
creciente entre el 2003 y 2004. El reporte para el
2004 es de 66 casos.

9,24 y 9,37 por mil nacidos vivos en el primer y
segundo afio respectivamente.

5,76 y 5,97 por mil nacidos vivos en el primer y
segundo afio respectivamente.

En estos dos anos el porcentaje de gestantes que
efecttio cinco o masvisitas de control pasode 71,9%
del total a 73,4%

Exceptuando las correspondientes al tecer nivel de
atencion.

7 De 3,5% del total de egresos en 2003 a 4,6% en
2005.

De 4,2 por cien mil personas en 2003 a 3,3, en 2004
y 3,1 en 2005.

Para el 2005 fue de 37,9 frente a la registrada en
2003 que fue de 40,7 por cien mil habitantes.
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la prevencion, control y garantia de la aten-  ministracion se den resultados contundentes,
cion en salud, como del acceso a la atencion ~ como puntualiza el documento, se dificultara
integral en salud. Por tanto, a menos que  lograr las metas propuestas en el Plan de
durante los dos ultimos afos de la actual ad-  desarrollo Bogotd sin indiferencia.
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