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GLOSARIO

Acciones Individuales de Alta Externalidad an Salud. Se refiere a aguelles acciones costo
efactivas que al ser ejecutadas a nivel individual afectan positvamente a la poblacidn, mejo-
rando sus capacidades o condiciones yo atenuando riesges colectives en salud, protegiendo a
la comunidad en su conjunto de un Nesgo an salud.

Convenios: Negocio jurldico bilateral de [a administracin en virud del cual esta se vincula con
otra persona juridica poklica o con otra persona Juridica o natural privada para slcanzar sus
fines de interés mutue en el marco de ejecucion o funciones administrativas, lines gue, como
es obvio deben colnckdir con @ Interés general (articulo 209 de |a constitecidn politica de Co-
lombda),

Curso de vida; Es el conjunto de trayeciorias que tiens un individus y su familia de ecuerdo
con los roles que desarmolla a lo large de la vida, las cuales estin marcadas por transiciones y
mamentos significalivos.

Entornos de Vida. Son escenarios de la vida colidiana en los cuales ios sujelos se desarrollan,
donde conetituyen su vida subjetiva, construyen vincules y relaciones con la vida social, histd-
fiea, cultural y polltica de la sociedad a la que perlanacen.

Gestién de la Salud Pablica - GSP. Se constituye como un proceso dinémica, integral, siste-
matico y participative que, bajo & liderazgo y conduccion de |a avtarddad sanitaria, estd orien-
tado 2 que las politicas, planes, programas y proyecios de salud publca se realicen de manera
efectiva, coordinada vy organizada, entre los diferentes aclores del SGS35 junto con otros sec-
tores del Gobierno, de las crganizaciones sociales y privedas v la comunidad, con el propdsito
de alcanzar los resultados en salud.

Gestion del riesgo en salud. Corresponde a las acfividades destinadas a impactar los modos,
condiciones y estilos de vida, de tal manera que se anticipe a la materalizacion de resgos en
salud para que eslos No se presenien o para que sa detecten y raten precozmente para impedir,
scortar o paliar su evolucion y consecuencias. Decreto 1599 del 2022 Art. 2.11.3 &l PICP.

Inspeccidn, Vigilancia y Control = IVC. Son acciones orentadas a identificar, liminar o mini-
mizar riesgos, dafos e impactos negativos para la salud humana por & uso o consumo de
bignes v servicics.

Intervenciones Celectivas. Conjunto de intervencianes, procedimientos o sctividades para la
promocion da la salud y ka gestidn del riesgo que deberan astar dirigidas a grupos poblacionales
a lo largo del curso de la vida, dafinidas con fundamento en |a evidencia disponible y con las
prioridades de cada lerriiorio.

Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas (PSPIC). Es un plan de beneficios en
salud que incluye acciones colectivas e Individuales de alts externalidad, de Promocicn de la
Salud y de Gestion del Riesgo, es complementario a los servicios y tecnologlas cubiertos por la
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Unidad de Page par Capitaciin UPC; su direccidn recas sabre el Estade, es abligatonio, univer-
sal y gratuito.

Procesos Transversales, Los procesos trasversales se constituyen como la consalidacian de
acciones gue buscan incidir en [a carga de la enfermedad de la poblacibn de [a ciudad, asi como
en |a gestion del riesgo, abordando desde |a identificacion, atencion, controd, manejo de avenios
de interés en salud pdblica, hasla la formulzacidn y seguimiento de las diferentes politicas. El

" acluar de estos procesos requiere articulacion tanto con los espacios de vida cotidiana, como
al interior de esics, que permita llevar sus acciones tanto a la poblacion como a las IPS y actores
claves

Rutas Integrales de Atencidn en Salud — RIAS se definen las condiclones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencién por parte de bos agentes dal Sistema de Salud (terrtonio,
asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestién intersectorial v sactorial como
- plataforma para la respuesta que da jugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a
iodas las personas, familias v comunidades,

Seguimiento a la ejecucidn técnica del GSP-PSPIC. Sa refiere & la vigilancia de las condi-
ciones lecnicas para la ejecucion del contrato o convenio interadministrativo, segdn los criterios
establacigos, gue incluye el seguimienlo al talento humano requerids, a las actividades: asi
coma |a justificacion y solicitud de modificaciones o ajustes que requiera ef contralo o convenio,
entre olras. Relacionado con el lineamiento para el seguimiento a las acciones del plan de in-
- ltervenciones colectivas establecsda en la dependencia, Codigo: SDS-GSP-LN -01 y el inea-
miento institucional Lineamiento para 12 superision e intervenioria de contratos o convanios
Cédigo: S0S-CON-LN-006

Seguimiento a la ejecucidn financiera del GSP-PSPIC. Actividades referentes a la gestian
financiera y contable de los conlratos, la revisian y soportes para los pagos & kos contratistas,
la gestidn pertinente a la revisién de justificacidn y rdmite para modificaciones y fa informacian
- para la liquidacion.

Seguimiento a la ejecucién administrativa del GSP-PSPIC. Se refiere a la vigilancia admi-

nistrativa de los contratos, velando por la existencia dal expediente del confrate completo, ac-

lalizado y que cumpla |la&s normas an materia de archivo, revisidn y antrega de informes con

sopartes, publicacidn de actos relacionados y verificacidn del cumplimiznio de las cbligacionss

del contratista en materia de seguridad social, v demas obligaciones establecidas en los con-
fratos.

Subredes Integradas de Servicios de Salud: Se refiers al conjunto de IPS pdblicas que fueron
recrganizadas en el marco dalos contenidos del artfculo 2 del Acusrdo 841 de 2016 del Concejo
de Bogota Las Subredes Integras de Servicios de Salud son: 55IS Sur ES.E., 3515 Sur Occi-
dente E.SE., 3315 Morte E.S.E. y 55|15 Cenlra Orienta ESE

Supervision. es el seguimiento técreco, administrativo, financiero y uridico reslizade por la
- misma Entidad Eslatal sobre fa gjecucion del contrato o convenio, cuando para la comrecta vigi-
lancia de este, no e reguieran conocimientos especializados.
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Vigilancia en Salud Pablica - V&P, La Vigilancia en Salud Pdblica, una funcién esaencial aso-
clada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccidn de la salud, consistente en el pro-
ceso sistematico y constante de recoleccidn, andlisis, interpretacidn y divulgacidn da dalos es-
pecificos relacionados con la salud, para su uliizacion an la planificacion, ejecucidn y evalua-
cidn de la practica en salud poblica.’

ABREVIATURAS
GSP Gestion de fa Salud Poblica
FSFIC Plan de Salud Publica de Intervenciones Coleclivas
GPAISP Gestian da Programas v Acciones de Interés en Salud Publica
VP Wigilancia en Salud Pdblica
VEA Vigilancia en Salud Ambiental
IEC Informacidn, educacidn ¥ comunicacion
GES! Gestitn del sistema de informacidn de enfomos
IWE Inspaccidn, Vigilancia y Control
FFDS Fondo Financiero Distrial de Salud
SDS Secretaria Distrital de Salud
RPMS Ruta Integral de Atencibn para la Promocidn y Manteniméento de la Salud
SIS Subredes Inlegradas de Servicios de Salud
PDSP Plan Decenal de Saled Publica
oGP Sistema General da Parlicipaciones
PTS Plan Termtarial de Salud
BGS5E Sistama General de Seguridad Social en Sakud

1 Miresmnio de Salud v Froteocidn Social Disconible an Wips Meew minsalud gov. ool salud! Pdblic fegide micagis'aginash gilan-
cia-sakid-Fliblca aspx
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INTRODUGCCION

. Teniendo en cuenta que la Resolucion 518 de 2015, establece que, el monitoreo y |a evaluacidn
del Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas = PSPIC, debera desarrollarsa segln
directrices del Minisierio de Salud y Proleccion Social, dentro ded proceso da evaluacion dal
Plan Territorial de Salud, y las competencias previstas en la Ley 715 de 2001, entre olras nor-
mas que ragulan el Sistema General de Seguridad Sccial en Salud, |2 Secretaria Distrital de
Salud presenta este documento, el cual se conslituye como un Informe de resultados cbtenidas
del saguimiento a la ejecucion de las acciones de apoyo a la Gestion de & Salud Pablica (GSP)
a cargo de la Subsecrefaria de Salud Poblica, para ejecucidn en lo local y def Plan de Saiud

" Piblca de Intervenciones Colactivas (PSPIC), para el periodo comprendide entre los meses de
anero y diciembre de 2022; en &l marce de la vigencla de los convenjes interadminisiralivas,
celebrados entre &l FFDS con las cuatro Subredes integradas de Servicios de Salud E.8.E.
adscritas a la secretaria Distrital de Salud de Bogot, a través de los cuales se gjecutaron las
actividades de GEP y PSPIC en lo local,

Lo antericr, 2n el mareo del Plan Decenal de Salud Plblica — PDEP, la Polifica de Atencian

. Integral en Salud (PAIS), el Modelo de Atencian Integral Territorial IMAITE) ¥ en concordancia
con el Plan Distrital de Desarrello, 2020-2024, “Un Nuevo confralo Social ¥ Ambiental para ia
Bogold del Sigio XXI", segun las necesidades en salud identificadas para ls poblacién objeto,
l=s metas nacionales y distritales relacionadas y el sjercicio de las funciones asignadas a la
Subsecretariz de Salud Publica,

En cumplimiento de o establecido en las Resaluciones 518 de 2015, 1202 de 2016 y 3280 de
2018, enire otras normas que regulan 21 asunio, en la primera parte del documento se socializan

* aspectos generales de planeacién & implementaciin de la GSP-PSPIC, ambién oS chjelivos,
el mares normative, marce contextual y planeacion para la confratacion ¥ ejecucion de activida-
des en lo local.

En la segunda parts dal documento, se presentan las generslidades del seguimienle, monitoren
¥ contred, realizade a la gecucidn de las acciones 2 infervencionas, asi como los resultados de
la supervisidn de los contratos o convenios interadministrativos. En ese capitulo, se infarman

. los hallazgos, analisis de los resultados del sequimiento y manitores a |a sjecucién leenica,
financiara y administrativa de los convenios que soportan el Plan de Saled Pablica de Intanven-
clenes Colectivas de Bogotd D.C. para el 2022,

En |a tercera parte, se describen los aportes de las acciones de Gestion de l1a Salud Pablica
(E5F) e Intervencionss Colectivas (FSPIC) a las metas del Plan Temitorial de Salud - Plan
Dristrital de Desarrolio Distrital,

" Esimpartanie precisar que. si bien las intervenciones colectivas estdn & cargo de la Secretaria
Distrital de Salud, se necesila de la sinergia y articulacion con sctores dal sector saled ¥ oon
Oiras eclores (Inlersectoriales) para logar Ios resultados esperados. Asi, bos resultados se miden
de acuerdo con los avances en las metas relacionadas en o Plan Teritorial de Salud, de los
siele (7) proyecios de inversidn a cargo de la Subsecretaria de Saksd Poblica, 108 1Brminos ¥
lineamientos esiablecidos para los acuerdos de voluntades (convenios interadministrativos)
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guscritos con las Subredes Integrades de Servicios de Balud E.5.E., adscritag a la S0S.

4

Finzlmeanta, se describan |35 conclusiones que s& han oblenido del ajercicia de seguirmients,
maoniiores Y evaluacién de las acciones de apoyo a la Gestidn de la Salud Pdblica implementa-
das v del Plan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas de Bogota 0.C, que s& ejecutaron
en la ciudad durante el pericdo referido

1. OBJETIVO,

Socializar los resullados del sequimientn, monitores y evaluacion de las acciones de apoyo
a la Gestién de |la Salud Poblica v del Plan de Salud Pdblica de Intervencionas Colechvas
de competencia de la Subsecretaria de Salud Plblica de la Secretaria Distrital de Salued de
Bogota D.C., impiementadas en b local, durante el perioda comprendido entre anerg y
diciambre 2022; en @ marco de la normatividad vigente, ¢l Flan Territonal de Salud (PTS) ¥
los acuerdos de woluntades suscrilcs con e Subredes Integradas de Seqvicios de Salud
E.5.E. adscrilas a la Secretarka Distrital de Salud de Bogota DG,

2. ALCANCE

Este informe incluye los resultados del seguimientos, monitoreo y evalescion de |3 ejecucion
técnica, financiera, adminisirativa v juridica, de lag acciones de apoyo a la geslidn da |a
galud piblica de competencia de la Subsecretaria de Salud Piblica v del Plan de Salud
Publica de Inmtervenciones Colectivas, que se ejecufaron en |ss locafidades de Bopold, a
fravés de o convenios interadministrativos celebrados endre el FFDS-5DS con las cualmo
Subredes Integradas de Servicios de Saled E.5.E. adscritas ala Secretaria Distrital de Salud
de Bogotd D.C. durante el periodo comprandido entre enero v diciembee 2022, en concor-
dancia con lo esiablecido en las Resoluciones 518 de 2(H5 v 3280 de 2018, ambas del
Minigterio de Salud v Proleccibn Soclal.

3. DEPENDENCIAS RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREQ

Teniendo en cuenta los contenidos oel Decreto 307 de 2013, “Por el cual 58 mooifice fa
Estruciura Organizacional de fa Secratara Disinilal de Salud oe Bogota, DG, las funciones
de seguimiento y monitores de las acciones de Geslion de la Saled Poblica (GSF) y del
Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas (PSPIG), se encusniran a cargoe de la
Subsecretarla de Saled Plblica (335P), con sus distintas dependencias, sin incluir la Sub-
direccian de Laboratorio de Salud Pablica, asi:

Tabla 1 Organigrama - Depandancias responsables del sequimienio y manilores dal GEP-
FSRIC
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En el marco oe ios contenidos del " Lineamiento para [ supendsidn @ intenantoria de Canlralos
o convemas” de |a Secrataria Distrital de Salud, las dependencias referidas anteriarmente come
Subdirecciones, son las encargadas de realizar el seguimianto, administrative, |uridico, téenica,
financiero y contable de los convenios del Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectives
(PSPIC) que se suscriben con las Subredes Integradas de Servicios de Salud y la Subsecreta-
Fia, junto con las direcciones, de |a gerencia de les proyecios de inversion, fuenie de recursos
para la G5P-PSPIC, el direceionamients y el Bderazgo de los procescs responsables,

4. MARCO NORMATIVD

Para efectos de la planeacidn, contratacidn, seguimiento, monitoreo v evaluacion de las
actvidades de Geshion de la Salud Pablica y las Intervenciones del Plan de Salud Piblica
de Intervenciones Colectivas, |z Secretaria Distrital de Salud siguis las direcirices estabie-
cidas por el Gobierno Nacional a fravés de las Resoluciones 518 y 1538 de 2015 del Minis-
tario de Salud y Proteccidn Social, entre otras normas que regulan el asunio,

La Resalucion 518 de 2015 sigue vigeate en todo su adiculadso, su Anexo Técnico fue mo-
dificado por la Resolucidn 3280 de 2018, por medio de Ia cual se adoptaran los lineamisnios
tecnicos y operativos de la Ruta Integral de Alencibn para la Promocion v Mantenimiento de
|a Salud y 18 Ruta Integral de Alencion en Saled para la Poblacion Materno Pennatal y sa
establecieron las dinscirices para su operacion. Por ko tanto, 185 Intervenciones colectivas
en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, son [as establecidas en el capltulo
<.2. del lineamiento técnico y operativo de la Ruta Inlegral de Alencion para la Promocion y
Mantenimiente de s Salud RPME, anexo téonico de la Resolucidn 3280 de 2018,

En el marco de lo establecido en los articules 14 y 15 de la Rasolucidn 518 del 2015 del
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Ministeric de Salud y Proteccion Socigl, el Fondo Financlere Distrital-Secretaris Distrital de
Salud, suscribe los acuerdes de voluntades (convenios) con las IPS piblicas de la cludad.
Para el caso de Bogeld, las IPS pablicas son las cuat (4) Subredes Integradas de Servi-
clos de Salud (SIS5), Morte, Sur, Cantro Orlente y Sur Occidente E.S.E.

Finzlmante, adicional a lo expuesto, @ continuacidn, s2 mencionan las principales normas
aue fundamentan planeacion, contratacidn, saguimienio, monitorea y evaluacion de las ac-
fividades de Gastién de |a Sslud Poblica vy a5 Intervenciones del Plan de Saelud Poblica da
Intervenciones Colectivas de Bogoté, teniendo en cuenta, adermas que en & periodo de este
infarme, 52 realizaron aclividades para la atencidn de la Pandemia por COVID-19; y que por
lo 1anto, se tuvo en cuenta la normatividad establecida para esle efecio.

Tabka 2 Marco Mormativo

Cijalivos de Crganizacan de kas Macianes Unidas, pariads 2015-2030, ks custas constiivyen = conjunls
mlﬂ Io S0 da acgones origvladas a mejorar la caldad da vida de la poblaciion Esles actiones #& enoien-
len?[?;u ¥ | tran consignadas an 17 abjatives y 160 matas que hatan parta da las agendas de las naciones
que pertanacen 3 dicha prganizacion,

Ley 1438 oo Por madin de la cual s relarma e Sistemna Genaral da Segurided Socal on Salud v se dictan

2011 olras disposiciones

;ﬂ !1 TS 04 Por madin de la cual e regqula &l darscss lundamenlal & [a salud.

I{g;gm:}a For la cual 5o craa ol 5siema de seguridied soclal infegral y se dickan otres dagosicanas
IE-;HEE“ Par la cual == cea gl Sislema de Proteccsdn Soclal (5P%)

Loy B do 1678 | Par In cual 5o diziea madidas sanitanias y sus demds disposaton s

'1-;"'9:52“ Por I cual 52 establecs = Ley Organica del Plan de Dasanallo

Ley 1055 da | Por |8 cual 68 exploa el Plan Nadonal de Desarralo 2018-2022 "Pacta par Calombia, paclo por

2018 i@ "

Ley 718 de Por la cual se diclan normas srghnicas an matarla de recursos y cbras disposiciones para o -
2004 anizar acicn di sarvicios de edecacidn ¥ saied snine oros

Lay 581 de Mediznbe la cual 58 meglamenta la participacita de kos Grupes Elnicos en el Slstema Ganeral
2001 de Sequridad Soclal en Colombis, _

Decreta 780 de | Por medin del cual se expide el Dacreio 0rice Reglamentano del Seclor Salud y Prolecciin
2016 Bl

Dachaba 3616 Per ol cusl ge creq v reglvmanta al Sistema de Vigilantia an Saled Pabics y 9o dictan olras
e 2008 Eeeosiciung.

Decréto 851 de | Par media ded cial sa cren e Sistema Integrade de Gestidn Desttal -E1G0- v B Comisian in-
il:n 1 tersectarial del -S1G0- i se dictan obras disgasicanes 8
Decais 1757 Far la cual se organiza y eslabecen ke modalidades y leimas de panioipacidn socisl en la
da 1964 prastacién do sarvicias de salud, confarme & lo dizpeesta an el numarl 1 del adicule 2 dal

Decreio-ny 1258 da 1594 =
Cecelo 197 de | Por mediz dol cual ¢ adapia B Poilica Poblica Distisl de Senvicl 3 ks Ciudadania en la giu-
2014 ded dis Bogota, DG
m‘m BT | neclars of Estado da Ernedgencia Ecandmica, Secial y Ecoldgica en lodo el Laritaks naconal.
DOecrato 1105 Porf &l cual == crea &n el Sistema Genersl de Seguricad Sooal en Saked - SGSS5, &l Frograma
de 2030 da Pruekas, Rastees ¥ Aulameapts Seleclive Soctanble - PRASS para el seguimsanko de tases -
y contachos dal nuewn Comanavirus « COVID=1S y S dician airas dIHEgHIl}iur'ﬂi-.
Decreto 1710 Por &l cusl 28 adopta ¢l Mecanime Adlculador para ef Abordaje Integral de los Vislencles par
de dhelarmbre Razanas de Saxo y Ghnem, de las mujerss, nifins. nifias y adolascentas, come eklrategia de
18 ge 2020 gestin en salud pabliza v 5o diclan dispasisiones para su imalermanieckn.
Dacrals 1026 Por el cual se imparten Instrucciones en virled de k emergencis sanitans genarada por la pan-
del 2021 demia del coranavius COVID-18, v & manienimiento del orden plskcs, e decrata €l alsla-
- mignle selackive con distanciamients individual responsable i la reselivaddn econtmica segura |
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Degrgin 157 de

Decrato 100 dg | Par el cudl e adopla ol Plan Macional de Vacunaciin contra el COVID - 15 y 52 Gicien olras
gl 20 08 dispasicianes,

2021 _
Drecreto 466 da | Por el cual 82 moedifica al Anfzuls 7 del Decreto 108 do 2021, modiicads por el Decrelz 0404
DB de maya de | de 2021 y s& dickan obies disposicienes. Priodizacitn de 18 pobiacidn ohintn, fasas y etapas
2021 | prara e aplicacidn de la vacuns contra &l COVID-19

Por medio del cual 58 3100l8n meddas adicionaies pam mitigar o ncremanto da conlagas

dg 2049

| Resalucién 507 |

Fesolucién 276

25 de abril da par SARS-CeV-2 COVID-19 en loa hablomes de la ciudad de Bogold LG ¥ 82 dictan olras
2021 disposicionns
Decroto 1025 | FOf @l ualsa impanan nsruccaanes en vidud de la amérgencia sanitana ganarada par & pan.
ded 2031 demia del corangvirus COVID-19, y af mantenimisno del ordan piblica, a2 decreta ol abla-
mienilo saleetivia can distanclamiaaio mdivkfual respansabie v 18 raaclivacian Ecendmica saoura
Cecroto 465 da | Pes ol cual se medifica el Articule 7 del Decreto 109 de 2021, modiicads por &l Deoals 0404
D8 de meyade | de 2021 y se dican oiras Gsposcionss. Pricrizacén de la pablacisn chistc, fasas y atapas
2021 pada la aplicacién do ba vacuna condra a| COVID-19
Decreto 157 da | For medio de cual =g agopian redidas adicidnads para milifesf &l ncremento de contagias
25 de abil da par SARSECoV-2 COVID-18 en los kabranies ce 18 cludad de Bagold DS, v so Okian caras
| 2021 disposiisneg U |
Rusalucssn 518 | FOria cual se dictan disposicionas an felacitn con la Gastidn do la Salud Piblica y so astakis-
de 2015 cen ditecinces para ia efecucdn, sequimiant y evaluackn del Plan de Salud Pabics de [rter
vencianes Cobclivas — PIC, L
&l Modale 0@ Accion integral Terrhiorial - MAITE ¥ eniré (3% herramieniss parafa inea de ac-
Hesolicisn exiint dd &3had poklca 5o praviergn las .Ftul_g.g Integrales de Atengisn en Saked RIAS, Ende
SEIE da 25149 alros, eatabdace las sclivilades de pramocidn, provenddn, dingnéslico. dratamiario v refabili.
tacin pard bedas s porsoass temande an ceanta el enlome en que s¢ desarcian Model
ge Atencin bniegral Teritaral, MAITE,
Fagohszidn Adopta los lineamisnles Wenicos y operalives do la Rula Inlegral de AEncion para ia Fromason
3280 de 2018 ¥ Mantenimients de la Saled v la Auts Inegrsl d& Alencién on Salud pam b Pablaciéa Matemo

Perinalal y se establecieron las dirclices para su aperaciin.
o8 el Articuio 20 de 13 Resolucidn 518 de 2020, sobme uso recursss SGP an Saked Fi-
blica.
Marifica la Resolugidn 3280 d= 2014, amalla plazos pars & imphamentacion ¥ progresividad da

Cirgular 040 da

de 2018 la Ruta Integral de Alencidn para la Promaeldn v &l Manbenimionio de la Salud o Ia Ruta Entegral
de Abercidn an Sabud para la poblacsin maledm inalal
Actarde 847 da | Por el cual se afeslia la recrgenizacién det Sechar Saled de Bogoid, Distrida Capital, 28 madi-
2016 Iica el Acuerds 2497 g 2006 y we expiden olras disposiciones
Acuerde TET da | Plan de Desarclo: Un Nugve Conbrale Soclal y Ambiendal para & Bogotd del Sogio X1, -
Ptan Tamitoris| #e Salud 2020 - 2024
Circular 25de | Brinda instruccionas para fermular acciones coBCUVES y procesos oo gesitn 08 i3 soked pi-
2030 biica. en @l marco de ka &me cia sanitara por causa del coranaviug (COVID-1
Decreie 417 de | Por al cual 5o declara un Estada oe Emargends Econtmica, Socal ¥ En:llagim an bado al
2020 harnladie Madional
Resolucicnes Por s cual se proregs ls emargenca sanitana par al nueve coronaviras que causa & GoVID-
385, 407, 450, 15,
Bda, 1462, v
Resplucion Bg | Sue aclunkza la platafarma walralégica de fa Sscretara Disiiial de Sehu, eniaizanca en el
del 2021 derecho 2 ks saled, Ell'l los Eﬂfng,un:- dafinides an ol POD y ¢n la contnbucién o la salidad de
wigla ¥ di salud de ia ciudad regitn de Bogota
Resolucian Par la cual so establecan depesiciones sobra al proceso de plansacién infegral para ka saiud,
1558 de 2015
Desrabe 1059 da | Par @ cunl 20 adepia el Plan Maciens ge Vagunacidn cantra el COVID - 18 ¥ 5@ diclan olras
2021 OSDoSIIoNeS

Obligaciones dal ejercicn de 3 Supenision 8 inlerentaria v ineamionios para & process de

Mk SDS ligusdacstn de sartrakes v covwenias.
Decrelo 441 do | Relalive 8 los acuerdos de wolunades enle 32 entidades mesponsabios 08 pana, s prestaco-
2022 rag da parvieas de salud v los provecdornes o lecrplegias en saksd
Rasalucidn Por ol cual ge adepla & Plap Decanal da Said Bokbes 2032-2051
1035 do 2023
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5. MARCO CONTEXTUAL ¥ DE GESTION

La Secretaria Distrital de Salud @3 un crganizme del Sector Central con autonomla adminis-
trativa v financiera que tiane por objels crientar v lMerar 3 formulacidn, adaplacidn, adop-
cién e implementacidén de pollticag, planes, programas, provectos v estralegias conducentes
a garanfizar el derecho a la salud de los habitantes dal Distrilo Capital. Como organismma
rector de la saiud en Bogola, ejerce su funcidn de direccidn, coordinacion, vigilancia v control
de |a salud publica en general del Sistema General de la Seguridad Soctal v del régimen de
excepcian, en paricular.

Para el desamolly del objeto v funcicnes bdsicas, la Secretaria Distrital de Saled, cuenta con
una estructura organizacional establecida mediante & Decreto 507 del 6 de noviernbre de
2013 cuyos articules 8,10, 11, 13 y 14 facullan a la Subsecrataria de Salud Pabbea, Sub-
direccion de Determinantes en Salud, Subdireccidn de Acciones Colectivas, Subdireccion
de Vigilancia en Salud Poblica, Subdireccién de Gestion y Evaluacién de Politicas en Salud
Piblica, a dar cumpliméents, a tas funciones relacionadas con: “lnhegrar jas acciones de
salnd poblica de! Flan de Infenvenciones Colectivas Con la5 aooiongs individuales de fos
oros planes de tenelicios, para su implementacion en las redes inlegradas de senvicios de
Salud” ¥ “realirar la vighancia epidemicitgica y samifaria e implamernfar [as noormas perfiner-
tes y wigentes delegadas a la Jecrefara”

En concordancia, la Subsecrataria de Satud Piblica, desarrolla sus aclividades a fravés de
los procesos de: Geastion en Salud Poblica, medianta el cusl se desarrollan [as acciones de
promacitn da la salud, prevencidn de la enfarmedad y gestion del riesgo colectivo, de com-
petencia en Salud Poblica, y o proceso de Inspeccion, Vigiancia y Controd, @n los compo-
nentes da Vigilancia an Salud Poblica, para prevenir v controlar factoras de fesgo ndividual
y coleclivo, Estes actividades, incluyen las periinentes al Plan de Salud Pdblica de Interven-
ciones Colectivas =PSPIC v las de Gestion en Salud Pubfica a cargo.

Para esto, tiene en cuenta lo establecido en la normatividad vigente pertinenis, especiak
mente, con 2 Resclucidn 518 de 2015, que establece las disposiciones relacionadas con
la Gestién de la Salud Poblica, de cbligatono cumplimiente por fodes los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud = SGS5ES, determinando las directrices para
Ia farmulacian, ejecucidn, seguimiento y evaluacion del Flan de Salud Pablica de Inlensen-
ciones Coleclives -P3PIC, con el fin de alcanzar les meias y objelivos de salud publica
definidas en el Flan Decanal de Salud Pdblica. De las compatancias asignadas a los acto-
res imvolucradas en la plansacion, formwacion, gjecucidn, manitoreo y evaluacian del PIC,
le comesponde “a ios Deparfamentos y sintos, mamlorear ¥ evaliar |8 ejecucion teonica,
aormiimisiraliva y financiera de los Planss de Infenvancidn Colacliva y veniicar que af PIG se
glecute conforme a fa Resolucldn, En funcldn de fos resulfades de esla, podrd aplicar laz
glosas o sanclones correspondleniss en el marco de lo paclade en &l condralo ¢ acuerdo de
voluntades suscrilo con la Inslitucidn encargada de la ajecusidn del PIC",

D2 igual manera, & articuls 10 de ka citada Resolucidn 518 de 2015, estipula que |a formu-
lacidn, ejecucitn, monilores v evaluacidn del PIC, deberan cumplir con las caracteristicas
de calidad, senalando que las intervenclionss colectivas se ejecutan de forma ldgica v se-
cuencial, sin mterrupcion en &l tiempo para contribuer 2l logro de (oS resultados en salud,
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Es relevante tambeén, la Resclucién 3280 de 2018 del MSPS, en la cual se estipulan las
direciricas gue deben observarse para la ejecucsdn de las intervenciones poblacionales,
colectivas e individuales de valoracion integral, deteccién temgrana, proleccién especliica,
¥ educacidn para la salud contenidas en la Ruta integral de sfencidén para la Promocién y
Manteniméznio de 1a Saled -RPMS, de obligatorio cumplimiento para todes los agentes del
sistema de saled e igualmente se definen les entormas de vida cofidiana (hogar, educative,
comunitario, mnsttucional y laboral) como escenarios de operacion de las intervenciones de
Salud colectiva en Ios territorios. Al respecto, la Ruta integral de alencion para la Promocian
¥ Mantenimiento d2 la Salud - RFMS, conlempla tres tipos de inlervenciones que se dife-
rencian en la poblacidn sujeto & la gue van dirigidas: i) intervenciones pobiacionales gue se
dirigen a teda la poblacién, ii) intervencicnes del Plan de Salud Pablica Intervenclones Co-
lectivas- PIC; las colectivas dirgidas a la(s) familia(s), grupcs de poblacién o comunidades
que comparien caracleristicas o siuaciones parficulares v se concretan a través del Plan
de Salud Pablica Intervenciones Colectivas- PIC de cada entidad territorial, v iii) acciones
individuales de alta extemalidad en salud, que desde la Gestién en Salud Publica v el Plan
de Salud Pablica Intervanciones Colectivas también se contemplan,

De manera parficular. la Resolucidn 3280 de 2018 sefala gue |a Implementacian de |a
RPMS implica, entre ofros, reconocer como suletos de la atencidn en salud a |as personas,
familias y comunidades que viven y se desarrollan en un dmbdo teritorial (urbano, rural vy
rural disperse) con particularidades; concretar las stenciones por momentos dal curso de
vida; reconocer bos entornos como escenarios propicios para promover el bienestar v el
desarrallo humano a nivel individual y colective y como unidades de gestion donde =& ma-
terializan las atencicnes sectoriales y de los demas actores que participan en el blenestar v
el desarrglio de |og sujetos.

Las acciones e Intervenciones establecidas son adoptadas y adaptadas al contexto lerrito-
rial, segin el Plan Territorial de Salud vigente, con enfoque diferencial, peblacional y de
acuerdo con los resges colectivos v la informacion del estado de salud de la poblacion,
acorde con o establecide en ol Anexo de la mencionada Resoluctn 3280 de 2018, 2n los
numerales 2.2.1 y 2.2.2 sobre |as responsabllidedes de las Entidades Territarales,

Es de anotar, gue &n el capitule 5 dal Anaxo de la citada Resolucidn, s sefalan los para-
metras generales de contratacidn para la ruta de promocitn y manienimianto, estableclende
en el numeral 5.1 lo siguiente: “Infervancionss colecfivas: Se consitupan las intenenciones,
actividades, procacimientos e insumos establecidos en af anexo Menico de la Resolucidn
318 de 2015 como slementos indispensables para ser incluidos y precisados en los canlra-
los que se esfabiezcan anlre las Direcciones Temiforiales de Salud y los prestadoras de
servicios seleccionados para la ejecucidn de las intervenciones coleclivas”,

E| Ente Territorial en salud viene desarrollando las acciones del PSPIC y de apoyo a la
Gestion da la Salud Publica el nived local, a través de convenios interadministrativos con las
cuatro Subredes Inlegradas de Servicios de Salud E.S.E, adseritas a la S0S, los cuales,
son implementados en |as 20 localdades del Distrito Capital. Les acciones se definen a
parur de [a identificacion del riesgo colectivo para la salud, bien sea de cardcier sooigl 0
ambiental. Dichas acciones se oparan en cuatre Entornos: hogar, iaboral, educative, comu-
nitario e institucional y a revés de cuatro proceses transversales. Gobernanza para la Salud
y Calidad de Vida, Gestidn de Programas y Acciones de Interés en Salud Piblica, Vigilancia
en Salud Piblica y gestién operativa y de la informacidn,
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Las accionas para el mivel local, de acuerds con la normatividad viganta, son coniratadas
con las Subredes Integradas de Servicics de Salud, quienes, obedeciendo a unss obliga-
ciones confractuales, ineamientos teenicos v criterios establecidos an log comvenios, ejecu-
tan las accionas de GSP vy |25 del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colechivas -
PSPIC, en los tarritorios. Dichas actividades son cperadas por equipos interdisciplinarios
conformados por profesionales y técnicos

Ademas, Iz Resolucion 518 de 2015, establecid gue "EN Plan de Salud Publica de Interven-
ciones Coleclivas-PIC hace parfe Infegral del Flan Terntordal da Salud, por tanto, deberd ser
formuwade o giustado de acuerde con lo esfablecido en la Ley 152 de 1984 o en la norma
que le modifigue o suslituya v en las direclices que defina el Minisferlo de Salud y Prolec-
cign Social,

Asl como en sU Arliculd 13, de los Contenido del Plan de Salud Poblica de Intervenciones
Colectivas: Las intervenciones del PIC estan enmarcadas en |as lineas cperalivas de pro-
mocién de la zaud y gestion del riesgo vy 105 contenidos del plan para su sjecucion, cober-
tura, moniforeo y evaluaciin se definiran de atuerdo con; *Las neceskdades, problematicas
¥ potencigiidades de los muricipios, distrites y departamentos -Los resultados en salud
prigrizados por cada entidad, las dimensiones y metas del PDSP -Las estrategias definidas
en el Plan Terriloral de Salud -Las competencias v responsabilidades establecidas en la
oy +Lo establecido en la Resolucion (Anexo Técnico)”

Respacto a la evaluacidn del PSPIC, es perinenie mencionar gue una de las funciones de
los Entes teritorigles es monitorear v evaluar la gjecucidn técnica, financiera v adminis-
trativa de Ios planes de salud pdblica de inlervenciones calactivas da los municipios de su
jurisdiccidn v los resuliados en saled alcanzados con los mismos; v verificar que & PIC se
gjecute de conformidad con ko establecido en la resolucidn 518 da 2015, en el marco del
proceso de evaluacion del Plan Terrifonal de Salud, Ademas, publicar anualmente en la
pagina web del departamento o distrilo, los hallazgos, conclusiones y andlisis de los re-
sultados del monitoreo v evaluacidn,

Curante el periodo informada, se ejecutaron scciones de apoyo a la Geslidn en Salud Pid-
blica aclividades e Intervenciones de Salud Pablica Colecliva, a través de Ios siguientes

convanios interadminisirativos suscritos con las Subrades Integradas de Sarvicios de Saiud
(S185) ES.E.

Tabla 3 Convenlos GSP-PEPIC 2022
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6. OBJETIVOS DEL GEP-PSPIC

D acuardo con lo descrito an Documents Marco de Gestidn de la Salud Pabliea v del Plan
de Salud Poblica de Intervenciones Colectivas . se tuvisron |os slguientes ohietivos:

Objetivo Ganeral GSP-PSPIC en &l ms '

clas nowviembee 2021 — 20 junio 2022 Ej mg]m E;‘EE aI E- da 5ggtmn'ﬂ:|re Eﬂﬂ Euu;lar la
salud en barmos y veredas de Bogotd, promoviendo modos v habitos de vida cuidadores a
través de interacciones integrales e integradas de Geslion de la Salud Pablica y el Plan de
Intervenciones Colectivas, basedas en Atencidn Primaria en Salud, reconogiendo los enfo-
ques: Territorial, poblacional, de géners, diferencial, de cultura civdadana v de participacion,
como base para [a garantia del derecho ala saled v la construccion de confianza sn el sacior

23 Ejul;-l..l‘lar las acciones g Interal:nlunes Inlegrales @ Inl:agradas de
apoyo ala Gestidn de la Salud Pdblica en o lecal v e Plan de Salud Pablica de Interven-
ciones Colectivas, basadas en Atencion Primania en Salud, reconociendo |os enfogues: Te-
sritesial, poblacional, de género, diferencial, de cullura cludadana y de participacién, para &l
cuidado de |a salud y el ambienta, an los barmos y veredas de Bogotd, en &l marco de la
nesrmativa vigents v &l Modelo Territorial de Salud,

7. FINANCIAMIENTO DE LAS ACCIONES DE GSP-PSPIC.

Los recursos del Sistema General de Participaciones SGP son transferidos por la Macién
por mandato de los artlculos 356 y 357 de la Constitucidn Politica de Colombia a las enti-
dades territariales — departamentos, distritos v municipios, para la financiacian de los servi-
cios @ su cargo en salud, educacidn, agua patable v saneamiento bésico, ademas de otros
sectores definidos en el articulo 76 de la Ley 715 de 2001, para los que se deben destinar
el componente denominado de propésito general.

Los recursos del 5GP en Salud se distibuyen en companentes di aseguramiento en saud
de los affiados al régimen subsidiade (87%), subsidio ala oferta (3%) y salud publica (10%).
Eslos ulimes deben adminstrarse en la subcuenta de Salud Pablica Colectiva del Fandao
Local de Salud, y se destinan a financiar las acclones de salud pablca colectiva, de acuerdo
con lo definide en el adiculo 20 de |a Resolucidn 518 de 2015. Por disposicion del antlculo
B5 de fa Ley 715 de 2001, le compete al Depariamento Nacional de Planeacién (DNP) rea-
lizer la distribucién de los recurses del SGP, distibucidn que a5 realizada por la Direccitn
de Inversiones y Finanzas Poblicas (DIFP) de esa entidad a2 través de un documento de
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distribucitn expedido anualmente y aplicando para ello los criterios de distribucidn estable-
cidos en el Decreto 268 de 2020 y 202 de 20207

En &l marco del Plan Diglrital de Desarrollo aciual, las acclones de spoyo a k3 GSP e Inler-
venciones dal PSPIC de competencia de la Subsecrataria de Salud Publica, durante el
2022, se financiaren y ejecutaron a través de siete (7) proyecics de inversion, citados a

confinuacksn:

FROPOED CEL FLAW DRSTRITAL DE GESARRILLO

PROGRAMS

Tabla 4 Financiamiento de las acciones de GEP-PSPIC — proyecios de Inversion
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8. PLANEACION DE LAS ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA ¥ DEL
FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.

En el mareo de bo establecido en la Resolucidn 1536 de 2015 del Ministerio de Salud v
Praoteccion Sodal, para la planeacidn del GSP- PSPIC, la Secretaria Distrital de Salud a
través de la Direccién de Planeacion Sectorial, la Direccidn Financiera, Subdireccidn de
Contratacién y la Subsecretaria de Salud Plblica, realizaron, entre ofras, las sigulentes
Gastiones:

Revision de los contenidos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Plan Decenal de
Salud Pliblica, Plan Distrital de Desarrollo y Plan Territarial de Salud:

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) de Bogotd, D.C. se for-
muld en concordancia con el Plan Decenal de Salud Pdbfica, |a Politica de Atencion
Integral en Saked (PAIS), &l Plan Distrital de Desarrello 2020 - 2024 "Un Nusvo Conlralo
Social y Ambiental para la Bogotd del Sigio XX, el cual incorpora ef Flan Temional de
Salud -PTS. Ei PTS se construyd siguiendo fos lineamientos de ls melodologia "FASE
& la Equidad en Saiud™ conforme a lo establecido en |2 Resolucitn 1536 de 2015 del
Ministario de Salud y Proteccion Social, por la cual se establecen disposiciones scbre el
proceso de Planeacion Integral para ka Salud —PIS -

cheomessdansisa Vedndnbmennl Encaipog chefindshs M pa ey minsaisd gov collesiidL e/ ditaincaDgadRIDEAVSIPREN
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También se tuvieren en cuenta los conlenidos de las Resoluciones 518 y 1536 de 2015
{insumos estratégicos, operalivos y financiercs), 3202 de 2015 y 3280 de 2018 del Mi-

nisterio de Salud y Profeccion Social. En ese contexio, de acuerdo con lo establecida
por la normatividad vigente, el PSPIC haca parte integral del Plan Territorial de Salud,

b} Revision de los resullades del Analisis de la Siluacion de Salud (AS15) de las localidades
de Bogotd v definicidn de las Intervenciones:

El ejercicio de planeacién de las accionees GEP y PSPIC, se desaroli & través de maesas
tecnicas da trabajo pars |a definicién de acciones para la cludad, partienda de la infor-
macian contenida en los documentos de diagnastico distrital y da las vainte (20 locadi-
dades. resuftados de los andlisis de condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad,
teniendo en cuenta: Los contextos territoriales, los indicadaores de mortalidad ¥ rrarkili-
dad (perfil epidemioldgico), los determinantes sociales que sfactan la salud v que fueron
alll identificados, y demds elementos que daban cuenta de las necesidades an salud
colectiva de la pobfacidn, lgualmente, para formular los pianes, se ufilizaron coma insu-
mos los resuttados de planes antenoras, las metas v compromisos del nivel nacional v
distrital. asl como los resultados de la gestidn en cada uno de s entomos cuidadores.

Para|a priorizacion de las acciones en el marco de la Planeacion Inteqral para la Salud,
¥. por tanto, en el Plan Territorial de Salud de Bogota, se tuvieron en cuenta, ademas
de la informacion sobre la siluacién de salud - enfermedad, [as caracterisbcas socialas,
econdmicas y demograficas. exposicidn a situaciones y condiciones de vulnerabilidad,
crierios poblacionales y diferenciales para su Intervencion. Complementario a g&ka, ufi-
lizando metodologias cualitativas y cuantitativas se esiablecieron UPZ priorizadas para
al Digtrito Capital

€} Armonizacién de las actividades y recurses de los proyectas de inversidn (referides en
gl numasal 7) para la contratacian de las acciones del GSP_PSPIC en lo local:

Para este proposite, la Subsecretaria de Salud Pibéca en articulacidn con las Direceio-
nes de Planeacidn, financiera v la Subdiraccion de coniratacidn realiza las actualizacio-
nes alos documentos de los proyecios de inversion, incluyendo las acciones & interven-
ciones 2 contratar con sus respectivos recursos. Esio, en el mareo dal proceso precon-
tractual que debe surtirse para la suscripeian de acuerdos de voluniades con las Subre-
des Infegradas de Senvicios de Salud ES.E

Las Subsecrataria de Salud Plblica, par su parte, elaberd los documentos téonicos {Li-
neamientos) que sustentan ia operacion de las intervenclones a desarrollar por las Su-
bredes en las localidades.

El marce del sistema de gestion de la Secrelaria Distrita! de Salud se dispuso como base
para la planificacian, implementacion, monitoreo, segulmiento del plan de salud poblica
de intervenciones colectivas y de las acciones integradas e integrales en general que se
desarrollaron. Entre estos, la caracterizacion del proceso Gestion en Salud Poblica, o=
dige SDS-GEP-CAR-001, con sus principales procedimientos y lineamientos:

= Procedimiento de preparacian para el desarrallo de las acciones de apoyo ala ges-
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tién de la salud publica de competencia y del Plan de Salud Pdblica de Intervencio-
nes Cotectivas - PSPIC en lo local
Procedimiente para el desarrolle de las acciones colectivas en salud paklica
Procedimiento de gestién de informacién da las acciones colectivas en salud piblica.
Procedimiento de gestibn técnica, administrativa y financiera de las acciones an sa-
lud pobdica y del plan de salud piblica de intervenciones colectivas seguimients a
las acciones en salud plblica.

= Procedimiento de gestibn y evaluacién de politicas, planes y programas v estrategias
an salud pablica,

# Lineamiento mefodelogla de seguimianto a las acriones del plan de intervencionas
calectivas

» Lineamianto asisiencia técnica y acompafamiento a las ecciones de G5P y FSFIC

9. ORGANIZACION DE LAS ACCIONES DE LA GSP E INTERVENCIONES COLECTI-
VAS DEL PSPIC PARA LA OPERACION EN LAS LOCALIDADES Y EN LOS TERRI-
TORIOS EN EL 2022:

Para la operacion y desarrolio del GSP- PSPIC en los territorios y lozalidades, la Secra-
taria Distrital de Salud ha crganizado dos grupos o categorias grandes, para diferenciar
en o operativo las acciones de Gestidn de la Salud Piblica de las Intervenciones de
Salud Pablica Colectiva, segun o esiablecido en ta Resolucien 518 de 2015 del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social,

Para esie proposilo, la Subsecretaria de Salud Pablica adapta las siguientes agrupacio-
s funcidnales para el desarollo de las acciones de gestion de la Salud Pablica en o
local, como epoyo a los procesos de Gestion en Salud POblica, para lo referante a com:-
pelencias de la Subsscretaria de Salud Plblica,

Las acciones del PSPIC se realizaron siguiendo |os contenidos de las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud v los contenidos dal Modalo Territorial de Saked, en oz “entornos
cuidadores” de vida, Estas accionen se hasaron en los elementos de la APS v los anfo-
quas que plantea al Plan Distrital de Dezasrolio ?

I Decumants mees pETE B Oparsctn e s secciones do gestidn de la salud ploicy v plan de aaled pdbkeas 08 Rlaranccnes
calaciivag an Bogold - Gasitn an Salud Plblca - Subsealaria da Salud Pobics - 503
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Tabla & Organizacion operativa del GSP-PSPIC en ks territorios
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En el contexto anterior, las acciones de apoyo a la Gestion de la Salud Publica (GSP) se hicieron
desde lo estralégico, lo tichico y operativo en los lerrtorios, a partir de Ias necesidades, los
ndcless problematicos y prioridades identificadas en diferenies escenarios como espacios o
instancias de gobieme local, de gestion intersectorial articwlacion institucional. o necesidades
que se identifiquen en los territoros. Se organizaron a iravés de cuatro (4) procesos ransver-
= sdles, asi:

8.1.1. Vigilancia en Salud Pablea - VSP,

A traves de este proceso se crientaron las medidas en salud piblica para prevenir, mitigar,
condrolar o eliminar los evenlos prioritarios bajo vigilaneia en safud pablica que contribuyeran al
desarrolio de k2 gestion del riesgo individual y colectiva: ademds, se realizaron actividades pars
. Hentificar, eliminar o minimezar fos riesgos sanitanos para la salud humana por el use o con-
sumo de blenes y servicios en el D.C. y fomentar en la comunidad Ia identificacidn y nolificacian
de problematicas cofectivas gue afecten la salud v calidad de vida de los ciudadanos en
contexio barmal de Bogota D.C. pare su respectiva intervencion. Sus alcances ss enmarcaran
en las actiones de vigilancia en salud plblica y vigilandia sanitaria de que tratan las Leyes 9 de
;g;s y 715 de 2001 (ericulos 44, 45 y 46) con sus respectivos decretos y resoluciones relacio-
as.
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Las actuaciones propias de [a vigilanck en salud piblica en les entormes cuidadores, se orien-
laron sobre las interecclones de cuidado, donde ocurren los eventos de interds en salud pablica,
para azl, disponer de informacion para la vigilancia de estes evenios, con calidad, oportunidad,
veracidad y confiabilidad; que apoye luege |a gestidn y la toma de decisionas oportuna a nivel

seclonal @ intersectorial, cumplends con normatividad, log lineamientos neciensles vigenies y
las prioridades distritales.

El identificar, caplurar, nolificar, ragisirar les evenios con su respeciiva sistematizaciin; permiti
la depuracidn, precritica y consolidacion que garantizd el flujo continuo v oportuno de |a infor-
macian de eventes de interés en salud pablica, dentro del entorno de cuidado especifico, Es asi
como la vigilancia de la saled poblica es una estrategia de y hacia la promocidn de la calidad
de vida, incentivando el monitoreo critico de las causas que determinan el procese de salud -
cildado en barritorics v entornos con @ objeto de evidenciar inequidad en las condiciones de
vida de |g poblacion y orientar posibilidades de cambio.

Ahora blen, Vigilancia de la Salud Ambiental es una de las ramas de la Salud Publica encargada
de evaluar y contralar &l impacto de las personas sobre el medio ambients y del medio amblente
gobre las personas. Asl cosas, se vincula directements con el desarmdllo de acciones en los
entornos, caracterizando e identificando de faclores de riesgo, asesoria y asistencla Bonica,
levantamiento de planes de mejoramiento, aplicacidn de medidas sandarias, promocion de bue-
nas praclicas e investigacion epidemiolbdgica de campo de eventos marbidos relacionados con
determinanies ambientales; acciones que se encuentran relecionadas con la rectorla de la au-
toridad sanitaria, eslablecidas en el Decreto 780 de 2016,

Actualmente, kas accicnes de Vigilancia de la Salud Ambiental que se adelanian desde &l en-
tarmo hogar cbedecean a lemas reladonadoes con vectomnes en interares, condiclones sanitarias
asocisdas 8 s tenencia de animeles, werificacitn sanifaria de caninos potenciaiments pakigro-
205, |8 observacitn v seguimiento al animal agresor y la verificacidn de condiciones sanilanias
en viviendas que posiblemante presenlan riesgos a la salud puablica. En el entormo comunitario
s2 adelantan en especial acciones d2 confrol de insecios y rosdores en extariores y vacunacion
antirrdbica canina v felina. En los entornos educativo, instilucional, laboral, se adelanian las
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Contrdl Sanitario, 1a atencidn v sequamiento a eventos &
incidentes con sustancias guimicas o enfermedades transmitidas por alimentos, vigilancia epi-
demiolagica ambiental, programas de excelencia sanitaria y & fortalecimienta de capacidades
an los objatos de IVC sanitario. En aste Uitimo pento, &s importante mencionar que, en el en-
torna laboral, dicho forfalecimiants cuenta con un enfoque especial en las UTI con niveles de
riesgo quimice alto o crifico, e intervencion para majoramienio de condiciones y verificacion de
cumplimiento de requisiios sanitarios minimos,

Finalmente, Ia implemeniacidn de Iz estrategia de Vigilancia de la Salwd Ambiental y junte con
las estrabegias Geslidn de la Salud Ambiental, la Promocidn de Entornos Amblentalmente Sa-
iudables, la Gestidn del riesgo y del conocimiento, consolidan fa palitica Distital de Salud Am-
biental para e Distrite Capial Asl las cosas, para abordaje e las acciones encaminadas &
mejorar la calidad de vida y salud de |a poblacion, se avanzd todas las estrategias, propiciando
proceses de articulacibn, especialments con los gue se adelantan a fravés de |z Promocidn de
Entornos Ambientaiments Saludables, a fin de afectar positivamenie los determinanies ambien-
tales y sanitarios de la salud.
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2.1.1.1.  Viglancia Epidemiclogics: contd con tres componantes integrados entre si, para el
lzgro de su objetive, Las sccicnes de la VSP se desamollaron a través de [os sub-
sislemas, en armania con las dimensiones prionitarias abordadas en e Plan Decenal
de Salud Publica PDSP y en todas localidades del Distrito

a

]

Gestion de |a informacion para la vigilancia en salud piblica: radica en disponer
de informacicn para la vigilancia de los eventos de interés en salud pablica de
Bogola D.C., con calidad, oportunidad, veracidad y confiabilidad, que apaye la
gestion y la toma de decisiones a nivel sectorial e intersectorial, cumpliends con
nermatvidad, bos lineamientos nachonales vigentes v [as pricridades distrilales,

Urientecitn de la accidn para las intervenciones individuales y colectivas en sa-
lud piblicax consiste an arientar la implemantacidn de medidas en salud publica
para prevenir. mitigar, controlar o efiminar kes eventos priontarios bajo vigilancia
&n salud piblica que den cusnta de su caracterizacién que contribuyan al desa-
molla de la gestian del riesgo individual y colective,

Anglisis epidemiologico y divulgacian de la informacién de la vigilancia en salud
publica: se refiere a fomentar i orientacidn de programas y respuestas ante |os
eventos de inlerés en salud pdblica para ef desarrolio de los procesos de anabsis
apdemiglogico y divulgacidn de i3 informacion de los evenlos priorizados desde
el componenta de Viglancia en Salud Pdblica, como insume para al andlisis de
situacian en salud y ka orientacidn de |as acciones de promacion de la salud,
gesticn del riezgo y gestion de la salud pibliea a nivel local y por subrad.

De acuerdo con o definido en el Decreto T80 de 2018, consiste en la "...argani-
racidn del proceso Dare |8 recopiacidn, andlisis, interpretacian, aclualizacidn,
divulgacidn ¥ evaluaciin sislemalics y oportuna de 13 informacién sobre eventos
en salud, para le oriemtacidn de las acciones de prevencion y cantrol en salud
plbfica”, que permita ¢l andlisis de la sfuacién de safud de |a poblacion de forma
tal que apeye la toma da decigiones en el marco del Sistema de Salud en el
100% de |as localidades del Distita, A centinuacian, se preseman las actuacio-
nes gue el components de gestian de la informacidn que VSP desarrolla para la
orentacidn kscnica de:

Consclidacitn de la red de vigilancia en salud piblica para Bogota D.C
Mantenimiento de los subsisternas de Vigilancia en Salud Poblica

Geslidn da la notificacion acorde con el Bujo de transferencia y periodicidad de
infarmacién y la responsabikdad de los actores

Andalisis y dvulgaciin de la informacion generada por & sistema de vigilancia en
Salud Publica.

9.1.1.2,  Vigilancia de la Salud Ambiantal: tiene |23 siguientes lineas de intervencidn:
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o LINEA CAMBIC CLIMATICCOK esta linga wvo comao objetiva definir, incorpo-
rar y desaolar procesos aniculados de respuesta interinstituclonal @ intar-
sectonal an salud ambiental, para la mitigacidn v adapiacin a los fendmenos
ascciados a la vanatbilidad y cambio cimaticos que se presenta en Bogots
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= LINEA SEGURIDAD QUIMICA: conslituye al conjunto de accones dingidas
al mejoramiento de iag condiciones de vida de |a poblacidn de Bogota D.C
mediante |a verficacian de |2 adecuada manipulacidn v almacenamients de
los productos quimicos gue con acasién del desarrolio de 1as actividades que
I3 emplean pueden mplicar fesgos para la salud poblica v [a contaminacian
del ambiente, asl como por medio de la vigilancia de eventos en saklud den-
vados de [a exposicién a las sustancias quimécas (intoxcaciones agudas y
crinicas) v la gesiion de riesgos relacionados con su mansjo 2n los diferen-
tes entorros (educalive, pdblico, vivienda, rabajo), con el fin de minimizas
los efectos nocives a la salud derivados de esta exposicion

= LINEA AIRE, RUIDD ¥ RADIACION ELECTROMAGNETICA: esta linea
tlene comD propdsiic contribuir a mejorar cakdad de vida de |los habitantes
de Bogota definiendo infervencionas con basa en el analisis y problematiza-
cian glrededor de indicedores construidos en el proceso de vigilancia en sa-
lud ambiental de los efectos por contaminacion del aire, ruido y radiacion
eleciromagnética. Dichas acciones son orlenladas & disminuir la exposician
en la poblacidn mediante medidas de vigilancia, promocidn, prevencidn y
gestidn con el propdsilo de mitigar los impacios negativos en fa salied de la
poblacidn, que incide en sus afos de vida sefudable, en su desarrollo y bie-
nestan a su vez aportande al cumplimients de la reduccitn del 5% de [a mor-
talidad por contaminacion del gire par material particulado PM 2.5, asi misma
a la implementacion de Ia vigilancia centingla de evenios respiratonos y car-
diovasculares para monitorear episodics de confaminacidn del aire en ka ciu-
dad en e marco de en sistema de alertas tempranas.

o LINEA DE EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO: esta li-
nea de intervencidn se relaciona con todas aquellas acclenes inlegrales o
interdisciplinarias de vigilancia sanitaria, epdemioldgica, ambiental y poli-
civa, promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad v controd de los
evanlos transmisibles de origen zoondticn, que potencialmeants pudieron re-
presaniar riesgo para |a salud animal y pablica.

o LINEA DE MEDICAMENTOS SEGUROS: esta linea esta orlentada a contri-
buir en el deracho de o5 habitanies de la ciudad a la salisd ¥ a un ambientiz
sane, mediante |2 gestion integral de ks medicamentos, dispositivos medi-
cos ¢ productos farmaciuticos para garantizar la seguridad, efcacia y calidad
a través de acciones de promocidn del uso racional, el seguimiento a las
condiciones de comercializacidn, la gestidn para regulacién de allernalivas
farmacolerapdutica v ol forialecimients de la capacidad instiiucional para la
geslion de los medicamantos y depositives mddicos v el fomenia de la in-
vestigecidn de los posibles efectos en la salud ambientzl.

o LINEADE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS: esta linea busca incidir en los
determinanies socigles de la Salud relacionada con la preparacion, alma-
cenamiento, comercialzacldn v expendio de alimentosy bebidas, mediantz
la sccibn intersectorial, el disefio, |a ejecusion de achividades de promocidn
y fomento de la sz2lud en bos espacios urbancs pdblicos, asl como en lugares
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de vivienda, trabso ¥ educacidn a través de la verficacion del cumplimienta
de fos requisitos higidnica-sanitarios, locatives, de funcionamiento y mani-
pulacidn exigidos en las normas sanitarias a través de las lunciones
de inspeccion, wigdancis y  conbrol en  [os establecimientos que
preparan, amacenan, distribuyen y comercializan alimentos y bebidas
(incluidas las bebidas alcohdlicas) pare consumo humane enmarcada
En los enlogues de riesgo y prevencion.

Con los siguientes acciones e intervencionss:

*  Acciones de inspeccidn, vigitangia v control: Este producio desarmclla
proceso misianal central de la fiscalizacion sanitaria, basado en & cum-
plimiento de ka normatividad sanitaria, la identifisasian de factores de
rieego y potencisles efecios de los procesos productives sobre la salud
humana, asl como la aplizacidn de medidas corectivas y preventivas en
las cadenas de praduccidn, almacenarmients, distibucién v consumo.

= Forslecimigntd de Capacidades: Brindar a las cadenas productivas del
sector industrial, belleza y de slimentos infarmacitn i&cnica, enfocada a
mejorar el conocimiento sobre normatividad sanitaria, identificacion de
factores de riesgo, efectos en salud, geslién de riesgo quimico, buenas
practicas de manufaclura, Adicicnalmente se incentiva a estas sectores
en |as eslrategias de excelencia sanitarna de Distrita Capital.

* Iniervenciones de inspeccian en viviendas: Como se prasenta an |2 tabla
7. esle procucto se adelanta Gnicamente en dos de [as lineas de |a vigi-
fancia de la salud ambiental, una de es1as realiza la verificacion sanitaria
de viviendas, con Dase én una inspeccidn visual, con el objeto de valarar
&l posibie grado de afectacion de las edificaciones yio infraestructuras en
la calidad de vida de los habilantes. Se aclara gue dichas inspecciones
no hacen la3 veces de dictamen pericial que sirve de soporle de aplica-
citn de medida o algan tipo de raclamacién

Por cfra parte, se vesifican las condiciones sanitsrias asociadas a la tenansia
de animales de compafiia en viviendas, predios o inmuebles, asistencia the-
nica en temas ralacionados con el control de vectores (insectos y roadorag)
¥ la verificacion y certificacidn del estado sanitario general de log caninos que
conforme a lo descrito en i3 Ley 1801 de 2016 son catalogados como poten.
cialmente peligrosos.

e DAE A =rés en salud publica: Tiene
como objetivo atender situaciones de emergencia en salud plblica relacio-
nadas con enfermadades transmitidas por alimentos y sustancias quimicas,
Incluye 1a atencidn de eventos de interés en salud poblica que involucren
dichas sustancias, tales como brotes y alaras de infoxicaciones agudas, asl
como incidenles con maleriales peligrosos.

sarmes de vigilancia intensifi | Las accionas
de wigilancia intensificada estan drigidas al fortalecimiento de las acciones
de inspeccidn, vigilancia y contrzl sanitario, mediante el disefio de interven-
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ciones ampliadas y en cadenas productivas de interés samitario. Las acsio-
nes de vigilancia intensificada Sanen alcance distritsl y cada una cusnta con
linsamientos especificos descritos en los decumentos técnicos de cada linea
de intervancian,

a Observacitn v sequimiento al animal agresos: Este producis tisne por objelo
realizar la observacion del animal agresor (canina v feling), con 2l fin da ve-
rificar & eslado de este, buscandao con allo establecer [a presencia o no dil
vinus rabico, dando con ello cumplimiento a lo establecido en el prolocoka de
vigilancia de la rabia,

En la sigulente tabla se mueestra cdmo sa organizaron las acclones & intervenciones del
companente da vigilancia sanitaria, por cada nea da intervencidn.

Tabla & Vigitancia de |a salud ambiental productos por lineas de intervencidn.,

Tiall il il Evenind | A, Fuido
Aimarios T Vache- Troramisi'| yHaslca-
Prochicios Gancey | DIAYSE | Su | gaipg | SETOC | bbsdyen: || e Enc
SacUns B RS om Ly
Zzondio o)
deockones 4o lespacckin wiglanaa v conkal X X ¥l ¥ x
Friarensinsy da mybnct e ficsds ds Beshal an.
biaral. 3 x £ | X x
Inereznciones parn La sy lasca epdermicbgica amblenial " K "
llervenciones da inspecoion on whiesdas ¥ ® :
Fortakacimkerio dg Capacidane: X b b | |
corvadin v Seguimianin 2l animal agrsoe Jl:
lervmsronm o mnlol veclona?
Fravercan ¥ o g anfemedaces rndloet ! x
ierencoans pamn Aknckn de Evmios de e onSas X X
bl Pidiiea §
Gectiba do wagilancia de b saled ambinnda| | X

Foanto; DoCUmenin coeralwe viglancia ta 1 alud amEsnial - Mocars TSy s vglianGa SANEana ¥ ambena -wganca on
sald plblca

Las productos mencionados en la tabla antenor que se desagregan por lineas de intar-
vencidn soportaren la implementagidn de la estrategia de Vigilancia de la Salud Ambien-
tal y junto con |as eslralegias Geslidn de la Salud Ambilental, la Premocidn da Entomos
Ambientalments Saludables, ka Gestidn del riesgo v del conocimiento, confribuyeron al
cumplimienta en la mplementacidn de la Palitica Distrital de Salud Ambiental para e
Distrita Capital. Azl lag cozas, para abordsie de las acciones encaminadas a mejorar |3
calidad de vida v salud de la poblacidn, se avanzd en lodas las estralegias, propiciando
procesns de articulacion, especiaiments con los entormos cuidedores, a fin de afectar
positivamanie los deferminantes ambientales v sanifarios de ka salud.

8.1.2. Geslidn de Programas v Acclones de Interés en Salud Pdblica -GPAISP-.

El proceso frensversal de Gestidn de Programas y Acciones de Interés en Salud Po-
blica(GPAISP), astuvo orientada a que los planes, programas, acciones, esitrategias e
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intervenciones en salud pablica se implemanien de manera adecuada, efectiva, coordi-
nada y erganizada entre los diferentes actores del sistema de salud v otros sectores, a
través del fortalecimiento téenico del talento humano de las Instituciones Prestadaoras
de Servicios de Salud - IPS, pdblicas y privadas, en el marco de Ia Politica de Atencion
Integral en Salud - PAIS, el Modelo de Alencion Integral Temitorlal MAITE, las Rutas
Integrales de Atencion en Salud -RIAS, y el Modelo Territonal de Salud de Bogota. Adi-
cicnalmente. la GPAISF luve la capacidad de adaptar su accionar ante la presencia de
emergencias sanilarias, adoptando |2 linea i&cnica emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y demés auloridades del orden nacional y distrita

La GPAISP tve por propdsito el mejorarmiento de la salud y las condiciones de vida de
la poblacian del Distrite Capital, basados en la respuesta de |as pricridades de ciudad a
nivel de las inslituciones prestadoras de servicios de salud - IPS pdblicas y privadas,
wentificadas a pariir de la caracterizacion, y que dan respuesta a los planas de accidn
integrados, kos cuales son formulados y actualizades, teniends en cuenta los hallazgos
¥ avances en los indicadores de procese v rasullados a nivel de localidad v subred.

Estos planes conlemplan tas acciones definidas en los programas da Tuberculosis y
Hansen Enfermedades Transmitidas por Vectores- ETV, el Programa Ampliado de In-
munizazienes - PAl y el programa de Atencidn Psicosecial Integral a Victmas — PA-
PSIVE; de accicnes dirigidzs a garantizar |z Seguridad Alimentaria y Nutricional, los De-
rechos Sexuales y Derechos Reproductives, la geslion por la salud de |a Primera Infan-
cia, la Salud Mental, la Salud Bucal y la prevencin de las Condiciones Cronicas Mo
Transmisibles; instiluciones Armigas de i Mujer y la Infancia Integral - |AMI y las Salas
Amigas de la Familia Lactante del antono laboral = SAFL-L. dependiendo de los servi-
clos ofertados en cada IPS y las necesidades identificadas.

Desde el components fransversal de GPAISP se realizd la caraclerizacion de lodas las
IPS pibficas y privadas que se encueniran en les locakdades, se realizd focalizacken
territorial y priofizacidn segln |a oferta de servicios de salud que al interior de cada IPS
s@ prasta a las personas; se consolidd dicha informacidn para conocer el portafolio de
sefvicios de cada IPS para definir cudles son las instituciones que serdn intervenidas.

La IP3 debe contar con habilitacidn en la prestacida de servicio dada por la 308, come
pueria de entrada; para esto se contempld: a). A nivel sectorial: se arliculs con EAPE,
Secretarias Distritales. Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ICBF, Agencias de
Cooperacian y Alcaldias Locales. b). A nivel Intersectorial: se articula con todas las en-
tdades descritas anteriormenta. c). Comunitario: El componente fransversal igualmente
arliculo acciones con los grupos poblacionales para reakzar las actvidades planeadas
desde cada pragrama, sccign y esirategia de interés en salud piblica dando respuesta
a las necesidades identificadas.

Cuando se estan realzando las diferentes accionas planteadas por programas, accionas
¥y estralegias, durante las asistencias técnicas o iniervenciones y se identifican proble-
mas t@anio en uswanos como en el talente humano que realiza las acciones, asias se
deben reportar o canalizar @ quien comesponda ya sea para salud o para Senicios so-
ciales.

Se realizé articulacidn con todes los enternos cuidadores, con participacion social, con
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gestion de politicas para realizar la divulgacion de [os diferentss procesos que contem-
pla la GPAISP, Todo el accionar de la GPAISP se realizd al alento humano que presta
los servicios de salud, este forlalecimiente es para gue la prestacidn da los senvicios dé
salud sea con calidad, calidez v cportunidad. Tedas las intervenciones planteadas por
cada programa, accldn y estrategia de la GPAISP realizaron un seguimisnto, monitoned,
evaluacién y se plantezron accionas de maejora segln &l case, coma resultado de este
monitares,

£.1.3. Andlisis y politicas para la salud vy |a vida en los tesriborios.

El gobierno distritsl comprende las politicas pdblicas como un proyecto colectivo que
favorece la cooperacion entre diferentes sectores v aciores piblicos v privados que ras-
ponden a problemas socizlmente relevantes, astas contemplan alternativas de solucién
para alcanzar metas a fravés de ecuerdos y compromisos, Es asi coma el sector salud
a fravés de la Gestidn de las Politicas Pdblicas, a nivel distrital v Iocal, aporia a la for-
mulacion, implementacion, seguimiento, andlisis y evaluacidn de estas, estableciendo
sinergias seciorigles, intersecioriales v comunitarias para generar respuestas a 1as ne-
cesidades v expectalivas sociales v ambientales de quienes habitan los femitorios,

Este procese inicid con el analisis de condicionas y siluaciones de calidad de vida, salud
y enfermedad, para identificer y analizar nuckecs protlematicos, necesidades y priorida-
des relacionadas con [a vida, conlribuyendo a la orientaciin del desamoiio v gestidn de
las paliticas, o msmo que 8 la concertacidn de acciones e interacciones an los ierrito-
rins, en 8l marco de [a coordinacitn sectodal, intersectonal y fransectorial,

El proceso de anélisis v politicas para la salud ¥ |a vida en los territorios estuve consti-
wido por tres subprocesos denominados;

C Politices para la salud y |a vida
O Andlisis de Condiclones de Calidad de Vida, Salud v Enfermedad (ACCWVEYE)
[ Informacion, educacibn ¥ comunicackan para la Salud (IEC)

Cue a su vez luvieron en cuenta otros procescs de la GSP como son |2 Gobernanza,
Intersecioriglidad, Padicipacion Social, Gestibn del conocimiente y Aclivacidn de nufas,

Par lo tanto, se identificaron en este periodo, un proceso y cuatto subproceses: El pro-
caso de Andlisis y Peoliticas para la salud y [a vida en |os territorios como una agrupacicn
funcicnal de la gestion para la salud plblica (GSP) y los subprocesos, que S& implamen-
tan a través de interacciones integradas @ integrakes, para el logro de resultados espe-
cificos.

# Pollticas para la saiud y |3 vida

o Direccionamiento estratégico,
Inersectorialidad para las pofiticas v planes.
Farticipacidn social incidente.
Geslidn del conocamiznto

2 a9

4 Documenlo marco para |a operaciin de las acciones de Gestidn de la Saled Pdblica y Plan de Salud

Publica dé Infenvencssnes Colectivas en Bogold — Subsecralaria de Salud Piblica - 505
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= Andlisis de condiciones. calidad de vida, salud y enfermedad (ACCVSYE)

o Gestion de la informacidn geografica para la toma de decisiones

¢ Anglisis de condiclones, calidad de vida, salud y enfermedad local (Docurnen-
tos ACCVSYE locales)

o cala de crisis en el marco de la Sindemia por COVID-19

o Analisis iemeicos priorizados segin necesidad a nivel distrital, orientadas a la
generacion de conocimientn y loma de decisionas en salud,

o ASIS diferencial indigena - Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y en-
fermedad de pueblos indigenas en Bogola

= Informacidn, educacidn ¥ comunicacion para la salud
o Estralegia de informacidn, educacidn y comunicacion para la salud,

= Ejecucidn estratégica y tactica del para el proceso de Andlisis y Politicas para la
salud y |a vida en los lerritorios =

De sepliembre a diciembre 2022, Informacidn, educacién y comunicacin para la Salud
(IEC} paso a ser un tema transversal quedando el procese con dos subprocesos y ges-
tidn del conocimiento se reconocid como atributo transvarsal a todas las interacclones
del proceso y de la Gastidn de la Salud Pablica.

9.1.4. Gesticn estratégica, t4ctica y operativa de la gestion de la salud pblica (GSP) v el
plan de salud publica de intervenciones colactivas (PSPIC).

A lraves de esta geshidn estralégica, se enmarcaron lodas las actividades v acciones
encaminadas a garantizar ks implementacidn de los procescs de apoyo a la Gestitn de
ta Salud Poblca, asl como la adecuada planescian, gjecucidn, monilorea v saguimiento
de los productos y recursos del PSPIC que se desarrollaron y ejecutaron en las locali-
dades de Bogota, a través de la Subredes integradas de Servicios de Salud, en &l marco
de la normativa vigente

En el marco de los convenios interadministrativos para gjecucidn de las acciones de
GSP e intervenciones de PSPIC que suscribit la Secretaria Distrital de Salud, con las
Subredes Intagradas da Servicios de Salud y sigulendo lo establecido en el adticuls 5
(mumaral 15.2) de la Resolucidn 518 da 2015, las Subredes cuentan cen un Coordinador
de PSPIC.

Las acciones de coordinacion de la GSF y PSPIC incluyt 1a gestidn v articulacidn con
los Coordinadores Locales del Modelo Territorial de “Salud a Mi Barrio-Salud a mi ve-
reda’, Con estos coordinadores se establecit |a sinergia para: (i) la articulacitn de ac-
ciones con los aclores del SGSES (i) la identificacion v coordinacion de acciones de
atros seclores de la adminisiracion distrital que coadyuven a la garantia del derecho a
la salud, en el marco del modelo (W) la identificecién y coordinacidn de oportunidades
de sinergia con los gobiermos locales para lograr poskconar las necesidades de salud y

* Documento marco para la operacian de lag acciones de Gestién de la Salud Poblica v Plan de Sakud

* Piblica de intervenciones Colectivas ¢n Bogold = Subsecretarla de Salud Piksca - 505
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direccionar mejor las politicas de salud; y {iv) la participacién de |as comunidadas y or-
ganizaciones sociales en espacios de gobarnanza para cONOcer SUS necesidades mas
sentidas en saled, 1as de sus Tamilias y sus comunidades, a3l como los procesos cuida-
dores que vienen desarrollando en las ternlorios; lodo eslo para |a ejecucién de los Pla-
nes Locales del Cuidado.

En &l marco del Madalo Terrfonal da Salud cuyo objelivo es gasaniizar & derecho a la
salud a partir de la articulacion de procescs cuidadoras individualas y colectivos, fa re-
duccidn de procesos deleriorantes v el acercamiento de los servicios de salud a los
entormos cotidianos de guianas habitan los barrios y veredas de Bogold, la linea opera-
tiva de entornos cuidedores reconoce cuatro lemas que transversalizan las acciones de
apoya a la Gestidn de la Salud Pablica y el Plan de Salud Pitlica de Intervenciones
codeclivas que deben ser de conocimiento v apropiacion por parte de os aquipos inte-
grales de salud {técnicos operatives de los entomos cuidadores y procesos transversa-
les).

Estos lemas transversales se dividieron en dos calgqoias.

» Temas que implican procesos de intervencién y cuyas fichas thonicas, estan in-
merses an la caja de heramientas de la coordinacidn PEPIC,

+ Temas [ransversales de proceses de Informacion, educacién y comusnicacin, a
fravés de los cuales se favorece la socializacidn, demanda (de servicios, progra-
mas y acciongs) v participacién de la poblacidn que sg interviene desde las ac-
ciones de la GEP-PEPIC.

A la primera categoria perlenscen:

« Canalizacibn y activecidn de rules: Orientar |a ejecucidn del procedimiento de
activacion, gestidn v seqguimients a ruias infegrales de atencidn en salud ¥ serv-
cios socigles distritales, medianta el procedimienio de canalizacion.

o Geslion del sistema de informacitn — GES|: Disponer de informaciin de las ac-
ciones realizadas con criterios de calidad: Continuidad Oportunidad, Pertinencia,
Accesibilidad, Sequridad e integralidad durante las efapas de planeacion, gjecu-
citin, seguimiento y evaluacion de las acciones colectivas desarrclladas an el
marco del Plan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas — PSPIC vy GEP,
para la toma de decisiones para el mejoramienta de la salud.

» Informacién, educacidén y comunicacion —|EC. Forlalecer las capacidades, indi-
viduales y coleclivas para involucrarse en decisiones que afectan la salud apor-
tando a la cultura dal promaver la cullura de la salud v & cuidado (de si mismo,
del otrofa y del ambignte), Organizar las herramientas informaticas para llegar
de manera adecuada la poblacion sujeto de accion, Reconocer v sistemalizar las
acciones de Informacion, comunicacion y Educacion desamoliadas por los dife-
rentes equipos integrales de salud (entornos y procesos lrasversales),

¢ Respuesla a poblackdn migranie; su popdsito es, contar con @l iNsumo para
atender de manera perinente los requenmientos en temminos de informacidn,
educacion y direccionameento a este grupo poblacional ¥ en el contexto de las
politicas migratorias nacionales vigentes.

De ofro lado y con relacién a los lemas transversales que hacen pare del proceso de
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IEC =Informacidn, educacidn y comunicacién, se contemplan: participacion social inci-
dante — promolores def cuidade-, aulorreguiacidn -negocios saludables, negocios ren-
tables-, donacién de sangre, donacion y irasplante de Srganos, infeccidn respiratoriz
aguda -IRA y PAl. A ssla categoria pertanecen:

o Participacion social incidanie -promotores ded cuidado-: se busca fortalecsr ca-
pacidades, competencias y desamodo de iniciativas comunitarias, para fomentar
la particlpacion social incidente en la ciudadania.

o Autorregulacidn: busca aportar a los procesos de prevencidn y control de los
factores de riesgo sanitarios, asi como del monitoreo de los factores ambienta-
les, @ traves o la senzibilizacidn de la poblacién sobre los aspecios gue se de-
ben tener en cuenta para minimizar o controlar los efectos en salud por nade-
cuadas condicionas sanitarias o ambientales, complementario con la sensibiliza-
citn acerca de 13 responsshilided que tienen los propietarios de los estableci-
mientos scbre el cemplimiento de 3 normatividad sanitaria, Par fal metive se
promueve én la comunidad la estrategia de autoregulacion, dende los provee.
doras o producicres de bienes o servicios pueden inscribirse pera la revisian de
ia nofma sanitaria seqdn la actividad econdmica, el registro, la verificacian del
cumplimiente normativo con base en una lista da cheguea, |a sokcitud de Ia visita
sanilaria y la sutorregulacion posterior y de manera permanente.

o Donacitn de sangre -Donacion y trasplante de drganos: favorecer el despliegue
da acciones de infarmacion desde los aquipos técnicas de la B5P-PSPIC, enfa-
cadas en contenidos puntuales y de divulgacidn permanente, que puedan Begar
a la comunidad a través de diferentes canales y favorecer la conciencia y sensi-
bilidad sobre el acto solidario y voluntario de donar, sl como motivar el registro
de voluntades sobre la donacion,

o Infeccion reapiratoria aquda -IRA: En el momento en que |a Subdireccion de
Vigilancia en Salud Pablica, identifigue e informe que el ndmero de casos de
nfeccion respiratoria aguda en la cudad sobrepasa la zona de segurided del
canal endemico, lodes los #quipes de entormos y procesos ransversales desa-
mokaran en &l marco de sus acciones con ka poblacidn, estrategias de informa-
clén, educacion y comunicaciin crientadas & la pravencion de |a infeccién respi-
ratona, ke identificacidn de signos de alarma y k2 atencidn oportuna de los casos.

o Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAL): desde el PAL se orienta a los di-
ferentes aclores del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud -SGSSS v
demas enlidades respensables de las acclones en salud para brindar una aten-
cidn confinua de acierdo con los momentos del curso de vida de manera infe-
gral, medianta intervenciones de demanda induckda a los servicios de vacuna-
caon teniendo &n cuenta & lipo v &l enfaque difarencial previo a la identificacion
de la pobtacion susceptible. En este sentido, kos equipos de la GSP-PSPIC, de-
ben conocer el programa y bograr la demanda inducida a la pablacidn suscepiibla
a vacunar, que se identifica en las diferenles enlomos y procesos. ©

" Documento marco para I8 oparackhn de tas acciones de Gestién de la Sehud Piblica v Plan de Salud
Fibdica de Intervenciones Coleclivas en Bogold = Subsecretaria de Salud Piblica - SDS
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Tabia 7 Estruciura del proceso de gestion estratégica, tactica y operativa del GSP-PSPIC en
&l mareo del Modale Territorial d2 Salud MTS

GESTHON ESTRATEGIGA, TACTICA ¥ OPFERATIVA DI LAS ACCIOMES DE APOYD A LA GESTIHIM DE LA SALLID
PURILICA - GER ¥ EL PLAN DE SALUD POBLICA DE INTERVENCIINES COLECTIVAS - PSPIC
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92  Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas -PSPIC

En lo gue se refiere a las intervanciones de Salud Faklica Colectiva, es pertinente infor-
mar que la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proleccicn Social, cone
tiene las direclrices que deben observarse para |3 ejecucion de as intervenciones po-
blacionales, coleciivas e individuales de valorackon integral, deteccion lemprana, prolec-
eifn especifica, y educacion para la salud. Estas acciones & intervenciones s& fan adop-
tada y adeptado al contexio territorial, con enfoque diferencial, poblacional y de acuerdo
con los riesgos colectivos v la Informacion del estado de salud de l# poblacidn.

Conforme a o establecido en la citada Resoclucién, la implementacion de fas inlerven-
ciones colectivas se realizd en los entarnos de vida cotidiana (lugar dende regularmanta
se encuentran las perscnas). Es asl, que la norma citada establece que [os entormos de
vida colidiana son: Hogar, educativo, comunilario, laboral e institlucional. En ase iSmo
orden, la Secretaria Distrital de Salud organizt |as intervenciones Calectivas en fo local,
asl:

Canesa 32 We. 12 - 01
Ranbbonve 100 TR0
wiwe BBl DERLEEY T




—

FLCRLTARIA DE

SALUD

ENTORMNDS DE

.| VIDA COTIDIANA i
.-; -.- & .

8.2.1. Entorno cuidador hogar

En este entomno cuidador se desarrallaron intervencionss colectivas e individuales de
alta externakidad, aportando a procesos de micro gestidn para ef fomento d la promo-
cion de la salud, desarrolle de capacidades y afectacidn de deferminanies socialas y del
propic eniomo para ef bienestar de as poblaciones v familias mas vulnerables en |a
Z0NE urbana y rurzl de Bogotd. Ademas de las acciones para el abordgje étnico diferen-
cial, dirigido a familias indigenas, afredescendientes y palengueras gue residen en Bo-
gota, se deslaca que, una de las principales actividades desarrolladas son los Planes
de Culdado Familisr, para desplegar acciones conjuntas con |a familia a partir de una
censtruccion coempartida que favorece el culdado v bienestar de nudecs familiares prig-
titarios por sus condiciones de vida, salud y delerminantes sociales.,

Desde el entorno, se llavé a eabe una articwlasidn permananle con las difzrentes lineas
operativas del Modelo Territonial de Salud, con el fin de viakilizar 2| desariolio de accio-
nes coordinadas y complemantarias, para el cumplimianto de los planes de cuidado lo-
cal, con enfoque en las interacciones direccionadas a las famikas urbanas y rurales.

En aste entomoe se desarrallaron las siguientes interacciones integrales e integradas:

iy Interaccin Integral e integrada 1. Cuidado para la Salud Familiar, que abarca
el abordaje colective de las familas priorizadas en la ciudad por sus caracteris.
ticas de riesgo, condiciones de vulnerabilidad v en general por sus determinan-
et sociales en salud,

i} Interaceion integral e integrada 2, Estrategia de Abordaje Etnlco Diferencial,
que incorpora accisnes de abordaie diferencial que permiten el desarrollo de
aclividades de busqueda activa, seguimiento, acciones de orientacién e infar-
macion diferencial y actvacion de rutas en salud y sociales de los diferentes
grupos aknicos,
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i} Interaccian Integral ¢ integrada 3. Gestidn estratégica y operativa del entorns
cuidedor Hogar, en |z cual se infegra las acciones para la planeacidn, ejacucion,
sequimienio v menitores de las diferentes aclividades del entorno cuidador ho-
gar, donde sa zdelanta la gestidn estratégica, enmarcada en los proposilos del
entorne cuidador en el PSPIC y el Modele Territorial de salud anel D.C.

822 Enlarmo culdadar educative

Da acuerdo con la Resolucidn 31280 de 2018, @l entormo educaliva "Comespande a es-
cenaros de vida catidiana donde la comunidad educalfiva desarrolla capacidades de
ensefanzalaprendizajes contexiualizados, que permiten |8 consfruccion social ¥ 1a re-
produccicn de ka cultura del cuidado, 8l pensamianto. la afectividad y estitos de vida que
brindarén mejores formas de vivir, relacionarse consigo misme, con los demas v con el
ambientes’

Para intervenir implementd su esirategia "Escuelas Cuidadoras” la cual se materializd a
través de "Sintonizane”, dafinida como un conjunto de procesos integrales orientados 3
Iz promecitn de habitos de vida saludables y la gestidn del riesge colectivo e individual,
a través del arte y Ia padagogia.

En este entorno sg desarollaron las siguientes inleracciones inlegrales e inlegradas:

La primera interacclén integral & integrada es denominada “Promacidn de la salud en
la comunidad educativa” que vincula acciones que fomenian medes y habites de cui-
dado en la comunidad educativa,

La sequnda intaraccidn integral & integrada es denominada "Gestidn integral del riesgo
en la comunidad educativa” la cual incluye infervenciones de gestién del riesgo anie la
presencia de evenios de salud poblica y |la fercera imteraccion infegral e integrada es
denominada Gestion esiratégica, tactica v operativa del entorno cuidadar, fundamen-
lada en las acciones de arlicwiacidn intersectorial a nivel local, concertacidn v segul-
miento de |as acciones desarrolladas con la estrategia Sintonizarte

9.23. Entorno cuidador laboral

Escenario en donde las personas desarrcilan su potencial humane en servicio & la co-
munidad, percibiéndose como un ser productiva v participativa, El rabajo informal les
permite a las personas "ganarse la vida' o la supervivencia, para satisfacer sus necesi-
dades a nivel individual y colactive (familias).

La Secretaria Distrital de Salud con |a intencidn de favorecer un rabajo digno v saluda-
ble, desarrolo intaracciones para i promocion dal culdado y el benestar de |a salud de
los trebajadores informales; asl, desde el Plan de Salud Pobkca de Intervencionas Co-
lectivas s& definderon dos inleracciones, la primera para la implementacian de |a esira-
tegia de enfornos |aborales saludables en unidades de tabajo priorzadas y preve el
reconccimiento del trabajo infantil relacionando con aquel que por su naturaleza o con-
diciones puede afeclar la salud, seguridad ¥y moralidad de los nifos, nifkes v adolescen-
tes, entre elias, las aclividades riesgosss establecidas en la normatividad.
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En este entorno se desarrellaron las sigulentes interacciones integrales e inlegradas:

3] Interaccidn Integral e integrada 1. Pramacidn del cuidado de la salud de los tra-
bajadores infarmales y gestidn del resgo en las unidades de krabajo informal
en esla accion realiza el despliegue de inlervenciones promocidnales del cul-
dado de |a salud de |os abajadores y |a gestién del riesgo en salud, incluyends
procesos desde el cuidado que afecten positivamenta [a salud y condiciones de
trabao de la pobiacion (uventud, adultez y velez) dal sector informal de [a eco-
T

i) Interaccidn Integral & integrada 2. Planes de cuidado para la salud a través de
la desvinculacion progresiva de niflos, niftas y adelescentes del trabajo infantil,
que busca desvincular progresivamente del trabajo a nifics, nifias y adolescen-
tes (NNA) trabamdores identificadas a fravés de bdsqueda activa en los tarmto-
rics, o a través de los reportes de ofras instituciones, canalizaciones desde los
eniomos de vida cofidiana def Plan de Salud Pablicz de Intervenciones Calecti-
vas (PSPIC).

92.4. Entorno cuidador comunitario

Es el escenaric de encuentro para la vida, Comprende los espacios donde se da la
dinamica social de las personas v los colectivos dispuestos en grupos de base, redes
sCcigles y comunitarias organzadas de manera autdnoma vy solidaria, las cusles puaden
cempartir caracieristicas, cbjetivos comunes y agruparse para desarmollar actividades y
presentarlas anie instancias nacionales yio territoriales; también hacen parie los aspe-
cios confermados par elementos constitufivos nalurales, artificizles y elemenios com-
piemaniarios, compuestos por espacios abiertos, caractenizadas por el libre acceso (pla-
2as, parques, vias, entre ofros) y d@ espacios a los que la comunidad atribuye valor
poiltico, histérico, culiural o sagrado {biblictecas, ludotecas, casa de cultura, museos,
teairos, lemplos, malecas, estadios, escenarios de participacitn entre olros).

En este entomo, s2 promavic ef cuidade para el bienestar de la salud en los bamios y
veredas de Bogold, promoviendo modos y habitos de vida culdadores y también, la ge-
neracian, fortalecimiento y promocidn de redss y grupos en los barrios con el fin de
generar corresponsabilidad v apropiecion en lag acelones en salud que se dasarrallen.

En este enfomo se desarroliacan las siguientes interacciones integrales @ intagradas:

i) Interaccidn Integral e integrada 1. Promocion del cuidade individual y colec.
tivo ge [a salud en &l Entomo Cuidador Comunitario, acciones que promue-
van habites y condiciones saludables mediante el desarmollo de actividades
de informacidn, educacion y comunicacion para la salud dirigidas & la pobla-
cidn gue vive o fransifa en terrilorios priorizadaos.

] Interaccién Integral & integrada 2. Comunidades Promoloras v Pratectoras
de |a Salud, con acciones dingidas a las colectivos, grupes y comunidades
de |as localidades, UPL y barrios de |a ciudad de Bogota teniendo en cuenta
los pilares del Modelo Teritorial de Salud “Salud a mi Barrio v Salud & mi
Vereda” desde um enfoque dilerencial.

fily Iinleraccion Integral e integrada 3. Gestion estralegica y tactica del entomo
cuidador comunitario, la cual Implica el seguiméento tecnico ¥ administrativo
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8.2.5.

10.

da los productos para evaluar la operacidn desde la planeacidn hasta los
resultados de la implementacidn de los diferentes productos de las acciones
integradas que companen &l entome,

Entarmo cuidador institucional

Las ecciones se focalizaron en diferentes inleracciones, a parlir de las caracteristicas
ded territario, las necesidades identificadas en las Instituciones del Distrite Capilal, asi
come de los grupos poblecionales inslitucionalizades, considerades de alta vulnerakili-
dad ¥ a los que s les brinda soporte v Proteccidn. Dentro de estas instiluciones, se
ancuentran: Centros carcelarios ¥ panitenciarios, unidades dal Sisterma de Responsabi-
lidad Penal para Adolescentes-SRPA, unidades de siencién a personas habitantes de
calle, Casas de Igualdad de Opertunidades para las Mujeres, Hogares Comunitarios de
Bienastar Instituciones da atencidn a las Personas Mayores-IPM, 3 Ia infancia ¥ a po-
blacidn con alta dependencia funcional,

En este entorno se desarrollaron las sigulentes interacciones integrales e integradas:;

il Interaccidn Integral e integrada 1. Culdado para la salud de las personas insti-
huciengizadas v sus cuidadores. incluye la promocidn de la salud, el fortaleci-
mients de modos de vida v habitos cuidadores, la parlicipacidn, las acciones
infersecioriales entre otras

i) Interaccion Integral e integrada 2. Gestion Estratégica v Operativa del entorno
Cuidador Institucional, que Integra fas acclones para la planeacion, ejecucion,
seguimients y monitored de los diferentes predectos del entorno cuidador insti-
tuckin, 7

CONTRATACION DEL GSP-PSPIC EN EL ARD 2022

La modalidad de contratacidn fue [a Contratasidn Directa = Causal Convenio Interadmi-
nigtrativa, Es importante precizar lo dispuesto an &l articule 14 da |a Resolucién 518 de
2015, en concorgdancia con &l nciso 3 del artfculs 45 da la Ley 715 de 2001, & cual
sefiala " Confralacion del plan de salud poblica de mlervenciones coleslivas daparfa-
mental, distital y municipal. Las infenvenciones coeclives se canfrefardn con a5 nshify-
clanes gue lengan capacidad Mdcnica v operaliva, de acuerds con fos oilenos astablie-
cidos en &f articulo 15 de la presemie resolucidn ¥ cumpliendo con 2 normalividad wi-
ganle an matera de confralacidn esfatal, para lo cual lendrd en cventa lo siguwiente: 14.1.
La entidad fermfonal confrafard priorfadamente con las empresas sociales gel Esfado
ublcadas en el larriloro (ncluye las IPS indigenas), las acclones del FIC para las cuales
tanga capacidad ldcnica y operaliva”.

Atendiendo 2n los establecido en los arliculos 14 y 15 de |a Resolucion 518 de 2015 dal
Ministerio de Salud v Proteccion Soclal, la Secretarla Distrital de Salud suscribio acuer-
dos de voluntades para la ejecucion del GSP-FSPIC en ko [ocal con fas cualro IPS pu-
blicas que iene la cuded, Estas son, $513 Nore E.S.E,, 3315 Sur ES.E., S3I5 Sur

" Documento marco para la operaciin de las acciones de Gestion de la Saled Poblica y Plan de Salud
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Occidente ES.E. y 5515 Centro Oriente £.5.E. Valga decir, que Bogata no cuenta con
IPS indigenas,

Para la contratacion del GSP-PSPIC, se verificd &l cumplimiento de los criterios para
. determinar la capacidad &cnica y operafiva establecidos en e articulo 15 de |2 Resolu-
cian 516 de 2015, segun se describe en &l Anexo 4 Andlisis de cepacidad tbenica v
Operativa, de los estudios previos de cada convenio, resultados que también se regis-
trarcn en el anexo No 1 Analisis del seclor y en |a @hla denominada resultados- crile-
fos de evalupcion- Resolucicn 518 de 2015, que forma parte integral de cada convenlo.

Los acuerdos de voluntades suscritos con las SISS, para el desarolio de acciones e
intervencienes a nivel local de los convenies GSP-PSPIC, fueron los siguientes:

Tabla 8 Convenlos GSP-PSPIC suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
para el periodo Moviembre 2021 & 20 junio 2022

FECHA [ ADKOH 1 FEi
SUBRED | COMVENO b, E—ﬁ unormcsy, | FECIEUE ] OF | PROFROGAY. | TERMINA: | waLORTOTAL
NGO | OTROSMED ) | cith
SUBRED e 010072
SUROCCH | pmsmsanyt | °%% | gasmeizeensy | awnow | e = IEEMDE | §52 45032175
- | TcenEe 3 16 B3.086.701
GUBRED T 0
centho | mestreaer | M lsmeanees | anoem | wsam IEETEE | §43838 477 42
|_ORENTE § W.215 382 030
SUBRED e A
1 A |
g1 ﬁBEleJt-i' ss | SEMIMON | NO0AD AN S e | $38120400 0
SUEAED | Eme TGN
2SESELO.2031 SRANAEA0S | MmGTEY | 1ANEH et stores | 58100951
_NORTE i i ST T et i
TOTAL 1% et | [$s7atsmam | S 105520 508416

Fuente: S05_S5P-3022

Tabla 8 Convenios GEP-PSPIC suscrites con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
para &l periedo 21 junio a 3 de septiembre dal 2022

ADHEAOR 1 .
sumpen - | COVE: [ PUZOBE | g o iarysy | FECHACE mETmF::Tﬁr:m mmﬂllu TEFIE?E{-« VALDRTOTAL
RRGCE. ”ﬁ" gt |sangnen | osane | avpaow e MGt | 816740 |
hfm W | e | o vresme :m-ma_i OG0 % AUAED | 51838814580
e Jﬂﬁiﬁr-_ziﬁ Tyl E— R — %— o m0ase £ 12 424400 830 |
NORTE I“ﬁg‘ ﬁ.; SIS TALEM | IVREE | NAemE % AR 1%
TOTAC | 540372 251 § SRS L] T

. Fuenle: 305_SSP-I0ZL

Tabla 10 Convenios GEP-PSPIC suscrifos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
para el periodo 9 de septiembre del 2022 & 31 enero del 2023
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La cobertura del GSP-PSPIC fus en |as veinle (20) localidades de Bogota, en el marce da lo
establecido en el Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogotla,

EJECUCISN DE LAS INTERVEMCIONES

’7 L0 QUIEN GWEHTHH.'DELA
PSPICT

L1558 HORTL

Acuerdo 641 del 2046 SI53CENTRO
dei Concejo de ORIENTE

A partir de Ios contenidos de los acuerdos de voluntades suscritos con & Subredes Integradas
de Servicdos de Salud, los producias confratados estaban enmarcados deniro de &8s acckones
integradas.

Para el desarrolio de las intervenciones se utilizaron diferentes tecnologias y herramientas
coma caractesizaclan social y ambiental, informacidn, educacidn y comunicacion en salud, ta-
mizajes, rehabilitacion basada en comunidad, conformacion y forialecimiento de redes familia-
res y comunitarias, canalizacién, desamollo de jornadas de salud y zonas de orizniacion y cen-
fros de escucha, antra oiras.

A través del desarrolio de estas acciones se ha pretendido conlribuir a la efectacion positiva de
determinantes sociales, econdmicos y polilicos de la saiud. Se favorece |a gobernanza en Salud
en la ciudad y sus terrtorios como resultado de |2 defiberacién conjunta entre el gobierno y los
dislintos agenies sociales que se encuentran en el desarrolie de la poliica pablica.

Por oira parte, en la gjecucian de las Acclones de Gestidn de la Salud Pibliea (GSP) y l2=
Intervenciones Coleclivas, se ha favorecido la articlackén con diferentes actoras ¥ seclongs
{EPS, IPS, entidades distritales, entre olras), en procura de ofertar respuestas integrales e in-
tagradas a los usuarios que se benefician de |os servicios de salud piblica eolectiva.
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Tambign se ha buscado la complementariedad intencionada de las intervenciones colectivas
€on las de ctros planes de beneficios en salud, a través de rutas integrales da atencién, favore-
ciendo fa promocién de la salud, a geslidn integral del riesgo en los entornos/espacios de vida
cotidiana,

. Siguiendo lo dispuesto en |2 Resolucicn 516 de 2015, |a Secretaria Distrital de Salud (SOS),
para & periodo de aste informe, formuld e implementa @ Plan de Salud Fabiica de Infervencio-
nes Colectivas PSPIC, eslableciendo estrategias de intervencion en el marco de las lin=as ope-
rativas que establece el Plan Decenal de Salud Pablica: Promocion de la salud, gestion del
resgo y gestion de salud pablies; esto, con el fin de aportar en el mejoramiento de= la calided de
vida y salud de la poblacion del Distrito Capital.

Los lineamientos para |a formulacién del PSPIC, estan en documentes operatives por entorng

" ¥ procesc, anexos a cada convenio y se basan en |a adaptacidn de estrategias da alto impacts
y tecnologias establecidas en Iz Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud que se mple-
mentarcn a traves en los termitories, con el fin de contribuir 8 modificar modos, condiciones v
estilos de vida

Les contenidos del PSPIC, el marco tedrico y contextual que lo sustenta, se complementa en
las fichas técnicas de las scciones integradas en entornos de vida cotidiana y de los pracesos

. de Gobernanza, Vigilancia en Salud Poblica = VSP - y Gestion de Programas y Acciones de
Interés an Salud Pablica - GFAISP-, con SUs respechivos anexos operalivos e instructives, in-
ciuidos en la caja de herramientas y los elemenios de gestion admenistrativa y financlera con
aspectos especificos de monitorea, fueron Publicados en la pagina web de la Secrelaria Distrital
de Salud segan las vigencias conlractuales® en su momento, dado que se van actuglizando Y
permanecen en medio magnético en las carpelas contractuales,

Para ol logra de los objetivos dal seguimiente v suditorla del Plan de Salud Plblica de Interven-

» ciones Colectivas — PSPIC -y |as de apoyo a la Gestidn de Salud Publica - GSP - a cargo, se
cuenta con la informacidn en los anesas léenicos y operativos por cada uno de los Entomos ¥
Procesos transversales, ademas, de la organizacién programatica v presupuestal, ks eriterios
de facturacidn y glosas. asi como los insumaos requeridos por contrato o convenio.

Sagin lo establecdo en articule 5 de la Resclucion 518 de 2015, los procesos para la Gestion
de |2 Salud Piblica son: Planeacion integral en salud, Coardinacién intersectorial, Participacian

. Social, Gestidn del conocimianto, Gestion de |2 prestacian de servicios, Gestion de las inter-
venciones colectivas, Vigilancia en Salud Plblica, Inspeccion, Vigilandia y Contrel - IVC, Ges-
tién del asegurameento, Gestion Adrministrativa y financiera, Gestién del talente humano para
garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia ded talento humano con capacidades na-
cesarias para la implementacion de poiilicas, planes y proyectos de salud publica, y Gestion de
insumos de inlerdés en saked pdblica

Estos procesos permean los diferenies niveles de geslién (macro, meso y micro)®, segdn la
+ esftructuracidn de la guia técnico-administrativa de la GSP - PSPIC a cargo de Saled Pablica,
para implementar en el nivel local, & través de los convenics. En el componente estratégico se
destacan tres gjes transversales gue representan calegorias de andlisis y orientacidn para la

# hitpedhewew saludcapital gov.co/Paginas2iSalud_Urbana. asps
" Mwoios de Goston Maces [Mesl racisnsl y datrial); Meso {Localdnd iy LIPT) Misra i pdsis)
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generacién de pollticas, planes, proyactos y esbralegias gue se realizan en ol nival pablacional

colestive, famikar & individugl en los espacics de vida colidiana, UPZ y localidades del Distrilo
Capital.

El talento humano que desarralld las acciones e intervenciones del GSP-PSPIC an [as localida-
deg, fue vinculado directamente por las SISS. Sus acciones y perfiles se defineron an |os linea-
rmiantos thenicos por entornos de vida v proceso transversal emitidos per la Secretaria Distrital
de Salud, La cantidad y |os tiempes de contratacion dependieron de las metas contratadas y el
tismpo de elecucion del condraio.

11, ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES INVOLUCRADOS EN LA EJECUCION
DEL GSP-PSPIC EN EL ANO 2022:

La= asistencias técnicas se enmarcaron 2n el enfoque del desarrcllo o foralecimiento
de capacidades, bajo este enfoque, la Subsecretaria de Salud Pablica conceptud |a
asistencia técnica como &l conjunto de actividades mediante ks cuales se brindaron [as
herrarmientas conceptuales, metodologicas e instrumentales gue favorecieron e desa
rrofio de capacidades para la realizacidn de acciones de saiubridad, alcanzando y man-
teniendo los resultados de salud definidos en el territoria (MSPS, 20188, MinVivienda,
2018; INVIMA, 2017; Ley No. 1122 de 2007, art.32).

De tal manera, la asistencia técnica en salud piblica favoracid ol desarralio de capaci-
dades técnicas y funcionales. Las primeras, referidas a los conocimientos, habilidades,
aplitudes y actitudes requeridas para prestar servicios de salud, constifuyendo el insumo
para el desarrallo de las capacidades funcionales, |as cuzsles comprenden las aptitudes
da gastidn que permiten |a planificacion, implementacidn, monitoreo y seguimiento ¥
evaluacion de politicas, planes, proyectos, programas y estrategias, en salud (MSPS,
2018a; PNUD, 2009).

Con el mismo proposito, las actividades de asistencia técnica que desarralld la Secreta-
rla Dislrital de Salud, se orientaron principalmenta a foralacer las competencias esen-
ciales que deban poseer los profesionales y técnicos que realizan acciones de salud
plblica, las cuales incluyen: la capacidad de aplicar el conocimiento relacianada con
las clencias de la salud publica; competencias para recopilar, evaluar, analizer y aplicar
infarmacion &n la tloma de decisiones; competencias para planikicar, ejecutar y evaluar
las politicas y los programas en salud plblica; capacided de coordinar, influir y colaborar
con olras Instituciones y sectores para mejorar la salud v el bienestar de la poblacion
mediante la bésqueda de metas comunes; competencias socioculturales para interac-
tuar eficazmente con dverses individuos, grupas y comunidades (OPS, 2013),

Para la ejecucidn de la ssistencia técnica 5@ defmieron cualro modalidedes: asasora
técnice, ecompafamianta téenico, arentacidn téonica y capacitacidn. Las cuales, siendo
complemantarias para favoracer &l desarmllo de capacidades, implicaron actividades y
propésilos diferentes,
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_ Tabla 11 Medalidades de asistencia técnica.
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Rals. Termada ce ias detnicions salabiecidas en ef giosanc (WSPS, 20188, 20105, (NVIMA, 2018 Mnveierda. 018 Mrdmn-
rie, Q04T Benestar Famiker, 3098; MinBducacidn, 2013; Ley 115 do 1004, art 43)

Se realizaron 1871 asistencias técnicas en &l afio 2022 disiribuidas en por modalidad, asi:
Tabla 12 Asislencia técnica por modalidad

Total general |
1671

Atompafiamients tédenico Asesoria técnica | Capacitacion

_ 512 1053
Feanta: Aplicativo de asstarcia Wonics de 355F -Equino IEC. Malisa Acufin

12 MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL GSP-PSPIC AND 2022,

De acuerdo con |as directrces establecidas en la Ley 715 de 2001 y las Resolucianas
1536 de 2013, 516 de 2015 y 3280 de 2018 y el Decralo 441 de 21022 del Ministerio de
salud y Proteccién Social, relscionadas con el Monitoreo y Evaluacion de la Gestitn de
la Salud Pibiica y del Plan de Inlervenciones Coleciivas se desarrolla en el marco de la
planeacion integral para [a salud, el PTS y &l Sistema de Monltoreo y Evaluacion del
Plan Territorial de Salud — SME

Lag rasultados sporian la infarmacidn de avance en el cumplimiento de melas en salud,
para los informes institucionales requeridos, los cuales evalian las scciones, v kogros
obtenidos, frente ala implemantacidn del PTS, el Componente Operativa Anual & Inver-
sion en Salud (COAI) y Plan de Accidn en Salud (PAS) v los proyectos de invershin de
competencia de la Subsecretaria de Salud Publica. Bl PEPIC estd Incluido en el Plan
Territorial de Salud, 8 su vez, en el Plan de Desarmollo de Bogots D.C. v en la SDS ss
incorpara cada afo, en &l Plan da Saled coresponcanta.

Los resultades de 1 implementacian de las acciones de apoye ala GSP y del PSPIC,
en |o local, aportan al cumplimiants de las metes del PTS, per lo que se asignan los
recursos presupuestales, de acuerdo con lo establecido en los provectos de inversion a

Camies 37 Ma 13-m
fa¥rizno IGARED |
wae wTnapinl gy e




x
BOGOT/\ | SALUD

cango,

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud - E.S.E, deben generar y registrar en
herramientas informaticss v documenios, (o8 dalos de ejecucidn v resullados obtenidos
en periodos de tiempo establecidos por la SDS, segin |a programacin de interacciones
integrales & integradas, acfividades, procedimienios v gesfién de insumos, en el marco
de los comvenios interadministrativos que se celebran con e FFDS-505; de acuerdo
can los lineamientos técnicos, instrumentos de recoleccian y reporia de infarmacian,
segdn matrices programaticas v presupusstales, que hacen parie integral de los conve-
nigs.

Siguiando lo astablecido en el aticulo 18 de la Resolucion 518 del 2015, dentro de los
acuerdos de voluntades (convenios) para |a ejecucidn del PIC, se incluyen los aspecios
administrativos, financieros, téenico-cientificos y de calidad (eriterios de facturacian y
glosa) que deben cumplir l2s actividades v productos confratacos con las Subredes, asl
coma les disposiciones del SOGCS v o proceso para la revision v validacian da produc-
o3 facturadaos, en el marco de los términos establecidos en el articulo 57 de |a Ley 1438
de Z011. Tamblén se incluyen (05 sislemas de informacion, mecanismas y herramientas
necesarnas para |la ajecucion, registro y seguimiento del cumpliméenio de los objelos
contractuales,

Para el proceso de intervenioria o supervisidn, la Secretaria Distrital de Salud cuenta
con un manual de contratacién, direcirices generales de supervisidn y en la Subsecre-
taria hay procedimignte relacionado v una melodalogla para ol segumients a 1oz conve-
nins, de acuerde con |as condiclones confraciuales establecidas.

Las actividades supenvisiin son apoyadas por un equipo técnico interdiscipinario quie-
nes realizan ef seguimisnto insifu ¥ retrospectivo 2 las adividades eintervencionas raa-
lizadas por las Subredes. En el proceso se verifica, |a calidad, continuidad y oportunidad
de los servicios preslados, asi como las gestiones realizadas por las Subrades para
favarecer el accaso de2 los usuarios a |as intervenciones Colectivas en concordancia con
las condiciones pactadas.

Tembien se cuenta con espacios técnicos mensuales liderados por cuatre (4) subdirec-
lores de |a Subsecrataria de Salud Poblica, quienes realizan maonitoren y seguimiento a
la gjecucidn, En conjunio con las Subredes scusrdan |as ecciones de mejora @ imple-
memntar, pera que la elecucion de los acuerdos de voluntades se realice cabalmeanta,

Los equipos tecnicos de la Subsecretarla de Saled Poblica realizan el monitoreo, asls-
tencia onica y s& cuenla con sarvidores para apoyo a la supenvisidn de los converios
interadministrativos, acorde con ineamientos, condiciones cantraciuales, directrices ins-
titucionales v normalividad vigente, Para el seguimiento se utilizen diferentes herra-
mientas, a sabear:

= Para metas ¢ ndcadores de provectes de inversidn: Los acuerdos de voluntades

para gjecucidn del P5IC se enmarcan en los alcances que tienen las Ruias Integra-

les de Alencidn en Saled (RIAS) establecidas por el Ministerio de Salud v Proleccidn

Bocial, en Io de comipetancia de las Entidades Tarritodiales — Subsecretaria de Sahud

Flblica - En ese contexta, en los lineamientos del PSIC, se incluyen pare de los
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indicadores de la Ruta de Promocidn v Mantenimiento de Iz Salud v los que hacen

parte del Plan Terrdorial de Salud (PTS). de acuerdo con las melas asignadas, pare
SU seguimiento y medicidn.

s Mensualmente s& reglizd seguimiento al cumplinbento de metas irazadoras, estra-
tégicas y sactoriales del Plan de Desarrollo Distrital (PDD) - PTE. Para esto, se conld
can las fichas EB| de los proyectos de inversian, las metas, las actividades e indica-
dores. Eslos se regislran en una malriz institucional en Excel para seguimiento a
planes (SEGFLAN} y mensuaimenie se reporian a i3 dependencia responsabile del
seguimienio vy conscildacién, la Direccién de planeacion secioriad los resultados del
cumplirmienta.

= Para las melas e indicadores de gestidn: Se realizd seguimiento a través de Plan
Cperalive Anual de Gestidn v Desempeno (POGD) fimeskral, en formata institucko-
nal, con evidencias, @ informes semestrales y anual; se midid cdmo se cumplieron
las meiss de gestidn y desempefic del process, se analizd el resultado vy cada se-
mestre sa verifich i a8 requerian acciones de mejora o modificacicneas,

= Para los procesos de facluraciin, glosas y resolucitn de estag, en los documantos
de log acuerdos de voluntades (convenios), s incluyaron las condiciones para cada
uno de estos procesos, planificados desde la construccion de los estudios previos.
Adcionalmente, |a Secretaria contd con un aguipo técnico para |a revision de facty-
racién, glosas v la resolucidn de glosas (cuando se presentan).

« Finaimente, en los acuerdos de voluntades (convenios) se incluyeron cdusulas re-
lacionadas con Ia solucidn de controversias v para los procesos de liguidacian de
convenios, se siguieron los procedimianios establecidos por la normativa vigents
que reguia contratacidn de las entidades piblicas y establecen riesgos y controles
en los estidios previos,

= Para detallar las acciones integradas e integrales, los producios, las metas, las acti-
vidades y los insumos para |2 ejecucion de las acciones de GSP & ntervenciones de
PSPIC, se conld con un Plan Programatico y Presupoastal (PPP), coma anako con-
tractual,

De acuerdo con |2 informacion de caracterzacion de los procesos de Gestion en Salud
Piblica y de Inspeccion, Vigitancia y Control, para el afio 2022, para ptanear, monitoraar
y hacer seguimiento la ejecucitn de las acclones de Gestidn de [ Salud Pubica e Inter-
venciones Colectivas, desde el nivel central de la Secretaria Distrital de Salud, s conth
{en promedio} con el siguiente talento humano;

Tabia 13 Talento humano Secretariz Distrital de Saled 2022

FROCESD Df INIRE CO0N Vi-
PROCESD GESTION EM | TOTAL SUBSECRETA-
TIPO DE VINCULACION GILAMCIA Y COMTROL - SALLDG
ek SALUD POSBLICA | P48 DESALLD PORLACS |
Carmarns admina b dbess ﬁw'-- FT ] @l |
siswys | PORTIPODE | Libre nombramienio 1 & 7
VREUACISN | Provisionalidad 1 4 5
L] [7] 73
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12.1, Seguimienta i&cnico,

Se verificd el cumplimiento de las normas técnicas aplicables durante |a ejecucidn del comenio,
so estudiaran s soliciludes y requermigntes onicos de las subredes y s& dieron recomenda-
ciones a la entidad sobre el paricular. También se emilieron los conceples de vigbllidad res-
pecte a las modificaciones los convenica.

Azl misme, se verifico los productos v enfregables da la ejecucidn de lbs convenios de GSP-
PSPIC, en relacién con las especificaciones téenicas establacides. El seguimiento téenico sa
hace a través de supervisicn en dos (2) modalkdades:

« Seguimiento concurrente o de campo: Modalidad que permitio evaluar en campo o -
rrenc la ejgcuciin de [as acciones de! PSPIC vy GSP acorde a los anexos del contrata o
COMVENIT,

» Seguimiento Retrospective: Modalidad que e como caracleristica la vesificacion de
los sopories fisicos v magnélicos, que daban cusnia de los producios & inlervencicnes
relacionadas en el informe de gestion-PPP, cuentas de cobro v facturas preseniades
por las Subredes Integradas de Servicics de Salud,

Adicionaimente, se desarrollaron las mesas de supervision mensualimente o segln nacesidad,
con fa que participaran entre olros oS siguientes servidores: Supervisores (Subdirectores da
Acdones Colectivas, de Determinantes en Salud, de vigifancia en salud pablica v de Gestidn
de Pollticas); coordinadora equipo de apoyo & I8 supervision de convenios GSF = PEPIC, pre-
fesional juridica de la Subsecretaria de Salud Publica; profesional de apoyo al proceso técnico
y administrative; prefesionales de apoyo para la orientacion téonica y monilereo de las cuatro
{4} subredes (lideres de Subredes); profesional de apoyo finenciers de ks Subsecretaria da Sa-
lud Publica y profesionales de entornos de vida y procesos transversales u otros aclores (segin
necesided), En esle espacio se socigizaron los resultados del seguimiento realizado por el
equipe de epoyo a la supervisidn a los convenios.,
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Tambén, se realizd seguimiento semanalmenie ka contratacién de los perfiles requeridos por
las subredes para la ajecucidn del GSP-PSPIC;

Tabia 14 Talento humano de las Subredes Integradas de Servicios de Salud para ejecucién
del G5P-PSPIC corte diciembre 2022
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Dentro de los principales resullades del seguimiente Eonkco a la ejecucidn del GSP-PSPIC en -

al afo 2022 estan los siguientes:

12.1.1, Principales resuliades de los Enlomps Cuidadgres en el afio 2022

Tabla 15 Principales resultados de los entormos cuidadores en el afio 2022
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12.1 2. Resultados del Programa Ampliado do lnmunizacianes PAI en el afio 2022

Dentro de los resultades de las acciones de planeacion, organizaciin, coordinacidn, ejecucian,
monitorea, contral y evaluacion de los procesos y procedimienios del Programa Ampliada de
Inmunizeciones —FAl-, s€ ejecularon esiralegias de vacunacion en las localidades de las su-
bredes inlegradas de servicios de saiud con bajas coberturas, con el fin de reducir 1as brechas,

' através de la implementacién de intervenciones diferenciadas de acuerdo a cada ferritario. se
monitores la operacidn del sistema de informecidn a ravés de los aplicativos PAI 2.0 de la
Secrataria Distrital de Balud de Begotd, v ol PAIWEE 2.0 Nacienal disponitles en e Disfrito
Capital, y s& realizasan asislantias tionicas, seguimiente y evaluacién a les diferentes asegu-
radoras como a la red prestadora de los servicles de vacunacién, frente al cumplimients de los
compenentes del PAI incluida la vacunacidn COVID-19.

. [Es mportante sefalar que [as coberiuras de vacunacidn estan relacionadas directamente con
&l numerador de dosis aplicadas de vacuna segin grupo etéreo, que por los efectos de la pan-
demia COVID-19 histéricaments el ndmere de vacunades y dosis aplicadas ha disminuido sig-
nificativamente en los afos 2021 y 2022, en comparacion con los demds afos. El numerador
por tanto de |a poblacion vacunada en las localidades del Distrito correspends a Ia poblacién
vacunada en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- ubicadas geografica-
mente &n cada localidad.

© Ademas, gl indicador de cobertura esta también directamente relacionado con el denominadeor,
€l Cual corresponde a la meta de poblacion establiecda a vacunar en el afo por grupe etario.
De acuerda con esto ditimo las metas del PAl para la poblacion menor de un afo, un afo y
cince afics, se calculan lomando de referencia la meta programatica del Ministerio de Salud y
Proteccion Sccial -MSPS-, con un gjercicio de estimacian segun las dosis aplicadas en los olti-
mos cinco atos v el aporte de estas dosis aplicadas. Para el afio 2022, dado la afectacidn de
la pandemia per COVID1-D a la demanda de uso de los servicios de salud, s& eslimd con lo

. wacunado en los afies 2017, 2018 y 2018, y luego de esto se hace ¢l cdlculo de aporie segin
la meta asignada para & 2022

La anterior es necasario de safalar porque las EAPE cusntan v lisnen a cargo |a red prestadara
de servicios de salud en la ciudad, y de acuerdo con ello distribuyen su poblacidn seqon |z
residencia de sus afliados, que para el caso de Bogotad seria por lecalidad de residencia o de
IPS primaria asignada por cercanla a su sitio de lrabajo, y la poblacion accede segun la facilidad
ocercania &l punto de vacunasdn

Todo lo anterior, ganera unas brechas en 2l comportamiento de las coberfuras de vacunacién
entre |as diferentes localidades, dado que no tienen una cfera similar de IPS con servicio de
vacunacion, y Ias EAFE no cuentan con modalidad de vacunacion extramural o domiciliaria que
supla de alguna manera fa barrera de acceso de 1a poblacon para acudir 3 un servicio de va-
curachin,

. Por tanto, la mayor concentracion de oferla de servicios de vacunadion con modaidad intramu-
rel se concentra en @ subred norte y en las subredes suroccidente, seguido de las de ceniro
ariente y por Glimo la subred sur, |a cual presenta la menor oferta de IPS, siendo ademas una
da las subredes que alberga una de |as localidades, Civedad Boliver, con mayer concentracian
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de poblacion infantil en Bogota, Esto dltime tambidn se presenta en lecalidades con una densi-
dad gecgrafica alla, como Suba, Engativd, Kennedy, Bosa v Foatibdn,

A continuacidn, se presentan las tablas con log resuliados de lag coberturas de vacunacidn por
localidad, segon las poblaciones de menor de un afo, un afo v cinea afios, en ol Distrite Capital,

Tahbla 16 Rasultados programa Ampliado de Inmunizaciones PA|l Cobartras de vacunaciin
menores de un afio, 2022 Bogaota
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Tabla 17 Resultados programa Ampliado de Inmunizaciones PAl Coberturas de vacunacidn
. Mifios de un afio, 2022, Bogols
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Tabla 18 Resultados programa Ampliade de Inmunizaciones PAI Coberfuras da vacunagitn
nifios de cinco afics. 2022, Bogola
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12.1.3. Resultados de activacion de rulas y canalizaclones ano 2022 por modalidades desde
los componenias del GSP-FSPIC

Para el afio 2022, se activaron 242 513 activaciones a las diferentes rutas de iesgo ya lade -
pramocion y mantenimiento, @ las modalidedes sectoriales & intersectoriales, cada uno de los
enlornos cuidadores, procesos transversales del PSPIC; a estas se le agregan las generadas
por las lineas de salud mental, banco de sangre y equipos de atencibn en casa

Tabla 19 Nimero de activaciones da rutas y canzlizaciones afio 2022 realizadas, par modali-
dades desde oz entomos cuidadores, lemas y procesos fransversales del GSP-PSFIC
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12.1.4, Resullados de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Pablica abo 2022

Durante el afo 2022, se presentarcn fres vigencias en las cuales hubo modificaciones en las
interacciones, a eontinuacian, se presentan los principales resultades en & subproceso Politicas
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para la salud v |a vida:

Tabla 20 Resultados desde el subproceso de Poliicas para ia Sakud v 1a Vida

Interaccidn Mesultadcs

Derepchanambinio Estratdgece Lacal | 20 Planos de Direcc lonamiento Estratégics {enero — agasta 2023)
20 agendas integradas de Polificas (septiembee —dicembre D022}
2rdocumentos balances del difeccionamisnba estraligion
Archones conjunios Mderadas per o egeipn de poiticay

Gostids Intarsectadal para Palticas, | 3.940 cosspromios intersacianalos con un 985 de cemplimients

Flanes ¥ Frograma:®

Participacian Secial para [d Inciden- | Fortaecimiegnio de capackdades para 67 propaessias comeani@arias
da Folliica®

Geslon del Conacimiento 10 docwmanbos de andllsis g ineprEtacdn critka de la expariencia an la emple
menLagidn di b politicas con dndasis on la imeniactonialidad y la panickpacios so-
ciM ineidenia

Fuente: Reposicri detve por iocakdades, subproceso de Poliices para i Salud v la WVidla « Jafona Sabes
"Exhas iferaccones husesan dfersntes dercminaciones, se relacionan kzs gue guecaeon al #nal ded penode 2022

Durania el pedodo 2022, desde el subproceso Anglisis de Condiciones, Calidad de Vida, Sa-
lud y Enfermedad adelantt elercicics de analisis a partir de 4 Interacciones en los meses de
enero a agosta 2022 v, 3 interacciones an bos meses de sepembre a diciembre de 2022

Tabla 21 Resultados desde el subproceso de Andlisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud
y Enfermedad

Andaracsda Redutiaday

Gestign de la informacken | &+ vigenels New21-Meva12: TaBeresde calidad del dato, Conapakas pars el andbses o

Geogrifsca {leteraccidn v gesrelemnciacikonns,

riniversal ¥ subproceso) w  Vigengis Jun-Aped022: Talleres de calided del duis, Carlapralind pare @l enblisis locsl
W EEgurele nen LA chon i,

#  Vigendia sep2Zene2d. Talleres de calidad del doe, Carografias para of andlisis local y
pogeralararelse e,

ALOVEYE lecales: ¥ Wigencia Nov21-881yol2: 20 documentos ACCYSYE par localidad.

= Wigeneln Jun-Ago203E: 20 informas ejacuiiees por localidad

Andlisls estratégico local: *  Vigencia sepdZ-one I3 20 documantes por locaidad con andlisis 3 partic de tearl de
mhbio para los PLC y pilaros &l comité intarsecional,

Anallsls emdliD para 3 ge- | = Vigesda NovZl-Mayal: 1 decumento sbitel com el mndksis de la estrabega éinica

marszidn di casedmisnta died entormo Hogar

& \ipengia JesApod0372: 1 dacumants distritatean of andbsic invalusramasats parantal
como factor pretectar en la silud mental de nifos nifias v adolescentes”

= Vigencka sepdd-enedd3 4 documestas por subaad con gl andlisls para  ruralidad v Bo-

jotd Regidn.

JaRdecristsan almarcode  «  Vigenoi Nov21-Mayoli: D0 informes trimesdrales saly de crisls w2 Boletines de seen-
la Sindprmla por COVID-13 s por localidad
| &  Vigancia Jun-Aga3D22: 30 edermes bimnestrabes sali da ooiis

Furinle: Resaosiors dive par localicades, subproceso ds Polilicas. para la Saked w la Wida -Johama Maleus

12.1.5. Resullados de vigilancia epidemiclgica en el afio 2022

Meta 20. A 2024 mantener @l 100% da |2 operacidn de (08 sistamas de vigilancia en salud po-
blica en Bogota D.C.

Comein A2 Mo 12+ B
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Fortalecimiento a la operacidn de la red de VSP: Desde el nivel central, se ha fertalecida |a
oparacion de la Red de V3P, brindande asesoria y scompafiamiento a los diferentes actares
que |a conforman, logrando asi cantribuer & la mejora continua del process. Durante el pericdo
informade, s& realizaran (28 siguientes:

Tabla 22 Askslencias Técnicas, rindadas desde el nivel central a las Subrades

Rad de operadores do by Pudlics, con e ds hasta 3 wub

SIAEILA HﬂﬂlﬂmumwnnumEﬂ.ﬂﬁmﬂnm“nmsuammmg
Pl i corirs faes 8 8 Viglanca en Said Fuslica oo Unidnges INaema paras-1n 2 ESE
Maninrimisnio oo los subsiaiemos & B3
Esladisicas Wilakes = EEVY 1T
Ewﬁlhﬁﬁmlmar Pdadirabo Indarl WHEM-M Zh
* | Sisterna de Viginnoia oF CONGuCia AACA - ﬂiﬂ'&ﬂ' - 23
| St da Viginnoa de lesonns oo pausa orerno -SIVELCE »
| \iglancia dal nhmﬂmﬂm_mun . 1
e Wign 4
BN &1 uhﬂ Im DG AL 7
Srstemia oa Vigianca l:h-in salfud 0o o (rabandnms SIvIS] RA T
Smbama de Vigiansa Almenlana y Muriconal - SI5WAN '
Vigilancia a % Tranemianlas 260
lamcia on MP&MEM%_“_M_ 47 |
Vigilancia a Eventos red v Balud Maderno Inlanll S55. 500 136

" Fusnte: Segumiento infornes Propects 7E26_ Balance jocial y SEGPLAN - KGarcia

Acciones de Mitigacidn y Control: Con el propdsite de disponer de datos desde los subsiste-
mas de V3P, gue conlribuyan a |a evaluacion de |2s condiciones de salud y enfermedad en el
Distrito Capital; se realizaron las siguienies investigaciones Epidemiotogicas de campo IEC re-
lacionadas con los eventos de interés en salud plblica, y dilerenles estralegias de mitigacion y
contral:

Tabla 23 Investigaciones Epldemiocldgicas de Campo, Eventos de Morbilidad

T -u-I-,..l._. T T%

.'" ivalamitar, Mahvala knfantily Vialescia

70 847

slema de Vigianca 0o Condusli euicos - SISVELL — S464
|_Seslama de Vigdanca do Inlhntldnuuum'rgﬁ ﬁﬁ 451
Wgilersis dal sbaio de susiancas pscaacivas P, 424
| Ssizma de Viglanca apidamioiogica en salud arsl S0 1545
'Wigilarais on sakid pablice do L DIBCAP AL DS DY 1322
|_Sistema de Viglanca do i salud de los yahajedams SOASTRS o 8
igilancis de Evenbos Cromoos - Cdncer en menams 3a 15 alds T i)
| Wigiancis dg Evanics Crévutas -CA%esr di masia y cuslc ulennc 1488 |
‘igilaneis an Evantea da Suud Snaml ¢ Brproduciam, y Salud Malens inmd 1.048
iancia a 5 3EEL_

Fuania; Sepuirisntn informes Provects T822_Balance Social y SEGPLAN - ICGarcia
Tabla 24 Investigaciones Epidemioidgicas de Campo, Evanlos de Morialided

Carera 33 Mg 12 08
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Tabla 25 Otras Estrategias de Mitigacién v Control

ﬂ'ﬂlliﬂ: E?;?'H't mh:"m Enm carachnzadas
547 | inveshigaciones Socin Epdemioibgicas de Campo - 1SEC

£72 | Recomdcs Bemales para la idenifcachn o8 nesgos coked s
Waplancia en Ealud PEnlcs Comunioris 113 | Gomilhs & viglangia egedem iokbgics comun korks mﬂ;
Wiglanca Evertos Solid Seoal y FopeD- | BB | Unidados ob sndies de Mekbkdan

Fl"':"'t ¥ Evantas Seid Matms Infan- 75 | Unidodes do nnaish de Mokalided

jass | DFuson doivecca de intarvanciones de Evenlos de Coniral [Sutved 80

i 2E0e § 3 GO 30 M 218}

Viglancia 2 Everios Trarsmsbies L Bisquades Activas individuales y Comuntanes BA| [ BAD (Subred 50
| 319: 5 378 CO e, W 32T)

Fugnla; legumigntobndermm Proyede THIE Balanc Social y SEGPLNKL MOGw e

Resultados on la transformacién de la problemdtica: Al cierre de |a vigencia 2022 13 Red
Disfrital de \figlancia en Saked Poblica ha estado conformada por 2,279 instifuciones respon-
eables de la nolificacidn de los eventos de interds en salud pblica, 1.639 coresponden a Uni-
dadas Informadaras, 640 a Unidades Natificadoras, v 584 a Unidades Comunitarias VCSP, la
Fed ha notificado @f siguiente nomeno de casos, segan subsistema:

Tabla 26 MNotificacidn de Eventos de Inlerés en Salud Publica

e e e T T EEE ] ; N Y F 1 Y TR
Sisteme de Yigilancia an Seked Pablica - - BIVIGILA b canos
Eslagislicas Visalas = EEVV 71026 neSmenas

. A5 021 dehinsicnas
B G VIOerCia MTiraTam T, Walirain WieRLi y iaenGe Seunl - SIVIn 22 138 CanDa
mo o urrmd'l-uqmlur.h sl - SISVEDDE 36 £05 comos
Sisnema o Vigis ummuaummmﬁwe_l.g - 62400 cascs
pilanzin dnl pOUS) 00 Sestanchs prcoactms . VEGPA, TP
EHM epdemiokgics en salvd oral -SIVESD = 18,186 posos

Wigilancia en salud pibkca de @ COSGAPACIDAD W m’”"{"‘m"' A

Sislema d8 VR iancio o8 i@ saked o8 los Waka poanes SVISTRA 7.20Z CaLos
Sislema do Wigilaacio ASmaniona y Madnciona| - SEVAR

1284
Evanles SAIGILA 1900y 113,
Gnepak 6 risa prionzacos por o SIEVAN 2 BB 54T |
ancia en Sakad Pibica Comunddara 3050 prablamdlicg Colooivos |

Frowa: Sapuir

PEIE_ Dalasce Soiad y SEGPLAN - I0Zanta

12.1.6. Resultades de Vigiancia de la Salud Ambiental en el afic 2022

Tabla 27 Principales resultados vigitancia de |2 salud ambiental WSA - afio 2022

" epvme @ la dingmica 0e los evenios, los dalos son preliminanes v esscplisdes A ARG Con cortn do las bases de cada uho
die o sslemas
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1713553 visitas de Inspecciin, vigllanca ¥ comiral (V) un establecimionios ablrtes al pablics,

interviniends 161,569 establecimigritos. {cumpbmiente So3)

_,__[

5

|
——  Bubymedidas sanltarias de seguridad aplicadas
. J

- =

784 actividades de caricter pramasienal y preventivo dinlgidas ala earuricdsd en temas de sahud
amblental enfocados espedalmente 3l manajo sdecusdo de alimentas, medicamonios v sustancias
QUEMICEE, CON W0a MELENCa de 15.720 personas

7-787 aperativos, entre operatives de alimentos y bebidos alcchd8cas, carnes y derivades chrnicas, [uguetos,
peroductios fasrmacfutioss.

_L 417 eperdivol de control de los erpacios lsres de Fuma

—L Realizacin ce 1.ovo viskas de verificacion sanitarta de canbos polendalmente peliproses floy 18oy da 2016]

| LCantrol de insectos an dneas exteriores en 780,208 metros cuadrados y control de roederes on dreas 1

| ealeriores en 2.004.279 metros cusdrados
i, J

' Mgilanclade 96 sistemas de abastecimienta de agua enla dudad Vigilancia centinelz se establecieron tris
| fases para su cumplimisnte: disefic, plataje e implementacidn =]

-

T

© Durante el 2023 3 desarroll Ia fase o plotaje =7 qunidades condinelss [USY Chapiers, USS Gonnady,
Malssen ¥ Clinkea San Ratpel): elabioraciin de boletines epicamialdgices; sjuste de irstrumentos o

3 indbructives; comunicacidn sogial del i <om usuarigs de cansulia extema ]
‘—r—-——_q-—p—-_ﬂ. R e e — .

Vasunackn do 420,660 animales, correspondlente = 23188t canimas y 177,776 Felinos. (5% cumplimisnie))
Segulmlento en el centra de zoonesis de 100 animales agresones; tame de 197 muestas para wigllanda dela
rabis por laboratoric y § muestras (evanto &50) De iguwl ferma, #n el 0.0 se roalzd seguimisnts & 8,778
animales agresores

Aborcaln de 59 persenas con B senddn de 284 quejas, slendo 63 par calidad del sre, 88 por olares [
| oferivas y 38 porincumplmienie on as espacios libres de bumo de tabaco. ]

Fuenox SEGFLAN dil Proyeco T831 "Saneamants - Saiud Ambenta™ « LRamdmz
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Azl mizmg, la Secretarla Disintal de Salud en su pagina web cuenta con un espacio de infor-

macidén abieta, acerca de la siluacidn eén salud de Bogetd D.C, y sus delerminanies, que le

permite & |la ciudadania interactuar vy conocer de manera sencillz asl como ordenada: informa-

cidn, recursos y senvicios, gue le proporeionan avidencia para la apropiacién de conductas za-

ludables an la comunidad, este espacia llamado SaluData observatono de Bogofd, s cusl aporia

infarmacikin el GSP-PSPIC y se podrén consultar los datos de salud, en el siguiente enlace,
fips-if=al ital

122,  Saguimiento administrativo
FPara esle proceso, se desarrollaren las siguientes accionas:

s Seravisd que el expediente elecirdnico o fisico de cada wno de los convenios estuviera
completo v fuers actualizado constantemanile.

» 5@ suscrbiaron |as acias generadas durante la ejecucion del convenio para documentar
las reuniocnes, acuerdos y controversias enfre |as partes, dentro de Ias cuales estan las
@clas de los comilds Wcnicos operativos acorde 2 o estipulado en os convenios inter-
administrativos, & cual tuvo como finalidad ser una inslancia consultiva, asesora y de
decisitn en aspectos téonicos, administrativos y financieros, el cual sesiond mensual-
mente y en circunslancias especiales.

La secrelaria tocnica del comité esiuvo & carge de ks Subdireccidn de acciones colecti-
vas, quien convocd el comibé v custodia de [as actas y decisiones

Esiuva conformado por la direciorala) de Salud Colectiva ylo su defagads, |a direciora
de Epidemiclogia, Analisis y Gestidn de Politicas d= Salud Colectiva yio su delegado;
Subdireccitn de Acciones Colectivas, Subdireccion de determinantes en salud, Subdi-
reccion de Vigilancia en Salud Pdbbca, Subdireccidn de Gestidn v Evaluacian de Politi-
cas en Salud Poblica , Gerente de la §515 E.S E y/o su delegado. Coordinador del Plan
de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas de [a Subred; se podrdn comvocar bnvi-
lados de |as dos partes segin la necesidad,

s Se exigid a las subredes la prasentacidn de las garantias dentro de los tres (3) dias
siguientes a la suscripcion del convenio ¥ cuando se suscribleron modificaciones a oz
comvenios, ¥ se verficd que |as garantles fueron cergadas y aprobadas en la pletaforma
SECOP N,

= Se expidid cetificado de cumplimiento de las obligaciones de los convenios.

« Se dio respuesta a las solicitudes de las subredes, a3l como, de manera continua se
realizaron aclaraciones de inguictudes, revisidn y realimentacién de informes presenta-
dos por las Subredes, emisidn de conceptos técnicos, y desarrollo de mesae de irabajo
para temas especificos.

= Eeverifictd gue se encontraran publicados todos los informes de supendsidn da los con-
venias en la plalaforma SECOR 1.
Cammagika 17-0 |
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« Seremilid a la Subdireccién de Contratacidn lodos o8 docurmenios quea =8 generanon
como parte da la ejecucidn, monitoreo v saguiméento, asl como, informes, y actas origi-
nales debidamente firmadas que prueban la ejecucion de los convenios GSP-PSPIC,
con e propdsito que estos reposen en @l expediente oficial de cada convenio.

= Se realizaron por escrito las recomendacionas pertinentes respecto del desarrollo del
COMyanIo

*  Vigitas de acompafamienta écnico en campa (madringzgo): Espacio de reunidn men-
sual (o s2gién necesidad) fue convocada v dirigido por la madnina (subdirectora de [a
S535P) para realizar seguiniiento Wecnics, administiativa ¢ inanciers a nivel de la Subred
asignada. En este espacio se realizé monitoreo a la gjecucidn de las acciones e inter-
vencicnes contraledes o convenidas, generando las alertas respectivas para prevenir
incumgliméents de metas, actividades y productos.

En lo que se refiere al seguimiento a los resgos asgnades a las partes en la matriz de
riesgos realizada para el proceso de confratacion, la SDE- FFDE, analizé los posibles negos
gue pudiaran afeclar ¢ preceso contractual, lales como: su objets, los participantes, Ia dis-
ponibdlidad de recursos, la suficiencia de! presupuesto estimado, las condiciones de acceso
8l lugar de prestacidn del servicio, 8f enforno socioambiantal, 3% acluales condicianes pali-
ticas, los factones ambientales, el sector v & mercado del objete del procesao, la nomatividad
aplicada v la expenencia propia de la SDS.

Come resultade del citado analisis, se diligencid la matiz adeptada al interior de la SDS,
resultado que sa evidencid @n los convenios anexo No. 3 analisis de riesgos, anexo con-
traciual encontrando que no 52 malerializaron gracias ala ejecucidn de [os controles des-
Cribos:

Rigsgo 1: Cambéos normatives o por la expedicidn de normas postariores a2 |a celebracicn
del convenio, que afecten 1as condiciones econdmicas, icnicas y' o juridicas iniciamente
pactadas: para controlar este riesgo se realizd una revisidn del contexto normativo ¥ se
realizaren las modiicacionss contractuaies pertinentes (ofrosl) a los convenios.

Figzge 2: Certificar para desembolsos ala Subred, sin los requisilos y soportes requeridos:
Para controlar este riesgo e realizd seguimianto per parte da la supervisién al cumplimiznto
de los soportes requeridos adiuntos 2 la cusnia de cobro,

Riesae 3 Incumplir con los compromiscs ¥ anexos teonicoes del convenio: Para controlar
aete riezgo las partes hicieron seguimiento a los compromizos acordados, para garantizar
la gjecucidn de las inlervenciones, procedimientos, actividades y gestion de insumos y pre-
sanlar soportes

Riesgo 4; Inadecusdo seguimiento v contral & la informacicn fimanciera v de 18 gjscucicn
del canvenio: Para confrolar este riesgo sa realizd monitores v seguimienta a la ejecucidn
de actividades y producios del GSP-PSPIC

Rigsoo 5: Necesidad de modificar los lineamientos establecidos en kos anexos del convenio:
Para controlar esie riesgo de realizaron modificacionas al Plan de accidn programatico y
prasupuestal v a los anexcs segun perdinencia.

Caitedi 32 Mg 13- 81
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Riesgo 6; La subred no ejecuta el total de los recursos asignados: Para controdar este nesgo
sa realizd seguimiento periddico |a ejecucidn de los recursos del convenio y s pago a
subred aolo el valor ejecutado, ka Subred no fuvo necesidad de reintegrar @ la SDS los re-
CUrsos no ejecutados,

Rigsgo 7. Exposicidn y contagio al virus del COVID-19 que afecte & cumplimiento del Con-
venio- Para confrolar ecte resqo se realizd seguimiento al cumplimiento de los compromisos
eofialados en el convenio relacionado con tomar las medidas de bioseguridad estableci-
das parg COVID-18

Para los convenios del 21 jurio al 8 de septiembre del 2022 se incluyd el siguienie riesgo

» Mo recibir oportunamenta los recursos que como resultado de la conciliackan financiera
y liquidacion del convenio resulten a faver del Fondo Financiero Distrtal de Salud: para
controlar este riesgo se reglizd seguimianta continua al cumplimienio de la ejecucidn
programatica y presupuestal.

Para los convenios 9 septiembre 2022 & marzo 2023 se incluyeron los sigulentes riesgos:

+ Posibiidad da evenlos imprevisities, fuerza mayor 0 caso forfuilo que afecten el cum-
plimiento del convenio: para controlar este riesgo se realizd seguimiente continue al
cumplimiento de los compromisos sefialados en el convenio refacionados con tomar las
medidas de bioseguridad establecidas para COVID-19

= Empeoramiento del perfil de morbilidad o mortalldad en la poblacién sujete, secundario
a un evento imprevisible de afectacidn masiva fuera del alcance de la gestidn del PS5
o PTS: para controlar este rissgo s realizd seguimients continweg 8 la gjecucidn de com-
promisos, al estade de salud v necesidades de |a poblacién ante alertas o situaciones
impravisibles, estableciende planes de contingencia entre las partes.

Respacto a los riesgos contractuales. se confrolaron adecuadarmente,

De conformidad con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2 1,45, los convenlas no re-
guieren suscripcidn de garaniias en virtud del andlisis de riesgo, adicionalments por tralarsa
de un convenio interadministrativo en virtud la naturaleza juridica de |la Entided con que 52
suscribira

Sin embargo, las Subredes aportaron a fa Subdireccion de Contratecion de la Secretarla
Cistrital de Saled, la poliza globsl de responsabilidad civil extracontractual para Clinicas y
Hospitales, las cusles estuvieron vigentes desde el momenio de la suscripcion del convenio
hasta su finallzacion.

123, Beguiméento juridico

Para el 2022 se twvieron doce (12) corwenios interadministrativos, tres (3) con cada
SSIS: Norte, Sur, Cenfro Oriente y Sur Occidente). El objeto de los convensos interad-
minisiratives fue: “Aunar esfuerzos enfre e FFDS y la Subrad Infegreda de Servicios
Caneia 13 ko 13 -07
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de Salud ESE para resfizar aclividades del Flan de Infervenciones Celectivas en
el Distrito Capital y de gesbidn de la salud piblica, en concordancia can las normas que
reguian el sistema general de seguridad social en salud, ef plan leritorial en salud, de
acuendo con las necesidades y priondaces de s poblacidn en fa cludad, mediante fa
implementacion de acciones de promocidn de fa Salud, prevencidn de la enfermadad,
vigancia en salud pobiica y ambienta”. Los convenios de vigencia de noviembrea 2021
@ 20 junio Z0Z2 tuvleron una (1) medificacién una (1) adician y una {1) prérroga, al igual
que los convenios de vigencla 21 junio a 8 de septiembre del 2022 quee tuviaran una {1)
modificacion una (1) adicidn y una (1) provoga, asl mismo, 08 convenios qQue inicianon
&l 0 da sepliembre y finalizan el 26 de marzo del 2023 tuvieron a 1a fecha de CONEruccion
del presente mforme, una (1) modificacién una (1) adician y una {1} Profroga, pero nin-
guno tvo cambios en su objeto contractual, tampoce presento alguna conducta que
implicara |a inefecucian de los eanvenios.

12.4. Seguimiento financiers y contabla.

= Se realizd seguimientoa de la gestion financiera de los convenios, incluyendo el registro
presupusstal, la planeacion de los pagos previsies ¥ la2 dsponibllidad de caja, el segui-
mients incluyd le verificacion de los epories realizados por los convenientes.

= Se verificd que se expidiera e certificado de disponibiidad y registro presupuestal
ciando se realizaron adicionas al convenio.

= S verifichd que las modificaciones presupussiales de los convenios contaron con los
MeCursns nacesanos,

* Seravisaron los documentos necesarics para efectuar los pagos & las Subredes, inclu-
yendo el recibo a satisfaccidn de los bianes o servicies chieto del convenio,

= Sa documentaron los pagos v ajusies fue & hicieron a |os convenios v se controld el
balance presupuestal de los convenios para efects de pages y de liguidacian.

= Secoordind con las instancias necesarias para adslantar kos tramites para la liquidagitn
de |os convenios y se enfregaron fos documentos soporte gus le cOMMespondan para
efectuaria,

= Unavez liguidado el contrate y para los casos en que existla saldos a favor de la Enfidad,
e reglizd el seguimiento correspondiente.

Fara realizar este proceso, la Subsecretaria de Salud Pablica conto con un equipa financiero
conformado por profesionales y técnicos, quienes lideraron el proceso de seguimiento y
arlicuiaran |25 gestiones correspondientes con las diferentes dreas (contratacian, planea-
cion, tecnologias de la informacsn, entre otras) para monitorear los procesos da facturacion
y desembolsos

La facturacicn de los productos y giros se hizo mensualmente, segun la programacion y
ejecucitin del Plan Programético y Presupuestal (PPP), que guardd coherencia con lo dis-
puesto @n |08 anaxos téonicos de los convenios,
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13. RESULTADOS DE LA SUPERVISION A LOS CONVEMIOE INTERADMINISTRATIVOS

SUSCRITOS CON LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD PARA
LA EJECUCION DEL GSP-PSPIC.™

En este numeral se prasenta & balance de ejecucidn de los convenios ejacutados por cada
Subred, para el pericdo informado, acorde con lo regisirada an los informas finales de
supenvizion para los convenios de vigencia 1 de noviembra v 20 junio 2022 e informes
parciales de supervision de los convenios de vigencia 21 de junio a 8 de septiembre 2022,

E{_gﬁsmn. los convenios que iniciaron el § septiembre del 2022 con corte a 31 diciembre

13.1. Ejecucidn de |los convenios de GSP-PSPIC de vigencia 1 de noviembre 2021 a 20 junio
2022

13.1.1. CO1.PCCNTR. 2986207-2021 - 3SIS Sur

La 5515 Sur mediante convenio interadministrativo ejecutado en el periodo del 1 de noviem-
bre 2021 &l 20 de junic 2022, presento una ejecucitn por entarna v proceso transversal rela-
cienada a continuacidn:

Tablz 28 Ejecucion por entornos culdadores y procesas Iransversales CO1 PCCNTR, 2888207-
2021 = 1 noviemnbre 2021 — 20 junio 2022
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Durante el pariodo dal convenic GSP-PSPIC {01 noviembre 2021 a 20 de junio de 2022) la
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3515 Sur, tuvo una subgjecucidn, la cual e generd principalments en bos procesos transversa-
les de vigilancia de la salud ambiental, vigilencia epidemioldgica y Gestidn de Programas y
Acciones de Interés en Salud Pdblica -3PAISP, v en los entornes comunitanio, educative, hogar
& insfifucional; Lo anterior dado principalmanta por la alta desercidn y rolacidn del talento hu-
mang en fa subred, sumado a que el desarrollo de |as actividades es exiramural, y en Zonas
de dificil acceso geografico, no siendo esto llamative para algunos perfiles, [0 que genera en
. algunas oportunidades una dificil consecucion de 1os mismos.

Oiro factor que imgacta en la subejececidn del GSP-F3PIC, son aquelios productos cuya ope-
rafividad esid dada por acciones a demanda, coma son la aplicacion de la vacuna de fiebra
amanba, l& cual estd sujele a la necesidad. por parte de los vigjeres, De lgual mansra en el
proceso de Vigilancia Epidemioligica, Las inveshigaciones apidemicldgicas de campo (IEC) v
las unidades de andlisis son aclividades a demanda, gue para el periodo del convenio no g2
prasentaron. Ademdas, & cierre lemperal o defintive de algunas UPGD en 135 localidades dal
+ drea de infleencia da |la subred dificultaron el monitoreo al cumplimiento da las accionss da
mejaras astablesidas a las UPGD criticas

Asl misma en el proceso de Salud Ambiental, al ciarre fampara] o definitivo de astablecmisnta
en las diferentes localidades que se abordan desde la subred, afecto la adecuada ajecucion de
los producios.

. Para el caso de los enfornos cuidadores, se debe fener en cueniz que ¢l desarmolio de algunas
aclividades depande de la concertacian prévia con [a poblacidn que se aborda, lo cual &n oca-
siones no s posible, debido a las constantes cancelaciones y reprogramacionss de las acfivi-
dades por parte de los usuanos, generando esto un incumpliméento a la meta.

De igual forma =2 tens una glosa aceptada por valor de Seteclentos Cincusnia y Slete Millones
Movecientos COchenta y Tres Mil Novecientos Setenta y Siete Pasos MICTE (5757.883.977), tal
comc consta en el acta de conciliacian financiera Convenio PSPIC 2966207-2021 firmsada por
s supervisones deld convenia v por el representants legal de la Subred Sur.

Finaimente, de acuerdo con el informe final de supervision y al Estado de Cuenta expedido por
la Diraceidn Financiera de la Secrafaria Dislrital de Salud, donde se reflejan [os pages realiza-
dos a la Subrad, se detalla a continuacidn el balancs financizre del comvenio:

Tabla 2% Balance financiero CO1.PCCNTR, 2986207-2021 = 1 noviembre 2021 — 20 junio
2022

H* CONCERTD VALOR EN PESOS

1 WALOR INICIAL (2+3) 5 58122403 708
2 WALOR DEL APORTE DEL FFDS 5 37931482 758
J  WALDR DEL ARDRTE DE LA SUBRED £ 181.000.000
d WALDER TOTAL {343 S 3B.122.402. 758
5 WVALDE GLOEA ACEPTADA £ RT.a02877
L] VALDR MO PAGADG ¥ HO EJECUTADG £32.238.255.830
T WALDE TOTAL EJECUTARD (G+3] 5 36.8056.236 568
] YALOR EJECUTADD APORTES DEL FFOS 5 39,803,276 068
E] VALDR EJECUTAMTY APORTES DE LA SUERED 8 181000000
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CONCEPTO VALOR EH PESOS
0 VALOR TOTAL Aoy F BT RS2 OM
11 *SALDD A FAVDRE DE L& SUBRED 30
12 SALDO A FANVDOR DEL FEDE (T4 § 2.994.239.807
13 FALDO A LPBERAA A FAVOR DEL FFDES (55 § 2.984.225 B07

Fusnba Acla concliacdn Snrancisra e Fiame insd dal Convenie FSPIC Mo 2885207 2001 335 5w ES.E.
El valor del aporte de la S515 SUR E.S.E fueron ejecutados en su tatalidad.

A |a fecha de publicacion del presente informe, el convenio CO1PCCNTR. 2086207-2021 se
encuantra en praceso de liquidacidn por parte de |a subdireccitn de contratacian de ia entidad.

13.1.2. CO1.PCCNTR 2085809- 2021 S515 Morte

La S515 Morie mediante converio interadministrative ejecutado en el perfodo del 1 de noviem:-
bre 2021 21 20 de junio 2022, presento una ejecucidn por entorno y proceso transversal relacio-
nada a continuacion:

Tabla 30 Ejecucién por entornos cuidadores ¥ procesos transversales CO1PCCONTR 2985809
- 2021 5515 Nore,

= o [TEE TS | MoRERGU. | % EECXGH | SUBEECUCOH % DE GO | NALEH REA MO LEE,
CESS HADD om0 | gy Gt - | Seb VorAu | W TaorEpcs: | EPRITVA | Wik E3m - | i Efeasmcn o adaiorms ik
ARALESS ¥ POILE
TCAS PRsA LA | s2sammism | 5 atiasdiand i L giE g b TR MD 1,155 § 2935204 B84 SITIT|
AALUDY LRI =
CORIIRIT AR SIS | AT BN G it M HITH S B AR a b LEs I § G
EOUCATTVD § I AEAS | 5 2384 0 0] S L 197 540 &1 § 3L bR $ I3 REEONE 5§ 3BT
GISTHA  OPE-
AETIVA Y DE LA | SSR oosish | 55K 0MM 100 50 FELEE R 5% 54591 10 247 L3N R
PFCRBACION
ugp - OB
T O PRG- | SASSREINE | ¥ 4 EEEE T § 33T 4 RLEE A L% §AEENL 1P 453 e Ak
CRAME
HCGAR SRR | A SAEIE] QTN 5EL ERESE 1 I LEIN I 1 |
WETITUCICHAL | 5 ks el | 5 0200 350 FLRE L $50 10255 § 1T 14 4 11BEEL] 455 i3 Dol L
LARDAAL SRR | 1 RSEETY [ 11 § QKR B L1 & 1B 1 TRUIES TR0
' AN
G# EH BSLUD | STRNEELII | 5 TIERSmAR o e, LR LA 1253580 BT L RESETE 1S E SEREE1AIE
AUBENTAL
YEP - WIGRAH.
E& E:Hn SELLD | 4 BSR4 D5 E | 1 MUISTANLZES o § dTE S R 5§ SEREIT.I3D AT $UAHEE15 | SIAGRSTLTTI
L
s - - - ' o == |
VALORTOTAL | FELTIBSEZM | FA7SOSIMERN | TGS JASTIANLAE | B 1SOTATETEA L FAsseLI s | FETHIMN

FuRNG: GoUISS 00 BRCYD O |3 Supanisan | inksrme g geslibs Tl | ACk vsones ausies ¥ ebsnocimenios g0 e maco de
Bguidesitn dal convenio ¥ Acta concilacidn firandera del SR0MHEH, dal convania Interadmansiatieg Mo, 20A5809-2021 5515
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Dwrante & pericdo del convenio GSP-PSPIC (01 noviembre 2021 a 20 de junia 2022} la 5515
* Merte ES.E, tuve una subejecucién en algunos eniornos o procesaos transversales. 1a cual fus
dada principalmente por la alia desercién y rotacion del talento humano en 1 Subrad, gens-
rando esto en algunas oportunidades una dificil consecucion de estos.

Adiclenal & lo anteriorments mencionado. hubo factores diferenciales  en algunos entormos y
procesos oue afectaron de maneras explicita la ejecucion de estos como fue: para entormo Ho-
gar e Institucional, dificultades operacionales en la ajecucitn de los preductes de muestren de
© COVID-19y en abardaje éfnico diferencial. Para \igilancia en Salud Pablica - VSP, Se evi-
dencid incumplimiento en la meta da algunos productos que estan definidos para su @jecucion
sar por demanda, como es el caso de Unidades de Andlisis de SSR y las |EC (investigacienes
epidemisldgicas de campo) gue fienen una proyeccion de meta, pero astas dependan del com-
poftamients del evenio. De igual forma en Vigilancia &n Salud Ambiental - VSA en alguncs
productos que son a demanda como es &l caso de la linea de ETOZ (inspescitn a viviendas,
pravancian y control de enfarmedacdes zoondticas) & prasentd subejecucidn de estos.”

Finalmente, de scuerdo con el informe final de supervisidn y al Estado de Cuenta expedida per
a Direccion Financiera de la Secretaria Distrital de Salud, donde se refejan los pagos realiza-
@03 @ la Subred, se detalla a continuacién & balance financiera del convenio:

Tabla 31 Balance financiero GO1.PCCNTR. 2985808 - 2021 —Subred Nore - 1 nowviembre
2021 — 20 jumo 2022

S CORSEFTO YALOR EM FESDS
i | VALOR BICILAL (243} LRk ]
? | VALOR DEL APCATE OE. FFDS 550715020
3 | WALOR DEL APORTE OE LA SUBAED $ 151 000 000
A | WALOR TOTAL (23} $.51.508 516270
5 | VALDR GLOSS ACEFTADA §1.937 02760
£ | VALDR KO PAGADD Y MO EIECUTADD §3.613 181 55
T | vALGR TOTAL EIECITADD M-8 § 48,050, 304 621
B | VALOR EJECUTADD ARCRTES DEL FFDG § 27,005, 34 621
8 | VALOR EJECUTADD APCATES CE LA SLEFSD £ 191,000,000
i | VALOR TOTAL PAGADCY § & 563 360853
11 | *54100 4 FAVDR DE LA SUBRED 50
12 | %8400 A FAVOR DEL FFOS 5+8) §5 750 254 167
13 | SALDG M.IEEFU.HAFA'LICIEEEL FFDS [&+) EEEEP_::!E:I 367

. Fusnte: mdasme final de Supanasion Convenio PSOIC Mo 29R5003 .1021 5315 Hore ES.E
El valor del aports de ka S515 NORTE E.5.E fueran sjecutados en su tolalidad,

A la fecha de publicacién del presente informe, el convenio CO1.PCCNTR. 2095808-2021 se
encuenira en proceso de liguidacidn por parte de |a subdireccidn de coniratacidn de |2 entidad.

13.1.3. CO1.PCCNTR 20856111-2021 = 5515 Cenlro Oriente

" La §5IS Centro Oriente mediante convenio interadministrativo ajmcutada en &l periodo del 1 de

H Irviserna nal de Supenesitn = sowipo do apoge & [ supsnaian C01 PECHTR 2585809, 2091 — Subsad Nams
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noviembre 2021 al 20 de junio 2022, presento una ejecwcion por enloma y proceso ransversal
relacionada a continuacion:

Tabla 22 Ejecucidn por entornos cuidaderas y procesos ransversales CO1.PCCNTR 2886111
= 2021 8813 Centro Crienie.
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Exista un saldo a favor del FFDS por valor da Dos Mil Ochocienios Ocho Millones Selecienios
Sesenta y Tres Mil Doscientos Selenta v Des pesos MICTE (3 2.808.763.272), el cual sera
libarado a través da la Direccidn Financlera de la Sacretaria Distrital de Saled,

Lo anterior en consideracion a que el valor no pagado ni gjecutado de Dos Mil Cianlo Sasenta
hillones Cualrocientos Sesenta y Tres Ml Seiscientos Veintidds Pesos MICHe (32.160.463.522),
dadas las dindmicas comunitarias e institucionales derivadas del estado de emargencia sanita-
ria por COVID 19 decretada por el gotierno nacional, descritas a continuacion,

Durante al periodo del convenio GSP-PEPIC CO1.PCCNTR.2%86111-2021 (noviembre 2021 a
20 de junio de 2022) la SSIS CENTRO ORIENTE E.S.E, convenio tuve una sub ejecucion, |a
cual se ganerd principalmente &n los procesos iransversales de Gestion de Programas y Accio-
nes da Interés en Salud Flblica -GPAISP, Vigilancia de la salud ambiental, Yigiancia epide-
miolégica y Entornos Cuidadores. Lo anterior dado principalmanta por [a alla desercion y rola-
cign del falenlo humano en la subred, generando esto en sgunas oporiunidades una dificil
consecucion de los mismos; ademas afectando el adecuado cumpliméiento de las melss, de
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algunocs preduclos, como es ef caso de Gestidn de Programas 2n el "Programa Ampliaco de

Inmunizaciones — PAI, la ejecucidn de la vacunacidn contra COVID-18 se afectd debido a la

dificuftad para |a contratacibén de un profesional especializado con 4 afios de experiencia an
¢ Yacunacian.

Adicionalmente en. Entornos Cuidadores: los producios costeados por pagquete generaron
dificultzdes debido a las cinamicas y tiempos de contratacion de talento humano diferantes para
cada perfil En Vigilancia en Salud Fablica: La ejecucion de algunos productos depende de la
autorizecion del Ingreso a inslituciones, de los resultados de |3s asistencias lécnicas a UPGDs
y de |a adherancia de estas a los procesos de vigilancia an salud Publica y otras actividades a
demanda,

Tambien, en Vigilancia en Salud Ambiental: La subsjecucién en algunos cascs por obedecen
a productes a demanda, establecimientos que no pudieron ser visitedos por razones logisticas
de |os mismos, los Muesirecs de medicamentos por cantidad no pudieren ser llevados al
laboratorio de Salud Publica.

De igual ferma se tiene una glosa aceptada par valor de Seiscienios Cuaranta v Ocha Millones
- Doscientos Noventa y Nueve Mil Seiscientos Cincuenta pesos MICTE (5648,208,650], tal como
consta en el acta de conciliacion financiera Convenio PSPIC 29856111-2021 Centro Oriente fir-
mada por los supervisores del convenio y por el representanta legal de la subred Centro Oriante.

Finalmente, de acuerdo con @l informe final de supervision y el Estado de Cuenta expedido por
la Direccion Financiera de esta Secretaria, el balance financiera fue o siguiente:

. Tabla 33 Balance financiero convenio CO1.PCCNTR 2985111-2021 Subred Centro Orienta

N CONGEFTO VALOR EN PESOS
1 VALOR INICIAL (2e3) §42.038477 642
2 VALOR DEL APORTE DEL FFDS ) $ 43,847 477 842
§ | VALOR DEL APORTE DE LA SUBRED 5 101.000.000
4 VALOR TOTAL (2+3) 5 = S 43638477 842 |
5 | VALOR GLOSA ACEFTADA | = 5 648,269,650
" & | VALORMOPAGADDYNO EJECUTADD | $ 2. 160.463.622
7 WALOR TOTAL EJECUTADD {8+ 5 41.673.014.020
8 VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS | S 41.487.014.020
5 :-;:-légﬁ EIECUTADRD ARPDRTES DE LA SU- 5 191 000000
10 | VALOR TOTAL PAGADO" S 40.838.744.370
1 “SALDO A FAVOR DE LA SUBRED T
12 | SALDO A FAVOR DEL FFDE (5+E} $ 2.808.763.272
13 | SALDO A LBERAR A FAVOR DEL FFDS (5+6) 5 2.508.763.272

£l valor del aporte de la $5IS CENTRO ORIENTE E.5.E fueron ejecutados en su totalidad.

« A lafecha de publicacidn del presente informe, ¢ convenio CO1.PCCHNTR. 2885111-2021 se
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encuentra en procesc de liguidacian por parte de la subdireccién de contrataciin de la entidad.

13.1.4. CO1.,PCONTR 2985808-2021 = 5515 Sur Qccidente

La S5I5 Sur Occidente mediante convenio interadministrative ajgcutado en el periodo del 1 de
noviembre 2021 al 20 de junbo 2022, presento una ejecucion par entorng i proceso transversal
refacionada a continuacian:

Tabla 34 Ejecuctdn por anlornos culdadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 2385805
= 2021 3315 Sur Occldente

N e 2 ot ks, | T DEGLCEA [és- ummu-unﬁui; mnn:ﬁ-
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Durante @l pariodo del convenio GSP-PSFIC {noviembre 2021 a 20 de junic de 2022) la SISS
Sur Occidente, tuvo una subejecucian, 2 cual e generd principaimente en los procasos (rans-
versales de Gestion de Programas y Acciones da interés en Salud Pablica -GFAISF, Vigilancia
de la Salud Ambiental, Vigilancia Epidemiclégica v en los Entornos Comunitario, Educative,
Hogar e Institucional. Lo anterlor dado principalmente por e alta desercion y rotacion del talento
humane en la Subred, generando esto en algunas oporlunkdades una dificil consecucion de
estos. Lo anterlormente descrito afecta el adecuado cumplimients de las matas, de algunos
productes como son los Establesimianta Vigilade y Controlado, Vigitancia Epidemiclégica y Am-
blental, ka linea de Aire, Ruido v Rem. De igua! manera se dio subejecucion de aquelios pro-
ductas cuya operativdad de las acciones es por demanda, como 85 &l caso anla linea de ETOZ
de inspeccién a viviendas, prevencion y control de enfermedades zoonoticas.
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Fara el caso especifico de entorno Institucional la principal causa de subsjecucisn esta dada
en el producio HCB (hogares comunitarios de bienestar) en razén a que no se conté con un
2quipo completo. dejanda ver ausencia de contratacian del técnico ambiental y una psictloga.

+ De igual forma se tiene una glosa aceptada por valor de Mil echocientos cincuenta v cinco
millones ochocientos ochenta y dos mil trescientos veinticuairo pesos MICTE ($1,655 862, 324),
tal como consta en el acta de conciliacion financiera Convenic PSPIC 2985808-2021 firmada
par los supervisores del convenio y por el representante legal de la Subred Sur Oecidente,

Finalmeante, de acuerde con el informe final de supervisian y €l Estado de Cuenta expedido por
la Direccidn Financiera de esta Secretaria, el balance flinanciero fue el siguiente:

Tabla 35 Balance financiers convenio CO1. PCCNTR 2085808-2021 Subred Sur Cecidents

ue CONCEPTE VALOR EN PESOS

1 |VAORMECAL{ZY) 000 —— RN
2 VALOR DEL APCATE DEL FFOS : § 52.458.321 758
3 | VALORDEL ARORTE DE Lk SUBRED $ 109,000,000 |
4 WALOR TOTAL (243} ) § 52850301 754
) VALOR GLOHSA ACEPTADA § 1258 882 324
E  |VALCRNOPAGADD Y NOEJECUTADD § 4140830082
7 VALOR TOTAL EJECLITADO (8+3) 248 505 AEA BT
8 VALORESECUTADD APORTES DEL FEDE $48.318 853674 |
P VALORE EECUTADD APORTES D LA SARRED 5191000000 |
W | VALORTOTAL BAGADD" 546462501 350
11 |"SALDO A FAVGR DE LA SUBRED 30
1 SALDO A FAVOR [EL FFO5 (596) § 5506720408
11 | SALDOD A LIBERAR A FAVOR DEL FFOS (546 ' § 5,405 720,408

ottt et el b o sl e o S G S
Fussia  Acla Conchacien Fmangirn Cenvano PSPIG Mo 2385508 -2071 5515 Sur Doodenip B.5 E
El valer apertade por la S51S SUR OCCIDENTE E.S.E fue ejecutados en su iotalidad,

A la fecha de publicacién del pregente informe, el convenio CO1 PCCNTR. 2985808-2021 s=
encuentra en proceso de ligueidacidn por parie de la subdirecssdn de confratacidn de la entidad.

13.2.  Epecucitn convenios de GSP-PSPIC de vigencia 21 de junio a B de septiembre 2022,

A Ia fecha de elaboracidn del presenie inferme, las convenios de vigencla 21 de junio a
8 de sepliembre del 2022, fuercn objeto de seguimiento por parte del equipe de apoyo
a la suparvision, se realizd mesa de conciliacidn thenica v ge encuentran pendianta |a
mesa conciliacion financiera con las subredes, y seguidamente realizar soficitud a la
Subdireccion de Contratacion de la entidad de la respectiva liguidacion, A continuacian,
&& presenta la gjecucidn por cada Subred:

' Trdrkema WD

Coarera X Mg, 1201
e sl e es
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13.2.1. CO1.PCCNTR. 3T46168-2022- 5515 Sur vigencia 21 de junio a 8 de septiembre 2022 °

Tabla 38 Ejececitn S5IS Sur vigencia 21 de junio 2 8 de septiembre 2022

Entorno'y prockso || wnlor tetal canve- | o0% Miamme degea- | o eieeu T P O | i
e i tidn ded 71-06-2022 o valor gasa | {hestado deseim- Tl

e 3 B0 3022 Eciso) B
Eriarne swlctycar
peicybdrinton; & 1669.360.782 SLESLTETSN| $18593149  S3033a1| 51502424477 §130.039.68%
i;:rﬂ::”""“"" 5 LA3GEIT.133 § 1422251612 | 5 1e.a75.521 80| $1292864420| $129.287.100
E! !"t";r““ Shindol £ 1.601.109 830 §2.008702310| S1:2.000507| $39.243852| 52323073630 $E5384T6
Entgrno cubdadar |
i § 456,506.748 § 454431069 | 42484779 so| sariizsgrsl f43197.358 |
m cududor § 513.291.185 5609599210 | §3.500.984 S23502| 55518620760 S47523634
Gestion Dpemtiva y > s = :
el s & 300,217,586 & 300.517.085 £1 t0|  &1m04EE1ET
Analisis y poditicas
para b soludy Iz |
e appril § 542 510,603 seamEapEae | 5 3670867 50|  $4B4563543 | 553894683
Has. . |
Gasiidn do Frogr-
mid y acciones de
inoerds ea sl pg | 5 HEILSHER $LIBEASSSTE | S4RIBRIIS| $40801.617| $1108389323 | 6 a5 mE4 635
blica )
iy E’ml m""" endalid | g ymsraonesal  sam21700280| $13s480678| 510600078 $1674.797208 | .6 59,165,706
:I:.“‘H:Iﬂ “tilﬂﬂltﬂ'l'ﬂ‘ £ 1.418.295.962 ‘-1.121.55‘.5’5! 5-5!5.{‘11.31:1 :5 E.E!B.!ﬂlj %1, 276,445 510 513.1-':‘].55‘1
Ruralidad % 468209319 LR TR LR ] % 14480430 50 5421 46339 522389513
TOTAL SUBRED SUR | 5§ 12575767167 | S 12.099.030.981 | 5 476,646,225 5 213,070,292 5 11,908 L00.450 | 5 547807461

Fiaieifia: bnlormee die geesdcn ceenls denthui'-dﬂmﬁmpmda sapbemibne 0F al 08 do 2022 maobiz de glocas dalindias §
woatifcaciones da pro pubicadas an SECOFP I f actd of concil poitn Mcnica | Viviana Ojedp -Tnercisra dal squips de apopo ale

sLpEndiskan

13.2.2. CO1, PCONTR, 3746169-2022- 5515 Norte vigencia 21 de junio a & de septiembre

a0zz

Tabla 27 Ejecucidn S5IS Morte vigencia 21 de junio a & de sepliembre 2022

; = walar infarme de i bt el
Entoamo y proceso transvers | valor totalcon- | gestidndel 21- | wadormoeje:
o ey A6 3058 5 B0, Eoe ﬂlﬂl"ﬂ'ﬂl [hasts do dedem: I’Hﬂ.’EI”!
Balia) pagd
w22
E;:;""““'““'c“""" §2523,393.566 | $2512.679.000|  $71a.456] 562001571 $2.157301500| §3203.366.089
Entomo culdador Educative | § 1510084818 | $15038a2008| $6112.810 40| 51291131155 $212.850.853
Enizme uldades Hogar £ 3586281005 | £2860.234 8758 % 126086120 | £ 106506004 | £330 70843 | & D2.430.363
'f_f':“"’““"“""“‘"‘"”"'“ €047 795,120 | & 542746120 50 50| $464022290 §TRES3.639
Camres X Mo 12 -81
Tebtana: MG SHD
WA SNILERD QoD i
Al Bis, MAVER

B
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walnr dnfarme da Lhiok. pagAdc o PR
Entorre ¥ procnso fransver- | waloriotal con- | gesidedel 23- | valor no eje-
sal vanig 0520228 808 | cuado Mo ghesa, it o e T T o
bakea) RS
202
||
Enterne cuidader Labaral LGRD.619.250 |  SO8TISB003| 5236LA76 | 5 7.209.095 | 558962445 [ 9042038
Gestidn Operativa y do la
!'-lnl-:rmuim 52005LT.9ET] 5 OOESAEA0 414003 § 657138 $17T1LA42.579 | 524578.371
Andlishy y politcos pasm i
b v |8 vids o bas Be £ BI6.790631) 5 E0LE0IS10 | § 14067431 0| $son3ssosr| & 103447513
Lowigs
Geslida de Pragramaiy b5
tEanes deinterds an Salud 51050176 % LTOAGRA.E49 | 5 148. 205,077 | S 106 A41.271 | 51587641105 514,302 463
PighiEca
igilangia gn Salud Pablica $3,23613,651 | § 2.725,6059.882 | 5551.033.750 ! S A60.911.314 | 5 2.7073TETST | S 202700189
vigilancia Sanitaria y Am- |
hﬁlntfl ASEMRE VAR | oy as3.604000| 32205343358 51582700671 | $60.900790 | & 2020841551 | $122.800017
TOTAL SLIERED NORTE % 16376571955 | § 153585701594 E § 967 601157 |4 550.058.034 | §13.0500014.506 | § #a8.o275m

Fuante Irfoeme 62 cealitn cuents de coom 4 GesemEciss pancds seplemees 01 al 03 de 2020 mamz de glasas dofintives

« pfestignes de girg publicadas an SECOR |1/ scin de conciiacibn benes ( Wiisne Oieda =firancemn del aquips de apoys &

BT B T

13.2.3. CO1.PCCNTR. 3745180-2022 Subred inlegrada de Servicios de Centro Oriente vigen-
2ia 21 de junio a B de septiembre 2022

Tabla 38 Ejecucién 3518 Centro Oriente vigenacia 21 de junio a B de septizmbre 2022

lgr informa de i valer pagado a

Enterme y procosal | valortetalcon | PR vakir pen-

mmr:lrn Wi gedtion del 21-06 | valorno ejcutado | valor gloss | (hasta do desem- | dlants de
2027 3 B-09-1021 hots) aign

Enforno susidasiar |

il ey $2147.032051 | §1.884.733.500 $152378.560| $32330.000 1855780896 | § 126.713.703

Enforna cuid ]

::;r::n:i 0| s1ssapizsrs| 51553002568 §B| 585377483 $1327.625.751 | 5219.800.313

Ent wdagar | . ;

dogar | £2660300505 | £2170200482|  $398106763 | $3aEe0se| $2196.636053 | 6 61100810

Encormo culdasor

In<tibucionad SS51.GEE.ED3 | § BAROTIAS $ 4671140 50| $470.8455% | §75.177.558

o cuaer | seaarrian| 5626325508 $81472|  $138856| SSISSTBIN0. 500548742

Gestian Operativa -

dela -!;iﬁn Y| saosizsay| 6200517087 s0| 80| swieasm o

anbisis y politicas

para ko sahed y la

wida on ot larmia- S15.700.626 5 B16.790.625 1 S0 SGSAIAEEHAE 5114434840

g

Gestdn de Progr-

masy arcionos de 51464084730 | L 1.1BG.6AS. 405 $TRAGEAGE | $I00RREEG | 5 LisL7S2adT| 5102800083

Cattetan 33 Ma 12 .81

Ipldiore: 3345000

wwn AL ISl (En 22
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waler infame de wnlor pagado waler pea-
:ﬂ""“‘mu""ﬂl'l"m ““’"m:'m péstidn des 1.06- | valar na sjecutade | valrglos | thastako dessm-|  dientede
3002 3 B-09-7022 alss) g0
interes en Salud Pi-
HI:‘ - E—
:ﬂ“‘"m"""“s“"’ & 1964700783 |  £1.508 034504 §46.660.709 | $ 157245702 | 5167952258 ¢snsesess |
“'""“.' _":;f"“"“ 5 2406501008 | §2.953.269.687 § 193317317 | 35180971 | $2.091.527517| 5 123.256.709
| amiddental
TOTAL, . SUERED ; :
S | 514339.300,806 | § 13464 682412 5 §74.626.300 | £ 208.8900356 | § 12,260.100.016 | & S08.674.030

Flgste: informa G pasikén coania 9e cobno 4°0RSEMD0IS0 poriodo sepiembne OF of 03 de 2072 masaz o8 gioees dafintivig (
tarifcaciones di ging pullicadag an SECOP B facis di samtilacen ldenica T istana Oyeda =finsncera del pquino e 3000 & B

supareision,

1324, CO1.PCCNTR. 375884-2022 5815 Sur Qccidente vigencia 21 de junic a B de septiem-

bre 2022
Tabla 39 Ejecucidn 5515 Sur Occidenia vigencia 21 de junio 2 8 de sepliembre 2022
I vailor
Enlorno y process | waler lotal coswe- Al LS valor o gjeo R d"::“ valor pendienie
i nio SAINC e 110K tadn e pEim 1 depapo
Rl S | M 8 -E-09-202F I:H:IlSDI
Emlorng cuidadar
Camunliaie % 1,938 45632480 91,913.529.119 L 14,933 361 % 05025283 5 LTI5616.233 & g, 0T 600
coiom0 SISOt | giieamaros) 51335030860 SBATASID|  S36LI0B| 1209784307 S125.185.344
:"ﬂ:‘:“ Coor $2601560.413 | S23M2Eta43%| S3SATOS0EA) S 20.007581| 2341404355 | 511945791
Entarno cisdbdoe
a J16.130 U i+ AR A40. 517 bR T R
iradiiiesial $ S4Z7I6.12F 5542716, 3 5 5 E
E:M""'r'n"l i 4 605147538 £ 600, 187838 L0 £ 175,502 §543.732.774 | §60.785.150
Gestldn Operatlva |
I — & 300.517.987 £ 200,517 587 £0 so $ 180466988 | & 20.051.799
clin _
amdliss y poliicas
pinb Rdy R 57 1 514 568,504,367 51344 538
R e % 631671512 % 631671518 £7] % 108328 & 558,504, 5 ;
o
Guutidn de Pra-
WAMAE Y MEME | o poasmss| 3zvoasesiz| $1esa602s1]|  S90644.803| 83074614906 £105.519.904
e interds gn 5a-
lud Pdblica
]ﬁ’f;ﬂ“:“ b $1EI0149.827 | $257170269] | S1s8.ee1336| 5123083616 52529171408 530552334
e i CTLEGEOLI0Z | 62402306050 $9e495357| $51.748.807 $2.33M080814) 5112877120
iz y amblental : ]
TOTAL SUBRED ; - :
16,67TLATTI.T66| 515860766827 %810.710559 | 5390420004 | §15.004379.990 §463.016.833
SURQCCIDERTE | AR, ? ? * |

“TFusnie! [nforee oe geslivn cuBnia S0 cOBM 4 00semiasg penodo sopdemone 07 al o g 20231 mBTE 58 GIcans GRENBNES |
ceitificstiones de gire putlicadas er SECOP i pctn de conclipciin leonicn | Viviana Opda —Snandera dof egqeps do apoyo 8 In

Bupanison

Camesm 12 M. 1781
Tabiiong 3540000

e na'sdzepatal
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13.3. Avances en |a ejecucidn con core a diciembre 2022, de los convenios de GSP-PSPIC
de vigencia 9 de septiembre a 26 de marzo del 2023,

A la fecha de elaboracién del presente informe los convenios de vigendcia 9 de septiem-
bre a 26 de marzo de 2023 se encueniran en sequimiento por parte del Bquipo de apoyo
a la supervision de los meses de sepliembre, octubre v noviembre 2022, este ciclo de
seguimiento finaliza el 30 marzo 2023, por consiguientie, aun no se cuenta con glosas,
A continuacian, se presenta la ejecucion por cada Subred con core a dickemBre 20232,

- 1331

G815 Suwr — 8 septiernbre a 31 diciembre 2022

Avances en |z ejecuclén del convenio GSP-PSPIC CO1.PCCNTR. 39986502022

Tabla 40 Avances an ka gjecucién convenia CO1.PCCNTR, 3598550-2022 Subred Sur-§

seplismbre a 31 diciembra 2022

-_—

Walor informo de ges- | % de avamce onla
Erforaa y precase (ranseeral ":I::::E:"ﬁm tidn de 4 sop. a 31-dic- ]_gjgc_u:_lﬁn con cortea
: 5 2003 dGembre 2022

ANALISIS ¥ POLITICAS PaRA LA SALUD Y LAVIDE EN

LOS TERRITORIS 470346997 5 790346857 100%
COMUMITARIC %3.320,665.217 | % 2,583, 180,108 B
{EDUCATIVG S 2197 RI4.7E% £1,595.704 025 W
I GE'-TIEIMEETF-ATEEH:A.TA-HIEMUI;EMWA. 113

LAS ACCIONES BF APOYD & LA GESTION OF LA 4.

LD POBLICA - G58 Y EL PLAN OF SALU PUBLICA 51004 560,335 5 LO977.382. 706 h

D INTERY ENGIONES COLICTIVAS - PERIC

En:gfu ;H;fﬁnnptugﬁuunﬂmmm " % 1.900.560.361 S 1043056475 52%
HIOGAR 53,925, 066234 T §3572.581,240 04%
INSTITLICIOMAL %651.731 508 § B6.720.575 09%
LARDAAL % 846033930 £ A5 096,405 0%
RLURALIDAD 5 TE2.507 285 5 T55.057.520 151%
WS4 - VIGILANGIA [N SALUD AMBIENTAL 5 2.543.350.570 52.553.100.135 B%

WEP - WIGELAKCIA EM SALUD PUBLIC 5 2.6I0.352.063 $2.455.156.386 ui%
TOTAL SURRED SUA £ 21,501,258 480 £ 30,302, 40473 EEr
Fusngs: informe o gestide cunnip de cobro d'desembolso penodn Sckmiee 2023 - SRvera

13.3.2. Avancas en la ajecucidn del convenio GSP-PSPIC CO1,PCCNTR. 3988851-2022
S3IS Norte — 9 sepliembre - 31 diciembre 2022

Tabla 41 Avances en |a ejecucion convenio CO1.PCCNTR. 3998861-2022 Subred Morte — 9

gapliembra a 31 diciembre 2022

Naloe infeome de ged- % de avance enla
Entorng iy process trarnserial T::rih:lt:*lrﬂlli::; vk dle § sep. @ 33-dic: | ejecuckdncon corte a
| w32 dic20zz

AMALISIEE ¥ POLITICAS PARA LA SALLD Y LA VIDS EN |

L5 TERRITORIOS 5 L.IES 450617 = % 1146984 2Th nx
ECAMURITARID 5 8.130.170.202 5 4.090.371.245 0%
EDUCATIVG = £ L1IEATRIIE 5 1.079.316.272 FEE
GESTHON ESTNATEGICA, TACTICA ¥ OPERATIVA, 5 BA7.2TH.7A0 4 602,500 862 SE%

Cattira 3 Mo 13 -1
fid vz 3849000}
e BaiEcngeal g to
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I.|‘.'.|I|:l'~lri'|:rn1|::|1|:g;|;|.'|.- id.-._mmun Iu |
| Entarng y procesa tansersal ‘;ﬁ;‘:rimr Ednde5sep.a 31-.:- Isiecucién tmturbn.:
Sa0EE (dic 202
GEAIEPE - GESTION DE PROGRAMAS ¥ ACCIDNES DE
INTERES EN SALUD FORLICA AR il e
HOGAR §3.734,182.171 53,514.428 544 ok
IRETITUCIONAL 5 774,793 533 5 774.799.833 100%
LABDRAL % 30434646 G EL7.E14.771 EM
WEA - UBGEILANCIA EN SALLAD ARAIBENTAL G 4.01 1 300,704 S8, 0L 26D T8
WEP - VIGILARCEA EN SALU0 PUBLICA 54173816971 53,503 £75.208 ]
TOTAL SUBRED MORATE 5 15.206.137 985! -5 23,136,507 642 B

Fiseriia! Infanma di gesstn cuals dtmi'mmﬂmw& 2022 - TRpara

13.3.3. Avances en |a gjecucion del convenio GSP-PSPIC CO1.PCCHNTR, 3958840-2022
5315 Centro Orients = § septiembre = 31 diciemboe 2022

Tabla 42 Avances an la gjecucion comvenio CO1.PCCNTR. 3808840-2022 Centro Orente = 3

septiermbre 8 31 diclembre 2022

Waler Infarme dn;u

. de avameeenla;

Fuerle: Infsrmms da geshin coants de cobra 4 "desem bolso panoda dcemies 2022 - SHwerm

- EMors0 y process Lransversal ﬂ[;“fh‘z::“lm: tén de 8 sep, a31-dk- | efecucia con corte s
r : e 22 die-2002

ANALSIS ¥ POLITICAS PARA LA SALUD ¥ LA VilA EN

il £ 1322658276 41,360,526 798 B6%
COMURITANG +3.790.707.245 % 3.565.252 403 34
EDUCATIVO £3.162,760.600 § 2,120,047 500 %
GESTION ESTRATEGICA, TACTICA ¥ OPERATIVA G GOB. 760 BLE & G5 171647 aEn
A el I T
HOGAR £3.755.366.561 3,231 534 A1E )
S TITUCIOMAL 786.117.200 % 777.449.800 n
LABGRAL 5 §71.908.658 5 799,312,178 3%
VEA, _ VIGILANCIA N SALUD AMDAINTAL £4,071.470.330 % 3.609.121 001 a1
WED L WIEILA RO BN SALUD PUBLICA 2. JHL 055175 53,714 774135 SR
TOTAL, SUBHED CENTRO DRIENTE 5 12596571563 % 21005598850 T

13.3.4. Avances en |2 gjscucidn del convenio GSP-PSPIC CO1.PCCNTR. 3088637-2022
3515 Sur Occidente =9 septiembre a 31 diclembre 2022

Tabla 43 Avances en la ejecucidn corvenio GO1.PCCNTR. 3898537-2022 Subred Sur Ocoi-
dente = 9 sepliermbre = 31 dicembre 2022

‘abae infarma da ges-

M e marcaen b

INTERES EN SALUD POBLICA

Entarna ¥ aracesa (rasvarsal Naartaha COnAnNS | vn de 0 sen, 3315 | elecscion con cortes
[ nclulr adiciing AR it s i

— Sl e ik 2031
ANALISEY T A A ¥ LA VEDA
LOE ﬁs:uTﬁFuﬁw el = § 1003 506678 & BEG.2RAATE A
S0 L) T SRR § 3. THRS04. 178 FERELRHRE R S0
EOLREAT VD £ 2.172.420U606 £ 1 AR2.E3Z 305 BTE
GESTION ESTRATEGICA, TACTICA ¥ DPERATIVA SRR A6 ELL & AGT AR S SEE
GRAKSP - GESTICH DE PROGRAMAS ¥ ACCIONES DE L S AERIAN2E6 44060257929 5T

Caneia 52 We 12 - 00
Telthons: 6000
wharw saksdoomtd pov oo
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p oz | valer O g -.‘Jmamne- -
‘¢ wsneral ?ﬁ.ﬂ%ﬁ!wﬁh: o e St ;
St pean ) (tmincha adiidn) M’*ﬁ&mﬂ'“‘ Ssrernen

HDGEAR 5 AB01. 809510 53113588 Ay EI%
INSTITUCI D RAL 5 TTS.050.821 % 7790602, 285 1W01%
LARCHEAL 5 T3b. L3046 5 T3 AT 144 E}'.
| WSA - WIGHLARCIA EN SALUID ARMBENTAL £5 118058311 £ 3.5 (19, 106 TEM
WEP - WHGILANCL BN SALUD POBLICA %3942 435479 5 3,619.707.500 51k
TOTAL SUBRED SUR OCCIDENTE $ 17, :asmi -é-za‘.g_“xﬁ:r.m- B
b Enicema do gosidn cuanta di cobro +'dlaarrtruh{r pRAndE dicien b a

14. APORTE DE LAS ACCIONES DE GSP E INTERVENCIONES DE PSPIC A LAS METAS
DEL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL 2020 - 2024.

A través del Plan de Salud Plblica de Intervenciones Celectivas - PSPIC, se ejecutaron
accionas qua aportaron al cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en el Plan
dx Distritad de Desarrolio "Nuave Contrato Social v Ambiental para la Bogota del Sigho X"
y el actual Plan Temitorial de Salud de Bogota D.C., por madio de los siete (7) proyectos
de inversion (T826-"Drecapacidad, culdado, salud & inclusién Bogotd®, 7828-"Condiciones
Favorables para la Salud v la Vida", T829-"Nuevas generaciones, salued & nclusian Bo-
gota”, 7830-"Infancia imparable Bogotd®, T831-"Saneamienta y Salud Ambiental®.”, T832-
‘Abrlenda caminos para la paz y la reconciliacidn de las victimas del conflicto armada a
travéas de la alencidn psicosocial” y T833-"Mujeres, Salud Incluyenta v diferancial™).

Es de anoctar, que los resultados de las metas esiablecidas no dependen solamente de lg
ejecuciin del PEPIC y las acciones de Gasion de la Salud Pablica que ejecuta |a Secre-
taria Disirital de Salud de Bogola, yva que confluyen acciones de varias dependencias de
la 305 y de otros actores del sistema del nivel Distrital y Nacional, ademéas de los otros
Fm:?rﬁ;ﬁ que tienen competancia para afectar los deferminantes sociales y ambientales de
a aalud.

A continuacian, ge presentan las mealas de los proyectes de inversion mencionados, a las

cuales le aportan las acciones de Gestién de la Salud Poblca y del PSPIC con fusnte
SEGPLAN 2022

;ﬂﬂa 44, Resultados por metas del Proyecto 7826 - “Discapaddad, cuidado, salud e inclusién
r.ﬂﬂ
|_DEI EEI'MIEDELLHEH- sum -__u_;i.._.!:a,_@q,_.ﬁ__ Bl Eﬂn EEll_ﬂ-llﬂlJ 102z

Pl
| 1, Pefsanas con esgapacidsd que partici-
a1, A 2004 e RIS i A pars gn Biehabilitacidn Besds en Comuni-

T0000 pErsonas con oNcapacidad ¥ cuida-
dorasfes & las acciangs mdividwaled § calec-
| s A la o foeeld, s s et ¥
| atanciin intearal 3 lis racesidades difaran-
i ciabes en sadud e inclusian, prioricando estra-

| lagias de prevenddn die b salud mental

dad {RBC] b= Fuid ]
2, Cuidpdores de peronad con disgcapaci-
dad qis2 participan en Rehabilitacidn Ba-
tada en Comunidad (BBC) Ne= 30,000
3, Culdadiores de persona con dopendia:
da fundena moderada y sivira guss pacti-
cipan en L pstrategia de Eehabiliacidn Ba-
sada en Comenidad {FBC) KW=0

pEE L]

18,135

T MG Gl
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CDETALLED ll.!l BAETA TERE

Linea de Base

Programada
2033 fishee

Bl )

Ok 4 2024 incremaentar gn 24.000 personas
con discapacidad k& participacidn an fas ac-
ciones de Rekphiflacdn Basda en Comuni-
i (B como respeesla mbegral ¥ maki-
wchadinl, (Ll ager o 44,0001,

Culdadaras de personas con discapacidad
que particlpan en Aehakditacldn Basada en
Comunicsd (RSC] W= 300000

5.530 B2

02 A 2024 Eecremeytad on 36000 cuilisds -
res die persanas con discanacidad la panticl-
patida an las acciones de Behabililacidn Ba-
sada an Comunidad (REC] came redpiogts
| ntegral y multisectoral {Lingar a 66.0000,

Cyadadores oF personas con discapadidad
que particpan en Aotabiitacltn Basada an
Coamisnided |REC) N= 50000,

o

04, & 1024 Begas s 10,000 cxidadore s de per-
senas con dependescis funcional modersda
¥ savera mediante acckones de Rehahilila-
cion Basada en Comunidad {RBC) coma res-
puesta Integral ¥ mulisactorial

Cuidsdares de personds con dependenca
fanchanel madersda y feyesa goe partkch
pae en la gsiraleglo de Aebabiltoddn Oa-
#ah #a Commnidad [RBZ] M= 0

4,500

Fusnin; BEGPLAN Dicmmion 2022 1 Daios con comte @ 10 de noviembie 2022

Tabla 45. Resultados por metas del Proyecto 7828 - “Cendiciones Favorables para fa Salud y

la Vida"

Matas Fropeita 1825

Linea |:h:!l:||:

fislca 20ZE

O1. A 2024 Eeemingd gn 20% 1s morb|lidesd pos en-
fermipdaded transmisibles en cortrol (Tosforina,
Wariceia, Hepatiils &, parotidil v meningilis)

20243 casos reducgita
GM respacto 3 3017

I3W

5318 casps de bos pwenios
traddmidibled relaciosados
eon I e, evidencanda un
incremento del 48 de los
casag matificada raippcto ol
migme pedlads ded afko snle-
rior {Dats prefminar).

02, A 2024 manbennr 3 tasa de monalided por
newmaniy por debaje de 6,5 casos por 100,000
mengres e 5 afod en el DL,

B9 oy por 10GCO0
mdnared def afos

4,7 casos par
108000 megng-
ras die § afios

T4 casof de moriaidad por
mEmoma, Taga: 153 1 100
mil manores 4o 5 afigd. (da-
tos praliminares)

04, & 2024 ;'lﬂlirl'ﬂ?lﬂi" el plan @2 accidn para la
prevencidn, contenclds y mitacks de 13 panda-
mia par COVID-19 en Bogotd DL

55N

04, A I0248 aleassar wn PO de passonss que con-
when coa WIH ¥ coseden s Sagndation, on 20%

que acceden al tratamignioy un 0% gee alcanzan
la cargs viral ndatectaklo.

B5% proporcidn de per
SOMEY QUE COnGCEn T
diagndstco

#45

Atmulade 4 noviembre 1=
cupnta con 1.94% asay ncl-
dantad de WM en b clodad.
Fugmie: Rpse Swigda =venio
250 corte @ semana 48, Dates
preliminares

5, & D024 manterse [a tasa domortafidad par T
bercuosi fa memod de E caso por 1000000 Raki
tasites enel D.C

053 ® 100, D00 mill ha-
bitantgs.

<1

Alwmulade @ energ 3 no-
wiembre sa regiird wn ot
o B L3506 can crush bden
de muerte TB. Dados peelimi-
Fares,

06, A 2024 glecular un programa de saled manzal
a travds da gecisnas de alencldn integral oue in-
cheyed I3 peamadids v prevenciin, consefarla o -
terveacicn com anfogue comunitaio. Tambsén al
relorzamiento de 2 comiros de salud mental o dus-
las i [n creaddn do um oueve contee of pegisimadn
can #ul:u_rn'-lnlw diferencial de mencngs do edad,

10.0%

TN

Camsan 33 Me. 12 &1
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Eleudon fsca 2022

¥ hwlmﬂaﬁ&n di unidates maving upa:la-
lmdas. Fara @ prowencon del consamo di susian-
clas pslccactivas & endocardn acchoses de culdads
v provonesdn, con dnfacks en ol contral del eos-
suma de sustansias pricoactivis Bagakes, Par @
atencion de consumidargs prablemdtizos v habi-
tuales di sustanciag puicosdives we usardn pitra:
fepiy de reductidn del dafs,

O7. A 3024 mejorar niveles de habdidades y com:
peiomcias proteciaras de la salud mental en

135,203 mifjas, nifas ¥
adokeeantas [WMA] ¥

dice de Masa Canposal para la Edad.

FOLA05 eifos, nfihs v sdoledcentes v cuidadores | cuidadoees  inierveni 0 87763
ar I @ntarngs &2 vida cotidiana, das entre 016 v 2019,
O 4 024 incremenias 8 126,000 parsanas |a eo-
bertusa O sufetos Coa InteraEaciongs promogio:
alis y de gicilldes el rigags an malacide con ol com- EAL1T personad 50000 31531
sumo problomdtico de pastantizs pslooactvas.
0. A I024 crear y mantensr &n furcianamisnis ol
Fendo Rotatorio de Estupedacientes, " sl s
0L & JOZE aresr y mentener &n lunciansmients ol
Cebeens reananio Indar seciorial g E’HIEL it ey i
11 A 3023 comtar oon un estedio sobre brastoamnas
y prablamas en ssbud mantal. 2 0% o
Aoemulade de Eneso & nos
Tasa 133 muertas por viembre 2022p 38 presentan
1% A J024 mantener 12 1253 de mortalidad poren- | condicianes ordnicag A.748 mpertes (datos geel-
fermedades crdnicas o transmisibies por detajo | por 100000 pevsonas misanes] por - oondssio ey
de 127 por 100,000 personss enedades de 303 69 | de 30 a &9 afios. Afio a7 100000 crinicas &8 10§ ewsalos gue
ansa, 018 fuonto RLUGF . E5. com@enan aie it das sn
Ladlisthcay vitales. range de edad engne hos 30 &
_ - 69 ek,
13, A 2024 cumpler eon ol 305 del Fas edtrpldgics
y Dperativo para el aboedaje incogral o la pobia-
it epuesta v afeciada por condiciones crdmicas | D 16, 7% 15, 36%
en Bogotd 0D.C. en ol maroo de las nodos sectonia-
I iwberbacharihes sn dalud,
Aoumglado & moviembre
2023, [corte 5E 48], 52 han
notificada 36 casos conlie-
e e o
14, Incrementar en wn 0% |a oportunidad en el | sos de SGincer enmenos mantres de 18 lIHH e
inicle de tratamilznte para el cdnoer en mensres | res ce I8 afios inchs da"m'n H“ﬁ_' la epor-
di 13 afles {inchiye loussmizc). wenda mln T 08 T8,2% :::hmﬁ:nr:niﬂ.aﬁ;
o lgual @ 2 dias, para el
afio 1009 fue de GE% dizs, se sMud =n ol 2TR
[m=18] di l&4 cand, kWlarma-
cin praliminar, Fuenta SAI-
GILA evenio 115,
15, A 1024 of 20% de lod trabajader s fermpbes
Intervenigos par & seclor spled mejoran sus con- | LLE.CE0 rin )y L5 % (n=1H.852]
diclenes de salud v trakaja. e 6 16|
1E. A 2024 ol B5% da accofaros de 52 17 sfos do
las nstituciones adecativas migrenidas, tlencn
estads nutricionl adecuads segin el indicador n- | 20 o b, 3% e

Comeia 332 N3, 12 . B8
Tebshani: 30 BEED
e 4 LS o 4
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Aegmidiade 8 mbvigmbee

17. Incremeantar en un $0% B oportmidead es ol
inkcip da tralamigntos e canger cendical y de

Oportunided &n I ik
plemantacin de rata-
mianta &n cancer de
cunle wieries de 28,19
pars @l aRa 2010
Feenie SIWIGILA

2022, |eorle semara ephda-
minldglca 48}, sagin funnin
SWIGILA, 5@ nonifceran 273
cases conlirmados de cdnoes
do milina fedldenles oA Ba-

Bold.

seno &g las mujeros. Oponwnidad en a im: 13.1% fcumubzdn @ nowlpmbo
plementiciin d= Lraka- 2022, (torte semdans epide-
mlerde en sdmcer de 25.8% mickigics AL), sagpdn fuenie
mamp de 11.9% para & SIGLA, 4= nalificaros 132
g BOL0, Fusse 5iV1- cisas confirmados de chncer
GiLA da cunllo whering residantas
on Bopoti.
| Caortunidad
18, Aemder 2l 100% de lod broles y emegenciis ;
en salud pibica asi, coma de bos eventas de sabud Eﬁ‘;:ﬁ:ﬂﬁmﬁ f::::':::rl 1005
| i | : .
peblica B9 Imlerds internacang m"ﬁ" harEs
18, Implemeniar las procesos ce gesbon da la =alug
pliHica y orignlas s poCiones iGerspckorales on o | Parcantsjo de cumplk
nivel [eeal gus apaien da mano's poaiive & b e | mians de plces de ae- s 115
difcaceln ca ke delemenanios socales an lod e | cada de aulcadsd sanits- 1
Idns an gl manco de Ba pollicas o partir del A51S | ris
| para la lomn do deckicres
1005  an manien-
a0, Menlanar el 100% o8 & oo pcdn de e ssle | mienio, 5in dalo sn nis 1005 100%
s cie wiglanca en saled pibliza en Bogotd B.C. | grociin de les subcisto:
- ]
31, A 30H maniener & tasa ginbal 0o Enlecchones | 1. 16 casns per cads 100 7
Asociatas 8 | Alencidn e Salud por debiso de 3 | egruses baapitsierion o =2 AN,
cAs0s por 100 scresss hospitalaios en el 0.C. agasio de 2070
Bubsiressdbs Laborsio-
Z2 Un Laborslona de Selud PObYca con ma de Saksd Poblica
oo punmla § Blasegundeg s 3 Gus Avanin BachE | s desasdencin &6 b B {Fap Y
e Unided Adminisiativa Pablca, ESSP v nivel de bose
gurided 2.
&3 A J004 svmnar e un 80 % on ol desarclio ce
Zin linga da basa 50% 45 0%

E-Elddld“ pam producr bicidgicos an Bogoté

Fusnle: SEGPLAN Dosmibee 2022 | Dalos con CONE @ 00 0o novismbe 2022

Tabla 46, Resultados por melas del Proyecto 78239 — "Nuevas generaciones, salud e inclusién

Bogota'.
...-.-." T '. T Forel o L F B ﬂ_l :. e R R
PELFerEnn ) Uneadebasg | TLIRTont | Elecsin faica 2022
Afip 2018 amdn de 25,7 por 100,000 R A
0. A 2024 it en20% b Ragie | 130005 - vhos (=B c3ses). toma do 33,80 por 100,000
da Mast ||'di[|HE|E'fIE Afig B0LS. Ragdn de 25,06 por 1000 i natkia _*"m EII)I:WJ
: nachdos vivos (ne20 cascs] {Date Prel- ¥ |_.:“I“ o Li'
1 datod pie ares
Afio 2018: tash de 10,6 par 1000 mach
I i | ozl
. mr:f;;':d p;ﬂ'::":;l::",_';;: dos vives + mueries females {ne1,284 Tasa de mortalidad pering-
e feislcc i 4 CaEas]. ; talde 13,3 par LODDnac-
e e AClarts da | 9009, Tasa de 119 por 1,000 nai- o S05 vivDs + muaries letp-

base de datcs 2013 EEVY- RUAF fasa
de 14.6).

| dhos wivas + mueries fesales (a=1016ca- |

sos) (Dado Prellmisar)

liz,

Earenta 32 He 12 - 81
Eeiteas 3B
A B L BN 0 a BE
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ﬁﬁ}ll ?"-H& ¥ m'..!ﬁ--t Eu:' oy -\..H Ml. | m‘ l"ﬂ.-'"h'\."‘--hh'
03, A 2m4 Iiﬂl' telersncias oo 1§
matemnidad temgeana an nifias de 10 Afic 20181 [Brath e Rag] Taca Eopine - Curante & periado de
a2 14 afins reducldndata te sn 208, lica de Fegundadbd &n mujeres de 103 Eri < VTR
previssendo of celito de violenda so- 14 afics de 0.9 par LOOO mujeres ado- HO2E, sepin datos praliml
leicemies de 1 a3 14 afins 0%
i fedbea Lid ninad ¥ festsdediendo AR T90 TEE de 0.7 wor 1080 . naey w han presentada
b capacidades sobre derechas sa- M ot 126 macimeanios & paras-
il iy (i ety che WG Tl fey mdolescentes de 10 2 14 afos Al oS e 1 ados.
Aos, adodezcentes y sus famitias. {Bata praliminar}
oy ptermicad tomprans en . | 140 20182 {lnea co Base] Tasa Espect- Durants ol paricds de
}EE! et il St parir 18 'f'lg afics, llca de Fecundidasd &n mvdjienes de 25 a Enero - Nowiembre die
fortalacianda las capacidades sobye | L2 Aot e 34.6 par 1,000 mjes do 3% AREL, d gl elei poalim-
derechos seiusles ¥ reproductves | - i L akios. NERR S0 ek st
i adolestantos, Keimes y wus Earnl- Bifp 2015 TEF de 31,2 por 1000 maije- 523 macimientos en ado-
o rid e 15 8 1% afiae., |Dato Freliminar] lescentas de 15 3 19 aftas,
Duraste el pericda de
Afta 2018: Nacemlentas em mujeres Eners - Movimmbre de
05 2029 rpducir @ 35% 106 Aasd- | mengdas 3 19 3804 gue v uvieron en 2033, Hillll ApEs pralime-
HENEDs en majones con edad o nae | AEjo = LGB0, naees i@ han gresentado i
o lgual 2 19 afles quo ya tuvieram un | Afle 2010, Metimipmas on mgjeres AN 545 nacimisntas an mujie-
Fljo. manoagde 19 AR gl vl Luviaran e res con edad monor o igusl
héjo = 1416 casos {Daba Freliminar) & 19 afas que va tendan un
O A 200 incrementar en wn 33% 2 e
atencidn a iz poblaciones diferes-
claled [obeias, Loshianas, Gays, Bise:
Euples, persoany Trand, bElerdocus- | BTET0 pervonas acumulado de las -
las, habitantes de calle, carrateras, | gancias 2017 #2019, - N
peerdonas que ejerces actividades se-
xukles pagadas), desde b gestion de
|6 iwhed poblica v neclanes calectnas,
7. & 2024 diseflar @ mplemantar
urd estrategia que faworezia gl ac
pea i lad senvicos de salud die cam-
pemEnte primario para s poblacida e 000K 14,320
Instivucionsbiads a carpa del DHEsrim
Capital,

Fupnix SEGFLAN Dicembra 205T { Dabsa o oone & 30 de revianhn 3023

Tabila 47. EHHIW por metas del Proyecio ?Hﬂﬂ “Infancia Imparable Bn:gnﬂ"‘

:lmqurrhdi-
mg -\.H'\-m!-l:-.!qi'-.ﬁ. < lh!‘!ﬂ_‘jﬂ!ﬂ_& hm[:.luﬂ Bije— =ikt w;ﬂl%"lw -y
04, A 7028 dismimuir en un 25% ka in ciden- :*"BI : 'ETI"""'“, ,J'F: :I':; = Asamang A8 han notticads 76 skoe
i de sifils conginita. 131 casos) D gifilis conpdaitn. Diles praliminares
Durante el pericdo de Enens - Noviem-
02, & 3024 Lesvar a cero la tasa de manali- B e 2022, fepain dabes prelminares
dad par 100,000 gn menares de 5 afios por 01&:0 ] o8 el predeniads 1 caso de monalidad,
dessrutricidn aguda como causa bddica, isnds uns lasa de 6.2 5 1000 menores
# 5 afind.
103, & 3024 dismimulr 3 17% I8 proporciin
| de nifiEs y nifes menores de 5 ados con es- ¥
tado nulFicional inadecuado segim alindi-|  SUo 1AEK s i
ador pesa para @ taka

Camens 12 Ko 12 « B
Trotboni I8 IS
Wit SBlerapanl gas oo
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. Er | P cldn T s L ;
Mittas Prayecta 7830 ines deBase | PEBEMECION  Efecucidn fisica 2022
0e, A 2024 centdficar 1as 4 suledes v 10 575
praadas con 3 estrategls de ssiucisnes o 0% I7.5%

amigas dv s mujeres yla Infancha intapral

05, A 075 kagrar § manjanes pod &ngims
del 3% lg prdctica de lacianca malzrna
excluiiva én mesore: de & mesos. Unes de
base: 59,0%. Fuente; SISVAN,
06, & 2024 redwcir en un B [ tasa de mor-
talichadd indansd, imgleen spands programas
¥ acciongs da promocidn y prevenddn (En- 3
En el pericdo Enena « Wovienbro de
e los gue S0 encuentra el programa am- 3 H
; 2L, segin datos preliminares = hun
ﬂ':"':" "‘;;T“m”hm:i;ﬂ: — - presantato 536 cascs de morfalidad en
mEnoras G un @in, correspandEns @
natal} de igual ferma se fortabecerdn accio- :
nas para i isenBiciclon temarmay de po- umd lasa de 3.1 par 1000 nacides vieos
shblgs Casos de meningiColo para gariml- (V). {Datas praliminaras).
zar la apicacidn de @ vacuna eams aeelds

BOEg: 53,05 G55 74,6%

Eﬂﬂnlhﬂ parg Gu Enniengidn

20115 Menar de un

afo com teriera dais

de pantavalese:
7. A D024 Lograr v mambener coberberas 9,3,
die vacanachkin lguales o mayores 2l 955 e Mienar de un afios 70, 5%
los bioldgicos del PAIL clulda l varlcala v | Poblstion g un afio 05 % ibn afio: 68.4%
realizar of estudio de inclusidn de la vacuns | con doss de TV: 53,6 dnco afies: B2.0%
conkrd el berpes ndsber,

Pobiaciin de dinco

afios relurrze TV
= . 5,7 =
4. A 2024 incrementar on 20% & debec- 0 e By = Mowi e Lo
cién precos ¥ atenckdn integral de nifles ¥ mﬂﬁrw] “;ﬁﬁfﬂ'ﬂ:
nikss con delectas congénkns 3 Eravds de 2015 38, 7% A cado 1928 cases de defucios conglai-
Incgrvencianas crianiadas & ks promotidn !
i la salud y Lx gestidn de riegga precan- O L LT P R

0.C., de los oxafes se ham diagrosilcada

CEpCim L
- IR oSty che forma pronatal of 41, 4% (n=7595]).

Fusanbe GEGPLAN Dwiembre 2022 | Dacs can corle a 30 00 navamene 2023

Tabla 48, F:ea.ultaﬂm por metas del Proyecto 7831 - “Saneamiento i salud ambiental’,
Matis Prayecta 7831 Lirea de Dase Froframacan [ Eleciscian - |

Fiilcn 2032 llnllﬂ

O3 & 2034 implesnaatar el 100% de las eitradegia estable-
cidas en 1a politica de salud Bmbintal pars Bopath D.C., I"'H'ﬁ_ ;aé";t“:"::‘:m‘:: i ﬁ
congribuyando 3 prevensin i enlermedad v p premesionar e 3nlud Ambitatsl sk 40, i
la salud kndividual w calectiea de la poslacién. " ik
02 & 2024 desasrolar una #stEtegia 0 anteanas amblen-
talmente saludablies a nivel urbano &y rul en terriioriss

139 Barrps @ MR
priorirados [alimentas :ames v soguros, caldzd dol agua v
el sive, snsambenta bisko, taarkilo climitio, medicina |© TS t:z-hm::h o e 5am
tradicianal con base en planta: medicnalss y enfermeds. [T 0T o0
des transmisibles de arigen 2ocndicol,
0%, 0 2024 ddefiar ¢ implementar un sisterma de vigilancia
dtmnmmlﬂnlllhksnnﬂ!m roondiica deinterds en | T 0 30,0% 8N

Casrern 33 Ho 137 - B
Tritiong: H=9001
W RSl pevcn
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S '.I'-H-I.- s L - - .-:,'--'1'._.._._ - Wﬁﬁ Z_ Fe] L udﬁn:lIT-
§ :-wr:mﬁ Lteenh | UnadsBase ) yiiaaozz | skszora
| sakod pulﬂ-l:l ton apoye del Centra de !unﬂ-ud:. t Bng,uﬁ
| DG,y el Laborstorio Dsiritel de Saked Plbdica.
| 04, A 2024 lograr cobenura de vaosnacidn antirrdbica coe
in y Feling igueal o susperior ol B0%. £ sl 2000 iy i
05, A 1034 increspntar &n BY los estabieamianios sabre .
bas cuales se verilices las condiciones higdnico-senitarias :I-':I'Edm i:;;:-:ilmlenm W 1B0.605 131,744
con enfoque de riesga, s
08, A 2034 realizar vigilingis 8 100% de [od sibemas de :
lbnl:ﬂlr-l-ernn:dl:a;:::- ; ik a3, Mo 2013 100%
Mioios per! Cardioungedia-
ms (EIC v ACV) 3RS par
100,000 habitanies.
; indeccion respiratoria agada
07, A 2024 reducs en un 5% & maortalidad por contaming-
Iai g en reenares de 5 afios 1.9 sor b1 8 0,0
cién dal ging par material partsiulato PR L5 100 50 habianins.
EFPOC mayores de 30 afios 5.6
For  ROQLODO  habi@sies,
(FRELININAS)
08, bnplemaniar whs viglasdis conthtals dd gwenkod migh
FAtaring candinvastidanss DA modnilsnsar ol de 0 % 15.3%
coniamanacion dell aire en |3 chudad en &l marce de un si-
tpma de algrias tEmpranas.

FUSNIR. SEGPLAN Dacambre 2022 | Dakas con (orle 8 90 08 Nowambre a2

Tabla 49, Resullados por metas del Proyecto TB32 - "Abnendo camincs para la paz v la recon-
d:lhadﬁn [+ Ias 'n.rldlrnas dal mnflrct-n am'nadn a Lrau&s de la ﬂanmm pan:nﬂul:lm

e

u-hﬂm-nmmz k LI'-;-I:B“' ' w.hl'?}!!‘?!ﬁ... H“d"“"";..'“

ol A II:IH mll:aruenﬁﬁn prslmulalﬂ 14,400 perse- | 7,200 atenciones & viclkmes cel %300 -
nas victimas ool condcto aranedo. conficls afmads )
Fusnie: SEGPLAN Digembre 2022 ¢ Detos con corie & 30 de nowviembre 2022

Tal:nla 50. Resullados por matas ded Fm-,renln 7833 - "Mujeres, Salud Incluyente y diferencial”

= E v s r ey D P
Hlﬁihnmiﬁml _ ¢ Lina debase ﬁ"ﬂ“}&.ﬂyﬂﬁ , ﬁ!ﬁm; ¥

L A 1024 implasientsr ¢ mantener en furclanamienio 30 servidos

e atencin intepral em salud con enfoque de eguided de ginera o 9 g

para mujires en lodis sus dveriidades.

D2 Ineramentar en 32 pentos pescentuble: ol abordaje integral con m;:;.;::;

ondogen Of gineno de A victedia Bralamillar, maltrato fantily la i iaeaieafestive - 11,0% 40,2%

vigloneia sgsual, para sadvagaardar | sabsdd emantal ?_ELFJE,I,';'H]

034 2074 Jumenmar en 40% 15 iNtenvenciones a taves de laskneas, [ o o

pratafosmas v canades de prevancidn y atencids a g viokmcas (vig- lnlleru:la i % T

IGneia axual, viokne s seralmmiiaey sadrats infaady vislissis ba- | itk IIHlEuE..I.d!]E ) r

sada an Efﬂﬂll.
Fuenbe SEGPLAN Didembra 2022 | Dates con core a 20 de nowlamibne 2022

Estos resultados son producto de las acciones desamolladas por el sector salud, en &l marco
del modelo de atencidn integral, al cual conlribuyeron [as inlenvenciones ejeculadas por las

Carreim X2 M= 13 -B1
Tekizan 26450 |
e el ALt -
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Subredes Inlegradas de Serviclos de Salud con los contratos del PSPIC. Sin embargo, por de-

claracidn de estado de emergencia sanitaria por la Pandemia COVID-19 algunas acclones se
vieron asfectadas en su ejecucidn y cumplimiento,

De acuerdo con el informe de rendicion de cuentas afo 2002, se desalacan los siguentes ra-
sultados  relacionados chrome-odonsion Meludnbmaneibpesipegleatrd mknbta ey, saludeapial gov cofand
-n-mi.!ﬂmzﬂﬂuﬂmhdiﬁﬁ-ﬂ_w_ﬂﬂﬂnhwm_ﬂﬁc_sm_':uz ol

# Rendiciin de cuentas cel Sector Salud Bogata 0.C, Flan da Desarrollo Distrital 2020-
2024 *Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogotd del Siglo XXI” vigencia fiscal
2022

= La funcidn del “Sisterna Distrital de Cuidado” es la de artbcular servicos existenies y
nuevos para atender demandas de carga excesiva de trabajos de cuidado en Bogota
D.C. Por ol prograrma se generan servicios dinigidos a poblacién en condicldn de disca-
pacidad, sus familias y cuidadores que requieran atencibn de cuidade yio proveen el
cuidado; a traviés de la mplementacion de una estrategia territorial que incluye oferta
interseciorial y atencidn integral para esta poblacion, buscando generar un cambio cul-
lural &n |a realizacion del trabajo de cuidado an Bogota O.C. en hogares, familias v co-
munidadeas,

* Mediante las acclones e interacciones ejecutadas an |as localidades, a traves da os
Convenlos Interadministrativos, durante el afio 2022, se lograron enfre otros:

* Acciones para el desarrollo de la estralegla de Rehabilitacion Basada en Comunidad -
RBC, como puerta de entrada para atencitn integral de poblacion con discapacidad,
aulogestion, empoderamiento en practicas de cuidado y autonomia en entornos de vida
cotidiana, De enero @ agoesto de 2022, de acverdo con las cifras preliminares, se alcanza
una cobertura de 13.508 personas con discapacidad y cuidadores vinculedos & la estra-
tegia de RBC, de las cuales 9.718 fuaren mujeres y 3,878 hombres. Se adelantaron
acciones de coordinacion en promocién de la sakud, gestidn del riesgo y atencién inte-
gral, acumulando resultados y experiencias de la “Read de Cuidado Colective de la RBC
para poblacién con discapacidad wo afectaciones psicosociales”, operada desde ol Plan
de Sglud Plblica de Intervenciones Colectivas -PSPIC v de la gestién sactarial & inter-
sectorial en inslancias del Sisterma Distrital de Discapacidad. Ademas, se ammonizaron
acciones de RBC con el Sistema Distrital del Cuidado SIDICLU, participando en la estra-
legia "Manzanas del Cuidado®, con visita domiciliaria, apoyo de grupos de la red de cui-
dadores y acuerdos intersectoriales,

= Acclones pars promover habites y estiios de vida que potencien los determinantes pro-
tectores y atenlen los determinantes destructores del proceso salud-enfermedad. Entre
otros resuitados, se destacan: Acciones desarroliadas para la prevencion, conftral v dis-
minucian de casos en la cludad, deeds el Programa Ampliado de Inmunizaciones en las
20 localidades del Disirito, con énfasis en las poblaciones meta del programa: menores
de B afios, gestantes, persona mayor, trabajadoras de la salud, para los esquemas de
¥acunacion permanentes. Se mantienen las intervenciones epdemioldgicas de campo
para los eventos individuales en tosferina, meningits y hepalitis A; atencion 8 brotes en
croeles, colegios, poblacion confinada, poblacian privada de la Iibertad y poblaciones
especiales. En cuante @ neumania, pese a las acclones realizadas no solo a través dal
BSPIC, eino del sector salud, entre estas, el plan de accién del programa pars la pre-
wenclén, manejo y control de la ERA, Incluyendo estrategias para dar respuesta ante
los plcos epidemioldgicos de esta enfermedad presentados durante el afe, se encuantra
un gumento en o nimero total de defunciones por neumonia, reportando de manera
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prefiminar 2l mes de agosto del 2022 un iofal de 48 muertes probables, con una taza de
8.9 mueres por 100 mil menores de 5 afios.

« Enloreferente a COVID-19, para el afio 2022, s& conid con un plan ée accidn v por los
efecics de la pandemia, en la salud de los habitantes de Bogetd, un plan de rescate par
|z salud de Bogota D.C., enfocado en las necesidades de |a poblacibn del Distrito Capital
D.C. después de la pandemia. Es asi como, se abordaron los ejes frazadores como
enfermedades crinicas, sequridad alimentaria y nutricional, salud mental, pregrama am-
plizda de inmunizacién, Salud sexual v repreductiva, salud matermo infantd entre otros.
Adicicnaiments, en el marco de plan de accidn para abordaje de nuevas emergenclas
sanitariaz, s@ abordd la [legada de viruela simica.

s Encuanto a Sifilis, desde [0z diferentes entornos de vida colidiana del PSPIC se desa-
rrollaron acciones de promocitn v prevencion an tormo a selud sexual y reproductiva,
come o sen, scciones de famizgje de VIH, dirigidas a poblacidn general con énfasis en
poblaciones vulnerables, Durante los meses de enero a septiembre 2022, s¢ desama-
laron 27.539 prusbas répidas de tamizaje de VIH, de eslas se idenfificarcn 226 casos
reactivos, los cuales fusran canalizados a los diferantes prestadoras de sandcio de aalud
para garantizar el ingreso al programa integral de atencidn.

« Encuanio a Tuberculosis, durante [a pandemia por COVID-19, se observd una disminu-
citn significativa del diagndalico de Tuberculosiz, siuscidn gue incidid para un mayor
nimaro de cazos; especiaimente an poablacidn vulnerable con comerbilidades asociadas
¥ 5egun |o esperado por diversos factores poblacionales y de salud inherantes.

# Raspecto de la Salud mantal, sa desiacan accionas da infarmacion v educacidn en saled
mental en famifias priorizadas por fener menores de cinco afics y mujeres gestantas
integrando lemdticas de como educacién en el desarolio de habdidades sociales v emao-
cionales para la promocidn de la saled fisicay mental, fortalecimiento de estrategias de
afrontamianto, acompafamianio psicosocial en aspectos pricritarios, pautas de crianza
positivas y habilidades sociales. intervenciones no presenciales a fravés de la Linea
Psicoactiva Distrital. Por otro lado, se desarrollaron actividades de promosion de la salud
mental dirigidas al taleni> humano en salud de |PS prigrizedss v usuarios de dichos
servicios, asl como proceses de formacion virtual en salud mental de |a Flataforma
Aprender Salud. En el enloma hogar, se desarrollanon accones de sequimiento a fami-
lias con casos priorizados por riesgos en salsd mental, Desde el entorno educativo, se
realizaron acclones de fortaleciméznio en capacidades socioemocionales y practicas de
crianza dirigidas a famikas. En &l entornc laboral, se realizanon asesorias para la pro-
macidn de la saled mental en unidades de trabajo informal y a trabajadores, a personas
que gjercen aclividades sexuales pegadas v acompafiamienios a familias o adolescen-
tes trabajadores de accidn rulinaria de nifias, nifos y adolescentes. 13,445 trabajadores
refirieron que mejoraron hatilidades para la vida. En el entorno institucionzl, se resliza-
ron seguimientos a inslituciones de proleccidn de pobdaciones phortarias v alclamientos
de poblacian indigena y migranta iregular, asesomando en promocidn de fa salud ¥ ges-
tibn ded nesgo con temas relacionados con & salud mental. 2.662 usuarios indicaron que
migjorarcn sus hablidades v competencias. En ef entomo comuniiario se desarrollarcn
intervenciones dirgldas a la comunidad de barras de futbol, redes de cuidade colective
y grupos de gestores a personas con discapacidad y afectaciones psicosociales, grupos
de apoyo y educacion para €l cuidado de ks salud mental v a personas con discapacidad
y afectacionas psicosociales. Adicionalments, a través de la Estrategia Fortalacimianto
Comunitario para el Cuidado de |a Saiud, 8330 perscnas participaron en actividades
orientadas a la promocidn de la salud mental,

s Encuanto a las intervenciones promocionales y de gestién del riesgo en relacién con el

Camesa 31 Mo 12 <31
TedtForer, 343000
woeter W22 aiAnl gl £2

ol SRR B



k]
** SECRETARIR D

BOGOT/\ | sawp

consumo problemdlico de sustancies psiccactivas. En el entorno comunitario se cuenta
con estrategia Vincdlate para el abordaje de la poblacidn en riesgo de o por consumo
de sustancias peicoactivas, desde la prevencion universal, selecliva e indicada. perso-
nas que se inyectan drogas fueron intervenidas; | se identificd el riesgo frente al con-
sumo de sustancias con la prueba de tamizaje ASSIST en salud sexual y reproductiva
eon prusbas de VIHISilis, identificacidn del funcionamientn familiar a través APGAR
farmnilar.

s Se gestiond el Obsarvatono Intersactorial de Drogas =010, una estrategia de vigilancia
an salud piblica y en un instrumanio de gestidn para el dizgndstico, analisis, compren-
50N ¥ generackan de conocimiento sobre el fendmenc de kas drogas. Se establecid la
herramienta pedagdoica “Bogotd Previene” un curso dirigido a profesionales de salud
encaminado a reforzar los elementes de gestidn del riesge colective, 32 encuentra en
astructuracidn con el apoye de Maciones Unidas v el Cantro Distrital de Educacién e
Investigacion en Salud - CDEIS,

= Enelperlodo de enem a julio de 2022 se consolidd la fase implementacion de actvida-
des del Plan Esfratégico v Operalivo para el Abordaje Integral de la Poblacidn Expuesta
o Afectada por Condiciones Cronicas en Bogoda (2020 -2030) junio con |2 esirategia
de Ciwdades Entornos y Ruralidedes Saludables v Sostenibles del Ministerio de Salud ¥
Froteccion Soclal.

» En el caso de moralidad perinatal, fa taza de mortalidad perinatal a corle agosto 2022
es de 12,6 muertes por 1000 nacidos vivos, cbhserandose una disminucion en el indi-
cador respecto a 2019 v 2020, Se realizaron acompafiamientos téonicos a IPS prioriza-
das en emas de las RIAS Materne Perinatal-Promocidn y Mantenimisnto de la salud
(Res, 3280/2018), Se idendificaron eventos obstétricos alendides en |z IPS pricrizadas
y el nacimiente de nifios en IPS pricrizadas, Adicionalmente, se dentificaron  recién
nacidos de personas con seguimiento por |a esirategia de Intensificacion de la Morkbili-
dad Materna Exirema (Angeles Guardianes).

=  Porolra parte, se incrementaron acciones para [a atencidn a las poblacones diferencia-
les (etnias, Lesbianas, Gays, Bisexuzles, personas Trans, Intersexuzles, habitantes de
calle, carreteros, personas que ejercen aclividades sexuales pagadas), desde [a gestidn
de la salud piblica y acciones colectivas,

« En el PSPIC 2022 se priorizaron las acciones para gestion del riesgo, reforzamiento de
faciores profectores que eviten la ccurrencia de enfermedades o evenios de interds an
salud piblica v la gereracidn de medidas mitigadoras de complicaciones en los casos
pricritarios dentificados; en lo referente a: Evento crénicos, sexualidad, derechos se-
xuales v reproductivos, salud mental y convivencia social (prevencidn de las vidlencias,
sbordaje de afectaciones y frastornes), seguridad alimentaria v nutricional, prevencidn
y atencion del consumo problematico de sustancies psicoactivas - SPA, prevencitn y
etencidn en ITS-VIH/sida, enfre. Los planes instiucionales para el cuidado de la pobla-
citn instilucionalizada y sus cusdadores avanzan en su implementacidn an 4 cenfros
penitenciarios y carcelanos,

s Se copfribuyd & desamolio integral de los mifos y nifas de kB dudad en su contexto
indivicual, fFamiliar ¥ comunitanio, para reducir la mortalidad evitable en nifios ¥ nifias, asl
como la malnutricién en nifos y nifas de 0 a 5 afos ¥ 105 cases de sifilis congénita, 2
fraves de intervenciones orentadas & la promocién de la salud y la gestidn del riesgo
preconcepclonsl, prenatal y postnalal, estralegias de geslidn en seguridad alimentaria y
nufricional; estrategias intramurales y extramurales para mejorar las coberturas de va-
cunacidn en loz pifos ¥y niflas menores de 1 aha v nifos v niftas de 1 afio,

+ Con la adopcidn de k2 estrategia "Instiuciones Amigas de k2 Mujer y la Infancia Integral
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(LAMI" se favarecid el mejoramienio condinuo de la calided y calidez en la stancidn en
salud, la adherencia a las rutas inlegraies de atencion en salud y &l aumenio de la prac-
fice de lactancia malerna exclusiva, con los impactos implicitas esociados a ta reduceidn
de la morbimortalidad materna & infantil.

= Respecle a vacunaciaon, de 2018 a 2022 se reducen las coberturas; situacidn asooiads
con log efectos generados por la pandemia por COVID-18, come producto de aplicacian
de medidas de zislamiento y restrceidn da movilidad, ademss del miedo de cuidadores
a contagearse y contagiar a sus hijog y a que algunos senicios de vacunacian no estén
ubicados cerca oe las viviendas, aumentando percepcidn frente a un mayor riesgo de
contagio, al moviizarse en & ciudad,

= Se realizd la intervencion de establecimientos comerciales, industriales a institucionales,
& traves de la realizacion de visitas de Inspeccion, vigilancia y control -IVC en establed-
mientos abiertos al pdblico para verificar el cumplimiento de |a normatividad sanitaria
vigente. Ademas, Se realiza el analisis de muesiras con parametros fisicoguimicos y
microbicldgicos, de estas 234 tenian para toxicolégicos; hasta el mes de agosio se logrd
que mas de 249 sistemas de abastecimiente del Distrito mejoraran |2 calidad del agua
sumiristrada,

= Seconts con el funcionamiente de 11 Servicios de Alencién Integral en Salud para las
Mujeres, | desde donde se ha fortalecido 13 atencidn a las mujeres, en & marco de las
rutas de Promocién y Mantenimiento en Salud y 1a Ruta Materne perinatal principal-
mente. De esta manera, se da cumplimienio a la implementacidn de la estrategla “Ser-
vicios de Atencida integral en Salud con enfoque de equidad de génera para mujeres en
todas sus diversidades®, Desde las acciones del Plan de Salud Poblica da Intervancio-
nes Colectivas -PSPIC se desarrollé |2 estrategia Centros de escucha para las Mujer,
con acciones colectivas de informacion, educacion y comunicacion en temas relaciona-
des con la promecidn de la saled v la gestidn del riesgo en enfermedades crénizas no
transrmizsiblas.

= Gestion para las intervenciones en cases de violencia a iravés de |os diferentes canales
de atancion de la Lines 106 "El podar de sar ascuchado’. Esta linea de ayuda, interven-
cion psicosccial yo soparta an crisis no presancial, atendido por un equipe de profesio-
nales en psicologia gue brindan un espacio de escucha, arientacion y apoyo emocianal
2 toda fa civdadania, Funciona las 24 horas del dia, 105 365 dias del afo.

15, CONCLUSIONES

* LaSecretaria Disiritel de Saiud (SDS5) formuld & implementd e Gestidn en Salud Pablica
-GEP- y el Plan de Salud Pdblica de Intervencicnes Colectivas — PSPIC - estableciendo
esirategias de intervancicnes colectivas e individuales, asl como, lineas operatives para
U implementacion: Promocion de ka salud, gestion del riesgo y gestidn de saiud plblica,
segin ia normatividad vigente; con el fin de aportar en el mejoramients da la calidad de
vida y salud de la poblacidn del Distrite Capital,

= Loscontenidos de las acciones del GEP-PSPIC, se plantearon y ejecutaron de acuerds
con las problematicas v necesidades sociales, identificadas a partic del angligis da call-
dad de vida salud y enfermedad de la poblacidn del D.C., los resultades en sadud definl-
dos en las dimensiones protarias v transversaies del Plan Decenal de Salud Pablica —
FDO&-, los ejes del Plan Distrital de Desarrollo = POD - y las matas definidss en el Plan
Territorial de Salud - PTS - reconociendo los entomos de vida de |as personas. al curso
de vida y los enfoques: De derechos, diferencial, poblacional, de género, de cultura ciu-
dadana vy terriforial.
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* Para |a gjgcucion del GSP - PSPIC en el nived lecal, la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, realizd convenigs interadministratives de manera continua, con las Subredes
Integradas de Servicios de Salud E.5.E., adscritas s la Secrataria Distrital de Salud de
Bogota: los cuales fueron objeto de seguimients eonlinuo de manera directa por los su-
perviscres de la Secretaria Distrital de Salud - S0S.

* Losconvenios interadministrativos para la ejecucidn del GSP.PSPIC sumpleron con los
aspactos legales y reglamentarios, Asi mismo, fueron publicados y s& pueden consultar
en 3 plataforma transaccional Sistema Elacirdnicn de Contratacion Pibliza - SECOP
de ia agencia nacional de contratacifn pablica Colombia compra eficiente.

» 3e definieron los lineamienios y demas directrices necesarias para la operacidn, ma-
diante las clausulas y los anexos del convenio. dentro de los cuales estan: andlisis eco-
nlmico del sestor, compromiso anticormupcitn y pacto de Integridad, andlisis de riesgos,
anglisis de capacidad técnica y operativa general de la SIS5, juslificacidn ¥ metas del
Plan Teritorial de Salud SSSP, lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Plbdica -
55F y ded Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas = PSPIC, plan programa-
tico y presupuastal -PPP, insumes requeridos para la operacion de la GSP y PSPIC,
Criterios glosas y componenta de costos.

= La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. llevd a cabo segquimiente y monitoreg
fisico y financiero de |as metas y actividades de log proyectos de inversidn del Fondo
Financiero Distrital de Saud -FFDS-, asi como, €l seguimiento permanenta a o conve-
nlos suscritos con las Subredes para 1 ejecucion del GSP-PSFIC.

» El objeto convenido con izs Subredes fue recibido por la Secrataria Distrital de Salud -
305 -2 entera satisfaccion, de ko cual diergn ceenta los supervisores con la firma de los
informes parciales e informe final de ejecuckon de cada convenio, en el cual se certificd
el cumplimients & satlsfaccibn,

= Finalments, se considera que 1a implementacion del G5P-PSPIC en la cludad de Bogota
ha contribuide &l cumplimiente de metas planteadas en el Plan Territorial de Salud -
PTS -, a travds de los proyectos de inversidn, 14,

e
"Matiue
ubgecretary
liana Frane rial Arismandy ane Moyano Romero
Director ud Colectiva Direclora de Epédemiclogla, Andlisis y Ges-

tign de Politicas de Salud Colactiva.

" Miota: Bt doecumenls se desarrola como prodwcie de seguimenie al PSPIC y scciones imnswersales de 5P a
cango da la Subsecetaria de Salsd Poblica, elecutadas an ef nival local de b Ciudad de Bogodd, respendiendo o ka
necesidad de Publicar los principaes halazgos del seguimients v los resulades de evakiacidn, asi como ks
felaconacos coa el aslaco da sakud de fa poblacién, Incluge resultsdas 2032 Se han oifzado coms fuenes da
infarmacidn, los cocumenios Publicados por esla Secrstarla en la paging web, los documentos tenicos de os
aquipes de Fabajs da b Svbeecretaria de Salud Pibbsa, o infermes de supervisidn ¥ los da seguimiasio, i
Informacién fnanciera de |3 Subsecretaria de Salud Piblca, asi coma |8 nometiidad vigente, tal v coma sa ha
relacianado.
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