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SIGLAS Y TERMINOS

Sigla / Término Significado
ACV Accidente Cerebrovascular
AGN Archivo General de la Nacién
AIEPI Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
CCE Colombia Compra Eficiente
CCORUS Centro de Contacto de Orientacion y Regulacion de Urgencias en Salud
CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision
CONPES Consejo de Politica Econdmica y Social
CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
DPS Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad
DSC Direccién de Servicio a la Ciudadania
DUES Direccion de Urgencias, Emergencias y Desastres
EAPB Empresa Administradora de Planes de Beneficios
EDSC Enfoque Diferencial en Servicios de Ciudadania (curso)
EMBH Equipos Mas Bienestar en tu Hogar
EPS Entidad Promotora de Salud
ESE Empresa Social del Estado
ETB Empresa de Telecomunicaciones de Bogota
ETL Extraccién, Transformacion y Carga
FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud
GAMA Grupo de Apoyo y Monitoreo a la Atencién
GCP Google Cloud Platform
GESI Gestion de Sistemas de Informacién
GIRS Gestion Integral del Riesgo en Salud
GS Google Storage
GSP-PSPIC Gestion de Salud Publica — Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas
GSS Grupo de Servicios de Salud
GTAPS Sistema de Gestion Territorial para la Atencion Primaria Social
GTPST Grupo de Gestion Territorial para la Participacion Social Transformadora
HCEU Historia Clinica Electrénica Unica
1A Inteligencia Artificial
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IAM

ICI

IDO
IPS
LISTOS
MDB
MECI
MinTIC
MIPG
MSPI
MinSalud
NIA
NNA
OcCl
ONG
osB
PAA
PBS
PDD
POGD
PPSC
PPSS
PQRS
PST
PTS
QA
RIAS
RIPS
RUAF
SAMC
SAN
SCI
SDS
SECOP Il

Infarto Agudo de Miocardio

Informacion, Comunicacion e Innovacion

indice de Desempefio Organizacional

Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Laboratorios de Innovacion Social en Salud

Mesa Distrital de Bienestar

Modelo Estandar de Control Interno

Ministerio de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Norma Internacional de Auditoria

Nifos, Ninas y Adolescentes

Oficina de Control Interno

Organizacion No Gubernamental

Organizaciones Sociales de Base

Plan Anual de Adquisiciones

Plan de Beneficios en Salud

Plan de Desarrollo Distrital

Plan Operativo de Gestién y Desempefio

Plan de Participacion Social en Salud y Ciudadania
Politica de Participacion Social en Salud

Peticiones, Quejas, Reclamos y Solicitudes
Participacion Social Transformadora

Plan Territorial de Salud

Quality Assurance

Rutas Integrales de Atencion en Salud

Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
Registro Unico de Afiliados

Seleccién Abreviada de Menor Cuantia

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Sistema de Control Interno

Secretaria Distrital de Salud

Servicio Electrénico de Contratacion Publica — Version Il
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SEGPLAN Seguimiento al Plan de Desarrollo mediante los Proyectos de Inversion
SER Servicios Especializados Resolutivos

SGC Sistema de Gestion de Calidad

SGD Sistema de Gestion Documental

SGSI Sistema de Seguridad de la Informacién

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sl Sistema Integrado de Informacion

SIRC Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia
SISS Subredes Integradas de Servicios de Salud
SIVIGILA Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
SPA Sustancias Psicoactivas

THS Talento Humano en Salud

TI Tecnologias de la Informacion

TIC Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
UPC Unidad de Pago por Capitacion

URL Localizador Uniforme de Recurso

UTA Unidades Técnicas de Apoyo

uv Unidad de Vigilancia (Observatorio Distrital de Salud)
VALIDATA Validador de Datos

WEB Telarafia o Sitio Publicado

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

1.

OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA (NIA 2210)

Evaluar, durante el periodo auditado, la gestién del Modelo MAS Bienestar, verificando el
cumplimiento de los componentes de control (ambiente de control, actividades de control,
gestion del riesgo, monitoreo e informacion y comunicacion).

2,

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA (NIA 2210)

Evaluar sistemas de informacion que interoperan, ademas de los controles
implementados para garantizar la calidad de los datos mediante los mecanismos
establecidos para el transito hacia la base maestra y almacén de datos.

Verificar que se garantice la salvaguarda o respaldos de los sistemas de informacién
que hacen parte del ecosistema del Modelo MAS Bienestar fundamentado en la
norma ISO 27001 e ISO 27002.

Validar el cumplimiento de los principios de seguridad de la informacién de los
sistemas de informacion que hacen parte del ecosistema del modelo MAS Bienestar
garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad fundamentado en la
norma ISO 27001 e ISO 27002.

Evaluar el control de acceso a los sistemas de informacion que componen el
ecosistema MAS Bienestar, verificando la administracion ejercida y la depuracién
de usuarios, manteniendo integridad y confidencialidad de los datos, fundamentado
en la norma ISO 27001 e ISO 27002.

Evaluar la seguridad de los sistemas de informacion interconectados del Modelo
MAS Bienestar y que se toman como muestra aplicando pruebas de
vulnerabilidades técnicas e identificando posibles desviaciones, debilidades o
errores que pudieran existir, fundamentado en la norma ISO 27001 e ISO 27002.

Verificar el grado de implementacion, la trazabilidad operativa y el cumplimiento de
metas de los procedimientos y estrategias del Pilar de Participaciéon Social
Transformadora, Navegadores de Bienestar, Gestién Territorial, Laboratorios de
Innovacion Social en Salud y Escuela de Innovacion Social, contrastando los
avances registrados en los planes de accién, con las evidencias documentales y los
productos entregados en el marco del Proyecto de Inversion 8127.

Evaluar la existencia, calidad, consistencia y publicacién oportuna de los sistemas
de informacion, indicadores de gestion e impacto, y mecanismos de monitoreo y
supervision asociados a los componentes del Pilar PST, incluyendo la certificacion
de estandares de atencion diferencial, la formacion en enfoque diferencial y los
indicadores de organizaciones sociales y laboratorios de co-creacion.
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Identificar los riesgos institucionales derivados de la ausencia o insuficiencia de
lineamientos formalizados, articulaciones interinstitucionales, compromisos
presupuestales sin suscribir y herramientas metodolédgicas sin validacion técnica,
que puedan comprometer la ejecucion oportuna y el impacto de la Politica de
Participacion Social en Salud en el Distrito.

Evaluar la implementacién y operacion del Pilar de Intersectorialidad para el
Bienestar en el marco del Modelo MAS Bienestar, verificando los mecanismos de
articulacion entre los diferentes sectores, instancias de coordinacion y actores
territoriales para el desarrollo de acciones orientadas al abordaje de los
determinantes sociales de la salud.

Verificar la efectividad de los mecanismos de seguimiento, monitoreo y control
implementados en el Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar, incluyendo la
trazabilidad de compromisos, cumplimiento de actividades, consolidacion de
informacion, definicién de indicadores y evidencias de ejecucion de las acciones
intersectoriales desarrolladas.

Analizar la gestion de riesgos, sostenibilidad operativa y mecanismos de gestion del
conocimiento asociados al Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar, identificando
oportunidades de mejora relacionadas con articulacién institucional,
interoperabilidad de la informacioén, continuidad de las estrategias territoriales y
fortalecimiento de la capacidad institucional para la toma de decisiones y evaluacion
de resultados.

Verificar la Gestion Contractual, la afinidad, consistencia y coherencia con el Modelo
MAS Bienestar y como los objetos contractuales han contribuido con el
cumplimiento de las metas y objetivos, articulandose con otros sectores con miras
a la garantia del derecho a la salud y el fortalecimiento de la participacion de los
distintos actores y sectores gubernamentales.

Verificar el cumplimiento de las funciones de supervision y apoyo a la supervision
en los contratos asociados al Modelo MAS Bienestar, evaluando la implementacion
de controles y el ejercicio de los roles de seguimiento administrativo, financiero,
contable y juridico por parte de los supervisores, en concordancia con la normativa
aplicable, asi como la debida diligencia en el cumplimiento de sus deberes
funcionales para la proteccion del patrimonio publico y el logro de los objetivos
contractuales.

Revisar la coherencia de la Gestion Contractual del principio de Publicidad, la
accesibilidad, confiabilidad y veracidad de la informacion contractual publicada en
la Plataforma SECORP II.
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- Analizar el funcionamiento y articulacion de las diferentes capas del modelo (gestion
extramural, prestador primario, urgencias, complementario y alta complejidad),
evaluando su contribucién a la gestion del riesgo en salud.

- Evaluar la implementacion de la gestion del riesgo en el territorio, especialmente en
lo relacionado con la identificacion, priorizacidon y seguimiento de riesgos en la
poblacién.

- Verificar la existencia y uso de mecanismos de informacién, seguimiento y toma de
decisiones que soporten la gestidn integral del riesgo dentro del modelo.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA (NIA 2220)

La auditoria comprende la verificacion integral de la adopcién institucional del Modelo de
Atencion en Salud MAS Bienestar en la Secretaria Distrital de Salud. Abarca desde los
elementos de planeacion estratégica, el marco normativo de soporte, la asignacion de
recursos y la definicion de responsabilidades, hasta la evaluacién de los resultados e
indicadores de implementacion asociados a sus cuatro pilares estratégicos.

Periodo evaluado: Desde la implementacion del Modelo MAS Bienestar en el afio 2024
hasta la culminacion de las mesas de campo desarrolladas por el equipo auditor.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA (NIA 2210- A3)
4.2, Internos:

- Documento estratégico Modelo de Salud de Bogota, Versiéon 1.1 del 2024

- Lineamiento Operativo — Pilar 3 Participacion Social Transformadora MAS Bienestar

- Lineamiento Operativo — Pilar Gestion Integral del Riesgo — Capa Extramural MAS
Bienestar

- Lineamiento Operativo Gestion Territorial MAS Bienestar

- Lineamiento Operativo — Pilar de Toma de Decisiones para la Gobernanza MAS
Bienestar.

- Lineamientos SIVIGILA — Reporte obligatorio de eventos de interés en salud publica.

- Instructivos, Manuales, Lineamientos y guias operativas de la Secretaria Distrital de
Salud, segun temas verificados.

4.3. Externos:
Leyes

e Ley 87 de 1993 - Sistema de Control Interno
e Ley 80 de 1993 — Estatuto General de Contratacion
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e Ley 715 de 2001 — Distribucion de competencias y recursos del SGP
o Ley 1438 de 2011 — Reforma al Sistema de Salud
e Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcion
e Ley 1712 de 2014 — Ley de Transparencia y Derecho de Acceso a la Informacion
e Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutaria de Salud
Decretos

Decreto Nacional 1757 de 1994 — Participacion Social en Salud

Decreto Nacional 1081 de 2015 — Decreto Reglamentario Unico del Sector
Presidencia

Decreto Nacional 1082 de 2015 — Normativa de Contratacién Estatal

Decreto Nacional 1083 de 2015- Decreto Unico Reglamentario del Sector de
Funcién Publica

Decreto Nacional 780 de 2016 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
Decreto Nacional 648 de 2017 — Modelo Estandar de Control Interno (MECI)
Decreto Nacional 1499 de 2017-modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcion Publica

Decreto Distrital 641 de 2025 — Decreto Unico del Sector Salud

Decreto Nacional 858 de 2025 — Sustitucion Parte 11 Libro 2 del Decreto 780 de
2016 (Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo)

Resoluciones

Resolucion 2063 de 2017 — Politica de Participacion Social en Salud

Resolucion 2626 de 2019 — Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE)
Resolucion 3280 de 2018 — RIAS y Promocién y Mantenimiento de la Salud
Resolucion 2292 de 2021 — Plan de Beneficios en Salud (PBS) financiado con la
UPC

Resolucion 844 de 2023 — Plan Decenal de Salud Publica 2022—-2031

Acuerdos Distritales

Acuerdo 641 de 2016 — Sistema Distrital de Cuidado
Acuerdo 927 de 2024 — Marco normativo distrital MAS Bienestar

Planes, lineamientos e instrumentos

Plan de Desarrollo Distrital 2024-2028 "Bogota Camina Segura", Acuerdo 927 de
2024

Plan Territorial de Salud — PTS Bogota 2024-2027

RUAF — Registro Unico de Afiliados
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5. METODOLOGIA UTILIZADA (NIA 2300)

La presente auditoria se fundamento en el analisis de la informacion proporcionada por los
equipos auditados, asi como en las verificaciones efectuadas en mesas de campo,
entrevistas, revision documental, consulta de bases de datos y toma de muestras aleatorias.

La metodologia se desarrollé6 mediante la verificacion de los cinco componentes del Modelo
Estandar de Control Interno (MECI):

- Ambiente de Control: Define la cultura organizacional, principios éticos y valores
institucionales.

- Actividades de Control: Establece politicas, procedimientos y mecanismos de
control para mitigar riesgos.

- Evaluacién del Riesgo: Identifica, analiza y valora los riesgos que afectan el logro
de objetivos.

- Informacién y Comunicacién: Garantiza la generacion, flujo y divulgacion de
informacion confiable y oportuna.

- Actividades de Monitoreo: Supervisa la efectividad del sistema de control y
promueve su mejora continua.

Para el desarrollo del ejercicio de auditoria se ha realizado una reagrupacion del equipo
auditor con el fin de procurar una revisién integral del Modelo atendiendo la estructura
operativa del mismo y facilitando la interaccién con los equipos auditados. Para esto se
organizaron 4 equipos de la siguiente forma:

Toma de decisiones para Gobernanza

- Francisco Pinto Gonzalez
- Dahiana Tibaduiza Chaparro

Intersectorialidad para el Bienestar — Gestion Territorial

- Modnica Marcela Ulloa Maz
- Gilberto Poveda Villalba

Participacion Social transformadora

- José Gregorio Bueno
- Claudia Patricia Morales

Gestion Integral del Riesgo

- Marisol Garcia Villamarin
- Angela Gonzalez Palacio
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A su vez se integran los elementos transversales operativos del Modelo segun aplique a
cada Pilar.

Uso de herramientas de inteligencia artificial (1A)

La Inteligencia Artificial Generativa (IA Generativa) es una tecnologia que utiliza modelos
de aprendizaje automatico para generar nuevo contenido, ideas o soluciones a partir de
datos existentes y de las instrucciones proporcionadas por los usuarios (Microsoft Learn,
s.f).

En la elaboracion del presente informe se utilizaron herramientas de inteligencia artificial
generativa como apoyo en la organizacion, estructuracion del documento y mejora en la
redaccion en el marco de las actividades de uso cotidiano permitidas en los lineamientos
distritales?.

El analisis, interpretacion de la informacién, formulacion de hallazgos y elaboraciéon de
conclusiones fueron realizados y validados integramente por el equipo auditor, quien asume
la responsabilidad total sobre el contenido del informe.

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS (NIA 2320)

El Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar, segun lo documentado por la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota en su Documento Estratégico version 1.1 de 2024, se
constituye como una estrategia orientada a fortalecer la atencion integral en salud en el
Distrito Capital, mediante un enfoque territorial, preventivo y centrado en las personas, las
familias y las comunidades. EI modelo se encuentra estructurado a partir de pilares
estratégicos y elementos transversales que orientan su operacién e implementacion en el
territorio, incorporando componentes relacionados con la gestion integral del riesgo, la
caracterizacion territorial y poblacional, la articulacién de acciones intramurales vy
extramurales, asi como el uso de herramientas de informacién y analitica para la
priorizacion de intervenciones y la toma de decisiones en salud.

En este sentido, el documento establece como pilares estratégicos: la Toma de decisiones
para la gobernanza, la Participacion social transformadora, la Intersectorialidad para el
bienestar y la Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS); asimismo, contempla elementos
transversales relacionados con talento humano, salud digital, seguimiento y evaluacion,
educacion en salud publica y comunicaciones. En este contexto, el presente informe

! Microsoft Learn. (s.f.). What is generative Al? Microsoft. Recuperado de Microsoft Learn — What is Generative Al?
2 Lineamientos de Inteligencia Atrtificial para el Distrito Capital adoptados mediante el Acuerdo 003 de 2025 de la Comision

Distrital de Transformacion Digital y el documento “Decélogo del Uso Cotidiano de IA en el Distrito”
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desarrolla la verificacion de los elementos estratégicos, operativos y de seguimiento
definidos para la implementacion del modelo, conforme a los lineamientos y alcances
establecidos en la documentacion oficial.

6.1. PILAR 1 - TOMA DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA

En el modelo MAS Bienestar a partir del pilar denominado “Toma de Decisiones para la
Gobernanza”, busca asegurar que las decisiones de la SDS, se centren en el bienestar de
las personas, familias y comunidades y es aqui donde se identifican, priorizan y ejecutan
las decisiones considerando el impacto que conlleva en la calidad de vida de la poblacion
en aspectos tales como salud, educacion, seguridad, medio ambiente, etc. En el modelo
“Mas Bienestar”, los sistemas de informacién son una pieza fundamental y estratégica, que
permiten conformar un ecosistema integrado de datos para la toma de decisiones centradas
en el bienestar de la poblacién de Bogota, el ecosistema consiste en conectar distintas
fuentes de informacion tanto sectoriales como intersectoriales para entender mejor la
realidad social de las personas, familias y comunidades a partir de los datos obtenidos de
esa transversalidad y que sera un aspecto crucial que se entrara a detallar a los largo del
informe.

La operacion del pilar de toma de Decisiones para la Gobernanza estara a partir del
funcionamiento de un sistema de informacion “interoperable” que basicamente integra o
interconecta diversas fuentes de informacién del sector salud, asi como de otros sectores,
facilitando el almacenamiento y la distribucién de los resultados obtenidos a partir de los
analisis de los datos recopilados. El sistema interoperable mas bienestar, se convierte en
el cerebro del modelo para la toma de decisiones y permite la flexibilidad y escalabilidad en
el tiempo con diferentes sistemas de informacién. El pilar, apoya la conducciéon de los
analisis de riesgo en salud y los modelos predictivos que orientan las decisiones utilizando
enfoques basados en analitica de datos y en algunos casos de inteligencia artificial para
detectar patrones y prevenir comportamientos de eventos e interés en salud publica y
producto de ello formular recomendaciones y definir estrategias de mejora en el sector.

En cuanto a los principales resultados esperados del pilar, se consideran los siguientes
aspectos:

1. ldentificar las necesidades reales de la poblacion, mejorando dimensiones clave
como salud, educacion, seguridad y entorno.

2. Reduccion de brechas e inequidades de acuerdo con el enfoque diferencial, para lo
cual se priorizan poblaciones vulnerables.

3. Uso efectivo de datos y evidencia, ya que las decisiones se basan en informacion
real, con diagnésticos mas precisos.

4. Transparencia y rendicidon de cuentas, ya que se lleva cabo el seguimiento a las
decisiones y evaluacion constante de resultados
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En sintesis, el pilar permite que, la toma de decisiones sea inteligente, al basarse en datos
provenientes de diferentes fuentes de informacion que estan Integradas, ya que comparten
informacion y mantienen actualizados con (datos oportunos), accesibles (para la toma de
decisiones) y orientados al bienestar de la poblacién. El potencial de dicha articulacién o
interoperabilidad con las diferentes fuentes de informacion sectorial e intersectorial en la
actualidad permite obtener datos sociales, informacion sectorial, indicadores de bienestar,
herramientas de seguimiento y tomar decisiones mas precisas y efectivas.

Entre los sistemas de informacién o fuentes de informacion interconectadas, especificos de
cada sector y ya implementados e integrados en la operacion de Mas Bienestar
encontramos:

Sistemas o Fuentes de Informacion . ., .
Sectoriales Sistemas o Fuentes de Informacion Intersectoriales

“ Sistema / Fuente n

1

© 0 N o g~ O DN

N O U O R U O 'S
0 N o g~ O N = O

-
©

N DN
- o

RIPS

SIRC - Mdédulo canalizaciones
BDUA

GESI Educativo

GESI Comunitario

GESI Laboral

GESI Institucional

Nacidos Vivos

GTAPS

PAI DISTRITAL

RUAF NACIMIENTOS

EAC

VESPA

Si Cuéntanos

RUAF MORTALIDAD GENERAL
EEVV Mortalidad Enf. Cronicas
EEVV Mortalidad Neumonia
EEVV Mortalidad VIH

EEVV Mortalidad DNT

EEVV Mortalidad < 5
EEVV Mortalidad Infantil

1

© 0 N o g~ O DN

G O G O O 'S
0 N o g~ O N = O

-
©

N DN
- o

Sistema / Fuente

SIRBE - Personas Unicas Atendidas SDIS (PUA
SDIS)

SISBEN

REGISTRO SOCIAL Hogares
UNIVERSO VICTIMAS - Pers. Ubicacién
Victimas Personas

UNIVERSO VICTIMAS - LB Ubicacién
Victimas Hechos

SIMISIONAL

INFOCUIDADO

SIMAT

SIMPADE

CUENTAME

Sistema de Seguimiento Nominal NNA
Registraduria Civil

SISTEMA DE ALERTAS SED
FISCALIA: Policia Judicial

FISCALIA: IMLyCF

Policia de Infancia y Adolescencia

Secretaria de la Mujer: Casa de la Igualdad y
Oportunidades

PERSONERIA: Casa Justicia
BOGOTA TE ESCUCHA
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

Total, Sectoriales: 52 Total, Intersectoriales: 29
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EEVV Mortalidad Perinatal
EEVV Mortalidad IRA
EEVV Mortalidad EDA

EEVV Mortalidad Defectos Congénitos

EEVV Mortalidad Materna
SIVIGILA MME

SIVIGILA Sifilis Congénita
SIVIGILA Sifilis Gestacional
SIVIGILA Notificacion VIH
SIVIGILA DC SIVIM

SIVIGILA DC SISVECOS
SIVIGILA Cancer de Mama / CCU
SIVIGILA Enfermedades Huérfanas
SIVIGILA COVID-19 Evento 346
Registro de Discapacidad
SISVAN - 5 a 17 afios

SISVAN - Adulto

SISVAN - Gestante

SISVAN - Menores de 5

SISVAN - Persona Mayor
ATENCION EN CASA
FEMINICIDIO RIESGO

LARREM Aire 5-14 afios
LARREM Aire Mayor 60
LARREM Aire Menores 5
LARREM REM

LARREM Ruido Adolescentes
LARREM Ruido Adultos

GRUPO POBLACIONAL CARCEL
SIVIM

SISVECOS

22
23
24
25
26
27
28
29

SECTOR CATASTRAL

SECTOR CATASTRAL - Centro Educativo
SECTOR CATASTRAL - Prestador Salud

SECTOR CATASTRAL - Prioridad

SECTOR CATASTRAL - Probleméticas

CENSO HABITANTE DE CALLE
INGRESO MINIMO GARANTIZADO
PAGADIARIO
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A continuacion, y para efectos del entendimiento del lector se dara a conocer una breve
descripcion de los principales sistemas de informacion implementados e interconectados
que permiten dar respuesta al modelo MAS Bienestar para la toma de decisiones:

¢ AZURE: es la plataforma de computacion en la nube publica de Microsoft y funciona como
un conjunto de servidores remotos, bases de datos y herramientas de software que
permite a entidad y a los desarrolladores crear, alojar, probar y administrar aplicaciones y
datos a través de Internet.

o GESI: es el sistema de gestion de informacion de intervenciones colectivas en salud
publica para el manejo de los entornos laboral, educativo, institucional y comunitario,
analiza las condiciones de calidad de vida y salud-enfermedad de la poblacién y recoge
informacion por ejemplo de las unidades de trabajo informal nifios y nifias trabajadoras,
carcelario, comunitario, espacio publico y lo que pasa en las instituciones educativas. El
sistema GESI recoge informacion de 3 lineas operativas: 1. Cuidado, 2. Salud, 3. habitos
de vida y almacena informacién de los tamizajes realizados por los equipos que hace
posible determinar morbilidades que tenga la persona. Por ultimo, busca hacer gestién de
riesgos por medio de un seguimiento a las personas. La actual version del aplicativo es
V.2.1.6 y la URL o enlace de acceso para el entorno WEB de las personas autorizadas es
el siguiente: https://gesiapps.saludcapital.gov.co/GESI_sistemas/. Por ultimo, GESI se
conecta con la base de datos maestra para brindar informacion de caracterizaciéon e
intervenciones realizadas por los entornos hogar, educativo, laboral, institucional y
comunitario. La interoperabilidad con estos sistemas se gestiona mediante servicios web
con criterios de seguridad establecidos por la Direccion TIC.

GTAPS: (Gestion Territorial para la Atencidén Primaria Social) es el sistema de informacién
para la atencién primaria social, y que permite conocer en tiempo real las necesidades las
personas, dicha informacién ha sido pieza clave para disefar intervenciones precisas,
priorizar poblaciones vulnerables y coordinar la respuesta en beneficio de las familias
bogotanas. Es una herramienta que conecta hogares, instituciones y gestores
comunitarios, a la fecha miles de familias han sido caracterizadas en la ciudad,
permitiendo conocer las condiciones de salud, vivienda y entorno de las personas. La URL
0 enlace de acceso para el entorno WEB de las personas autorizadas es el siguiente:
https://gtaps.saludcapital.gov.co/ GTAPS, se encarga de recopilar informaciéon de
caracterizacion y atenciones en casa a hogares priorizados, es fuente clave para la base
de datos maestra y tendra disposicion de alertas.

RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud) son los conjuntos de
datos minimos y obligatorios que detallan cada atencién en salud recibida por un paciente,
funcionando ahora como soporte esencial de la Factura Electrénica de Venta y deben
generarse y validarse ante el Ministerio de Salud en formato especifico. Los RIPS sirven
para: Formular politicas de salud, realizar la programacion de oferta de servicios de salud,
evaluar coberturas de servicios, validar el pago de servicios de salud, controlar el gasto
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en salud, conocer el perfil de morbilidad y mortalidad, ajustar los planes de beneficios en
salud entre otros, el sistema de informacion almacena y gestiona los registros RIPS.

¢ SALUDATA: Es la plataforma oficial de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota que
reune informacién abierta sobre salud publica, indicadores epidemiolégicos vy
determinantes sociales de la ciudad y permite consultar indicadores relacionados con:
Salud mental, enfermedades transmisibles, seguridad alimentaria, vacunacion, salud
ambiental, mortalidad y natalidad, oferta de servicios de salud, participacion social y
determinantes sociales; y también incluye: tableros interactivos, descarga de datos
abiertos y en relacion con el modelo Mas Bienestar permite: monitorear indicadores
sociales y de salud, identificar riesgos, desigualdades y evaluar avances en calidad de
vida, entre otros. La URL o enlace de acceso al entorno WEB es el siguiente:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/.

SIRC (Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia), esta orientado a facilitar el
proceso de atencion y gestion de servicios de salud en Bogota y permite gestionar las
atenciones en salud entre las instituciones de la red adscrita. El médulo de canalizaciones
interactua con el sistema de informacién interoperable mediante conexion a base maestra
y permite mapear la gestion que se genera desde la canalizacion hasta la respuesta de
las diferentes entidades distritales y estatales vinculadas. La URL o enlace de acceso para
el entorno WEB de las personas autorizadas es el siguiente:
https://app.saludcapital.gov.co/sirc2/.

o VEEAM BACKUP: Es una plataforma de proteccién de datos y recuperacién ante
desastres, permite respaldar infraestructuras virtuales, servidores fisicos (Windows/Linux)
y entornos SaaS.

¢ VISOR HCEU: Recurso tecnolégico que permite consultar a los profesionales de la salud
la Historia Clinica Electrénica Unificada de las atenciones en salud realizadas en las
Subredes Integradas de Servicios de Salud. La URL o enlace de acceso para el entorno
WEB de consulta es el siguiente: https://appbogotadigital.saludcapital.gov.co/

Modelos Predictivos: Los modelos predictivos son herramientas estadisticas que
utilizan datos histéricos para identificar patrones y anticipar eventos, comportamientos o
tendencias futuras, funciona mediante algoritmos de machine learning y modelos
estadisticos que analizan variables (probabilidades) o prondsticos. Su objetivo principal
es permitir a las organizaciones pasar de una postura reactiva a una proactiva,
permitiendo la toma de decisiones y reduciendo riesgos. En el caso de la salud, los
modelos permiten anticiparse a riesgos sanitarios y mejorar la atencion al paciente
basandose en datos histéricos. Esta herramienta ayuda a identificar correlaciones ocultas
en grandes volumenes de datos (big data o almacén de datos ya implementado) para
responder a preguntas clave sobre qué es probable que suceda. En el caso de la SDS,
los ejercicios de andlisis predictivo estan a cargo de la Subdireccién de Provisiéon de
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Servicios, para lo cual se cuenta con un ambiente de maquina virtual que dispone de
diferentes herramientas gratuitas para analitica.

Interoperabilidad de sistemas de informacién: Es la capacidad de distintas
aplicaciones, redes y plataformas para conectarse, comunicarse e intercambiar datos de
manera segura, automatica o manual en algunos casos, permitiendo que la informacion
sea utilizada eficazmente para cubrir diferentes necesidades. Es clave para la eficiencia
en la salud digital y la simplificacion de tramites. En el caso del modelo de MAS Bienestar,
fue requerida la interoperabilidad con diferentes sistemas de informacion del sector que
integre diferentes fuentes de informacion del ambito sectorial e intersectorial para el
monitoreo y seguimiento de los diferentes resultados de la atencion primaria social en pro
del bienestar de la poblacién de Bogota. La interoperabilidad definida para el modelo MAS
bienestar, contemplo sistemas de Informacién internos entre ellos: GESI, HCEU, SIRC,
GESI, RIPS, entre otros y externos entre ellos: SISBEN. Contemplo la construccion de
base de datos maestra en la bodega de datos de la SDS bajo la administracién del
observatorio de salud y la disposicion de los servicios web de consulta como fue el caso
de Visor de HCEU y RIPS. Asi mismo, la interoperabilidad definida, contemplo la
configuracién de servidores fisicos alojados en plataforma on-premise y servicios en
nube, contemplo la configuracion de bases de datos, servicios web o de plataformas
necesarias para el despliegue, configuracion de seguridad en redes, VPN y lo mas
importante de dicha integracién es la generacion de salidas de informacién (informes,
tableros, alertas, entre otras). Nota: Cualquier intercambio de informacién que se realice,
debe brindar mecanismos seguros, se debe contar con estructuras de roles de acceso,
responsables funcionales y técnicos para los diferentes sistemas de informacién de la
entidad.

A continuacion, y para facilitar la comprension, se comparte una imagen representativa

de los sistemas de informacion que conforman el entorno de interoperabilidad establecida
e implementada para el ecosistema del modelo MAS Bienestar en la actualidad:
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Fuente: Observatorio de Salud

De acuerdo con la imagen anterior, se aprecia que el entorno de interoperabilidad es amplio
y lo conforman ambientes fisicos (On-premise) es decir que el software y los servidores
definidos se instalan y operan fisicamente dentro de las instalaciones de la SDS para el
caso es el datacenter conteiner propio de la SDS y en el caso de los servicios en la nube,
los cuales son suministrados a través de los proveedores como (INDRA y Microsoft) y la
responsabilidad del mantenimiento, la seguridad, la gestion de hardware y datos es
realizado y es soportado por el proveedor con acuerdos de servicio — ANS establecidos
contractualmente.

Adicionalmente, la interoperabilidad implementada en la SDS a la fecha para el Modelo
MAS Bienestar como se puede apreciar en la grafica, consiste en un componente principal
o nucleo denominado Google Cloud Platform (GCP), que corresponde a un conjunto de
servicios de computacion en la nube que ofrece Google y actualmente contratados por la
SDS, la cual proporciona herramienta de IA, almacenamiento y andlisis de datos,
destacando su seguridad, escalabilidad, es aqui donde converge el modelo MAS Bienestar
a través del almacén de datos y base maestra. Los servicios dispuestos a la fecha son
maquinas virtuales, contenedores, almacenamiento y Bases de Datos (MySAQL,
PostgreSQL) y BigQuery para almacén de datos o Data Warehouse. Este entorno
proporciona una infraestructura global para acceso seguro y proteccion de los datos de la
SDS. Finalmente, los usuarios que hacen uso de los servicios ya mencionados se
concentran en el observatorio de salud y acceden a través de la consola de Google Cloud,
y los recursos desde una interfaz unificada.

DATAWAREHOUSE o almacén de datos, es un repositorio centralizado, disefiado para
recopilar y almacenar grandes volumenes de informacion histérica provenientes de
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multiples fuentes de informacion institucionales, permitiendo ejecutar consultas analiticas
complejas y la toma de decisiones. Para el caso del modelo MAS Bienestar, el almacén de
datos se denomina BigQuery.

6.2.1. Ambiente de Control

Como base para la verificacién del PILAR 1 del Modelo Mas Bienestar, se contemplé el
LINEAMIENTO OPERATIVO PILAR DE TOMA DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA
MAS BIENESTAR en version 2024, por medio del cual se establece el marco metodolégico
para la adopcion de la INTEROPERABILIDAD de dicho modelo, este lineamiento detalla
las fases de analisis, disefio desarrollo, despliegue, calidad, asi como la disposicién de
informacion de operacion y resultados de la interoperabilidad implementada.

Nota: A través del componente de ACTIVIDADES DE MONITOREO, realizaremos la
comprobacion de la ejecucion de las actividades establecidas y los entregables generados.

Elementos Generales que proveen las bases para el ambiente de control del PILAR 1
identificamos los siguientes:

e Diagrama de ecosistemas de interoperabilidad y conexidn de sistemas o fuentes de
informacion.
Inventario de fuentes de informacion sectoriales e intersectoriales integrados.

e Manuales o guias de operacién para cada sistema o fuente de informacion
conectado a la base maestra.

o Reglas de negocio e intercambio de informacién y estandar definido.
Guias para la recepcién de informacién y para la generacién de alertas de las
diferentes fuentes integradas.

e Politica de generacion de backup o respaldos de la entidad.

o Politica de seguridad de la informacion.

e Formatos FT023 de levantamiento de requerimientos para vincular o conectar
nuevos sistemas de informacioén al modelo.

e Formato para definicién de alcance técnico de cada requerimiento y aclaraciones.

e Modelos 223 para Andlisis y Disefio de sistemas de informacion.

¢ Cronogramas para la definicién de tiempos de entrega.

e Planes de pruebas definidos mediante formato SDS-TIC-FT-015V3.

e Solicitudes de pruebas de calidad de software mediante formatos SDS-TIC-FT-024.

e Formatos de concepto técnico favorable de pruebas SDS-TIC-FT-005.

o Soportes de Programacion y ejecucion de despliegues de soluciones de software.

o Repositorios de Cdédigo fuentes de los aplicativos o soluciones de software

desarrolladas para el caso Azure DevOps Services.
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En cuanto a estrategias y algunos sistemas de informacién de fueron objeto de la
verificaciéon que conforman el modelo de interoperabilidad de MAS Bienestar, en lo que
respecta al ambiente de control se identifican los siguientes elementos:

Frente al analisis predictivo encontramos:

Documento metodoldgico para analitica predictiva y anexo técnico.

Fichas técnicas que definen la problematica y factores de riesgos identificados
(patologias y priorizaciones).

Cronograma del Modelos Predictivos para intervencién.

Documento metodoldgico para la estimacion del riesgo familiar, comunitario y los
algoritmos de calculo.

Maquina virtual para acceso a los diferentes componentes de analitica predictiva
(base de datos, VALIDATA y Python).

Manual de usuario VALIDATA Vr.001.

Modelo de decisiones.

Protocolo, guion, capacitacion y plan de bienestar para los eventos priorizados.
Archivo de control de permisos.

Plan de trabajo de migracién de analisis predictivo a la plataforma Bogota Digital.
Politica de generacién de backup o respaldos de la entidad.

Politica de seguridad de la informacién.

GESI - SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA encontramos:

Procedimiento y documento de interoperabilidad con fuentes de fuentes GESI.
Documento metodoldgico e instructivos de recoleccion de informacion.

Topologia de red GESI (Diagrama de GESI y sus componentes).

Caja de herramientas.

Fichas de recoleccion de informacion fisica para los entornos.

Mecanismo de depuracion y validacion de datos aplicado en cada fase: 1, 2, 3,4y
con VALIDATA.

Formatos de conceptos técnicos favorables para carga de datos.

Bases definitivas de los entornos a nivel central.

Sitio WEB del aplicativo GESI Central mediante la siguiente URL:
https://gesiapps.saludcapital.gov.co

Acuerdo de confidencialidad para recoleccién de informacion sensible.

Acuerdo de servicio de GESI local y central para garantizar la disponibilidad de la
solucion.

Instructivo para la creacién de usuarios y gestién de acceso.

Politica de generacién de backup o respaldos de la entidad.

Politica de seguridad de la informacion.
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Guia de carga de archivos en VALIDATA.

Base GESI anonimizada para los entornos.

Tablero directo de entornos mas bienestar y cobertura.
Guia de recuperacion 111.

PLATAFORMA BOGOTA DIGITAL O HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNIFICADA
— HCEU encontramos:

¢ Lineamiento, procedimiento y documento de interoperabilidad con fuentes de
fuentes.

e Arquitectura de la solucion Bogota digital y la interoperabilidad existente con el
+mas Bienestar.

e Topologia de red del ecosistema Bogota digital.

¢ VISOR WEB de consulta al aplicativo HCEU mediante la siguiente URL.:
https://appbogotadigital.saludcapital.gov.co/

¢ Documento metodoldgico de gestion del riesgo aplicado a la plataforma Bogota
digital.
Acuerdo de confidencialidad suscritos para recoleccion de informacion sensible.

o Criterios de calidad, mecanismos de depuracion y validacion de datos.

¢ Diagrama de ecosistema de la plataforma AZURE representando la alta
disponibilidad de esta.

¢ Acuerdo de servicio con INDRA para garantizar la alta disponibilidad de la
solucion.

e Instructivo para la creacion de usuarios y gestion de acceso a los componentes de
HCEU.

e Manuales y documentos de historias de usuarios.
Supervision del proyecto el cual contempla contractualmente el reporte desempefio
o estado de la solucién HCEU a cargo del proveedor INDRA.

o Politica de generacién de backup o respaldos de la entidad.

o Politica de seguridad de la informacion.

SISTEMA DE INFORMACION GTAPS PARA LA GESTION TERRITORIAL PARA LA
ATENCION PRIMARIA SOCIAL encontramos:

Manual de usuario GTAPS.

Caja de herramientas para las subredes.

Sitio WEB de GTAPS mediante la siguiente URL: https://gtaps.saludcapital.gov.co/
Cargues y validacién de la calidad de datos en VALIDATA.

Conceptos técnicos emitidos favorables para carga de datos para GTAPS.
Instructivo para la creacion de usuarios y gestion de acceso.

Ficha de caracterizacién individual.

Consolidado de indicadores de Bogota (Mi localidad en cifras).
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Tableros de control de cada poblacién objeto de analisis.

Planes de bienestar.

Politica especifica para la generacion de backup o respaldos de la entidad.
Politica de seguridad de la informacién.

OBSERVATORIO DE SALUD - SALUDATA

e Lineamiento, procedimientos, manuales y documentos elaborados de conformidad
con el modelo +bienestar y cara al observatorio.

e Sitio WEB de GTAPS mediante el siguiente URL:
https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/mas-bienestar/

Tablero de indicadores trazadores para las intervenciones en salud.

e Visor para seguimiento de los datos de integracion SIRC (médulo de
canalizaciones)
manejo de errores y subsanaciones.

e Monitoreo del desempeio de los recursos de los componentes de GCP y AZURE
(base maestra y almacén de datos).

e instructivo para la creacién de usuarios y gestién de acceso para los componentes
de Sll (GCP, GS y Azure) Base maestra.

Politica especifica para la generacion de backup o respaldos de la entidad.

e Licenciamiento vigente de los componentes de (GCP, GS y Azure) y motores de
base de datos (Base maestra).

e Matriz de gestion de riesgos del proceso del observatorio y los riesgos relacionados
con el observatorio en lo concerniente al riesgo de desactualizacion o no publicacién
de indicadores del modelo +bienestar (reputacion).

e Politica de seguridad de la informacion.

e Listado de beneficios y logros esperados por parte del observatorio frente al modelo
MAS Bienestar.

Frente a lo mencionado anteriormente, se debe resaltar que se cuenta con un listado de
preguntas que fueron realizadas en las mesas de trabajo, lo que permitié validar el
componente de ambiente de control. A continuacion, se sefialan las preguntas, junto con
el resultado obtenido que enmarcan la evaluacién de cara al ambiente de control:

Pregunta Resultado obtenido
¢A la fecha de la presente evaluacion y en
cumplimiento del objetivo para el pilar1,
existe una plataforma de interoperabilidad de
informacion  sectorial e  intersectorial
implementada y operando, se dispone de
informaciéon general que dé cuenta de la

Cumple, a la fecha de la presente evaluacion se
cuenta con una plataforma de interoperabilidad
en operacion generadora de datos de salud al
Modelo MAS Bienestar y se cuenta con soportes
y evidencias al respecto.
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Pregunta

Resultado obtenido

operacion y los resultados del Modelo de
Atencion en Salud MAS Bienestar?

¢El sistema de informacion desarrollado,
permite la recoleccion, analisis y disposicion
de informacion haciendo uso de inteligencia
artificial, analitica de datos, machine
learning; entre otras?

Cumple, a la fecha de la presente evaluacion se
cuenta con una plataforma de interoperabilidad
que, a través de su ecosistema, base maestra y
su almacén de datos se realiza la recoleccion,
analisis y dispone de informaciéon de datos de
salud del Modelo MAS Bienestar. Al particular, se
cuenta con soportes y evidencias al respecto.

¢La interoperabilidad con los sistemas de
informacion  definidos, permite en la
actualidad estandarizar y transmitir datos
sociales y de salud relevantes sobre las
personas, familias y comunidades del distrito;
de acuerdo con lo anterior y a fin de
constatar, ;se desea consultar datos
consolidados de la base maestra de datos de
salud y social?

Cumple, a la fecha de la presente evaluacion se
consultaron datos estandarizados de salud
relevantes de los diferentes sistemas de
informacion que fueron objeto del alcance y la
data cumple con los criterios para la transferencia
de informacion a la base maestra y almacén de
datos. Al particular, se cuenta con soportes y
evidencias al respecto.

¢ Cual es el estado de la interoperabilidad
con los sistemas de informacion SIRC,
contemplada en el lineamiento operativo del

Cumple, a la fecha de la presente evaluacion se
cuenta con una interfaz de consulta del mdédulo
de informacion SIRC que provee datos de salud
para el profesional que aborda la atencién, se

modelo? . .
cuenta con soportes y evidencias al respecto.
Cumple, a la fecha de la presente evaluacion se
;Existe un almacén de datos o cuenta  con un almacén de datos
DATAWAREHOUSE?  ;Quién es el | PATAWAREHOUSE de GCP y base maestr, el
custodio? custodio de dicha informacion es el observatorio

de salud. Al particular se cuenta con soportes y
evidencias al respecto.

De acuerdo con todo lo anterior y desde la éptica del equipo auditor, los resultados
obtenidos satisfacen los aspectos evaluados de cara al componente de Ambiente de
control.

6.2.2. Actividades de Control

Consistio en la verificacion de lineamientos y procedimientos internos definidos, asi como
estandares, buenas practicas adoptadas y normativa relacionada con el PILAR DE TOMA
DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA MAS Bienestar, los marcos de ley aplicables
son los siguientes:

o Ley 1581 de 2012 Proteccion de datos personales
e Ley 1712 de 2014 Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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e Resolucion 3249 de 2023 por la cual se reglamenta el Observatorio de Salud de —
Bogota D.C.

e Marco de Interoperabilidad para Gobierno Digital (Min TIC) agosto 2019: El cual
define la estructura técnica y semantica para que los sistemas de informacién de las
entidades publicas intercambien informacion de manera eficiente y segura.

e Ley 2015 de 2020 (Historia Clinica Electronica): Establece la interoperabilidad como
requisito obligatorio para el intercambio de datos clinicos en salud.

e CONPES 3920 del 2018 - Politica Nacional de Explotacion de Datos (Big Data)

o Resolucion 02277 de 2025: Actualiza el Modelo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion (MSPI), fundamental para la interoperabilidad segura.

o [SO 27002:2022: Conjunto de buenas practicas (controles) para la Seguridad de la
Informaciéon en lo que tiene que ver con los controles tecnoldgicos para la
salvaguarda, manejo de vulnerabilidades tecnoldgicas y control de acceso a los
diferentes sistemas de informacion que conforman el modelo.

o Politica de Gobierno Digital y Seguridad Digital en el marco de la Resolucion interna
705 del 11 de julio del 2025.

Asi mismo, se evalugd, la Caracterizacién, procedimiento, guias y formatos establecidos:

e SDS-ICI-CAR-001 - Gestion de la Informacion, Conocimiento e Innovacion.

e SDS-ICI-PR-001 - GESTION, ANALISIS Y DIFUSION DE INFORMACION EN
SALUD A TRAVES DEL OBSERVATORIO DE SALUD DE BOGOTA

e SDS-ICI-LN-003 - GESTION DE CONTENIDO DIGITAL DEL OBSERVATORIO DE
SALUD DE BOGOTAD.C.

e LINEAMIENTO OPERATIVO TOMA DE DECISIONES

e SDS-DFO-PR-004 - GESTION DEL RIESGO EN LA SDS

e SDS-ICI-MN-004 - ADMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION - OBSERVATORIO DE SALUD DE BOGOTAD.C.

e SDS-ICI-MN-005 - PROCESAMIENTO Y DISPOSICION DE LA INFORMACION -
OBSERVATORIO DE SALUD DE BOGOTA D.C

e SDS-ICI-MN-003 - PROCESO DE CREACION DE ETL - OBSERVATORIO DE
SALUD DE BOGOTAD.C.

e SDS-ICI-MN-002 - PROCESO DE RECEPCION DE LA INFORMACION -
OBSERVATORIO DE SALUD DE BOGOTA D.C.

e SDS-ICI-LN-002 - PROCESOS DE ANALITICA Y GESTION DEL SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION DEL OBSERVATORIO DE SALUD DE BOGOTA
D.C.

e SDS-ICI-MN-001 - RESPALDO Y SEGUIMIENTO DE LA INFORMACION -
OBSERVATORIO DE SALUD DE BOGOTA D.C.

e SDS-ICI-GUI-001 - GUIA DE DISENO DE TABLEROS EN POWER BI.

e SDS-GTS-FT-190 - INFORME DE RESULTADOS "JORNADA MAS BIENESTAR"

e SDS-ICI-PR-010 - ADMINISTRACION DE LA INFORMACION DE RIPS.
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e SDS-ICI-LN-004 - DILIGENCIAMIENTO FORMATOS DEL OBSERVATORIO DE
SALUD DE BOGOTA.

LINEAMIENTO OPERATIVO TOMA DE DECISIONES

POLITICA DE CONTROL DE ACCESO

POLITICA DE RESPALDOS DE INFORMACION

POLITICA DE GESTION DE VULNERABLIDADES

Instructivos y documentacion relacionada de cada sistema de informacion que
hacen parte de los repositorios documentales relacionada con el PILAR 1 del
MODELO MAS BIENESTAR.

A continuacion, se anexan las preguntas que enmarcaron la evaluacion en lo que
corresponde a las actividades de control y que fueron formuladas a los diferentes custodios
0 responsables de los sistemas de informacion que conforman el ecosistema de MAS
Bienestar.

Nota: Las preguntas formuladas fueron las mismas para cada uno de los sistemas:

Pregunta Resultado Obtenido — Sintetizado

Es importante precisar que en la SDS, existen duefios de la informacion
que definen el uso, clasificacidon y proteccion de los datos, se autoriza
quién tiene acceso y se definen las politicas, asi mismo, existen custodios
de la informacion que estan representados en el personal técnico de la
Direcciéon TIC o en el proveedor de la NUBE, ya que son ellos los
encargados de gestionar los servidores y redes, en ambos casos se deben
implementar medidas o controles técnicos, de seguridad (cifrado, copias
de seguridad), almacenamiento; y se mantienen los datos seguros segun
las reglas del propietario de los mismos. En este esquema se ven
reflejados los diferentes sistemas de informacién que fueron objeto de la
(,Como es el|evaluacion.

proceso de
recoleccion de | Por otro lado, los duefios de la informacion aplican controles continuos de
datos definido | validacién de datos como parte de sus procesos internos en donde se hace

hacia la base | uso de procedimientos o herramientas (ej.: VALIDATA) para asegurar que
maestra o almacén | la informacién sea precisa, completa y consistente antes de su uso y
de datos? transferencia a la base maestra. Cada dependencia actia como un punto
de control de calidad de los datos, corrigiendo los errores, para garantizar
que las decisiones tomadas a partir de los datos sean consistentes.
Asimismo, los duefios de la informacion implementan controles
preventivos (manuales o automaticos) orientados a asegurar la
confiabilidad e integridad de los datos.

El proceso de recoleccion de datos hacia la base maestra y almacén de
datos garantiza que los datos provenientes de los diferentes sistemas de
informacion que conforman el ecosistema de +MAS BIENESTAR sea
consistente, precisa y esté centralizada, ademas el flujo estructurado
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registros, ocurre a
menudo y que
accion se toma al

Pregunta Resultado Obtenido — Sintetizado
asegura la integridad de los datos antes de su incorporacion a la base
maestra.
El proceso de recoleccién actual define las necesidades de informacion,
fuentes de informacién (sectorial e intersectorial), realiza captura,
estandarizacion, asi como validacion, limpieza con VALIDATA, carga y
consolidacion con ETL en algunos casos, todo esto es esencial para la
toma de decisiones basada en datos confiables que reposan en la base
maestra.
Nota: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con
grabaciones, soportes y evidencias que permiten constatar el criterio
evaluado.
¢, Cual es el
mecanismo para
validar y garantizar . . .
Ia calici/ag de los Para validar y garantizar la calidad de los datos en MAS BIENESTAR, los
datos? duefios de la informacion, implementan un enfoque que combina procesos
L manuales y automatizados, reglas de negocio continuo, aplican
Coémo es el o7 , AT
estandarizacion, asi como validacion, limpieza con VALIDATA, carga y
proceso de N .
. consolidacion con ETL en algunos casos. Estos mecanismos buscan
depuracion o] : . : L
L asegurar que los datos de los diferentes sistemas de informaciéon que
limpieza de los ; ; :
. hacen parte del ecosistema MAS Bienestar sean precisos, completos,
datos establecido . . o
e consistentes y fiables para la toma de decisiones.
(se eliminan -, . . N L
Por ultimo, la garantia de calidad de los datos implica también un proceso
valores nulos o W » . . .
. . de "Limpieza de Datos” es aqui donde los diferentes duenos de la
inconsistentes, se|. -, . L . X
) informacion detectan, corrigen o eliminan datos inexactos, incompletos o
corrigen  errores) :
: Como se redundantes y en algunos casos se enriquecen los datos agregando
oV informacion faltante.
identifica o]
detectan la . .
S Nota: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con
duplicidad de

grabaciones, soportes y evidencias que permite constatar el criterio
evaluado.

respecto?

¢,Coémo se
garantiza la
disponibilidad,

almacenamiento y
el respaldo de los
datos que utilizan
los sistemas de
informacion?

La seguridad, disponibilidad, almacenamiento y respaldo de datos para
cada uno de los sistemas se garantizan mediante una estrategia que
incluye el control de acceso a los diferentes sistemas mediante roles y
privilegios, y se realizan respaldos de informacion mediante las politicas
establecidas de generacion y retencion. Para el caso de redundancia, este
aplica para las infraestructura y servicios criticos de la entidad, asi mismo,
los sistemas de informacion que se encuentran en la NUBE de AZURE o
GCP, cuentan con acuerdos de nivel de servicio — ANS que permiten
garantizar la disponibilidad del servicio, en el caso de la plataforma HCEU,
esta por su relevancia y criticidad, cuenta con redundancia o elementos
alternos que soportan el servicio en caso de una falla o caida.
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Pregunta

Resultado Obtenido — Sintetizado

Por otro lado, se utilizan soluciones en la nube y copias automatizadas
para asegurar la integridad y recuperacion rapida.

En cuanto a la “disponibilidad del servicio”, esta se asegura mediante
servidores redundantes (alta disponibilidad) o sistemas de respaldo
eléctrico y monitoreo constante para evitar caidas del sistema y en este
caso los servicios que estan en nube y los servicios que de infraestructura
critica (ROUTERS, SWITCHES, FIREWALLS, GATEWAYS, entre otros),
cumplen con el principio.

En lo que respecta al almacenamiento de informacion, se utiliza
almacenamiento en la nube y sistemas de NAS/SAN adecuados para el
rendimiento y la capacidad necesaria provistos por la Direccién TIC y el
proveedor de la NUBE.

Respaldos (Backup): de acuerdo con la evaluacion realizada, encontramos
que la Direccién TIC implementa copias de seguridad automaticas y
periédicas (completas FULLBACKUP e incrementales) por medio del
agente VEEAM BACKUPS y se debe verificar la integridad de los datos
para garantizar su restauracion de informacion. De acuerdo con la
evaluacion realizada, existe una politica definida por la Direccion TIC,
formatos. Para efectos de comprobar la eficacia de la politica, se
solicitaron los informes de resultados para los sistemas de informacién que
componen el ecosistema de MAS BIENESTAR sin embargo, los sistemas
objeto de esta evaluacién, no han contemplado la verificacion de la
integridad de los datos, lo cual podria ser perjudicial en caso de requerir
una restauracion, ya que desconocemos si la integridad y completitud del
backup o copia generada por programacién es exacta y veraz, por
consiguiente, existe un riesgo de pérdida de informacion que pudiera
materializarse lo que obedece a emprender una accion de mejora. Dicho
aspecto se detalla en el presente informe.

Nota: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con
grabaciones, soportes y evidencias que permite constatar el criterio
evaluado.

Qué controles o
medidas se tienen
establecidos para
garantizar la
confidencialidad

de la informacién
(datos criticos o
sensibles) en
cumplimiento de la
ley de proteccidn
de datos
personales.  jse

Para garantizar la confidencialidad de datos criticos o sensibles de la
entidad, se cuenta con un conjunto de medidas técnicas, procedimentales
y fisicas alineadas con el estandar internacional ISO/IEC 27002:2022. El
objetivo fundamental que busca el grupo auditor es asegurar que la
informacion que provee cada sistema de informacién que conforma el
Modelo MAS Bienestar, sea accesible para personas que hacen uso de
ella, y que solo sea accesible por las personas autorizadas, previniendo su
divulgacion no autorizada o fuga de informacién tanto en reposo
(almacenada) como en transito (en movimiento) hacia la base maestra y
almacén de datos. Los controles establecidos que evidenciamos como
resultado de la evaluacion son los siguientes:
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seudonimizacién o
anonimizacion?

Pregunta Resultado Obtenido — Sintetizado

realiza proteccion| 1. Gestidon de Acceso e Identidad (IAM): que ha consistido en la
de datos implementacion de controles que limitan el acceso a los datos segun
confidenciales, el principio del minimo privilegio (cada usuario solo ve lo indispensable
ocultando dichos para su funcion).

datos mediante el| 2. Autenticacion: requisito obligatorio para acceder a repositorios
uso de técnicas "confidenciales" en la nube o sistemas de informacién que conforman
como el el ecosistema, y quien administra los accesos es el administrador de
enmascaramiento la aplicacion.

de datos, | 3. Enmascaramiento de Datos: que busca ocultar los datos para proteger

informacion sensible, a partir de la consulta a la base maestra dicho
aspecto de acuerdo con la verificacion realizada no es muy utilizada lo
que deriva es una recomendacion.

4. Controles Técnicos de Seguridad mediante cifrado o encriptacion: que
consiste en transformar datos legibles en ilegibles mediante algoritmos
matematicos tanto para datos guardados en locales en bases de datos
como para informacioén que es transferida por la red, dicho aspecto de
acuerdo con la verificacion realizada no es muy utilizado lo que deriva
es una recomendacion.

5. Actualizaciones de Seguridad: es aqui donde el software y sistemas
operativos deben ser actualizados para protegerse contra
vulnerabilidades técnicas, de acuerdo con la evaluacion realizada,
evidenciamos mediante pruebas particulares utilizando la herramienta
libre OWASP ZAP que existen algunas vulnerabilidades o huecos de
seguridad sobre los sistemas de informacién que conforman el
ecosistema, lo cual podria ser una exposicion real frente a la
informaciéon sensible y confidencial que podria aprovechar un
atacante. El antecedente es que en el mes de enero 2026 el aplicativo
SIDCRUE de la SDS fue atacado y los datos fueron publicados en
redes sociales. En tal sentido, dicho aspecto se considera una
debilidad y, por consiguiente, conlleva a una accién de mejora que
permita mitigar las debilidades. Al particular, se cuenta con informes
generados por la herramienta donde se relacionan las diferentes
debilidades detectadas.

Nota 1: Dicho aspecto se detalla a continuacién y en el capitulo de
acciones para abordar riesgo en el cual se documentara la mejora.

Nota 2: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con
grabaciones, soportes y evidencias que permite constatar el criterio
evaluado.

¢,Coémo se
garantiza la
integridad de la
informacion que se
almacena?

La integridad de la informacion que es almacenada por cada uno de los
sistemas de informacién que conforman el ecosistema, se garantiza
asegurando que los datos sean precisos, consistentes y fiables,
inalterados durante todo su ciclo de vida (registro, almacenamiento,
transmision) y esto a la fecha se ha logrado mediante controles técnicos
de (cifrado, validacién de entradas), restricciones logicas (control de
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Pregunta Resultado Obtenido — Sintetizado

acceso y contrasefias fuertes), seguridad fisica y copias de seguridad
(backups) periddicas para evitar modificaciones no autorizadas o pérdidas.

Nota: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con
grabaciones, soportes y evidencias que permite constatar el criterio
evaluado.

La buena practica consiste en que el software y sistemas operativos asi
como el hardware, deben ser actualizados para protegerse contra
vulnerabilidades técnicas, de acuerdo con la evaluacion realizada,
evidenciamos mediante pruebas particulares realizadas mediante la
herramienta libre OWASP ZAP, se identifica mediante informe anexo que
existen vulnerabilidades o huecos de seguridad sobre los sistemas de
informacion que se tomaron como muestra y conforman el ecosistema, lo
cual podria ser una exposicion real frente a la informaciéon sensible y
confidencial que podria aprovechar un atacante. En tal sentido, dicho
aspecto se considera una debilidad y, por consiguiente, se deriva una
acciéon de mejora que permita mitigar las debilidades detectadas. Al
particular, se cuenta con informes generados por la herramienta donde se
relacionan las diferentes debilidades detectadas.

. Se realiza la
Gestion de
vulnerabilidades
técnicas (web o de
plataforma)  que
permita identificar
amenazas de
seguridad que
atenten contra los
datos sensibles vy
aplicando

remediaciones? . . . . )
Nota: Dicho aspecto se detallara a continuacién, con el fin de soportar el

ejercicio realizado, y en el capitulo de acciones para abordar riesgo se
formulara la accién para abordar riesgo.

GESTION DE VULNERABILIDADES TECNICAS (WEB O DE PLATAFORMA):

Para efectos del ejercicio, se utilizé la herramienta denominada OWASP ZAP version
2.17.0, la cual es una herramienta profesional gratuita utilizada especificamente para probar
aplicaciones creadas en ambiente o interfaz web, en esencia, esta herramienta permite
comprobar si existe algun tipo de fallo, debilidad o vulnerabilidad de seguridad conocida,
dicha herramienta funciona como un "proxy de intermediario”, es decir entre el navegador
WEB del probador y la aplicacion web para que pueda interceptar e inspeccionar los
mensajes enviados entre el navegador y la aplicacién web. La herramienta libore OWASP
ZAP, rastrea las aplicaciones web con su exploit de ataque, a fin de escanear pasivamente
cada pagina web que contenga. A continuacion, mediante tablas se presentan los
resultados obtenidos de los diferentes PRUEBAS ejecutadas en el mes de mayo del 2026,
es de anotar que cada uno de los informes detallados resultado del escaneo, seran
entregados como anexos del presente informe.

El interés del grupo auditor frente a la evaluacion de los sistemas de informacion consiste
en determinar si dichos sistemas que hacen parte de la solucion integral implementan
controles técnicos para detectar o identificar amenazas o huecos de seguridad que pudieran
ser vulnerados utilizados por un ataque accediendo de forma no autorizado (hacking) y
generando fuga de informacién e impactando la imagen de la entidad. A continuacion, se
relacionan las URLS de los sitios web consultados:

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Sistema de URL consultada
informacion del
ecosistema

GESI https://gesiapps.saludcapital.gov.co/GESI_sistemas/
GTAPs https://gtaps.saludcapital.gov.co/
Saludata https://saludata.saludcapital.gov.co

VISOR HCEU https://appbogotadigital.saludcapital.gov.co/

Mediante tabla se presenta un recuento de las alertas encontradas durante el testeo,
desglosadas en categorias de riesgo. Las alertas de tipo: Alto y Medio, corresponden a
debilidades o vulnerabilidades que requieren atencion y deberan ser objeto de revision por
parte de los responsables, con el fin de aplicar los correctivos o remediaciones necesarias
reduciendo el riesgo de un posible ciberataque.

Sistema de
informacion Alertas identificadas
consultado
Total de | Altos | Medio Bajo Informativos
Hallazgos
GESI 17 0 7 7 3
GTAPs 14 0 4 7 3
Saludata 27 0 8 12 7
VISOR 4 0 1 2 1
HCEU

A continuacién, y para efectos de comprobacion, se comparten las capturas de pantalla de
los resultados de las pruebas realizadas:
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Resultado test1 - SALUDATA:

W Archivo

Editar Ver Analizar Informe Herramientas Importar Exporttar  Enlinea Ayuda Sesidn sin Nombre - ZAP 2.17.0 - X
Modoestandar | ] L3 & EEIEIEET == El=1==1= W) $mo.moe @
@ sitios 4 § 47 InicioRapido #* = Peficién 4= Respuesta " Solicitante 4
i m ZAP
5 coners < Escaneo Automatizado i
(] Contexto predeterminado eckmar:
@ sitios . . . )
Esta pantalla le permite iniciar un escaneo automitico conira una aplicacion: simplemente ingrese su URL a confinuacidn y
presione ‘Atacar.
Tenga en cuenta que solo debe atacar aplicaciones para las cuales ha recibido previamente una clara autorizacion.
URL 2 atacar. hitp: ludat: gov. b b 1 ~ | @ Seleccionar.
Sean Policy: Dev Standard ~
Usar el spider tradicional
Usar el spider ajax SiesModemo | con | Firefox Headless v
Atacar [ Detener
Progreso: Usando el spider de ajax para descubrir el contenido
& Historial &, Buscar [ Alertas Toutput ¥ Spider(Araia) ¢ AJAXSpider #* %
Nue: [ Paginas tnicas encontradas:3001 ¢ Exportar @
Procesads 1D Peticion (Tiempo) ~ Método URL Cédigo  Razon RTT  Tamafio de la Cabecera de Respussta Respuesta (Tamafio del cuerpo) Alerta mayor Nota  Etiquetas
@ Fuerade. 19 14/05/26,12:33:04p.m GET  https:fiuse fontawes ome.comireleasesie. 403 Forbidden Omilisegu... 130bytes S1bytes.
@ Fuerade. 19.. 14/05/26,12:33:04p.m GET  hitps:iuse fontawes ome.comireleasesivs. 403 Forbidden Omilisegu... 130bytes 51bytes.
® 19.... 14/05/26,12:33:04 p. m. GET https:fisaludata saludcapital. gov.co/0s bino. 404 NotFound 580milise... 538bytes 115.911bytes
® 9. 14/05126,1233:05p. m GET httpsisaludata saludcapital gov.colosbim 200 OK 53bmilise... 758brtes 114.958bytes
@ Fuerade.. 19.. 14/05126,12:33:06p.m. GET _ hitps:/www.googletagmanager.comiagtags 403 Fordidden Omilisegu... 130bytes S1bites
Alertas [0 (B9 [U412 g Prowy Principal: localhost8080 CurrentStatus 60 B0 20 @0 0 31 Ho D0 D4 Ho

AP Escribe aquf para buscar

Resultado test2 - GESI:

»

W Archivo Editar Ver Analizar Informe Herramientas Importar Exportar Enlinea Ayuda Sesién sin Nombre - ZAP 2.17.0 - X
Wogo estandar ~ | [ 1 3 [ EEEEEL = E = E == =EE RO % @ oE® e
@ sitos 4 § 4 Inicio Rapide #* = Peficion  ¢= Respuesta 5" Solicitante =+
. m ZAP
B conoos < Escaneo Automatizado ERF e
[Z] Contexto predeterminada eckmar:
@ sitios i s s
Esta pantalla le permite iniciar un escaneo automatico contra una aplicacion: simplemente ingrese su URL a continuacion y
presione ‘Atacar’
Tenga en cuenta que solo debe atacar aplicaciones paralas cuales ha recibido previamente una clara autorizacion.
URL a atacar: https:/igesiapps.saludcapital. gov.co/GESI_sistemas/ ~ | @ seleccionar.
Scan Policy: Dev Standard ~
Usar el spider tradicional:  [V/]
Usar el spider ajax Sies Moderno v con | FirefoxHeadless
4 Macar Detener
Progreso: Ataque completo - vea |os problemas encontrados en la pestafia Alertas
i Historial € Buscar  [WAlertas & T Output % Spider(Arafia) £ AJAX Spider D) EscaneoAdivo 4
e s & Aqui se mostrard el detalle completo de cualquier alerta seleccionada
L Alertas (20)

1 Ausencia de Tokens Anti-CSRF (2)
U CSP: Directiva Wildcard (5)

[Pl CsP: script-sre unsafe-iniine (5)
71 CSP: style-src unsate-iniine (5)

Puede afiadir alertas de forma manual haciendo clic con el botn derecho sobre cualquier entrada en el historialy seleccionando ‘Afiadir alerta’

También puede editar s alertas existentes haciendo doble clic sobre ellas.

2 CSP: Failure to Define Directive with No Fallack (5

Alertas [0 s s [l 4 Proy Principal: localhost8080

P Escribe aquf para buscar

x

Resultado test3 - GTAPS:

CurrentStatus # 0 3 0 @0 0 @0 ®0 o ®0 o o

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C.

SORETALIA DE SALL Codigo: SDS-EIG -FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

W Archive Editar Ver Analizar Informe Herramientas Importar Expottar Enlinea Ayuda

Sesién sin Nombre - ZAP 2.17.0 = X
Modo estandar | | ] 5 EEESStEHEEE EEEmE &S 7@ % @ eme [ @
@ stios 4 ; 47 Inicio Répido & = Peticidn 4= Respuesta & Solicitante ==

Leaa

5 i ZAP

= & oot recetemino : a Escaneo Automatizado Checkmaxx
@ sitios

Esta pantalla le permite iniciar un escaneo autemnatico contra una aplicacidn: simplemente ingrese su URL a confinuacién y
presione ‘Atacar.

Tenga en cuenta que solo debe atacar aplicaciones para las cuales ha recibido previamente una clara autorizacisn

URL a atacar. hitps:iigtaps.saludcapital.gov.col ~| @ Seleccionar.
Scan Policy. Dev Standard ~
Usar el spider tradicional: [v]
Usar el spider ajax SiesModemo | con | FirefoxHeadless
4 macar Detener
Progreso: Ataque completo - vea los problemas encentrados en la pestafia Alertas
= Historial € Buscar [ Alentas g Output 8 Spider(Arafia)  ## AJAXSpider ) EscaneoActvo o=
X IR 4 Aqui se mostrard el detalle completo de cualquier alerta seleccionada
£ Aertas (18) Puede afiadir alertas de forma manual haciendo clic con el botdn derecho sebre cualquier entrada en el historial y seleccionando ‘Afiadir alerta’.
[Pl Ausencia de Tokens Anti-CSRF (2)
[ Cabecera Content Security Policy (CSP) no configurada (4) - También puede editar |as alertas existentes haciendo doble clic sobre ellas.
[Fl Gonfiguraci6n Incorrecta Cross-Domain (2)
|4 Fanta atribute de integridad de recursos secundarios (Systen
| Falta de cabecera Anti-Clickjacking (2)
Alertas [0 U5 [Ug 5 Prow Principal: localnost8080 CurrentStatus &0 2 0 @0 0 @0 D0 0o D0 o Ho0

R Escribe aquf para buscar N

Resultado test4 — VISOR HCEU:

“ Archivo  Editar Ver Analizar Informe Herramientas Importar Exportar Enlinea Ayuda

Sesidn sin Nombre -

Modo estandar | ] &3 &l gt rEEEE OEEE a8 Ve * @
@ siios

me e
S & nicoRapido & = Peficién 4= Respuesta & Solictante 4
EE=
N o < Escaneo Automatizado ZAP.
(@] Gontexta predeterminado Checkmarx
@ sitios

Esta pantalla le permite iniciar un escaneo automatico contra una aplicacion: simplemente ingrese su URL a continuacién y
presione ‘Atacar.

Tenga en cuenta que solo debe atacar aplicaciones para las cuales ha recibido previamente una clara autorizacion

URL a atacar. https:ifappbogotadigital saludcapital. gov.col ~| @ seleccionar
Sean Policy: Dev Standard -
Usar el spider tradicional: /]
Usar el spider ajax SiesModemo | con | FireforHeadless
4 sacar Detener
Progreso Ataque completo - vea los problemas encontrados en la pestafia Alertas
= Historial G Buscar [ Alertas & Output % Spider(Arafia) % AJAX Spider  ? EscanesActivo o=
ee 7 ¢ Aqui se mostrard el detalle completo de cualquier alerta seleccionada
£ nertas (4) Puede afiadir alertas de forma manual haciendo clic con el boton derecho sobre cualquier entrada en el historial y seleccionande ‘Afiadir alerta.
|4 configuracién Incorrecta Cross-Domain
|11 Fatta encabezado X-Content-Type-Options También puede editar |as alertas existentes haciendo doble diic sobre ellas
[ strict-Transpont-Se curity Header No Establecido (3)
[Fl Reexaminar las Directivas de Control de Caché
Mertas [0 U4 U2 [1 Proxy Principal localhost8080 CurrentStatus 80 3 0 @0 0 §0 @0 o @0 o o

P Escribe aqui para buscar o

En resumen, los sitios WEB relacionados fueron objeto de pruebas de escaneo, se
evidencian y confirman las debilidades del software, en consecuencia, existe riesgo de
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pérdida de confidencialidad, integridad y disponibilidad que pudiera materializarse lo que
obedece a emprender una accion de mejora.

GESTION DE RESPALDOS O BACKUPS DE INFORMACION DEL ECOSISTEMA MAS
Bienestar Y SU INTEGRIDAD

La Secretaria de Salud Distrital cuenta en la actualidad con un software licenciado/vigente
que realiza backups o respaldos de informacion denominado “Veeam Backup & Replication”
el cual esta dispuesto para las aplicaciones que se alojan en la entorno fisico ON-PREMISE,
es decir, que algunos activos de informacion del ecosistema MAS Bienestar, utilizan esta
solucién integral de proteccion de datos y recuperacion ante desastres que permite entre
otros aspectos, crear copias de seguridad rapidas y fiables para entornos virtuales, fisicos
y en la nube, lo cual es un control tecnolégico necesario para garantizar la continuidad del
negocio mediante la recuperacion instantdanea de datos y proteccion avanzada contra
amenazas del internet. Asimismo, esta herramienta protege a su vez motores de bases de
datos como (SQL, Oracle), servidores fisicos y entornos Office 365 y facilita el
almacenamiento de copias de seguridad en la nube Azure.

En segunda instancia, existen también activos de informacion del ecosistema en NUBE
AZURE y GCP +MAS Bienestar que realizan por su cuenta los respaldos de informacion.
Como resultado de la evaluacion realizada, identificamos que, si bien se ejecutan los
respectivos backups, en algunos casos no se comprueba la integridad de los mismos. A
continuacion, se presentan los resultados encontrados en la siguiente tabla:

Activo de . . .

. s . Evidencia Por mejorar

informacion

GCP -> | Tiene su propio agente de backup y se | No se cuenta con evidencia

VALIDATA | confirma la generacion de backup. que respalde pruebas de

integridad de los datos vy la
restauracion de este.

GESI |SIRC | A partir de los pantallazos, se confirma la | No se cuenta con evidencia
generacion de backup, sin embargo, al | que respalde pruebas de
consultar el consultar el archivo LOG de la | integridad de los datos y la
aplicacién VEEM Backup, se reportan varios | restauracion de este.
errores en archivos, lo cual pone en duda la
integridad de los backups en su totalidad,

GTAPS A partir de los pantallazos, se confirma la | No se cuenta con evidencia
generacion de backup. que respalde pruebas de

integridad de los datos vy la
restauracion de este.

HCEU — | A partir de los pantallazos, se confirma la | Se comprueban registros de

AZURE generacion de backup. integridad de respaldos

SALUDATA | A partir de los pantallazos, se confirma la | Se comprueban registros de
generacion de backup. integridad de respaldos
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De acuerdo con lo anterior, el riesgo de no comprobar la integridad de los backups, es
asumir una falsa sensacion de seguridad. Un respaldo que nunca se ha probado o verificado
no da garantias de que los datos puedan recuperarse cuando sea necesario, lo que a
menudo resulta en la pérdida definitiva de informacion critica sensible, interrupciones
operativas prolongadas y graves consecuencias para la continuidad de la operacion. En
consecuencia, existe un riesgo de pérdida de informacion, que pudiera materializarse lo que
obedece a emprender una accion de mejora.

6.2.3. Gestion de los Riesgos

En el marco de la auditoria del Modelo MAS Bienestar, el equipo auditor evalud el
componente de la gestion del riesgo de acuerdo con los lineamientos y procedimientos
internos definidos, para el Pilar de Toma de Decisiones para la Gobernanza, los marcos de
ley aplicables son los siguientes:

e Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones"

e Guia para la Gestién Integral del Riesgo en Entidades Publicas V7 2025-DAFP

e Lineamiento de Gestidn del Riesgo SDS - SDS-DFO-LN-011 V2

¢ Mapa de riesgos SDS del proceso ICI - SDS-DFO-FT-011

De acuerdo con lo anterior, se observa que el proceso Gestién del Conocimiento e
Innovacion (ICl), cuenta con cuatro (4) riesgos identificados, de los cuales se destaca uno
(1) asociado al componente evaluado y que define el RIESGO como: “Posibilidad de
afectacion reputacional por la publicacion de informacion desactualizada en la plataforma
SaluData, debido a la entrega tardia de la informacion, lo cual afecta directamente el
proceso de consolidacion, validacion y publicacion de los datos en el sitio web del
Observatorio de Salud de Bogota”. Dicho riesgo establece cuatro controles para su
mitigacion asi:

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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ID

Control Descripcién del Control

Analisis

Los referentes tematicos de las
Subsecretarias cada vez que se
requiera consolidan y validan la
informacién para la creacion o
actualizacion de indicadores en
1 la plataforma SaluData y la
remiten al equipo de SaluData, a
través del formato "Metadato
Indicadores"  SDS-ICI-FT-002,
Sistema Integrado de
Informacion.

Se observa cumplimiento del control establecido, teniendo en
cuenta que una vez validados los reportes por las dependencias
generadoras de la informacion. Dicho soporte se remite via
correo, como se refleja en la siguiente imagen:

@ Outiook

RV: Solicitud Informacién para Tablero Piblico de Transmitidas por

Micobacterias

Cordial saiudo estimada Nancy,

Te comparto los datos recibidos de cierre de diciembre 2025 para tu verificacin y actualizacion del tablero de
acuerdo a lo conversado.

Para continuar, se propone seguir con el proceso de migracién a ValiData con na base m
e mejorar el tablero del evento, para esto 3 referente Jenny Sinchez nos haré envio de
12 reunidn realizada previamente, y Ana Carolina nos apoyard como analists del

wutrida y con el objetivo
iataset de acuerdo con
ento

Por otra parte, considerando la propuesta de realizar un manuscrito cientifico p lisis de este evento, se
conversd con la Dra Martha Lopez, quien esta interesada en particigar como ex acuerdo con esto, es
importante definir la metodoiogia con el equipo de salud piblica, por lo que es pertinente reunimos la siguiente
semana para i dando avance a 2 propuesta,

Muchas gracias,

Atte,

Los referentes del componente
analisis epidemiolégico y los
referentes del componente de
analitica de datos cada vez que
se requiera recibe y revisa la
informacién enviada por los
referentes tematicos de las
diferentes Subsecretarias,
2 elabora propuesta grafica vy
analitica de la informacién para
los indicadores nuevos o
actualiza los indicadores
existentes en el Observatorio de
Salud de Bogota, a través del
formato "Metadato Indicadores"
SDS-ICI-FT-002, Sistema
Integrado de Informacién

Se evidencia cumplimiento del control frente a la aprobacién de
propuestas graficas y analitica de informacién a ser publicada por
el Observatorio de Salud de Bogota, Dicha soporte se remite via
correo, como se refleja en la siguiente imagen:

@ outiook

RE: Alerta actualizacion pagina web Vacunacién PAI - Informacién Estadistica Actual - COVID 19 en Bogota

Desde Pacla Elena, Leon Velasco <PELeon@saludcapital. gov.co>
Fecha Jue 05/02/2026 11:17

Para o
«

ibiey Otero
udcapital gov.cos; Diana
ui <MGomez@saludcapital gov.co>

Cordial saludo,

C la solicitud de on del Tablero de COVID 19 en Bogota, procedemos con
la i6n y solici en pro de optmlizar el proceso de actualizacion mensual y
contar con la respectiva validacién, que una vez el referente encargado del cargue de los datos realicé
el proceso respectivo, por favor nos informe por medio de correo electrénico para proceder con la
actualizacion del Tablero velando por la op i delap se incluya fecha
de corte de la informacién en el comunicado.

De acuerdo con esto, hacemos envio de enlace para verificacién del tablero, por favor confirmar fecha
de corte de la informacién publicada

Se comparten dos enlaces de prueba para la visualizacién y aprobacién del indicader (des opciones,
mismo tablero).

YINGI4Ny1iINGHLWJImY2I5NjhMWQ1NylsimMiOjR9 T

hitps://app.powerbi JocfazyD) 1183e-7506-4b87-b4bS

pbi_source=linkShare

Los Referentes Componente
analisis epidemioldgico cada vez
que se requiera cumplen con los
4 tiempos  definidos en el
procedimiento para contar con la
informacién  actualizada de
manera  oportuna en la

Se evidencia cumplimiento del control de acuerdo a publicacion
de contenido. Dicho soporte se remite via correo, como se refleja
en la siguiente imagen:
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plataforma SaluData, a través de & oo
tablero de control de indicadores vy
mediante semaforizacién de los -
tiempos destinados a la gestion
de la informacion que incluyen

recepcion, validacion,
publicacion. En caso de no
contar con la informacion de

manera oportuna, se solicitara al
directivo responsable de la
misma tomar las medidas
necesarias para poder remitir la
informacién completa al equipo
de SaluData.

De acuerdo con la verificacion realizada en las mesas de trabajo realizadas el 30 de abril y
el dia 4 de mayo de 2026, se observo que los procesos generadores de la informacién
realizan validaciones previas a la publicacion de los resultados (GESI, GTAPS. Modelo
predictivo), la remision de esta informacion es remitida mediante correo electrénico por
parte de los procesos generadores de la informacion.

De otra parte, se verificaron los controles establecidos del proceso de Gestiéon TIC que
permiten garantizar la disponibilidad, almacenamiento y el respaldo de los datos utilizados
por los sistemas de informacion. En esta revisién, se evidenciaron dos (2) riesgos asociados
a la evaluacion, asi:

Descripcion del Riesgo Colr?t.rol Descripcion del Control
El profesional Especializado-Lider de Infraestructura TIC,
Riesgo1: Posibilidad de mensualmente elaborara un informe de seguimiento de Operacion
afectacién reputacional debido de Infraestructura TIC, asociada a los servicios y sistemas de
a la indisponibilidad de los informacién y  relacionando los  siguientes  dominios:
servicios y sistemas de *Backup
informacion soportados por la *Servidores y Almacenamiento de Datos
infraestructura tecnoldgica 1 *Comunicaciones (Redes Publicas y Privadas y Telefonia)
administrada por la Direccion Seguridad (Seguridad Perimetral, Antivirus)
de TIC, como consecuencia *Infraestructura como servicio (Nube y Herramientas Colaboracion)
de interrupciones inesperadas *Condiciones Datacenter y Centros de Cableado (UPS , Aires
en la operacion de los acondicionados y Lugar de Operacion). Ejecutando las actividades
equipos. de seguimiento y reportes por los especialistas de los dominios de
acuerdo con el inventario de los componentes.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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El Profesional Especializado Lider de

*Bases de Datos (SQL, Oracle,
*Backup
*Servidores y Almacenamiento

Seguridad (Seguridad

realizado por los especialistas de cada dominio.

Infraestructura TIC
semestralmente elaborara un informe de mantenimiento de la
infraestructura TIC de acuerdo con los cronogramas de actividades
(contrato o garantia) de mantenimiento para
tecnolégicos que sean del alcance del equipo de trabajo:

los dominios

*Comunicaciones (Redes Publicas y Privadas y Telefonia)

*Condiciones Datacenter y Centros de Cableado (UPS, Aires
acondicionados y Lugar de Operacion) De acuerdo con el
cronograma establecido de las actividades del mantenimiento

servicio y minimizar posibles afectaciones.

El profesional Especializado Lider de Infraestructura TIC y los
Especialistas de los dominios tecnolégicos, diariamente, realizaran
el monitoreo de los equipos, servicios y sistemas criticos asociados
a cada dominio tecnoldgico, utilizando la herramienta institucional
de gestion y monitoreo definida, para garantizar la deteccidn
temprana de interrupciones inesperadas y asegurar una respuesta
3 oportuna ante incidentes que afecten la infraestructura tecnoldgica
administrada por la Direccion de TIC. En caso de identificarse un
incidente, este deberd ser registrado herramienta tecnoldgica
(Aranda), y se adoptaran de manera inmediata las medidas de
contencién, mitigacién y/o escalamiento establecidas en los
procedimientos operativos vigentes, con el fin de restablecer el

comunicaciones relacionados con
Reportes de imprevistos o]

mitigacién a tomar ante dichos eventos.

El Profesional Especializado Lider de Infraestructura TIC,
trimestralmente, solicitara a la Subdireccion de Bienes y Servicios
informacién actualizada sobre la infraestructura no administrada por
la Direccion TIC, incluyendo la programacion de mantenimientos,
actualizaciones y cambios que puedan afectar los servicios
gestionados por la Direccion TIC. La informacion solicitada debera
incluir, entre otros: Cronograma de mantenimiento y estado de la
planta eléctrica. Maniobras eléctricas programadas. Puntos de red
4 fisicos. Cronograma de mantenimiento y estado de aires
acondicionados y cableado. Planes de mantenimiento de la zona
aledafia al Centro de Datos, cableado y gabinetes de

emergencias.
La solicitud se realizara por medio de correo electrénico, y con base
en la informacién recibida, se informara a la Direccion TIC sobre los
eventos programados y las medidas de prevencioén, contencion o

entre otros:

Direccion TIC.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)

El Profesional Especializado Lider de Sistemas de Informacion TIC,
semestralmente, elaborara un informe de mantenimiento de los
sistemas de informacion TIC bajo el alcance de la Direccién TIC, de
acuerdo con la demanda de los requerimientos de gestiéon de
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Riesgo 2: Posibilidad de
afectacién reputacional debido
a la pérdida de informacion
almacenada en los servidores
de la entidad, como resultado
de fallas técnicas en los
componentes de hardware o
software. (administrada por
TIC)

El Referente de respaldos (Backup), ejecutara diariamente el
procedimiento de copias de seguridad periddicas (backups) de toda
la informacion critica almacenada en los servidores, de acuerdo con
el lineamiento de gestion de backups de la informacion, esta
actividad incluye el monitoreo de las frecuencias de backup y la
restauracion de datos a través de la herramienta licenciada en
operacion, con el objetivo de garantizar la disponibilidad y
recuperacion oportuna de la informacion critica de la organizacion.
En caso de incidentes, se debera notificar al Lider de Infraestructura
TIC y al director TIC, registrar el incidente en la herramienta
tecnologica (Aranda), evaluar su magnitud y, de ser necesario,

solicitar apoyo de otros dominios tecnolégicos para su resolucion.

De acuerdo con la evaluacion realizada y garantizando el principio de disponibilidad que
atiende dicho control, las acciones derivadas no son del todo efectivas, lo cual fue
demostrado en el capitulo de “Gestion de respaldos o Backups de informaciéon del
Ecosistema MAS Bienestar y su integridad” del presente informe, si bien es cierto, los
backup se vienen generando para los sistemas de informaciéon que fueron objeto de la
muestra ,no existe evidencia que permita determinar si los backup o respaldos son integros
o consistentes, para ello es necesario realizar pruebas en un ambiente alterno, ya que el
riesgo se ha materializado en la historia de la Entidad en donde por fallas técnicas no fue
posible recuperar la informacién producto de backups o copias de respaldo de la
informacion; dicho aspecto sera tratado en el capitulo 9.

6.2.4. Actividades de Monitoreo

Con base en la lista de verificacion formulada, el equipo auditor realizo varias mesas de
trabajo con referentes de primera y segunda linea designados, con el propdsito de evaluar
de manera independiente cada uno de los sistemas informacion seleccionados que hacen
parte del ECOSISTEMA MAS Bienestar. De otro lado, se llevo a cabo el seguimiento a la
implementacion del LINEAMIENTO OPERATIVO DEL PILAR DE TOMA DE DECISIONES
PARA LA GOBERNANZA, sus diferentes objetivos y actividades trazadas en version
antigua y reciente.

A continuacion, se listan los entregables generados para cada uno de los sistemas de
informacion evaluados y que dan respuesta a las necesidades del PILAR:

¢ l|dentificacion de los datos sectoriales e intersectoriales relevantes para la
caracterizacion en salud a nivel de individuo, familia, comunidad y territorio.

e Registros de mesas de trabajo y documentacion complementaria que permitio
identificar las necesidades de informacion de cada uno de los pilares.

e Esquemas y listados de los Sistemas de Informacion internos y externos que hacen
parte de la interoperabilidad entre ellos: GESI, GTAPS, HCEU, SIRC, SISBEN, ademas
de otros.

e Formatos diligenciados de requerimientos funcionales y no funcionales

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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e Documento de estandares de interoperabilidad de los diferentes sistemas de
informacion implementados.

e Diagrama y diccionario de datos de la base maestra.

¢ Diagrama de integracion de fuentes sectoriales e intersectoriales a la base maestra.

o Existencia de la base de datos maestra y bodega de datos de la SDS la cuales
estan a cargo del Observatorio de SaluData.

e Acuerdos de intercambio de informacion entre sistemas.

¢ Disefo de la arquitectura de los sistemas de informacién que conforman el ecosistema
del modelo mas bienestar.

e Se verifica la existencia de un sistema de informacién interoperable, el cual esta
conformado por sistemas de informacion conectados de indole sectorial e intersectorial
que proveen datos del sector salud para la toma de decisiones.

e Servicios web que proveen consultas de datos de salud para el modelo +bienestar
como caso de: VISOR de HCEU, GTAPS, GESI y Saludata.

* Arquitectura de servidores en ambiente fisico (on-premise) y en la nube de Azure o
GCP que conforman el modelo MAS bienestar.

e Salidas de informacion del Modelo MAS Bienestar como son: informes, tableros,
alertas, entre otras.

¢ Manuales de usuario, técnico y de administracion de los sistemas interconectados.

e Documentos de ejecucion de test de pruebas.

¢ Documentos metodoldgicos o marcos de trabajo para cada sistema de informacion.

o Caracterizaciones de fuentes de informacion.

e Matrices de priorizacion.

e Alertas definidas y protocolos de respuesta.

e Tableros con informacion estratégica en el Observatorio de Salud de Bogota —
SaluData.

¢ Reportes de seguimiento y resultados de la ejecucién del plan de accion del modelo
y las recomendaciones.

¢ Informes derivados de las evaluaciones de proceso y de resultados.

e Tableros de control de monitoreo.

En orden cronolégico se relacionan los principales logros obtenidos del PILAR 1 y que
fueron reportados por el observatorio de Salud:

Primer semestre 2025

e Se llevé a cabo consolidacién de informaciéon nominal sectorial e intersectorial
e Se publico la informacién intersectorial en el portal web SaluData.

Segundo semestre 2025

e Se implementod el primer visor de poblacion con vulnerabilidad social.

e Se desarrollaron las herramientas de caracterizacion y priorizacion territorial.
e Se llevé a cabo la consolidacion de la base maestra de informacion.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Logros Primer trimestre 2026 Se cuenta con informacién de poblacion priorizada en salud
Generales para la gestion del riesgo.

e Se disefid la evaluacion de los equipos MAS Bienestar del entorno hogar.

e Se llevo a cabo la estandarizacion del monitoreo de los planes locales de

bienestar.
Fuente: 20260422_Presentacion_Contexto_Auditoria_v2-2.pptx

Primer semestre 2025

e Disposicién de visor de historia clinica a los equipos de MAS Bienestar del
entorno hogar y equipo CRUE (profesionales de la salud).

o Actualizacion de la plataforma de interoperabilidad de la Secretaria Distrital
de Salud.

Segundo semestre 2025

¢ Incorporacion de los primeros datos complementarios en el visor de historia

Interoperabilidad clinica.

de informacion | 4 Se desarrolld el primer caso de uso intersectorial de violencias.

sectorial € | Primer trimestre 2026

intersectorial « Se firma el convenio de intercambio de informacién con la red publica y el
primer prestador privado.

e Se realizé la publicaciébn del visor de historia clinica con datos
complementarios y revision de equipo clinico.

Fuente: 20260422_Presentacion_Contexto_Auditoria_v2-2.pptx

En cuanto al cumplimiento del objetivo general de: “oorientar la gestién de la informacion
sectorial e intersectorial necesaria para el disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion
del MAS Bienestar” establecido en el lineamiento del PILAR 1 actualizado se logra
determinar lo siguiente:

Analisis del grupo auditor: Orientar la gestiéon de la informacién para el Modelo MAS
Bienestar, requirié la definicibn e implementacién de un sistema interoperable que
permitiera la articulacion de datos clinicos, sociales y demograficos, con el propésito de
anticiparse a riesgos de salud e intervenir los determinantes sociales y tomar las decisiones
estratégicas focalizadas en los diferentes riesgos identificados. Para constatar la
informacion de salud como resultado del PILAR, se consultaron los siguientes resultados:

1. Integracion de diferentes fuentes de informacién y la unificacion de bases de datos.

Datos como: (historias clinicas, GESI, GTAPS, entre otros) y de otros sectores

(educacion, integracion social, habitat) ya se encuentran implementadas.

Uso de herramientas de analitica, tableros de control internos.

Georreferenciacion de la poblacién para identificar riesgos especificos por localidad

y barrio, lo que permitié una intervencion preventiva.

4. Recoleccion de informacion cualitativa y cuantitativa directamente en los hogares
como resultado de la atencion extramural y que requirié despliegue de los "Equipos
Basicos de Salud" o gestores del bienestar.

@ N
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5. Desarrollar planes concertados para impactar problematicas como seguridad
alimentaria, salud mental y violencia intrafamiliar.

6. Para el “Seguimiento Continuo”, se implementaron tableros de control para
visualizar indicadores de salud publica, morbilidad, seguimiento a pacientes
cronicos y determinantes sociales.

7. De cara a la Interoperabilidad, se realiza el registro de los diferentes sistemas de
informacion con el fin de que la informacién esté disponible para todos los frentes o
pilares.

8. Evaluacion de resultados en salud para medir el impacto en la salud mental y
mejorar las condiciones de vida de las comunidades, familias, personas y

9. Por ultimo, socializacién de los resultados de gestion a la ciudadania, garantizando
la transparencia.

De acuerdo con lo anterior, se cumple con el objetivo.

En cuanto al seguimiento al cumplimiento de los objetivos especificos del lineamiento
operativo actualizado para el PILAR1 se logra determinar lo siguiente:

Objetivo 1: Integrar informaciéon sectorial e intersectorial que sirva de insumo a la
implementacién, monitoreo y evaluacién del MAS Bienestar.

Respuesta del equipo: Si, la integracién se hizo posible, ya que, a la fecha de la
evaluacion, se cuenta con un sistema unificado y articulado con datos clinicos y sociales,
identificando riesgos de salud y determinantes sociales. La integracion contempl6 diferentes
fuentes de informacion y la unificacion de la base de datos maestra con informacion de:
(historias clinicas, GESI, GTAPS, SIRC, SALUDATA, entre otros) y de otros sectores como
(educacion, integracion social, habitat), dicha informacién es el insumo o materia prima para
la evaluacion del Modelo MAS Bienestar y con ello la toma de decisiones estratégicas. De
acuerdo con lo anterior, se cumple con el objetivo.

Objetivo2: Disponer informacién que dé cuenta de la operacion y los resultados de las
acciones estratégicas del MAS Bienestar, dicho objetivo también responde a la pregunta
realizada en cada una de las mesas de trabajo de establecer: ;De acuerdo con la
OPERACION definida y los RESULTADOS obtenidos, cuales han sido los riesgos de salud
de la poblacion identificados en (HCEU, GESI, GTAPS, Analisis Predictivo) o cuales son
las situaciones de salud que requieren atencion o priorizacién y cudles han sido las
estrategias emprendidas? ;Qué planes de mejora se cuentan a la fecha y qué acciones se
han implementado?

Mediante mesas de trabajo realizadas con los referentes del observatorio y referentes de
los sistemas de informacién, se logran constatar los diferentes resultados de medicion con
base en los 8 componentes del Modelo MAS Bienestar definidos y publicados a partir de
los siguientes enlaces: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/datos-de-salud/gestion-
territorial/ vy https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/indicadores/entornos-de-mas-
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bienestar/, asi mismo, contamos con archivo de resultados suministrado por el observatorio.
A continuacién, mediante captura de pantallas, se presentan algunos resultados vy
estrategias.

Gestion Territorial

Indicadores
Por favor seleccione el indicador de su interés. Asi mismo, a la izquierda encontrara la barra de categorias donde podra escoger otra categoria’
Monitoreo Sistema Sociosanitario en Bogota D.C.
Mi localidad en cifras
Planes Locales de Bienestar
Gesti6n del Riesgo Colectivo - Infancia
Vivienda saludable

Compartamiento Abandono Secial Hospitalario en Bogota D.C.

MAS Bienestar

Gest: itervenidas en el Plan de cuidado familiar

Acciones colectivas en salud mental y bienestar integral

Planes locales de bienestar

Planes Locales de Bienestar

Problemitias priorzads por locabdad

Salud Sexual y Reproductiva

=222, | 1004 %

100,0 %

Teusaquillo
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Gestion del riesgo colectivo - Infancia.

Saludata @) Nifios, nifias y adolescentes
= =t desvinculados del trabajo infantil

10.315

Mes

Localldad

Curso de vida MSPS

Entorno MAS Bienestar

Salu®ata Acciones integrales e integradas
SR en Entornos de MAS Bienestar

° .
Entornos de Mas Bienestar Poblacion diferencial

Entorno Comunitario
Comunidades con MAS Bienestar

Entorno Laboral
MAS Bienestar en el Trabajo

L]
Entorno Educativo
Aprendiendo con MAS Bienestar
]
= [
Entorno Institucional
Instituciones con MAS Bienestar
L
9

Entorno Hogar
MAS Bienestar en tu Hogar
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Entorno MAS Bienestar.

ot 205054

Mata: Ls prsmide pobiasicasd per curse de vide ro incuye ks categerl “intersmael’, sara ver esta informacen puste dirgirse 8 “Enlogque tiferencal

Fuente: SaluData

Las estrategias o acciones de mejora producto de las diferentes alertas o situaciones de
salud identificadas que requieren atencion, son formuladas por los procesos misionales y
estas se presentaran en el componente de gestidon de riesgos.

De acuerdo con lo anterior, se cumplen los 2 objetivos.

En cuanto al seguimiento al cumplimiento de los objetivos especificos formulados por el
equipo auditor y que se consolidan en el presente informe se tiene

1. Evaluar sistemas de informacion que interoperar, ademas de los controles
implementados para garantizar la calidad de los datos mediante los mecanismos
establecidos para el transito hacia la base maestra y almacén de datos.

Resultado: Si, dicho aspecto fue evaluado para cada uno de los sistemas de
informacion seleccionados y cuenta con diferentes controles para mitigar el riesgo
de datos incorrectos, duplicados o no validados. Los duenos de la informacién
implementan un enfoque que combina procesos manuales y automatizados, reglas
de negocio continuo, aplican estandarizacién, asi como validacion, limpieza con
VALIDATA, carga y consolidacién con ETL en algunos casos. Estos mecanismos
buscan asegurar que los datos de los diferentes sistemas de informacion que hacen
parte del ecosistema MAS Bienestar sean precisos, completos, consistentes y
fiables para la toma de decisiones.

Nota: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con grabaciones,
soportes y evidencias que permiten constatar el objetivo evaluado.
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2. Garantizar la salvaguarda o respaldos de informacion de los sistemas de informacion
que hacen parte del ecosistema del modelo MAS Bienestar fundamentado en la norma
ISO 27001 e ISO 27002

Resultado: Si, dicho aspecto fue evaluado para cada uno de los sistemas de
informacion seleccionados y se cuenta con respaldos de informacion de acuerdo con
las politicas de backup definidas, sin embargo, no se cuenta con evidencia que
respalde la verificacion “integridad” de los backup, aspecto fundamental para mitigar
el riesgo de un backup insistente o fallido. Por lo anterior, se deriva en una accion
de mejora que sera presentada en el capitulo 9 del presente documento.

3. Validar el cumplimiento de los principios de seguridad de la informacion de los sistemas
de informacion que se tomaron como muestra del ecosistema del Modelo MAS
Bienestar, garantizando la confidencialidad, integridad y disponibilidad de esta,
fundamentado en la norma ISO 27001 e ISO 27002.

Resultado: Si, dichos principios fueron evaluados para cada uno de los sistemas de
informacién seleccionados y se cuenta con evidencia al respecto.
Confidencialidad: se garantiza aplicando medidas o controles tecnoldgicos y
administrativos que permiten asegurar que la informacién solo sea accesible por las
personas autorizadas. por lo que, para cada sistema de informacion evaluada,
cuenta con un administrador encargado de otorgar o denegar acceso, de
conformidad con las solicitudes recibidas y aprobadas mediante formatos
establecidos.

Integridad: Se garantiza, ya que informacién no se ve alterada, destruida o
manipulada a menos que sea autorizado por los duefios de la informacion.
Disponibilidad: Se garantiza mediante la redundancia o duplicacién de
componentes criticos, de modo que, en caso de falla de alguno de ellos, otro esté
disponible o en stand-by tome su lugar, otro de los mecanismos es el balanceo de
cargas, que permite mantener un desempefo optimo y atender la demanda de
manera balanceada, dicho aspecto se ve reflejado en algunos de los componentes
criticos de la infraestructura de la SDS como es el caso del Firewall, Routers,
Switches de Backbone, canales de datos e internet, entre otros. En el caso de la
NUBE (Azure o GCP), estos componentes redundantes son provistos por el
proveedor con base en los Acuerdos de Nivel de Servicios - ANS establecidos.
Asimismo, se espera que los sistemas implementados cuenten con planes de
recuperacion ante desastres, para asegurar que los sistemas y la informacién estén
siempre disponibles y accesibles para los usuarios autorizados. Este aspecto esta
contemplado en la norma ISO 27002 y se genera la recomendacion respectiva.
Nota: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con grabaciones,
soportes y evidencias que permite constatar el objetivo evaluado.
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4.

Evaluar el control de acceso a los sistemas de informacién que componen el
ecosistema MAS Bienestar, verificando la administracion ejercida y la depuracion de
usuarios, manteniendo integridad y confidencialidad de los datos, fundamentado en la
norma ISO 27001 e ISO 27002.

Resultado: Si, este principio fue evaluado para cada uno de los sistemas de
informacion seleccionados y se cuenta con evidencia al respecto. El control de acceso
se garantiza aplicando medidas o controles tecnoldgicos y politicas especificas que
aseguran que la informacién solo sea accesible por las personas autorizadas. Es por
eso por lo que cada sistema de informacién evaluado cuenta con un administrador
encargado de otorgar o denegar acceso de conformidad con las solicitudes recibidas
y aprobadas mediante los formatos establecidos. Asimismo, los administradores de
sistemas de informacion tienen la responsabilidad de realizar de manera periddica la
depuracién de usuarios, con base a los formatos de bajas o retiros de personal de la
entidad.

Nota: De acuerdo con las mesas de trabajo realizadas, se cuenta con grabaciones,
soportes y evidencias que permite constatar el objetivo evaluado.

. Evaluar la seguridad de los sistemas de informacion que fueron objeto de la muestra

del Modelo MAS Bienestar mediante pruebas de vulnerabilidades técnicas,
identificando posibles desviaciones, debilidades o errores que pudieran existir, los
cuales estan fundamentado en la norma ISO27002.

Resultado: Si, el control técnico fue evaluado de manera particular para los
sistemas de informaciéon de plataforma WEB seleccionados, y se cuenta con
evidencia e informes de los resultados obtenidos. Es importante precisar que las
acciones de remedicion deben ser adelantadas e implementadas por los
responsables de cada sistema de informacion permitiendo asi mitigar el riesgo de
exposicion frente a las vulnerabilidades de tipo Alto y Medio detectadas. Dicho
aspecto estad sustentado en el Capitulo denominado: GESTION DE
VULNERABILIDADES TECNICAS (WEB O DE PLATAFORMA) y fundamentado
en el control técnico de la Norma ISO 27002.

Por lo anterior, se deriva en una accién de mejora que sera presentada en el

capitulo 9 del presente documento.

De acuerdo con el lineamiento para el PILAR 1 TOMA DE DECISIONES PARA LA
GOBERNANZA MAS Bienestar, se establece el SISTEMA DE MONITOREO Y

EVA

1.

LUACION, que define los siguientes aspectos:

Sistema de indicadores para monitorear el desempefio del modelo:
Los tableros de indicadores implementados en saluData, que tienen como
proposito monitorear el desempefio del Modelo MAS Bienestar, permite medir
avances, identificar problematicas y evaluar el impacto de las decisiones dentro
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del modelo de gobernanza MAS Bienestar y con ello deberia permitir mejorar la
calidad de vida de la sociedad, fortalecer la gobernanza y aumentar la confianza
ciudadana.

Dicho aspecto cumple con el propésito definido.

2. Reportes de seguimiento que contengan los resultados de la ejecucion del plan de
accion del modelo y las recomendaciones:

Los reportes de seguimiento y resultados que son divulgados en las instancias

ya mencionadas permiten verificar si el Modelo MAS Bienestar esta cumpliendo

con los objetivos definidos y generando impactos reales en la calidad de vida

de la poblacion.

Dicho aspecto cumple con el propoésito definido.

Otros aspectos detectados resultantes de la labor de monitoreo y seguimiento son las
siguientes:

o El equipo auditor identific6 que el grupo de Gestion Territorial para la Atencién
Primaria Social (GTAPS) presentd la matriz de seguimiento a las acciones
realizadas en los entornos individual y familiar, evidenciando el control y seguimiento
a la poblacion priorizada, asi como las acciones implementadas para contrarrestar
las problematicas detectadas.

e En lo que respecta a la articulacion de los pilares de Gestion del Riesgo, Gestion
Territorial, Participacion Social Transformadora y toma de Decisiones para la
Gobernanza, se observaron los resultados de la medicion de los indicadores de
salud en Gestién Territorial del Modelo en salud MAS Bienestar y que se encuentran
agrupados asi:

e Abordaje por Equipos MAS Bienestar en tu Hogar - EMBH
Monitoreo Sistema Sociosanitario en Bogota D.C.
Mi localidad en cifras
Planes Locales de Bienestar
Gestion del Riesgo Colectivo - Infancia
Vivienda saludable
Comportamiento Abandono Social Hospitalario en Bogota D.C.
Entornos de MAS Bienestar

e Gestantes intervenidas en el Plan de cuidado familiar En los tableros de SaluData y
en estos se incluyen, entre otros: “Mi localidad en cifras”, Planes Locales de
Bienestar, Gestion del Riesgo Colectivo — Infancia, Vivienda Saludable, Entornos de
MAS Bienestar y gestantes intervenidas en el Plan de Cuidado Familiar,
evidenciando coherencia con las estrategias implementadas en el territorio.

¢ Asi mismo, se verificaron los indicadores generados para el seguimiento de temas
relacionados con salud mental y soledad no deseada en la vejez, donde se
evidencian indicadores poblacionales y las acciones desarrolladas para la atencion
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de la poblacion priorizada. Esta informacion es generada a partir del Sistema de
Informacion SIVIGILA.

e Por ultimo, el equipo de SaluData, presenté los resultados de las acciones
estratégicas desarrolladas durante la vigencia 2025 en el marco del Modelo MAS
Bienestar, en los cuales se relacionan las acciones y estrategias implementadas,
asi como los resultados obtenidos en la poblacion intervenida.

Bienestar alimentario y nutricional

Recuperacion nutricional en menores de 5 afios
con desnutricion y riesgo de desnutricion agt@a Resultados
Recuperar a nifios y nifias priorizados menores de cinco afios ldent/ﬂoa@@n octubre 2023 - SePHGmbre 2025
riesgo de 6n aguda y con de icién aguda

Nifios y nifias menores de cinco afos priorizados con riesgo \
de desnutricion aguda o con desnutricion aguda reportados \/ 24228

por el Sistema de Vigilancia Alimentario y Nutricional Nifios y nifias identificados con

riesgo de desnutricion aguda y con
desnutricién aguda por el Sisvan

» Apartir de la priorizacién de casos lograr la intervencioén y
recuperacion nutricional de los nifios(as) intervenidos - 1.318
/' Nifios y nifias intervenidos en el

entorno hogar con alteraciones

Se concerta un Plan de Bienestar donde se caracteriza la nutricionales

familia y se acuerdan compromisos dependiendo la estrategia

que aplique a cada caso; se realizan seguimientos quincenales 1 1 69 (88_70/0)
para acompafamiento, fortalecimeinto de capacidades de ‘/

Nifios y nifias que lograron recuperar

cuidado y seguimiento de los compromisos por profesionales s
su estado nutricional

en nutricién o enfermeria donde se verifica la adherencia al
tratamiento ordenado por la EAPB y se ayuda a las familias a
superar aquellas barreras que impiden el cumplimiento del
mismo. También cuando se requiere se derivan casos con
condiciones especiales a otros sectores para su intervencion.

Fuente: Sistema de informacion de a Gestion Territorial para la Atencién Primaria Social (GTAPS).
Focha de corte: 23/09/2025

Salu IDGtQ Focha de actualizacion: 27/10/2025
Observotoro e sod - 21

Fuente: Saludata

El equipo auditor verificd el seguimiento a los indicadores trazadores del Modelo MAS
Bienestar, tales como: mortalidad materna, mortalidad infantil, mortalidad asociada,
mortalidad por suicidio, mortalidad prematura por enfermedades crénicas en personas de
30 a 70 afios, riesgo de desnutricibn aguda, nacimientos en mujeres de 10 a 14 afios y
nacimientos en mujeres de 15 a 19 anos. Dicho seguimiento fue presentado en el Comité
técnico, que es el escenario establecido para analizar los resultados y se toman decisiones
frente a las estrategias a implementar, las cuales se articulan con los pilares de Gestion del
Riesgo, Gestion Territorial y Participacion Social Transformadora. Por lo anterior, se
evidencia implementacion de mecanismos estructurados de seguimiento y control que
permiten identificar avances, resultados y oportunidades de mejora en las intervenciones
realizadas a la poblacién priorizada. Se destaca la interoperabilidad de los sistemas de
informacion que permiten generar los tableros de control en SaluData, y espacios de
analisis como comités técnicos, los cuales facilitan la medicién de indicadores trazadores y
la evaluacion de las acciones estratégicas en el territorio.
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6.2.5. Informacién y Comunicaciéon

e Se realizé la verificacion de los diferentes registros e informaciéon compartida en los
repositorios establecidos, asi como el canal de comunicacién de SaluData que es
medio por el cual se dan conocer a la ciudadania los resultados del modelo en su
componente MAS Bienestar.

e De otra parte, se tiene establecido el Comité Intersectorial que se reune
periddicamente y en la cual participan todas las partes interesadas de los diferentes
pilares y es aqui donde se presentan los logros alcanzados, avances y dificultades
presentadas.

e EIl observatorio de salud que lidera el pilar de toma de decisiones para la
gobernanza MAS Bienestar, genera una presentacion de los resultados de
operaciéon (priorizaciones) de los indicadores trazadores que han requerido
intervenciones en salud. Estos resultados son presentados mensualmente a la Alta
Direccion, es el canal de comunicacion hacia el Sefior Secretario.

o El sistema maestro implementado que es el cerebro del modelo, es el medio de
informacion, que da cuenta de las operaciones y los resultados del Modelo MAS
Bienestar.

e Se cuenta adicionalmente con la denominada “mesa local de MAS bienestar’, la
cual permite la coordinacion, creacion de sinergias y la toma de decisiones de cara
de la solucion de problematicas y necesidades en el marco de la implementacion
del Modelo, este mismo espacio, ha permitido presentar los resultados del
monitoreo de los tableros de indicadores definidos y los resultados del analisis
predictivo, siendo esto el insumo esencial para identificar las diferentes alertas en
salud en lo local, zonal y distrital, la mesa es el canal de informacion y
comunicacion.

e Se consultaron algunos registros de correos que reflejan los diferentes puntos de
control establecidos en los diferentes flujos de informaciéon que permiten la
validacién de informacion en los diferentes sistemas de informacién que conforman
la interoperabilidad.

e Por ultimo, se recomienda generar espacios de concientizacion, charlas, asi como
generar piezas comunicativas a todos los colaboradores y la ciudadania en general,
que permitan dar a conocer el Modelo, los logros e hitos alcanzados a la fecha y
aquello que sea de relevancia o que deba conocer la ciudadania propiciando una
cultura de informacion y comunicacion. Asi como, crear un canal de comunicacion
que involucre la totalidad de las Entidades que pertenecen a la Alcaldia Mayor de
Bogota, que permita una amplia socializacién y difusion del mismo, particularmente
frente a las acciones realizadas; asi como sus beneficios.

e En el componente de informaciéon y comunicacién, se evaluaron los datos
relevantes que se transmiten de manera oportuna, con el fin de facilitar la toma de
decisiones y el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Modelo MAS
Bienestar.
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Se evidencié que desde el grupo Intervenciones Colectivas en Salud Publica -
GESI, se generan documentos tipo bullet que permiten identificar las intervenciones
realizadas a la fecha sobre la poblacion, dichos documentos son divulgados a todas
las partes interesadas y constituyen un mecanismo clave de comunicacién e
informacién. A continuacién, se presentan algunas de las intervenciones realizadas
en el entorno educativo:

En la localidad de Bosa existen 147 instituciones educativas (65 publicas y 82
privadas), de las cuales 118 han sido intervenidas con acciones orientadas al
cuidado de la salud, el bienestar y la gestion del riesgo colectivo, lo que
corresponde a una cobertura del 80,2 % (periodo 2024 — marzo de 2025).
Evento del 5 de septiembre de 2025: “Desayuno Comité de Convivencia Escolar”,
en el cual se presentaron los siguientes temas:

Propuesta: indice de priorizacion de entornos 2025.

Distribucion distrital de los entornos escolares.

Avances en la construccion de la Politica Publica de Entornos Escolares.

De otra parte, desde el Observatorio de Salud se evidencié la remision de correos
electrénicos automaticos asociados a los procesos de generacion de informacion
de los eventos trazadores o priorizados, con el fin de fortalecer las acciones
dirigidas a la poblacion priorizada, como se observa en la imagen:

From: SDS, Observatorio de Salud de Bogota <observatoriodesalud@saludcapital gov.co>

Sent on: Saturday, April 11, 2026 3:52:00 PM

To:  Jefferson. Castellanos Daza <IC: ov.co>: Mariluz, Trilleras Mota <M1 Trilleras@saludcapital gov.co>; Diana Carolina, Fajardo Nifio <DCFajardo@saludcapital.gov.co>; Paola Elena,
Leon Velasco <PELcon@saludcapital.gov-co>; Jadier Augusto, Aristizabal Castro <JAAristizabal@saludcapital gov.co=; Yudy Alexandra, Segura Rodriguez <YA Segura@saludcapital gov.co>; Karen Lisset,
Jimenez Rodriguez <KLTimenez@saludcapital gov.co: Leonardo, Salas Zapata <L 1Salas@saludcapital.gov.co>

Subject: Alerta del evento trazador Mortalidad Infeccién Respiratoria Aguda

W n coroialsatudo

El Observatorio de Salud de Bogota presenta el resultado del monitoreo automético correspondiente al evento trazador evaluado en el mes actual

Tipo de alerta activada:

MEDIA-PREDICCION

Mes evaluado:
Marzo

Evento Trazador:
Mortalidad Infeccion Respiratoria
Aguda

El sistema de vigilancia automtica identific que el nimero de casos acumulados en el afie 2026 hasta el mes de Marzo de 2 casos, super6 la prediccidn estimada para ese mismo corte, |a cual era de 0 casos.

Para més informacién, puedes consultar el indicador en muestra web, en l siguicate enlace ¢ SaluData

Fuente: Saludata
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¢ Adicionalmente, se comunica a los procesos generadores de informacién el
seguimiento de los indicadores trazadores, con el propdsito de adoptar las acciones
necesarias frente a las intervenciones en los territorios como se observa a

continuacion:

Nombre del evento Casos 2021 Ind 2021 Casos 2022 Ind 2022 Casos 2023 Ind 2023 Casos 2024 Ind 2024 Casos 2025 Ind 2025 Casos 2026 Ind 2026

Mortalidad infantil
Mortakdad menores 5
Mortaldad materna
Mortaldad perinatal
Fecundidad 15 - 19

Bayo peso al nacer

0 8 7]
ecundidad 10 - 14
Mortahdad IRA

'F—uenté: Saladata

e Por ultimo, se evidencid la presentacion “Gabinete Local Alcaldia Mayor de Bogota”
(mayo de 2026), en la cual se divulgaron los avances del Modelo MAS Bienestar en
temas como: poblacion priorizada en las localidades, implementacién del modelo y
propuesta para la consolidacion de acciones intersectoriales a nivel territorial.

Prioridades intersectoriales en salud

+  Fecundidad.
. VH

+  Habitante de cale
+  Abandono
+  Pagadiarios

- Lepa

- Sifilis congénita.
+ Tuberculosis.
.y

rubedla )
smitida por perros. L

»
BOGOT/\

Fuente: Observatorio Distrital de Salud de Bogota

Lo anterior, se permite evidenciar que el componente de informacién y comunicacién del
PILAR1 toma de decisiones para la gobernanza del modelo MAS Bienestar, cuenta con
mecanismos estructurados para la generacion, difusioén y uso de la informacion, los cuales
contribuyen de manera significativa a la toma de decisiones y al seguimiento de las
intervenciones en los territorios.
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6.3. PILAR 2 -INTERSECTORIALIDAD PARA EL BIENESTAR

El Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar constituye uno de los componentes
estratégicos del Modelo MAS Bienestar, orientado a fortalecer la articulacion entre
entidades distritales, actores territoriales, organizaciones comunitarias y demas sectores
involucrados en la gestion del bienestar de la poblaciéon. Su propdsito es promover
respuestas integrales frente a los determinantes sociales de la salud, mediante mecanismos
de coordinacion, gestién conjunta y corresponsabilidad institucional que permitan mejorar
las condiciones de vida y bienestar de los habitantes de Bogota.

La importancia de este pilar radica en que reconoce que los problemas que afectan la salud
y el bienestar de la poblacion no pueden ser abordados exclusivamente desde el sector
salud, sino que requieren la participacion articulada de multiples sectores y actores con
incidencia en aspectos sociales, econdémicos, ambientales, educativos, culturales y
comunitarios. Bajo esta perspectiva, la intersectorialidad se constituye en un elemento
transversal para la implementacion del Modelo MAS Bienestar y para el desarrollo de
estrategias orientadas a reducir inequidades, fortalecer la inclusion social y mejorar las
condiciones de bienestar en los territorios.

En este contexto, el Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar se materializa a través de
diferentes instancias de gobernanza, coordinacién y articulacion territorial, tales como la
Comision Intersectorial, las Mesas Distritales, Zonales y Locales de Bienestar, las Mesas
de Gestion Territorial y las estrategias asociadas a Prescripcion Social, mapeo de activos
de bienestar y demas acciones orientadas a la integracion de la oferta institucional y
comunitaria.

La presente auditoria se enfoca en evaluar la implementacion de este pilar desde la
perspectiva del Sistema de Control Interno, analizando los componentes de ambiente de
control, gestion del riesgo, actividades de control, informacién y comunicacién, asi como
monitoreo y supervision. Para ello, se revisaron las diferentes instancias de articulacion, los
mecanismos de coordinacién intersectorial, las estrategias implementadas, los procesos de
seguimiento, la gestion de riesgos y los controles establecidos para garantizar el
cumplimiento de los objetivos definidos.

En consecuencia, la evaluacion busca determinar el grado de avance del Pilar de
Intersectorialidad para el Bienestar, identificar fortalezas, riesgos y oportunidades de
mejora, y formular recomendaciones que contribuyan al fortalecimiento de la gobernanza,
la articulacién territorial, la sostenibilidad de las estrategias implementadas y la
consolidaciéon del Modelo MAS Bienestar como una apuesta institucional para la
transformacion social y el mejoramiento de las condiciones de bienestar de la poblacién del
Distrito Capital.
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6.3.1. Ambiente de control

El componente Ambiente de Control, constituye la base para el adecuado funcionamiento
del pilar de Intersectorialidad para el Bienestar, ya que permite fortalecer la cultura
institucional, el liderazgo, la articulacion y la corresponsabilidad entre los diferentes sectores
y actores que participan en la implementacion del Modelo.

En este orden de ideas, el ambiente de control debe orientarse a consolidar una vision
institucional compartida frente a la importancia de la intersectorialidad como estrategia para
intervenir los determinantes sociales de la salud y mejorar las condiciones de vida de los
habitantes de Bogota, ello implica que la linea estratégica promueva politicas, lineamientos
claros, liderazgo efectivo y mecanismos de coordinacion entre entidades distritales, actores
territoriales y comunidad.

Asi mismo, se requiere una estructura organizacional y operativa que defina roles,
responsabilidades y canales de comunicacion entre los sectores participantes, evitando
duplicidad de funciones y fortaleciendo el trabajo articulado en los territorios. De igual
manera, deben existir espacios de gobernanza y seguimiento que permitan la toma de
decisiones conjuntas y el cumplimiento de compromisos intersectoriales.

El ambiente de control también debe fomentar principios éticos, transparencia, enfoque
territorial, participacién social y orientacion al ciudadano, promoviendo una cultura de
trabajo colaborativo y de servicio orientada al bienestar colectivo. En este sentido, resulta
fundamental fortalecer las competencias del talento humano en temas como gestién
territorial, articulacion intersectorial, enfoque diferencial y gestién del riesgo.
Adicionalmente, este componente debe garantizar una adecuada gestion de la informacion
y mecanismos de seguimiento que faciliten el monitoreo de resultados, la identificacion de
riesgos y la mejora continua de las acciones desarrolladas en el marco del pilar. En la mesa
de contexto de la auditoria desarrollada el 23 de abril de 2026, se visualizd la estructura
estratégica y operacion de los Comités, la cual se describe a continuacion:
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Imagen 1 aportada en la reunién de contexto

Del analisis de la presentacion y actas de las reuniones de comité aportadas, se evidencia
que el Modelo MAS Bienestar estructura su esquema de gobernanza y articulacion territorial
a través de una red de mesas, comités e instancias de coordinacion organizadas en tres
niveles de gestion: distrital, zonal y local, con el propésito de garantizar la implementacion
articulada de los cuatro pilares del modelo y fortalecer la Atencion Primaria Social; la cual
se describe a continuacion:

La estructura de los comités se encuentra disefiada bajo el enfoque de gestion territorial,
asi:

1. Nivel Distrital: estratégico y de toma de decisiones.
2. Nivel Zonal: coordinacion y articulacion operativa.
3. Nivel Local: ejecucion territorial y gestion comunitaria.

Esta estructura se describe a continuacion y busca facilitar la articulacion entre sectores, la
territorializacion de politicas publicas y el seguimiento a prioridades en salud y bienestar:

1. Nivel Distrital: Es una instancia estratégica que esta conformada por la Comision
Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar y es la maxima
instancia de coordinacion intersectorial del modelo. Su funcién principal es orientar la
gobernanza y la articulacion entre sectores para intervenir los determinantes sociales
de la salud.
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Dentro de las caracteristicas identificadas de la Comision Intersectorial se encontrdé que
principalmente se evidencia un enfoque estratégico y orientado a ciudad, mediante el cual
se definen prioridades intersectoriales para la atencién de problematicas comunes.
Asimismo, se busca reducir la fragmentacion institucional y evitar la duplicidad de acciones
entre las entidades participantes, fortaleciendo la articulacién y coordinacién institucional.
En este marco, se lideran temas priorizados como el consumo de sustancias psicoactivas,
la habitabilidad en calle, el envejecimiento y la soledad no deseada, promoviendo acciones
integrales para su abordaje.

Como fortalezas observadas, se destaca que la comision cuenta con respaldo normativo y
alineacién con el Plan Distrital de Desarrollo situacion que se pudo evidenciar en la mesa
de contexto desarrollada el 14 de abril de 2026, lo cual favorece la articulacién de las
acciones y el cumplimiento de los objetivos estratégicos definidos. De igual manera, se
evidencia la participacion de diferentes subsecretarias y sectores, permitiendo un abordaje
integral de las problematicas priorizadas. Adicionalmente, avances iniciales en la
construccion de indices de bienestar y en la definicion de lineas de accion, orientadas al
seguimiento y fortalecimiento de las estrategias intersectoriales implementadas.

Dentro de los soportes solicitados a los auditados se adjuntdé matriz Excel que contiene la
“Planeacion_Gantt_2026_Comisiéon Intersectorial DDSSB.xIsx” de la cual se aporta la
imagen como evidencia:

Imagen 2 Soporte aportado como evidencia Planeacion de la comisién Intersectorial

El documento corresponde a una herramienta de planeacion y programacion de
actividades, estructurada bajo metodologia tipo Gantt, en la cual se definen fases,
actividades, productos esperados, responsables y cronogramas para la implementacion de
la Comisién Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar.
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De dicha planeacion se solicitaron informes de gestion al avance de la Comision
Intersectorial, para lo cual aportan un unico informe del primer trimestre de la vigencia 2026
(solo se ha realizado un informe), se aporta imagen del informe como evidencia:

Imagen 2 Soporte aportado como evidencia aportada por los auditados sobre la gestion de la CIDSB.

Tras comparar el Informe de Gestién del | Trimestre de 2026 con la Planeacion Gantt 2026
de la Comision Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar,
se observa una coherencia general entre las actividades programadas para el periodo y los
avances reportados, aunque existen algunos aspectos que podrian fortalecerse en materia
de seguimiento y reporte de cumplimiento; y cuyo analisis de cumplimiento frente a la
gestion de la Comisién del primer trimestre se realiza a continuacion:

Durante el primer trimestre de 2026, la planeacién contemplaba principalmente actividades
asociadas a tres frentes:

1. Finalizacion del proceso de consenso intersectorial

2. Construccion de las lineas de accién para los temas priorizados.

3. Inicio de la adaptacion metodologica de los indices de bienestar para el monitoreo
de la Comisién.

Por lo tanto, se evidencia que, aunque no se encontraban previstas las siguientes
actividades, estas se ejecutaron y ademas fueron finalizadas:

o El informe trimestral reporta que el ejercicio de construccién de consensos fue
acompanado por la Universidad Johns Hopkins; no obstante, dentro de la evidencia
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revisada no se identificaron soportes que permitieran verificar el alcance,
participaciéon o productos derivados de dicho acompafamiento.

e Se realiz6 la primera sesion ordinaria de la Comision el 3 de marzo de 2026, en la
cual fueron aprobadas las lineas de accién derivadas de los consensos alcanzados,
actividad que coincide con la tarea programada en el Gantt denominada
“Construccion de las lineas de plan de accién por temas priorizados”, prevista entre
febrero y marzo de 2026.

e Se presentdy avanzo en la propuesta de un sistema de monitoreo basado en indices
de bienestar adaptados de la metodologia OCDE, lo cual guarda correspondencia
con las actividades programadas en la Fase 3 relacionadas con la adaptacion
metodologica de los indices de bienestar.

El informe también sefala que la conformacién de las Unidades Técnicas de Apoyo (UTA)
lo cual se realizara durante el segundo trimestre de 2026, aspecto que resulta coherente
con la planeacion, ya que dicha actividad tenia fecha de inicio en abril de 2026.

De igual manera, la construccion detallada de las acciones intersectoriales, los mecanismos
de seguimiento al plan de accién y la validacion definitiva de los indices de bienestar
estaban programadas para desarrollarse principalmente entre mayo y junio de 2026, por lo
que de acuerdo con la revisién se establece que no es exigible su culminacién durante el
primer trimestre.

Ahora bien, es necesario sefialar las siguientes observaciones:

Aunque existe consistencia entre la planeacién y el informe, se identifican algunas
oportunidades de mejora:

o Elinforme reporta actividades ejecutadas y decisiones adoptadas, pero no incorpora
porcentajes de avance frente a las actividades programadas en el cronograma.

e No se presenta una matriz de seguimiento que permita evidenciar de manera
objetiva el estado de cada actividad de acuerdo con la planeacion conforme la
metodologia Gantt (cumplida, en ejecucién, pendiente o reprogramada).

e No se incluyen indicadores de cumplimiento del plan de accion, ni evidencias
cuantitativas de los productos obtenidos.

o El seguimiento se concentra en describir avances generales, sin establecer una
trazabilidad directa entre cada actividad programada y su resultado alcanzado.

Se concluye que desde la perspectiva de los auditores y verificada la informacién aportada
en la auditoria, las actividades reportadas en el Informe de Gestidn del primer trimestre son
coherentes con la programacién establecida para dicho periodo, y no se evidencian
incumplimientos materiales frente a las actividades que debian ejecutarse entre enero y
marzo de 2026. Sin embargo, el informe presenta oportunidades de fortalecimiento en
materia de seguimiento y monitoreo, especialmente mediante la incorporacién de
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indicadores, porcentajes de avance, matrices de control y mecanismos que permitan
evidenciar de manera objetiva el cumplimiento de cada una de las actividades definidas en
la planeacién anual de la Comision Intersectorial. De otro lado, es importante anotar que al
final del presente ejercicio auditor se pudo observar mediante un unico informe la gestion
de la comision.

En cuanto a la Mesa Distrital de Bienestar (MDB), es pertinente senalar:

Se crea como la principal mesa técnica y directiva de articulacion del modelo. Tiene
periodicidad semanal y actua como instancia articuladora entre el nivel estratégico y los
niveles territoriales. Dentro de las funciones se encuentran: definir temas estratégicos,
orientar la implementacién coordinada del modelo, tomar decisiones frente a problematicas
territoriales, realizar seguimiento a indicadores y acciones intersectoriales.

Como integrantes de las mesas se identifican directivos, asesores y equipos técnicos de
diferentes dependencias de la Secretaria Distrital de Salud, entre ellos la Directora de Salud
Colectiva, directivos de la Subsecretaria de Salud Publica, Servicios de Salud y
Aseguramiento, Gestion Territorial, Planeacién Sectorial y Subsecretaria Corporativa, asi
como asesores de despacho, delegados sectoriales, representantes de SaluData,
Comunicaciones y equipos técnicos de apoyo, lo que evidencia una participacion
multidisciplinaria en el desarrollo de las actividades.

Como aspecto relevante, se evidencia la participacion de servidores con capacidad de
decision y liderazgo estratégico, asi como la definicion de roles y mecanismos de
articulacion entre los diferentes niveles de gestion. Lo anterior, se sustenta en las actas
revisadas de la Mesa Distrital de Bienestar y de la Comision Intersectorial, en las cuales se
observan elementos asociados al fortalecimiento de la gobernanza, coordinacion
institucional y operacion del modelo. Asimismo, se encontro la asignacion de responsables
para agendas, equipos APSocial, enlaces territoriales y actividades especificas de
seguimiento.

2. Nivel Local Gestion territorial y comunitaria

El nivel local del Modelo MAS Bienestar aporta al componente “Ambiente de Control”,
mediante la articulacion entre actores territoriales, equipos técnicos y enlaces
institucionales responsables de implementar y hacer seguimiento a las acciones del
modelo. Asimismo, fortalece la coordinacion entre los niveles distrital, zonal y local,
favoreciendo la definicion de responsabilidades, el flujo de informacion y la gobernanza
territorial para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

La Mesa Local de MAS Bienestar, es la instancia operativa y comunitaria del modelo,
encargada de identificar necesidades territoriales, promover la articulacion intersectorial y
coordinar la implementacion de acciones de bienestar en los territorios. Entre sus
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principales funciones se encuentran la caracterizacion territorial, la priorizacién de
necesidades, la gestidn intersectorial, la participacion comunitaria y el fortalecimiento de las
rutas de atencion.

Como fortalezas, se destaca su enfoque territorial y participativo, la cercania con las
comunidades y la articulacion con alcaldias locales y redes comunitarias. No obstante, se
recomienda fortalecer aspectos relacionados con la estandarizacion metodoldgica, la
definicion de cronogramas de trabajo de mediano y largo plazo y la gestién de riesgos
asociados a la dependencia de capacidades locales para la ejecucion de las acciones.

En términos de control interno, estas mesas contribuyen al fortalecimiento del Ambiente de
Control al consolidar espacios formales de coordinacion, participacion y articulacion
territorial para la implementacion del Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar.

3. Nivel Territorial Mesas Gestion Territorial:

De acuerdo con las actas aportadas de las Mesas de Gestion Territorial para la Atencion
Primaria Social en el marco del Modelo MAS Bienestar, se evidencio el desarrollo de al
menos 20 sesiones de trabajo entre marzo y diciembre de 2025, correspondientes a
espacios técnicos, operativos y de articulacion territorial.

Con base en los registros aportados como soporte de la gestién, se evidencia que las Mesas
de Gestion Territorial mantuvieron una periodicidad principalmente semanal y, en algunos
casos, quincenal durante los meses de marzo a diciembre de 2025, lo que refleja
continuidad operativa, acompafamiento técnico permanente y seguimiento progresivo a la
consolidacién del Modelo MAS Bienestar y la ruta de Atencién Primaria Social.

Asimismo, en varias actas se observa que las siguientes sesiones quedaban programadas
para la semana inmediatamente posterior, particularmente en las etapas de formulacion
metodoldgica, armonizacién territorial y construccidon de instrumentos operativos,
evidenciando una dinamica permanente de articulacion y seguimiento. Posteriormente en
el componente actividades de control se podra revisar la operacion. Sin embargo, para la
vigencia 2026, no se identificaron actas adicionales de Mesas de Gestion Territorial que
permitieran verificar la continuidad de estos espacios o la periodicidad de las sesiones
desarrolladas.

Revision del Decreto Distrital 641 del 22 de diciembre de 2025 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico del Sector Salud” y su articulacion con el Modelo MAS
Bienestar

Del analisis y revision realizado al Decreto Compilatorio Distrital 641 de 2025 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico del Sector Salud”, en el cual se incorpora el Decreto
Distrital 397 de 2025 “Por medio del cual se crea la Comision Intersectorial Distrital de
Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar y se dictan otras disposiciones”,que
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propici6 una adecuada coordinacion y articulacion, y continué en el avance de la
implementacién de un Modelo de Atencion Primaria en Salud Social donde se reconoce que
la entidad territorial en cabeza del Alcalde Mayor y no solo el sector salud, son quienes
tienen la competencia de propiciar una adecuada coordinacion y articulacion
interinstitucional e intersectorial para el abordaje integral de los determinantes sociales que
inciden en la salud y el bienestar de personas, familias y comunidades. De ahi que este
Decreto Compilatorio en su articulo 100, recoge como ORGANO DE ASESORIA Y
COORDINACION DEL SECTOR, en su numeral 60. la Comision Intersectorial Distrital de
Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar; que de acuerdo a las evidencias
reportadas por los auditados, relacionadas con el Modelo MAS Bienestar, la Comision
Intersectorial y las diferentes mesas distritales, zonales y locales, se observd que la
Secretaria Distrital de Salud ha adelantado acciones orientadas al cumplimiento de las
funciones de articulacion intersectorial, gestion territorial y abordaje de los determinantes
sociales de la salud previstos en el marco normativo vigente.

Las evidencias revisadas en el ejercicio auditor permiten observar que el modelo cuenta
con una estructura de gobernanza conformada por espacios estratégicos, técnicos y
operativos que facilitan la coordinacién entre los niveles distrital, zonal y local, mediante
mesas de bienestar, espacios de entendimiento comun, comisiones intersectoriales y
equipos territoriales. A través de estas instancias se desarrollan actividades relacionadas
con seguimiento territorial, priorizacion de problematicas, construccién de lineas de accién,
monitoreo de indicadores y articulacion con diferentes sectores y actores institucionales.

En este sentido, se encuentra coherencia con las funciones asignadas a la SDS y
particularmente a la Subsecretaria de Salud Publica, la Direccién de Salud Colectiva y la
Subdireccion de Acciones Colectivas, en lo relacionado con la coordinacion de acciones
intersectoriales, implementacion de acciones territoriales, participacion comunitaria y
seguimiento de politicas orientadas a intervenir los determinantes sociales de la salud.
Asimismo, las actas revisadas evidencian articulacion con otros sectores, desarrollo de
espacios de coordinacion y construccion de estrategias orientadas a problematicas
priorizadas como consumo de sustancias psicoactivas, envejecimiento, soledad no
deseada y bienestar territorial. Igualmente, en la normatividad ibidem, se identifican
acciones relacionadas con el seguimiento a metas, monitoreo territorial, identificacion de
barreras y fortalecimiento de mecanismos de interoperabilidad de informacion, aspectos
que guardan relacion con las funciones establecidas en el Decreto Distrital respecto al
desarrollo de acciones integrales de salud publica, coordinacién territorial y articulaciéon
institucional, aspectos que se verifican desde las herramientas de seguimiento institucional.

Se concluye que la SDS presenta avances en la implementacién del Modelo MAS Bienestar

y en el cumplimiento de las funciones de articulacion intersectorial y gestion territorial
previstas al unisono del Decreto Compilatorio Distrital 641 de 2025.
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6.3.2. Actividades de Control

De acuerdo con la revision efectuada a las actas y soportes documentales de las diferentes
instancias, mesas y comités que operan en el marco del Modelo MAS Bienestar, se
evidencio que su funcionamiento se encuentra alineado con el componente “Actividades de
Control”, toda vez que las sesiones desarrolladas han permitido avanzar en la definicion
metodoldgica, formalizacién normativa, estructuracion organizacional, fortalecimiento de la
gobernanza, articulacién intersectorial y territorial, asi como en la implementacion operativa
y el seguimiento técnico del modelo. Lo anterior, se evidencia a continuacion:

1. Comisioén Intersectorial Distrital de los Determinantes Sociales de la Salud y el
Bienestar

De la revision cronoldgica de las actas aportadas correspondientes a los espacios directivos
y de entendimiento, se pudo encontrar lo siguiente:

-Acta Espacio Directivo — 16 de octubre de 2025:

Es el primer espacio formal de socializacién de avances de la Comisién, donde se identifico
que trataron los siguientes hitos: socializacion de la aprobacion normativa del Decreto
Distrital 397 de 2025, construccidn del mapa de procesos, definicion de las fases
metodoldgicas: entendimiento comun, acciones intersectoriales, seguimiento y evaluacion,
priorizacion inicial del tema de consumo de SPA en NNA, socializacién del reglamento
interno y definicion preliminar de las UTAS.

En el acta aportada se encontraron como oportunidades de mejora los siguientes aspectos:
compromisos especificos derivados de la sesion, fortalecer y hacer mas explicitos los
mecanismos formales de seguimiento, indicadores o productos verificables, pérdida de
trazabilidad sobre decisiones estratégicas iniciales, mecanismos y estrategias para la
formalizacion de responsabilidades intersectoriales.

-Acta Espacio Directivo — 14 de noviembre de 2025

Del acta aportada y verificada se pueden identificar que se reportan avances frente a
actividades planteadas en el mes octubre de 2025: consolidacion del enfoque intersectorial,
definicion de productos esperados de la comision, avance en interoperabilidad y articulacion
territorial, definicion de fases metodoldgicas, identificacion de prioridades tematicas:
envejecimiento y soledad no deseada, consumo de SPA, analisis de desigualdades.

Sin embargo, al no existir un mecanismo formal de seguimiento a compromisos previos no
se pudo evidenciar continuidad tematica y avance metodolégico y no se reporta estado de
cumplimiento cuantitativo, ni se pudieron identificar productos o actividades entregadas por
los sectores.
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Se evidencia ademas que varias entidades expresan expectativas y necesidades, pero no
quedan formalizadas como acciones concretas.

-Acta Entendimiento Comun — 04 de diciembre de 2025

Esta sesion evidencia transicién desde la fase conceptual hacia ejercicios técnicos de
construccion de entendimiento comun.

Se reportan en el acta avances sobre el desarrollo del ejercicio de entendimiento comun
con acompafiamiento de referentes internacionales a Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health, considerada una de las escuelas de salud publica mas prestigiosas del
mundo, identificacién de referentes internacionales, discusion sobre interoperabilidad e
indicadores compartidos, construccion de vision integral sobre soledad no deseada y SPA,
acuerdo para cargar documentos técnicos en carpeta compartida, programacioén de nuevo
espacio técnico para continuar trabajo.

Para este caso se pudieron demostrar compromisos concretos con respecto a la lectura
previa de documentos antes del 10 de diciembre de 2025, revision de insumos compartidos,
diligenciamiento de formularios relacionados con SPA, programacién de nueva sesion de
trabajo; e igualmente se videncia cumplimiento parcial del compromiso de continuidad del
espacio y avance en la discusion tematica, persistiendo la problematica de no poder
evidenciar de manera cuantitativa los avances desarrollados.

-Acta Entendimiento Comun — 10 de diciembre de 2025

Avances identificados frente a los compromisos adquiridos en la mesa del 04 de diciembre
de 2025, relacionados con la continuidad del ejercicio de entendimiento comun,
profundizacion tematica sobre prevencion de SPA, definicion de ejes estratégicos
intersectoriales, articulacion de sectores frente a acciones territoriales, identificacion de
barreras institucionales, consolidacion de enfoques comunitarios y preventivos.

También se reportd en el acta que se observa cumplimiento parcial del compromiso
relacionado con formularios y continuidad técnica.

En lo relacionado con el seguimiento a compromisos se incluy6 lo siguiente: completar y
enviar formularios compartidos, continuar articulaciéon sectorial, fortalecer ejes estratégicos.
Dado que solo se aportaron estas actas no se pudo determinar seguimiento posterior,
entregables consolidados o validacion del cumplimiento.

-Acta de aprobacion del Reglamento Interno — 18 de diciembre de 2025

Esta sesion representa un aspecto clave y relevante para la conformacion de la Comision.
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Como avances se pudo identificar: la aprobacion formal del reglamento interno, validacion
por los nueve sectores integrantes, consolidacion organizacional de la Comision,
formalizacion del esquema de gobernanza.

Este avance demuestra cumplimiento del compromiso mencionado previamente en
sesiones de noviembre y del 10 de diciembre de 2025. respecto a aprobar el reglamento
antes del cierre del afio.

Del analisis de las actas de la Comision Intersectorial se evidencié el cumplimiento de los
compromisos asociados a la instalacién y puesta en funcionamiento de la instancia, asi
como la aprobacion de los lineamientos y decisiones adoptadas durante las sesiones
realizadas. No obstante, se observan oportunidades de fortalecimiento relacionadas con la
trazabilidad y seguimiento de compromisos técnicos, la consolidacién de las observaciones
y aportes sectoriales, y la definicibn de mecanismos que permitan evidenciar la
implementacién efectiva de las decisiones adoptadas y del reglamento interno aprobado.

En este sentido, como oportunidad de mejora se recomienda fortalecer los instrumentos de
seguimiento y control de la gestion de la Comision, incorporando mecanismos que permitan
monitorear el cumplimiento de las acciones derivadas de las decisiones adoptadas, verificar
la ejecucion de los acuerdos intersectoriales y evidenciar los resultados obtenidos en el
marco del Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar.

2-Mesas Distritales Mas Bienestar (MDB)

Del analisis de las actas de la Mesa Distrital de Bienestar correspondientes al periodo
febrero — abril de 2026, se evidencia el desarrollo de actividades de control orientadas al
fortalecimiento del Modelo +MAS Bienestar, mediante espacios formales de seguimiento,
articulacion intersectorial y monitoreo de la gestion territorial.

En las sesiones revisadas se identifican controles relacionados con la socializacion
periddica de avances, revision de herramientas de monitoreo, seguimiento a la
implementacién territorial, analisis de resultados de auditoria y construccion de mecanismos
para la toma de decisiones. Asimismo, se evidencian acciones dirigidas a fortalecer la
interoperabilidad de informacion, el uso de tableros de control, indicadores de cumplimiento
y mecanismos de evaluacion del modelo. De igual manera, se observa la participacion de
directivos, asesores y equipos técnicos responsables de orientar metodolégicamente las
sesiones y efectuar seguimiento a componentes estratégicos, administrativos y operativos
del modelo, favoreciendo la coordinacién entre los niveles distrital, zonal y local.

-MDB - 12 de febrero de 2026

En esta sesion se realizé la instalacion formal de la Mesa Distrital de Bienestar y la
socializacion del marco conceptual, estructural y operativo del Modelo MAS Bienestar,
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incluyendo avances de implementacion territorial, gobernanza intersectorial y propuesta
técnica de evaluacion del modelo. Se evidencié como fortaleza la consolidacion inicial del
espacio como escenario estratégico de articulacion distrital, asi como claridad conceptual y
normativa del modelo. Con respecto a trazabilidad y seguimiento a compromisos no se
identificaron puesto que era la primera mesa.

-MDB- 19 de febrero de 2026

La sesion se enfocd en la socializacién de avances de la Comision Intersectorial de
Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar y de los Planes Locales de Bienestar. Se
evidenciaron avances relevantes en gobernanza, formalizacion normativa mediante el
Decreto Distrital 397 de 2025, estructuracion metodolégica y priorizacion tematica.

Se revisé la trazabilidad y seguimiento a compromisos donde se pudo evidenciar
continuidad tematica respecto a la consolidacion de la Comision Intersectorial y los Planes
Locales de Bienestar; sin embargo, el seguimiento continia siendo principalmente
descriptivo, sin evidencias cuantitativas de cumplimiento o cierre de compromisos.

-MDB — 26 de febrero de 2026

En esta sesidn se presentaron avances del Pilar de Toma de Decisiones para la
Gobernanza, herramientas de monitoreo y evaluacion del modelo, interoperabilidad de
informacion y fortalecimiento del nivel zonal. Se evidencié como fortaleza el avance en
integracién tecnolégica y consolidacion de herramientas analiticas para soporte de
decisiones.

Trazabilidad y seguimiento a compromisos: se identific6 un compromiso explicito
relacionado con la realizacion de reuniones entre los Doctores Alejandro Cepeda y
Leonardo Salas para revisar la participacion en desayunos de trabajo con alcaldes locales.
Se evidencié continuidad tematica respecto al fortalecimiento del monitoreo territorial y
apropiacion de herramientas de informacion.

-MDB — 05 de marzo de 2026

La sesion abordé la socializacién del Plan Integral de Gestion del Riesgo, el catalogo de
respuesta para los Planes Locales de Bienestar y resultados de auditoria al proceso de
Gestion Social y Territorial en Salud Publica. Se evidencié como fortaleza la incorporacion
de componentes de gestion del riesgo, seguimiento técnico y articulacién con participaciéon
comunitaria.

Trazabilidad y seguimiento a compromisos: se evidencio continuidad en la implementacion
del modelo y fortalecimiento territorial; sin embargo, no se identificaron mecanismos
consolidados para seguimiento estructurado de compromisos derivados de la auditoria ni
de las acciones correctivas planteadas.
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-MDB 19 de marzo de 2026

En esta sesion se reviso el plan de trabajo del equipo APSocial, el visor de Planes Locales
de Bienestar y la propuesta de gestion zonal del Modelo MAS Bienestar. Se evidencié una
fortaleza importante relacionada con la construccion de herramientas de seguimiento,
tableros de control e indicadores de cumplimiento.

Trazabilidad y seguimiento a compromisos: se identificé una evolucion positiva frente a
sesiones anteriores, toda vez que se socializaron herramientas especificas de monitoreo,
cronogramas, indicadores, soportes documentales y mecanismos de seguimiento mensual.
Sin embargo, aun se reconoce dificultad para obtener reportes oportunos intersectoriales,
afectando la medicién de resultados.

-MDB - 16 de abril de 2026

La sesion se enfoco en la estructura de monitoreo de la DAEPSS, resultados de cogestion
y balance de implementacion de la Mesa Distrital de Bienestar. Se evidencio fortalecimiento
del componente de monitoreo institucional, seguimiento financiero, administrativo y
asistencial, asi como acompanamiento técnico a subredes y entidades adscritas.

Trazabilidad y seguimiento a compromisos: se observé mayor madurez en los procesos de
seguimiento institucional, particularmente en variables financieras, asistenciales vy
administrativas; sin embargo, el seguimiento a compromisos especificos de la Mesa
continua sin consolidarse en una herramienta integral de control.

-MDB - 23 de abril de 2026

La sesion se centro en la socializaciéon del contexto y avances de la Gestién Territorial del
Modelo MAS Bienestar en el marco de auditoria, fortaleciendo la comprension del modelo
y la articulacion entre niveles distrital, zonal y local. Se evidencié continuidad metodoldgica
y fortalecimiento conceptual del modelo.

Trazabilidad y seguimiento a compromisos: Se evidencié seguimiento tematico respecto al
funcionamiento de los niveles de gestion y mecanismos de articulacién territorial; no
obstante, no se aport6 evidencia verificable sobre cumplimiento de compromisos previos y
medicion cuantitativa de resultados alcanzados.

Como oportunidades de mejora generales derivadas del analisis de las diferentes sesiones
de la Mesa Distrital de Bienestar, nuevamente se ha identificado la necesidad de fortalecer
los mecanismos de seguimiento, control y evaluacion de la gestion, mediante la
implementacién de herramientas integrales que permitan consolidar la trazabilidad de los
compromisos, decisiones y acciones desarrolladas en cada sesion.
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3. Nivel Zonal

En el nivel zonal del Modelo MAS Bienestar se identifican dos instancias relevantes de
articulacion y coordinacion operativa: la Mesa Zonal de Bienestar y la Mesa Zonal GSP-
PSPIC, las cuales cumplen un papel importante en la implementacion territorial,
seguimiento y articulacién intersectorial de las acciones definidas desde el nivel distrital.

La Mesa Zonal de Bienestar opera con periodicidad bimestral y funciona como un
mecanismo articulador entre los niveles distrital y local, permitiendo realizar seguimiento a
temas estratégicos, emergencias, metas e indicadores territoriales, asi como identificar
barreras, buenas practicas y avances en las acciones intersectoriales priorizadas. Su
funcionamiento aporta al fortalecimiento de la coordinacion territorial y favorece la
integracion de informacion para la toma de decisiones en los diferentes niveles de gestion.

Por su parte, la Mesa Zonal GSP-PSPIC constituye un espacio técnico-operativo orientado
a la integracién entre los equipos de Gestion Social y Territorial en Salud Publica (GSP-
PSPIC) y APSocial, mediante el desarrollo de actividades relacionadas con territorializacion
de acciones, seguimiento a metas e indicadores, analisis de barreras y facilitadores, asi
como revision de casos priorizados desde la Mesa Distrital. Esta instancia fortalece la
articulacion técnica territorial y facilita el enlace entre la gestion territorial y la prestacion de
servicios, mediante la participacién de referentes PIC, entornos, ASIS y subredes.

De las anteriores mesas no se pudo evidenciar la existencia de actas que soporten la
gestion; es importante recopilar esta informacién en aras de la gestion del conocimiento y
trazabilidad de la gestion.

En las Mesas Zonales de Bienestar y en la Mesa Zonal GSP-PSPIC es importante fortalecer
el analisis y gestion de riesgos asociados a la multiplicidad de actores participantes,
complejidad de la coordinacion interinstitucional, dependencia de informacion proveniente
de diferentes sistemas y alta carga operativa de los equipos territoriales, asi como a la
dependencia de talento humano contratado mediante convenios y posibles debilidades en
la estandarizacion de procedimientos, seguimiento y trazabilidad de las acciones
ejecutadas, situaciones que podrian afectar la articulacion entre los niveles distrital, zonal y
local, la oportunidad y consistencia de la informacion y la efectividad en la implementacion
territorial del Modelo MAS Bienestar.

-Mesas de Gestion Territorial para la Atenciéon Primaria Social

De acuerdo con las actas aportadas de las Mesas de Gestion Territorial para la Atencion
Primaria Social en el marco del Modelo MAS Bienestar, se evidencio el desarrollo de al
menos 20 sesiones de trabajo entre marzo y diciembre de 2025, con una periodicidad
principalmente semanal y quincenal, orientadas al fortalecimiento de la articulacion entre
los niveles distrital, zonal y local, la consolidaciéon de la ruta operativa de la Atencion
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Primaria Social, la construcciéon metodoldgica del modelo, la territorializacién de acciones y
la formulacion e implementacién de los Planes Locales de Bienestar.

Durante las sesiones revisadas mediante las actas aportadas a los auditores se observa
una evolucion tematica que inicia con la definicion metodoldgica y operativa de la estrategia
territorial, continda con la estructuracién de los espacios de coordinacion y culmina con
ejercicios de armonizacién, seguimiento y consolidacion de herramientas para la
implementacién territorial del modelo.

En este proceso se evidencian avances relacionados con la construccion de la ruta
operativa de gestion territorial, definicién de roles y responsabilidades, articulacién entre
subsecretarias y equipos técnicos, formulacién y socializacion de Planes Locales de
Bienestar, territorializacion de acciones intersectoriales, desarrollo de ejercicios de
armonizacion y fortalecimiento de los mecanismos de cogestion territorial.

Asimismo, las actas muestran participacion de directivos, lideres zonales, equipos
APSocial, referentes PIC, equipos de Salud Publica, Participaciéon Social y Gestion
Territorial, o que refleja una estructura de gobernanza y coordinacion técnica orientada al
fortalecimiento del modelo en los territorios.

En relacién con la trazabilidad y seguimiento de la gestion, se observa que las mesas
incorporan de manera recurrente revisibn de compromisos previos, seguimiento a
actividades programadas y validacion de avances metodolégicos y operativos.

Particularmente en las sesiones de octubre y noviembre de 2025 se pudo encontrar mayor
formalizacion del seguimiento de compromisos, responsables y estados de avance,
relacionados con construccion de glosarios y conceptos, ajustes metodoldgicos, verificacion
de matrices de apropiacion del modelo, territorializacién de acciones, fortalecimiento de
interoperabilidad, socializacién de rutas gestoras y armonizacién de acciones de cogestiéon
territorial.

En las Mesas Zonales de Bienestar y en la Mesa Zonal GSP-PSPIC se identifican factores
que requieren fortalecimiento desde la gestion del riesgo, relacionados con la complejidad
operativa y de coordinacion entre multiples actores e instancias territoriales, la dependencia
de informacion proveniente de diferentes fuentes y sistemas, asi como la alta carga
funcional de los equipos territoriales y la dependencia de talento humano vinculado
mediante convenios.

Las actas allegadas, presentan oportunidades de mejora en la trazabilidad integral y el
cierre efectivo de compromisos. En varios casos los compromisos se registran como

“pendientes”, “en revision” o “por definir’, sin evidencias posteriores de validacion formal de
cumplimiento o cierre definitivo.

-Acta del 30 de octubre de 2025 se evidencian los siguientes casos:
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e Socializacién de la ruta gestora de APS con el sefior secretario de Salud aparece
como “solicitada”, indicando que no se habia logrado espacio en la agenda.

¢ Reuvision y definicion final del glosario de términos para la gestion territorial APS se
registra “en revision”, sefialando que aun debian definirse los conceptos oficiales a
utilizar.

e Definicidon de responsables para revisar la respuesta a necesidades identificadas en
el ASIS 2024 quedd pendiente para una préxima sesion debido a falta de
participantes.

¢ Documento de analisis de desigualdades se encontraba “en revision para ajustes”
antes de ser cargado al drive institucional.

o Aportes al taller de socializacion del modelo de salud continuaban pendientes por
parte de algunos participantes de la mesa.

-Acta del 06 de noviembre de 2025, no se visualizaron los pendientes de la reunion
pasada se evidencian compromisos aun pendientes o reprogramados, entre ellos:

¢ Finalizacién de aportes al documento de glosario, reprogramados para el 07 de
noviembre.

e Revision de cada pilar de la matriz de elementos de gestion territorial, también
reprogramada.

¢ Articulacién interna entre EMBH y navegadores, registrada como pendiente para la
reunion del 13 de noviembre.

-Acta del 11 de julio de 2025 se establecieron compromisos relacionados con la revisidon
del sistema de seguimiento y monitoreo de los Planes Locales de Bienestar, inclusion de la
estrategia de prescripcidon social, ajustes a acciones de Equipos Basicos Mas Bienestar
Hogar y gestién de reuniones con subredes.

Como conclusion en las actas revisadas no se pudo identificar trazabilidad explicita de
cierre formal, validacion definitiva o reporte consolidado de cumplimiento de dichos
COmpromisos.

Prescripcién social

La Prescripcion Social se constituye como una estrategia de promocién de la salud y
bienestar integral orientada a conectar a las personas, familias y comunidades con activos
sociales, comunitarios e institucionales disponibles en los territorios, reconociendo la
influencia de los determinantes sociales, culturales, ambientales y comunitarios sobre las
condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion.

En el marco del Modelo MAS Bienestar, esta estrategia adquiere relevancia como
mecanismo de articulacion intersectorial y territorial, al integrar la oferta institucional y
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comunitaria con las necesidades identificadas en la poblacion mediante procesos de
caracterizacion, canalizacion, activacion de rutas y acompafamiento a personas con
riesgos sociales o condiciones priorizadas. En este contexto, la Prescripcion Social busca
fortalecer redes de bienestar y promover respuestas integrales frente a problematicas
relacionadas con salud mental, riesgo cardiovascular, consumo de sustancias psicoactivas,
desarrollo infantil, soledad no deseada y habitabilidad en calle, articulando actores
comunitarios, servicios de salud y diferentes sectores distritales.

En el marco de la auditoria MAS bienestar, se realizd Mesa de Campo de Prescripcion
Social el 28 de abril de 2026, en la cual se revisaron aspectos operativos y avances
relacionados con la implementacion de la estrategia. Durante la sesion se evidencié que el
modelo se encuentra en una etapa de consolidacién operativa, articulacion institucional y
pilotaje territorial, particularmente en aspectos asociados a organizacion documental,
identificacion del talento humano vinculado, coordinacion entre referentes institucionales y
estructuracion de mecanismos para intercambio y consolidacion de informacion.

No obstante, no fue posible determinar con precisién el estado integral de avance de la
estrategia, ni las fases pendientes para su implementacion total en el Distrito Capital.

Durante la mesa, los auditados manifestaron la existencia de articulacion entre la Direccion
de Participacion y los equipos responsables del componente territorial para la apertura y
administracion de carpetas compartidas destinadas a la consolidacién de informacion y
soportes del proceso; sin embargo, dicha evidencia no fue aportada durante el ejercicio
auditor.

Se aportaron como evidencia actas de los Comités Ampliados de Prescripcion Social
desarrollados entre febrero y marzo de 2026, se muestran decisiones de tipo estratégico,
técnico y operativo orientadas a consolidar la implementacion de la estrategia de
Prescripcion Social en el marco del Modelo MAS Bienestar.

-Comité del 04 de febrero de 2026 se tomaron decisiones relacionadas con la formalizacién
de la gobernanza operativa de la estrategia, estableciendo la creacion del Comité Ampliado
de Prescripcion Social con reuniones quincenales programadas el segundo y cuarto martes
de cada mes. Se defini6 ampliar la articulacion intersectorial mediante convenios con
entidades como IDRD, Secretaria de Cultura, Jardin Botanico, Ambiente, Desarrollo
Econdmico, Espacio Publico e Integracion Social, siguiendo lineamientos impartidos por el
Sefor Secretario de Salud. (Convenios).

Dentro de las decisiones operativas mas relevantes de esta sesion se establecié: fortalecer
la oferta de terapias de naturaleza mediante convenio con el Jardin Botanico de Bogota,
descentralizar la prestacion de servicios en diferentes zonas de Bogota, proyectar 21.000
cupos para poblacion priorizada, particularmente nifos, nifias y familias.
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-Comité 18 de febrero de 2026 se tomaron decisiones relacionadas con el fortalecimiento
operativo y tecnolégico de la estrategia. Particularmente se decidio: consolidar una carpeta
unica en drive para la documentacion oficial de Prescripcion Social de la cual no se aporto
la evidencia, establecer reuniones presenciales quincenales del equipo ampliado, avanzar
en la construccion de un protocolo unificado con las cuatro subredes para terapias de
naturaleza y ampliar el enfoque del protocolo para incluir otras acciones asociadas a la
estrategia.

Se definié que los servicios inicialmente planteados como “cursos” con el Jardin Botanico
de Bogota se transformarian en “terapias de naturaleza”, proyectando un total de 1.200
intervenciones.

En esta misma reunién también se tomaron decisiones frente al pilotaje con IPS Virrey Solis
e IDRD, estableciendo la implementacion de un piloto para nifios y nifias menores de 5
afos, utilizacion de la Escala Abreviada del Desarrollo para clasificacion del riesgo,
prescripcion de menores clasificados en riesgo moderado (“amarillo”), el desarrollo de ocho
sesiones de intervencion y el retorno de los pacientes a Virrey Solis para reevaluacion
posterior.

Adicionalmente, se definio el rol estratégico de los facilitadores de Prescripcion Social como
responsables del seguimiento territorial y acompafiamiento del proceso de canalizacion.

-Comité ampliado del 24 de febrero de 2026 las principales decisiones estuvieron
orientadas al desarrollo tecnoldgico e interoperabilidad de la estrategia. Durante esta sesion
se acord6 avanzar en la integracion de la plataforma de Prescripcién Social con sistemas
institucionales, conectar la plataforma con GTAPS y otros sistemas de salud, automatizar
la identificacion de riesgos sociales y la recomendacion de activos de bienestar y reducir el
uso de registros manuales en Excel mediante interoperabilidad tecnolégica.

También se tomaron decisiones relacionadas con el relacionamiento con proveedores
tecnolégicos y sistemas de historia clinica, particularmente con el proveedor Dinamica
Global, con el propésito de evaluar posibilidades de integracion entre la plataforma de
Prescripcion Social y los sistemas utilizados en las subredes.

-Comité del 10 de marzo de 2026 se adoptaron decisiones enfocadas en la consolidacién
operativa de la plataforma tecnolégica y la gestion intersectorial. En esta sesion se acordé
definir roles de usuario para consulta y administraciéon de la plataforma, gestionar permisos
de acceso y edicion, escalar requerimientos técnicos ante el equipo TIC, organizar la
presentacion del demo funcional de la plataforma y definir requerimientos técnicos para
interoperabilidad e integracion de sistemas.

Igualmente, se ratificod la Prescripcion Social como una de las estrategias prioritarias para
responder a problematicas definidas por la Comision Intersectorial, particularmente
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consumo de sustancias psicoactivas en nifios, nifias y adolescentes, soledad no deseada
en personas mayores y habitabilidad en calle.

En términos generales, las decisiones adoptadas en los comités evidencian una evolucion
progresiva de la estrategia de Prescripcion Social, pasando de etapas de conceptualizacion
y fortalecimiento de capacidades hacia procesos mas estructurados de interoperabilidad
tecnoldgica, articulacion intersectorial, definicion de cohortes priorizadas, pilotaje territorial,
construccion de protocolos, fortalecimiento de activos de bienestar y consolidacion de
mecanismos operativos para su implementacion en Bogota.

No obstante, a partir de las evidencias revisadas no fue posible determinar con claridad la
ruta completa de implementacion de la estrategia en el Distrito Capital, ni identificar las
etapas pendientes para su despliegue integral. Asimismo, no se evidenciaron cronogramas,
hitos, metas o una linea de tiempo formalmente definida que permita establecer los tiempos
estimados para su escalamiento, consolidacion y puesta en operacion a nivel distrital,
limitando la posibilidad de evaluar objetivamente su grado de avance y el horizonte previsto
para su implementacion total.

-Verificacion de la matriz de mapeo de activos de bienestar recolectada con las SISS

Del analisis de la matriz de mapeo de activos de bienestar aportada por los auditados
definida como una estrategia de Prescripcion Social, evidencia avance en la identificaciéon
y consolidacién de activos comunitarios, sociales e institucionales disponibles en los
territorios, orientados a fortalecer los procesos de canalizacion, articulacion comunitaria y
respuesta a necesidades sociales identificadas en la poblacion.

Esta matriz cuenta con un instructivo orientado a estandarizar el registro y consolidacién de
la informacién reportada por las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Dicho aparte
establece lineamientos para la identificacion, clasificacion y caracterizacion de los activos
comunitarios e institucionales disponibles en los territorios, incluyendo variables
relacionadas con localidad, UPZ, sector, tipo de activo, poblacion objetivo, datos de
contacto y descripcion de los servicios ofertados a continuacion se muestra la imagen del
instructivo como evidencia aportada por los auditados:
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Imagen aportada por los auditados instructivo mapeo activos de bienestar

Como oportunidad de mejora para el instructivo relacionadas con el fortalecimiento de la
precision y estandarizacion de los criterios para el registro y clasificacion de los activos de
bienestar, debido a que no se encuentran lineamientos lo suficientemente detallados para
garantizar la calidad, actualizacién y homogeneidad de la informacién reportada por las
diferentes Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Es recomendable el fortalecimiento de criterios unificados para la tipificacién de activos,
incorporar mecanismos periddicos de validacidon y depuracion de registros, definir
responsables de actualizaciéon de la informacién e incluir variables que permitan medir
cobertura, uso y estado activo de los servicios identificados. Asimismo, es pertinente
incorporar sistemas de informacion con interoperabilidad, control de calidad de los datos,
seguimiento y trazabilidad de los activos utilizados en la estrategia de Prescripcion Social,
con el fin de mejorar la confiabilidad y utilidad de la informacién para la toma de decisiones
territoriales.

Una vez revisada la matriz de activos de bienestar diligenciada por las subredes se pudo
determinar que se desarrollaron ejercicios de caracterizacion territorial y levantamiento de
oferta comunitaria e institucional en diferentes localidades del Distrito Capital, identificando
activos relacionados con organizaciones sociales, grupos comunitarios, fundaciones,
espacios culturales, actividades deportivas, servicios institucionales y redes comunitarias.

En términos cuantitativos, se pudieron evidenciar en la matriz los siguientes resultados:

e La Subred Sur reportdé un total de 191 activos de bienestar identificados en 5
localidades, con predominio de activos sociales e institucionales.
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e La Subred Suroccidente registr6 201 activos de bienestar distribuidos en 6
localidades.

e La Subred Norte consolidé el mayor numero de registros, con 371 activos de
bienestar identificados en 11 localidades.

e La Subred Centro Oriente reporté 203 activos de bienestar en 7 localidades.

En total, la matriz entregada permitio identificar aproximadamente 966 registros de activos
de bienestar mapeados por las diferentes Subredes Integradas de Servicios de Salud en el
Distrito Capital.

Se evidencian avances en la territorializaciéon de la estrategia de Prescripcion Social, un
avance en la identificacion de oferta comunitaria e institucional, fortalecimiento de redes
territoriales y construccién de herramientas de referencia para procesos de canalizacion y
articulacion comunitaria.

Este mapeo constituye un insumo inicial para fortalecer procesos de gestion territorial,
identificacion de determinantes sociales y activacion de rutas de Prescripcion Social en los
territorios.

Se identifican oportunidades de mejora relacionadas con la calidad, estandarizacién y
consolidacion de la informacion reportada en el mapeo de activos de bienestar, debido a
diferencias en los criterios de clasificacién y tipificacion utilizados por las Subredes
Integradas de Servicios de Salud, asi como registros incompletos e inconsistencias en la
informacion territorial. Se recomienda fortalecer la estandarizacion metodolégica mediante
la consolidacion de criterios unificados para la clasificacién, actualizacion y validacién de
los registros, incorporando mecanismos periddicos de depuracién, indicadores de
utilizacion, cobertura e impacto, y herramientas de seguimiento y trazabilidad que permitan
medir la efectividad de los activos identificados dentro de la estrategia de Prescripcion
Social y del Modelo +MAS Bienestar.

También se revis6 que la implementacion de la estrategia de Prescripcion Social en el
Distrito Capital se encuentra en una fase inicial de pilotaje y validacion operativa,
desarrollada mediante articulacién con la IPS Virrey Solis.

Este ejercicio piloto tiene como proposito evaluar la viabilidad de los procesos de
identificacion de usuarios, canalizacion hacia activos de bienestar, articulacion entre actores
institucionales y comunitarios, asi como los mecanismos de seguimiento requeridos para la
futura implementacion de la estrategia a mayor escala en el Distrito.

El pilotaje con la IPS Virrey Solis constituye un avance importante para la validacién
metodoldgica y operativa de la Prescripcion Social; sin embargo, las evidencias aportadas
no permitieron determinar de manera objetiva el nivel de avance de la estrategia, los
resultados obtenidos, las metas alcanzadas ni los tiempos proyectados para su
implementacion progresiva en el Distrito Capital.
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-Casas MAS Bienestar

Desde la perspectiva del sistema de control interno, la estrategia Casas MAS Bienestar se
relaciona principalmente con el componente “Actividades de Control”, debido a que
corresponde a una estrategia operativa disefiada para gestionar riesgos asociados a
congestién hospitalaria, continuidad del cuidado, oportunidad en el egreso y atencion
integral de pacientes con necesidades sociosanitarias o de seguimiento posterior a la
hospitalizacion.

Esta estrategia, se identifica como uno de los componentes operativos de la capa
hospitalaria del Modelo MAS Bienestar, orientada a fortalecer la atencién integral, la
recuperacion oportuna de los usuarios y la eficiencia hospitalaria mediante modalidades
alternativas y complementarias de atencion.

De acuerdo con el lineamiento estratégico de la Capa Hospitalaria MAS Bienestar, el
modelo busca garantizar una atencion resolutiva, continua e integral, articulando la red
publica y privada, fortaleciendo la atencién domiciliaria, la telemedicina, la gestion del riesgo
y la optimizacion de la capacidad hospitalaria del Distrito Capital.

Las Casas MAS Bienestar fueron concebidas como una estrategia de apoyo a la atencion
integral y descongestion hospitalaria, con inicio proyectado para noviembre de 2025. Segun
lo reportado en la mesa de campo No.2 adelantada el 30 de abril, y en la cual se plantearon
sedes distribuidas por Subred Integrada de Servicios de Salud:

Norte: Emaus (12 cupos);

Sur Occidente: Boston (32 cupos);
Sur: Usme (20 cupos);

Centro Oriente: Chircales (12 cupos).

La estrategia se articula con los procesos de atencion domiciliaria, transicion del egreso
hospitalario y manejo sociosanitario, especialmente para pacientes que requieren
continuidad del cuidado, seguimiento posterior a hospitalizacion o apoyo frente a
condiciones sociales que dificultan el egreso oportuno. Asimismo, se relaciona con la
estrategia de atencion extramural domiciliaria y con los mecanismos de descongestion
hospitalaria definidos en la capa hospitalaria del modelo.

Adicionalmente, las Casas MAS Bienestar hacen parte de una reorganizacién estructural
de las unidades hospitalarias y de las estrategias de eficiencia institucional, articuladas con
hospitalizacién domiciliaria, centros de cuidado transitorio, manejo sociosanitario, atencién
de patologias cronicas, salud mental y atencion de personas en condicion de abandono
social.
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Dado que en el pilar de intersectorialidad para el bienestar no se encuentran las Casas MAS
Bienestar, se abordara este tema en el componente de control Monitoreo y supervisién ya
que se verificd el componente contractual y la relacion con la SDS.

Con respecto a la verificacion de la formalizacidon documental al corte del informe del
lineamiento operativo, se pudo evidenciar que el documento aun se encontraba en borrador
y no formalizado, aspecto frente al cual se sefala que es pertinente su formalizacién como
parte del soporte de ejecucion del proyecto.

6.3.3. Gestion de los Riesgos

Del analisis de la DOFA y la matriz de riesgos, del proceso de Gestion Social y Territorial
en Salud Publica, se evidencia que el proceso adelantd un ejercicio de revisién vy
consolidacion de riesgos en el mes de febrero 2026, orientado a fortalecer la gestion integral
del nuevo proceso misional y su articulacion institucional.

La revision permitio identificar que el proceso GTS cuenta con 20 riesgos de gestion y 4
riesgos de corrupcion, incorporando riesgos asociados a diferentes componentes
misionales, entre ellos salud publica, vigilancia epidemiolégica, gestién territorial, politicas
publicas, infraestructura, provisién de servicios y articulacion intersectorial.

El equipo auditor pudo identificar que los siguientes riesgos guardan relacién directa con la
implementacion del Modelo MAS Bienestar, especialmente aquellos asociados a la
articulacion territorial, gobernanza intersectorial, seguimiento de acciones y sostenibilidad
operativa de las estrategias territoriales:

-Riesgo No. 8: Mesas Locales y Zonales MAS Bienestar “Posibilidad de afectacion
estratégica y reputacional por la débil articulacion territorial por no contar con la asistencia
de los actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios en las Mesas Locales y Zonales
de Bienestar, que reduce la efectividad en la implementaciéon del Plan Local de Bienestar,
por inadecuado flujo de informacion en la convocatoria, rotacion de los participantes y
desconocimiento del propdsito del espacio.

-Causa raiz de este riesgo radica en la ausencia de una estrategia sostenida de
comunicacion, apropiacion y fortalecimiento del compromiso institucional y comunitario
frente a la participacion en las mesas.”

Dicho riesgo se encuentra directamente asociado al funcionamiento de las Mesas Locales
y Zonales de Bienestar del Modelo MAS Bienestar, al identificar la posibilidad de afectacion
estratégica y reputacional derivada de la débil articulacion territorial por inasistencia de
actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios a dichos espacios. El riesgo reconoce
como causas principales el inadecuado flujo de informacion, rotacion de participantes y
desconocimiento del propdsito de las mesas, evidenciando relacion directa con situaciones
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identificadas durante la auditoria frente a complejidad de coordinacion, participacion
interinstitucional y sostenibilidad de los espacios territoriales.

El control asociado a este riesgo es: “El subdirector(a) Territorial envia mensualmente, por
medio oficial (Agilsalud), la convocatoria a los actores sectoriales, intersectoriales y
comunitarios, conforme al cronograma establecido para su participacion. Posteriormente,
el Lider Local APS realiza la confirmacién de asistencia mediante correo electronico,
consolidando la informacién en un registro de participantes. En caso de baja respuesta, se
activa un protocolo de refuerzo que incluye contacto telefénico y reenvio de la convocatoria
con énfasis en el propdsito del espacio.”

Como oportunidad de mejora, se recomienda fortalecer los controles asociados a la
articulacion territorial de las Mesas Locales y Zonales de Bienestar, incorporando
mecanismos que permitan gestionar de manera mas integral los riesgos derivados de la
alta rotacion de participantes, la multiplicidad de actores institucionales y comunitarios, la
dependencia de diferentes niveles de coordinacién y las debilidades identificadas en la
trazabilidad de compromisos, el seguimiento de acciones y la consolidacion de la
informacién.

En este sentido, resulta pertinente complementar los controles existentes con herramientas
orientadas a medir la efectividad de la participacién, monitorear el cumplimiento de
compromisos Y la ejecucion de los Planes Locales de Bienestar, generar alertas tempranas
frente a posibles incumplimientos y fortalecer la articulacién entre los niveles distrital, zonal
y local, contribuyendo asi a una gestion mas preventiva, coordinada y orientada a
resultados.

-Riesgo No. 9 se relaciona directamente con los Planes Locales de Bienestar:
“Posibilidad de afectacion estratégica, operativa y reputacional por no desarrollar las
actividades formuladas en los Planes Locales Bienestar, lo que puede generar pérdida de
confianza por parte de los actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios. Esta situacion
se origina por la falta de seguimiento, articulacion institucional y una débil planificacion
operativa que limita la ejecucién efectiva de las acciones definidas”

Control: “El lider local de APS realizara trimestralmente el sequimiento al cumplimiento del
Plan Local MAS Bienestar, utilizando una metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa) para
evaluar el avance de las actividades. En caso de identificar incumplimientos en la ejecucion
del plan, se notificaréa al subdirector(a) Territorial mediante correo electronico, adjuntando
el analisis correspondiente. A partir de esta notificacién, se formularan compromisos de
mejora y recomendaciones que permita reprogramar y ejecutar las actividades rezagadas,
para dar cumplimiento dentro del periodo establecido.”

Desde la perspectiva del fortalecimiento de la administracion del riesgo, es pertinente

revisar y fortalecer el disefio del control, incorporando herramientas mas robustas de
monitoreo, trazabilidad y evaluacion, que permitan gestionar el riesgo de manera mas

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

preventiva, medible e integral, garantizando mayor capacidad para evidenciar cumplimiento
efectivo, oportunidad en la ejecucién y resultados de los Planes Locales MAS Bienestar.

Asimismo, los riesgos Nos. 1 y 2 relacionados con la continuidad y seguimiento de
convenios interadministrativos GSP-PSPIC también presentan relacion indirecta con el
Modelo MAS Bienestar, considerando que gran parte de la operacion territorial,
implementacion comunitaria y despliegue de acciones en los territorios depende de la
ejecucion articulada con las Subredes Integradas de Servicios de Salud y de la
sostenibilidad operativa de los convenios territoriales.

De igual forma, los riesgos transversales relacionados con asistencia técnica, gestion de
politicas publicas, directrices y lineamientos, calidad de la informacién y caracterizacion de
oferta y demanda de servicios de salud guardan relacién funcional con componentes del
modelo, especialmente en materia de fortalecimiento territorial, gestién intersectorial,
generacién de lineamientos y toma de decisiones territoriales.

Es importante establecer que, si bien la asuncion del riesgo se encuentra cubierta, bajo
controles como son los informes de supervisién, e igualmente se cuenta con los Comités
Técnicos, quienes ejercen vigilancia y monitoreo permanente en el desarrollo de los
Convenios — y se vislumbran temas de contratos derivados.

Como oportunidad de mejora es necesario mejorar la administracion integral del riesgo y
sus controles y aunque el proceso de Gestion Social y Territorial en Salud Publica incorporé
riesgos relevantes asociados al Modelo MAS Bienestar, se evidencia que la identificacion
actual presenta un alcance parcial frente a la magnitud, complejidad operativa y caracter
estratégico del modelo.

Se recomendaria revisar la existencia de aspectos especificos (riesgos) asociados a la
gestion y trazabilidad de la informacién territorial, sostenibilidad de la estrategia de
Prescripciéon Social, dependencia de talento humano contratado mediante convenios,
pérdida de memoria institucional, medicion de impacto territorial, no continuidad de los
mecanismos de gobernanza intersectorial.

Se concluye que, dada la magnitud del Modelo MAS Bienestar y su condicion como
estrategia bandera de la administracion distrital, resulta necesario fortalecer su esquema
de administracién del riesgo mediante la construccion de una matriz de riesgos propia,
concebida desde una perspectiva estratégica, operativa, tecnolégica, territorial e
intersectorial, que permita identificar, evaluar, monitorear y controlar de manera integral los
riesgos asociados a la implementacion, sostenibilidad y gobernanza del modelo y de sus
diferentes estrategias territoriales.
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-Riesgos Previsibles

El articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se introducen medidas para la
eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales
sobre la contrataciéon con Recursos Publicos”, establece que la Entidad debe “incluir la
estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la
contratacion” en los pliegos de condiciones o su equivalente. El Decreto Ley 4170 de 2011
“Por el cual se crea la Agencia Nacional de Contratacion Publica —Colombia Compra
Eficiente—, se determinan sus objetivos y estructura”, establece dentro del objetivo de
Colombia Compra Eficiente optimizar los recursos publicos en el sistema de compras y
contratacion publica para lo cual es indispensable el manejo del riesgo en el sistema, y no
solamente el riesgo del equilibrio econdmico del contrato. Asi lo entendio, al disefiar y
proponer politicas y herramientas para la adecuada identificacion de riesgos de la
contratacion publica y su cobertura sin limitar esta funcion al riesgo derivado del equilibrio
econdmico de los contratos, riesgo que se limita a la ejecucién del mismo. En la literatura
internacional sobre el tema el riesgo en las adquisiciones se define como los eventos que
pueden afectar la realizacion de la ejecucion contractual y cuya ocurrencia no puede ser
predicha de manera exacta por las partes involucradas en el Proceso de Contratacion. De
esta manera, uno de los objetivos del sistema de compras y contratacion publica es el
manejo del riesgo del Proceso de Contratacién. En consecuencia, la administracion o el
manejo del riesgo debe cubrir desde la planeacion hasta la terminacion del plazo, la
liquidacion del contrato, el vencimiento de las garantias de calidad o la disposicion final del
bien; y no solamente la tipificacion, estimacién y asignacion del riesgo que pueda alterar el
equilibrio econémico del contrato.

Es asi como, de la verificacion de los Riesgos Previsibles, como herramienta de gestion
permite hacer esa distribucion con el contratista, y permiten establecer de entrada controles
y su asuncién frente a potenciales contingencias previstas o conocidas, de tal suerte que
su materializacién permite adoptar la accién ya establecida en la Matriz de Riesgos.

6.3.4. Actividades de Monitoreo

El componente de Monitoreo y Supervision sera abordado mediante la revision y analisis
de los contratos, convenios y demas instrumentos suscritos para la implementacién del
Modelo MAS Bienestar y sus estrategias asociadas, particularmente aquellas relacionadas
con el Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar, la Atencién Primaria Social y la
Prescripcion Social. Lo anterior con el fin de verificar la dinamica de los mecanismos de
seguimiento, supervision y control implementados por la Secretaria Distrital de Salud frente
al cumplimiento de obligaciones contractuales, ejecucion de actividades, entrega de
productos, articulacion territorial y cumplimiento de metas asociadas al modelo. Asimismo,
se evaluard la existencia de mecanismos de monitoreo sobre la ejecucién técnica, operativa
y financiera de los contratos, la trazabilidad de las actividades desarrolladas, la gestién de
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riesgos y la suficiencia de los soportes documentales que permitan evidenciar el
cumplimiento de los objetivos previstos.

Desde la perspectiva del SCI, este componente resulta fundamental para evaluar la
capacidad institucional de realizar seguimiento continuo a la ejecucion de las estrategias
implementadas, verificar la efectividad de los controles establecidos y fortalecer la toma de
decisiones oportunas frente a desviaciones, incumplimientos o riesgos que puedan afectar
la sostenibilidad y resultados del Modelo MAS Bienestar.

Entre los aspectos a evaluar tenemos la gestion contractual en el marco del nuevo Modelo
de Atencion en Salud MAS Bienestar; dentro del cual se verificara la Gestiéon Contractual,
la afinidad, consistencia y coherencia con el Modelo MAS Bienestar, y como los objetos
contractuales han contribuido con el cumplimiento de las Metas y Objetivos, articulandose
con otros sectores con miras a la garantia del derecho a la salud y el fortalecimiento de la
participacion de los distintos actores y sectores gubernamentales; asi como el cumplimiento
y establecimiento de controles en ejercicio de los roles de Monitoreo que le es propio a los
Supervisores de los contratos que redundan en el Modelo; entre otros es importante tener
presente la coherencia de la Gestion Contractual con el principio de Publicidad, la
accesibilidad, confiabilidad y veracidad de la informacion contractual publicada en la
Plataforma SECOP Il; a su vez se tendran en cuenta los roles del Supervisor frente al
seguimiento administrativo, financiero, contable y juridico que adelantan los supervisores
en el monitoreo de los contratos, a luz de la Ley 1474 de 2014, asi como la debida diligencia
de los apoyos a la supervision, el deber funcional que ejercen los supervisores como
servidores publicos y la salvaguarda del patrimonio publico.

1.Contrato: 8560392 - ETB. BPO

Objeto: “Contratar los servicios de Centro de Contacto para la Orientacion y Regulacion
de Urgencias en salud de los habitantes de Bogota mediante estrategias Omnicanal.”

Fecha de inicio de contrato 20/11/2025
Fecha de terminacién del contrato 15/12/2027

Flan de Pagos
I de paga Niimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor nelo de la factura Vaior fotal de b fachura Yoorapager  Estado
Pago 001 FCOOWOOHIS0  ZONEZE 1104 AM VR0 1200 AM B 41084 COP BEH4H41.064 COP BENMIDHCOR  Pagadd
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
o
BOGOTH, Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO Ho: 528255 Fecha de
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Modificacion del Contrato
Ref. de Modificacion Tipa de modificacin Fecha de madificacian Fecha de Aprobacidn Estado

CO1.CTRMOD 21852020 Modifcar o contral 12022026 5AT PM (UG -5 hovas 1202026 1:48 P (UTC -5 hevs Publicada

FORMA DE PAGO
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SOFTWARE TRIAGE -
| e Ay s$s.211.584.168 [ 100%
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4 InTEROPERABILIDAD | F183.388.162 8%
SUBTOTAL $8.385.662.852 271%
Iva $ 434.778.211 8%
VALOR TOTAL $8.820.4471.064 719%%

*Fuente Estudios Previos — Plataforma SECOPII|

'*' SCHTANA O
BOGOT/\ | sawo

MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N* 8560392 DEL 2025,
CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y LA EMPRESA DE
TELECOMUNICACIONES DE BOGOTA SA ESP,
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El equipo auditor evidencia que con la expedicién del Decreto 858 de 2025, emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, que modifica el Decreto 780 de 2016, adoptando
formalmente el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo como la politica publica
en salud para toda la poblacién en el territorio colombiano; este nuevo marco, reorienta el
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sistema hacia la Atencion Primaria en Salud (APS) con un profundo enfoque territorial y
como estrategias del Modelo MAS Bienestar, es asi que surte la necesidad de adecuar la
operacion, en el cual EI CRUE actia como un eje central para la organizacién vy
coordinacién de los servicios de urgencias y emergencias dentro de su territorio,
asegurando que estos se integren de manera efectiva en la estructura mas amplia de las
RIITS y contribuyendo a la planificacion y gobernanza de dichas redes.

En vista de lo anterior, se justifico el presente contrato sin embargo, en verificacion de la
gestion contractual se evidencian debilidades en la planificacion en la etapa precontractual
atribuibles a la Entidad, y que derivan o impactan en la ejecucion, tal es el caso de la
necesidad de ampliar y reorganizar la Fases de operacion en las cuales se pacto el contrato,
situacion que si bien no se configuro en su momento como un desequilibrio financiero del
contrato, si se evidencian debilidades en la gestion administrativa, que igualmente ha
impactado de manera trasversal la contratacion de la Interventoria que operaria en la Fase
Il propuesta, y materializacion de riesgos previsibles, que potencialmente se han ido
materializando por las prorrogas efectuadas e imputables a la SDS como quedo estimado
en la matriz de Riesgos; y tal y como se encuentra estructurada la Matriz de Riesgos se
imputa el control a la Entidad; igualmente se identifica en el proceso UED ausencia de
identificacion de riesgos de gestion asociados a la operacion, siendo objeto de
recomendacion.

Entre otras, se evidencié que el contrato se encuentra en su fase de inicio y pese a su
prorroga (Ver imagen) se concretd ya un primer pago; sin embargo, es objeto de alerta
temprana para la supervision frente al el impulso del proceso contractual; con el fin de que
el proceso adelante de manera prioritaria el concurso de méritos (interventoria) que
garantiza la continuidad de las subsiguientes Fases.

E igualmente recordar al proceso, la importancia de la conformacién de expedientes
digitales, los cuales deben contener la integralidad de la gestion contractual, que debe
reposar igualmente en el Sistema de Gestion Documental (AGILSALUD) — SECOP I,
incluida la que el contratista reporta en sus informes mediante link de acceso a one drive,
salvo aquella que amerite controles de ser el caso en caso de gozar de reserva.

2.Convenio 7119157 — 2024 Atenea, inicia 06/12/2024

“Aunar esfuerzos técnicos, financieros y administrativos para la realizacion de una
convocatoria dirigida a Organizaciones sociales y comunitarias que comprenda: i)
Evaluacién y seleccién de propuestas, ii) formulacion, iii) implementacion, iv) sequimiento y
v) evaluacién de los proyectos seleccionados entorno a investigacion social en salud e
iniciativas comunitarias en salud de la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y
Servicio a la Ciudadania”
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En el marco del desarrollo del modelo de atencién en Salud “MAS BIENESTAR”, y en
coherencia con los objetivos “Bogota confia en su BIEN-ESTAR”, como modelo resolutivo
y de calidad para toda la ciudad, basado en la Atencion Primaria Social que permitira el
abordaje integral de los determinantes de las desigualdades sociales y el logro de mejores
resultados en salud a través del fortalecimiento de la gobernanza, el reconocimiento de la
diversidad territorial y poblacional, lo cual se materializa en un modelo prestacional publico
y privado articulado y sostenible, cercano a las personas. Es asi que, para la estructuracion,
implementacién y evaluacion de proyectos encaminados a desarrollar investigacion social
en salud e iniciativas comunitarias, propuestas innovadoras generadas por las
organizaciones comunitarias que permitan transformar el actuar ciudadano, aportando al
MAS Bienestar en el territorio; que en este marco se adelanté el proceso contractual que
tiene como objetivo vincular a varios sectores a través de convocatoria publica para
presentar y adelantar grupos de investigacion, como se evidencia en consulta en la pagina
del contratista objeto de la contratacion:

Convocatorias ATENEA

LISTOS para '+MAS Bienestar' 2026

Estado: @ CERRADA

Para la innovacidn social v La
transformacidon en salud dirigida a

alianzas entre grupos de investigiacion d...

C») Ver convocatoria

*Fuente https://agenciaatenea.gov.co/convocatorias
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*Fuente Informe de entregables Plataforma SECOP Il -pagina web contratista

En verificacion de la ejecucién, se evidencia la materializacion de la Convocatoria objeto
del contrato con algunas dilaciones frente a lo propuesto en el cronograma; para lo cual es
importante se generen espacios de intervencion y planes de mejora para su cumplimiento
que, si bien se han concertado adiciones y prorrogas, es importante que el proceso adelante
acciones las cuales se encuentran establecidas en el manual de contratacion, tales como
establecimiento de planes de mejora, lo que permite al proceso mitigar la materializacién
de riesgos. Es asi, que entre los objetivos sefialados en el contrato esta el de apoyar
proyectos innovadores que mejoren la salud en nuestros barrios, para que sea concretado,
situacion que dé impulso al bienestar colectivo, y se concluya en feliz término.

En conclusién, el desarrollo del convenio ha permitido consolidar un modelo de intervencién
que articula la participacion social con la investigacion aplicada en salud, promoviendo la
generacion de conocimiento contextualizado y el fortalecimiento de capacidades
comunitarias. No obstante, persisten retos asociados a la heterogeneidad en las
capacidades organizativas, la complejidad operativa del proceso y la necesidad de asegurar
la sostenibilidad de las iniciativas desarrolladas. En términos generales, el convenio
constituye una buena practica en innovacion social y participacion comunitaria en salud,
alineada con los enfoques de gestion territorial y participacion ciudadana, con potencial de
escalabilidad si se fortalecen los mecanismos de acompafamiento y evaluacion.

3.Contrato: 7826425, ETB inicio 05/06/2025

“Contratar los servicios de divulgacion de planes, programas, proyectos y politicas en
medios de comunicacion, para contribuir al cumplimiento de las metas de los proyectos
de inversion del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS).”

Entre las Funciones de la Oficina Asesora de Comunicaciones, se encuentra asesorar en
el disefio de estrategias y campanas masivas de comunicacion de la Secretaria de Distrital
de Salud en concordancia con el Plan de Desarrollo de Bogotd y la plataforma estratégica
de la entidad, entre ellas la Implementaciéon del Modelo de Salud centrado en atencion
primaria social para el bienestar de la poblacion Bogota D.C.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Asi mismo Proyecto 8113: denominado “Implementacion del Modelo de salud centrado en
atencién primaria social para el bienestar de la poblacion Bogota D.C”. Este proyecto
contempla entre sus metas la No. 1: “Disefiar, implementar y evaluar el ciento por ciento del
Modelo de Salud para la poblacién de Bogota D.C”

De igual manera, la divulgacién de informacién publica a través de medios de comunicacion
contribuye al fortalecimiento de la gestion y la comunicacion social de la SDS. Este enfoque
se considera estratégico, ya que la comunicacién efectiva es esencial para abordar temas
de salud mediante mensajes disefiados y emitidos a través de diversos canales. Estos
medios no solo informan, sino que también orientan a los habitantes de Bogota y grupos
especificos, como familias, jévenes, padres, cuidadores y poblacion migrante, entre otros,
sobre temas relevantes para su bienestar.

Entre el muestreo de las actividades desarrolladas se evidencio, Gestores de Bienestar
Medios: TV Local, Radio Masivo, Radio Comunitaria, Radio Alternativa y Digital (Meta Ads,
YouTube, TikTok, Programmatic), entre otras que se evidencian a continuacion:

|Solicitud No.1 PUBLICACION DE EDICTOS | 100%
[Solicitud No.2 PONLE EL BRAZO A LA VACUNACION | 100%
Solicitud No.3 ALWAYS ON JULIO 100r%
|Solicitud No.4 GESTORES DE BIENESTAR | 100%
Solicitud No.S ALWAYS ON AGOSTO 100%
[Solicitud No.6 {PRUEBATEL, POR T1, POR MI, POR TODOS! | 100%
Solicitud No.7 SALUD MENTAL 100%
|Solicitud No.8 GESTORES DE BIENESTAR SEPTIEMBRE | 100%
|Solicitud No.9 DOY VIDA - DONACION DE SANGRE, ORGANOS YTEJIDOS | 100%
Solicitud No.10  PUBLICACION DE EDICTOS Il 100%
|Solicitud No.11___ ALWAYS ON SEPTIEMBRE 2025 | 100%
Solicitud No.12 X1 JORNADA DISTRITAL DE EPIDIOMOLOGIA Y SALUD PUBLICA|  100%
I\-l‘.lh( itud No.13 PUBLICACION DE EDICTOS 1IN | 100%
|Solicitud No.14___ PUBLICACION DE EDICTOS IV | 100%
Solicitud No.15 __ ALWAYS ON OCTUBRE 100%
|Solicitud No.16__ DOY VIDA - DONACION REFILL | 100%
Solicitud No.17 LISTOS 100%
|Solicitud No.18  MODELO DE SALUD | 100%
|Solicitud No.19__ ACONTECIMIENTO DE CIUDAD_SALUD_OCT-NOV | 100%
Solicitud N0.20  CANCER DE MAMA 100%
|Solicitud No.21 __ POLVORA | 100%
|Solicitud No.22 ___PONLE EL BRAZO A LA VACUNACION - VPH 100%

*Fuente Informes SECOPII -Pautas emitidas por cada medio — Campafias (Meta, YouTube, Programmatic, TV,
prensa)

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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*Fuente Informes de Supervision — SECOPII

Frente a lo anterior es evidenciado que la gestién de Comunicaciones frente al Modelo MAS
Bienestar que, si bien opera de manera trasversal, y alineada; se adecua a los objetivos del
despliegue comunicacional que amerita el modelo. Lo importante es que el proceso
continde con el mayor seguimiento y monitoreo de los medios verificando el cumplimiento
del objeto y obligaciones previstas en el contrato respectivo.

4.CONVENIOS CASAS MAS BIENESTAR

Contrato: 8521605 - CENTRO ORIENTE E.S.E - 16/11/2025
Contrato: 8505107 - SUR OCCIDENTE E.S.E - 16/11/2025
Contrato: 8502593 - SERVICIOS DE SALUD SUR - 16/11/2025
Contrato: 8502507 - SERVICIOS DE SALUD NORTE - 16/11/2025

Objeto: “Contratar el servicio de la Casa MAS Bienestar con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE con el fin de contribuir con la gestion del riesgo en
salud en el marco de la implementacion del Modelo de Salud de Bogota.”

El equipo auditor observa que el Plan Territorial de Salud dispone, dentro de sus objetivos
estratégicos, la implementacion del Modelo de Salud de Bogota — MAS Bienestar,
fundamentado en la Atenciéon Primaria Social, en aras de garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud de la poblacion del Distrito Capital; esta implementacion del
Modelo MAS Bienestar incorpora la Atencién Primaria Social como una ‘estrategia
eminentemente social que ftrasciende al sector salud, dado que requiere de Ila
transectorialidad e intersectorialidad, con el objetivo comun de identificar los riesgos

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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individuales, familiares y colectivos de la poblacion, de acuerdo con la caracterizacion de
los determinantes sociales de la salud que afectan el bienestar. Esta estrategia implica
activar respuestas intersectoriales y realizar un seguimiento continuo de las mismas”.

Se logra identificar que cuando la ocupacién supera umbral por periodos sostenidos, se
configura una saturacion silenciosa que afecta la gestion de camas, los tiempos de atencion,
la calidad del servicio y la seguridad del paciente, lo que, valida la necesidad de implementar
estrategias descongestionantes, como las Casas MAS Bienestar, en la red hospitalaria;
dicha asignacion territorial estratégica resulta coherente con los determinantes sociales que
sustentan la necesidad de estas casas como solucion transitoria para la recuperacion de
pacientes.

En verificacion se da cuenta de los informes de supervision y los soportes de cada informe
en el médulo de ejecucion, el contrato cuenta con protocolos de seguimiento de normas
internas contractuales y estipulaciones contractuales. Se sugiere hacer seguimiento a las
observaciones presentadas en los informes en visitas técnicas y plasmadas en los informes
de supervision.

Entre otras situaciones, se evidencié una inconsistencia en el informe de la Subred Sur
correspondiente a abril de 2026, en el cual se hace referencia al mes de febrero de 2026
como periodo reportado, debilidad que se sugiere debe ser tenida en cuenta frente a la
veracidad y confiabilidad de la informacién publicada.

Igualmente, se observaron debilidades en la publicacion, impactando la accesibilidad y
confiabilidad de la informacion — lo que genera un riesgo al cumplimiento de la Ley 1712 de
2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones™ y los deberes funcionales
del Supervisor. Situaciones que se evidencian a continuacion:

Normatividad interna que requla la operacion:

LINEAMIENTO PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE
BAJOA COMPLEJIDAD EN MODALIDAD

EXTRAMURAL DOMICILIARIA EN BOGOTA

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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ILLINEAMIENTO
PROGRAMA CASA MAS
BIENESTAR

s L L Lo it o S skl b ——

"~ *Fuente ISOLUCION - ﬁmformes de Supervision - Normatividad

SUBRID INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Anexo 1~ Certificado de Condiciones Locativas, de Infraestructura y Dotacion para
el programa Mas Bienestar

Por medio de la presente, yv en cumplimiento de lo establecido en &l lineamienta del
Programa Casa Mas Benestar, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.8S.E. CERTIFICA que la sede ubicada on la carmmera 5 #48-69 Sur, Bogota, cuenta
con las condiciones locativas, de infraestructura y dotacion necasanas para el desarrollo
Ooptimo del programa, segun ol detalle a continuacion

1 Condicionas do Infraaestructura vy Distnbucion de Espacios

La sede dispone da dreas claramente diferenciadas y acondicionadas para el alojanento
alimentacion, blonestar o Ntegracion de 1os usuanos, tal como so ospecifica

Area Certificada Di-p&r:,l:::l’l)d-d Descripcion y Capacidad Estimada \
Areas de
Alojamiento S 5 habitaciones, alojamiento compartido
(Habitaciones)
Areas de st Comedor con capacidad para 6 personas,
Alimentacion . indepeondiente de las habitacionaes
Areas de Blenestar 51 Sala do Lecturn, Sala do Tolovision,
e Integraciéon Soclal ; Espacios para Actividad Fisica

*Evidencia de Plataforma SECOPII - Médulo de ejecucion.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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DE

SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD (E).
ASUNTO FORTALECIMIENTO O MODALIDAD DE
HOSPITALIZACION EXTRAMURAL DOMICILIARIA PARA EL
MECJORAMIENTO DE LA EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS DE
INTERNACION EN BOGOTA D.C
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*Evidencia de Plataforma SECOPII - Mddulo de ejecucion.

*Piezas comunicacionales — Informe Subred - SECOPII

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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*Fuente SECOPII — Informes de enero publicidad abril

5.Contrato: 8456302 Universidad del Bosque -24/10/2025

Objeto: “Aunar recursos fisicos, cientificos, técnicos y financieros para el desarrollo de un
proyecto de investigacion orientado a sistematizar la experiencia de implementacion de la
Prescripcion Social en el marco del modelo de salud Mas Bienestar”.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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*Actividades de capacitacion, sensibilizacién y fortalecimiento conceptual
en Prescripcion Social - *Fuente Informe de Supervision SECOPII
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*Fuente informes de supervisién SECOPII

En la verificacion del contrato y sus soportes, el equipo auditor evidencio la ejecucién de
las actividades que dieron origen a los productos finales relacionados con la sistematizacién
de la experiencia de disefio, planeacion y alistamiento del piloto de Prescripciéon Social en
Salud, desarrollado por la Secretaria Distrital de Salud en la localidad de Kennedy durante
la vigencia 2025.

Este piloto hace parte de las estrategias orientadas a fortalecer la atencion integral en salud
mental comunitaria mediante la articulacién de activos sociales y comunitarios con la oferta
institucional disponible en el territorio, promoviendo acciones dirigidas al mejoramiento del
bienestar, la inclusion social y el fortalecimiento de redes de apoyo de la poblacion,
especialmente de los jovenes.

Como resultado de la ejecucion contractual, la Universidad entreg6 los productos previstos
los cuales evidencian el desarrollo de las actividades de investigacion, analisis, disefio
metodoldgico y sistematizacidén requeridas para la estructuracion y puesta en marcha del
piloto, dando cuenta del cumplimiento de los compromisos establecidos contractualmente
y que es evidente su contribucién al Modelo MAS Bienestar.

6.Contrato: 8427521 - Jardin Botanico José Celestino Mutis - 15/10/2025

Objeto: “Contratar los servicios relacionados con la implementacién de Encuentros con la
Naturaleza, orientados a la promocién del bienestar integral y la salud mental en Bogota,
en el marco de la estrategia de prescripcion social liderada por la Secretaria Distrital de
Salud.”

En verificacion el equipo auditor observo la entrega de informe mensual de avances de
ejecucion del contrato de terapias de la naturaleza, como informe complementario del
cumplimiento de la Fase 1 y un informe final consolidado de acuerdo con las metas
establecidas en el plan de trabajo. Lo anterior da cuenta del seguimiento y cumplimiento
contractual.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Sin perjuicio de lo anterior, resulta pertinente identificar los factores que dieron origen a la
contratacion. En este contexto, la iniciativa adquiere especial relevancia al considerar la
situacion actual de la salud mental de la poblacion del Distrito Capital y la necesidad de
fortalecer estrategias de promocién, prevencién y atencién integral bajo un enfoque
biopsicosocial. Lo anterior, se encuentra alineado con lineamientos establecidos en la Ley
2460 de 2025 “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE
TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, ASI COMO MEDIDAS PARA LA
PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL” y en el CONPES D.C. 34 de 2023
“POLITICA PUBLICA DISTRITRAL DE SALUD MENTAL 2023-2032”, instrumentos que
reconocen la salud mental como un derecho fundamental y una responsabilidad compartida
entre las personas, las familias, las comunidades y el Estado.

En desarrollo de este marco normativo y conceptual, se promovieron estrategias
innovadoras de Prescripcidén Social orientadas al fortalecimiento del bienestar fisico, mental
y emocional de la poblacion. Entre estas se destacan iniciativas como la Prescripcion Verde
o “Bafios de Bosque”, basada en la exposicion intencionada y estructurada a entornos
naturales, practica respaldada por evidencia cientifica que reporta beneficios para la salud
fisica y mental. Asimismo, se desarrollé la estrategia denominada “Terapia de la Naturaleza:
Mujeres y Hombres en Equilibrio”, dirigida a personas con diagnéstico de cancer, con el
propdsito de contribuir a su bienestar integral y mejorar su calidad de vida durante las
etapas de diagndstico, tratamiento y remision.

Con base en la documentacion revisada, se evidencio el cumplimiento de las obligaciones

contractuales y la entrega de los productos pactados, los cuales aportan elementos
metodoldgicos y técnicos para la implementacion de la estrategia de Prescripcion Social.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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No obstante, se recomienda fortalecer los mecanismos de supervision, seguimiento y
monitoreo continuo de los resultados obtenidos, con el fin de evaluar su efectividad,
sostenibilidad e impacto en la poblacion beneficiaria.

7. Convenio: 8406509-2025 828-2025 "Estar Bien es MAS Bienestar 2025" SECRETARIA
DISTRITAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Objeto: “Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para desarrollar el
proyecto: "Estar Bien es MAS Bienestar 2025", mediante el cual se promueve el bien-estar
a partir de la cultura, las artes”

SECHE TARIA OF
B - CULTURA. RECHEACION
OGO ¥ ouronTe
<. Adelantar todas las acciones sefialadas en @l Manual Operativo Presupuestal
de! Distrito Capital. (Resolucidon SDM No. 191 del 22 de septicambre de 2017)

O Nnormas gue la sustituyan O haga las vecooes, impuestas o las enticdades
receplorns doe recursos

(= Presentar tres (3) informes de gestion con Sus respectivos soportes vy tres (3)
INformes de @lecucion fiNnanciaera CoN SUS rNespPaectivos soportes Minancieros, que
den cuenta del avanoce de las actividades del convenio al 269 de ejecucion,
50%% de ojecucion y 759 respectivamente Los informes deboriain estar
firmados por el ordanador del gasto, an @l qQue consta la relacion de los gastos
efectundon con los recursons otorgadon por la Sceoraetaria Distrital de Salud
Fondo Financioro Distrital de Salud

-. Presentar un informe final de gestion de Ia ejocucion de las actividades con
BUS respPaclivos SOpPpOortes @ INnforme financiaero final del convenio Nirmado por ol
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*Fuente informaciéon SECOPII — Convenio 828-2025

En la evaluacion de la informacion reportada, el equipo auditor identificd debilidades en la
documentacién contractual aportada, las cuales afectan la trazabilidad y transparencia de
la ejecucion reportada. Si bien el contrato contemplaba un unico desembolso, no se
evidenciaron soportes suficientes que permitieran verificar de manera objetiva la ejecucion
de las actividades desarrolladas ni los mecanismos de seguimiento implementados por la
supervision.
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En consecuencia, la informacion disponible no permite demostrar plenamente el
cumplimiento de las obligaciones contractuales ni la gestion realizada para el monitoreo y
control de los productos entregados, en condicion de contratistas en el presente Convenio.

8. Contratos PIC

Convenio: 8387508: SERVICIOS DE SALUD NORTE 10/01/2025

Convenio: 8388233: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 10/01/2025
Convenio: 8385626: SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 10/01/2025

Convenio: 8387562: SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 1 10/01/2025

Objeto: “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE, para realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
y de gestion de la salud publica, en concordancia con las normas que regulan el sistema
general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud, de acuerdo con las
necesidades y prioridades de la poblacién en la ciudad, mediante la implementaciéon de
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad ”
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*Fuente informacion SECOPII —

En la verificacion de los convenios suscritos entre el Fondo Financiero Distrital de Salud —
FFDS y las Subredes Integradas de Servicios de Salud, se evidencioé que las partes aunaron
esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para la implementacién de las
intervenciones, procedimientos, actividades colectivas e individuales de alta externalidad y
la gestion de insumos contemplados en el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PSPIC y en las acciones de apoyo a la Gestién en Salud Publica en los
territorios de Bogota D.C., de competencia de la Subsecretaria de Salud Publica.

La ejecucion de estos convenios se desarrollé en concordancia con el Plan Territorial de
Salud, las metas definidas en los proyectos de inversion y los lineamientos establecidos en
los diferentes anexos técnicos y programaticos, entre ellos los relacionados con la Gestién
en Salud Publica — GSP, el PSPIC, los Planes Programaticos y Presupuestales, la gestion
de insumos y transporte para la operacion, asi como los criterios de seguimiento y control
definidos para su ejecucién. Dichos documentos establecen las directrices para el
desarrollo de acciones integrales e integradas en salud publica, siendo de obligatorio
cumplimiento para las Subredes.

Si bien el propdésito principal de estos convenios se encuentra orientado al fortalecimiento
de la salud publica en el Distrito Capital, se evidencid que las acciones desarrolladas
también contribuyen de manera significativa al soporte operativo, territorial y logistico
requerido para la implementacion y consolidacion del Modelo MAS Bienestar,
particularmente en lo relacionado con la gestién territorial, la articulacidon comunitaria, la
atencion primaria social y el desarrollo de las estrategias contempladas dentro del modelo.
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*Fuente informe SECOPII

Entre las situaciones identificadas durante el ejercicio auditor, se evidenciaron debilidades
relacionadas con la oportunidad en la publicacion de los informes y de los soportes que
respaldan la ejecucion y cumplimiento de los convenios. Particularmente, se observaron
diferencias de hasta dos meses entre las fechas de elaboracion, presentacion y publicacion
de algunos documentos, situacion que puede afectar la oportunidad de la informacién, la
trazabilidad de la gestion y los principios de transparencia y publicidad de la actuacion
administrativa.

En consecuencia, se recomienda fortalecer y optimizar los controles asociados al proceso
de publicacion y divulgacion de la informacion contractual, con el fin de reducir los tiempos
de actualizacion, garantizar la disponibilidad oportuna de los soportes de ejecucion y
fortalecer los mecanismos de seguimiento y control sobre el cumplimiento de las
obligaciones derivadas de los convenios.
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9.Convenios Equipos Basicos Extramurales de Hogar

Convenio: 7124327 - SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 2024 10/12/2024
Convenio: 7124556 - SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. 9/12/2024
Convenio: 7126502 -SERVICIOS DE SALUD SUR ESE - 12/10/2024

Convenio: 7124331 - SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 1 - 9/12/2024

Objeto: “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud, para
realizar actividades de gestion del riesgo individual y colectivo, y de promocion para el
cuidado de la salud, en la modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y
prioridades de la poblacién a nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en
concordancia con las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud,
el plan territorial en salud y el modelo de atenciéon en salud “MAS Bienestar”.

A través de estos convenios se aunaran esfuerzos entre el FFDS-SDS vy las Subredes
Integradas de Servicios de Salud; en cumplimiento del objeto del convenio, las partes se
comprometen a aportar los recursos econémicos, técnicos y administrativos, de acuerdo
con los compromisos de cada entidad, para la implementaciéon de actividades de gestién
del riesgo individual y colectivo, y de promocién para el cuidado de la salud, en la
modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion a
nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital; de acuerdo con el Plan Territorial
de Salud y las metas de los proyectos de inversion, los lineamientos sefalados en los
Anexos ‘lineamiento operativo”, * Plan Programatico y Presupuestal -PPP” e “Insumos
requeridos”; en los cuales se establecen las directrices para la ejecucion de las acciones y
los productos, documentos que son de obligatorio cumplimiento por parte de la Subred.

Se precisa que, actualmente para la implementacién de la primera fase de los Equipos
Basicos Extramurales de Hogar se cuenta con 4 convenios interadministrativos, los
cuales se integran con un conjunto de productos definidos para el desarrollo de
intervenciones colectivas, atenciones individuales y de gestion, organizadas en tres
interacciones integradas e integrales: ‘) Cuidado para la Salud Familiar, iij) Estrategia de
abordaje étnico diferencial y iii) Meso y microgestion de los Equipos Basicos Extramurales
de Hogar.”

En el marco de la implementacion los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar y del
fortalecimiento del abordaje a través de la estrategia de Ruteo, con un enfoque de
intervencion orientado a eventos de riesgo poblacional en salud, se continu6é avanzando en
la gestion de los casos asignados y se adelantaron acciones orientadas a la clasificacion
de riesgos, procesos de educacion en salud, concertacidon de intervenciones en el hogar
por parte de los Equipos MAS Bienestar en tu hogar

En el marco del proceso de apropiacion territorial desarrollada durante todo el convenio, se

evidencia una gestion solida y sostenida en las localidades priorizadas. De los predios
intervenidos alcanzaron una gestion efectiva y global, reflejando la consistencia y capacidad
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operativa del equipo en el territorio; el analisis detallado muestra que algunos predios
registraron gestion fallida, otros clasificados en estado rechazado, y adicionales
corresponden a predios no residenciales, lo cual evidencia la necesidad de continuar
fortaleciendo la validacion previa con cruces interinstitucionales. Ademas, otros predios
fueron identificados con gestion en ausentes, lo que sugiere oportunidades para mejorar la
programacion y seguimiento de las visitas en terreno. Y en conjunto, se confirma un proceso
de barrido territorial con altos niveles de cobertura y efectividad, donde la mayoria de los
predios fueron abordados exitosamente. No obstante, la presencia de casos fallidos,
rechazados o ausentes resalta la importancia de seguir optimizando la planeacion
operativa, la articulacion comunitaria y las estrategias de contacto, de manera que se
fortalezca aun mas la eficiencia y la calidad de la gestion en futuras etapas del programa:
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Frente a los convenios revisados, se observo que fueron ejecutados desde el afio 2024
pese a ello no se evidencia liquidacion de los mismos; recomendado implementar acciones
orientadas a optimizar y agilizar los procesos de liquidacién, procurando que estos se
realicen en tiempos acordes con la finalizacion de la ejecucion contractual y evitando que
se extiendan hasta los plazos maximos legalmente establecidos. Lo anterior, permitiria
contar de manera mas oportuna con el cierre técnico, administrativo y financiero de los
convenios, fortaleciendo la gestién contractual, la toma de decisiones y la disponibilidad de
informacién clara y actualizada sobre los resultados y recursos ejecutados.

Convenio: 8374109 — SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE 10/01/2025
Convenio: 8373570 - SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE 10/01/2025
Convenio: 8374552 - SERVICIOS DE SALUD SUR ESE - 10/01/2025

Convenio: 8374534 - SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Objeto: “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE, para realizar actividades de gestion del riesgo individual y colectivo, y de promocién
para el cuidado de la salud, en la modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y
prioridades de la poblacién a nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en
concordancia con las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud,
el plan territorial en salud y el modelo de atencion’.

|
SEEEEEEERER

|
1 1
|

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

DE BOGOTA D.C. — —
SORETALIA DE SALL Codigo: SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Descargar socumento m Carm
DETALLE DEL DOCUMENTO

Identificacidn del documento

10 del documento  926611DGB4DGE 740003 3659E 80326227007 1B4C3E 44021

Vbiacion  Puoko

Informacion del documento
CARINCACHON (o D00 Umento:

o o Indormme on W SRN 0374109 pat

Intourme Sup O 19 O SRN 8374100 pat

Temaho 1102770
Estado  No encriptado

Creado por  JOHANNA ANDREA TORRES RUL
Feuha g Creasion ncmhwimmm % 368 30 PP

Documento usado en

Tipo Doscrpcion
Enbdad FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

*Informes de supervision — Plataforma SECOPII

Ay
auooune:ccno»- OE CoON YAcuON

SIS TEMA ODE OESTN
CONTROL DOCW‘NTAL
| ar CONTRACTUAL PAFRC L SUNERVISOR
: D AVANCE v ‘J‘cl)c
1 BSOS CON-FT-O7 1 1 Bl

’ EREL TS T ICoPe o aard T A T

| coago Vi
= Cartom o z - o o < P Al Lz BT o Fees
T Sabreeas Y - o [ comies Tueron  entrecadon
. S growr S ¥ . | -— —c <oy

CON Wl N e CONEOII T L O ok e how
EADIM on o teritono y garantzoar e
WA AT B ey Wt

Se - po—
o o EATEN- h T ooy
BSOS RIS TIEON CHT SIS Y B ProrTyervids Lo
e . -

s wrvc s » -
o - Py

RO AR - - Gewtiie

fAnanciers ¥ -y bt

Fortalec = T D S, -

L »
o COPACOS -
e partckpaciSn
Sk o w o e tom P
e olal  we ke bervRoeo
P
2 A - A L e G | L S e Irregr e o G e oton G Shas SOSE-EF-0002Y
. e No-n.saa wm.o-“wo.l’mwn-o-wa“
DRrEtEar e adeCusmia Y ey e -t | o St -
- — s by A - o .37‘!00“ 02 Dbt G An Tubewas None.
- - Pome. ey -l Ctmbamc et o oot bow et ).
o b ey Frrirmoecio ey - Sorde e on
bt - o e PrOCucion Cenorton Do el
Do tad e TG -
¥ Frotecaide Dol - Cosmban Ty
v Sy ey L - e o Magre oo (CO)
Daoretarie Diswitel oe Sabud-Fonao
- e
Sete nec o portie L
¥ OO rEECTte e S
-t b S A
- -

Frromtucte )
e ol tan - presrmiles. ¥ S e e o S s maa | Reeseas 203s-en-szesal
-t

PresLpumatal - PR por | Norte & 5 E. phan | Arrnaeco por e Drectors <o
e O s Wl riwet  Se | prooramatcs v p-”ml.l - <. <

Docién | Sesagregacso por Srarte wf mon Go n - Dubras Forse
Itegral e tegrada, y de acuerco | cotubre.” el cual fue radicado pars e 3| caollo (ol C L Garenaie)
con  lan -

Cwnarroiiar on el  SniommG oo -~
D iro e low Wes (3) dimw Paboes | De maners menswonl le SuDred de Owuernte

- s mumcrpoion el mote | ded -mooouomo.-m”""‘ VO G - ORSaTes
S et St o | eroor — PEE et

1l Begunds cuanta oo CoObro WO | cormvenio MNo. 5374100 e TO28. pors o 1 &l IO e Noviernitire e
L= - > e s ton | cual entrega o ejecutaco con ocorte o |S02%, radicadco el dia S e
Sclernmtre 2028, oo le

Informes  meoaosies de  goatidn | Siolermbes 20:5
& la ejeccscides cled

*Informes de supervision — Plataforma SECOPII

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

El equipo auditor evidencid que en el expediente revisado no se anexan de manera
suficiente los soportes de ejecucion que permitan verificar integralmente la gestion
desarrollada en el marco del convenio y de los contratos derivados asociados a su
ejecucion. Si bien en algunos informes se hace referencia a tramites y actuaciones
administrativas realizadas, no se observa la trazabilidad documental correspondiente, ni se
incorporan enlaces, rutas de acceso o soportes que faciliten su consulta y validacion.

En consecuencia, se recomienda fortalecer la conformacion y gestion del expediente digital
en plataforma SECOPII garantizando la incorporacién oportuna y organizada de los
documentos soporte que evidencien la ejecucién de las actividades, el seguimiento
efectuado y la gestion contractual desarrollada, de manera que se asegure la trazabilidad,
integridad y disponibilidad de la informacién para efectos de control, supervision y consulta.

6.3.5. Informacién y Comunicaciéon

Desde la perspectiva del componente Informacién y Comunicacién, se evidenciaron
avances en la estructuracién de mecanismos orientados a fortalecer la divulgacion,
apropiacion y posicionamiento de las acciones desarrolladas en el marco de la Prescripcion
Social y Cultural del Pilar de Intersectorialidad para el Bienestar.

En particular, se identificé la formulacién de estrategias de comunicaciones con objetivos,
publicos de interés, mensajes clave, tacticas y productos comunicativos definidos, asi como
la construccion de una identidad visual denominada “Estar Bien es MAS Bienestar”,
alineada con los propositos del Modelo MAS Bienestar y orientada a generar
reconocimiento y apropiacion de la estrategia por parte de la ciudadania.

De igual manera, se aportaron piezas audiovisuales revisadas, entre ellas “Cultura y Salud
se unen para dar bienestar’ y “Cultivar Bienestar”, se evidencian avances institucionales
por visibilizar experiencias de articulaciéon entre los sectores salud, cultura, ambiente y
comunidad, promoviendo la participacion ciudadana, el fortalecimiento de redes
comunitarias, la apropiacién social de las intervenciones y la difusién de la oferta de
bienestar disponible en los territorios. Estas acciones constituyen ejemplos concretos de
comunicacién para la intersectorialidad, al facilitar la interaccibn entre actores
institucionales y comunitarios alrededor de objetivos comunes de bienestar y calidad de
vida.

La informacién aportada permiti6 evidenciar la formulacion de una estrategia de
comunicaciones y el desarrollo de diferentes productos orientados a la divulgacién de las
acciones implementadas en el marco de la Prescripcidn Social. No obstante, no fue posible
determinar de manera objetiva su grado de implementacion, alcance y efectividad, aspectos
que fueron validados durante la mesa de campo celebrada el 12 de mayo con la Oficina
Asesora de Comunicaciones frente a las estrategias adoptadas.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
SDS-EIG -FT-002 | Version: | 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. —
SECRETARIA DE SALUD COdIgO:

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Lo anterior, debido a que no se aportaron indicadores de gestidén o resultado, métricas de
cobertura, estadisticas de participaciéon, reportes de impacto ni otros mecanismos de
seguimiento y evaluacion que permitan medir el desempefio de la estrategia y los resultados
alcanzados.

Se recomienda fortalecer los mecanismos de monitoreo y evaluacion de la estrategia de
comunicaciones mediante la definicion e implementacion de indicadores que permitan
medir su contribucion al posicionamiento de la Prescripcion Social, la apropiacion
ciudadana de la estrategia y el fortalecimiento del Pilar de Intersectorialidad para el
Bienestar, facilitando ademas la toma de decisiones y la mejora continua de las acciones
desarrolladas.

6.4. PILAR 3 — PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA

El Pilar de Participacion Social Transformadora representa el componente del Modelo MAS
Bienestar que situa a la ciudadania en el centro de la gestion en salud, no como beneficiaria
pasiva de las decisiones institucionales, sino como agente activo con capacidad real de
incidir en ellas. Su liderazgo recae en la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion
y Servicio a la Ciudadania, y su razén de ser trasciende la nocion tradicional de
participacién entendida como consulta o asistencia a espacios formales para instaurar una
nueva forma de relacionamiento entre el Estado y las comunidades del Distrito Capital: una
participacion que, segun el marco conceptual del propio modelo, debe ser consciente,
vinculante e incidente.

Consciente, porque el ciudadano comprende el contexto en que participa y el alcance de
su acciodn; vinculante, porque los acuerdos que se construyen en los espacios participativos
generan compromisos verificables con seguimiento institucional; e incidente, porque las
voces del territorio se traducen efectivamente en decisiones de politica publica, en la
reorientacion de recursos y en la transformacién de las condiciones de salud y bienestar
de las localidades.

Este pilar se convierte asi en el tejido conectivo del modelo; articula la gobernanza
territorial, alimenta la gestién del riesgo con informacién comunitaria, impulsa la
intersectorialidad desde abajo y garantiza que las respuestas institucionales respondan a
las necesidades reales de las personas, las familias y las comunidades del Distrito.
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Figura - Pilar de Participacion Social Transformadora — Con Innovacién Social logramos MAS Bienestar.
Fuente: Presentacion Mesa de Contextualizacion, abril 2026.

Objetivo general y enfoque central de Pilar

El Pilar de Participacion Social Transformadora tiene como objetivo general potenciar la
participacién social transformadora que promueva el empoderamiento de personas,
comunidades y organizaciones sociales en la toma de decisiones, para lograr respuestas
mas efectivas y equitativas de acuerdo con las necesidades y expectativas de la poblacion,
con impacto positivo en las condiciones de salud y bienestar.

Su visidén se centra en alcanzar respuestas mas efectivas, equitativas y centradas en las
necesidades territoriales. Para ello, el pilar opera bajo tres principios articuladores que
deben caracterizar toda accion participativa: la participacion debe ser consciente (el
ciudadano comprende su rol y el contexto en que participa), vinculante (genera
compromisos y acuerdos concretos con seguimiento verificable) e incidente (incide
efectivamente en las decisiones institucionales y de politica publica). Segun lo declarado
en la Mesa de Contextualizacion, la meta no es simplemente escuchar a la ciudadania, sino
redistribuir capacidad de decision y control sobre la gestion en salud.

Objetivos especificos
Los cinco objetivos especificos del pilar son los siguientes:
e Fortalecer capacidades institucionales e impulsar la innovacion social para

garantizar la participacion efectiva en las decisiones de salud.
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e Profundizar capacidades ciudadanas mediante el empoderamiento y la formacion
de nuevos liderazgos, con énfasis en mujeres y juventudes.

e Promover una cultura del cuidado y de la atencién primaria social con enfoque
diferencial, poblacional, de género, humanizacion e interculturalidad.

e Transformar los ejercicios de planeacion, seguimiento, vigilancia y control social
mediante metodologias participativas y una vision integral del territorio.

e Garantizar la participacion social en la gestion publica mediante el acceso a
informacién, la transparencia y el uso de herramientas digitales para la toma de
decisiones informadas.

Marco estratégico y base conceptual

El marco estratégico del pilar se sustenta en la triada propuesta por la Organizacion Mundial
de la Salud: Voz, Agencia y Empoderamiento. Esta triada fundamenta la concepcién de la
participacién no como un acto consultivo o ceremonial, sino como un mecanismo real de
redistribucion del poder de decisidén sobre las politicas y programas de salud.

El pilar cuenta con un sélido respaldo normativo que le confiere legitimidad y exigibilidad.
Las principales disposiciones que lo enmarcan son el Decreto 1757 de 1994, la Ley 1438
de 2011, la Ley 1757 de 2015 (Estatuto de la Participacion Democratica), la Ley 1751 de
2015 (Ley Estatutaria de Salud), la Resolucion 2063 de 2017 (Politica Nacional de
Participacién Social en Salud), y el Decreto Distrital 477 de 2023.

Las cinco dimensiones operativas del pilar

La operacion del Pilar de Participacion Social Transformadora se organiza en cinco
dimensiones que orientan las acciones especificas de la Subsecretaria de Gestidon
Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania. Cada dimensién tiene una légica propia
y un conjunto de estrategias, productos e indicadores asociados:

# DIMENSION DESCRIPCION OPERATIVA
Cohesion Fortalecer capacidades institucionales mediante laboratorios de innovacion
1 institucional e | social (Estrategia LIST@S), medicion del Indice de Valor Social en Salud
innovacion (IVSS), consolidacion de redes de apoyo comunitario y estrategias digitales
social para la participacion.
Ciudadania Fortalecer liderazgos ciudadanos, especialmente de mujeres y juventudes,
2 empoderada y | paraincidir en decisiones de salud con enfoque inclusivo y diferencial. Incluye
nuevos la Red Distrital de Jovenes, la Red Distrital de Mujeres y la Red de
liderazgos Cuidadoras/res.
Cuidado y salud | Promover una cultura del cuidado y atencién humanizada, inclusiva e
3 | intercultural, intercultural, centrada en las personas y sus comunidades. Incluye dialogos
interculturales y reconocimiento de la medicina tradicional.
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diferencial y

humanizada

Gestion Fortalecer la planeacion territorial, la gestién comunitaria y el control social
4 comunitaria y | para respuestas en salud mas pertinentes y sostenibles. Comprende

control social | asistencia técnica a veedurias, gestién de barreras, navegadores y dialogos

para el bienestar | territoriales.

Democratizacién, | Fortalecer la participacion ciudadana mediante transparencia, acceso a la
5 conocimiento vy | informacién, gestion del conocimiento y herramientas digitales. Incluye

transformacion rendicion de cuentas, sistematizacion, investigacion-accion participativa

digital (IAP) y acceso a SaluData.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL PILAR

El Pilar de Participacién Social Transformadora esta liderado por la Subsecretaria de
Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania. La Subsecretaria cuenta con
dos dependencias operativas: la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad, y la Direccion de Servicio a la Ciudadania.

La Direccidon de Participacion Social, Gestidon Territorial y Transectorialidad, cuenta con
cuatro Subdirecciones Territoriales alineadas con la estructura de la red de prestacion de
servicios de salud del Distrito:

SUBDIRECCION TERRITORIAL RESPONSABLE
Red Norte Diana Carolina Delgado Florez
Red Centro Oriente Silvia Margarita Vélez
Red Sur Claudia Ximena Perilla
Red Sur Occidente Rafael Enrique Riveros Otalora
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Generalidades Operacion del pilar

1. Amplia la base social de participacion incorporando juventudes, mujeres y comunidad diversa.

2. Orienta redes, iniciativas comunitarias y acciones participativas hacia metas estratégicas del PTS.

3. Impulsa estrategias de valor social con participacion incidente, vinculante y consciente.

4. Articula acciones sectoriales, intersectoriales y comunitarias para resultados de alto impacto.

Gestion para MAS Comunicacion para Educacidon para MAS
participacion MAS bienestar transformacion

Capacidad institucional, Estratega . Partlmpatwa? Qe Escuela de innovacion,
Proyecto de inversion, Comunicacién comunitaria, formacion de liderazgos,

gestores locales, alianzas,
cofinanciacién, incentivos y
acuerdos de confianza.

bidireccional y pedagégica;
apropiacion social del
conocimiento; acceso a
informacion.

capacidades para incidencia
y marketing social
comunitario.

La participacion deja de ser consulta y se convierte en capacidad real de transformar decisiones publicas

y condiciones de vida. - A
B | s
&3 | saup | BOGOT/\

Figura Generalidades Operativas del pilar Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la
Ciudadania. Fuente: Presentacion Mesa de Contextualizacion, abril 2026.

La Direccién de Servicio a la Ciudadania, implementa dos politicas institucionales, la
Politica de Servicio a la Ciudadania (Decreto Distrital 197 de 2014) y la Politica de
Racionalizacion de Tramites (Resolucion 455 de 2021). Desde esta direccion se gestiona
el tratamiento de peticiones, la orientacién e informacién al ciudadano y la asistencia técnica
a los actores del sistema de salud.

La Subsecretaria cuenta adicionalmente con equipos técnico-cientificos encargados de los
enlaces estratégicos y la orientacion conceptual de las acciones, y con un equipo
administrativo de seguimiento a la gestion y mejora continua.

Mecanismos de coordinacion y flujo de informacién en el Pilar

Durante la Mesa de Contextualizacion, se explicd con detalle la arquitectura de coordinacion
que hace posible que la informacion y las decisiones fluyan de manera bidireccional entre
los niveles local, zonal y distrital. Este aspecto reviste especial importancia para la auditoria
con énfasis en riesgos, ya que la falla o debilidad de estos mecanismos constituye uno de
los riesgos estratégicos mas relevantes del modelo.

La estructura de coordinacién opera en tres niveles articulados:
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NIVEL MECANISMO E INSTANCIA

Mesa Local de Bienestar. espacio de articulacidon sectorial, intersectorial y
comunitaria donde participan las alcaldias locales, actores de la red de prestacion
LOCAL de servicios de salud (subredes, IPS, EPS), organizaciones de base comunitaria
(COPACOS, Ligas de Usuarios, JAC, veedurias) y otros actores territoriales. Permite
analizar problematicas, tomar decisiones informadas y hacer seguimiento a las
intervenciones.

Mesa Zonal de Bienestar: espacio donde los Subdirectores Territoriales articulan
con representantes de la red de prestacion de servicios, la Direccion de Gestion de

ZONAL . o e o

Riesgo y otros actores estratégicos, para analisis y toma de decisiones en la escala

de cada red territorial.

Mesa Distrital de Bienestar: espacio de alto nivel donde se reunen directivos y
técnicos de las diferentes areas de la Secretaria Distrital de Salud para articular,
DISTRITAL | coordinar y concertar las acciones de implementacion del modelo. En proceso de
formalizacién mediante resolucion institucional. Funciona desde hace mas de un afio
bajo distintas denominaciones.

6.4.1. Ambiente de Control
Dimensién de Cuidado de Salud Intercultural, Diferencial y Humanizada

Se realizé mesa de trabajo con el propdsito de verificar el nUmero de instituciones IPS,
EAPB y dependencias de la propia SDS que han certificado la adopcién de estandares de
atencion diferencial, humanizada y centrada en las personas, en cumplimiento de lo
establecido en la dimension de cuidado de salud intercultural, diferencial y humanizada del
Lineamiento SDS-GSS-MN-007 Version 1.

La mesa congrego a referentes técnicos de dos direcciones de la Subsecretaria de Gestion
Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania: la Direccidén de Servicio a la Ciudadania
(DSC) y la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad (DPS).
Cada direccion expuso sus lineas de accion alrededor de tres ejes tematicos: (1) el Curso
de Enfoque Diferencial en Atencion a la Ciudadania, plataformizado en Aprender Salud; (2)
los compromisos de politica publica suscritos con los cinco grupos étnicos reconocidos en
el Distrito en los CONPES 37, 38, 39 y 40 de 2023; y (3) las estrategias para la disminucién
de barreras de acceso a los servicios de salud para poblaciones diferenciales,
implementadas en articulacion con Empresas Administradoras de Planes de Beneficio —
EAPB y Subredes Integradas de Servicios de Salud - SISS.

Desde la perspectiva del Lineamiento SDS-GSS-MN-007, la dimension auditada exige que

los actores del sistema de salud adopten estandares que integren el dialogo intercultural, el
reconocimiento de la medicina tradicional y convencional, y la adecuacion sociocultural de
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las rutas de atencion, condiciones que constituyen el eje central de verificacion de la
presente mesa.

Eje 1 — Curso de Enfoque Diferencial en Atencién a la Ciudadania (DSC)

La Direccion de Servicio a la Ciudadania, a través de su Procedimiento de Asistencia
Técnica y Pedagdgica, disefid y opera el Curso de Enfoque Diferencial en Atencion a la
Ciudadania (EDSC), disponible en la plataforma Aprender Salud de la SDS, adscrita al
Centro Distrital de Educacién e Investigacion en Salud (CDEIS). El curso se compone de
cuatro médulos (Generalidades del contexto, Enfoque diferencial y de género, Categoria
diferencial étnica, Enfoque territorial) y certifica 40 horas. La nota minima de aprobacién es
70 sobre 100 por médulo. El curso comenzé su fase de produccién efectiva en el afio 2022
y al 2026 ha cursado su duodécima cohorte.

Analisis Estadistico — Cohortes 2025 y Cohorte 11 (2026)

A partir de las bases de datos del CDEIS aportadas como evidencia de operacion, fueron
analizadas  en los archivos COHO08 REPORTEFINAL_EDSC_ 20250614.xlsXx,
COHO09_REPORTEFINAL2025_EDSC_20250109.xIsx y
COH10_REPORTEFINAL_EDSC_20251212.xlIsx, y se obtuvo la siguiente distribucion de
resultados para las tres cohortes ejecutadas en 2025:

L Ingreso y Presento6 o
Cohorte: | Inscritos 35;2:: % | in h:::sé No Todo/No | , '::bé Certifi/gacién
9 9 Participé | Aprobo P
Cohorte
fu(r/?br‘ 701 366 156 80 56 43 52.2%
2025)
Cohorte o
6 12006) 599 385 82 50 58 24 64,3%
Cohorte o
o035 | 605 288 196 61 32 26 47 6%
TOTAL .
o 1.905 1.039 434 191 146 93 54.5%

Del analisis de las tres cohortes se derivan las siguientes observaciones estadisticas

relevantes:

+ Tasa de certificacion promedio 2025: 54,5% (1.039 de 1.905 inscritos). Este
indicador de output confirma que el curso supera el 50% de certificacion, lo que lo
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posiciona como uno de los cursos con mayor tasa de éxito en la plataforma Aprender
Salud, segun lo expresado por el referente técnico de DSC en mesa.

* Abandono efectivo: El 32,8% de los inscritos (625 de 1.905) no participd
activamente (categorias 'No ha Ingresado' e 'Ingresé y No Participé'). Este fenémeno
fue reconocido por el referente técnico, quien lo atribuye a la apertura publica
nacional de la plataforma.

» Variabilidad entre cohortes: La tasa de certificacion oscilé entre 47,6% (Cohorte
10) y 64,3% (Cohorte 9), evidenciando una variabilidad de 16,7 puntos porcentuales
entre cohortes del mismo afo, sin que exista en la evidencia documental un analisis
causal de dicha variacion.

+ Entidad indeterminada — Cohorte 8: 371 de 701 inscritos (52,9%) aparecen
registrados como '‘Entidad Indeterminada’ segun
COH08 REPORTEFINAL_EDSC 20250614.xIsx. Esto impide calcular la cobertura
real del Distrito Capital y desagrega el impacto por entidad de salud.

* Perfil de cargo: En Cohorte 8, el 42,2% de los participantes tenia cargo
Administrativo, 23,4% Profesional y 23,1% Asistencial. Solo el 7,4% era personal
Técnico. Este perfil sugiere que el alcance del curso supera el talento humano
estrictamente asistencial.

+ Cohorte 11 (2026): 700 inscritos. Ejecutada entre el 17 de febrero y el 24 de abril
de 2026. El informe final no estaba disponible en el repositorio de evidencias a la
fecha de la mesa (29/04/2026).

+ Cohorte 12 (2026): En ejecucion al momento de la mesa. Inicio: 21 de abril. Cierre:
22 de junio de 2026. Meta para 2026: 4 cohortes, con capacidad maxima de 800
inscritos por cohorte (total potencial: 3.200 inscritos).

Indicadores de Gestion e Impacto — Curso EDSC

La DSC dispone de los siguientes instrumentos de medicion asociados al curso, segun lo
observado en PLAN ACCION PPSC 2026.xlIsx y en los reportes de cohorte:

Indicador Formula Tipo Periodicidad Estado

% colaboradores
cualificados (Linea 3
PPSC)

N° certificados / N°

convocados x 100 Gestion Por cohorte | Operativo

Modulos aprobados
(=70) / total modulos Gestion Por cohorte Operativo
cursados x 100

% de aprobacién por
modulo

Certificados de
Cobertura de impacto en | entidades distrito /
entidades del Distrito universo THS Distrito x
100

Impacto Anual
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Cambio en practicas de Encuesta post-
atencion diferencial formacion / seguimiento | Impacto Por cohorte
post-formacién en entidades
Actividades ejecutadas /
% cumplimiento Plan de | actividades Gestion Mensual /
Accién PPSC 2026 programadas x 100 semanal
(SDS-RPS-FT-026)

Eje 2 — Compromisos de Politica Publica con Grupos Etnicos (DPS)

La Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, a través de su
Equipo de Gestién Poblacional, Enfoque Diferencial y de Género, tiene a su cargo
compromisos especificos de politica publica derivados de cuatro CONPES distritales
suscritos en 2023, que involucran a los cinco grupos étnicos reconocidos en Bogota D.C.:

Grupo Compromiso Inversion Estado (abr- . .
GeLIHED étnico s DPS concertada 2026) SRS e @ EEme R
(1) Estrategia
Se :ggﬁﬁ:ﬁg?g Precontractual 20260304 _Socializacion...
37 Pueblos (2) Estrategia | $101.000.000 | . mesas | VF.pdf; 20260316Fto de
Indigenas . técnicas en | St_Ajustes_PA_Indigenas.
de formacion en
- curso xlsb
medicina
ancestral
(1) Estrategia
pedagogica
formaciéon  en
saberes 20260416 _ Acta_
38 Pueblo Raizal | ancestrales; (2) | $48.000.000 Precontractual concertacion PP_
Fortalecimiento RAIZAL .pdf
estructura de
salud propia —
ORFA
Estrategia
pedagdgica
Comunidades | fortalecimiento Precontractual
Negras de capacidades — estudios 20260313_
39 9 Y P $84.000.000 . Acta_concertacién_subco
Afrocolombian | en saberes, previos en
L misién_Salud Afro.pdf
as usos y construccion
costumbres
(COPRODEPA)
Comunidad Estrategia Qgg:tfgién % | 20260300-
39 fortalecimiento $59.232.000 . Acta_dialogo_PPpalenque
Palenquera ; firmado — .
de acciones ra.pdf; Respuesta de
precontractual
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afirmativas en

salud propia de marzo de 2026.pdf

aceptaciéon palenquero 18

(1)
Fortalecimiento
organizativo
centros de

40

Pueblo Rrom
Gitano

salud Rrom; (2)
Estrategia
pedagdgica

$72.000.000

Precontractual
— concertacion
primer trimestre
2026

20260318 _Acta_Rruata_R
rom.pdf

saberes en
salud propia
(Pro-Rrom /
Unién Romani)

10 0 convenios
compromisos $364.232.000 | suscritos a la
DPS fecha

5 grupos

TOTAL étnicos

El referente técnico de DPS sefald que el avance global en la ejecucién de los productos
CONPES para 2026 es aproximadamente del 15%, correspondiente a la fase de
alistamiento precontractual. La implementacion operativa sustantiva de los convenios se
proyecta para el segundo semestre de 2026 (mejor escenario: suscripcion en julio) y los
resultados finales de los productos se esperan entre 2027 y 2028, dado que los CONPES
tienen horizonte temporal de 10 afos (2023—2032/2036). El referente técnico reconocié
explicitamente que las demoras obedecen a la naturaleza de los procesos de dialogo y
concertaciéon con pueblos étnicos, los cuales no se desarrollan con el mismo ritmo que con
los procesos contractuales ordinarios.

Adicionalmente, la DPS tiene a su cargo el producto de la Politica Publica Integral de
Derechos Humanos, que contempla la formacion de talento humano en salud con enfoque
diferencial y de género:

* Meta anual 2025: 420 personas formadas.

* Logro 2025: 453 personas (107,9% de cumplimiento). Fuente: declaracién del
referente técnico de DPS en mesa.

* Meta 2026: 420 personas.

* Avance al 30 de marzo de 2026: 150 personas sensibilizadas (35,7% de la meta
anual, equivalente al 107,1% del avance esperado proporcional para el primer
trimestre).

Eje 3 — Estrategias para la Disminucion de Barreras de Acceso en EAPB (DSC)

La Direccion de Servicio a la Ciudadania, a través de su referente de enfoque diferencial y
poblacional, implementa estrategias para la disminucion de barreras de acceso a los
servicios de salud para seis poblaciones: Pueblos Indigenas (CONPES 37), Comunidades
Negras y Afrocolombianas (CONPES 39), Pueblo Palenquero (CONPES 39), Pueblo Raizal
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(CONPES 38), Pueblo Rrom Gitano (CONPES 40) y Sectores LGTBI (CONPES 16/2021).
El abordaje incluye cuatro fases: diagnostico/caracterizacion, construccion de propuesta,
implementacién de mesas de trabajo con EAPB, y seguimiento.

Las mesas de trabajo con EAPB realizadas acumulan a la fecha los siguientes resultados,
segun las evidencias que reposan en el repositorio de actas (directorio '3. Compromisos PP
Servicio Ciudadania/Actas de reunién mesas EAPBS):

EAPB b} mesas Principales avances Evidencia documental
realizadas
BPE 438-25 ASISTENCIA
TECNICA...COMUNIDAD GITANA Y
Capital Capitulos interculturales en | CAPITAL SALUD.pdf; BPE 462-25
Saludp EPS 13 construccion; marcacion | MESA TECNICA CABILDOS
poblacional en sistema INDIGENAS - CAPITAL SALUD.pdf;
EFD 074-26 Articulacion...Pueblo
Rrom.pdf
Sensibilizacion Acta de reunion Seguimiento...Rrom
Famisanar 4 usos/costumbres Rrom y | Gitano febrero 2026.pdf; Acta
EPS Raizal, directivos IPS | Reunién mensual...Rrom  Gitana
subsidiadas noviembre.pdf
Sanitas > Definicién de ruta en EAPB | 06032025 Acta Mesa...ruta en la
para atencién pueblo raizal EAPB Sanitas...pueblo raizal.pdf
Nueva EPS 2 Articulacién San Andrés 20240912 Acta reunion Nueva EPS
San Andres.pdf
- . Mesa de trabajo compensar PP
Compensar 2 Mesa técnica PP Raizal Raizal 30052025 pdf
Sura 1 Inicio proceso articulacion (en repositorio de actas)
TOTAL 24 mesas

La referente técnica de DSC sefialé que la gestion de barreras de acceso registradas en el
sistema S| Cuéntanos Bogotd mantiene una meta de gestion del 100% de los casos
remitidos por los referentes étnicos de cada grupo poblacional, con reporte trimestral a la
Secretaria Técnica Distrital (Gobierno). Las fichas técnicas de indicadores por poblacion
(Planes de accion PP.xIsx) confirman la existencia de indicadores de producto
individualizados para cada grupo étnico, con periodicidad mensual y fuente primaria en el
sistema S| Cuéntanos Bogota.
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6.4.2. Actividades de Control

1. Instancias y Mecanismos de Participacion Social en Salud: COPACOs,
Asociaciones de Usuarios, Juntas Asesoras Comunitarias y Veedurias
Ciudadanas

Se realizé una mesa de trabajo que corresponde a los procesos de asistencia técnica,
fortalecimiento y control social de las instancias formales de participacion social en salud:
COPACOs (Comités de Participacion Comunitaria en Salud), Asociaciones de Usuarios de
USS, EAPB e IPS, Juntas Asesoras Comunitarias (JAC) de las Unidades de Servicios de
Salud, y Veedurias Ciudadanas en Salud.

El equipo responsable de estos procesos es la Direccién de Participacién Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad (DPSGTT), la cual opera a través de dos sub-equipos
especializados: el Equipo de Gestion Institucional, compuesto por un referente lider y seis
gestores territoriales (uno por cada Subdireccién Territorial mas uno para EAPB e IPS y uno
para Asociaciones de Pacientes); y el Equipo de Control Social, integrado por un referente
lider y cuatro gestores territoriales (uno por cada Subdireccion Territorial), tal como consta
en el archivo «Listado Talento Humano G. Institucional y control social.xIsx».

El referente normativo primario de las actividades auditadas es el Lineamiento de Gestion
Institucional SDS-RPS-LN-011 Version 2 (vigencia 2025), que regula la articulacion,
asistencia técnica y evaluacion de las acciones con Oficinas de Participacion de las USS,
EAPB e IPS, y con los espacios e instancias de participacion social en salud.
Complementariamente, el Lineamiento de Control Social de la SDS establece las seis fases
del ciclo de fortalecimiento de Veedurias Ciudadanas, y la Circular SDS 009 de 2020 y el
Decreto Distrital 475 de 2016 regulan la operacion de las Juntas Asesoras Comunitarias.

La informacién analizada comprende la presentacion de la asistencia técnica del 30 de abril
de 2026 («20260430_AT_Instancias_Veedurias.pdf»), el Lineamiento SDS-RPS-LN-011
V2 («LINEAMIENTO GESTION INSTITUCIONAL. V2.pdf»), la base de datos de control
social con corte a marzo de 2026 («Base de datos control social a marzo 2026.xIsx», con
dos hojas: FTO-034 de registro de veedurias y FT-008 de caracterizacion de veedores), la
ficha de indicadores del Plan de Accion («Ind_Proceso Plan de Accién.xlsx»), la
caracterizacion de JAC («Caracterizacion JAC.xlsx»), los archivos de retroalimentacién
semestral de JAC para las Subredes Norte, Sur y Centro Oriente, los registros de
asistencias técnicas a Asociaciones de Usuarios de las cuatro Subredes y de las EAPB e
IPS, las actas de Mesas de Dialogo con Veedurias Ciudadanas, los informes de los cuatro
Dialogos Ciudadanos y la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas vigencia 2025.

Gestion Institucional: COPACOs, Asociaciones de Usuarios y JAC

El proceso de gestion institucional abarca el acompafiamiento técnico a las Oficinas de
Participacion Social de las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E., a las
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EAPB, a las IPS privadas, y a los espacios e instancias de participacién: COPACOs locales,
Asociaciones de Usuarios de las USS, Asociaciones de Usuarios de las EAPB e IPS, y
Juntas Asesoras Comunitarias de las USS. La asistencia técnica adopta cuatro
modalidades segun el Lineamiento SDS-RPS-LN-011 V2: orientacion técnica, asesoria
técnica, capacitacion y acompafamiento técnico.

En relacién con los COPACOs, el referente técnico reporta para la vigencia 2025 la
realizacion de 129 asistencias técnicas distribuidas en las cuatro Subdirecciones
Territoriales (Centro Oriente, Norte, Sur y Sur Occidente), con evidencia de actas en los
archivos contenidos en la carpeta «03. Asociaciones de usuario», que incluyen sesiones de
acompanamiento a COPACOs en Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Antonio Narifio, Bosa, Puente
Aranda y en el plano distrital, entre otras localidades.

Para las Asociaciones de Usuarios de las USS, el repositorio de evidencias contiene 38
actas de asistencia técnica distribuidas asi: Norte (14 actas: julio 2025—diciembre 2025),
Centro Oriente (13 actas: febrero 2025—septiembre 2025), Sur (12 actas: marzo 2025—
febrero 2026) y Sur Occidente (4 actas: marzo 2025-septiembre 2025). En el sub-
componente de EAPB e IPS se registran 8 actas de AT para vigencia 2025-2026, que
incluyen acompafiamiento a las Asociaciones de Usuarios de Salud Total, Sanitas, Clinica
del Occidente, Cafam y Méderi, entre otras. La presentacion institucional reporta un total de
157 asistencias técnicas a Asociaciones de Usuarios en 2025.

En el componente de Juntas Asesoras Comunitarias, se evidencia el instrumento de
caracterizacion de JAC («Caracterizacion JAC.xIsx») y se cuenta con retroalimentaciones
semestrales para la Subred Norte (5 JAC para | semestre 2025 en formato PDF y 5 para |l
semestre 2025 en formato XLSX), para la Subred Sur (6 JAC para | semestre 2025y 6 para
Il semestre, con los archivos de retroalimentacion mas recientes con fecha de abril de 2026)
y para la Subred Centro Oriente (retroalimentacion | y Il semestre en dos archivos PDF), y
para la Subred Sur Occidente (4 JAC para | Semestre en formato PDF y 4 para || Semestre
en formato PDF”.

Respecto al Plan de Accién 2025, la hoja de indicadores «Ind_Proceso Plan de
Accidn.xlsx» registra un cumplimiento acumulado de 118,6% para la vigencia, lo que refleja
una sobre-ejecucion sostenida frente a las metas mensuales programadas. El analisis
cualitativo mes a mes documenta la expansion territorial de las intervenciones, la demanda
comunitaria adicional y la articulacion intersectorial como factores explicativos del exceso
sobre la programacion inicial. El referente técnico reporté que, a partir del tercer trimestre,
se adoptd un ajuste metodoldgico que limita el reporte al 100% en meses con sobre-
ejecucion para evitar distorsion en los indicadores.

2. Control Social: Veedurias Ciudadanas en Salud

El componente de control social articula las seis fases del Lineamiento de Control Social de
la SDS: alistamiento sectorial, identificacién y caracterizacién de objetos de vigilancia,

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

identificacion de veedores, plan de formacion, espacios de dialogo y acceso a informacion,
asistencias técnicas y seguimientos, y evaluacion-sistematizaciéon. La estructura de
monitoreo se soporta en el Formato SDS-RPS-FT-034 de Reporte de Seguimiento a
Veedurias (diligenciado mensualmente) y el Formato SDS-RPS-FT-008 de Caracterizacion
de la Ciudadania en Control Social en Salud.

La base de datos de control social con corte a marzo de 2026 (<<Base de datos control
social a marzo 2026.xIsx>>, hoja FTO-034) registra 59 veedurias ciudadanas en el Distrito,
distribuidas en cuatro Subdirecciones Territoriales: Sur (17), Sur Occidente (17), Norte (15)
y Centro Oriente (10). Al cierre de la vigencia 2025 (diciembre), el referente técnico reportd
58 veedurias activas con 541 integrantes. Los objetos de vigilancia abarcan infraestructura
hospitalaria, Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), Proyectos de
Inversién Local (PIL), Vacunacién PAI, Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP),
PAPSIVI, dotacion biomédica, medicamentos y la Ruta de la Salud, entre otros.

Para las Mesas de Dialogo, el repositorio de evidencias de la carpeta <<05. Veedurias
Ciudadana>> contiene 52 actas de mesas de dialogo y asistencias técnicas que cubren el
periodo comprendido entre marzo de 2025 y marzo de 2026, abarcando todas las
Subdirecciones Territoriales y tematicas de vigilancia. Adicionalmente, la subcarpeta de
Didlogos Ciudadanos y Audiencia Publica documenta cuatro Dialogos Ciudadanos
realizados en 2025 (26/03, 24/07, 24/09 y 19/11) y la Audiencia Publica de Rendicién de
Cuentas del 23/04/2025, con sus respectivos informes.

El Plan de Formacién en Control Social 2025, documentado en el analisis cuantitativo del
indicador del Plan de Accién, incluyd jornadas sobre monitoreo de politicas publicas,
liderazgo y toma de decisiones en la gestion publica, integridad y transparencia, resolucion
de conflictos y resolucién de conflictos, con participaciones que oscilaron entre 28 y 141
asistentes por jornada. La presentacion del 30 de abril de 2026 referencia el Documento
Plan de Capacitacion Control Social como herramienta de esta fase, aunque dicho
documento no se identificé de manera separada en las evidencias aportadas.

En materia de riesgos, el documento <<20260430_AT Instancias_Veedurias.pdf>>
identifica dos riesgos formales: uno de gestion (posibilidad de afectacion reputacional por
baja incidencia de veedurias en la vigilancia preventiva) y uno de corrupcion (posibilidad de
suministro de informacioén errénea o inadecuada ejecucién de espacios de rendicion de
cuentas). Los controles definidos incluyen seguimiento mensual del estado de veedurias a
través de base de datos, monitoreo trimestral de estado (activa/inactiva/finalizada) y
convocatoria previa a enlaces técnicos para cada mesa de dialogo.

3. Analisis estadistico del proceso de control social en salud
Con base en los formatos FT034 y FT-008 del archivo «Base de datos control social a marzo

2026.xIsx», se presenta el analisis cuantitativo del sistema de veedurias ciudadanas en
salud del Distrito Capital con corte al 31 de marzo de 2026. Este analisis provee el contexto
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estadistico necesario para dimensionar la magnitud de las no conformidades identificadas
y caracterizar los factores estructurales del proceso.

3.1 Cobertura territorial y distribucion por Subdirecciéon Territorial

El sistema registra 59 veedurias con 498 integrantes distribuidos en las cuatro
Subdirecciones. Sur y Sur Occidente concentran el 57.6% del total distrital (17 veedurias
cada una). Centro Oriente presenta la menor cobertura con 9 veedurias y 95 integrantes,
contrastando con su peso territorial y poblacional en el Distrito. Las 71 sesiones acumuladas
se distribuyen de manera desigual: Sur concentra el 35.2%, mientras Centro Oriente, siendo
la Subred con menos veedurias, acumula el 19.0% de las sesiones, lo que sugiere mayor
intensidad por veeduria en esa Subred.

SL_:_bdiE'ecc_:ién Veedurias Integrantes Sesiones % sesiones
erritorial

Sur 17 169 50 35.2%
Sur Occidente 17 130 23 16.2%
Norte 16 104 21 14.8%
Centro Oriente 9 95 27 19.0%
TOTAL 59 498 121 85.2%

3.2 Estado de las veedurias y nivel de actividad

Aunque el 84.7% de las veedurias esta formalmente activo, el analisis de las sesiones
acreditadas revela que 26 de ellas el 44.1% del total no registran ninguna interaccion
institucional al corte de marzo de 2026. Este dato es el mas significativo desde la
perspectiva del control de riesgos: una veeduria activa sin sesiones no ejerce el control
social para el cual fue constituida, materializando en la practica el riesgo de gestion
formalmente identificado por la dependencia en su mapa de riesgos.

Estado N.° % Interpretacion
Activas 50 84.7% | Cuentan con resolucion vigente y seguimiento activo
Inactivas 5 8.5% Resolucién vigente sin ejercicio efectivo del control social
Finalizadas 4 6.8% Objeto de vigilancia concluido; cierre documentado
Activas sin Registradas como activas, pero sin interaccién
ninguna sesion 26 44 1%* 9 . P
acreditada documentada al corte (*sobre total de 59)
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Al examinar la distribucion por nivel de actividad, el panorama es mas detallado: el 90% de
las veedurias se concentra entre cero y tres sesiones, con un promedio distrital de apenas
1.2 sesiones por organizacién y un maximo de 6 sesiones en toda la base de datos. Ninguna
veeduria supera este umbral, lo que indica que el control social sostenido entendido como
seguimiento continuo y sistematico al objeto de vigilancia no fue alcanzado por ninguna
organizacioén en el periodo evaluado.

Dentro de la mesa de trabajo se realiz6 la siguiente solicitud de informacion y fue recibida
de la siguiente manera:

Informaciéon / Documento

. . h Estado Nombre del archivo
solicitado o revisado

Presentacion de la mesa de trabajo

(AT 30/04/2026) Recibida 20260430_AT _Instancias_Veedurias.pdf

LINEAMIENTO GESTION

Lineamiento de Gestion Institucional | pociniga | INSTITUCIONAL. V2.pdf (SDS-RPS-LN-

vigente 011 V2)
Base de datos control social (FTO- Recibida Base de datos control social a marzo
034 y FT-008) 2026.xlIsx

Ficha técnica e historico del

indicador del Plan de Accion Recibida Ind_Proceso_Plan de Accion.xlsx

Listado de talento humano equipos . Listado Talento Humano G. Institucional y
: Recibida ;
de trabajo control social.xIsx

Caracterizacion de Juntas Asesoras

S Recibida Caracterizacion JAC.xIsx
Comunitarias

Retroalimentaciones semestrales .
10 archivos en carpeta 02. Juntas

JAC — Subred Norte (I'y Il sem. Recibida Asesoras Comunitarias/NORTE

2025)

Retroalimentaciones semestrales Recibida 12 archivos en carpeta 02. Juntas
JAC — Subred Sur (I y Il sem. 2025) Asesoras Comunitarias/SUR

RETROALIMENTACION INFORMES JAC
Recibida 2 SEMESTRE (4).pdf - Retroalimentacién

parcial PA Semestral JAC PRIMER SEMESTRE
(2).pdf

Retroalimentaciones semestrales
JAC — Subred Centro Oriente (1 y Il
sem. 2025)

Retroalimentaciones semestrales

JAC — Subred Sur Occidente Sin evidencia en el repositorio
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Informaciéon / Documento

e . Estado Nombre del archivo
solicitado o revisado
Actas de AT a Asociaciones de 51 actas en carpeta 03. Asociaciones de
Usuarios (todas las subredes vy Recibida usuario (Norte, Sur, Sur Occidente, Centro
EAPB/IPS) Oriente, EAPB e IPS)
Actas de Mesas de Dialogo y AT a Recibida 52 actas en carpeta 05. Veedurias

Veedurias Ciudadanas Ciudadanas/Actas Mesas de Dialogo

9 documentos en carpeta 05. Veedurias
Recibida Ciudadanas/Informes Dialogos
Ciudadanos...

Informes Dialogos Ciudadanos y
Audiencia Publica 2025

Mesa_de_Trabajo_-
_COPACOS__Ligas_de_usuarios_ JAC _
_Veedurias_Ciudadanas_en_Salud_y Ju
ntas_Asesoras_Comunitarias.docx —
Archivo no accesible en repositorio durante
la revision

Acta de la mesa de trabajo N.° 2
(DOCX de convocatoria y agenda)

Circular SDS 009 de 2020 (JAC) Recibida CIRCULAR 009 DE 2020 JAC.pdf

De lo anterior se pudo constatar la ausencia de informacion para algunos aspectos de
control y retroalimentacion dentro de proceso de evaluacion, por lo que es consistente que
se generen acciones correctivas de manera secuencial dentro de los procesos de
verificacion.

3.3 Laboratorios de Innovaciéon Social en Salud (LISTOS) y Procedimiento 03 de
Gestion Territorial para la Participacion Social Transformadora (GTPST)

El Procedimiento 03 de Gestion Territorial para la Participacion Social Transformadora
(GTPST) constituye la columna vertebral operativa del Pilar de Participacion Social
Transformadora en el nivel local. Su propésito fundamental es traducir en accidén concreta
en los 20 territorios del Distrito Capital los lineamientos estratégicos del Modelo MAS
Bienestar, actuando directamente sobre organizaciones sociales, colectivos, lideres
comunitarios y ciudadania en general.

El procedimiento se estructura en cuatro lineas de trabajo articuladas que no son
secuenciales sino complementarias: (i) georreferenciacion e identificaciéon de actores vy
organizaciones, que permite construir el mapa de incidencia del tejido social en cada
localidad; (ii) fortalecimiento organizacional, mediante la aplicacion de la Matriz de indice
de Desemperio Organizacional (IDO) y la concertacién e implementacion de planes de
fortalecimiento con las organizaciones; (iii) Laboratorios de Innovacion Social en Salud
(LISTOS) y Semilleros de Transformacion para el bienestar, los cuales son espacios de co-
creacion comunitaria alrededor de problematicas de salud y bienestar; y (iv) Asambleas

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Interlocales, instancias de participacion ampliada a nivel de subdireccion territorial con
produccién de acuerdos sociales transformadores.

El procedimiento esta anclado institucionalmente a la Salida 1 del Proceso de
Relacionamiento con la Ciudadania, denominada 'ciudadania, organizaciones y entidades
empoderadas', y su financiacion proviene del Proyecto de Inversion 8127 'Transformacion
de la Participaciéon Social para el Bienestar'. Todo el avance del procedimiento se reporta
mensualmente a través de la plataforma SEGPLAN y trimestralmente ante la Direccion de
Planeacion Institucional y Calidad de la SDS.

3.4 Estructura del talento humano

El grupo ejecutor del procedimiento esta conformado por dos niveles de trabajo: el equipo
base, integrado por cuatro profesionales desde la Direccion, cada una asignada a una
Subdireccién Territorial (Centro Oriente, Norte, Sur y Sur Occidente), y los gestores
territoriales, en numero aproximado de 23, distribuidos uno por localidad con algunos
territorios de mayor extensién que cuentan con dos gestores. La gran mayoria de los
gestores estan vinculados mediante contrato, con objeto general aplicable a la localidad
asignada dentro de la subdireccién correspondiente.

El liderazgo técnico del procedimiento fue asumido en el periodo reciente por el actual
referente técnico, quien tomo el rol que previamente era asumido por la profesional que hoy
lidera el equipo base en una de las subdirecciones. Esta transicibn no gener6 vacios
documentales, dado que las actas de reunién del equipo GTS cubren el periodo desde
agosto de 2025. El referente técnico sostiene reuniones semanales con el equipo base y
reuniones mensuales de orientacion estratégica con la totalidad de los gestores.

3.5 Contexto operativo 2025-2026

En la vigencia 2025, el GTPST ejecutd 81 Laboratorios LISTOS en las 20 localidades del
Distrito, con la tematica central de salud mental, seleccionada como prioridad distrital para
ese ano. En 2026, la tematica prioritaria a nivel distrital fue definida como vacunacién, en
respuesta al contexto de alerta epidemioldgica por el brote de sarampién, decision tomada
en coordinacion entre la DPS y la Subsecretaria de Salud Publica. Adicionalmente, cada
localidad puede priorizar un segundo tema proveniente del respectivo Plan Local de
Bienestar, que puede ser salud mental o seguridad alimentaria y nutricional, segun la lectura
territorial.

Un cambio metodoldgico significativo para 2026 es la incorporacion de la Matriz de indice
de Desempeiio Organizacional (IDO), herramienta que evalua cuantitativamente el nivel de
desarrollo organizacional bajo cuatro dominios: eficacia, eficiencia, sostenibilidad y
relevancia, con 8 variables: cualificacion y resultados; prestacion de servicios y alcance;
poblacion y aprendizajes; recursos y capital social.
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3.6 Analisis estadistico — Laboratorios LISTOS 2025

Con base en el archivo OSB_Ind_Cocreaciéon Laboratorios 2025.xlsx, se verificaron 82
registros en la base de datos, de los cuales 81 corresponden a laboratorios en estado
'Finalizado' durante la vigencia 2025 y 1 en estado 'En progreso' (correspondiente a 2026).
A continuacién, se presenta el analisis estadistico completo:

Tabla - Resumen general de Laboratorios LISTOS 2025

Variable Resultado
Total laboratorios finalizados 2025 81
Total participantes (Ultima fase de cada laboratorio) 2.389
Promedio participantes por laboratorio 29,5
Participacion de mujeres 60,1% (1.436)
Participacion de hombres 36,1% (862)
Participacion sin respuesta de género 3,7% (91)
Laboratorios con intersectorialidad activa 53 (65,4%)
Laboratorios sin intersectorialidad 28 (34,6%)
Participacion de infancia (0-13 afios) 417 (17,5%)
Participacion de adolescencia 519 (21,7%)
Participacion de juventud 289 (12,1%)
Participacion de adultez 541 (22,6%)
Participacion de persona mayor 623 (26,1%)

La distribucion etaria revela que el segmento de adolescentes y jévenes (menores de 28
afos) representa conjuntamente un 33,8% del total de participantes, lo que constituye un
logro relevante para la sostenibilidad de los procesos participativos mediante relevo
generacional. Sin embargo, la concentracién en la categoria 'persona mayor' (26,1%) refleja
un patrén histérico de mayor disposicion de este grupo etario hacia la participacién en
espacios institucionales.
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Distribucion de laboratorios por tema principal — 2025

Tema del laboratorio Cantidad | Porcentaje
Salud mental 25 30,9%
Seguridad vial 19 23,5%
Prevencion de SPA 8 9,9%
Formacion en formulacién de proyectos comunitarios 6 7,4%
Salud sexual y reproductiva 6 7,4%
Ambiente participativo 4 4,9%
Salud ambiental 4 4,9%
Saberes ancestrales 3 3,7%
Prevencion de violencias 2 2,5%
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) 2 2,5%
Salud materno infantil 1 1,2%
TOTAL 81 100%

Distribucion de laboratorios por Subdireccion Territorial — 2025

Subdireccion / Nivel Laboratorios %
Direccion / Poblacional 22 27,2%
Subdireccién Territorial Norte 18 22,2%
Subdireccion Territorial Centro Oriente 18 22,2%
Subdireccioén Territorial Sur Occidente 13 16,0%
Subdireccién Territorial Sur 10 12,3%
TOTAL 81 100%

El 27,2% de los laboratorios registran la localidad como 'Distrital' bajo el nivel
Direccion/Poblacional, lo que impide establecer con exactitud la cobertura territorial
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localidad a localidad y dificulta la verificacion del principio de equidad territorial en la
distribucion de los laboratorios.

Analisis estadistico — Organizaciones sociales identificadas 2025

Con base en el archivo OSB_GTPST _Ind_Organizaciones 2025 VoBo.xlIsx, se verificaron
166 organizaciones sociales identificadas y caracterizadas durante la vigencia 2025,
distribuidas en las 20 localidades del Distrito. Segun el analisis consignado en el documento
Andlisis indicador Organizaciones UV.docx, entre 2021 y 2024 se identificaron 630
organizaciones en periodos anteriores, con lo cual el acumulado historico asciende a
aproximadamente 796 organizaciones al cierre de 2025.

Organizaciones identificadas por trimestre — 2025

Variacion vs. promedio T1-

Trimestre Organizaciones | Porcentaje T3
Primer trimestre (T1-2025) 52 31,3% Ref. 50,3
Segundo trimestre (T2- o o
2025) 53 31,9% +0,7 (+1,4%)
Tercer trimestre (T3-2025) 46 27,7% -4,3 (-8,6%)
Cuarto trimestre (T4-2025) 15 9,0% -35,3 (170,2%)
TOTAL 2025 166 100%

El cuarto trimestre de 2025 registrd6 unicamente 15 organizaciones, representando una
disminucion del 70,2% respecto al promedio de los tres primeros trimestres (50,3
organizaciones por trimestre). Segun lo indicado por la Direccion de Participacién Social,
Gestion Territorial y Transectorialidad, esta variacion obedece a la metodologia de
implementacion de la estrategia, en la cual la identificacion y caracterizacion de
organizaciones constituye una fase inicial de un proceso secuencial que continda con la
formulacion e implementacion de planes de fortalecimiento y acompafiamiento técnico; en
este sentido, la programacion de nuevas caracterizaciones se ajustaria hacia el cierre de la
vigencia a la capacidad de desarrollar dichas etapas subsiguientes. El equipo auditor no
encontré evidencia documental que permita confirmar de manera concluyente si la
disminucion obedece exclusivamente a esta razén metodolégica o si existen factores
adicionales asociados a la gestion del registro de la informacién, por lo que se recomienda
a la Direccion fortalecer la documentacion de la planeacion trimestral de identificacion de
organizaciones para futuras vigencias.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremmnoesan | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Las cinco localidades con mayor numero de organizaciones identificadas fueron: Ciudad
Bolivar (15), Suba (14), Bosa (13), Usme (12) y Kennedy (11). Las categorias
organizacionales mas frecuentes fueron: Apoyo social y comunitario (31), Victimas, Paz y
Reconciliacion (26), Cultura, deporte y uso del tiempo libre (25) y Saberes étnicos y
ancestrales (25). Esta distribucién evidencia la predominancia de organizaciones con
vocacion social y comunitaria en las localidades de mayor vulnerabilidad del sur de la
ciudad.

Analisis estadistico — Plan de accién 2026, Procedimiento 03 GTPST (corte marzo
2026)

Con base en la hoja PS-Plan Accibn 2026 del archivo
20260407_PLAN_ACCION_Marzo.xlIsx, se verificd el estado de avance del Procedimiento
03 GTPST al corte de marzo de 2026. Los resultados son los siguientes:

Estado de subactividades del Procedimiento 03 GTPST — Plan de accion 2026 (corte
marzo 2026)

.. Meta %
Subactividad 2026 Avance Cumplimiento
1.2._12 Identificacion y caracterizacién de organizaciones 44 18 40,9%
sociales
1.2.13 Concertar e implementar planes de fortalecimiento a4 7 15,9%
organizacional
1.2.14 Cierre y analisis del proceso de fortalecimiento 44 0 0%
1.2.15 Actualizacion periddica de georreferenciacion 20 0 0%
1.2.16 Consolidar e implementar acuerdos sociales 2
8 0 0%
transformadores
1.2.17 Empoderamiento e incidencia ciudadana o
X 4 0 0%
(semilleros)
1.2.18 Desarrollar Laboratorios de Innovaciéon Social en 0
Salud 2026 44 0 0%
_1.2.19 .’AnaI|5|s de resultados de Ilaboratorios de 44 0 0%
innovacion
1.2.20 P_romover accion colectiva como continuidad de 20 0 0%
laboratorios
1.2.21 Documento de sistematizacion de la PST 20 0 0%
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TOTAL SUBACTIVIDADES CON AVANCE 0%: 8 de 10

0,
(80%) 292 25 8,6%

De las 10 subactividades verificadas del Procedimiento 03, 8 presentan avance 0% al corte
de marzo de 2026, lo que equivale al 80% de las actividades sin ejecucion. Las metas sin
avance acumulan 267 unidades programadas. La subactividad 1.2.18 (Laboratorios
LISTOS 2026) registra 0 laboratorios ejecutados sobre 44 programados para el afio. El
riesgo de incumplimiento de las metas anuales del Proyecto 8127 es alto si no se acelera
significativamente la ejecucion durante el segundo y tercer trimestre

Desarrollo de la mesa de auditoria

La sesion fue precedida por el referente auditor y contd con la participacion del referente
técnico del GTPST (lider del procedimiento), la referente de la dependencia y la profesional
del equipo base a cargo de la implementacion de la Matriz IDO. Los referentes auditados
presentaron el procedimiento mediante la presentacion contenida en el archivo Laboratorios
Mesa AuditFinal.pptx. A continuacion, se describen los aspectos mas relevantes abordados
durante la sesion:

a) Matriz de indice de Desempefio Organizacional (IDO)

Los referentes explicaron que la Matriz IDO fue adoptada a partir de marzo de 2026, como
un instrumento sustituto del formato cualitativo de identificacion y caracterizacion que se
utilizaba anteriormente. La matriz evalla cuatro grandes dimensiones eficacia, eficiencia,
relevancia y sostenibilidad a través de 88 variables de valoracion, bajo una metodologia de
didlogo orientado con los lideres de las organizaciones.

Al indagar sobre la validacién previa de la herramienta, los referentes confirmaron que el
unico ejercicio preparatorio consistié en una jornada interna de entrenamiento entre los 23
gestores territoriales, durante la cual se simulé la aplicacién de la matriz con organizaciones
hipotéticas traidas a modo de ejemplo por los propios gestores. No hubo prueba piloto con
organizaciones reales del territorio antes de iniciar la aplicacion en produccion. Al corte de
la auditoria, la Matriz IDO acumulaba entre dos y tres meses de datos reales (marzo-abril
2026), sin que existiera un lineamiento institucional aprobado que regulara su metodologia
de aplicacion, los criterios de puntuacion, ni los procesos de validacion y control de calidad
de los indices generados.

b) Estado de los indicadores del procedimiento

La referente de la dependencia inform6 que existen dos indicadores institucionales
asociados al procedimiento: el indicador de organizaciones territoriales y el indicador de
Co-creacion-Laboratorios. Ambos son objeto de reporte trimestral ante la Direccién de
Planeacion Institucional y Calidad, y de publicacién en la plataforma SaluData del
Observatorio Distrital de Salud.
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Respecto al indicador de laboratorios, la referente confirmé expresamente que 'en el
momento no se encuentra todavia al aire' en SaluData. Los datos de 2025 habian sido
remitidos al Observatorio, pero la visualizacion dependia de la gestion directa del
observatorio. Esto implica que, aunque los 81 laboratorios de 2025 estan totalmente
finalizados y sus datos consolidados en la fuente primaria, la informacién no esta disponible
publicamente, generando una brecha de transparencia activa.

Respecto al indicador de organizaciones se informdé que, durante el primer trimestre de
2026, el equipo se ocup6 de actualizar las variables del indicador en la nueva plataforma
VALIDATA, herramienta suministrada por el Observatorio Distrital de Salud para mejorar la
parametrizacion. Como consecuencia, el reporte del primer trimestre de 2026 no habia sido
publicado al momento de la mesa, superando la periodicidad trimestral establecida en la
ficha técnica del indicador.

c) Monitoreo y supervision del equipo

El referente técnico describié el esquema de reuniones de seguimiento del GTPST:
reuniones semanales entre el referente y el equipo base (4 profesionales), reuniones
quincenales entre el equipo base y los gestores territoriales (con posibilidad de mayor
frecuencia segun necesidad), y reuniones mensuales de toda la estructura (referente,
equipo base y gestores). El reporte de avances se realiza mensualmente a través de
SEGPLAN, discriminado por subdireccion territorial. Como producto anual se elabora un
documento de sistematizacion que recoge la dinamica de los procesos por subdireccion.

d) Laboratorios LISTOS 2026, estado al corte de la auditoria

El referente confirmé que al 23 de abril de 2026 no se habia iniciado la ejecucion de ningun
laboratorio LISTOS para la vigencia 2026. La definicion tematica de vacunacion fue
acordada entre la DPS y la Subsecretaria de Salud Publica como respuesta a la alerta
epidemiolégica por sarampién. Los laboratorios sobre el segundo tema local (segun Plan
Local de Bienestar) tampoco habian iniciado al corte de la sesion. Esta situacion es
consistente con el avance 0% reportado en la subactividad 1.2.18 del plan de accion.

Escuela de Innovacién Social y Participacion en Salud — estrategia de
fortalecimiento de capacidades (Procedimiento 07)

La Escuela de Innovacién Social y Participacion en Salud corresponde al Procedimiento 07
de la Direccién de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad (DPS). Su
propésito declarado es promover el fortalecimiento de capacidades y habilidades de los
actores involucrados en la implementacion de la Politica de Participacion Social en Salud
(PPSS) y el Modelo MAS Bienestar, con un doble foco: los colaboradores de la DPS y la
Subsecretaria de Salud Publica para fortalecer sus capacidades de facilitacion,
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acompanamiento y gestion participativa y los grupos de valor y comunidades en los que se
identifica la necesidad y viabilidad de intervencion directa.

La Escuela esta a cargo de un equipo conformado por dos profesionales dentro de la DPS,
y actua como unidad de apoyo transversal a los demas procedimientos de la Direccién:
cuando el Procedimiento 03 de Gestion Territorial, por ejemplo, requiere desarrollar una
metodologia especifica para un laboratorio con enfoque diferencial, solicita el
acompafiamiento pedagodgico de la Escuela para el disefio de dicha metodologia.

Marco conceptual y epistemolégico

La base conceptual de la Escuela parte de una exploracién tedrica y metodolégica sobre
los procesos de participacion social en salud, articulada en tres momentos epistemoldgicos:

» Habitar: entendido como el conjunto de procesos identitarios que permiten a las
personas y colectivos reconocerse en diferentes espacios barrial, local, urbano y
construir identidad a partir de la interaccion con otros. Es la base para la participacion
social transformadora.

* Hablar: concebido no solo como comunicacion natural sino como un acto de
posicionamiento. El hablar en el marco de la Escuela implica tomar postura,
referenciarse y reconocerse como actor, y desde alli convertir la palabra en fuente de
transformacion de los procesos comunitarios y participativos.

* Integrar/participar: momento que recoge y proyecta los dos anteriores, invitando a
generar procesos de transformacion real en los espacios de participacion, al
reconocerse como ciudadania del cambio y como transformadores de las condiciones
de salud en el territorio.

De estos tres momentos se derivan las seis etapas de la ruta de aprendizaje de la Escuela:
conectar, conocer, intercambiar, practicar, consolidar y extender. Esta ruta orienta el disefo
pedagdgico de todos los procesos formativos de la Escuela, desde los talleres de
habilidades relacionales hasta los médulos del curso sobre la PPSS.

Alineacién con el Pilar PST
El Pilar de Participaciéon Social Transformadora del Modelo MAS Bienestar define tres lineas

de investigacién social que deben enmarcar y orientar las acciones de todos los
procedimientos y estrategias del Pilar, incluyendo la Escuela:

- Linea 1: Empoderamiento y nuevos liderazgos — fortalecimiento de
capacidades de lideres y organizaciones para la incidencia politica y
comunitaria.

- Linea 2: Innovacion social, salud y cuidado — generacion de conocimiento y
practicas innovadoras para la transformacion de las condiciones de salud
desde lo colectivo.
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- Linea 3: Enfoque étnico, poblacional, diferencial y de género —
transversalizacion de los enfoques en todos los procesos de participacion.

Analisis estadistico — Plan de accion 2026, Procedimiento 07 Escuela de
Innovacion (corte marzo 2026)

Con base en la hoja PS-Plan Accion 2026 del archivo
20260407_PLAN_ACCION_Marzo.xlIsx, corte a marzo de 2026, se verifico el estado de las
cuatro subactividades del Procedimiento 07:

Estado de subactividades del Procedimiento 07 — Escuela de Innovacién Social
(corte marzo 2026)

. Meta % ‘s
Subactividad 2026 Avance Cumplimiento Observacion
3.15 _Consolldar documento técnico- 1 0.80 80.0% En elaboracion —
operativo de la Escuela no aprobado
3.1.6 Disefiar estrategias pedagégicas 1 0,25 25,0% Desarrollo inicial
habilidades relacionales y cuidado
. : - Sin inicio —
3.1.7 Disefiar estrategla_ p(_edagoglca 4 0 0% plataforma sin
para navegadores comunitarios definir
3.1.8 Disenar estrategias
fortalecimiento de habilidades 3 0 0% Sin inicio
especificas
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO DE . . 26.3%
LAS 4 SUBACTIVIDADES =70

El promedio de cumplimiento de las 4 subactividades del Procedimiento 07 es del 26,3% al
corte de marzo de 2026. Las dos subactividades directamente ligadas al disefio de nuevas
estrategias pedagodgicas (3.1.7 y 3.1.8) presentan avance nulo, representando una meta
acumulada de 7 unidades sin ejecutar. Ninguna de las dos subactividades tiene fecha de
inicio definida.

Desarrollo de la mesa de auditoria

La sesion contd con la participacion de dos referentes técnicas de la Escuela de Innovacion
Social. La referente principal presentd el marco conceptual, epistemoldgico y metodoldgico
de la Escuela mediante una presentacion proyectada. El segundo referente aporté
precisiones sobre las guias metodoldgicas y los avances en el disefio del mddulo
introductorio para navegadores comunitarios. La referente de la dependencia DPS moder6
la articulacion entre los temas de Mesa 3 y Mesa 4.
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a) Acciones 2025 de la Escuela

Las referentes informaron que, durante 2025, la Escuela desarrollé tres lineas principales
de trabajo. En primer lugar, la linea de habilidades relacionales, orientada a fortalecer las
capacidades de los equipos de la DPS y la Subsecretaria para el acompafamiento y
facilitacion de procesos participativos, de cuyos resultados existe un informe que fue
comprometido para entrega posterior. En segundo lugar, un laboratorio intercultural en la
linea de atencion diferencial y humanizada, vinculado a la transversalizacion de los
enfoques étnico, poblacional, diferencial y de género en las acciones de participacion. En
tercer lugar, talleres de promocién de nuevos liderazgos con jévenes, como respuesta a la
necesidad de renovacion generacional en los espacios de participacion en salud, donde
predominan personas mayores segun lo evidenciado en el area de control social.

b) Retos y proyeccion 2026

Para 2026 la Escuela tiene proyectados cuatro retos estratégicos, que los referentes
describieron en detalle durante la sesion:

» Reto 1 — Curso sobre la Politica de Participacion Social en Salud: disefo e
implementacién de un curso estructurado en 4 médulos sobre la PPSS y el Modelo
MAS Bienestar, disponible en una plataforma virtual. Al corte de la auditoria, los
modulos estaban en proceso de diseno y la plataforma virtual a utilizar no habia sido
definida. Las referentes sefalaron que “estamos desarrollando todas las acciones
requeridas para lograr tener este curso” sin presentar un cronograma especifico con
fechas.

+ Reto 2 — Estrategia pedagodgica para navegadores comunitarios: disefio del
componente formativo de la estrategia de navegadores comunitarios de bienestar,
que incluye el médulo introductorio de formacion en la PPSS. Al corte de la mesa,
el mddulo introductorio estaba “proximo a validarse” segun las referentes, pero no
habia sido aprobado institucionalmente. El segundo referente informé que existian
guias proximas a validarse, comprometidas para entrega posterior.

*+ Reto 3 — Liderazgos y mentorias: disefio e implementacion de un ciclo de talleres
sobre liderazgos y mentorias, en respuesta a la necesidad evidenciada desde el
area de control social de renovar la participacion en las instancias formales, donde
la mayoria de los participantes son personas mayores. Al corte de la auditoria, esta
subactividad registra avance 0%.

+ Reto 4 — Habilidades relacionales: continuacion y profundizacién del trabajo
iniciado en 2025, incorporando nuevas tematicas identificadas como necesarias
para los equipos de la DPS y los equipos territoriales de las subredes integradas. Al
corte de la auditoria, la subactividad correspondiente registra avance 0%.
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c) Alineacion con las tres lineas de investigacion social del Pilar PST

Se realizo la auditoria especificamente sobre cédmo se vinculan las acciones de la Escuela
con las tres lineas de investigacion social del Pilar: empoderamiento y nuevos liderazgos;
innovacion social, salud y cuidado; y enfoque étnico, poblacional, diferencial y de género.
Las referentes respondieron de manera descriptiva, sefalando que las acciones de 2025
tocaron transversalmente esas lineas liderazgos con los talleres de jévenes, enfoques
diferenciales con el laboratorio intercultural, innovacion con los procesos de co-creacion.
Sin embargo, no se evidencio la existencia de algun instrumento en la cual se aprecie la
alineacion entre las actividades de la Escuela y las tres lineas, o se identifiquen indicadores
institucionales que permitan cuantificar el aporte de cada actividad a cada linea.

d) Mecanismos de medicién de resultados

Las referentes describieron tres mecanismos de medicion actualmente en uso: (i)
cuestionarios pre y post aplicados a los participantes de cada proceso formativo, para
valorar el aprendizaje adquirido durante la sesioén o el ciclo; (ii) encuestas de percepcion,
que recogen la evaluacién cualitativa de los participantes sobre la metodologia, pertinencia
y utilidad de los procesos; y (iii) seguimiento de metas a través del plan de accion, con
reporte mensual en SEGPLAN vy trimestral ante la Direccion de Planeacion.

Se consulto qué indicadores de la Escuela se publican en SaluData, frente a lo cual las
referentes no pudieron identificar ningun indicador de la Escuela actualmente publicado en
la plataforma. Lo que confirma los mecanismos de medicion existentes son instrumentos
de evaluacion interna de proceso, Utiles para la mejora continua, pero no constituyen
indicadores institucionales de resultado o impacto verificables externamente.

e) Documento técnico de la Escuela — estado al corte de la auditoria

Las referentes confirmaron que el documento técnico-operativo de la Escuela, que recoge
el marco conceptual, metodoldgico y la descripcidn de sus lineas de accién, se encuentra
en proceso de elaboracion con un avance del 80% segun el plan de accién (subactividad
3.1.5: meta 1, avance 0,80). Al corte de la auditoria el documento no habia sido aprobado
institucionalmente, ni publicado. La referente técnica sefialé durante la sesién que “ese lo
pueden tener, esa es una forma, pues, de registrar lo que pasé"; sin embargo; dicho

documento fue presentado posteriormente a la sesion.
Convenio Especial ATENEA

Para el desarrollo de esta estrategia se elaboré Convenio Especial de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion No.7119157 del 2024 — ATENEA cuyo objeto es “aunar esfuerzos técnicos,
financieros y administrativos para la realizacion de una convocatoria dirigida a
Organizaciones sociales y comunitarias que comprenda: i) Evaluacion y seleccion de
propuestas, ii) formulacion, iii) implementacion, iv) seguimiento y v) evaluacion de los
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proyectos seleccionados entorno a investigacién social en salud e iniciativas comunitarias
en salud de la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la
Ciudadania..”

Fecha de inicio 9 de diciembre de 2024 con plazo inicial de 24 meses que por modificacion
contractual se amplié a 31 meses que da como fecha de terminacion definitiva el 08 de julio
de 2027. EI valor total del convenio es de tres mil millones doscientos setenta y seis
millones trece mil ciento setenta y un pesos m/cte ($3.276.013.171). Se evidenciaron
retrasos iniciales en contratacion, mitigados mediante ajustes contractuales y prérroga. El
enfoque del convenio impulsa las iniciativas comunitarias innovadoras, estrategias
adaptadas a contextos locales y nuevas metodologias participativas lo que permite aportar
al Modelo MAS Bienestar. Se observan posibles dificultades en la sostenibilidad de las
iniciativas una vez finalizado el convenio.

En conclusion, el desarrollo del convenio ha permitido consolidar un modelo de intervencién
que articula la participacion social con la investigacion aplicada en salud, promoviendo la
generacion de conocimiento contextualizado y el fortalecimiento de capacidades
comunitarias. No obstante, persisten retos asociados a la heterogeneidad en las
capacidades organizativas, la complejidad operativa del proceso y la necesidad de asegurar
la sostenibilidad de las iniciativas desarrolladas.

En términos generales, el convenio constituye una buena practica en innovacién social y
participacion comunitaria en salud, alineada con los enfoques de gestion territorial y
participacién ciudadana, con potencial de escalabilidad si se fortalecen los mecanismos de
acompanamiento y evaluacion.

6.4.3. Gestion de los Riesgos
Analizada la matriz de riesgos 2025 y la de 2026 publicadas en la pagina WEB de la SDS,
se identificaron los riesgos especificos que pueden generar materializacién en el desarrollo
de las actividades requeridas para la ejecucion de la Politica de Participacion Social en el
Modelo MAS Bienestar en Salud.

Riesgos de Gestion

Tipo de Tratamiento - Plan

Descripcion del riesgo . e
P 9 riesgo de Accién

Posibilidad de afectacién estratégica y reputacional por la
débil articulacién territorial por no contar con la asistencia
de los actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios
en las Mesas Locales y Zonales de Bienestar, que reduce | Riesgo

la efectividad en la implementacion del Plan Local de | Estratégico
Bienestar, por inadecuado flujo de informacion en la
convocatoria, rotacion de los participantes vy
desconocimiento del propdsito del espacio. La causa raiz

Desarrollo de mesas
locales y zonales de
Mas Bienestar
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de este riesgo radica en la ausencia de una estrategia
sostenida de comunicacién, apropiacion y fortalecimiento
del compromiso institucional y comunitario frente a la
participacion en las mesas.

Fuente: Matriz de Riesgo Direccién Participacion Social — Riesgo 46/2026 — 71/2025

DESCRIPCION DEL CONTROL: Los lideres envian mensualmente por medio oficial
(AGlLsalud), la convocatoria a los actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios
conforme al cronograma establecido para su participacion. De manera Bimestral se
monitorea la participacion de los actores y se generan alertas para promover la
participaciéon. El lider local de APS semestralmente realiza jornadas de sensibilizacion y
apropiacion dirigidas a los actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios para
fortalecer la comprension del propdsito de las Mesas Locales de Bienestar.

Los soportes proporcionados por la dependencia evidencian la participacion de la
comunidad en las mesas de trabajo.

De acuerdo con las evidencias enviadas por la Dependencia, las actividades desarrolladas
para ejercer control sobre este riesgo, estan bien estructuradas ya que se desarrollan
convocatorias mensuales y refuerzan la asistencia con los correos y el contacto telefonico.
Se presentan actas de reunidon de asistencia. Sin embargo, se podrian encontrar
debilidades cuando hay rotacion de usuarios de la comunidad.

La convocatoria por si sola no garantiza la apropiacion de los temas a tratar, ni la
sostenibilidad de la participacion.

Tratamiento - Plan

Descripcion del riesgo Tipo de riesgo de Accién

Posibilidad de afectacion Econdmica y reputacional por no
realizar seguimiento permanente a la ejecucion de las
alianzas contractuales con terceros suscritos por la
Subsecretaria Gestion Territorial, Participacion y Servicio a | Riesgo de
la ciudadania, sin cumplimiento del objeto esperado, o de los | cumplimiento

Planes de Accion aprobados y/o de los Productos
estipulados, debido al desconocimiento de la normatividad
vigente, el Clausulado y los Planes de Accion.

Seguimiento mensual a
la ejecucion de las
Alianzas con terceros.

Fuente: Matriz de Riesgo Direccién Participacion Social — Riesgo 90/2026 — 107/2025

Descripcion de los controles: Las actividades de control definidas para el riesgo
identificado se orientan al seguimiento integral, sistematico y peridédico de las alianzas
contractuales con terceros, mediante la articulacion de controles técnicos, financieros y de
supervision. Estas incluyen el monitoreo mensual del cumplimiento de los planes de accién
y actividades pactadas, la verificacidon de la ejecucién financiera frente a los compromisos
contractuales, la revision trimestral de informes financieros por parte del supervisor, el
control de la publicacion oportuna y coherente de la informacion contractual en la plataforma
SECOP, y el seguimiento continuo a la matriz de riesgos y sus planes de tratamiento.
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Asimismo, se establecen mecanismos de alerta temprana y notificacién de inconsistencias
a través de correos electronicos, comités técnicos y actas de seguimiento, con el fin de
asegurar la adopcion de acciones correctivas oportunas y prevenir la materializacion de
riesgos asociados al incumplimiento contractual.

Se evidencian controles que cubren la gestion contractual de manera técnica, financiera,
normativa y de riesgos que contribuyen al monitoreo continuo. Estos controles se verifican
en actas, informes, la plataforma SECOP Il lo cual favorece la trazabilidad de la gestién
contractual. Igualmente se identifican los diferentes roles de la responsabilidad contractual
que favorece la diferenciacién de funciones.

Los controles contribuyen significativamente a mitigar el riesgo de afectacion econémica y
reputacional, especialmente en lo relacionado con la deteccién temprana de desviaciones.
Sin embargo, su efectividad dependera de la disciplina en la ejecucién de los seguimientos,
la calidad de la informacién reportada y la oportunidad en la toma de decisiones.

s . Tipo de Tratamiento - Plan
Descripcion del riesgo ; s .
riesgo de Accion
Desarrollo de
Posibilidad de incumplimiento en la implementacién de los compromisos actividades de
de la Direccion de Participacion Social en las politicas publicas, debido sensibilizacion,
a limitaciones en la disponibilidad y suficiencia del talento humano para Riesgo de visibilizarian y

responder de manera oportuna y efectiva a los compromisos transversalizacion
institucionales, originadas por brechas en conocimientos y habilidades de los enfoques
del personal asignado al procedimiento de gestion poblacional, poblacionales,
diferencial y de género. diferenciales y de
género priorizados.

cumplimiento

Fuente: Matriz de Riesgo Direccién Participacion Social — Riesgo 91/2026 - 108/2025

Descripcion de los controles: Las actividades de control definidas para este riesgo se
orientan al fortalecimiento del seguimiento institucional y del talento humano involucrado en
la implementacion de compromisos de la Direcciéon de Participacion Social, mediante
acciones periddicas de verificacion y desarrollo de capacidades. En este sentido, se
contempla el seguimiento trimestral al cumplimiento de metas de politicas publicas
poblacionales a través de la revisiéon de reportes en SEGPLAN, con retroalimentacion ante
inconsistencias; adicionalmente, se promueven sesiones mensuales de fortalecimiento de
conocimientos y habilidades en gestion poblacional, diferencial y de género; y se incluye la
verificacion trimestral de la asignacion de recursos y la planificacion de actividades en el
Plan Anual de Adquisiciones.

Los controles establecidos abordan de manera directa las principales causas del riesgo, al
integrar mecanismos de seguimiento al cumplimiento de compromisos, fortalecimiento de
capacidades del talento humano y verificacion de la disponibilidad de recursos. Se
evidencia una estructura de control que combina revisiones periddicas de metas
(SEGPLAN), espacios de formacién continua y monitoreo de la planeacién contractual, lo
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que contribuye a la gestion integral del riesgo asociado a la implementacién de politicas
publicas.

Se evidencian actas de fortalecimiento de gestion territorial al talento humano de la
Direccion de Participacion Social en temas relacionados con la comprension y apropiacion
del indice de Desempeno Organizacional (IDO) SDS-RPS-FT-047, seguimiento al plan de
accion y armonizacion de metodologias de acciones en el territorio.

Se establece que al revisar los enlaces documentales del Procedimiento PARTICIPACION
SOCIAL EN SALUD EN LAS DIMENSIONES POBLACIONALES Y DIFERENCIALES
codificado SDS-RPS-PR-008 no funcionan.

El “Manual de Gestion Territorial en Salud”, no se encuentra actualizado, teniendo en cuenta
que el documento en mencién se ejecutd durante la vigencia del Plan de desarrollo Distrital
“Un nuevo contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”.

Descripcién del riesgo Tipo de riesgo UEREGIER - P ¢t

Accién
Posibilidad de Afectacion reputacional por Gestionar las Realizar seguimientos
peticiones de los ciudadanos, por fuera de los términos semanal, a la
establecidos por la Ley, debido a la falta de adherencia de | Riesgo de | oportunidad de la
algunas dependencias de la SDS al monitoreo del cumplimiento | cumplimiento respuesta de
a la oportunidad de los tiempos de respuesta para todas las peticiones préximas a
peticiones presentadas por la ciudadania. vencer

Fuente: Matriz de Riesgo Direccion Servicio a la Ciudadania — Riesgo 92/2026 - 108/2025

Descripcion de los controles: Las actividades de control definidas para este riesgo, se
orientan al monitoreo permanente de la oportunidad en la gestion de peticiones ciudadanas,
mediante mecanismos de seguimiento, verificacion y retroalimentacion institucional. Estas
incluyen la revision sistematica del cumplimiento de los tiempos de respuesta frente a los
términos establecidos por la Ley, la generacion de alertas y reportes ante posibles
incumplimientos, y la socializacién de resultados con las dependencias responsables para
promover acciones correctivas. Asimismo, se contemplan espacios de seguimiento y control
que permiten identificar desviaciones en tiempo real, fortalecer la adherencia a los
lineamientos normativos y asegurar la gestion oportuna y eficaz de las solicitudes
ciudadanas, contribuyendo a la mitigacion del riesgo de afectacién reputacional por
incumplimiento en los tiempos de respuesta.

Las actividades de control implementadas resultan pertinentes; sin embargo, aunque se
cuenta con seguimiento semanal y espacios de capacitacion mensual orientados a
fortalecer el manejo del sistema de peticiones, estos mecanismos son insuficientes para
mitigar el riesgo de cumplimiento. Lo anterior obedece a que se concentran principalmente
en acciones formativas y de reporte, con limitada capacidad de actuacion inmediata.
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Adicionalmente, dichos controles no garantizan la adherencia de las dependencias, ni
operan con la frecuencia requerida segun la naturaleza del riesgo. En consecuencia, el
riesgo residual se mantiene en un nivel medio-alto, especialmente por la carencia de
controles oportunos y de mecanismos efectivos de aseguramiento del cumplimiento.

Se considera necesario implementar mecanismos de alerta sistematizados que permitan
identificar de manera oportuna los incumplimientos en los plazos de respuesta establecidos.
Asimismo, se resalta la importancia de continuar fortaleciendo el talento humano como
factor clave para la mejora del control.

Tratamiento - Plan de

Descripcion del riesgo Tipo de riesgo Accién
“Posibilidad de Afectacion reputacional por la falta de Los lideres de equipo
unificaciéon de criterios o la no adherencia a los anualmente revisan la gestion

lineamientos de la Direccién de Participacion Social,
Gestion Territorial y Transectorialidad por parte de los caso de requerirse actualizacion
profesionales al momento de realizar asistencia presentara la nueva propuesta
técnica o fortalecimiento de capacidades a los grupos al equipo directivo para
valor." aprobacion.

. . documental relacionada, y en
Riesgo de imagen

o reputacional

Fuente: Matriz de Riesgo Direccién Participacion Social — Riesgo 95/2026 - 114/2025

Descripcion de los controles: Las actividades de control definidas para este riesgo se
orientan al fortalecimiento técnico y a la verificacién de la adherencia a los lineamientos
institucionales por parte de los profesionales que realizan asistencia técnica y
fortalecimiento de capacidades. En este sentido, se establecen sesiones periddicas de
capacitacion lideradas por los lideres de equipo, en las que se socializan lineamientos,
protocolos y marco normativo aplicable; asimismo, se contemplan mecanismos de
generacion de alertas al nivel directivo cuando se identifican incumplimientos, con el fin de
definir compromisos de mejora. Adicionalmente, los Subdirectores Territoriales y los lideres
de gestidn poblacional realizan seguimiento en espacios formales para verificar la
aplicacion efectiva de dichos lineamientos, promoviendo la estandarizacion de criterios y la
mitigacion de riesgos de afectacion reputacional derivados de practicas no uniformes en la
interaccion con los grupos de valor.

Los controles estan disefiados para abordar directamente la causa del riesgo, enfocandose
en la unificacion de criterios y en el fortalecimiento técnico del talento humano. Se evidencia
una adecuada combinacion de acciones preventivas (capacitaciéon) y detectivas
(seguimiento y verificacion), lo que permite promover la estandarizacion en la prestacion de
la asistencia técnica.

Enfoque preventivo mediante el fortalecimiento de capacidades y socializacién de

lineamientos normativos. Se identifica la implementaciéon de espacios formales de
seguimiento que permiten verificar la adherencia y consolidar criterios institucionales. Sin
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embargo, no se evidencia la definicion de indicadores que permitan medir la efectividad de
las sesiones de fortalecimiento en la unificacion de criterios. Y tampoco se define una
periodicidad minima obligatoria para las sesiones de fortalecimiento y los seguimientos.

RIESGOS DE CORRUPCION

Tratamiento - Plan

Descripcion del riesgo Tipo de riesgo de Accion

Posibilidad de afectacion reputacional por el suministro de

. i . . o . . Plan de accion de
informacion errénea, incumplimiento de los lineamientos

L. L . . . Rendicion de
técnicos y metodologicos establecidos o inadecuada | Riesgo de cuentas
planeacién y ejecucion de espacios de rendicion de | Corrupcion
. e Informes de
cuentas y control social, afectando el derecho a la .,
Dialogos.

participacion, acceso a la informacién y transparencia.
Fuente: Matriz de Riesgo Direccion Participacion Social — Riesgo 29/2026 - 39/2025

Descripcion de los controles: Las actividades de control definidas se orientan al
fortalecimiento de la calidad y coherencia en la prestacion de asistencia técnica y en la
ejecuciéon de acciones relacionadas con la participacion social, mediante espacios
periodicos de capacitacion liderados por los equipos responsables, en los que se socializan
lineamientos, protocolos y marco normativo institucional. Asimismo, se establecen
mecanismos de seguimiento y verificacion por parte de los niveles directivos y de
coordinacién, con el fin de asegurar la adherencia a los lineamientos técnicos y
metodoldgicos, asi como la generacién de alertas y compromisos de mejora cuando se
identifiquen desviaciones. Estas acciones buscan prevenir la entrega de informacion
inadecuada y garantizar la correcta planeacion y ejecucion de los espacios de rendicion de
cuentas y control social, contribuyendo a la transparencia y al fortalecimiento del derecho a
la participacion ciudadana.

Los controles definidos presentan caracteristicas claras de transparencia, participacion
efectiva, control social, sin embargo, algunos controles estan sin documentar, lo que afecta
su estandarizacion y genera variabilidad en su aplicacion.

El riesgo se encuentra bien estructurado, con baja probabilidad de ocurrencia. Sin embargo,
se recomienda fortalecer la capacitacion continua en lineamientos técnicos y normativos.

6.4.4. Actividades de Monitoreo

Estrategia Navegadores de Bienestar — Productos c), d) y g) del Lineamiento
Operativo del Pilar de Participacion Social Transformador

La Estrategia Navegadores de Bienestar surge como respuesta a problematicas

estructurales en el acceso oportuno a los servicios de salud oncoldgica en el Distrito Capital.
Segun la presentacion institucional entregada al equipo auditor (PPT Navegadores de
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Bienestar - Auditoria), la estrategia nace de tres fuentes convergentes: el mandato popular
derivado del analisis de necesidades territoriales (ASIS), el analisis de tutelas y PQRS con
tendencia de incremento sostenido en materia de oportunidad, y las disposiciones del
Decreto Unico del Sector 641 de 2025 (articulos 30 y 32), que asignan a la Subsecretaria
de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania funciones en materia de
gestion territorial y participacion social.

Se expuso por el referente técnico que el modelo se fundamenta en el trabajo del
investigador Harold Freeman (desde 1989), quien demostré que la mayoria de las muertes
por cancer estaban asociadas a los determinantes sociales de la salud y a la fragmentacion
del sistema. Desde esta base conceptual, la dependencia diseiid un proceso sistematico
de acompafiamiento a pacientes orientado a reducir barreras de acceso a los servicios de
salud, mientras se fortalecen las capacidades de participacion social transformadora de las
pacientes y sus familias.

Alcance y criterios de inclusiéon

La estrategia esta delimitada a pacientes del régimen subsidiado afiliadas a la EAPB Capital
Salud, en el marco del Convenio 001 de 2025 suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud
y esa entidad. La navegacion inicia cuando se activa una alerta por sospecha o diagndstico
de cancer de mama o cuello uterino, y finaliza cuando la paciente inicia efectivamente el
tratamiento oncolégico. Los criterios de inclusion, presentados en la PPT, se clasifican en:

Basados en diagnéstico confirmado:

e Diagndstico confirmado de cancer de mama o de cuello uterino por patologia.
e Cirugia no oncoldgica sin tratamiento ni seguimiento posterior.

Basados en deteccion temprana:

e Examen clinico de mama con hallazgos patoldgicos sin estudios complementarios.

e Mamografia o ecografia de mama BIRADS 4 o 5, con o sin biopsia en espera de
resultado.

e Prueba ADN-VPH positivo de alto riesgo (genotipos 16, 18, 45) mas citologia
cervical con cambios celulares NIC 2 o NIC 3.

Se explicé por el referente técnico que la focalizacion en solo dos tipos de cancer responde
a la escasez de recursos, y al objetivo de demostrar resultados dentro de la vigencia
administrativa. El despliegue a las demas EPS del Distrito fue suspendido para concentrar
el piloto en Capital Salud® con miras a una Navegacion 2.0 de mayor alcance.

4 Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado y contributivo Capital Salud, que es
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Sistema de informacion — Radar Inteligente de Navegacion

La estrategia opera con el Radar Inteligente de Navegacion, tablero analitico en Power Bl
que integra datos de Capital Salud, subredes integradas de servicios de salud, SIVIGILA,
RIPS vy digitabs. La herramienta cuenta con seis pestafias funcionales: navegacion de
pacientes, instrumento de navegacion, gestion de barreras, indicadores clinicos, educacién
y encuesta de satisfaccion. La actualizacién del sistema se realiza mediante scripts en
Python con conexién a Google Cloud. Segun lo declarado en la mesa, la integracion con
SIVIGILA a través de la plataforma VALIDATA estaba en fase piloto a la fecha de la sesion.

El sistema logré mejorar la contactabilidad de pacientes del 47% al 79% mediante el cruce
de las bases de datos de Capital Salud con los registros territoriales del Observatorio
SaluData. Esta mejora evidencia el valor agregado de la integracion de fuentes de
informacioén, pero también la brecha estructural que existia en la calidad y actualizacion de
los datos originales.

Gestion de barreras — Mesas semanales

La gestion de barreras de acceso se adelanta a través de mesas semanales con la EAPB
Capital Salud y su red de prestadores, documentadas en formato SDS-DFO-FT-001 y SDS-
PYC-FT-001. Se verificaron 20 actas correspondientes al periodo julio 2025 — abril 2026. El
objetivo declarado en las actas es: realizar seguimiento a las barreras administrativas y a
la gestién adelantada de manera articulada con las referentes de las Subredes Integradas
de Servicios de Salud, la EAPB Capital Salud y la estrategia de Navegadores, con el fin de
garantizar la oportunidad en la atencion de las pacientes con hallazgos presuntivos o
confirmatorios de cancer de mama y cuello uterino.

Las barreras se clasifican en administrativas (falta de oportunidad en citas con especialista,
asignacion tardia, demoras en resultados de patologia, remisiones inadecuadas, tramites
excesivos), no administrativas (factores psicosociales, comunicacion e informacion,
barreras actitudinales) y determinantes sociales de la salud (factores econdmicos,
geograficos y técnico-organizacionales). Solo cuando la paciente confirma directamente al
navegador que cuenta con el servicio requerido se procede al cierre de la barrera en el
sistema.

El acta del 30 de abril de 2026 registré la socializacion del Consultorio Rosado de la Subred
Sur Occidente, Hospital Bosa, iniciativa especializada en diagnéstico de cancer de mama
con meta de deteccion en estadios tempranos superior al 60% y tiempo de diagndstico
menor a tres meses, que se articula con la estrategia de navegadores como complemento
territorial.
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Componente educativo y modelo Paciente Experto

Durante el proceso de navegacion cada paciente recibe sesiones educativas individuales
orientadas a: habitos de vida saludables, aspectos generales del cancer de mama y cuello
uterino, pruebas de deteccion temprana, aspectos del sistema de salud, derechos y
deberes, mitos del cancer, cuidado al cuidador, salud sexual y reproductiva, y ofertas
disponibles. El Informe Anual 2025 registra 219 sesiones educativas realizadas con 209
pacientes Unicas, cubriendo 447 temas con un promedio de 3.2 temas por sesion.

El modelo Paciente Experto —presentado por el referente técnico del componente de
participacidn— nacié de la escucha de las pacientes en dos laboratorios LIST@S realizados
en 2025. Su propdsito es que pacientes que han transitado la enfermedad puedan hacer
acompanamiento de pares y vincularse a los espacios formales de participacion social en
salud. A la fecha de la mesa, el pensum formativo estaba en proceso de co-construccion
con otros actores de la SDS.

Escalamiento — Navegacion 2.0

Se informo por el referente técnico que entre noviembre y diciembre de 2025, la estrategia
fue integrada a la gestion de la Subsecretaria de Gestion de Servicios de Salud, con el
propdsito de ampliar su cobertura a los cinco canceres priorizados por el plan de choque
(mama, cérvix, estbmago, colon y recto, y posiblemente pulmén), articulando los equipos
MAS Bienestar En Tu Hogar como complemento de la navegacion especializada. El
despliegue masivo esta proyectado para el segundo semestre de 2026. La Navegacion 2.0
implicara la transformacion del Radar en un sistema de gestién integral del cancer,
integrando historia clinica interoperable, SaluData y un algoritmo de predictibilidad en
construccion.

Resultados consolidados de la estrategia - Avance de los indicadores operativos
Los reportes mensuales y el Informe Anual 2025 permiten observar la evolucién acumulada

de los principales indicadores desde el inicio de la estrategia (19 de mayo de 2025) hasta
el corte del reporte de abril de 2026:

NocacoR | Amuelzize | Febass | Marzize | b2z
Pacientes captadas 596 664 702 756
Preseleccionadas 570 635 670 728
Contactos fallidos 160 (28%) N/D N/D 213 (29%)
Contactos efectivos 410 (72%) N/D 497 (74%) 543 (75%)
Aceptaron participar 236 (58%) 272 (89%) 287 (58%) 310 (57%)
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INDICADOR Anual 2925 Feb 2026 Mar 2026 Abr 2026
(may—dic) (acum.) (acum.) (acum.)
Casos cerrados 144 (61%) ~140 152 167
Razon cierre principal Hallazgo - - Hallazgo
benigno (56%) benigno (47%)

Barreras adm. 239 N/D 374 371
Identificadas
Barreras adm. cerradas 82% N/D 84% 87%
DSS gestionados 100% N/D N/D N/D

El dato de aceptacién del 89% en el reporte de febrero de 2026, refleja una diferencia
metodoldgica en el calculo respecto a los otros periodos y no implica un mejor desempefio
real. Los demas periodos calculan la tasa sobre el total de contactos efectivos, mientras
que el reporte de febrero de 2026 la calcula sobre los que cumplieron criterios de inclusion.

Cierre de navegaciones

El Informe Anual 2025 documenta las razones del cierre en esa vigencia de los 144 casos:

239 9% 3%
56% 0 Decisién de la Inicio tratamiento 9%
. Cumplioé plan de ; .
Hallazgo benigno P paciente de no en primeros 3 Otras razones
navegacion

continuar contactos

El 56% de cierres por hallazgo benigno indica que mas de la mitad de las pacientes
navegadas resultaron no tener cancer confirmado. Esto puede obedecer a la aplicacion
amplia de criterios de inclusién basados en detecciéon temprana, lo que genera un efecto de
sobreinclusion. Si bien la deteccion temprana de hallazgos benignos tiene valor clinico,
desde la perspectiva de gestidon del riesgo institucional implica una presién sobre recursos
limitados y merece revision de los criterios de priorizacion.

Frente al cierre de navegaciones, se precisa que la Estrategia Navegadores de Bienestar
acompana a mujeres en las rutas oncologicas de cancer de mama y cuello uterino desde
fases previas asociadas a alta sospecha o alto riesgo, y no exclusivamente desde el
diagnéstico confirmado. En este sentido, cuando una paciente obtiene un resultado de
patologia benigna, dicho desenlace no constituye una inconsistencia del proceso, sino un
resultado favorable dentro de la ruta de navegacion, que permite descartar malignidad y
proceder al cierre correspondiente por patologia benigna, dentro del alcance operativo
previsto de la estrategia.

Frente a los tiempos de oportunidad para la primera cita con especialista oncoldgico, se
precisa que la asignacion efectiva de citas, la disponibilidad de agenda y la capacidad
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instalada son competencias propias de las EAPB y sus IPS prestadoras, sobre las cuales
la Estrategia Navegadores de Bienestar no tiene potestad directa. No obstante, el equipo
auditor evidencio que la gestion del riesgo frente a la reincidencia estructural de un mismo
prestador, particularmente el caso del Hospital Universitario Nacional, con ciento
veintinueve (129) barreras administrativas registradas de manera continua durante el
periodo auditado— si constituye un control exigible a la Direccion responsable de la
estrategia, sin que se documentara un mecanismo de escalamiento formal ante dicha
reincidencia. En consecuencia, la observacion se mantiene, no como una exigencia sobre
la asignacion de citas, sino sobre la gestion del riesgo de proveedores recurrentes.

Frente a la calidad, oportunidad e integracion de los sistemas de informacion, se reconoce
que la mejora de la contactabilidad efectiva (de aproximadamente 47% a 80%) constituye
una accion de mitigacién operativa verificable, y que la Direccién ha documentado
formalmente el escalamiento de esta problematica ante las instancias competentes
(Saludata, G-TAPS, Direccion TIC). No obstante, el equipo auditor constaté que, a la fecha
mas reciente de evidencia disponible, la brecha estructural de integracion, incluyendo la
articulacion con SIVIGILA a través de la plataforma VALIDATA, continuaba en fase piloto,
sin implementacion en produccién, por lo que la observacion se mantiene vigente en lo
relativo al riesgo de identificacion tardia de casos, incluyendo eventos de mortalidad no
detectados oportunamente por la estrategia."

Tipologia de barreras de acceso

El Informe Anual 2025 clasificé las 290 situaciones identificadas en tres categorias la cual
se distribuye como se muestra en la siguiente tabla:

CATEGORIA CANTIDAD PRINCIPALES TIPOS % CIERRE
Falta oportunidad en citas con especialista -
Barrgr_as _ 239 (82%) Asignacién tardia de citas - Demora_s en 82%
administrativas entrega de resultados - Remisiones
inadecuadas
Barreras no Factores psicosociales (48%)
- . 19 (7%) Comunicacién e informacion (34%) - N/D
administrativas o
Barreras actitudinales
. o oy . e o\
Dett.ermmantes 32 (11%) Ec;on_ommos (59/0_) Geogoraflcos (22%) 100%
sociales de la salud Técnico-organizacionales (9%)

Analisis de la encuesta de satisfaccion

La encuesta fue aplicada a los 103 casos de navegacion cerrados entre agosto de 2025 y
mayo de 2026. El 84% (87) de los respondientes son pacientes y el 16% (16) son
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cuidadores o acompafiantes. Los resultados por dimensién, ordenados de mayor a menor
calificacion, son los siguientes:

DIMENSION EVALUADA PR(()/gg)D'o VALORACION
Trato con respeto y empatia 4.73 Muy satisfactorio
Escucha y comprensién durante el acompafiamiento 4.69 Muy satisfactorio
Respuesta oportuna a solicitudes 4.69 Muy satisfactorio
Facilidad de comunicacion con el navegador 4.69 Muy satisfactorio
Impacto positivo en el proceso de atencién 4.66 Muy satisfactorio
Informacién clara sobre el proceso de salud 4.66 Muy satisfactorio
Identificacion de problemas importantes 4.64 Muy satisfactorio
Mejord experiencia en el sistema de salud 4.64 Muy satisfactorio
Facilité acceso a los servicios de salud 4.62 Muy satisfactorio
Participacion en toma de decisiones 4.61 Muy satisfactorio
Orientacién sobre recursos disponibles 4.60 Muy satisfactorio
Informacién educativa adecuada y suficiente 4.59 Satisfactorio
Materiales educativos utiles para autocuidado 3.87 Brecha critica

La dimension "Materiales educativos utiles para autocuidado" concentra la brecha mas
significativa: 40 de 103 (39%) la calificaron como Neutral, 4 (4%) como Nada satisfecho y 1
(1%) como Poco satisfecho, para un total de un 44% con calificacion neutral o inferior. Esta
dimensién es 0.72 puntos inferior a la siguiente mas baja. Una paciente registré en el campo
abierto: <<No recibi _material, pero _me dieron la informacion que yo necesitaba>>,
evidenciando que el acompafiamiento verbal suple parcialmente la ausencia de material
fisico, pero no la resuelve de manera estructural.

Trazabilidad documental del ciclo compromiso, seguimiento y cierre en las Mesas de
Gestion de Barreras

La revisién de las veinte actas de la Mesa de Gestion de Barreras correspondientes al
periodo comprendido entre el 17 de julio de 2025 y el 30 de abril de 2026, elaboradas en
los formatos SDS-DFO-FT-001 y SDS-PYC-FT-001, permite constatar que si bien todas las
sesiones registran una tabla formal de compromisos con las columnas Accién, Responsable
y Fecha, no existe un mecanismo sistematico e institucionalizado de verificacion del
cumplimiento de dichos compromisos que se realice al inicio de la siguiente sesién que se
realice posteriormente.
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De las veinte actas revisadas, unicamente el acta del 12 de febrero de 2026
(20260212_Mesa de gestion de barreras.pdf) incluyé formalmente en su agenda el punto
denominado "Revisidon de compromisos adquiridos en la mesa anterior", desarrollandolo
con la verificacion expresa del estado de los compromisos adquiridos en la sesion del 5 de
febrero de 2026. El acta del 16 de abril de 2026 (20260416_Acta Mesa de gestion de
barreras.pdf), sefala en su objetivo la intencién de hacer seguimiento a los compromisos
acordados, aunque no los revisa caso a caso dentro del cuerpo del acta. Las dieciocho
sesiones restantes inician directamente con la socializacién de casos nuevos, sin dejar
constancia documental del estado de los compromisos de la sesién inmediatamente
anterior.

Esta situacion se agrava por dos hallazgos adicionales derivados de la lectura de las actas:
en primer lugar, varias tablas de compromisos registran fechas genéricas o indeterminadas:
expresiones como "Inmediata" o campos en blanco aparecen en las actas del 15 de enero
(20260115_Mesa de Gestién de Barreras.pdf), del 30 de abril (20260430 _Acta mesa de
gestion de barreras.pdf), del 19 de marzo (20260319 Mesa de gestién de barreras
administrativas.pdf) y del 23 de abril de 2026 (20260423 acta mesa de gestion de
barreras.pdf). La ausencia de una fecha concreta impide establecer un criterio objetivo para
determinar el cumplimiento en la sesion siguiente. En segundo lugar, el acta del 4 de
diciembre de 2025 (20251204 _Mesa Gestion de Barreras.pdf) presenta la tabla de
compromisos sin diligenciar, con todos los campos en blanco.

El efecto mas visible de esta debilidad se evidencia en el tratamiento de la barrera
relacionada con el Hospital Universitario Nacional. Dicha institucion aparece como fuente
recurrente de barreras de acceso desde el acta fundacional de fecha 17 de julio de 2025
(20250717 Acta Mesa Barreras EAPB.pdf), y se mantiene presente como problema sin
cierre estructural en las actas del 14 de agosto, 4 de septiembre, 16 de octubre, 15 de enero
de 2026, 5 de febrero, 12 de febrero, 26 de febrero, 12 de marzo y 16 de abril de 2026 una
trazabilidad de nueve meses consecutivos sin resoluciéon definitiva. El acta del 15 de enero
de 2026 registra expresamente que habia "aproximadamente 23 casos pendientes desde
el afo anterior" y que el representante del Hospital no asistié a la sesion, sin que el acta
documente una accion de escalamiento ante el incumplimiento reiterado. Solo hasta el acta
del 9 de abril de 2026 (20260409 _Acta Mesa de gestion de barreras.pdf) se registra la
vinculacion de la Clinica del Occidente como nueva IPS oncoldgica, resolviéndose
estructuralmente la situacién después de nueve meses.

Es importante precisar que el seguimiento operativo de las barreras se realiza a través del
cuadro de barreras del Radar Inteligente de Navegacién, herramienta externa a las actas.
Sin embargo, desde la perspectiva del control interno, la trazabilidad documental del ciclo
compromiso, seguimiento y cierre debe quedar consignada en el instrumento formal de la
reunion el acta como memoria institucional verificable, independientemente de los sistemas
de informacién paralelos. El Informe Anual 2025 reporta un cierre del 82% de barreras
administrativas, lo que indica capacidad operativa; la brecha identificada es de naturaleza
documental y de gobernanza de la mesa, no necesariamente de resultado.
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6.4.5. Informacién y Comunicaciéon

Dentro del Pilar se pudieron evidenciar sobre este componente de control algunos temas
que se resaltan a continuacion:

6.4.5.1 Productor institucional de informacion

El Pilar de Participacion Social Transformadora no es unicamente un receptor de
lineamientos institucionales; es, por disefio, un generador primario de informacion para la
toma de decisiones en salud publica del Distrito. Esta funcién se materializa en tres vias:

Primera via de informacion sobre barreras de acceso: Los Navegadores de Bienestar son
el Unico mecanismo institucionalizado en el Modelo MAS Bienestar que produce
informacion sistematica desde el territorio sobre obstaculos reales de acceso al sistema de
salud. Su trabajo en mesas de identificacion de barreras genera datos de primera fuente
que, en condiciones ideales, deberian alimentar los sistemas de informacién de la SDS,
orientar ajustes en la prestacién de servicios y articularse con los procesos de planeacion
de otras dependencias. La debilidad de trazabilidad identificada en Mesa 1 implica que esta
funcidn generadora de informacién no esta cumpliendo su propdsito: los datos se producen
en terreno, pero no llegan formalizados a donde deben llegar.

6.4.5.2 Via Informacioén sobre capacidades del talento humano en salud

El Curso EDSC es, desde la perspectiva del componente de Informacion y Comunicacion,
un instrumento de diagndstico de capacidades del talento humano en salud del Distrito
frente al enfoque diferencial. Cada cohorte deberia producir no solo un listado de
certificados, sino informacion accionable sobre qué sectores tienen mayor o menor
apropiacion del enfoque, qué tipos de entidades presentan menores tasas de participacion
y qué brechas persisten. Al no contar con indicadores de impacto post-formacion, ni con
una base de datos con entidades correctamente identificadas, el curso produce certificados,
pero no produce inteligencia institucional.

6.4.5.3 Informacioén para la politica publica étnica

Los procesos de concertacion con pueblos étnicos enmarcados en los CONPES 37, 38, 39
y 40 generan acuerdos, compromisos y minutas que son insumos formales para la politica
publica distrital. Sin embargo, al encontrarse la totalidad de los recursos en fase
precontractual y sin cronogramas formalizados, el flujo de informacién desde estos
procesos hacia las instancias de monitoreo y hacia las propias comunidades esta
interrumpido. Las comunidades son interlocutores activos de estos CONPES vy tienen
derecho a informacion oportuna sobre el estado de los compromisos.
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Comunicacion bidireccional como déficit transversal

La participacion social exige, por definicion, comunicacién en dos sentidos: la entidad
informa a la ciudadania y la ciudadania informa a la entidad. El Pilar PST opera sobre este
principio, pero la auditoria evidencié que los mecanismos de comunicacion del Pilar
funcionan predominantemente en una sola direccion.

En el caso de los Navegadores, la entidad disefia rutas, capacita al equipo y define
protocolos; pero los mecanismos para que la informacién generada por los navegadores y
por las comunidades que acompafian, regrese formalmente a la institucién y produzca
cambios verificables son débiles o inexistentes en términos de trazabilidad. La
comunicacién de retorno, que es la que le da sentido transformador al Pilar, no esta
garantizada institucionalmente.

En el caso de la estrategia con EAPB para la adopcion de estandares de atencion
diferencial, la ausencia de un cronograma formalizado implica que las propias entidades
aseguradoras no cuentan con informacion clara sobre las etapas, plazos vy
responsabilidades del proceso. Un actor externo que no recibe informacion estructurada
sobre lo que se espera de él no puede actuar de manera alineada con los objetivos
institucionales.

6.5. PILAR 4 - GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

El Pilar de Gestién Integral del Riesgo en Salud (GIRS) del Modelo MAS Bienestar de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, de acuerdo con lo establecido en el Documento
Estratégico version 1.1 y en el Lineamiento Operativo del pilar, se orienta a la identificacion,
priorizacion, seguimiento e intervencién de los riesgos en salud de la poblacion, mediante
un enfoque territorial, poblacional y diferencial que busca anticipar las condiciones que
afectan la salud y fortalecer las acciones de promocion, prevencioén, atencion y continuidad
del cuidado. En este sentido, la Gestion Integral del Riesgo en Salud constituye uno de los
pilares estratégicos del modelo y articula herramientas de caracterizacion poblacional,
analitica de informacion, seguimiento de cohortes y coordinacion de acciones territoriales e
institucionales para apoyar la toma de decisiones en salud.

Segun lo establecido en el lineamiento operativo, el pilar se encuentra estructurado a partir
de componentes relacionados con la gestion territorial, la gestion clinica, la gestion y
analitica de la informacion, el seguimiento poblacional y la articulacién operativa entre
actores, estrategias y equipos territoriales, los cuales orientan la implementaciéon de
acciones individuales, colectivas y comunitarias en el territorio.

En este contexto, el presente informe desarrolla la verificacion de los componentes

estratégicos, operativos y de seguimiento definidos para la implementacién del Pilar de
Gestion Integral del Riesgo en Salud, asi como de los mecanismos de articulacion,
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monitoreo y operacion establecidos en el Modelo MAS Bienestar, conforme a los
lineamientos y documentos técnicos definidos por la entidad.

6.5.1. Ambiente de Control

A partir de las mesas de auditoria y de la informacién aportada por los procesos, se
evidenciaron elementos que contribuyen a un ambiente de control estructurado:

En el marco de la auditoria se evidencié que la implementacién del Modelo MAS Bienestar
y las acciones asociadas al Pilar de Gestion Integral del Riesgo se desarrollan a través del
proyecto de inversion No. 8113, denominado “Implementacion del Modelo de salud
centrado en atencién primaria social para el bienestar de la poblacién de Bogota D.C.”

La Meta 1 del proyecto se orienta al disefio, implementacion y evaluacion del modelo de
salud, la cual se materializa mediante la actividad 1.1, relacionada con el desarrollo de la
gestion técnica y administrativa para su implementacién y seguimiento. En este marco, se
evidencio que dicha meta integra las diferentes capas del modelo, incluyendo el modelo
predictivo, la capa extramural, el componente de prestador primario resolutivo (SER) vy la
capa hospitalaria, en la que se desarrollan estrategias como GAMA, hospitalizacion
domiciliaria, casas MAS Bienestar y servicio sociosanitario.

Por su parte, la Meta 3 del proyecto se orienta a la implementacion de la estrategia de
identificacion individual, familiar y territorial para fortalecer la gestién integral del riesgo en
el modelo, la cual se desarrolla a través de las actividades 3.1 y 3.2, asociadas al despliegue
territorial de las respuestas en salud, vinculadas principalmente a la capa extramural. Sin
perjuicio de lo anterior, se observa que la gestion del riesgo también se encuentra de
manera transversal en las acciones desarrolladas en el marco de la Meta 1, asociadas a la
implementacién del modelo en sus diferentes capas.

En el Componente Gestidén Extramural, mediante las mesas de trabajo adelantadas con los
equipos responsables de la coordinacion y ejecucion del Componente de Gestion
Extramural, se evidenciaron elementos que contribuyen a un ambiente de control
estructurado:

Desde la SDS se cuenta con equipos que lideran las acciones desde la planeacion,
estructuracion de documentos, coordinacion de equipos en las subredes y seguimiento a
los convenios interadministrativos. Estos equipos son liderados desde la Subsecretaria de
Salud Publica por la Subdireccion de Acciones Colectivas dependencia que lidera la
operacion del convenio para la Gestion de Salud Publica y Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (GSP-PSPIC) y desde la Subsecretaria de Servicios de Salud y
Aseguramiento por la Direccion de Provision de Servicios de Salud, dependencia
encargada de la operacion del convenio de los Equipos Basicos de Salud Extramurales.
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Respecto a la diferencia entre las actividades desarrolladas por los equipos “MAS Bienestar
en tu Hogar” y los equipos PIC, en mesas de trabajo se indicé que, los equipos “MAS
Bienestar en tu Hogar” tienen un enfoque orientado principalmente a la gestién integral del
riesgo, seguimiento nominal, abordaje familiar y territorial, continuidad del cuidado y
articulacion con servicios resolutivos, mediante intervenciones focalizadas sobre
poblaciones priorizadas. Por su parte, se explicé que los equipos PIC desarrollan
principalmente acciones colectivas, educativas, comunitarias y de promocién de la salud en
diferentes entornos y poblaciones, incluyendo procesos de educacion, tamizajes,
vacunacion, fortalecimiento comunitario y acciones intersectoriales.

Asimismo, se aclaré que ambos equipos se articulan dentro del Modelo MAS Bienestar y
complementan sus intervenciones desde diferentes alcances operativos y estratégicos.

A nivel local se evidencia la existencia de una estructura organizacional definida, con roles
como coordinadores, lideres operativos, dinamizadores y gestores de bienestar. Con
asignacion clara de responsabilidades mediante fichas técnicas y lineamientos operativos.
Igualmente, se evidencia mediante actas, la participacién de diferentes niveles técnicos y
administrativos en espacios de control, como comités de cuidado y reuniones de equipo,
asi como una dinamica de trabajo orientada a la articulacién intersectorial.

En general, el componente extramural presenta una planeacion territorial organizada,
basada en analisis de variables de salud, sociales y territoriales, con objetivos orientados a
la gestion del riesgo familiar y territorial. Asimismo, se identificaron fases progresivas de
implementacién y criterios de priorizacién poblacional sustentados en el analisis predictivo.

Una limitante que puede afectar el ambiente de control estructurado es la dependencia de
la gestidon operativa territorial que puede afectar la homogeneidad en la aplicacion de
controles.

Con relacion al Componente Prestador Primario se evidencidé la existencia de un
cronograma de acompanamiento y seguimiento para los Servicios Especializados
Resolutivos - SER, en el que se programan actividades como visitas iniciales y visitas
posteriores de seguimiento para verificar avances y compromisos. Asimismo, se cuenta con
un documento en borrador en proceso de construccién, correspondiente al Lineamiento
operativo del componente prestador primario resolutivo.

Igualmente, se evidencié la participacion de diferentes actores institucionales en la
implementacion del componente, liderados por la Direccién de Provisién de Servicios de
Salud, con el apoyo de equipos técnicos encargados de la construccion, implementacion y
seguimiento del modelo en los servicios especializados resolutivos, tanto en el sector
publico como en el privado.

En este sentido, se identificaron roles asociados al acompafamiento técnico, seguimiento
a la implementacion, gestion administrativa, asi como funciones de articulacion desde
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gestion de calidad y se evidencid la participacion de diferentes niveles técnicos y
administrativos en espacios de articulacion y seguimiento, mediante reuniones de
acompanamiento, socializacion y despliegue de orientaciones operativas, lo que refleja una
dindmica de trabajo orientada a la coordinacién entre actores institucionales.

El Componente de Urgencias se encuentra bajo la responsabilidad de la Direccion de
Urgencias y Emergencias, con apoyo de referentes técnicos y de calidad para la
implementacién del modelo. Se identifica la implementacion del Centro de Contacto de
Orientacion y Regulacion de Urgencias (CCORUS) como mecanismo central de control
operativo dentro de la capa de urgencias, orientado a regular la demanda mediante la
clasificacion de triage y la asignacion de rutas de atencion.

En el marco del Componente hospitalario (complementario y alta complejidad), se evidencié
que la Secretaria Distrital de Salud emitio la Circular 009 del 18 de marzo de 2025 a los
prestadores de servicios de salud con servicios habilitados de hospitalizacion intramural y
extramural y Empresas Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB, con el fin de
fortalecer la modalidad de hospitalizacién extramural domiciliaria para el mejoramiento de
la eficiencia de los servicios de Internacion en Bogota D.C, en el cual se presenta el
Lineamiento para la prestacion de los servicios de hospitalizacion de baja complejidad en
modalidad extramural domiciliara en Bogota D.C (SDS-GTS-LN-002, V.1) para su
aplicacion por parte de los prestadores y el acompanamiento y seguimiento por parte del
ente territorial.

Asimismo, se verificé un documento borrador, correspondiente al Lineamiento Estratégico
Generalidades Capa Hospitalaria, en el cual se describen sus generalidades y estrategias
tales como el Grupo de apoyo y monitoreo a la atencion GAMA, la regulacion de los
servicios hospitalarios, la hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria, casas mas
bienestar, estrategia sociosanitaria y grupos relacionados de diagnéstico. Es importante
continuar con el proceso de actualizacion y formalizacion de dicho documento, para
fortalecer el ambiente de control.

De otra parte, en el marco de la estrategia sociosanitaria, se evidencié el convenio
interadministrativo 9649 de 2025 entre la Secretaria Distrital de Integracion Social y la
Secretaria Distrital de Salud con el objeto de aunar recursos técnicos, administrativos y
econdmicos para la gestion efectiva y coordinada del servicio sociosanitario transitorio
dirigido a personas mayores de 60 afios, o0 mas en condicion de abandono hospitalario o
social, en virtud del Convenio Marco N°8087945 de 2025, suscrito entre ambas entidades,
a través del cual se implementa el sistema sociosanitario en la ciudad de Bogota.

De igual forma, se evidencio la participacion de multiples actores en la implementacion del
componente hospitalario, incluyendo liderazgos desde el nivel asesor y equipos técnicos y
operativos vinculados a la Direccién de Provision de Servicios de Salud, quienes intervienen
en la coordinacion, seguimiento y desarrollo de las estrategias definidas.
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En este sentido, se identificaron roles asociados al liderazgo estratégico del componente,
apoyo técnico especializado y funciones operativas de seguimiento, asi como la articulacion
con actores externos como prestadores y EAPB. Asi mismo, se evidencio la participacion
en espacios de coordinacién y seguimiento mediante reuniones periddicas, socializacion de
informacién y desarrollo de acciones conjuntamente con dichos actores, lo que refleja una
dinamica de trabajo orientada a la coordinacion interinstitucional.

Respecto al Componente Modelo Predictivo, su construccidén, implementacién y
seguimiento estan a cargo especificamente de la Direccién de Provision de Servicios de
Salud. Para ello, se dispone de un equipo interdisciplinario conformado por profesionales
responsables del monitoreo a los grupos poblacionales con factores de riesgo, asi como un
ingeniero de sistemas, un estadistico y un profesional del area de la salud.

De igual forma, para su desarrollo se cuenta con la participacion de diferentes dependencias
y actores del sistema de salud, incluyendo EPS, IPS, especialistas en medicina y equipos
territoriales. Se evidencian espacios de articulacion como mesas técnicas, asistencias y
socializaciones, orientadas al fortalecimiento del modelo para la gestién preventiva del
riesgo en salud.

6.5.2. Actividades de Control
A) Componente Gestién Extramural

La capa extramural del Modelo Mas Bienestar desarrolla un conjunto de actividades
orientadas a la gestion territorial y la gestion integral del riesgo en salud, mediante un
enfoque preventivo, poblacional y comunitario. Dicha capa o componente se ha dividido en
momentos de abordaje denominados gestion territorial y gestion familiar del riesgo. La
gestion territorial comprende la planeacién, apropiacion y caracterizacion territorial.

De acuerdo con lo expuesto en las mesas de trabajo, el lineamiento operativo del pilar
Gestion Integral del Riesgo (GIRS) y la verificacion de variables incluidas en la base de
datos GTAPS, se pudo identificar que:

Frente a la Gestion Territorial, se inicid con una fase de planeacion territorial basada en
analisis de riesgo, que permite priorizar sectores catastrales y focalizar la intervencion.

La planeacion territorial constituye la base estructural sobre la cual se organizan las
intervenciones en salud, ya que permite identificar y priorizar los territorios segun sus
condiciones de riesgo. Para ello, segun lo identificado en el desarrollo de la auditoria, se
utilizaron los sectores catastrales como unidad principal de analisis, debido a que ofrecen
una delimitacibn mas precisa que otras divisiones administrativas. Con base en estos
sectores, se consolidé una base de datos con informacién geografica, demografica y
socioecondmica de cada territorio.
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La metodologia empleada integré un analisis multivariado que combind indicadores de
salud, sociales y territoriales. Entre las variables de salud se incluyeron mortalidad infantil,
enfermedades crénicas, cancer, desnutricion e intentos de suicidio; mientras que las
sociales contemplaron indice de pobreza y estrato socioecondémico. También se
consideraron factores como densidad poblacional, uso del suelo, antecedentes de
intervencion en cada sector y aportes de la comunidad como conocimiento del territorio y la
experiencia de los equipos en campo.

A partir de estos datos, se construyod un indice de riesgo mediante la asignacién de puntajes
segun el comportamiento de cada indicador frente a una media general. Esto permitié
clasificar los sectores en niveles de riesgo alto, medio, bajo y rural, priorizando inicialmente
las intervenciones en los territorios de mayor riesgo y en las zonas rurales.

Ademas de su funcion diagndstica, la planeacion territorial juega un papel operativo, ya que
orienta la distribucién del talento humano y la asignacién de gestores segun la complejidad,
tamafio y poblacion de cada sector.

Una vez asignado el talento humano en el territorio, se busca garantizar la cobertura
mediante equipos operativos responsables por sector (Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar), correspondiendo esta fase a la apropiacién territorial, donde se ejecutan las
acciones en territorio.

Esta fase permite la articulacion con las subredes de prestacion de servicios, quienes son
responsables de la contratacion del talento humano y de la ejecucion de las actividades en
cada territorio. En este sentido, la apropiacion territorial no solo implica asignacién de
recursos, sino también coordinacion institucional y operativa entre diferentes actores del
sistema de salud.

En el componente operativo, se adelanté la caracterizacién territorial y familiar, mediante
recorridos en campo y levantamiento de informacién directamente en los hogares, lo que
permiti6 identificar condiciones sociales, de salud y del entorno, las cuales se convirtieron
en insumo para la gestion del riesgo familiar, ya que facilita la identificacion de condiciones
que pueden afectar la salud de las familias en su entorno inmediato.

A partir del analisis adelantado mediante la caracterizacion, se realizé la clasificacion del
nivel de riesgo de las familias en alto, medio y bajo, definidas segun las condiciones
identificadas durante el abordaje. Esta clasificacion determina la intensidad y periodicidad
del seguimiento y la implementacion de planes de bienestar, especialmente en los casos
de prioridad alta, orientados a mejorar sus condiciones de salud mediante intervenciones
integrales e intersectoriales.

A continuacién, se evidencia la clasificacion del riesgo definida a partir de la informacion

consolidada en las bases de datos, considerando indicadores en salud, sociales vy
territoriales.
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Riesgo ‘od_Predic Cod_Familia Cod_Registro Subred Zona Localidad Upz Barrio
BAJO 151129 249138 1 URBANA 1 LA URIBE 10221
BAJO 306439 3600 1 URBANA 11 TIBABUYES 110046

MEDIO 762767 436675 4 URBANA 7 BOSA OCCIDEN 70025
BAJO 113670 219712 1 URBANA 11 TIBABUYES 110805

MEDIO 407117 283863 3 RURAL 3 CERROS ORIENT 30051
ALTO 63899 260834 693426 1 URBANA 12 LOS ALCAZARES 120025

MEDIO 831840 286516 1 URBANA 1 VERBENAL 10098
ALTO 7317749 7 554642 660319 1 URBANA ~ 11 TIBABUYES 110599

AlTo " sa674 7 160628 7 773643 7 1 URBANA ~ 10 ENGATIVA 100260

Fuente: base de datos GTAPS, consolidado de trazabilidad de casos reporte riesgo nominal, suministrado por
equipo GIRS.

Se evidencia caracterizacion por riesgo, con identificacion exclusiva para el numero de
predio, codigo unico de familia y numero de registro, acorde a los datos obtenidos mediante
la planeacion territorial:

Estrato Motivo_Caracterizacion |Evento_Notificado CRITERIO_EPIDE

3 | CARACTERIZACION FAMILIAS CON GESTANTES 27 - FAMILIAS CON GESTANTES
2 |CARACTERIZACION CRONICOS 51 - FAMILIAS CON PERSONAS CON CONDICION CRONICA
2 |ACTUALIZACION NULL 0-NINGUNO
2 |ACTUALIZACION FAMILIAS CON MENORES DE 5ANOS |26 - FAMILIAS CON NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS
1 |ACTUALIZACION FAMILIAS CON MENORES DE 5 ANOS |26 - FAMILIAS CON NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS
] 3 |ACTUALIZACIGN FAMILIAS CON MENORES DE5ANOS |26 - FAMILIAS CON NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS
2 |CARACTERIZACION FAMILIAS CON GESTANTES 27 - FAMILIAS CON GESTANTES
" 2 |CARACTERIZACION MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 11 -MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
" 2 |ACTUALIZACION 11 - MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Fuente: base de datos GTAPS, consolidado de trazabilidad de casos reporte riesgo nominal, suministrado por
equipo GIRS.

En estas imagenes se presenta una muestra de la identificacion de algunos factores
socioecondmicos, ambientales y de salud, con los cuales se realizé la caracterizacion y la
posterior priorizacion segun el riesgo identificado:

Cod_Famili | Cod_Regist Descipcion Descipcion_Ac
Cod_Predio a ro Accion_1 _Accionl | Accion_2 cion2 Accion_3 Descipcion_Accion3
151129 2258 49702 |Accion - 30 Brindar |Accion - 134 Indagar por|Accion - Salud Sexual y 39 Préctica 3:
Salud educacion a|Salud movimientos Reproductiva y Materno Consumo de
Sexual y la gestante |Sexualy fetales Infantil micronutrientes
Reproductiv |y su familia |Reproductiv
ay Materno ay Materno
Infantil Infantil

Acorde a los riesgos identificados, se implementan intervenciones que son registradas en
la base de datos, realizando las observaciones respectivas que derivan en acciones y/o
planes de bienestar:
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FACTORES_AMBIEN_
' OBSERVACIONES

SI NO APLICA

St NO APLICA

NO NINGUNO

SI NO SEEVIDENCIA FACTORES AMBIENTALES ALTERADOS

St SE EVIDENCIA FAMILIA NUCLEAR CON TENENCIA DE ENTORNO TIPO CASA EN ZONA DE RESERVA FORESTAL PROTECTORA CUENTA CON 2 AREAS HABITACIONALES SEPARADAS DE

NO COCINA Y BANO EN ESTA CONVIVEN 5 PERSONAS ENTORNO CON VARIABILIDAD CLIMATICA CON ALTA INCIDENCIA DE PRECIPITACIONES QUE GENERA UN AMBIENTE HUMEDO CON

Si PRESENCIA DE HONGOS EN SUPERFICIES DE LA VIVIENDA ALTO RIESGO DE CONTRAER ERAS FAMILIA RECIBE BONO DE SDIS SU VIVIENDA CUENTA CON ACCESO A ENERGIA ELECTRICA

SI ALTERNAN LA COCCION DE ALIMENTOS CON LENA Y GAS PROPANO REALIZAN CAPTACION DE AGUA DE NACIMIENTO REFIEREN HERVIR EL AGUA PARA PROCESOS DE COCCION Y

NO CONSUMO DE AGUA CUENTAN CON POZO SEPTICO SIN RIESGO SANITARIO PARA LA DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES SIN EMBARGO SE OBSERVA DESAGUE DEL LAVADERO A CIELO
ABIERTO GENFRANDO ENCHARCAMIENTO Y AGUAS REPOSADAS REALIZAN DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS CON SERVICIO DE ASEQ SIN FMBARGO LOS RESIDUOS ORGANICOS SON

UTILIZADOS PARA ALIMENTO DE ANIMALES DE GRANJA LO CUAL GENERA MALOS OLORES Y PRESENCIA DE VECTORES PLAGA REALIZAN TENENCIA DE 1 CANINO QUE SE ENCUENTRA SIN
VACUNA DE LA RABIA A LA FECHA

Segun lo expuesto, adicionalmente, la caracterizacion permite identificar redes de apoyo
institucional y comunitario, facilitando la articulacion con otros sectores cuando se requiere
la activacion de rutas de atencion o intervenciones intersectoriales.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador denominado “Estrategia de identificacion
individual, familiar y territorial implementada en los sectores catastrales a intervenir”,
correspondiente a la actividad 3.1 de la meta 3 del Proyecto de Inversién 8113, se pudo
evidenciar que durante el primer trimestre de 2026 se alcanz6 el cumplimiento del 100 %
de la meta establecida, logrando la intervencion de los 1.170 sectores catastrales
programados.

De acuerdo con la ficha técnica y el analisis presentado al equipo auditor, la estrategia inicié
en octubre de 2024 y, como resultado, todas las subredes y localidades alcanzaron la
apropiacion territorial total en marzo de 2026. Cabe anotar que, conforme a la planeacion
de la meta establecida en la referida ficha técnica, se proyectaba alcanzar el 100 % de
implementacién de la estrategia para el ano 2027, sin embargo, como se sefiald, la meta
se alcanzo6 en marzo de 2026.

El seguimiento y monitoreo a la gestion familiar del riesgo, segun lo expuesto en mesa de
trabajo del 22/04/2026 se realiza con una periodicidad definida segun el nivel de riesgo de
la familia. Para las familias de prioridad alta, el seguimiento se efectua cada tres meses;
para las de prioridad media, cada cuatro meses; y para las de prioridad baja, cada seis
meses. Este seguimiento puede realizarse de manera presencial o remota (telefénica) y
tiene como propdsito verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, evaluar la
adherencia al plan de bienestar y detectar posibles cambios en la condicion de riesgo. No
obstante, si bien se evidencian multiples seguimientos en la base de datos de gestantes y
cronicos, asi como de trazabilidad de casos suministradas por el equipo, no fue posible
verificar la periodicidad definida y el nUmero de seguimientos realizados, segun el riesgo
identificado, teniendo en cuenta que la informacidon se encuentra en bases de datos
fragmentadas, lo cual no facilita el cruce con la informacién disponible.
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Planes de Bienestar

Este plan contempla un conjunto de acciones integrales orientadas a mejorar las
condiciones de salud de la familia, articulando diferentes estrategias y profesionales segun
las necesidades identificadas. La implementacién de estos planes implica la participacion
de equipos interdisciplinarios y la coordinaciéon con otros sectores cuando se requiere
atencion complementaria o especializada.

Se destacan diversas estrategias especificas de intervencion, dirigidas a poblaciones
priorizadas (gestantes, poblacién con enfermedades crénicas, salud mental, infancia, entre
otros), asi como mecanismos de supervision y control para verificar la ejecucion de las
actividades en territorio.

En la siguiente imagen se puede visualizar el seguimiento realizado al plan de cuidado de
una gestante, con las acciones adelantadas segun las condiciones previamente
identificadas:

Cod_Pr | Cod_Fa |Cod_Regi|Accion_ [ Descipcion_A | Accion_ | Descipcion_A | Accion_ | Descipcion_A
edio milia stro 1 ccion1 2 ccion2 3 ccion3
151129 2258 49702|accion - |30 Brindar Accién - |134 Indagar por|Accion - [39 Practica 3:

Salud educacién a la [Salud movimientos  |Salud Consumo de

Sexual y |gestante y su [Sexual y [fetales Sexual y [micronutrientes
Reprodu [familia Reprodu Reprodu
ctivay ctiva y ctivay
Materno Materno Materno
Infantil Infantil Infantil
P Q R < T U \' w X

Obervaciol * Usuario Ci ~ Nombre C - |Perfil Crec * Equipo Cr{ ~ Fecha Cre ~ on
ISE REALIZA ACTUALIZACION DE DATOS DE LA FAMILIA DE LA SENORA JANETH USUARIA QUIEN SE ENCUENTRA GESTANTE EN
SEGUNDO TRIMESTRE USUARIA NO REFIEE NU PRESENTA SIGNOS DE ALARMA PARA LA GESTACION USUARIA CON
1 ASITENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD A CONTROL PRENATAL CON ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
{GESTACIONAL SE INDAGA POR FACTORES DE RIESGO EN SALUD FISICA SE DA CONTINUIDAD AL PLAN DE CUIDADO
FAMILAIRA PARA FORTALECER PRACTICAS DE AUTOCUIDADO. PSICOLOGIA: SE PROMUEBEEL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS
:DE AFRONTACION Y ACEPTACION PERMTINEDO RECNOCER SUS VALORES Y TOMAR DECIONES ACEURDO A ELLOS ASIMIMOS
iDE ESTABLECER LIMITES Y NOMRAS PARA GENRAR UNA NUEVA DINAMICA FAMILIAR
Fuente: base de datos GTAPS, consolidado de trazabilidad de casos planes de bienestar, suministrado por
equipo GIRS.

Frente a los logros del componente de gestién extramural, en el componente de monitoreo
y supervision se presentaran los respectivos indicadores.

Como soporte de los planes de Bienestar adelantados, se verifican acciones registradas en
el aplicativo GTAPS frente a los miembros de la familia, principalmente para aquellos con
condiciones priorizadas. Se identifican acciones relacionadas con sus condiciones de salud
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actuales; a continuacion, se realiza una breve relacién de algunas de las estrategias y
acciones registradas segun condicion del paciente para aquellos eventos priorizados:

Gestantes:

Estrategias: Embarazados todos por la vida y Promocién de la alimentacion saludable
Acciones:

e Salud Sexual y Reproductiva y Materno Infantil

e Indagar por consulta de control prenatal, resultados de laboratorio y toma de
ecografia

¢ Brindar educacion a la gestante y su familia

e Practica: Consumo de micronutrientes

e Valorar las practicas de consumo de alimentos (tipo de alimento, cantidad, calidad,
inocuidad)

e Practica: Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad

e Indagar por movimientos fetales

Menores de 5 anos:

Estrategias: Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia — AIEPI y
Seguimiento a la recuperacion nutricional, Acompafiamiento psicosocial.

Acciones:
e Seguridad Alimentaria y Nutricional
e Salud Ambiental
e Medicina Ancestral
e Salud Mental
Cronicos:

Estrategias: Plan de Automanejo y Actividad fisica para la salud
Acciones:

e Promover la adopcién de practicas de cuidado para la salud.

e Promocion y recomendaciones de practicas y comportamientos saludables.

e Recomendaciones de actividad fisica para la salud segun condicién crénica y
momento del curso de vida

e Promocion de habitos saludables en salud visual.
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De igual forma, se evidencia la activacion de rutas para los casos requeridos, accién que
involucra activaciones de ruta para poblacién en riesgo, direccionamiento a aseguramiento,
derivacion intersectorial 0 a servicios sociales del Distrito Capital, entre otras; y como se
muestra a continuacion:

Descripcion Descripcion A Descripcio |Activacion Rut
Accion_1 Accion_1 Accion_2 ccion_2 Accion_d | n_Accion_3 a Ruta

Accion - Salud Sex_SD Brindale_Acciun-Salu 39 Practica 3_NULL NULL | Sl EAPE | RIAS PARA POBLACION CON RIESGO O RUTAS 2 AL 17 )
Accion - Salud Sex 30 Brindar e Accion - Salu| 38 Practica 3 Accion - Salu| 120 Indagi 5l EAPE | RIAS PARA POBLACION CONRIESGO O RUTAS 2 AL 17)
Accion - Salud Sex 30 Brindar e Accion - Salu| 54 Practica 1 Accion - Salu| 134 Indagi sl ASEGURAMIENTO

Accion - Salud Sex 54 Practit:)_Accmn-SDgLli.l'alurarlas |Accion - Salu| 120 Indage 3l ASEGURAMIENTO

Accion - Salud Sex 30 Brindar e Accion - Salu[54 Practica 1/ NULL NULL Bl EAPB (RUTA DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD)
Accion - Seguridad 4 Educacion NULL NULL |MULL NULL i sl INTERSECTORIAL ¥/O A SERVICIOS SOCIALES DEL DISTRITO CAPITAL
Al:ciDn—Seguridal:_d- Educ.‘icldr_Accicln-SengEduc:icilﬁn:_NULL NULL | Sl INTERSECTORIAL ¥/O A SERVICIOS SOCIALES DEL DISTRITO CAPITAL
Accion - Seguridad 1 Valorar lasNULL NULL NULL NULL sl ASEGURAMIENTO

Accion - Salud Sex 30 Brindar & NULL NULL MNULL NULL Sl EAPB (RUTA DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD)
Accion - Salud Sex 49 Practit:)_NULL NULL |NULL NULL | Sl AGENDAMIENTO

Fuente: base de datos GTAPS, consolidado de trazabilidad de casos planes de bienestar, suministrado por
equipo GIRS.

Articulacion sectorial e intersectorial

Como parte de las evidencias solicitadas de la gestion con entidades del sector salud en el
marco del Modelo, en mesa del 7/05/2026, se aportaron los siguientes documentos:

- Convenio de coordinacion No. 0001 de 2025 suscrito entre el Fondo Financiero
Distrital de Salud y la Entidad Promotora de Salud Total S.A., EPS SURA,
Compensar, y Capital Salud, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos entre la SDS y las
EPS participantes, para coordinar las acciones que contribuyan a la organizacion,
conformacion, e implementacion de la red integrada e integral de Servicios de salud
de Bogota D.C. en garantia del derecho a la salud”. En el alcance del convenio se
indica que, “El objeto del convenio busca contribuir a la implementacién del Modelo
MAS Bienestar, centrado en la Atencién Primaria Social, especificamente en el pilar
de Gestion Integral del Riesgo, con énfasis en los procesos y procedimientos de la
Gestion Extramural.

- Actas de adhesion al mencionado convenio No. 001 de 2025 de Nueva EPS S.A. y
Famisanar.

- Informe final de supervision del convenio No. 001 de 2025 correspondiente al
periodo de ejecucion del 10 de junio a 09 de diciembre de 2025, con certificacion de
cumplimiento a satisfaccion del objeto, compromisos, actividades y productos
estipulados.

- Convenio de Coordinacion No. 0008 De 2026 suscrito entre el Fondo Financiero

Distrital de Salud, COMPENSAR EPS. NIT: 860066942-7 y Capital Salud, cuyo
alcance es la contribucién a la implementacion del Modelo MAS Bienestar,
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especificamente en el Pilar de GIRS. Suscrito en enero de 2026 con un plazo de
ejecucion de 24 meses.

Es importante indicar que dichos convenios por su naturaleza de Cooperacion no generan
obligaciones pecuniarias para ninguna de las partes intervinientes, permitiendo coordinar
acciones, optimizar la organizacion de la red integrada de servicios y mejorar la atencion
en salud de la poblacién. Ademas, al tratarse de acuerdos de cooperacion sin obligaciones
pecuniarias, facilitan el trabajo conjunto, el intercambio técnico y la alineacion institucional
sin generar costos adicionales para las partes involucradas.

De forma complementaria, el modelo se fortalece mediante la articulacion intersectorial,
segun informe de gestién consolidado de SEGPLAN del Proyecto 8113, del afio 2025, los
espacios intersectoriales del modelo MAS Bienestar se orientan principalmente a mesas de
trabajo, escenarios de concertaciéon poblacional, articulacidn con educacion y otros
sectores, eventos de formacién y coordinacion técnica, cuyo propdsito es integrar actores
distritales, comunitarios e institucionales para el abordaje de determinantes sociales y la
implementacioén de rutas de atencion en salud. De forma consolidada en el informe se indica
que se realizaron 670 espacios intersectoriales en el marco del Modelo Mas Bienestar con
la participacion de entidades como Secretaria de la Mujer, ORFA, Secretaria de Gobierno,
Secretaria de Educacion, Ministerio de Salud y Proteccion Social y Laboratorio Boydor.

Adicionalmente, en relacion con las actividades realizadas con apoyo de otros sectores en
el marco del Modelo Mas Bienestar, de acuerdo con lo expuesto en mesa de trabajo del
074/04/2026, se han adelantado las siguientes actividades en desarrollo de los convenios
GSP-PSPIC:

¢ Sistema sociosanitario para poblacion habitante de calle: Estrategia articulada
con Integracion Social e IDIPRON para realizar recorridos nocturnos, atencion en
salud, vacunacion, escucha psicosocial y gestiéon de acceso a servicios.

e Mesa interinstitucional de residuos: Espacio de articulacién entre sectores para
intervenir puntos priorizados relacionados con manejo de residuos y trabajo con
recuperadores de oficio.

o Oferta distrital para recuperadores de oficio: Acciones educativas y de
orientacion en salud dirigidas a trabajadores informales y recuperadores.

¢ Implementacion de Planes de Bienestar Institucional: Desarrollo de acciones
colectivas en unidades operativas de Secretaria de Integracién Social e IDIPRON
mediante educacién, tamizajes, vacunacién y seguimiento en salud.

e Trabajo articulado con Secretaria de Integracion Social: Coordinacion territorial
para atencion de poblaciones vulnerables y seguimiento intersectorial.

e Articulacion con Secretaria de la Mujer: Coordinacion de acciones relacionadas
con cuidado, salud y situaciones de vulnerabilidad.

e Acciones con sectores de seguridad y convivencia: Trabajo conjunto para
abordaje territorial de problematicas sociales y fortalecimiento comunitario.
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e Articulacién con el IDRD: Desarrollo de actividades de bienestar, apropiacion del
espacio publico y promocion de habitos saludables.

o Estrategia de apropiacion del espacio publico: Intervenciones comunitarias
orientadas a fortalecer convivencia, bienestar y uso saludable de entornos.

o Entornos inspiradores: Estrategia orientada al fortalecimiento de entornos
saludables y acciones de bienestar comunitario.

e Educacion en colegios y jardines infantiles: Desarrollo de actividades educativas
en salud publica y manejo adecuado de residuos en instituciones educativas.

e Acciones de salud ambiental: Actividades relacionadas con calidad del aire,
vigilancia sanitaria, manejo integral de plagas y educacién en salud ambiental.

e Articulacion con EPS: Mesas de trabajo para actualizacion de informacion,
seguimiento de usuarios y fortalecimiento de la contactabilidad territorial.

e Procesos de prescripcion social: Articulacién con servicios y activos comunitarios
para canalizacién y acompanamiento de necesidades sociales identificadas en
territorio.

Comités de cuidado

Segun lo expuesto en mesa de trabajo del 07/05/2026 por el equipo de la capa extramural,
los comités de cuidado son espacios fundamentales para el analisis integral de situaciones
territoriales, seguimiento a planes de bienestar y fortalecimiento técnico de los equipos. Se
indicd que estos espacios son desarrollados principalmente por los equipos de “MAS
Bienestar en tu Hogar” y tienen como propdsito:

- Analizar situaciones complejas identificadas en territorio.

- Revisar casos particulares que requieren abordaje interdisciplinario.
- Complementar planes de cuidado.

- Analizar situaciones significativas o de alto impacto.

- Generar recomendaciones a los equipos.

- Revisar resultados de seguimiento territorial.

- Fortalecer capacidades técnicas y operativas.

Dentro de la explicacién se detallé que los equipos cuentan con una distribucién operativa
mensual de 184 horas, de las cuales aproximadamente 160 horas estan destinadas a
actividades de operacion directa y 24 horas a procesos de fortalecimiento, reuniones y
espacios de encuentro para analisis. Entre estos espacios se encuentran:

— Reunién general de equipo con coordinacion.

— Espacio liderado por dinamizadores para fortalecimiento de capacidades.

— Comité especifico por unidad de gestién para andlisis de casos y seguimiento
territorial.
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Se aclar6 que las evidencias de estos espacios quedan registradas mediante actas e
informes que posteriormente son objeto de supervision.

Verificadas las actas aportadas de los afios 2025 y 2026, como soporte de monitoreo
mediante los comités de cuidado, se evidencid el seguimiento realizado a la operacion de
los equipos. No obstante, también se identificaron situaciones que reflejan debilidades en
la operacion local de los equipos MAS Bienestar, las cuales estan relacionadas con déficit
y rotacién del talento humano; alto numero de casos sin gestion por falta de registro en el
aplicativo, retrasos de visitas de campo y permanencia de estados intermedios sin cierre,
inconsistencias de predios y direcciones, diferencias entre las bases internas y el aplicativo
institucional, cierres realizados por perfiles no autorizados y demoras en cierre de planes
Mas Bienestar, entre otros.

Segun el analisis de las actas allegadas correspondientes a los meses de enero, febrero,
marzo y abril de 2026 que corresponden a las mesas técnicas de seguimiento a la
implementacion de las acciones desde los EMBH, la cohorte materno perinatal present6 un
alto volumen de gestantes y una importante presién operativa para las subredes. En enero
de 2026 se reportaron 14.386 casos asignados entre las cuatro subredes, evidenciandose
mayores cargas en Norte y Suroccidente. Aunque se alcanzaron niveles importantes de
contactabilidad, persistieron altos volumenes de casos sin gestion efectiva, visitas
domiciliarias pendientes y registros con informacién errada, especialmente en Centro
Oriente y Norte. Para febrero de 2026 continuaban rezagos operativos asociados a cierres
incompletos y diferencias entre las bases internas y el tablero oficial. En marzo de 2026 se
identificaron dificultades de trazabilidad, seguimiento y reasignacion de casos,
manteniéndose casos pendientes de abordaje territorial.

Finalmente, en abril de 2026 se revis6 una base ampliada de 16.935 gestantes,
encontrandose una disminucion en la efectividad de la gestion, con predominio de visitas
fallidas, problemas de calidad del dato y baja efectividad en campo, particularmente en
Norte y Centro Oriente. En general, el analisis de las actas evidencia que, aunque hubo
avances en cobertura y contacto inicial, persistieron debilidades estructurales relacionadas
con la efectividad del abordaje, el cierre oportuno de casos y la calidad de la informacién
registrada.

Como ejemplo de la situacion mencionada se presentan a continuacién los datos
consolidados del mes de enero de 2026:

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

Codigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: |

1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Tabla 1. Consolidado registrado en acta de seguimiento a la implementacién de las

acciones EMBH (29 de enero de 2026)

Casos Gestionados el s g Szl Observacion
Subred . e . rechazados | / Efectividad
identificados efectivos . relevante
| errados pendientes
;02 fallidos Alta carga
. operativa y
Norte 5.358 4'242. rechazados 916 sin gran volumen | 79.1 %
efectivos 995 errados | gestion de reqistros
No efectivos 9
32 errados
291 fallidos
147 Mayot[.rezago
, operativo y
antro 2362 1.08q rechazados 1.22§ sin permanencia | 45.7 %
Oriente efectivos 81 no gestion final de estados
efectivos s
218 errados transitorios
644
efectivos . Persistian
538 visita assfallidos 1 o sin dificultades
Sur 2.215 pendiente o de cierre y 29.1%
- rechazados | gestion ) .
346 con visita 220 errados reasignacion
pendiente de de casos
cierre
3.899 con Alto volumen
algun tipo de 396 sin de contacto
Sur 4925 resolucion No estion telefonico, 92,29
Occidente ’ 1798 con discriminado gfectiva pero retraso e
visita en visitas
programada domiciliarias

Fuente: Acta de seguimiento 29/01/2026 aportada por equipo auditado, consolidado generado

Segun la tabla, en total se identifican 2698 casos sin gestion efectiva, lo cual, segun las
actas aportadas, no indica siempre ausencia de contacto, o de acciones efectivas sino
ausencia de cierre efectivo, trazabilidad, soporte documental, o registro valido dentro del
aplicativo institucional.

De igual forma, para el mes de enero se reportan 3123 casos asociados a datos errados,
fallidos o rechazados: Norte 1729, dato no congruente frente a los casos efectivos; Centro
oriente 737, Sur 657, para Sur Occidente no se discrimina el dato. Segun las actas, los
datos errados estan relacionados principalmente con direcciones incorrectas,
inconsistencias de identificacion y usuarios fuera de territorio.

La informacion reportada en las actas evidencia una afectacion importante en la calidad y
confiabilidad de la gestion de la cohorte materno perinatal, debido al alto volumen de casos
clasificados como errados, fallidos o rechazados. En conjunto, los datos reportados,
demuestran que los problemas de calidad del dato impactan directamente la efectividad del
abordaje, el cierre oportuno de casos y la confiabilidad de los indicadores operativos.
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Frente a la efectividad segun las actas analizadas, para enero de 2026 las Subredes Centro
Oriente y Sur no alcanzaron el 50%. Para el mes de abril de 2026, segun el respectivo
reporte en acta, para cada Subred, los resultados fueron: Sur Occidente: 83%; Sur 79%;
Norte y Centro Oriente 50%. Indicandose como analisis que, “el problema no es unicamente
de volumen de gestién, sino de rendimiento operativo por persona, evidenciando casos
donde el promedio de gestion diaria es inferior a lo esperado’.

En andlisis ampliado realizado en la misma acta del mes de abril de 2026, se indica que,
sobre una base de 16935 gestantes distribuidas en las subredes, 7590 han sido
contactadas, permaneciendo un volumen considerable sin contacto efectivo, reportando
una efectividad del 65.3%, generando una alerta en la correspondiente reunién.

En consecuencia, los resultados analizados permiten concluir que, si bien existe una
estructura operativa de seguimiento y monitoreo, persisten oportunidades de mejora
relacionadas con la calidad del dato, la gestion efectiva de casos, la trazabilidad de las
acciones realizadas y la capacidad operativa de los equipos territoriales, aspectos que
inciden directamente en la oportunidad, continuidad y efectividad del abordaje de la cohorte
materno perinatal.

Por lo anterior, se recomienda continuar con el seguimiento permanente por parte del nivel
central a las situaciones identificadas fortaleciendo los siguientes aspectos, entre otros, en
los EMBH:

- Seguimiento y cierre oportuno de casos en el aplicativo.

- Mejorar la calidad y depuracién de las bases de datos.

- Reducir casos sin gestion mediante monitoreo permanente.

- Fortalecer la articulacion entre ruteo y atencién territorial.

- Estandarizar el uso de estados y registros operativos.

- Mejorar supervision y acompanamiento al talento humano.

- Actualizar permanentemente datos de contacto y direcciones.

- Replicar buenas practicas operativas entre subredes.

- Priorizar efectividad de la atencién mas que volumen de contactos.
- Implementar supervisiones periodicas de calidad del dato.

B) Prestador Primario Resolutivo

Se encuentra definido como: “el encargado de la prestacion de servicios de salud
encaminado a la resolucion de eventos, esta cobija todos los momentos de curso de vida y
se enmarca en un ambito geografico de cercania a la poblacion asentada en el territorio y
a la que por libre eleccion se adscriba™.

4 Documento Estratégico Modelo de Salud de Bogota, Versién 1.1, 2024, p 73. (unificar en todo el documento
que tamafio de letra para la cita, y tipo de letra)
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En el marco del Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar, los Servicios Especializados
Resolutivos (SER) corresponden a unidades de prestacion en salud orientadas a la
resolucion integral y oportuna de las necesidades de la poblacién, mediante la articulacién
de servicios de consulta general y especializada, apoyo diagnéstico y terapéutico, con el
propésito de mejorar el acceso, la calidad y la continuidad de la atencién en el nivel
ambulatorio.

De acuerdo con los documentos revisados y lo evidenciado en los espacios de socializacion
y comunicacion institucional, los SER no solo representan una estrategia de fortalecimiento
de la capacidad resolutiva de la red de prestacion de servicios, sino que incorporan un
enfoque conceptual centrado en la persona, en el cual se integra el servicio, la resolucion y
la humanidad como elementos fundamentales del modelo. No obstante, se evidencian
diferencias entre esta definicion conceptual —ampliamente desarrollada en presentaciones
institucionales y piezas de comunicacién— y su formalizacién en los documentos operativos
del componente, en los cuales el concepto no se encuentra consolidado de manera explicita
y unificada.

Se evidencié la implementacion progresiva de los SER, con siete (7) servicios en
funcionamiento a la fecha de la auditoria, acorde con el cronograma establecido. Para el
sector publico se identificaron actividades de apertura y acompafiamiento técnico y para el
sector privado se evidenciaron mesas técnicas de socializacion del modelo, notas técnicas
y manuales, soportados en actas de reunién, correos electronicos y Briefs de apertura.

En la siguiente tabla se presenta la oferta de servicios identificada para cada SER. Para
facilitar su lectura y comparacion, los servicios fueron codificados numéricamente segun el
listado de consulta externa basica, consulta externa especializada y apoyo diagnostico y
terapéutico que se presenta a continuacion:

CONSULTA EXTERNA BASICA

1. Enfermeria

2. Medicina general

3. Odontologia general
4. Vacunacion

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

5. Medicina familiar

6. Medicina interna

7. Pediatria

8. Ginecobstetricia / ginecologia
9. Urologia

10. Cardiologia

11. Gastroenterologia

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

Codigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: |

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Dermatologia

Geriatria

Cirugia general

Ortopedia y traumatologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia / salud visual
Psicologia

Psiquiatria

Neurologia / neuropsicologia
Nutricion y dietética
Medicina laboral / seguridad y salud en el trabajo
Fisiatria

Odontologia especializada

- Endodoncia

- Periodoncia

- Odontopediatria

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.

Fisioterapia

Fonoaudiologia / terapia del lenguaje

Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Imagenes diagndsticas ionizantes (Rayos X)
Imagenes diagnodsticas no ionizantes (Ecografia)
Radiologia odontolégica

32. Toma de muestras de laboratorio clinico
33. Toma de muestras de cuello uterino y ginecolédgicas (CCU)
34. Servicio farmacéutico
35. Procedimientos menores / sala de procedimientos
36. Electrocardiograma
Servicios Especializados Resolutivos en funcionamiento al 24 de abril 2026
Subred SER Fecha Basica Especializada Apoyo
apertura
Sur 5,6,8,10,11,14,15,16,17 1
Occidente CAPS 29 |13-ene-2026 (1,2,3,4 8.20,21,23 29,32
Sur Hospital 5,6,7,8,10,11,12,14,15,18, 25,26,27,28,29,30,32,3
Occidente |de Bosa | o on€2026 11,234 14 o 3,34
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Sur Zona 5,6,7,8,12,13,14,15,16,18,

Socidonte |Frae [26-feb-2026  [1,2,3,4 1991 92,94 25,26,29,30,31,32,33
Sur Tintal  |06-abr-2026 |1,2,34  [5.6.7,8,17,18.21.24 25,26,29,30,31, 32, 33
Occidente

5,8,9,10,14,15,16,17,19,2

Sur Danubio [10-feb-2026 [1,2,3,4 29,30,32,34,35,36

3
Sur Hospital |, ¢ ¢ 12026 |1.2.4 578910111415 33

de Usme
Norte Verbenal [19-mar-2026 |1,2.3.4 5.6.7.8.10,11.14,17,19.20 [2>-26:27,29,30,31,32.3

3

Fuente: Briefs de apertura suministrados por el proceso, informacién consolidada en herramienta de IA.

Asi mismo, se verificé la existencia de diecinueve (19) documentos orientadores,
normalizados y disponibles en el aplicativo ISOlucién, los cuales soportan técnicamente la
operacién del componente Prestador Primario Resolutivo. Estos documentos corresponden
a lineamientos para la prestacién y operacion de los servicios de salud oral, atencién del
infarto agudo de miocardio (IAM), componente cardio-cerebrovascular y metabdlico,
nutricion, medicina general, salud infantil, obstetricia y ginecologia, salud visual, neurologia,
cirugia, gastroenterologia, ortopedia, salud mental, urologia, neumologia, rehabilitacion y
otorrinolaringologia, asi como para la atencién del riesgo de desnutricidon aguda y del ataque
cerebrovascular en Bogota D.C.

A partir de la revision de las actas de acompafiamiento técnico y de la informacién registrada
en el “Cronograma acompafamiento SER Ambulatorios 21/04/2026”, se evidencia que los
Servicios Resolutivos Ambulatorios del componente publico cuentan, en general, con la
disponibilidad del equipo de atencién primaria intramural, reflejado en la presencia de
talento humano basico (enfermeria, medicina general, odontologia y vacunacion); sin
embargo, se identifican brechas en su suficiencia, como se registra en el cronograma para
el SER CAPS 29, donde se reporta un déficit de enfermeria.

En relacion con el equipo de atencion complementaria, segun listado previamente
referenciado de especialidades, persisten dificultades en la disponibilidad de especialistas.
En el acta del SER Mexicana del 24 de marzo de 2026 se sefialan problemas en la
consecucion de especialistas y alta rotacion de personal, situacién que es consistente con
las observaciones registradas en el cronograma, donde se reportan riesgos asociados a la
contratacion y disponibilidad de estos perfiles; de igual forma, en este mismo cronograma
se identifican limitaciones en servicios como Tintal y Verbenal, relacionadas con baja
participacion y déficit de especialistas, asi como en el Hospital de Bosa, donde se reporta
insuficiencia de talento humano especializado.
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También se presentan brechas en el equipo de diagnéstico, terapéutico y de apoyo,
evidenciadas tanto en las actas como en el cronograma. En el SER Tintal se identifica la
ausencia de equipos biomédicos, en el SER Zona Franca equipos no operativos y servicios
pendientes, y en el caso de CAPS 29 y Hospital de Bosa se registran requerimientos de
dotacion adicional, lo cual evidencia una consolidacién parcial de este componente.

Por su parte, en el sector privado, si bien no se evidencia aun la operacion consolidada de
los Servicios Resolutivos bajo el modelo, se observa que la implementacion del componente
prestador primario se encuentra en una fase de adopcién y ajuste, evidenciada en las
mesas de trabajo con las EPS y en los procesos de socializacion de las notas técnicas, en
los cuales se aborda la organizacién de los servicios, la articulacién con redes de prestacion
y la revision de condiciones para su implementacion.

En conjunto se observa que, si bien los servicios resolutivos se encuentran en
funcionamiento como parte de un proceso de fortalecimiento progresivo de los centros de
salud, la implementacion del modelo se ha desarrollado de manera progresiva tanto en el
sector publico como privado, sin lograr la consolidacion simultanea de los componentes
intramural, complementario y diagndstico, ni condiciones homogéneas de operacién en
todos los servicios evaluados.

C) Componente de Urgencias

De acuerdo con el Documento Estratégico del Modelo de Salud de Bogota y la mesa de
contextualizacién realizada el 20-04-2026, en relacién con el componente de urgencias del
Pilar de Gestién del Riesgo, se propone una gestion integral de las urgencias que, mediante
la articulacion de los servicios de salud publicos y privados, busca fortalecer el acceso y la
orientacion de los usuarios a través de un mecanismo telefénico. Este sistema permite
direccionar la atencion de acuerdo con la condicion de salud, el nivel de triage y la ubicacién
del paciente, definiendo la modalidad mas adecuada, como telemedicina, consulta
prioritaria, atencion domiciliaria, traslado en ambulancia o atencién en puntos de urgencias.
Con ello, se busca optimizar el uso de los servicios de salud y disminuir la congestion de
las IPS de alta complejidad, promoviendo una atencidon mas eficiente y oportuna segun las
necesidades de cada usuario.

Frente a la gestion y avances a la fecha respecto a este componente, el equipo auditor se
enfocd en la verificacién de la implementacion de la estrategia del Centro de Contacto de
Orientacion y Regulacion de Urgencias — CCORUS, para la cual, se cuenta con el Contrato
No: 8560392 del 2025, suscrito con la empresa de Telecomunicaciones de Bogota S.A.
ESP (ETB S.A. ESP).

De acuerdo con el documento SDS-CON-FT-065 Version 7, — Estudios Previos - remitido
por el equipo auditado, el contrato tiene como objeto la prestacion de servicios de un Centro
de Contacto Omnicanal para la orientacién y regulacion de urgencias en salud de los
habitantes de Bogota, el cual, busca implementar y operar una plataforma tecnoldgica y
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humana que permita atender solicitudes de urgencias por diferentes canales (llamadas,
WhatsApp, chat, web, aplicaciones, correo, entre otros), realizar triage telefénico, coordinar
la atencion en salud y gestionar informacion en tiempo real con interoperabilidad entre
sistemas de la Secretaria Distrital de Salud y otras entidades. Segun acta de inicio el
contrato inici6 el 20 de noviembre de 2025.

El contrato se divide en dos (2) fases:

Fase 1. Alistamiento e implementacién inicial, que incluye la entrega de
documentacién y procesos, actividades de aprovisionamiento tecnologico y
contratacion y capacitacion de personal.

Fase 2: Periodo de estabilizacion y operacién: Corresponde al periodo de
estabilizacion de los servicios durante los primeros tres meses de ejecucion, ajustes
operativos, implementacion total de los servicios y cumplimiento de indicadores.

Frente a las fases planeadas en el contrato inicial, mediante la verificacion de los
documentos de seguimiento al proceso de contratacion, se identificé que se realizaron
algunos cambios mediante “otro si”, organizando y ampliando la fase de estabilizacion. La
operacién de la linea, inicialmente prevista para febrero de 2026, finalmente inici6é el 4 de
mayo de 2026.

La fase 2 del contrato en mencién, relacionada con el incremento de transacciones y el
inicio de la interventoria y medicién de acuerdo con Niveles de Servicios, fue trasladada
para el 1 de julio de 2026.

En mesa de trabajo del 19/05/2026 con el equipo de la DUES, se indicd que, la modificacion
obedecio a la necesidad de ampliar el periodo de estabilizacion del proyecto debido a
dificultades en los procesos de articulacién e integracion con las EPS, subredes y demas
actores del sistema de salud.

La Direccién de Urgencias y Emergencias explico que inicialmente se habia estimado un
periodo aproximado de tres meses para lograr las integraciones técnicas, operativas y
tecnoldgicas; sin embargo, durante la ejecucion se evidencié que dicho tiempo fue
insuficiente. Sefalaron que, aunque existian mesas de trabajo previas con las EPS desde
hacia mas de un afo, la implementacion real solo pudo desarrollarse una vez inicio la
ejecucion contractual y comenzaron los desarrollos especificos de plataforma y operacién
con el contratista.

La fase de alistamiento y estabilizacion segun lo manifestado se prolong6 para permitir:

Las integraciones tecnolégicas con EPS.
El ajuste de plataformas de voz y datos.
Las pruebas piloto.

La capacitacion y adaptacion operativa.
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e Laimplementacién gradual del modelo.

Con el fin de verificar la gestion adelantada frente a implementacion del Centro de Contacto
y Orientacion se solicitaron soportes relacionados con los siguientes temas:

Articulacién con EPS: Acorde a la solicitud, se remitieron 8 listas de asistencias y 41 actas
de mesas de trabajo adelantas con diferentes EPS para articulacion respecto a la
implementacién del modelo de capa de urgencias, evidenciandose la gestion adelantada
durante el ano 2025. Frente a la adherencia a las directrices del SGC y del SGD
institucional, es necesario indicar que todas las actas remitidas se elaboraron en el formato
inmediatamente anterior al actual, el cual se encuentra obsoleto dado que, de acuerdo con
el mapa de procesos del nuevo Modelo de Operacion por Procesos, se realizé el ajuste al
codigo de identificacion de los documentos “acta de reunion y listado de asistencia a
reuniones” a partir del 2 de enero de 2025.

Igualmente, en cuanto a su diligenciamiento, se evidencié de forma general, falta de registro
del desarrollo de la reunién, falta de seguimiento a acuerdos y compromisos, asi como
ausencia de conclusiones; campos sin diligenciar, actas incompletas (solo hoja 1), tachones
o0 enmendaduras principalmente en fechas y horas, entre otros.

Lo anterior afecta la calidad y suficiencia de los soportes documentales del proceso,
generando riesgos sobre la trazabilidad, integridad y confiabilidad de la informacion, al
dificultar la identificacion de las gestiones realizadas, las decisiones adoptadas y el
seguimiento efectuado a los compromisos y acuerdos establecidos con las EPS. Esta
situacion adquiere especial relevancia considerando que las dificultades en los procesos de
articulacion con las EPS derivaron posteriormente en ajustes a las fases de ejecucion
contractual y en la ampliacion del periodo de estabilizacion previsto para la implementacién
del modelo.

Documentacion técnica: En los soportes allegados por el equipo auditado se evidenciaron
los siguientes documentos relacionados con la operacién de la linea de urgencias y el
proceso de triage:

- Anexo técnico denominado: “Servicio de Centro de Contacto para la Orientacion y
Regulacién de urgencias en salud de los habitantes de Bogota Ano 2025”, cuyo
objeto es “Contratar los servicios del Centro de Contacto para la orientacion y
regulacion de urgencias en salud de los habitantes de Bogota mediante estrategias
Omnicanal’. Al respecto, en su contenido se menciona la gestion frente a la linea
125 no 137.

- Documento en Word con revision bibliografica y definicién de criterios del Triage
Telefénico para la Central de Orientacién y Regulacion de Urgencias en Salud de
Bogota. No cuenta con tipo documental definido, ni codificacion en el SGD de la
entidad, tampoco soporte de oficializacion o firmas de aprobacion.
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- Guia de criterios de derivacion y direccionamiento del CRUE 2026, codificado y
cargado en ISOLUCION en el desarrollo de la auditoria.

- Guia de recomendaciones basicas en salud, codificado y cargado en ISOLUCION
en el desarrollo de la auditoria.

- Manual de procesos y procedimientos: Central de Orientacién y Regulacion de
Urgencias en Salud, con fecha de elaboracion 16/12/2025, sin codificacion dentro
del SGD. Su objetivo es “Describir el proceso de atencién de los ciudadanos de
Bogota que se comunican con la Central de Orientacién y Regulacién de Urgencias
en Salud (CORUS) ante una urgencia o una emergencia en salud”.

- Lineamiento de la operacién del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en
version borrador, codificado y cargado en ISOLUCION en el desarrollo de la
auditoria.

Es de resaltar que frente al ejercicio de la auditoria se dio celeridad a la codificacion y
cargue de la documentacién en el aplicativo ISOLUCION de la mayoria de los documentos
requeridos para la orientacion de la operacion. Sin embargo, se recomienda dar continuidad
a la formalizacién de los documentos pendientes en el SGD.

D) Componente Hospitalario

Comprende las acciones orientadas a la prestacion de servicios de salud de mediana y alta
complejidad, asi como la atencion especializada y la prestacion de servicios en
modalidades complementarias como la atencién domiciliaria, con el propdsito de garantizar
la continuidad del cuidado, la resolucion de eventos de mayor complejidad y la articulacion
con los demas componentes del modelo en la gestién integral del riesgo en salud.

En el documento estratégico del modelo, esta prestacidon se estructura a partir de
componentes diferenciados, tales como el prestador complementario y el componente de
alta complejidad; no obstante, en el borrador del lineamiento operativo del pilar de gestion
del riesgo se evidencia su abordaje bajo el concepto de “capa hospitalaria”, integrando
diferentes estrategias y modalidades de atencion.

Este enfoque refleja una evolucién hacia una gestion mas integral del componente; en este
sentido, se considera importante continuar avanzando en la unificacion y claridad de su
estructura conceptual y operativa, de manera que se facilite su comprension,
implementacion y articulacion dentro del modelo.

En desarrollo de este enfoque, se identifican estrategias orientadas al fortalecimiento de la

atencion hospitalaria, tales como la hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria,
las Casas Mas Bienestar, los servicios sociosanitarios, entre otras.
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La estrategia GAMA (Grupo de Apoyo y Monitoreo a la Atencidn) cuenta con un equipo de
profesionales que realizan visitas a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) para apoyar la gestién administrativa asociada a los procesos de referencia y
contrarreferencia, facilitando la articulacion entre prestadores y aseguradores, con el
propésito de contribuir a una gestion mas eficiente de los recursos hospitalarios y a la
garantia de una atencion oportuna, continua y de calidad para los pacientes.

Por su parte, la hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria corresponde a una
alternativa de prestacion de servicios de salud que permite brindar atencion clinica en el
domicilio del paciente, favoreciendo la continuidad del cuidado, la descongestion de los
servicios hospitalarios y la recuperacién en el entorno familiar cuando las condiciones
clinicas lo permiten.

Las Casas Mas Bienestar se definen como centros de cuidado transitorio disefiados para
garantizar la continuidad en la atencién de salud, dirigidos a personas que, posterior a un
evento hospitalario, no cuentan con un entorno domiciliario adecuado para recibir
hospitalizaciéon domiciliaria extramural o un espacio seguro para su recuperacion.

Por su parte, los servicios sociosanitarios estan dirigidos a personas mayores de sesenta
(60) afos 0 mas en situacion de abandono hospitalario con alta médica o que se encuentran
en condicion de abandono social en el Distrito Capital, integrando la atencién en salud con
intervenciones de caracter social para garantizar el cuidado de esta poblacién. Segun lo
informado por equipo auditado, en el marco del convenio se encuentran en funcionamiento
dos centros de atencion: la unidad “Memoria y Saber”, ubicada en la localidad de Puente
Aranda, en el barrio Cundinamarca; y la unidad “Salud y Vida”, ubicada en la localidad de
Kennedy.

En relacién con las siete rutas de atencion priorizadas (accidente cerebrovascular (ACV),
infarto agudo de miocardio, atencién obstétrica, salud mental, patologias oncoldgicas,
trauma y atencién a menores de 5 afos), se cuenta con documentos orientadores para la
atencién de los eventos Infarto Agudo de Miocardio (IAM) (SDS-GTS-DO-0010_V1) y
Ataque Cerebrovascular (ACV) (SDS-GTS-DO-023 V1), y se informaron avances en la
estructuracion de la ruta de trauma. Asimismo, se indicd que se dispone de un ejercicio de
caracterizacion de prestadores, orientado a identificar las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) a las cuales deben ser direccionados los usuarios, de acuerdo con
su disponibilidad de insumos y capacidad de respuesta, con el fin de mejorar la resolutividad
y la oportunidad en la atencién, evidenciandose dicho ejercicio para los eventos ACV e IAM.
No obstante, se evidencié que se encuentra pendiente la socializacién del ejercicio para
adelantar la concertacién con los prestadores —teniendo en cuenta su caracter voluntario
y la garantia en la prestacion del servicio—, asi como la incorporacion de este mapeo en la
operacion del CRUE.

De otra parte, se evidencio la existencia de actividades de control orientadas al seguimiento
operativo de las estrategias del componente, las cuales soportan la gestién diaria de la
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atencion hospitalaria, y se sustentan principalmente en herramientas manuales y de
consolidacién local, tales como Excel y Drive. En este contexto, se identificaron las
siguientes actividades de control asociadas al registro y seguimiento de informacién
operativa:

e El registro y seguimiento de casos de la estrategia GAMA mediante formularios y
bases de datos diligenciados de manera periddica por los profesionales en las
visitas de seguimiento a las IPS, dentro de los cuales se encuentran:

o Reporte y seguimiento a casos especiales, donde se registran casos con
barreras de acceso a la salud identificados en las visitas y se realiza su
seguimiento posterior en archivos compartidos.

o Seguimiento a la ocupacion del Distrito, donde se registran datos de
ocupacion de los servicios de la IPS en la fecha de acompafamiento.

o Busqueda activa candidatos para el programa de hospitalizacion extramural
domiciliaria, donde se registra el diagndstico médico asociado y fecha de
deteccién del caso.

o Caracterizacion del servicio de hospitalizaciéon en la modalidad extramural
domiciliaria, con diligenciamiento mensual en la primera visita programada,
orientado a verificar las disposiciones de la circular 009 de 2025 y la
implementacion del programa.

e La consolidacion diaria de informacién de hospitalizacion extramural domiciliaria en
una matriz en Excel a partir de reportes del sistema CIRC.

e El uso de bases de seguimiento de usuarios por subred para la estrategia Casas
Mas Bienestar.

No obstante, en el analisis de estos instrumentos se identificaron aspectos que afectan la
consistencia y alcance de las actividades de control, lo cual se describe a continuacion:

Se establecié que no se cuenta con un documento operativo que establezca lineamientos
estandarizados para la captura, registro, consolidacion, seguimiento y cierre de la
informacion gestionada por el equipo GAMA, lo que puede generar variaciones en la
ejecucion de estas actividades entre los diferentes profesionales. De manera similar, en
relacion con otras actividades de consolidacion de informacién, como el registro diario de
hospitalizacion extramural domiciliaria a partir de reportes del sistema CIRC, no se
evidencia la documentacién de lineamientos que definan el proceso de recoleccion,
validacién y consolidacién de la informacion, lo que puede generar dependencias en la
gestion operativa y variabilidad en el registro.

En relacion con el disefio de los instrumentos, se identifico que el formulario de

caracterizacion del servicio de hospitalizacion en la modalidad extramural domiciliaria
incluye la verificacion del cumplimiento de la Circular 009 de 2025 mediante una pregunta

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

de tipo dicotdmica (si/no), sin desagregar los criterios especificos definidos en el
lineamiento, lo que limita la trazabilidad del cumplimiento normativo.

De otra parte, se observo que los registros asociados a la gestion de los casos GAMA no
cuentan con una estandarizacion en la definicion de estados, evidenciandose multiples
denominaciones para clasificar situaciones similares (como efectivo, cancelado, en gestion,
entre otros), lo que puede afectar la uniformidad en el registro y la interpretacion de la
informacién.

En conjunto, estas situaciones generan el riesgo de inconsistencias en la ejecucién de las
actividades de control y limitaciones en su capacidad para verificar de manera uniforme y
completa la gestion realizada.

E) Componente Modelo Predictivo

El modelo predictivo del programa “Mas Bienestar” es una herramienta orientada a
fortalecer la gestion integral del riesgo en salud mediante la identificacion temprana de
personas con alta probabilidad de desarrollar enfermedades, priorizando poblacién
vulnerable y orientando intervenciones oportunas por parte de los diferentes actores del
sistema de salud.

Segun lo expuesto en mesa de trabajo con el equipo responsable de su implementacion,
para su desarrollo se adoptdé una metodologia basada inicialmente en la priorizacion de
patologias mediante indicadores que combinan variables de morbilidad y mortalidad.
Seguidamente, se realizé la identificacion y ponderacion de factores de riesgo mediante
revision bibliografica, mesas de trabajo con expertos y EPS permitiendo generar mapas de
calor y priorizacion de las intervenciones.

El equipo auditado indica que, como fuentes de informacion se utilizan los RIPS, historias
clinicas (EAPB, IPS), SALUDATA, asi como revision de literatura cientifica, mesa de trabajo
con expertos, participacion de especialistas, entre otras. Estas fuentes permiten estructurar
variables asociadas a cédigos CIE-10 (sistema de clasificacién de diagndsticos médicos) y
consolidar informacién poblacional para alimentar los modelos estadisticos que permiten
clasificar a la poblacién en niveles de riesgo bajo, moderado y alto, generando salidas como
bases nominales, probabilidades individuales de enfermedad y factores de riesgo
asociados.

Actualmente, segun lo expuesto en mesas de trabajo, cuenta con 10 modelos estadisticos
de los cuales 7 han sido entregados a EPS y equipos territoriales. Se proyecta la
construccion de 80 modelos especificos y un modelo integrador. Los modelos actualmente
desarrollados segun lo manifestado por el equipo auditado son los siguientes:

1. Depresion
2. Hipertension
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3. Diabetes

4. Morbilidad materna extrema
5. Desnutricidon

6. Cancer de mama
7. Cancer colorrectal

8. Cancer de estomago
9. Insuficiencia cardiaca
10. Gastritis

Adicionalmente, se encuentra en validacién cancer de prostata. El pilotaje inicial del modelo
segun lo expuesto se realizé con depresion, para lo cual se analizaron mas de 1.6 millones
de personas, identificando aproximadamente 47.000 individuos en alto riesgo prioritario.
Base de datos soportada para el ejercicio de esta auditoria.

Verificados los soportes allegados se evidencia mediante memorandos emitidos en el mes
de abril de 2026, la entrega de 7 bases nominales de priorizacion de riesgo al Proceso
Marco - RIAS para seguimiento de la implementacion de modelos predictivos en el marco
del Modelo MAS Bienestar, las cuales incluyen, segun memorando de entrega, la
identificacion de la poblacién en riesgo y el conjunto de variables relevantes que sustentan
el calculo del riesgo. Las bases entregadas son las siguientes:

Riesgo de desnutricién

Morbilidad Materna Extrema

Cancer de mama

Cancer de estomago

Cancer de Colon Recto

Depresion

Hipertension arterial y Diabetes Mellitus

NoOGOhWN=

De igual forma, se evidencia mediante memorandos la entrega de las 7 bases nominales a
EPS, indicando que la finalidad es “permitir orientar intervenciones oportunas, reducir la
progresion de la enfermedad, evitar complicaciones y contribuir al mantenimiento del
proyecto de vida de los ciudadanos”.

Los memorandos soportados fueron remitidos en el mes de abril de 2026 y se encuentran
dirigidos a Salud Total, Capital Salud, Aliansalud, Coosalud, Sanitas, Famisanar, EPS Sura,
Compensar y Nueva EPS.

Como dificultades informadas se indica que solo algunas EPS han entregado la informacién
completa generando asi, retrasos en el avance del modelo.

Como soporte documental de cada modelo el equipo informa que se cuenta con:

¢ Metodologia general (documento en borrador)
¢ Ficha técnica por patologia
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e Anexos con variables y fuentes
e Algoritmos de calculo
e Mapas de calor y ponderaciones

Como soportes documentales se solicitaron las fichas técnicas, el documento metodolégico
y los Anexos con variables y fuentes de los construidos para diabetes e hipertensién,
dejando como recomendacion la respectiva gestiéon de culminacién de dichos documentos
metodolégicos, para su inclusién en el SGC de la entidad con el fin de procurar su
trazabilidad y control.

Adicionalmente, el equipo auditado indicd que se encuentran en desarrollo los “visores”,
estos funcionan como herramientas de visualizacién y consulta de la informacién generada
por los modelos predictivos. Su finalidad es facilitar el acceso y andlisis de los resultados
por parte de los equipos territoriales y demas actores del sistema de salud.

De acuerdo con lo expuesto en la mesa, los visores permiten consultar poblacion
identificada en riesgo, visualizar variables y factores asociados, acceder a bases nominales
priorizadas, y apoyar el seguimiento territorial de los casos, constituyendo un componente
de fortalecimiento dentro de la estrategia del modelo predictivo.

Respecto a los soportes relacionados con el desarrollo de los visores se presentaron actas
de mesas de trabajo, la mas reciente relacionada en los soportes, corresponde al mes de
marzo de 2026, donde se revisaron las versiones existentes de dicha herramienta y se
mencionan las evidencias frente a la versién mas reciente, indicando que, el visor actual
obliga al profesional a navegar multiples secciones para encontrar informacion clave, lo que
genera, pérdida de tiempo en consulta, baja adherencia al uso del visor y riesgo de omitir
informacion critica. Se hace un anadlisis general de los problemas identificados y se
consolidan unas decisiones técnicas donde se definié un modelo hibrido. El visor mostrara
solo los riesgos principales (maximo 5), se priorizara el riesgo acumulado, el detalle de
factores se consultara en otros componentes (tableros o visores especificos).

En general, respecto de su funcién se concluyé que los visores se configuran como una
herramienta para orientar rapidamente al profesional, cuyo principio clave debe permitir
entender al paciente en menos de tres minutos. A la fecha, esta herramienta no se
encuentra completamente consolidada, sin embargo, se proyecta como un componente de
fortalecimiento del modelo y de la gestion del riesgo.

Adicionalmente, el proyecto incorpora una linea de desarrollo basada en redes neuronales,
este es un modelo mas integral capaz de analizar simultaneamente cerca de 300 variables
asociadas a multiples patologias. Esta red neuronal busca identificar combinaciones de
riesgos y comprender el comportamiento conjunto de enfermedades en una misma
persona, superando el analisis fragmentado por patologia. Sin embargo, de acuerdo con lo
expresado por los auditados, su implementacion aun se encuentra en fase piloto y depende
significativamente de la disponibilidad y calidad de los datos.
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Frente a lo reportado por el equip6é auditado y a las evidencias aportadas, el Modelo
Predictivo, presenta avances importantes y resultados operativos significativos, no
obstante, el proyecto aun enfrenta retos relacionados con calidad de datos,
interoperabilidad, formalizacion metodolégica y sostenibilidad operativa, aspectos
considerados fundamentales para consolidar el modelo como una herramienta robusta de
gestion integral del riesgo en salud a largo plazo.

F) Telesalud

En el marco del modelo MAS Bienestar, la telesalud se concibe como una estrategia
transversal orientada a fortalecer la capacidad resolutiva, el acceso y la articulacién entre
los diferentes niveles de atencion mediante el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

Dentro de esta estrategia se incluyen modalidades como la telemedicina, entendida como
la prestacion de servicios de salud a distancia mediante el uso de tecnologias, que permite
actividades de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitaciéon vy
seguimiento; asi como la telexperticia, orientada al intercambio de informacion vy
conocimiento entre profesionales de la salud con el fin de apoyar la toma de decisiones
clinicas y mejorar la calidad de la atencion.

En este sentido, la telesalud y sus modalidades se integran como elementos operativos que
deben articularse con los diferentes componentes del modelo, tales como el prestador
primario, el componente hospitalario, la gestion extramural y la atencidn de urgencias,
contribuyendo a la continuidad del cuidado y a la gestidn integral del riesgo en salud.

Al respecto, se identifican avances en su estructuracion técnica, como la definicion de flujos
operativos, modalidades de atencién y rutas de articulacién; no obstante, los documentos
orientadores revisados presentan caracteristicas de borrador y se encuentran en proceso
de ajuste, sin evidenciarse su formalizacion, ni adopcion definitiva.

De igual forma, la informacién disponible corresponde principalmente a procesos de
planificacion, disefio operativo y definicion de capacidad instalada, tales como
programacion de servicios y cronogramas de implementacién por fases. Si bien estos
elementos evidencian avances en la estructuracion de la estrategia, no permiten establecer
con claridad su materializacién en la operacién, ni su nivel de desarrollo efectivo en el
modelo.

Adicionalmente, se observa que la estrategia no se encuentra diferenciada ni aterrizada
operativamente en los distintos componentes del modelo, tales como el prestador primario,
el componente hospitalario, la gestion extramural y la atencion de urgencias, lo que limita
su integracién efectiva y su articulacion dentro del pilar.
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En este sentido, la estrategia de telesalud se encuentra en proceso de implementacion
progresiva y aun no consolidada dentro del pilar de Gestion Integral del Riesgo.

6.5.3. Gestion de los Riesgos

En el marco del Pilar de Gestion Integral del Riesgo en Salud, como parte de la gestion de
los riesgos frente a la implementacion de Componente Gestion Extramural, se cuenta
con el anexo 3 de los estudios previos relacionado con el analisis de riesgos de los
convenios Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, donde se identifican los posibles riesgos
que pueden afectar el desarrollo y ejecucion de estos. Como soporte el equipo auditado
allega la respectiva matriz de riesgos, que involucra los respectivos controles
implementados y su seguimiento registrado a partir de octubre de 2025 hasta la fecha. Se
definen 9 riesgos, 6 de ellos operacionales, de los cuales, no se registra en los seguimientos
su materializacion. Para el riesgo 7 “Eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que
afecten el cumplimiento de los productos programados mensualmente”, acorde al control
definido, dentro del seguimiento mensual, se indica “se radica oficios con los ajustes
solicitados, segun criterio”, para las cuatro subredes.

Frente a los Convenios GSP-PSPIC en mesa de trabajo del 7/04/2026 se expuso que se
han identificado riesgos institucionales, contractuales y de corrupcion, siendo mitigados a
través de los controles establecidos en la matriz de riesgos previsibles propios del convenio,
en la cual figuran 8 riesgos, 5 de ellos operacionales. Para el riesgo 5 “La Subred no ejecuta
la totalidad de los recursos asignados y supera la reserva presupuestal convenida”, como
parte del control establecido, se registra en dicha matriz en los seguimientos mensuales a
partir de noviembre de 2025 y hasta la fecha, “la reprogramacion de procesos y acciones
integrales e integradas sin afectar el recurso asignado”.

El Componente Prestador Primario orienta sus acciones a la atencion de situaciones del
sistema de salud relacionadas con el acceso efectivo a los servicios, la resolutividad en la
atencion en el primer nivel y la continuidad del cuidado en el territorio. Estas situaciones
corresponden a riesgos de caracter sistémico, frente a los cuales el componente define su
modelo de prestacion y operacion.

Durante la mesa de auditoria del 24 de abril de 2026 se identificaron, de manera general,
riesgos asociados a la implementacién del componente, entre ellos la disponibilidad limitada
de talento humano especializado, las limitaciones en la trazabilidad nominal integral entre
las distintas capas del modelo y la necesidad de fortalecer la articulaciéon entre el nivel
central, las subredes y los prestadores publicos y privados. Asimismo, se identificaron retos
en las diferencias en la capacidad instalada y dotacion tecnoldgica entre prestadores y la
implementacion gradual de la telemedicina.

Adicionalmente, se identifico un riesgo asociado a la coherencia entre el libre acceso de la
poblacién a los Servicios Especializados Resolutivos (SER) y el enfoque de territorializacion
del modelo, en la medida en que la posibilidad de que los usuarios accedan a cualquier
SER, independientemente de su lugar de residencia, podria generar tensiones en la
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organizacion territorial prevista, aspecto que fue reconocido como un elemento que debera
ajustarse progresivamente en la implementacion del componente. Si bien en la mesa de
auditoria realizada al Componente Extramural se manifestdé que los equipos extramurales
realizan procesos de orientacibn y adscripcion de la poblacion a los Servicios
Especializados Resolutivos (SER) con criterios de cercania territorial al lugar de vivienda o
trabajo, no se evidenciaron lineamientos formales o documentacién que estandarice dicha
articulacion.

Respecto al tema verificado en el Componente de Urgencias, es necesario indicar que el
contrato 8560392 del 2025, cuenta una matriz de 20 riesgos previsibles asociados, que
incluyen el tratamiento, el respectivo control y su monitoreo y supervision. Ocho de estos
riesgos son asignados a la SDS. Se realizé el analisis de los siguientes:

Riesgo 19: “Dificultades en la articulacion entre EPS, IPS, CRUE, SEM y otros actores”
Control:  Protocolos claros de referencia y contrarreferencia. Mesas técnicas
interinstitucionales, Acuerdos de niveles de servicio (ANS).

Riesgo 20: Imposibilidad de inicio de la fase 2 del contrato por la no contratacion de la
interventoria.

Control: Suspension contractual, seguimiento al cumplimiento del cronograma de
contratacion definido, adelantar un nuevo proceso de contratacion de la interventoria
reajustando los tiempos del contrato. Se garantizara la prestacion del servicio con el talento
humano del CRUE Bogota.”

Teniendo en cuenta los cambios realizados a las fases del contrato, se identifica la
materializacién parcial del riesgo asociado a las dificultades de articulacion con EPS y otros
actores interinstitucionales, asi como, del riesgo 20 relacionado con la contratacion de la
interventoria para el inicio de la fase 2 del contrato. Lo anterior, subsanado con la
modificacion contractual en febrero de 2026.

En general, y dadas las modificaciones realizadas, se identifican igualmente, posibles
debilidades en la planeacion inicial de los tiempos requeridos para la estabilizacion del
proyecto.

Respecto a los riesgos reputacionales, se identifica en la matriz de riesgos previsibles del
contrato, el riesgo 8, en el cual, se contempla un riesgo reputacional denominado “Riesgo
reputacional derivado del mal desempefio del proveedor”, asignado al contratista, no
obstante, no se evidencia la identificacion de un riesgo especifico relacionado con la
afectaciéon reputacional que pueda generarse para la entidad como consecuencia de la
operacion de terceros, ni en la matriz de riesgos contractuales ni en el mapa de riesgos del
proceso. Por lo cual se recomienda verificar la necesidad de su inclusion o ajuste en la
matriz de riesgos institucional.

Frente al mapa de riesgos de corrupcion institucional del proceso, la Direccion de
Urgencias, Emergencias y Desastres cuenta con el riesgo 38, el cual, se encuentra
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desactualizado, toda vez que esta relacionado con el favorecimiento a terceros en la
prestacién del servicio de ambulancias por parte del personal del centro operativo, cuyo
control esta relacionado con el uso de dispositivos maviles, haciendo referencia a la
evaluacion de dichas condiciones una vez concluyan las obras de remodelacién, las cuales,
se realizaron en afos anteriores en las instalaciones de la DUES. La situacién frente al
riesgo y el control no corresponde al contexto operativo actual, por lo cual, es necesario
realizar la actualizacion de la matriz.

Por ofro lado, se evidencié que el Componente Hospitalario (Complementario y Alta
Complejidad) orienta sus estrategias a mitigar riesgos asociados a la congestién
hospitalaria, la permanencia prolongada de pacientes por causas administrativas o sociales
y la afectacion de la continuidad del cuidado posterior al egreso. Estos riesgos
corresponden a riesgos de caracter sistémico y compartido con otros actores del sistema
de salud; sin embargo, afectan directamente el cumplimiento de los objetivos del modelo y
del Pilar de Gestién Integral del Riesgo en Salud. En este contexto, se disefaron estrategias
orientadas a mitigar dichos riesgos, tales como la estrategia GAMA, la hospitalizacién
extramural domiciliaria, las Casas Mas Bienestar y la atencion sociosanitaria.

Adicionalmente, desde la perspectiva de la implementacion del componente, se identifican
riesgos asociados a la dependencia de multiples actores del sistema de salud para el
desarrollo de las estrategias, la ausencia de formalizaciéon completa del modelo, la
dispersion y consolidacién manual de la informacion, asi como la limitada medicion integral
de resultados, los cuales pueden incidir en el logro de los objetivos definidos para el
componente.

Respecto al Modelo Predictivo, la herramienta busca anticipar eventos en salud mediante
la identificacion temprana de factores de riesgo y clasificacion de la poblacion segun niveles
de riesgo (bajo, moderado y alto). La metodologia contempla, priorizacion de patologias,
identificacion de factores de riesgo, ponderacidon segun probabilidad e impacto,
construccion de mapas de calor y modelos estadisticos y redes neuronales. Todo ello
orientado a prevenir enfermedades, reducir la morbimortalidad y optimizar recursos.

Respecto al riesgo de incumplimiento de la meta trazada de 80 modelos predictivos, las
dificultades reportadas por el proceso estan relacionadas con calidad de los datos,
interoperabilidad entre sistemas de informacién no completamente consolidada, lo cual
dificulta la integracién automatica de datos clinicos y administrativos necesarios para
alimentar los modelos predictivos, como alternativa el equipo responsable de su
implementacién y seguimiento se apoya como fuente alternativa en los RIPS.

Como parte del proceso de mejora continua, el equipo indica que, se establecid una
estrategia de retroalimentacion semestral que permitira evaluar captacion de usuarios,
confirmacién diagndstica y adherencia a tratamientos, con el propdsito de reentrenar los
modelos y mejorar progresivamente su precision y efectividad. La entrega de dichos
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modelos se realizdé en abril de 2026, por lo cual, no se cuenta aun con los respectivos
seguimientos.

Mapa de Riesgos Institucional

En relacion con los riesgos mencionados anteriormente asociados a la implementacion de
los componentes del Modelo MAS Bienestar, no se evidencioé su incorporacion formal dentro
del mapa de riesgos de gestion 2026.

No obstante, se identificaron practicas operativas asociadas a la gestion diaria, tales como
la coordinacién entre equipos, el seguimiento a la informacion y la articulacién entre actores,
las cuales contribuyen a la mitigacion de algunos de estos riesgos, aunque no se
encuentran formalmente documentadas como controles dentro del sistema de control
interno.

En la verificacion del mapa de riesgos institucional se evidencié que los riesgos identificados
se encuentran orientados principalmente a la operacion de los procesos y a la gestion de
actividades especificas.

En particular, se identificaron riesgos asociados a la Direccion de Urgencias y Emergencias,
tales como el riesgo No. 112, relacionado con la gestién de incidentes en el CRUE, y el
riesgo No. 113, asociado a la gestion de solicitudes de referencia y contrarreferencia; asi
como riesgos en la Direccion de Provision de Servicios de Salud, como el riesgo No. 53,
relacionado con la calidad de la informacién para la caracterizacion de la oferta y demanda
de servicios, y el riesgo No. 54, asociado a la definicion de lineamientos técnicos en la
prestacion de servicios de salud.

Si bien estos riesgos guardan relacién con elementos operativos que hacen parte de la
implementacién del modelo, su formulaciéon se encuentra orientada a la gestién de los
procesos y no evidencian una articulacion explicita con los riesgos asociados a la
implementacién del Modelo MAS Bienestar como estrategia integral, especialmente en
aspectos relacionados con la implementacion integral del modelo, la integracién de la
informacion, los mecanismos de monitoreo y su formalizacion dentro del sistema de control
interno, entre otros.

Asi mismo, no se evidencié la inclusién de riesgos asociados a elementos especificos del
modelo, como la operacion de nuevas estrategias implementadas en el marco del
componente de urgencias (por ejemplo, la linea 137), lo que refleja la necesidad de
actualizacién y alineacion del mapa de riesgos frente a la evolucién del modelo.

En este contexto, se observa que riesgos existentes como el riesgo No. 112, asociado a la
gestion de incidentes en el CRUE, no incorporan elementos relacionados con los cambios
operativos derivados de la implementacion de la linea 137, lo que evidencia la necesidad
de su revision y ajuste en funcion de las nuevas dinamicas del modelo.
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De igual forma, se identifican riesgos asociados a la implementacion del modelo derivados
de la participacion de multiples actores del sistema de salud, incluyendo EPS, IPS,
operadores y entidades vinculadas a través de convenios y contratos, los cuales tienen un
rol determinante en la ejecucién de sus componentes.

En este sentido, la implementacién del modelo depende en gran medida de la articulacion,
coordinacién y cumplimiento de compromisos por parte de terceros, o que genera el riesgo
de afectaciones en la oportunidad, integralidad y continuidad de las acciones definidas, en
ausencia de mecanismos plenamente consolidados que garanticen su alineacion con los
lineamientos y objetivos del modelo.

6.5.4. Actividades de Monitoreo
A) Componente Gestién Extramural

Actualmente, en la practica, segun mesa de trabajo del 22/04/2026, el monitoreo a nivel
territorial se realiza a través de la revision continua de la informacion registrada por los
gestores, quienes documentan las intervenciones, seguimientos y actualizaciones en las
herramientas disponibles, principalmente el sistema de informacion (GTAPS) y algunos
instrumentos complementarios. Sin embargo, se menciond que el sistema aun no
automatiza completamente alertas, periodicidades o seguimiento de casos, lo que implica
que los equipos deben hacer verificaciones manuales para identificar qué familias requieren
intervencion o seguimiento en un momento determinado. Esto genera una carga operativa
adicional y puede representar riesgos en la oportunidad del seguimiento, ya que, el
monitoreo no solo depende del registro en el sistema, sino también de la capacidad de
analisis de los equipos técnicos, quienes deben interpretar la informacién, validar su
consistencia y asegurar que las intervenciones respondan a las necesidades reales de las
familias. Esto indica que el proceso tiene un componente técnico solido, pero aun requiere
fortalecimiento en herramientas tecnolégicas que optimicen su eficiencia, lo cual, genera
una oportunidad de mejora.

En cuanto al monitoreo institucional, el equipo auditado informa que este se realiza
mediante el analisis de la informacion generada en el sistema GTAPS, en el cual se registra
la trazabilidad de las intervenciones realizadas, asi como a través de tableros de control y
mesas de seguimiento periddicas. En estos espacios se revisa el avance en la gestion de
los casos, el estado de los planes de bienestar, la efectividad de las intervenciones y la
respuesta de las subredes. Lo anterior, indica la aplicacién de controles operativos y de
seguimiento, como soporte se allegaron actas de mesas de seguimiento.

Adicionalmente, se reportan controles sobre ejecucion en territorio mediante supervision
jerarquica, validaciones en campo y telefonicas, procesos de verificacion de cumplimiento
de visitas, asi como controles documentales, a través de actas, informes, fichas técnicas y
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lineamientos operativos. Estos ultimos documentos fueron aportados en el desarrollo de la
auditoria.

Respecto a la supervision de los convenios se cuenta con un equipo de apoyo a la
supervision que esta conformado por 15 personas, de las cuales 13 pertenecen a la
Direccion de Provision de Servicios de Salud financiadas por los convenios Equipos Basicos
de Salud Extramurales y dos a la Subsecretaria de Salud Publica, siendo estas ultimas
financiadas por los convenios PS-PIC.

Como parte de los soportes del monitoreo, el equipo de la capa extramural adjunto los 4
informes integrales de seguimiento retrospectivo a los convenios de los Equipos Basicos
Extramurales Hogar, correspondientes al periodo 10 de diciembre de 2024 a 30 de
septiembre de 2025. En dichos informes se reportan “aspectos relevantes en el desarrollo
de las actividades frente a insumos, talento humano y gestion documental”. Dentro de las
dificultades identificadas para todas las subredes se encuentra la rotacion del talento
humano, “factor que afecté el desarrollo de las actividades definidas en el lineamiento”,
segun se indica en el citado informe.

De igual forma, se indica en los respectivos informes para 3 subredes “se verificé el pago
de honorarios evidenciandose incumplimiento frente a lo definido en el anexo de glosas,
teniendo como insumo las planillas de pagos de la vigencia del convenio suministradas por
la Subred”. Solamente para la Subred Norte se indica:

... Sin embargo, los hallazgos por pago de honorarios fueron subsanados en la conciliacion
final del convenio.

Frente al incumplimiento reportado, en mesa de trabajo del 26/05/2026 el equipo del pilar
GIRS, indica que, “antes de realizar la liquidacion del convenio se realiza la respectiva
conciliacién, a la fecha, se encuentra en proceso de liquidacion”.

De igual forma, como parte del seguimiento realizado a los convenios de los Equipos
Basicos Extramurales, se soportaron las actas del V y VI Comité Técnico Operativo,
realizados en mayo y junio de 2025, como evidencia del seguimiento al periodo de ejecucion
de los convenios comprendido entre el 10 de diciembre de 2024 y el 31 de julio de 2025.

Indicadores y avances del Pilar Gestién Integral del Riesgo

Se identificd la existencia de indicadores asociados a los objetivos estratégicos de la
entidad, los cuales son consolidados en el aplicativo Isolucion. No obstante, se evidencio
que dichos indicadores se encuentran incorporados de manera general en dicho aplicativo
para el seguimiento institucional. En este sentido, se recomienda consolidar los indicadores
del Modelo MAS Bienestar en el apartado de medicién de iSolucién, mediante un
componente o item especifico que permita su identificacion, seguimiento y analisis de
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manera diferenciada. Lo anterior facilitara la evaluacién integral del desempefio del modelo,
la trazabilidad de sus resultados y la toma de decisiones basada en informacién
consolidada.

De otro lado, de acuerdo con lo manifestado por el equipo del Pilar GIRS, a partir de la
informacion consolidada por ValiData proveniente de la base de datos GTAPS, aplicativos
y reportes operativos, entre otros, se consolidan los siguientes indicadores y tableros
remitidos por el equipo del pilar GIRS.

- Sectores catastrales intervenidos con estrategia de identificacion individual, familiar y
territorial implementada:

3 ALCALDIA MAYOR FICHA TECNICA INDICADORES MODELO TERRITORIAL DE SALUD -LINEA OPERATIVA DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICOS DE SALUD y
DE BOGOTA D.C.

5 [Eisboraito por: Fabian Enciso, Tamara Varin | Revisado por. Gorsuels Pefia Aponte y dhenny Mireys Ramera iAprabado por: Femando Anal Peris Diaz
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Fuente: Ficha Técnica Indicadores Modelo Territorial de Salud -Linea Operativa de Aseguramiento y
Prestacion de Servicios de Salud (SDS-PSS-FT-640). Resultado afio 2026.

La ficha técnica del formato SDS-PSS-FT-640, allegada por el equipo auditado en el item
“6. TABLERO SEGPLAN?", de las evidencias aportadas correspondientes a la mesa 2 de
Capa Extramural, indica que, el total de sectores catastrales identificados en la planeacién
territorial, equivalen a 1.170, frente a los sectores catastrales intervenidos con estrategia de
identificacion individual, familiar y territorial implementada. En el analisis del indicador se
informa: “A nivel distrital, la apropiacion territorial alcanzé el 100% en todas las subredes y
localidades durante marzo de 2026, gracias a la operacion articulada de gestores en linea
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(ruteo, agendamiento, seguimiento) y gestores de mas bienestar. No se identificaron
sectores pendientes en ninguna de las cuatro subredes, consolidando un hito operativo que
supera los avances parciales de meses anteriores”.

Respecto a esta ficha, se pudo evidenciar que el nombre del indicador corresponde a la
meta 3 del proyecto 8113, pero la férmula del mismo y los datos registrados, asi como el
andlisis de este, corresponden a la apropiacion territorial adelantada en los sectores
catastrales intervenidos, lo cual puede confundirse con la medicion realizada en el indicador
de la meta 1.

Ficha técnica SDS-PGS-FT-084. Meta 1

"DEBDGGTABE. FICHA TECNICA DE INDICADORES
Cédiga: ‘

Elabord: Sandra Gomez Gomez f Revisd: John Fredy Ochoa Lugo! Aprobd: Luis Ernesto Fuiz Cuevas

1. DESCRIPCION DEL INDICADOR

Modelo de Salud implementado en los sectores catastales asi:

SDS-PGS-FT-084

Indicador Tipologia alta y rural 100%
Tipologia media 50%
Definicidn Disefiar, implementar y evaluar el Modelo de Salud definido para el Distrito Capital
Numero de sectores catastrales intervenidos por acciones del Modelo de salud para
Formula Bogotd / Numero de sectores catastrales priorizados por el Modelo de salud para

Bogotd D.C.*100
Unidad de medida Porcentaje

Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud

Ficha técnica SDS-PGS-FT-084. Meta 3

BERBEGIABE | FICHA TECNICA DE INDICADORES
| Cadigo: [ SDSPGSFT084

Elabord: Sandra Gomez Gomez ! Revisd: Johin Fredy Ochosa Lugo ! Aprobd: Luis Ermesto Ruiz Cuevas

1. DESCRIPCION DEL INDICADOR

Estrategia de identificacidn individual, familiar y territorial implementada en los
sectores catastrales a intervenir

Desarrollar una estrategia de identificacidn individual, famifiar y territorial

Definicidn implementada en los sectores catastrales a intervenir, que permita la gestién integral
del riesgo en salud.

Numero de Estrategia de identificacicn individual, familiar y territorial implementada

Indicador

Formula

en los sectores catastrales a intervenir
J Unidad de medida Numero

Linea base o

Fuente y afio No aplica
"Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011,Ley 1751 de 2015, Resolucion 1536
de 2015, Resolucién 3202 de 2016, Resolucidn 3280 de 2018, Resolucién 0276 de 2019,

Soporte legal

Resolucidn 2626 de 2019, Resolucién 202 de 2021, Resolucicn 1035 de 2022, Resolucién
2367 de 2023, Resolucion 521 de 2020"
3 Tipo de indicador Constante

Fuente: Direccion de Provision de Servicios de Salud

Si bien se trata de instrumentos de medicion distintos, las diferencias identificadas (/a
denominacion del indicador, su objetivo, formula de calculo, variables y resultados
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reportados) en la forma de medir un mismo indicador pueden generar confusion en la
interpretacion de los resultados y afectar la consistencia de la informacion utilizada para el
seguimiento de las metas del proyecto.

Frente al plan de accién del proyecto 8113 con corte a marzo de 2026, remitido por el equipo
GIRS, se reporta el cumplimiento del 100% de las actividades programadas a marzo de
2026 para las metas 1y 3, sin registrarse dificultades ni observaciones; para la meta 2 no
se registra informacién consolidada a marzo de 2026.

- Gestores MAS Bienestar

Frente al tema de los gestores de bienestar, segun lo reportado en mesas de trabajo
(26/05/2026), representa una estrategia distrital impulsada por la Alcaldia y articulada al
modelo Mas Bienestar, siendo una denominacion “para todos aquellos que realizan
acciones a nivel extramural”. Como soporte consolidado de los gestores MAS bienestar, se
allego la siguiente relacion por parte del equipo auditado del Pilar GIRS, consolidada a partir
de la informacién registrada en GTAPS:

Gestores Territoriales por entono

2 @ Pilar Gestion Integral del Riesgo
Gestién Extramural

F
£ No de Gestores 2026
s SUBRED Entornos/Procesos *con corte 30/04/26
7 PIC ENtormo COMUMItanio o4
3 PIC Entorno Educativo 72
3 Sur PIC Entorno Laboral 5
] PIC Entorno Instituconal 18
1 EqQuipos MAS Bienestar en tu Hogar 480
2 PIC Emtorno Comunitario 10
3 PIC Entorno Educativo 76
< Sur Occhdents PIC Emtorno Laboral 26
5 PIC Entorno Institucona p]
H Equipos MAS Bienestar en tu Hogar 407
T PIC ENtorno Comunita 103
3 PIC Entorno Educativo 68
3 Centro Oriente PIC Entorno Laboral 25
] PIC Entomo Institucona zﬂl
1 Eguipos MAS Bienestar en tu Hoea 220
2 PIC Entorno Comunitario 116
3 PIC Entorno Educativo 7S
i Norte PIC Emtorno Laboral 25
3 PIC Entomno Institudona 20
. Equipos MAS Bienestar an tu Hogar 409
3 TOTAL 2432
b
I ... Fusnte:Sase de talento humano aplicativo GTAPS. Reporte de talento umano GSPPSPIC. |

Fuente: informacion consolidada por GTAPS remitida por el equipo del Pilar GIRS

Los gestores estan distribuidos en diferentes entornos y abordan acciones de acuerdo con
su competencia o asignacion territorial. En la tabla podemos ver la distribucion diferenciada
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por entornos (Convenios GSP-PSPIC) y el personal contratado por los convenios Equipos
Basicos Extramurales, con un total de 2432 personas trabajando en territorio con corte a

abril de 2026.

- Familias intervenidas

Con corte a marzo de 2026 se reporta un total de 548,388 familias a las cuales ya
se les ha realizado algun tipo de abordaje familiar teniendo en cuenta su nivel de
priorizacion. Adicionalmente, la distribucién por localidad de las familias abordadas
se puede visualizar junto con las actualizaciones realizadas en el sistema de

informacion.

Subred

e e e

Estrato Por Localidad

Zona
2 wmews 8

15/10/2024 Estrato

Abordaje Familiar

S B W5Ld
20 DEJULIO 1
] AEROPUERTO EL DOR %

548,388 mil

001101

] oo1102

2
11 DE NOVIEMBRE [
12 DE OCTUBRE
5 DE NOVIEMBRE
__ 8 DE DICIEMBRE

548.388

erar Filtros

Fuente: Informacion consolida por VALIDATA y remitida por el equipo del Pilar GIRS al equipo auditor.

- Usuarios con abordaje

Con corte a marzo de 2026 se reportan un total de 695.300 usuarios con algun tipo
de abordaje adelantado a partir de la caracterizacién familiar desde octubre de 2024.
En la imagen se puede apreciar el numero de usuarios abordados por localidad y

por cohorte priorizada.
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H ” = &

Fecha Abordaje

Sexo por Localidad

8.212

23.761
20 DE JULIO I Oooto tandia
AEROPUERTO EL DORA 001102
20.988

7.503

ALIANSALUD EPS SA
CAPITAL SALUD EPSS
COMPENSAREPS

161.414

COOsALUD
FAMISANAR EPS LTDA. CAFAM - COLSUBSIDIO

Fuente: Informacion consolida por VALIDATA y remitida por el equipo del Pilar GIRS al equipo auditor.

- Planes de Bienestar

Respecto a los planes de bienestar instaurados desde octubre de 2024, a febrero de 2026
se registran 79.719 planes, distribuidos en 11 estrategias, siendo salud mental y cronicos
las estrategias con mayor numero de planes instaurados.

De igual forma, se reportan 288.587 seguimientos a los planes instaurados distribuidos por
localidades, reflejando continuidad en el acompafamiento, identificando un 40% de estos
para salud mental. Este comportamiento evidencia que esta estrategia no solo concentra
un alto numero de planes instaurados, sino también una mayor intensidad en el monitoreo
y acompafamiento de los casos, posiblemente asociado a la complejidad y necesidad de
seguimiento continuo de este tipo de eventos.

Se consolida cierre para 52.014 planes, de los cuales el 92% se realiza por cumplimiento
concertado del plan, esto permite identificar un avance significativo en la culminacién de los
procesos de intervencién. No obstante, al comparar esta cifra frente al total de planes
instaurados, se evidencia que aun permanece un numero importante de planes activos o
en ejecucion, lo cual puede relacionarse con la continuidad de los seguimientos, la duracion
de las intervenciones o el ingreso progresivo de nuevos casos priorizados dentro del
modelo.
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acha A

1 i sice -
Tipo Srgurun.wn!vu .

Planes de Bienestar Instaurados Vs Cierres
24572
42 340
o= 7535% 76.54%
2684 |
19.045
3471

CUMPL NTO DEL PCF CONCERTADO 47.764
COMPENSAREPS Total 52.014

04/2026

12 DE OCTUBRE

ALIANSALUD EPSSA I

CAPITAL SALUD EPSS

COOSALUD

Fuente: Informacion consolida por VALIDATA y remitida por el equipo del Pilar GIRS al equipo auditor.

Respecto a los seguimientos el analisis de la relacién entre los planes instaurados y los
seguimientos evidencia que, en términos generales, por cada plan de bienestar
implementado se realizan aproximadamente 3,76 seguimientos, lo que refleja un nivel
adecuado de monitoreo y acompafamiento. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que de acuerdo con la prioridad establecida para cada grupo se deben realizar mayor o
menor numero de seguimientos. En los datos consolidados se puede identificar que
aquellas como enfoque diferencial, gestantes, ambiental y salud mental presentan una
mayor intensidad de seguimiento; mientras que estrategias como cancer, cronicos y “mas
compariia mas bienestar’® registran una menor proporcién de seguimientos frente a los
planes instaurados.

B) Componente Prestador Primario

En mesa de auditoria del 24 de abril de 2026 se evidencio un instrumento de seguimiento
que se encuentra en proceso de construccién, el cual contempla atributos, criterios e
indicadores que conllevan a una calificacion final para clasificar el avance de cada centro
especializado resolutivo SER.

Durante la mesa se informé que no se ha realizado la primera medicién de
resultados/atributos, en tanto el equipo se encuentra en fase de implementacion,
socializacion y ajuste del instrumento, con aplicacion prevista segun la programacién
definida por el proceso. Con corte al 21 de mayo de 2026 los indicadores relacionados en

> Estrategia orientada al acompafiamiento, cuidado y apoyo de personas en condicién de vulnerabilidad,
particularmente personas mayores, personas con discapacidad y sus cuidadores.
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el instrumento no cuentan con ficha técnica, evidenciando que el mismo continua en etapa
de construccion y que no ha sido posible su aplicacion conforme a las visitas programadas
para el mayo de 2026.

A partir del analisis de los indicadores presentados, se identificaron debilidades en su
formulacién metodolégica y conceptual, evidenciadas en inconsistencias entre su
denominacién, alcance y forma de medicion.

En el indicador IN 1.1, relacionado con el enfoque diferencial en EAPB, la expresion de la
férmula no refleja explicitamente su relacion con la evaluacion basada en criterios. En el
indicador IN 1.2, su denominacion alude a la implementacion de las orientaciones técnicas,
mientras que su formulacién responde a una légica de cobertura (humero de IPS con SER)
y su fuente se basa en criterios de evaluacién, generando ambigliedad en su interpretacion.
Asi mismo, se identificd posible duplicidad en la medicion entre indicadores con alcances
similares (como en IN 1.2 — implementacion de orientaciones técnicas e IN 1.3 —
implementacién de SER).

Por su parte, el indicador IN 1.4, asociado a modelos predictivos, presenta una diferencia
entre el resultado descrito en su denominacion y la variable medida en la férmula, la cual
contabiliza modelos predictivos “construidos y socializados”. No obstante, la ficha técnica
no precisa ante qué instancias, actores o usuarios deben socializarse dichos modelos ni las
evidencias requeridas para acreditar esta condicion, lo que dificulta comprender el alcance
del resultado medido y verificar objetivamente su cumplimiento.

De manera transversal, se identific6 que los indicadores construidos a la fecha se
encuentran clasificados como de resultado, pese a que su medicidon corresponde
principalmente a niveles de implementacion, cumplimiento de criterios o generacion de
productos, sin evidenciar cambios en la prestacion de servicios ni en la situacion de salud
de la poblaciéon. Asimismo, no se dispone aun de medicién efectiva conforme a su
periodicidad definida, lo que, si bien es consistente con su fase de implementacion,
representa un riesgo para el seguimiento oportuno y la validacién temprana de los
indicadores. Finalmente, se evidencié la ausencia de indicadores orientados a medir
resultados e impacto del modelo, asi como de la incorporacion de variables que permitan
verificar las condiciones operativas de los servicios resolutivos, particularmente en lo
relacionado con la disponibilidad de especialistas y la operacion de los equipos
diagnésticos.

Por otro lado, en la revision de las actas de acompafamiento técnico se observa que, si
bien en estas se documentan las principales dificultades en la implementacién de los
servicios, no se registran de manera sistematica compromisos, responsables y plazos para
la gestion de dichas brechas, lo que limita la trazabilidad del seguimiento.

No obstante, se evidencié un informe de resultados preliminares derivados de las visitas de
acompafiamiento realizadas a los Servicios Especializados Resolutivos (SER) en
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funcionamiento. A la fecha de la mesa de auditoria el 24 de abril de 2026, dicha informacién
no habia sido presentada a otras instancias frente a lo cual el proceso manifesté que estos
insumos son utilizados por la Direccion para la toma de decisiones y, cuando se requiere,
escalados a instancias superiores conforme a los canales definidos.

En el sector privado, la evidencia recopilada a partir de actas de reunién, cronogramas de
acompanamiento y convocatorias a las EAPB evidencia que los esfuerzos se han
concentrado en la socializacion del modelo, el envio de notas técnicas y la concertacion de
lineamientos, en coherencia con las actividades previstas en el cronograma para la fase
inicial de implementacion. No obstante, se identifica que la aplicacion de los instrumentos
de medicion y el seguimiento estructurado del modelo se encuentran supeditados a la
finalizacion de dichos instrumentos, cuya implementacion estd programada en fases
posteriores, lo que limita la generacion de resultados asociados a los atributos del modelo
en la etapa actual.

En conjunto, estas situaciones evidencian que los mecanismos de monitoreo y supervision
no permiten realizar un seguimiento integral y oportuno a la implementacion del modelo, ni
validar de manera completa su avance en los servicios evaluados.

C) Componente de urgencias

Estado de avance del contrato 8560392 del 2025 suscrito con la empresa de
Telecomunicaciones de Bogota S.A. ESP (ETB S.A. ESP): El valor estimado del contrato
es de $46.582.905.226 COP y segun los estudios previos, la supervision del contrato en la
fase 1 estara a cargo del director(a) de Urgencias y Emergencias de Bogota (DUES), el
subdirector del CRUE o la persona designada por la Secretaria Distrital de Salud. Esta
supervision podra apoyarse en personal técnico de la dependencia y debera realizar un
empalme con la interventoria seleccionada.

Igualmente, los estudios previos sefialan que, una vez suscrita el acta de inicio, el proveedor
debia entregar un cronograma detallado con las actividades requeridas y la identificaciéon
de la ruta critica para la implementacion e inicio de la operacion dentro de los veinte (20)
dias habiles siguientes, sin embargo, la operacion se inicio el 7 de mayo con el lanzamiento
de la linea 137, dadas las modificaciones contractuales realizadas.

Para la fase 2, se indica en el estudio previo, “la interventoria se desarrollara teniendo en
cuenta la revision técnica, administrativa, financiera, contable y juridica de las condiciones
técnicas y tecnolbgicas estipuladas y del seqguimiento y liquidacion de los Acuerdos de
Niveles de Servicio sujetos a descuentos que requieren de una revision con las
herramientas y el personal especializado. El proveedor de interventoria debera realizar un
proceso de empalme con la supervision del contrato, donde reciba el estado actual del
contrato, los productos avalados y el informe parcial de supervisiéon”
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De acuerdo con lo anterior, es importante indicar que, segun los estudios previos, la
interventoria debia comenzar al inicio de la Fase 2, es decir, en la etapa de estabilizacion y
operacion del contrato. Sin embargo, dadas las modificaciones contractuales, el periodo de
supervision se amplio hasta la finalizacion de la fase 2 a julio de 2026.

Respecto a la interventoria, en mesa de trabajo con el equipo de la DUES, se informé que,
el proceso de contrataciéon ya habia sido adelantado previamente, pero fue declarado
desierto debido a que un oferente no cumplié los requisitos de experiencia, el segundo no
subsano oportunamente los soportes requeridos y se identificaron inconsistencias y riesgos
en algunas certificaciones contractuales aportadas.

Posteriormente, se inicid nuevamente el tramite contractual y, al momento de la mesa, el
proceso informd que se encontraba en revisiéon por parte del area de contratacion, a la
espera de validaciones y tramites presupuestales correspondientes.

La DUES indicé que esperaba definir la viabilidad del proceso a mas tardar durante la
semana siguiente a la mesa de trabajo del 19 de mayo, debido a la cercania del inicio
previsto de la fase 2, dentro de la informacion remitida como parte del componente de
Urgencias en Salud, se encuentran dos informes parciales de supervision sobre el avance
y la ejecucién del contrato 8560392 del 2025 celebrado con la ETB, correspondientes a los
periodos de noviembre a diciembre de 2025 y enero de 2026. En dichos informes, los
supervisores del contrato certifican el cumplimiento de las actividades pactadas. Como
evidencia de la supervisién adelantada se remitieron soportes de seguimiento al informe de
actividades del mes de diciembre de 2025, dentro de los cuales se encuentran:

- Cuatro actas de reunion donde se registra la revision de los soportes
correspondientes al informe del mes de diciembre de 2025 en conjunto con el
contratista.

- Matriz de seguimiento en archivo Excel, donde se registran los avances por
actividades, con seguimiento a las actividades correspondientes al mes de enero de
2026, en 4 fechas diferentes en las cuales, se indica la realizacion de la verificacion
respectiva incluyendo el link de ubicacién de los soportes (sin acceso). La cuarta
verificacion para el informe del mes de enero incluye el concepto final de
cumplimiento para el 10/04/2026, para la verificacién de este mes no se aportaron
actas.

Asimismo, los informes incluyen una tabla con el listado de los riesgos asociados a la
ejecucion contractual, indicando para cada uno su estado de materializacién. De acuerdo
con lo reportado, ninguno de los riesgos se materializé durante los periodos evaluados.

Seguimiento de indicadores y mecanismos de medicion: se remitieron los borradores de las
fichas técnicas de 13 indicadores de acuerdo con los niveles de servicio dispuestos para el
seguimiento a la operacién del centro de contacto. El calculo de dichos indicadores estara
sujeto a los parametros de cumplimiento frente a disponibilidad del servicio, oportunidad en
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la respuesta, eficacia de la gestion, quejas sobre los servicios, entre otros, los cuales seran
la base para la aplicacion de los descuentos respectivos segun los porcentajes de
cumplimiento.

Para efectos del seguimiento a la operacion es importante indicar que esta se inici6 el 4 de
mayo de 2026 con el lanzamiento de la linea 137, en consecuencia, a la fecha no se cuenta
con los resultados de la medicion de los indicadores.

D) Componente hospitalario

A partir de la revision de actas de seguimiento a la “estrategia GAMA” de los meses de
febrero y abril de 2026, se evidencid el reporte recurrente de informacion operativa
relacionada con numero de visitas, casos especiales identificados y su gestion, tipificacion
y causas de demora en la atencién.

En particular, para el | trimestre de 2026 se report6 la realizacion de 1.753 visitas en 52 IPS,
en las cuales se identificaron 4.390 casos especiales, de los cuales aproximadamente entre
el 26 y 27% tuvieron gestion efectiva, mientras que cerca del 16,5% quedaron sin cierre,
principalmente por falta de respuesta de algunas EAPB vy dificultades de contacto con IPS
fuera de Bogota. Adicionalmente, se reportan cancelaciones por egreso hospitalario,
situacion considerada critica al evidenciar pérdida de oportunidad para la descongestion de
servicios.

Frente a estos resultados, en las actas se identifican compromisos orientados a fortalecer
la articulacién entre actores, mejorar tiempos de respuesta y superar barreras operativas
en la atencion. En este contexto, se observa que, si bien existe una importante actividad
operativa y generacion de informacion, esta se presenta de manera principalmente
descriptiva, sin evidenciarse su estructuracion en indicadores formales, ni en herramientas
de seguimiento que permitan un andlisis sistematico del desempefio de la estrategia,
configurandose un riesgo de que dicha informacién no sea utilizada de manera efectiva para
evaluar su comportamiento y apoyar la toma de decisiones de manera oportuna.

En relacion con la “hospitalizacion domiciliaria extramural”, esta se plantea como una
estrategia para fortalecer la capacidad del sistema y contribuir a la descongestion de los
servicios de hospitalizacion y urgencias, mediante el egreso oportuno de pacientes que
pueden continuar su atencion en el domicilio. En este sentido, la Circular 009 de 2025
establece una meta progresiva de implementacion, partiendo de un valor inicial cercano al
10% de pacientes atendidos en esta modalidad y proyectando alcanzar un 30% al final del
cuatrienio de la administracion distrital. Dicha meta es de caracter distrital y aplica al
conjunto de actores del sistema de salud en Bogota, incluyendo prestadores publicos,
privados y mixtos, asi como a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB).
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Para la medicion del avance, desde la Secretaria Distrital de Salud se realiza el seguimiento
del indicador de hospitalizacion extramural domiciliaria, a partir de consolidaciones en
archivos en Excel con base en reportes del sistema CIRC. Con corte al 28 de abril de 2026,
el indicador registra un avance aproximado del 8% en entidades publicas y del 19% en
entidades privadas. Asi mismo, se evidencia un crecimiento en el numero de IPS que
reportan informacién, pasando de un promedio de 8 IPS en febrero de 2025 a 35 IPS en
abril de 2026, asi como un incremento en el promedio de pacientes atendidos, de 233 a
1.375 en el mismo periodo, lo que refleja una ampliacién en la cobertura del modelo.

No obstante, el indicador presenta variabilidad en su comportamiento y depende en parte
del nivel de reporte de las IPS, lo que puede afectar su comparabilidad en el tiempo.
Adicionalmente, se evidencidé que este indicador no se encuentra incorporado en
herramientas institucionales de seguimiento como SaluData, lo que limita su visibilidad y el
seguimiento sistematico a nivel distrital.

De igual forma, en relacion con los indicadores definidos en la Circular 009 de 2025 —como
numero de usuarios en modalidad extramural, cobertura, reingresos y oportunidad en el
ingreso—, se evidencio que estos se socializan en los espacios de seguimiento y asistencia
técnica de la estrategia; sin embargo, no se observa su uso sistematico para el analisis del
desempeiio de la estrategia, ni la existencia de un consolidado distrital que permita realizar
seguimiento estructurado a los resultados reportados por los prestadores.

En este contexto, se configura el riesgo de que la informacién disponible no sea utilizada
de manera efectiva para evaluar el avance en el cumplimiento de la meta distrital y orientar
la toma de decisiones para el fortalecimiento de la estrategia.

Con relacion a las Casas MAS Bienestar, en mesa de auditoria del 30 de abril de 2026 se
informd que se dispone de cuatro casas, una por cada Subred Integrada de Servicios de
Salud, con una disponibilidad total de 80 camas. Se reporto la atencion de 359 usuarios y
2132 noches facturadas. A partir de la base de datos aportada se identificaron 358 registros
de usuarios, con una sumatoria de aproximadamente 2.171 dias de estancia. Estas cifras
son consistentes en orden de magnitud con lo reportado en mesa; no obstante, presentan
ligeras variaciones que pueden estar asociadas a variaciones en los cortes de informacion,
a la relacion entre los registros de atencion de los pacientes y los registros administrativos
de facturacion, o a posibles ajustes en la consolidacién de la informacién.

La base de datos cuenta con registros desagregados por usuario que incluyen diagnaostico,
tiempo de estancia y evolucion clinica. A partir de su analisis, se identificé una
predominancia de pacientes adultos mayores con patologias principalmente respiratorias y
cardiovasculares, con estancias generalmente cortas (entre 3 y 8 dias), y algunos casos
prolongados (cerca del 21%) asociados a la espera de condiciones para el egreso, como la
disponibilidad de oxigeno domiciliario. No obstante, no se evidencidé una consolidacion
estructurada de la informacién que permita un analisis integrado del desempefio de la
estrategia.
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E) Componente Modelo Predictivo

Segun lo expuesto en mesas de trabajo, el modelo contempla procesos de seguimiento y
mejora continua mediante retroalimentacion cada seis meses a EPS y equipos territoriales,
con el fin de evaluar la captacion de usuarios, confirmacién diagnéstica y adherencia a
tratamientos, efectividad de las intervenciones. La entrega de dichos modelos se realizé en
abril de 2026 a las EPS y a los equipos territoriales, por lo cual, aun no se cuenta con los
respectivos seguimientos. No obstante, se soportaron actas relacionadas con el
seguimiento a los avances del proceso, desarrolladas en encuentros liderados por la
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento con las EPS durante la fase de
construccion, asi como mesas de trabajo adelantadas con dichas entidades.

F) Telesalud

En relacién con la estrategia de telesalud, se evidencié que, si bien en algunos espacios de
seguimiento se reportan avances en su implementacion, esta informacién corresponde
principalmente a manifestaciones registradas en actas y espacios de mesas técnicas, sin
que se cuente con soporte operativo estructurado que permita realizar seguimiento
sistematico a su ejecucion.

Adicionalmente, no se identificaron instrumentos, indicadores o mecanismos consolidados
que permitan medir de manera integral el avance de la estrategia, evaluar sus resultados o
verificar su contribucion a la capacidad resolutiva del modelo en los diferentes componentes
del pilar.

En este sentido, la ausencia de herramientas formales de monitoreo, sumada a la falta de
diferenciacion operativa de la estrategia en los distintos componentes del modelo, limita la
trazabilidad del seguimiento y la capacidad de evidenciar su avance real durante la etapa
actual de implementacion.

G) Proyecto de Inversién

En el marco de la auditoria se evidencié que el seguimiento a la implementacion del Modelo
MAS Bienestar se realiza a través del proyecto de inversion No. 8113, el cual contempla
metas y actividades orientadas al disefio, implementacion y evaluacion del modelo en el
territorio.

En este contexto, la Meta 1 se orienta a la implementacién del modelo en sectores
catastrales, mientras que la actividad 1.1 corresponde al desarrollo de la gestién técnica y
administrativa requerida para su disefio, implementacion y seguimiento.

A partir del seguimiento reportado en la matriz SEGPLAN con corte a marzo de 2026, se

evidencié que la medicion de la implementacion del modelo en sectores catastrales se
realiza a partir de un enfoque progresivo por capas, basado en el Pilar de Gestion Integral
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del Riesgo. Para la medicion del indicador, se defini6 como base el total de 933 sectores
catastrales priorizados, diferenciados por tipologias (alta y rural al 100% y media al 50%),
y como resultado el numero de sectores en los que se evidencian condiciones de
implementacién del modelo. En este sentido, la medicidn no se realiza mediante la
verificacién directa del funcionamiento integral del modelo en cada sector, sino a partir de
la evaluacion de diferentes capas del modelo, integrando criterios especificos para cada
una de ellas, asi:

e Aseguramiento: se tomo6 como referencia la cobertura del aseguramiento en salud
del Distrito Capital (98%) como condicion habilitante del modelo.

e Gestion extramural: se consideraron implementados los sectores con asignacion de
al menos un Gestor de Bienestar durante un periodo continuo minimo de tres meses,
como evidencia de la gestion del riesgo en territorio.

e Prestacion de servicios de mediana y alta complejidad: se estimo la implementacion
a partir de la accesibilidad geografica a la red de servicios mediante un umbral de
1,5 km (equivalente aproximadamente a 30 minutos de desplazamiento).

e Servicios domiciliarios: se considerd la capacidad operativa de las IPS que
reportaron atenciones domiciliarias, junto con la cobertura territorial definida
mediante radios de 1,5 km y la georreferenciacion de los usuarios atendidos.

A partir de estos criterios, el avance en cada capa se consolida mediante una distribucion
porcentual, asignando un peso a cada una dentro del resultado global del indicador. Con
base en la metodologia descrita, se reportaron los siguientes resultados:

Para la vigencia 2024, la implementacion del modelo se concentr6 en la capa de gestion
extramural, logrando la intervenciéon de 94 sectores catastrales, equivalentes al 10% del
total de sectores priorizados, con lo cual se alcanzé el 100% de cumplimiento frente a lo
programado para dicha vigencia.

Para la vigencia 2025, la medicion se amplié de manera integral incorporando otras capas
del modelo, reportandose la intervencion de 318 sectores catastrales, o que corresponde
a un avance del 34,08% frente al total de sectores priorizados, con un nivel de cumplimiento
del 97,38% respecto a lo programado para ese afio.

De manera acumulada entre las vigencias 2024 y 2025, se reporto la implementacion del
modelo en 412 sectores catastrales, lo que equivale al 44,16% del total de sectores
priorizados, alcanzando un cumplimiento cercano al valor programado del 45% para el
periodo.

Para la vigencia 2026, aunque no se dispone de medicién del indicador por su periodicidad
semestral, se reportaron avances en la implementaciéon del Modelo MAS Bienestar, entre
los que se destacan la puesta en operacion de seis (6) Servicios Especializados Resolutivos
(SER) en las SISS, el avance en la elaboracién y ajuste de documentos técnicos y
lineamientos operativos del modelo, asi como el disefio de instrumentos de seguimiento
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para los SER. De igual forma, se evidencié avance en la construccion del proyecto de
resolucion para formalizar el Pilar de Gestion Integral del Riesgo, y en el componente de
modelo predictivo, mediante la disponibilidad de informacion (RIPS), la ejecucion de
modelos de riesgo para eventos priorizados (como depresién, hipertensiéon y morbilidad
materna extrema) y la socializacién de su metodologia con los equipos técnicos.

A partir de lo anterior, se observa que el esquema de monitoreo permite evidenciar el
avance en la implementacion progresiva del modelo y su despliegue territorial; no obstante,
la medicion del concepto de “modelo implementado” se fundamenta en criterios de
cobertura, accesibilidad y disponibilidad de servicios, asi como en la agregacion de
resultados por capas.

En este sentido, si bien el indicador permite evidenciar avances en términos operativos, no
permite verificar de manera directa la implementacion integral del modelo en cada sector
catastral ni su funcionamiento articulado en términos de resultados.

En el marco de la Meta 3 del proyecto de inversidn No. 8113, orientada a la implementacién
de la estrategia de identificacion individual, familiar y territorial, se reportd el cumplimiento
del indicador al 100%, de acuerdo con la informacién consignada en el instrumento de
seguimiento SEGPLAN correspondiente a marzo 2026.

Para la vigencia 2024, se reporté una apropiacion territorial del 96,5%, correspondiente a
502 de los 520 sectores catastrales programados, a partir de lo cual se indicé el inicio del
proceso de gestion familiar, con un acumulado de 60.014 caracterizaciones familiares y
79.998 caracterizaciones individuales.

Para la vigencia 2025, se reportd una apropiacion territorial del 98,46%, equivalente a 1.152
sectores catastrales, junto con la operacion de 758 gestores de bienestar en las subredes.
En este periodo, se reporto la caracterizacion de 409.957 familias (502.903 individuos), la
concertacion de 49.223 planes de bienestar familiar y la realizacion de 208.936
seguimientos.

Para la vigencia 2026, con corte a febrero, se reporto la continuidad de la estrategia, con
1.158 sectores catastrales apropiados de 1.170 totales (98,97%), la participacion de 949
gestores de bienestar y el desarrollo de 57.091 caracterizaciones familiares, 68.916
individuales y 12.930 planes de bienestar.

De acuerdo con lo reportado, estos resultados se asocian al fortalecimiento de la gestion

extramural mediante el contacto directo con los hogares, la identificacion de riesgos en
salud y la formulacion de planes de cuidado en el territorio.
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6.5.5. Informacién y Comunicacion
A) Componente Gestién Extramural

Se identificod como fortaleza la existencia de un sistema de informacién propio, centralizado
que consolida informacion territorial y familiar (GTAPS). Asimismo, se evidencio un proceso
estructurado de gestion de informacién que incluye etapas de recoleccion, validacion,
aplicacion de reglas y publicacion de datos. De igual manera, se verifico la existencia de
espacios de comunicacion institucional, asi como con las Subredes, tales como mesas de
trabajo, comités y reuniones intersectoriales, que favorecen el seguimiento, la articulacion
y la toma de decisiones.

De otro lado, revisada la informacién publicada en el Observatorio de Salud de Bogota —
SaluData, en el banner del Modelo MAS Bienestar, especificamente en el médulo de
Caracterizacion Territorial, se identificé que los boletines por localidad disponibles para
consulta contienen informacién territorial y sociodemografica con actualizacion al segundo
semestre de 2024, mientras que los indicadores de salud y la caracterizacion de los
determinantes sociales corresponden a la vigencia 2023. Al respecto, no se evidencia en
este espacio virtual la incorporacién de la informaciéon actualizada a 2026, producto de la
caracterizacion territorial adelantada en el marco del Modelo MAS Bienestar, ni tampoco se
redirecciona al espacio donde se pueda consultar dicha la informacién, como se muestra
en las siguientes imagenes:

Sector Locales

g e
Fuente SaluData mayo 27 de 2026.
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Indicadores trazadores +MAS

Bienestal

Morbilidad por indicadores trazadores, localidad Bosa, 2019—2023

Histérico Bosa Bogota

Tipo de indicador
2019 2020 2021 2022 2023 2023

Embarazo subsiguiente en mujeres de 15 a 19 afios 14,6 13,5 12,7 9,2 el 8,1
Incidencia sifilis congénita 1,8 0,9 1 1,5 - 0,9
Intento de suicidio 4,5 5,5 7,2 10,8 9,7 10,4
Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer 14,4 12,7 15 14,6 16,1 16,1
Razén de morbilidad materna extrema 62 64,2 72,6 71,4 | 714 79,8
Razdn de prevalencia sifilis gestacional 7,3 7,1 8,5 10,1 - 91
Tasa de fecundidad de 10 a 14 afios 0,8 0,6 0,5 07 0,7
Tasa de fecundidad de 15 a 19 afios 41,9 36,9 28,6 26,1 - 211
Tasa de notificacidn por VIH - SIDA 45 41,4 48,7 48,3 47,5 59
Violencia intrafamiliar 586,7 4416 4781 6574 - 580,2

Mortalidad por indicadores trazadores, localidad Bosa, 2019—2023

Tipo de indicador Histdrico Bosa Bogota
2019 2020 2021 2022 2023 2023
Mortalidad por defectos congénitos en < de 5 afios 56,2 35,6 33 41,3 26,1 36,5
Mortalidad prematura por enf. cronicas (30 a 69 afios) 132,2 1285 139,1 126,9 - 113,1
Mortalidad prematura por neoplasias (30 a 69 afios) 53,7 53,5 53,8 48,2 48,6 55,2
Razon de mortalidad materna 22,3 705 84,8 0 16,2 27,9
Tasa de mortalidad asociada a SIDA 3,8 2,8 4 3,3 3,7 41

Fuente: SaluData - Boletin local Bosa.

De igual forma, se evidencié que en la ventana denominada “Cémo estéd mi Sector” se
dificulta realizar acciones de consulta y seleccién de informacion, limitando la funcionalidad
esperada para la visualizacién y acceso a los datos por parte de los usuarios, siendo poco
intuitiva la interaccion:

Fuente SaluData mayo 27 de 2026.
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Por lo anterior, se recomienda fortalecer la facilidad de acceso e interpretacion de la
informacion publicada en el espacio "Como va mi sector", mediante la incorporacion de
instrucciones de navegacion y orientaciones para la interpretacion de los datos
presentados, facilitando la consulta de la informacion detallada, toda vez que se identificd
que la interaccion con este espacio no resulta completamente intuitiva para el usuario, lo
que puede dificultar el acceso a la informacién disponible y su adecuada comprension.
Asimismo, se sugiere revisar periodicamente la vigencia de los boletines locales publicados
y, cuando se considere pertinente mantener documentos de caracter histérico, incluir una
nota aclaratoria que informe dicha condicion, justifique su permanencia y oriente al usuario
hacia la informacién mas actualizada, con el fin de facilitar la consulta y minimizar el riesgo
de interpretaciones erréneas.

En la mesa de auditoria del 24 de abril de 2026 se indicé que desde el Componente
Prestador Primario no se cuenta con acceso directo a la informacion individual de los
usuarios atendidos en los SER, siendo este seguimiento realizado por los prestadores de
servicios de salud. Asi mismo, se sefalé que la trazabilidad individual de los usuarios es
posible desde los equipos extramurales, mientras que desde el nivel central se realiza un
seguimiento general al avance del componente. También es importante mencionar que si
bien en la reunién se indagé acerca de como se definieron las especializades que harian
parte de los Servicios Especializados Resolutivos, el equipo auditado no proporcioné
informacién con relacion a los criterios técnicos y metodoldégicos para su definicion y
priorizacion. Al respecto; en respuesta al informe preliminar se indic6 que estas se
encuentran definidas desde la concepcion del MAS Bienestar, sin detallar la informacion
solicitada.

Con base en las evidencias aportadas, se evidencio la socializacion de los documentos
orientadores y de las notas técnicas hacia actores externos, a través de mesas técnicas
con EPS e IPS, comunicaciones oficiales y visitas de acompafiamiento técnico a los
Servicios Especializados Resolutivos en funcionamiento. Asimismo, se evidenciaron los
brief de apertura de los SER en los cuales se da a conocer a la comunidad la puesta en
funcionamiento de los servicios, el alcance de los mismos y los componentes del modelo
que se incorporan en cada punto de atencidén, como parte del proceso de fortalecimiento
progresivo de la capacidad resolutiva.

De otra parte, se evidencidé que, aunque el concepto de Servicios Especializados
Resolutivos (SER) es ampliamente utilizado en las mesas de trabajo, espacios de
socializacion y estrategias de comunicacion externa, incluyendo su posicionamiento
conceptual asociado al enfoque humano del “ser”, este no se encuentra incorporado de
manera explicita ni consistente en los documentos operativos en construccién del
componente prestador primario y del pilar de gestion integral del riesgo, en los cuales se
hace referencia uUnicamente a “Servicios Resolutivos”. Esta situacion refleja una
desarticulacién entre la narrativa conceptual, la comunicacién institucional y su
formalizacion documental, lo que puede generar interpretaciones inconsistentes,
dificultades en la estandarizacién de la implementacioén, afectaciones en la apropiacién del
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modelo por parte de los actores involucrados y riesgos en la coherencia del mensaje tanto
a nivel interno como externo.

En el Componente hospitalario, en el marco del analisis de los instrumentos utilizados para
la gestion de la informacion asociada a la estrategia GAMA, se evidencié que la captura,
seguimiento y cierre de los casos se realiza a través de multiples herramientas,
particularmente mediante formularios digitales para el registro inicial y archivos en
repositorios externos (Drive) para el seguimiento y cierre de los mismos.

Si bien se dispone de archivos consolidados en herramientas ofimaticas, no se observa una
integracion estructurada y estandarizada entre los diferentes instrumentos utilizados, lo que
implica que la informacién del ciclo del caso (registro inicial, seguimiento y cierre) se
gestiona de manera segmentada y su consolidacion depende de procesos manuales entre
las diferentes herramientas.

Esta situacion puede afectar la trazabilidad de los casos, en la medida en que no se
garantiza la correspondencia directa y automatica entre los registros generados en los
formularios y aquellos utilizados para el seguimiento y cierre, asi como la oportunidad en la
actualizacién de la informacion.

Adicionalmente, se observan inconsistencias en la calidad de los datos registrados,
incluyendo variaciones en la forma de diligenciamiento de variables clave (como
diagnésticos) y uso de campos abiertos que limitan la estandarizacion de la informacion.
De otra parte, el uso de herramientas externas para el almacenamiento y gestion de la
informacion puede implicar riesgos asociados al control de accesos, integridad vy
disponibilidad de la informacién, en ausencia de lineamientos claros que regulen su
administracion dentro del proceso.

En relacién con el Componente Modelo Predictivo, la informaciéon generada es comunicada
a EPS, equipos territoriales mediante bases nominales. Asi mismo, se cuenta con
documentos de soporte especificos, como fichas técnicas y documentos metodolégicos, los
cuales deben incluirse en el SGD de la entidad con el fin de ser insumo oficial para facilitar
la toma de decisiones y las intervenciones.

6.6. Componente Transversal de Comunicaciones Estratégicas

A diferencia de los demas componentes evaluados, las comunicaciones no responden a un
pilar especifico del modelo, sino que lo atraviesan en su totalidad, siendo el mecanismo
mediante el cual los resultados, las estrategias y el valor diferencial de cada componente
se hacen visibles ante la ciudadania, los medios de comunicacién y los actores del sistema
de salud.

El analisis contenido en esta seccién se fundamenta en cuatro fuentes primarias de
evidencia: (1) la mesa de contexto realizada el 12 de mayo de 2026 con la Oficina Asesora
de Comunicaciones (OAC), en la que participaron la Jefe de la Oficina, (a quien se le realizé

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

una entrevista sobre la gestion operativa y esquema estratégico del modelo desde su
Direcciodn), la lider de comunicacion externa y la profesional de calidad del proceso; (2) los
informes de pauta publicitaria ejecutada en 2025 a través del contrato de divulgacion con la
Empresa de Telecomunicaciones de Bogota (ETB); (3) el Informe de Percepcion del Cliente
con periodistas elaborado por la OAC en diciembre de 2025; y (4) el inventario de productos
diferenciadores y el registro de salidas en medios entregado por la OAC como evidencia
documental.

El propdsito de esta seccidn es evidenciar, con datos concretos y ejemplos verificables, de
qué manera el proceso de comunicaciones genera los elementos necesarios para que los
componentes del modelo sean funcionales en términos de apropiacion social,
posicionamiento institucional y gestion de la percepcién publica.

El Modelo MAS Bienestar fue concebido como una respuesta local al quiebre del vinculo
entre el sistema de salud y la ciudadania bogotana, en un contexto nacional marcado por
la crisis estructural de las EPS, la sobresaturacion hospitalaria y la pérdida de confianza
institucional. En este escenario, las comunicaciones no son un componente decorativo sino
una condicion de funcionamiento: un modelo que nadie conoce, 0 que no genera confianza,
no puede cumplir su funcion de transformar la relacién entre los ciudadanos y la salud
publica.

La Oficina Asesora de Comunicaciones disefié una estrategia que parte de la premisa de
que el relato supera al dato en contextos de desconfianza generalizada. Esta eleccién
metodolégica de priorizar historias de vida y testimonios territoriales sobre estadisticas frias
responde a un diagndstico preciso del entorno comunicacional: “la ciudadania bogotana
tiene conocidos que no reciben medicamentos, que esperan horas en urgencias, que
enfrentan barreras de acceso”; en ese marco, un numero aislado no construye confianza,
pero la historia de una persona cuya vida cambio gracias a una intervencion del modelo si
lo hace.

Esta seccién documenta la arquitectura de esa estrategia, sus herramientas de medicion,
su produccion de contenidos, sus resultados en medios, y los hallazgos de la auditoria
respecto a fortalezas y oportunidades de mejora.

Arquitectura de la estrategia de comunicacién

El nombre “MAS Bienestar” fue disefiado y construido como un concepto emocional y
ciudadano, no como una etiqueta burocratica. El 'MAS' evoca expansién, suma y promesa
de mejora; el 'Bienestar' establece una meta colectiva alineada con el Plan Distrital de
Desarrollo. Esto tiene consecuencias directas sobre la comunicacion: permite una narrativa
unificadora que conecta todos los componentes del modelo sin fragmentarlos por pilares,
pues la salud se construye en las cuadras, en las familias y en la escuela no solo en el
hospital.
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La estrategia definid cuatro principios narrativos que rigen todos los productos
comunicativos del modelo:

» Hablar desde el ejemplo, no desde la queja: cada producto debe mostrar soluciones
y resultados, no denunciar lo que falla.

» Comunicar desde el territorio: cada mensaje debe tener un rostro, un barrio y una
accion concreta, para que los ciudadanos se reconozcan en el relato.

» Narrar procesos, no solo hechos: mostrar el 'antes y después', el recorrido que hace
posible el cambio, resaltando el diferenciador del modelo frente a lo que existia antes.

» Poner a las personas en el centro: los ciudadanos, gestores y aliados deben ser los
voceros primarios; la institucion habla a través de sus beneficiarios.

El tono comunicacional adoptado es cercano, calido, esperanzador y con rigor técnico, pero
en lenguaje ciudadano. Se proscribieron explicitamente las siglas frias y el lenguaje
burocratico, bajo la premisa de que cada mensaje debe responder a la pregunta: cémo
mejora esto la vida de una persona concreta?

La voceria principal recae en el Secretario Distrital de Salud, quien ha sido posicionado por
la OAC no como un funcionario inalcanzable sino como un comunicador cercano que sale
a hablar casi a diario y que se sienta con la ciudadania a dialogar. Esta decision estratégica
tiene un impacto verificable: segun lo evidenciado en la mesa de contexto y corroborado en
el informe de percepcién con periodistas, tanto el Secretario como la Secretaria son
reconocidos hoy como fuentes oficiales y confiables, al punto de ser mas consultados que
el Ministerio de Salud por periodistas que cubren temas de salud en Bogota.

Lineas de accion y estructura operativa
La OAC opera a través de cuatro lineas de acciéon documentadas, cada una con productos,

responsables y lineamientos formalizados y publicados en el sistema institucional
(ISOlucién):

Linea de Accién Principales Productos Responsable

Redes sociales, publicaciones en
Comunicacién Digital X/Instagram/Facebook, reels, videos | Equipo digital
cortos

Boletines de prensa, atencion a
Comunicacioén Externa medios, voceria, relacionamiento con
periodistas

Equipo de periodistas +
Jefe OAC

Comunicados internos, informacion a

. - Referentes internos
funcionarios y procesos

Comunicacion Interna
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Linea de Accién Principales Productos Responsable

Comunicacién Grafica y | Piezas graficas, videos institucionales, | Equipo de disefio vy
Audiovisual materiales de pauta audiovisual

La asignacion de responsables por area tematica (un profesional para salud publica, otro
para aseguramiento, otro para planeacion, etc.) garantiza que la OAC tenga interlocucion
directa y permanente con cada dependencia, ganando la confianza técnica necesaria para
producir contenidos rigurosos y oportunos.

Gestion de aprobaciones y trazabilidad

Todo producto de comunicacion del modelo requiere aprobacién técnica por parte de los
directivos o subsecretarios de la dependencia correspondiente antes de su publicacién. Las
aprobaciones se gestionan principalmente a través de mensajeria instantanea (WhatsApp),
con constancia explicita de la palabra 'aprobado' como registro. Los videos —que por su
peso no se pueden enviar por correo electronico— también se aprueban por este canal.
Las aprobaciones son presentadas como evidencia ante los ejercicios de seguimiento de
control de riesgos que se reportan semestralmente.

Adicionalmente, la OAC dispone de repositorios clasificados de todos los productos
generados, organizados por componentes diferenciadores del modelo (Gestores de
Bienestar, SER, Sociosanitario, Prescripcidon Social, Intersectorialidad, Sistemas de
Informacion), lo que permite la consulta y eventual reciclaje de piezas para nuevas
campanfas, optimizando el uso de recursos.

PRODUCCION DE CONTENIDOS: ESCALA, CANALES Y EVIDENCIAS
Volumen general de produccion

La magnitud de la produccién de contenidos comunicativos en el marco del Modelo MAS
Bienestar es significativa para una entidad distrital de salud. Los datos reportados por la
OAC, con corte al primer trimestre de 2026, son:

Tipo de Producto Corte 1er Trim. 2026 Total 2025 (anual)
Videos producidos 201 videos Mas de 700 videos
Piezas graficas disefiadas 1.150 piezas Mas de 1.500 piezas
Boletines de prensa Permanentes (diarios/semanales) Varios centenares
Publicaciones en redes sociales | Diarias en multiples plataformas g/lu”belfcaciones de
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La OAC reconocio en la mesa de contexto que la clasificacidon de todos estos productos por
pilares del modelo es sumamente compleja, dado que la mayor parte de los contenidos son
transversales: un mismo video puede abordar prescripcion social, salud mental e
intersectorialidad de manera simultanea. Por esta razén, la clasificacion disponible se
organiza por componentes diferenciadores del modelo.

Canales de distribucion

La estrategia de distribucion de contenidos opera en multiples canales de manera
simultanea, con diferenciacioén de formato y lenguaje segun el medio:

e Redes sociales institucionales (X/Twitter @SectorSalud, Instagram, Facebook):
canal primario para videos cortos, reels, piezas graficas y boletines digitales. Es el
canal de mayor volumen de publicaciones.

¢ Medios masivos de comunicacion: television (Noticias Caracol, RCN, Canal
Capital, City TV), radio (Caracol, Blu Radio, W Radio, RCN Radio, La FM, Radio
Santa Fe, Olimpica, La Kalle, Tropicana, entre otras), y prensa escrita (El Tiempo,
El Espectador, portafolio.co).

¢ Medios digitales especializados: Consultor Salud, Edicién Médica, Pulzo, Infobae
Colombia, Ambito Juridico, entre otros.

e Medios comunitarios: incluidos en los planes de medios de pauta como parte de
la estrategia de alcance territorial.

o Canales distritales: Bogota.gov.co, canales de comunicacién de la Alcaldia Mayor,
paginas web de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

o Espacios fisicos de alta afluencia: el aeropuerto El Dorado y centros comerciales
han sido utilizados para piezas graficas (vacunacion, estrategias de temporada).

¢ Medios masivos pautados (television, radio, digital e impreso): a través del
contrato de divulgacion con la ETB, el Fondo Financiero Distrital de Salud financié
campanas de televisién, cufas radiales, pauta digital e impresos en medios
nacionales.

Pauta publicitaria pagada: campanas y alcance verificado

La auditoria verificd cuatro campanas de pauta ejecutadas en 2025 a través del Contrato
No. 7826425-2025 con la ETB, cuyos informes reales cumplidos de campafa fueron
aportados como evidencia. Los resultados de personas impactadas se resumen a
continuacion:

CEmEEE ([HE ETEmet Periodo Medios utilizados . FORIEED
ETB) impactadas
Gestores de Bienestar | Jul — Ago | TV, Radio  nacional, Radio 3.853.250
(SDS-176-25) 2025 comunitaria, Digital U
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(R e Periodo Medios utilizados . ETEEEE
ETB) impactadas
Gestores de Bienestar | Septiembre TV, Radio  nacional, Radio 2701.743
(SDS-179-25) 2025 comunitaria, Digital U
TV, Radio (Caracol, Blu, Olimpica,

Modelo de Salud MAS

Bienestar (SDS-190-25) Oct 2025 La Kalle, Tropicana, Radio Uno, | 3.278.719

Radio Red, entre otras)

Acontecimiento de Ciudad | Oct — Nov | Digital, Prensa (ElI Espectador),

— Salud (SDS-191-25) 2025 Radio, TV 3.964.456

Suma total de personas impactadas a través de campanas de pauta verificadas (2025):

13.798.168 personas impactadas en cuatro campanias.

Este dato corresponde unicamente a la pauta pagada y no incluye el alcance organico en
redes sociales, salidas en medios no pautadas ni cobertura editorial espontanea de
periodistas.

Monitoreo de medios: informe de abril de 2026

La OAC cuenta con un contrato de monitoreo de medios con la empresa Mas Medios, que
entrega informes mensuales de cobertura, tono y valorizacion. El informe de abril de 2026,
aportado como evidencia y compartido durante la mesa de contexto, registré los siguientes
resultados:

Notas publicadas en medios masivos en abril 2026: 234 notas

Porcentaje de notas con tono positivo: 66,7%

Notas con tono negativo: Solo 15 notas (6,4% del total)

Publicaciones en medios Tier 1 (nacionales de mayor alcance): 98 publicaciones
Distribucion por plataforma: Internet: 151 notas | Televisién: 52 notas

Las 15 notas negativas identificadas en el mes correspondieron a temas estructurales del
sistema nacional de salud (protestas indigenas, seguridad alimentaria, deudas de EPS), en
ningun caso relacionados directamente con la gestion local de la Secretaria o el modelo.
Este resultado refleja la efectividad de la estrategia comunicacional para sostener una
imagen institucional positiva en un contexto de crisis generalizada del sector.

Adicionalmente, el reporte de redes sociales del mismo mes registré que el 65-66% de las

menciones en redes son de tono positivo, resultado que la OAC calific6 como excepcional
para una secretaria de salud operando durante una crisis nacional del sector.
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COMUNICACION POR COMPONENTES DIFERENCIADORES DEL MODELO
Gestores de Bienestar

La estrategia comunicativa para los Gestores de Bienestar se construyo alrededor del
concepto 'Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar', con el gestor como protagonista humano
del relato territorial. La narrativa central fue el contraste 'antes y después'. qué pasaba con
la atencién en salud antes de la llegada del gestor al barrio o al hogar, y qué cambié a partir
de su presencia.

Entre los productos y salidas en medios verificados se encuentran:

e 9 boletines de prensa institucionales publicados en el portal web y enviados a
periodistas, documentando hitos como la cobertura de 554, luego 933 sectores de
Bogota con atencion en casa, la llegada a hogares de migrantes, el primer afio del
programa con 415.000 hogares visitados, y la atencion en el sector La Fragua
(Kennedy, primera vez).

e Salidas en medios masivos confirmadas en El Tiempo, El Espectador, City TV,
Caracol Radio, Blu Radio, Infobae Colombia, Portal Bogota y Consultor Salud, entre
otros.

e Publicaciones en redes sociales del @SectorSalud con videos de gestores en zonas
urbanas y rurales, incluyendo cobertura del sector de Sumapaz.

e Pauta pagada que impacto a 3.853.250 personas en julio-agosto 2025y a2.701.743
adicionales en septiembre de 2025.

Servicios Especializados Resolutivos (SER)

Con siete SER entregados entre febrero y abril de 2026 (Danubio, Usme, Zona Franca,
Verbenal, Tintal, Centro de Salud 29 y Libertadores), la OAC desplegd una estrategia de
comunicacion coordinada entre la Secretaria y las tres subredes involucradas, multiplicando
el alcance mediante la publicacién simultanea en los canales de cada entidad.

El conteo de salidas en medios por subred, verificado con el Excel de evidencias aportado,
es el siguiente:

Subred Salidas en medios verificadas Tono predominante
Subred Sur Occidente 63 salidas documentadas 100% positivo
Subred Sur 42 salidas documentadas 100% positivo
\S/Z%Zgal) Ner (FER 45 salidas documentadas 100% positivo
TOTAL ACUMULADO SER | 150 salidas en medios Positivo mayoritario
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La narrativa de los SER se construyo sobre el diferenciador central: atencion especializada
multiple en un solo lugar, cercano al barrio del ciudadano, sin desplazamientos, con tiempos
de espera comparativamente menores a los del sistema EPS. Este mensaje fue recibido y
amplificado por medios Tier 1 como El Tiempo, El Espectador, Noticias Caracol, RCN
Noticias, Canal Capital y Caracol Radio, entre mas de 40 medios nacionales, distritales y
comunitarios que cubrieron los lanzamientos.

Un ejemplo verificado de comunicacion de impacto fue la nota de Noticias Caracol titulada
'‘Bogota muestra resultados con nuevos centros de salud’, que posicion6 los SER como
evidencia concreta de que el modelo funciona en medio de la crisis nacional del sistema. El
Espectador publico la nota 'El primer angiégrafo de la red publica esta en el sur: solo hay
tres en Latinoamérica', destacando el SER de la localidad de Kennedy como hito
tecnolégico de la red publica bogotana.

Sistema Sociosanitario

Este componente recibid el tratamiento comunicacional mas detallado y con mayor
trazabilidad, en parte porque el convenio con la Secretaria Distrital de Integracién Social
impone un monitoreo estricto de las publicaciones. La estrategia se basé en historias de
vida de los beneficiarios —adultos mayores en situacién de abandono hospitalario y
personas en habitabilidad de calle— que humanizaron el modelo y lo conectaron
emocionalmente con audiencias masivas.

Las cifras verificadas con los registros de la OAC son:

e Publicaciones en redes sociales — personas mayores: 142 publicaciones

e Publicaciones en redes sociales — habitabilidad de calle: 20 publicaciones

e Salidas en television: 9 notas (CityNoticias, Mafianas Express, RCN, Canal Caracol,
Canal Capital, Canal Uno, Canal Sin Carreta)

e Salidas en medios digitales: 11 notas (El Pais, El Tiempo, El Espectador, Ambito
Juridico, Pulzo, CityTV web, Suba Alternativa, Futbolred)

e Salidas en medios impresos: 1 nota (El Tiempo)

Historias como las de Don Jorge (beneficiario del sociosanitario que describié el servicio
como 'un pedacito de cielo'), Isabelita (Canal Caracol) y Jairo Cérdoba (La Hermosa Stéreo)
ejemplifican la apuesta narrativa: no cifras de cobertura, sino rostros concretos que
muestran el impacto en una vida real. Canal Uno publicé una crénica con el periodista
Andrés Montoya que alcanzé distribucion en redes sociales y TikTok. Noticias RCN publicé
la pieza 'Nadie deberia envejecer solo' con cobertura de la Unidad Operativa Memoria y
Saber.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SORETALIA DE SALL Codigo: SDS-EIG -FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Prescripcion Social

La comunicacion de la prescripcidon social requirié una articulacion intersectorial desde el
origen, pues el componente vincula a la Secretaria Distrital de Cultura, el Jardin Botanico,
entidades universitarias y espacios comunitarios. La OAC construyé un esquema de co-
comunicacion mediante el cual otras secretarias replicaron los contenidos en sus propios
canales, multiplicando el alcance sin costo adicional.

El personaje 'Tilo' —creado desde la OAC para comunicar salud mental y emociones— fue
el vehiculo narrativo central de la prescripcion social. Inicialmente concebido como un héroe
infantil contra la violencia intrafamiliar, Tilo evolucioné para abordar emociones, soledad no
deseada, arteterapia y prescripcion social, siendo desplegado en videos con la Secretaria
de Cultura en la Bienal de Arte, con la Secretaria de Ambiente en un humedal, y con la
Secretaria de Educacion en colegios. Esta intersectorialidad comunicada hizo que la
Secretaria de Cultura publicara en su propio portal la nota 'Estar Bien es MAS Bienestar'.

Entre los boletines y salidas en medios verificados se encuentran publicaciones en El
Espectador ('Naturaleza como terapia: Bogota explora modelo de salud que va mas alla del
enfoque clinico'), El Tiempo ('Parques, museos y cerros: los aliados silenciosos de la salud
mental en Bogota'), Caracol Radio ('Arte y salud mental: Bogotéa abre la Bienal Internacional
como receta de bienestar colectivo'), Portal Bogota, Consultor Salud, Edicion Médica y la
Universidad del Bosque.

Sistemas de Informacion

El componente tecnolégico del modelo —que involucra mas de 24 millones de datos
consolidados para la accion territorial precisa— fue comunicado con énfasis en
accesibilidad y comprensién ciudadana. La clave narrativa fue explicar que los Gestores de
Bienestar no llegaban a los barrios a improvisar, sino que llevaban consigo informacion
especifica sobre los hogares a visitar y sus necesidades en salud.

Este componente fue el Unico que contd con pauta en prensa impresa: un aviso pautado en
El Espectador como parte de la campana 'Acontecimiento de Ciudad' (SDS-191-25), que
impactd a 3.964.456 personas en conjunto con los demas medios de esa campafia. Las
salidas editoriales no pautadas incluyeron publicaciones en Semana ('Asi usa Bogota la
tecnologia para cuidar la salud y el bienestar de las familias'), Portafolio ('Tecnologia al
servicio de la gente: como Bogota impulsa la salud y el bienestar familiar') y Cambio
Colombia ('La revolucion del dato: Bogota convierte la informacion en salud y bienestar').

Intersectorialidad como eje comunicacional transversal
La intersectorialidad no solo es un componente del modelo sino una decisién estratégica
de comunicacion: la OAC comunica los logros como 'sector salud' o como '‘Bogota’, no como

'Secretaria Distrital de Salud'. Esta eleccion permite ampliar el alcance de las publicaciones
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(otras entidades replican los contenidos en sus canales), reforzar la narrativa de articulacion
y reducir la exposicion reputacional de la Secretaria ante los coletazos de la crisis nacional.

Las publicaciones intersectoriales verificadas en redes incluyen contenidos producidos en
conjunto con la Secretaria de la Mujer, la Secretaria de Ambiente, la Secretaria de Cultura,
la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Integracion Social, el Jardin Botanico y la
Alcaldia Mayor de Bogota. Medios como W Radio, HSB Noticias, El Espectador, Consultor
Salud y Portal Bogota cubrieron la instalacién de mesas intersectoriales, el llamado a la
gobernanza intersectorial para el modelo y la accién conjunta frente a la mortalidad materna.

GESTION DEL RIESGO REPUTACIONAL Y MEDICION DEL DESEMPENO
Monitoreo diario y escucha digital

La OAC realiza monitoreo diario de noticias como practica de escucha digital permanente,
complementado con el informe mensual de Mas Medios. Este sistema de doble capa,
monitoreo propio y externo, permite identificar tendencias, alertas tempranas vy
oportunidades de respuesta antes de que un tema se convierta en crisis.

En la mesa de contexto, la lider de la OAC informé que a la fecha de la auditoria no se ha
activado ningun protocolo de comunicacién de crisis relacionado con el Modelo MAS
Bienestar. Las situaciones de riesgo en salud (primer caso de sarampion importado, pico
respiratorio de abril de 2026 con 45 notas de cobertura) activaron comunicacion de riesgo
en clave de periodismo cientifico y preventivo, no comunicacion de crisis institucional. La
cobertura del pico respiratorio fue calificada en el informe de Mas Medios de abril de 2026
como “ampliamente positiva, posicionando a la Secretaria como referente en prevencion”.
El protocolo de redes sociales, documentado y articulado con la oficina de Servicio a la
Ciudadania, establece el procedimiento para el tramite de quejas ciudadanas que llegan
por canales digitales, asegurando la trazabilidad de las respuestas y la derivacién a los
procesos competentes.

Evaluacion de percepcion con periodistas (2025)

En el dltimo trimestre de 2025, la OAC realizé —por primera vez en cinco afos— un
ejercicio formal de percepcion del cliente externo con los periodistas que cubren
salud o el Distrito Capital, alineado con el lineamiento institucional SDS-DFO-LN-
007. El formulario fue enviado a 38 periodistas de medios de comunicacion
nacionales y distritales (prensa, radio, television e internet), obteniendo una muestra
de 35 respuestas. Los resultados cuantitativos son los siguientes:

Criterio evaluado Excelente Bueno Regular/Deficiente

Interaccion humana (trato de

0, 0, (o]
profesionales de OAC) e ST 3%
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Criterio evaluado Excelente Bueno Regular/Deficiente
Oportunidad en entrega de informacion 34% 60% 6%
Satisfaccion con boletines de prensa Szft;?fé?#g) (sati531fcoa/(;ho) 3%
Percepcion de voceros institucionales 43% 54% 3% regular
Lucha anticorrupcion  (dadivas o | 100% respondio . .
soborno) NO

indice de calidad general — percepcion de periodistas 2025

e El ejercicio no generd acciones correctivas, dado que el indice super6 el umbral
institucional de calidad.

e Aspectos destacados por los periodistas en pregunta abierta: disposicion a
colaborar, buena actitud, prontitud en las respuestas, diversidad de temas vy
frecuencia en el envio de informacion.

e Oportunidad de mejora identificada: disponibilidad de voceros a las 6:00 a.m. (hora
prime de noticieros).

e Es importante resaltar que el criterio de lucha anticorrupcién obtuvo el 100% de
calificacion excelente respecto a la aceptacion de dadivas.

Gestion y manejo de la desinformaciéon en medios

La OAC informé en la mesa de contexto que no se ha presentado ninguna alerta de
desinformacién relacionada con el modelo. La premisa operativa de ‘salir primero’
posicionar la narrativa institucional antes de que otros actores llenen el vacio informativo y
el buen relacionamiento con los periodistas que cubren el sector han funcionado como
barrera preventiva ante posibles campanas de desinformacién. La Secretaria ha logrado
convertirse en fuente oficial de referencia en temas de salud para los medios, lo que reduce
la probabilidad de que versiones no verificadas se instalen en la agenda mediatica.

6.7. Analisis Ejecucidn fisica de los Proyectos de Inversiéon asociados al
Modelo MAS Bienestar

En el marco de la implementacién y consolidacién del Modelo de Atencion en Salud MAS
Bienestar, la Secretaria Distrital de Salud ejecuta diversos proyectos de inversion que
constituyen la principal fuente de financiaciéon de las actividades, estrategias e
intervenciones previstas en el modelo. A través de estos proyectos se asignan y gestionan
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los recursos necesarios para el desarrollo de sus componentes estratégicos, operativos y
territoriales, permitiendo avanzar en el fortalecimiento de las capacidades institucionales, la
gestion integral del riesgo en salud, la consolidacién de la atencién primaria en salud y la
articulacion de las acciones e intervenciones en los territorios, en concordancia con los
objetivos y lineamientos establecidos para el modelo.

Con el proposito de monitorear el cumplimiento de las metas, actividades y recursos
asociados a cada iniciativa, se realiza mensualmente el seguimiento a través de las
matrices SEGPLAN, instrumento que permite evaluar el avance de los proyectos de
inversion y verificar su contribucion al cumplimiento de los objetivos definidos para el
Modelo MAS Bienestar. A continuacion, se relacionan los proyectos objeto de seguimiento:

Dependencia Proyecto Inversién Nombre del Proyecto de inversién

@
S
=
s
o
s
8
5
Iz

8140 Fortalecimiento para el acceso a los servicios de salud con calidad en la poblaciéon Bogota D.C.

8124 Implementacion Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud Bogota D.C.
Mejoramiento del sistema de Emergencias Médicas en el nuevo Modelo de atencion en salud mas
|Bien-estar Bogota D.C.

Implementacion del Modelo de salud centrado en atencion primaria social para el bienestar de la

8149

8113

6n Bogota D.C.

— Generacion de capacidades para la creacion del centro de desarrollo tecnolégico de produccion
de biolégicos Bogota

8069 Fortalecimiento del ecosistema de CTel para la salud publica de Bogota D.C.

Fortalecimiento de la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica en el marco de la atencion

primaria social. Bogota D.C

Implementacion de intervenciones colectivas que promuevan conductas de cuidado priorizando la

movilidad segura y saludable. Bogota D.C.

Implementacién de procesos de atencion psicosocial en las diferentes modalidades para la
i6n victima de conflicto armado. Bogota D.C.

Implementacion de acciones del sector salud para la prevencion y atencion de diferentes formas

de violencia intrafamiliar y de género a través de un plan de accién Bogota D.C.

8141

8143

8145

8147

=S

5 8120 Senvicio Integral y Buen para cit ias dig Bogota D.C.

5

3

5 8127 Transformacion de la Participacion social para el Bien-Estar Bogota D.C.

3
o Actt 5n e impler ion de la arquitect empresarial y modernizacion de la

infraestructura 5 en la Secretaria Distrital de Salud.
8114 Modernizacion y desarrollo administrativo de la Secretaria Distrital de Salud Bogota D.C.
8119 Implementacién de Salud Digital para Bogota D.C.
7790 Fortalecimiento de la infraestructura y dotacién del sector salud Bogota
3 8105 Fortalecimiento de la Red Integrada de Servicios de Salud y Capital Salud Bogota D.C.

Fuente: Ejecucion 31-03-2026. Direccion Financiera. Consolidé Direccion Planeacion Sectorial. SDS

Se realiz6 el analisis de una muestra de los proyectos de inversion objeto de seguimiento,
los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria para cada Subsecretaria con el
objetivo de revisar su ejecucion durante la vigencia evaluada. Para ello, los proyectos fueron
examinados por metas, verificando cada una de las actividades desarrolladas vy
contrastando lo programado frente a lo ejecutado, con el fin de identificar niveles de
cumplimiento y posibles desviaciones.

Frente a la ejecucion fisica, las observaciones descritas en los cuadros de andlisis
presupuestal, se realizaron con base en el reporte consolidado de la matriz de seguimiento
— SEGPLAN correspondiente a la operacion del afio 2025.

Adicionalmente, se realizé analisis a la ejecucion presupuestal de los recursos asignados
en la vigencia y las reservas constituidas a 31 de diciembre de 2025 y que son ejecutadas
en la vigencia 2026.

De acuerdo, con lo sefialado a continuacion se realiza el respectivo analisis:
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1. Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Para esta Subsecretaria, realizado el analisis de los proyectos 8113, 8124 y 8149 segun la
informacién reportada para el afio 2025, se evidencia un desempefio general favorable en
la ejecucion de las metas, con niveles de cumplimiento que en su mayoria superan lo
programado, como se analiza a continuacion:
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Distrito Capital.

poblacién de Bogota
D.C. en el SGSSS

Proyecto / - Indicador de Programado | Ejecutado . s
Meta Actividad actividad 2025 2025 Ejecucion fisica
Para el reporte de cumplimiento de la meta 1, la medicién de la
Modelo de  Salud implementacion del Modelo de Salud en los sectores catastrales, se definié
L . . con base en el pilar de Gestion Integral del Riesgo del Modelo MAS Bienestar,
DIESIED, Imgemener W) fglemeriees cn e el cual se concibe como un proceso progresivo, territorial y multinivel
Proyscto evaluar ol Modglo de Saluq segtore_s gatastrales 35% 34% orientado a anticipar, mitigar y gestionar riesgos en salud a lo largo del curso
8113 Meta 1 | para la poblacion de Bogota | asi: Tipologia alta y . . : 3 o
A ) . de vida, para la vigencia 2025, se logr6 en el 34.08% de los 933 sectores
D.C. rural 100% < Tipologia | L i | 97 389 |
media 50% cgtastra es prlonz.ados, cumpliendo al 97.38% con lo prog'ramado para ese
afno. Por lo anterior se concluye que la meta se incumplié en un 0,92% (8
sectores catastrales priorizados).
. Durante la vigencia 2025 se ejecutaron 46 acciones de divulgacion y
. | Estrategia de . . . )
Implementar una estrategia G generacion de productos orientados a promover la donacion de érganos y
o comunicacién en el " A . .
de comunicacion en el marco tejidos en Bogota, incluyendo mesas de trabajo con la Red Distrital de Sangre
. marco  del nuevo SN d . ) .
del modelo de atencion para S y la Coordinacion Regional No. 1, asi como estrategias con aliados como
S modelo de atencion ) e . ~ .
fortalecer la sensibilizacion de IDARTES, medios de comunicacién (nota en El Tiempo), campanas visuales
Proyecto M para fortalecer la S T ) . s . :
la  poblacion  frente al B 1 1 (iluminacién del Movistar Arena), piezas audiovisuales, boletines y contenidos
8113 Meta 2 . sensibilizacion de la . . PO . .
programa de Promocién de la L . en redes, ademas de insumos técnicos para abordar mitos sobre la donacion.
Iy 4 poblacion de Bogota . p . . L
Donacién de Organos vy Complementariamente, se desarrollé una estrategia educativa dirigida al
. ) frente al programa de . e
Tejidos con fines de donacion de talento humano en salud con 453 acciones de formacién, en el marco del
Trasplantes. Programa Hospital Generador de Vida, logrando la orientacion técnica de
trasplantes. .
1.315 profesionales de la salud.
Con corte de enero a noviembre de 2025, se inicié el proceso de gestion
familiar entendido como la caracterizacion e identificacion de los riesgos de
Implementar una estrategia | Estrategia de las familias y sus integrantes para la generacién de planes de cuidado. Las
de identificacion individual, | identificacion familias caracterizadas suman un total de 365.895 y 440.799 usuarios. De las
Proyecto familiar y territorial para | individual, familiar y 1 1 caracterizaciones realizadas con las familias, se identificaron prioridades de
8113 Meta 3 | fortalecer la gestién integral | territorial implementada eventos de interés en salud publica y se concertaron planes de cuidado
del riesgo en el nuevo modelo | en los sectores familiar para el fortalecimiento de habilidades en el cuidado de la salud y la
de salud catastrales a intervenir gestion integral del riesgo. Se suscribieron 4 convenios con las SISS (Norte,
Centro Oriente, Sur y Sur Occidente) que contribuyen en la implementacion
del modelo contribuyendo al programa Ruta de la Salud.
Mantener la cobertura del Porcentaje de ) . . . .
o . Cobertura en el En la vigencia 2025, al cierre del periodo, la Dependencia reporto la cobertura
Proyecto 100% del aseguramiento de la aseguramiento de la 100% 101,10% | de afiliacién al SGSSS de la poblacién de Bogota D.C. que corresponde al
8124 Meta 1 | poblacion al SGSSS en el ’ A

101,1% (8.021.898), frente a las proyecciones Censo DANE (7.937.898) en
Bogota D.C.
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Emergencias (CRUE)

Proyecto / . Indicador de Programado | Ejecutado . R £
Meta Actividad actividad 2025 2025 Ejecucion fisica
Realizé la atencion al 100% de la poblacion que demando servicios de salud
. en la Red Adscrita y No Adscrita, de acuerdo con lo establecido en la
Mantener la garantia del P tai d tividad vigent + blacion. D d | bi
acceso a los servicios de | Foreentaje e normatividad vigente para esta poblacién. De acuerdo con los cambios
o ..~ | Atenciones en salud normativos dados a partir del mes de febrero de 2025 y los ajustes
P salud al 100% de la poblacién . . P . . L .
royecto filiad | SGSSS realizadas a la 100% 100.00% autorizados por la Secretaria Distrital de Planeacion, la informacién se reporté
8124 Meta 2| N0 _2aMada al Y€1 hoblacién no afiliada al ° e or usuarios atendidos y facturacion radicada por los prestadores ante la
demanda servicios en Bogota P por. e Yy 2 P L
DC. de acuerdo con la SGSSS a cargo del Entidad Territorial, es decir, que durante el periodo de febrero a diciembre de
n(.)rrﬁ’atividad e —— Distrito Capital 2025, los prestadores reportaron 20.066 usuarios atendidos y facturados a la
9 : Entidad Territorial, por atenciones brindadas a la poblacion que demando
servicios de salud.
Disefar, implementar vy
evaluar al 100% un Desarroll6 Mesas técnicas de trabajo con EAPB Exceptuadas, el Analisis e
mecanismo para articular el | Porcentaje de integracion de las estrategias de los modelos de atencién de los regimenes de
Provecto modelo de salud de Bogoté en | ejecucion del plan para excepcion con el Modelo de Atencion MAS Bienestar. Realiz6 avances en el
812{1 Meta 3 los regimenes de excepcion | articular el modelo de 100% 100,00% | documento de consolidacion de la gestién para el desarrollo de las mesas
como el de las Fuerzas | salud en los regimenes técnicas de articulacion para la implementacién del MAS Bienestar con
Militares y de la Policia | de excepcion entidades del Régimen de Excepcion y Avances en la construccion de una
Nacional y las demas propuesta metodoldgica para el seguimiento a la implementacion del Pilar de
poblaciones que hacen parte. Gestion del MAS Bienestar
Porcentaje de En el periodo comprendido entre enero a noviembre de 2025 gestionaron un
Mantener la respuesta en el respuesta ante total de 637,130 incidentes en salud, a partir de solicitudes ciudadanas que
100% del Centch)J Reaulador incidentes de salud ingresaron por la linea 123. La accion realizada corresponde a la atencién
de U:gencias ante la ggstic')n a transferidos desde los telefénica o el despacho de un vehiculo de emergencia o un vehiculo de salud
Proyecto los incidentes relacionados ca’nales de recepcion 100,00% 100,00% mfent_al o de medlco_ 'APH' para atencion domiciliaria de acuerdo con los
8149 Meta 1 . . urgencias (Linea 123 y demas) criterios de la regulacion médica.
. gestionadas por el
zg?jggg:gisoyt/é%ezastres €N | Centro Regulador de
9 e Urgencias y
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[ L J Actividad ’"ggf\’/‘;’gg dde [ °92?2’gad° E’efg'ztg“ Ejecucién fisica
Mantener la respuesta al Para la vigencia 2025 se realizaron: 11.732 cursos primer respondiente. Con
100% en la gestion del riesgo | Porcentaje de corte de enero a noviembre de 2025, se inici6 el proceso de gestién familiar
frente a emergencias y | respuesta ante entendido como la caracterizaciéon e identificacion de los riesgos de las
desastres y enfermedades | emergencias y familias y sus integrantes para la generacion de planes de cuidado. Las
emergentes y reemergentes a | desastres y familias caracterizadas suman un total de 365.895 y 440.799 usuarios
Proyecto | través del fortalecimiento de | enfermedades
8149 Meta | capacidades en lo relacionado | emergentes y 100,00% 100,00%
2 con el conocimiento reduccion | reemergentes
y respuesta en el Distrito | gestionadas a través
Capital en articulacion con el | del Sistema de

Sistema Distrital y Nacional de | Emergencias Médicas
Gestion del Riesgo de | (SEM)
Desastres

Porcentaje de
respuesta oportuna
(dentro de las primeras

24 horas) de atencion
Dar respuesta oportuna como

- de alertas, En el periodo julio2024- diciembre 2025, los Equipos de Respuesta Inmediata
0,
minimo aI.QOA’ EE 1S ailize emergencias, y ERI del distrito atendieron un total de 2018 eventos de importancia en salud
Proyecto | emergencias enfermedades A .
enfermedades Q 5 Publica que afectaron una poblacién de 13926 personas. Todos los eventos
8149 Meta | emergentes y reemergentes 90,00% 99,85% ificados f did idad del 99.9% decir d |
3 notificadas con impacto en emergentes y nqtl icados fueron atendidos con oqutum ad del 99,9% es decir urante las
oo reemergentes y primeras 24 horas desde la notificacién dando cumplimiento a la meta (2016
salud publica dentro de las ; - - o
; Emergencia en Salud eventos atendidos las primeras 24 horas/ 2018 eventos notificados)
primeras 24 horas. S . .
publica de importancia
internacional. - ESPII
notificados al sistema
de salud.

Para la ejecucion del Proyecto de Inversion 8113, especificamente en el marco de la Meta 1, la implementacion del Modelo de Atencién
en Salud MAS Bienestar se desarrollé6 de manera progresiva a través del Pilar de Gestion Integral del Riesgo. Como resultado, se
logré una cobertura del 34,08% de los sectores catastrales priorizados, frente a una meta programada del 35% para la vigencia 2025,
evidenciando un nivel de cumplimiento de acuerdo con lo previsto para el periodo.
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Se evidencia una brecha de 0,92% equivalente a 8 sectores catastrales no intervenidos, lo cual se asocia a la naturaleza progresiva,
territorial y multinivel del modelo, que implica procesos gradualizados de implementacion y ajustes operativos en campo.

Proyecto 8124 — Meta 1: La meta fue superada debido a que el nUmero de personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), correspondiente a 8.021.898 afiliados, excedid la proyeccion poblacional estimada por el DANE para Bogota. Este
comportamiento refleja una ampliaciéon de la cobertura del aseguramiento en salud y un desempefio superior al inicialmente previsto
para la vigencia que correspondia a 7.937.898.

Proyecto 8149 — Meta 3: La meta asociada a la respuesta oportuna de alertas en salud publica dentro de las primeras 24 horas fue
ampliamente superada en un 9,85%, lo que evidencia el fortalecimiento de los procesos de vigilancia en salud publica, asi como una
mayor capacidad institucional para la deteccion, gestion y respuesta oportuna ante eventos de interés en salud publica, como la
vigilancia epidemioldgica continua en puntos de entrada (sanidad portuaria) con cobertura 24/7, desarrollo de busqueda activa de
casos en viajeros nacionales e internacionales y reporte de brotes.

2. Subsecretaria de Salud Publica

Para esta Subsecretaria se aclara que los reportes acumulados corresponden al periodo comprendido entre enero y noviembre de
2025, toda vez que no se evidencié informacion que incluya el cierre completo de la vigencia. En este sentido, es importante precisar
que, de acuerdo con los resultados descritos, las actividades asociadas a estas metas reflejan una gestion en desarrollo, lo que sugiere
que el nivel de ejecucion podria incrementarse con la incorporacion de las acciones realizadas durante diciembre de 2025 que no
fueron reportadas. En consecuencia, el resultado observado no necesariamente implica un incumplimiento definitivo de las metas, sino
una limitacién en el registro de la informacion al corte evaluado. Bajo este contexto, es necesario fortalecer los mecanismos de
consolidacion y reporte oportuno de la informacion, a fin de garantizar la trazabilidad completa de la gestion realizada durante toda la
vigencia y evitar posibles subregistros que afecten la adecuada valoracion del cumplimiento institucional.

El Proyecto 8141 Fortalecimiento de la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica en el marco de la atencién primaria social

Bogota D.C. cuenta con 45 metas. Para el ejercicio de andlisis en esta auditoria se seleccionaron cinco (5) metas priorizadas con base
en la mayor asignacion de recursos (metas 3, 32, 38, 42, 44), las cuales, se enuncian a continuacion:
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acciones incluiran el
fortalecimiento para
aumentar la cobertura
de vacunacién en
VPH.

de pentavalente,
con triple viral en un
afo en Bogota

Proyecto / - Indicador de Programado | Ejecutado . Lo
Meta Actividad actividad 2025 2025 Ejecucion fisica
Implementar el En la vigencia 2025 de enero a noviembre, esta meta impacté el modelo a nivel territorial
100% de la linea de Porcentaje de Implementacion y seguimiento de politicas en las 20 localidades, mediante las 4 subredes
gestion de politicas y | Implementacion de integradas de servicios de salud fortaleciendo la “Gestion y analisis de politicas para el
Provecto planes de interés en |la linea de accion bienestar en los territorios”. Desarrollo asistencias técnicas a equipos territoriales, orientaciéon
8141yMeta salud publica para el | de gestion de las 100.00% 91 55% para la implementacion de convenios PSPIC participacion en espacios técnicos distritales para
3 fortalecimiento de la | politicas para el el o970 operacionalizar los procesos. Incrementé las capacidades técnicas en los equipos territoriales
gobernanza 'y la | fortalecimiento de mediante asistencias técnicas, integré los enfoques transversales de "curso de vida, genero,
gobernabilidad la gobernabilidad y diferencial y territorial". Realizé avances en el progreso en la estructuracién del Laboratorio
(Subsecretaria de | gobernanza. Social de Politicas como herramienta innovadora.
Salud Publica).
En laimplementacién de la estrategia “Salud Mental es Mas Bienestar” realizaron capacitacion
Imolementar a 1.047 docentes y directivos capacitados en conducta suicida, 344 casos atendidos con apoyo
evaIuF.)ar el 100% de}; Porcentaje de profesional en salud mental, 4.912 estudiantes participaron en sesiones de fortalecimiento
Proyecto lan de revenc?én implementacién del socioemocional. En el entorno comunitario hogares intervino a 4.897 familias, de las
8141 Meta gtenciénp a IZ plan de prevencion | 100,00% 94,20% cuales:1.864 familias fueron priorizadas por riesgo de conducta suicida logrando reporte de
32 conducta suicida en | Y atencion a la disminucion del riesgo en salud mental en un 95,2%.SE desarrollaron 13.800 investigaciones
Bogota D.C conducta suicida epidemioldgicas de campo en casos priorizados por conducta suicida. En la Linea 106
9 o realizaron 14.267 orientaciones relacionadas con conducta suicida y 8.206 remisiones a
SISVECOS, activando rutas de atencion.
Lograr coberturas Acumulado de enero a noviembre 2025:
9 e Datos preliminares.
de vacunacion del o . .
95% en los nifios y Cober.tt’Jras de Nifios/as menores de un afio Qe edad: o
nifias menores de un | vacunacion de la *« PENTAVALENTE: dosis aplicadas: 55.238 — 95% cumplimiento.
afio con pentavalente poblacién de nifios Nifios/as de un afio de edad:
Proyecto un aﬁo%e edad con | Y nifias menores de » TRIPLE VIRAL: dosis aplicadas: 50.223 — 93,2% cumplimiento.
8141 Meta %Iri le viral las | YN afio vacunados | 95,00% 95,10% Otras Poblaciones:
38 P ’ con tercera dosis * VPH (nifas 9afos): dosis aplicadas: 22.100.

* VPH (nifios 9afios): dosis aplicadas: 18.671.

* VPH (nifias 10 a 17 afios): dosis aplicadas: 30.339

* VPH (nifios 10 a 17 afios): dosis aplicadas: 66.971

Fuente: RESUMEN MENSUAL DE VACUNACION- Corte: 30 de noviembre de 2025. Datos
preliminares.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Proyecto / Actividad Indicador de Programado | Ejecutado Eiecucion fisica
Meta actividad 2025 2025 1

Durante la vigencia enero—noviembre de 2025, realiz6 acciones de inspeccion, vigilancia y
control, con la inscripcién de 59.755 establecimientos en diferentes lineas sanitarias y la
realizacion de 201.089 visitas de IVC para verificar el cumplimiento normativo; adicionalmente,
se desarrollaron 3.765 operativos de control, 1.162 actividades de sensibilizacion con mas de
10.500 participantes y 193 muestreos de alimentos, asi como intervenciones en
establecimientos comerciales y comunitarios que incluyeron la aplicacion de 6.911 medidas
Incrementar sanitarias de seguridad. En el programa de tecnovigilancia registr6 7.095 notificaciones
minimo un 50% de asociadas a la seguridad de dispositivos médicos, incluyendo eventos adversos e incidentes,
establecimientos ademas de 27.984 notificaciones sin ocurrencia de eventos, lo que evidencia el funcionamiento
inscritos ante la activo del sistema de reporte a través de las plataformas del INVIMA y el seguimiento continuo
Proyecto autoridad  sanitaria, Porcentaje de a los rigsgos 'asociados con el uso Qe tecnqlogl’as en salud.. En el marco de la
8141 Meta | €" el marco del establecimientos 16.32% 15 31% farmacovigilancia, se consolidaron acciones orientadas al seguimiento y control de
fortalecimiento de la | . . oero *>17 | medicamentos, con mas de 11.000 reportes de eventos relacionados, predominando los
42 ) inscritos . . e S S
estrategia de eventos adversos, asi como la identificacién de errores de medicacion y fallos terapéuticos;
autorregulacion y las adicionalmente, se realizaron asistencias técnicas, capacitaciones y unidades de analisis,
acciones de junto con el monitoreo activo mediante revisién de historias clinicas y seguimiento a

inspeccion, vigilancia
y control en el DC

medicamentos de control especial. Se desarrollaron acciones de vigilancia de la exposicién a
sustancias quimicas mediante el analisis de trabajadores de la economia informal,
identificacion de riesgos laborales y potencial exposicion a agentes cancerigenos, asi como la
implementacién de procesos de caracterizacién en menores de edad, toma de muestras
biolégicas y evaluaciones de desarrollo, complementadas con actividades de educacion. Se
participé en 19 jornadas de fortalecimiento de capacidades del Subsistema SIVISTRA, Linea
de Seguridad Quimica, Entorno Cuidador Laboral y empresas inscritas al “Programa de
Prevencion Integral en Salud Ambiental (PISA)”
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infecciones — IAAS

P",’\}I’:t";“ Actividad '":":‘t’;?ga';e P’°92?2'gad° E’e;O“Ztg“ Ejecucién fisica
Entre enero y noviembre de 2025, la red Distrital de Vigilancia en Salud Publica notifico en el
subsistema de: Sistema de Vigilancia en salud publica SIVIGILA 143.440 casos (dato
preliminar en razoén a las dinamicas propias del sistema). Estadisticas Vitales (EEVV): En
Bogota, acumulado al mes de noviembre 2025, se presentaron 59.907 nacimientos y 38.680
defunciones. Sistema de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual (SIVIM):
53.224 Sistema de Vigilancia de conducta suicida (SISVECOS): 10.597 Sistema de Vigilancia
de lesiones de causa externa (SIVELCE): 135.299. Vigilancia del abuso de sustancias
psicoactivas - (VESPA): 11.507 Sistema de Vigilancia epidemiolégica en salud oral —
Operacion de la SISVESO: 14.590 Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Huérfanas — Raras (EHR)
Mantener el 100% Red de vigilancia 4.550. Sistema de Vigilancia de la salud de los trabajadores SIVISTRA: 6.371 Sistema de
de la operacién de Ia para la gestiéon del Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN: 4.686.993 correspondiente a Eventos SIVIGILA
Proyecto red de vigilancia y Ia riesgo  en salud 113 con corte a la semana 49 correspondiente a los grupos de riesgo priorizados por el
8141 Meta gestion del riesgo en publica en los 14 100% 100% SISVAN. Vigilancia Comunitaria -VEBC 2.060 situaciones problematicas percibidas por las
44 salud publica en subsistemas y el comunidades y notificadas en el Distrito Capital. En noviembre de 2025, los equipos de VEBC
Bogoté D.C programa de de las 4 Subredes dieron cumplimiento a las actividades definidas en el plan de accion para
T control de Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad VEBC, ademas se cuenta con todas las

salidas de informacion.

Se fortalecieron las acciones de gestion del riesgo mediante el Programa de Control de
Infecciones, RAM y PROA, que incluy6 asistencia técnica, seguimiento a infecciones
asociadas a la atencion en salud, intervencion de brotes, desarrollo de talleres, comités
técnicos, procesos de formacién y estrategias de prevencion como la higiene de manos y el
control de la resistencia antimicrobiana, garantizando asi la continuidad operativa, la calidad
de la informacion epidemioldgica y la capacidad de respuesta institucional frente a eventos en
salud publica.

En la meta 3 se reporta un cumplimiento alto pero inferior a lo programado, con una brecha aproximada del 8,45%. El rezago se explica
por parte de los responsables de ejecucion, esta situacion obedece a factores estructurales y de gestién (ciclo de politica, contratacion
y procesos desarticulacion intersectorial en curso convenios GSP-PSPIC), no por inactividad. La Meta 32 muestra una ejecucion alta
y una gestidon continua en la cobertura poblacional, aunque esa misma demanda de atencion puede rezagar el cumplimiento de la
meta. La meta 42 “incrementar establecimiento inscritos ante autoridad sanitaria” refleja alta carga operativa en IVC lo que puede
limitar el crecimiento del registro frente a la demanda.
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Proyecto de Inversion de Salud Publica 8143 y 8145

Proyecto . . Indicador de Programado | Ejecutado . e
| Meta Actividad actividad 2025 2025 Ejecucion fisica
0,
e | porcrtae e

oL P implementacion de En la vigencia 2025 se desarrollaron acciones pedagdgicas de educacion en salud que
distrital de seguridad . j ) . ; . . -

. acciones del plan alcanzaron a mas de 282 mil personas mediante estrategias sectoriales e intersectoriales,
vial a cargo del sector distrital d idad d “nd las i das “C idades Activas: vive | h bi idad
salud para Ia !strlta e segurida .estacan ose las jornadas “Comunidades ctivas: vive la noche con ienestar y segurida

rOMoGi6N de vial a cargo del vial’, que impactaron a 159.143 personas en zonas de rumba priorizadas con acciones de

Proyecto P . sector salud para la prevencion del consumo de sustancias, promocién de la seguridad vial, bienestar emocional y
comportamientos  de i o o . - . . . o .

8143 cuidado reduccion del promocion de 100,00% 91,63% | cultura del cuidado. Asimismo, se implementaron intervenciones comunitarias, educativas y

Meta 1 . . comportamientos de territoriales que incluyeron lideres sociales, comunidad educativa, establecimientos

riesgo de perder vidas . . - 2 .

- ! cuidado para reducir comerciales y poblacion general, abordando temas de salud mental, movilidad segura y
y sufrir lesiones graves [ ri d d i6n de ri E | d I altiol - . vidad
en las vias, incluyendo el riesgo de perder prevencion de riesgos. En total, se desarrollaron mu tiples sesiones, asesorias y activi ades

o relacion’a do con la vidas y sufrir colectivas que fortalecieron capacidades, sensibilizaron a diferentes actores y promovieron

- ) lesiones graves en entornos protectores en el Distrito.

movilidad activa vy .

. las vias
sostenible.

Garantizar el acceso
a 17.280 personas
victimas del conflicto
armado, a las medidas Poblacion victima
de rehabilitacion | del conflicto armado La Secretaria Distrital de Salud (SDS), mediante el PAPSIVI, ha implementado acciones de

Proyecto | establecida en la Ley | con procesos de atencion psicosocial para victimas del conflicto armado, logrando entre enero y noviembre el
8145 1448 de 2011, a través | atencion psicosocial 5.040 3953 ingreso de 4.645 personas en modalidades individual, familiar y comunitaria. En este periodo
Meta 1 |del desarrollo del | finalizados por se finalizaron 3.953 procesos al cumplir objetivos terapéuticos. Asimismo, se desarrollaron
componente de | cumplimiento de 6.186 actividades de promocion y prevencion en salud, beneficiando a 3.424 personas.
atenciéon  psicosocial | objetivos
del PAPSIVI y de sus
estrategias
diferenciales.

El proyecto 8143 presenta un nivel de ejecucion del 91,63%, lo que evidencia un alto grado de cumplimiento; sin embargo, este es
inferior a la meta establecida (100%), lo cual refleja un rezago parcial en la implementacion total de las acciones previstas.

El incumplimiento se explica, de acuerdo con las evidencias del informe, en que, si bien se logré una amplia intervencion poblacional,
no todas las acciones del plan se completaron en su totalidad. Adicionalmente, algunas actividades requieren continuidad en el tiempo
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y no necesariamente finalizan dentro del periodo evaluado, lo que sugiere una posible debilidad en la programacién de las acciones
frente a sus tiempos reales de ejecucion.

El proyecto 8145 presenta un cumplimiento del 78,4%, lo que evidencia una brecha significativa frente a la meta programada. Se
destaca un avance importante en ingreso de poblacion a los procesos de atencion (4.645 personas vinculadas) y mas de 6.186
acciones complementarias de promocion y prevencion en salud.

Como motivo del incumplimiento se encontrd, que cada proceso requiere minimo de seis (6) sesiones lo que limita el volumen de
finalizacion dentro del periodo. Igualmente se observa una brecha entre ingreso vy finalizacion: Aunque ingresaron mas personas
(4.645), no todas culminaron el proceso durante la vigencia evaluada.

Se recomienda fortalecer los factores de permanencia y adherencia poblacional por posibles deserciones o discontinuidad en procesos
de atencion.

3. Subsecretaria de Gestion Territorial, Participaciéon y Servicio al Ciudadano

Proyecto 8120 y 8127

Proyecto . . Indicador de Programado | Ejecutado . Ve
| Meta Actividad actividad 2025 2025 Ejecucion fisica
Contd con 72 contratistas para la operaciéon de los canales presencial, virtual,
. telefénico, gestion de peticiones, asistencia técnica, territorial, racionalizacion de
Porcentaje del - . L .
Modelo de tramltgs y apoyos transversales. Se gestionaron d~e 62.585 petlc_:lpnes en e_I §|stema
Implementar el 100% el plan de relacionamiento Bogota Te Escucha, logrando un alto desempefio en la gestion de peticiones y
accion del Modelo de | . control de tiempos legales logrando un 99,98% de cumplimiento en los tiempos de
Proyecto . : . integral con la L o
relacionamiento integral con la| . . o o gestion (el 0,02% corresponde a 12 respuestas no entregadas de manera oportuna
8120 . . ciudadania para | 100% 99,97% A . e . .
ciudadania para promover los en los términos legales). a través de los canales de atencién (S| Cuéntanos Bogota
Meta 1 L promover los . . . e
accesos a los servicios de y Bogota te Escucha, se han registrado 785.253 atenciones individuales, con
accesos a los h ) . > L
salud. servicios de salud enfoque diferencial). Desarrollo acciones en todas las localidades del distrito
; participando en ferias de servicio y jornadas APS; registro y acompafamiento para
implementado P . . L N
la certificacion de discapacidad, actividades grupales con organizaciones
comunitarias entre otros.
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Pm’:f;° Actividad '":é‘t’:,?gar:e P’°92?2'gad° E‘e;O“;§d° Ejecucién fisica
Porcentaje de
ejecucion de los
Proyecto Implementar _eI 100% de_Ios planes de _accién de Atendieron las solicitu_des _recibidas a t_ravés dt_a los canales_ presencigl, virtl_JaI y
8120 planes dg .accm')n dellas politicas | las ' 'politlcas de 100% 100% pontac Qenter dela Plreccm’)n de Servicio a I{a Cludadapl'.a, brindando orientacién e
Meta 2 de Servicio a la Ciudadania y | Servicio a la informacion para facilitar el acceso a los tramites y servicios del sector salud. Estas
Racionalizacién de Tramites Ciudadania y acciones contribuyen a reducir barreras acceso y fortalecer los mecanismos de
Racionalizacién de atencién, promoviendo un servicio incluyente, amigable y efectivo, optimizando los
Tramites tramites
Realizaron 301 sesiones entre asistencias técnica, mesas de dialogo y recorridos
comunitarios, orientados al fortalecimiento del control social, la transparencia y la
participacion ciudadana en salud a diferentes veedurias ciudadanas de las cuatro
Implementar el 100% de los subdirecciones territoriales (norte, sur, centro oriente y sur occidente). Elaboraron
planes de accion participativos tres documentos marco de la estrategia de Rendicion de Cuentas de la Secretaria
anuales de la Politica de Distrital de Salud “Cuentas con Salud 2025”, los cuales fueron aprobados y
Participacion Social en Salud publicados en la sede electrénica de la entidad:
para el fortalecimiento de las | Porcentaje de
capacidades institucionales vy | implementacion de https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/RendiciondeCuentas.aspx: 1.
Proyecto | comunitarias que garantizan el | los planes de accion Documento analisis de estado rendicion de cuentas 204, 2. Plan de accién en la
8127 derecho a la participacion | participativos 100% 100,00% | estrategia de rendicion de cuentas 2025 y 3. Estrategia de Rendicion de Cuentas
Meta 1 ciudadana, la transparencia, la | anuales de la Politica "Cuentas con Salud 2025". Realizaron mesas de trabajo, dialogo ciudadano,
lucha contra la corrupcion, el | de Participacion audiencias publicas con la ciudadania. Veinte (20) sesiones de fortalecimiento de
control social y la rendicion de | Social. capacidades a los representantes de comunidad antes las Juntas Directivas, y
cuentas del sector salud con profesionales de las oficinas de Participacion Comunitaria de las EAPB e IPS, en
procesos comunitarios e programacion Politica de Participacion Social en Salud 2025, Modelo MAS Bienestar
intersectoriales en las 20 - estrategia de Participacién Social Transformadora “LISTOS”, Ruta de Salud
localidades. Mental, Certificados de discapacidad y Presupuesto para las Subredes Integradas
de Servicios de Salud. Durante el afio 2025 se desarrollaron un total de cien (100)
acompafamientos y asistencias técnicas a los Comités de Participacion Comunitaria
en Salud (COPACOS) en los niveles distrital y territorial.
A corte de diciembre de 2025, la Dependencia ha participado en 950 espacios
Operar 20 equipos locales en Equinos locales locales, comunitarios, sectoriales e intersectoriales, con una asistencia acumulada
Pr los territorios que fortalezcan la quip de 24.512 personas movilizadas, fortaleciendo la articulacion territorial e
oyecto | . e operando para el . : ' s . S
8127 |ntersector_|a!|dad Y fortalecimiento de la 20 20 intersectorial en e_I marco de la Atencion Primaria Social (APS) y del Mod_elo_ Distrital
Meta 2 transectorialidad en el ejercicio intersectorialidad  y de Salud MAS Bienestar. Desarrollo 194 Mesas Locales, Zonales y Distritales de
de la gobernanza Y | transectorialidad MAS Bienestar en las veinte (20) localidades del Distrito Capital, con la participacion
gobernabilidad. de 3.397 asistentes, entre actores comunitarios, institucionales e intersectoriales.
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identificados en el territorio en el
marco de la Atencion Primaria
Social

Proyecto Actividad Indicador de Programado | Ejecutado Eiecucion fisica
| Meta actividad 2025 2025 )

Promover el 100% de los A diciembre de 2025, se evidenci6 avances en el fortalecimiento de la comunicacién
espacios e iniciativas de co- estratégica de la Subsecretaria mediante la construccion e implementacion del Plan
creacion e innovacion social y de Comunicacion Interna y Externa y el Plan de Medios e Interaccion, orientados al
fortalecer nuevos liderazgos | Porcentaje de servicio a la ciudadania y la participacion social transformadora. Paralelamente, se
sociales que permitan una | avance en el desarrollé un marco situacional para 17 grupos poblacionales priorizados, junto con

Proyecto | participacion efectiva y | desarrollo de los encuentros de visibilizacion y empoderamiento y la realizacion del evento distrital

8127 promover el empoderamiento | espacios de 25% 2519% | MAS SexFest 2025, co-creado con la Red Distrital de Jovenes por la Salud.

Meta 3 de las organizaciones | iniciativas de  co- Asimismo, se ejecutaron los Laboratorios de Innovacion Social y Transformacion en
comunitarias para dar respuesta | creacion e Salud — LISTOS, logrando el cierre de 26 laboratorios en sus tres fases, y se
a los retos en salud | innovacion social implementd la estrategia ALI-HADAS por MAS Bienestar, enfocada en fortalecer el

liderazgo y el bienestar integral de las mujeres cuidadoras. En la estrategia de
Navegadores, se logro la participacion de 110 pacientes de 240 activos a corte
diciembre 2025, generando cumplimiento acorde a lo programado en la estrategia.

El proyecto 8120 en la meta 1, presenta un cumplimiento cercano al 100%, evidenciando una ejecucion altamente satisfactoria en la
implementacién del modelo de relacionamiento con la ciudadania. Se destacan avances significativos en la operacion de multiples
canales de atencion, gestion de peticiones (62.585 registros) y alto cumplimiento en tiempos de respuesta (99,98%). El incumplimiento
(0,03%) se debe especificamente a 12 respuestas no entregadas oportunamente.

El proyecto 8127 presenta un cumplimiento integral de sus metas, con un desempefio sobresaliente e incluso superior a lo programado
en componentes de innovacién social y participacion ciudadana. No se evidencian rezagos.

4. Subsecretaria Corporativa

Proyecto 8119 Implementacion de Salud Digital para Bogota D.C.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Proyecto
| Meta

Actividad

Indicador de actividad

Programado
2025

Ejecutado
2025

Ejecucion fisica

Proyecto
8119 Meta
1

Implementar en 100% el Plan de Accion de
transformacion digital del sector salud que
permitan desarrollar la puesta en marcha
de un sistema de informacion interoperable
sectorial e intersectorial para la operacion,
monitoreo y divulgacion de resultados de la
Atencién Primaria Social en pro del
bienestar de la poblacion de Bogota D.C.

Porcentaje de avance del Plan de
Transformacién Digital del Sector Salud
para la puesta en marcha de un sistema
de informacion interoperable sectorial e
intersectorial para la  operacion
monitoreo y divulgacion de resultados de
la Atencién Primaria Social en pro del
bienestar de la poblacién de Bogota
D.C..

100,00%

80,90%

Se desarrollaron actividades en la implementacién de
una solucion tecnoldgica interoperable liderada por la
SDS, mediante la ejecucion del contrato con INDRA,
que ha permitido la puesta en marcha de
infraestructura tecnoldgica en ambientes QA y
produccion, asi como la actualizacion integral de la
plataforma Bogota Digital con nuevos modulos y
capacidades analiticas. Se destacan la
estructuracion de  procesos  sectoriales e
intersectoriales, el desarrollo de modelos de gestion
del riesgo en salud con integracion de fuentes de
informacion (RIPS, GTAPS y Base Maestra), la
construccion y validacion de tableros de control para
eventos prioritarios  (vulnerabilidad, depresion,
hipertension, diabetes y  feminicidio), la
implementacion del Visor de Historia Clinica con
funcionalidades avanzadas y su uso en entornos
operativos como el CRUE, y el avance en el
desarrollo de la aplicaciéon moévil Promotor Virtual.
Asimismo, se consolidaron procesos de articulacion
interinstitucional, documentacion técnica y funcional,
y guias de interoperabilidad, junto con el disefio de
modelos operativos y de gestion del proyecto. En
paralelo, se garantiz6 la operacién estable de la
plataforma mediante soporte técnico de nivel 2, con
alta disponibilidad, cumplimiento de niveles de
servicio y gestion eficiente de requerimientos, lo cual
fortalece la integracion, eficiencia y toma de
decisiones en los servicios de salud digitales del
Distrito.

Proyecto
8119 Meta
2

Divulgar al menos 200 tableros de
informacién a través del Observatorio de
Salud de Bogotd D.C. - SaluData que
integre informacion sectorial o
intersectorial que dé cuenta de la situacion

Numero de tableros de informacion
divulgados a partir del Observatorio de
Salud de Bogota D.C. - SaluData que
integre  informaciéon  sectorial o
intersectorial que dé cuenta de la

160

160

En la operacién del espacio WEB de informacién
abierta - observatorio de salud SaluData se
realizaron: 628 tableros de informacién, 32
infografias publicadas relacionadas con temas de
Atencién Primaria en Salud, Donacién de érganos,

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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P;ﬁ:g ° Actividad Indicador de actividad ProgZBazrgado Eje;(;‘zt;do Ejecucion fisica
de salud de Bogota y/o de la|situacion de salud de Bogota y/o de la Dia de la salud mental, cancer infantil, entre otros; se
implementacién de la Atencion Primaria | implementacion de la Atencion Primaria realizaron Treinta y un (31) mailing como por ejemplo
Social Social los Boletines de Dia Mundial del Rifién, Dia Mundial

Contra la Tuberculosis, Socializacion BP del Deporte;
En las pantallas institucionales se publicaron
Veintisiete (27) temas;

El proyecto evidencia avances importantes en la transformacion digital del sector salud, particularmente en el desarrollo de soluciones
interoperables, analitica de datos y fortalecimiento del Observatorio de Salud (SaluData).

La meta 1 presenta un nivel de cumplimiento del 80,90%, lo que refleja un avance significativo, aunque inferior al programado. El
incumplimiento del 100% de la meta se debid principalmente a factores externos que afectaron el desarrollo de varias actividades,
especialmente la actividad 1.5, la cual presentd retrasos significativos por dificultades en la articulacion con entidades y empresas
externas para el intercambio de informacion, asi como por los tiempos requeridos para la formalizacion de convenios. Adicionalmente,
la actividad 1.2 no pudo ejecutarse por la falta de lineamientos y directrices de entidades rectoras como MINTIC y la Agencia Nacional
de Datos, lo que impidid su desarrollo. En conjunto, estos factores generaron un rezago acumulado del 19% frente a lo programado,
limitando el logro total de la meta.

5. Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial

Proyecto 8105 Fortalecimiento de la Red Integrada de Servicios de Salud y Capital Salud Bogota D.C.

Proyecto o Indicador de | Programado | Ejecutado . V2 (]
| Meta Actividad actividad 2025 2025 Ejecucion fisica
Orientar la Porcentaie de En lo relacionado con el Modelo Mas Bienestar, en la vigencia 2025 se realizaron 107 acciones
implementacion del 100% cum Iimietho del técnicas e interinstitucionales para consolidar el modelo distrital, incluyendo seguimiento a
Proyecto | del Modelo de Salud de Ianp de capas asistenciales, fortalecimiento de servicios integrales (mujeres, salud mental, materno-
8105 Bogota basado en la APS ﬁn lementacion 100,00% 99,05% perinatal) y mas de 60 visitas de campo para evaluar habilitacién y ajustar indicadores. Se
Meta 1 social en la Red Publica deF Modelo de concertd la reorganizacién de sedes ambulatorias, se priorizaron proyectos de infraestructura
Distrital mejorando el Salud de Bodota y en octubre se definié la ruta para patologias criticas (ACV, IAM y trauma), asegurando
acceso, la  atenciéon 9 articulacion sectorial y optimizacion de procesos.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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P;‘I’el’:fam Actividad '":é‘t’;,‘i’g;‘;’e P’°92?2'gad° E’e;O“Ztg“ Ejecucién fisica
oportuna e integral de las | en la Red
enfermedades Publica Distrital
priorizadas con  altos
estandares de calidad a la
poblacion  del Distrito
Capital.

Con corte al 31 de diciembre de 2025, se evidencia un alto nivel de cumplimiento de la meta

Monitorear ol programadg (100%), reflejado en avances técnicos, .operativos y ﬁnangieros del modelo de
cumplimiento  del 100% remuneracion PPD—PGP. Se dio inicio a la construccion de la nota técnica del nuevo modelo
de las estrategias . de cgntrataci(’)n para Unigades Cqmplementarias, acompaﬁaQo de un fortalecimiento sostenido
administrativas Porgeptaje de medlgnlte 114 a3|§tenC|as técnicas acumuladas en 'Ia vigencia. Eq el componente de

Proyecto financierasyasyistenciales cumplimiento _de sggwmlento, se gstlmaron y repor_‘tar_on el 100% de los mdlca_dores prews_tos para el segundo

8105 de capital ud | las  estrategias 100.00% 93.19% trimestre (variacioén del costo unitario y costos de transaccién), garantizando el monitoreo

pital salud y las|. ,00% ,19% . o : . . )

Meta 2 cuatro  subredes  para mplemgntadas efeqtlvo de las sendas. En materia financiera, se ejecut6é un giro total. dg $251.629.701.213,
lograr la  articulacion en Capital Salud equivalente al 100% de los recursos programados para las subredes, distribuidos entre Centro
complementariedad y y las Subredes Oriente, Norte, Sur y Sur Occidente conforme a resoluciones vigentes y cumplimiento de
sostenibilidad de estas indicadorgs de gestion; ad.icionqlmente, se man.tiene una reserva de $20.250.901.767 (8,04%
entidades del total girado), lo que evidencia control financiero y capacidad de ajuste. En conjunto, estos

' resultados demuestran un cumplimiento integral de la meta, con avances significativos en
implementacion del modelo, asistencia técnica y ejecucion presupuestal.
Monitorear el Porcentaje de A 31 de diciembre de 2025, se reporté un recurso comprometido y girado por valor de

Proyecto cumplimiento del 100% | cumplimiento de $315.557.052, de los cuales se habian efectuado pagos por $278.508.719, equivalentes al

8105 de la gestién técnica y/o | la gestion 100.00% 100.00% 88,26 % de ejecucion del valor girado. Los pagos adicionales respecto de los reportes

Meta 3 financiera de la Entidad | técnica y ’ ’ anteriores corresponden principalmente al pago de impuestos y al cumplimiento de
de Gestion Administrativa | financiera de la obligaciones derivadas del contrato de comodato con la Secretaria Distrital de Salud (SDS),
y Técnica - EGAT EGAT. manteniéndose acciones de control para garantizar el uso adecuado de los recursos.

El proyecto presenta un alto nivel de cumplimiento global, con avances significativos en la implementacién del modelo de salud, el
fortalecimiento de la gestion financiera y el acompafamiento técnico a las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

En la meta 1, se evidencidé un incumplimiento parcial asociado al componente financiero en periodos especificos, debido a la no
realizacion oportuna de actividades clave, como el cierre presupuestal. Asimismo, se identifico falta de oportunidad en la entrega de

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)



informacién, especialmente durante los primeros meses de la vigencia 2026, asi como un desfase entre la planeacién y la ejecucion,
en la medida en que algunas actividades se desarrollaron por fuera del periodo programado.

Para la meta 2, el incumplimiento se asocia principalmente a retrasos en el seguimiento de los sistemas de informacién (CIP-SIRC),
derivados de limitaciones operativas. De igual manera, la reasignacion de funciones y la ausencia de personal clave afectaron la
capacidad de respuesta y la oportunidad en la generacion de reportes. Finalmente, se presentaron dificultades en la consecucion y

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)

Codigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: |

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

estandarizacion de la informacion técnica requerida para el modelo PGP (especialidades, tarifas y CUPS).

Analisis de Estado Financiero Proyectos de Inversion Modelo MAS Bienestar

Se realizé el analisis de los proyectos seleccionados en la muestra, considerando la ejecucion presupuestal de los recursos asignados
para la vigencia 2025, asi como las reservas constituidas al 31 de diciembre de 2025, cuya ejecucién se lleva a cabo en la vigencia

2026:

1. Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento

Proyecto 8113 - Implementacién del Modelo de salud centrado en atencién primaria social para el bienestar de la poblacién de Bogota D.C
2025 2025 2025 31/12/2025
1 $ 10.473.906.000 $9.803.285.941 $9.473.877.905 $ 8.880.029.594 $ 593.848.311 $ 452.543.526
2 $ 956.849.350 $ 840.345.095 $ 826.928.042 $ 825.663.175 $ 1.264.867 $1
3 $ 54.074.054.650 $ 56.283.496.292 $56.212.012.771 $ 52.085.715.022 $4.126.297.749 $ 174.499.790
TOTAL $ 65.504.810.000 $ 66.927.127.328 $ 66.512.818.718 $ 61.791.407.791 $ 4.721.410.927 $ 627.043.317

El proyecto 8113, durante la vigencia 2025, presento

una ejecucion presupuestal satisfactoria, cercana al 100%. No obstante, desde

el punto de vista financiero, se observa un rezago en los giros, especialmente en la meta 3 del proyecto, que alcanzé un 93%.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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De acuerdo con lo reportado en el SEGPLAN, no se observa congruencia frente al cumplimiento de la meta fisica del proyecto, la cual
fue reportada con una ejecucién del 100%.

Se aclara que frente a las reservas constituidas a 31/12/2025 se realizaron anulaciones por valor de $49.126.808, quedando un saldo
en la reserva por valor de $4.672.284.119 de los cuales se han girado a 31 de marzo de 2026 el 13%. Es importante que se realice
seguimiento a la programacién de los giros de la reserva constituida.

Proyecto 8124 - Implementaciéon Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud Bogota D.C.
META PRESUPUESTO PT)EESFL::#E/SOT e c%jnﬁggg:\\ng%go GIROS RESERVA DEFINITIVA | GIROS DE RESERVA
INICIAL 2025 2025 31/12/2025 A 31/03/2026
2025 2025

1 $ 3.096.098.171.000 $ 3.127.240.813.696 $ 3.050.767.188.665 $ 3.050.638.737.279 $ 128.451.386 $6.012.167
2 $ 171.482.638.000 $ 57.780.892.000 $ 47.717.970.058 $ 35.921.439.481 $ 11.796.530.577 $ 917.886.111
3 $ 103.000.000 $ 103.000.000 $ 92.261.408 $ 91.407.136 $ 854.272 $0

TOTAL $ 3.267.683.809.000 $ 3.185.124.705.696 $ 3.098.577.420.131 $ 3.086.651.583.896 $ 11.925.836.235 $ 923.898.278

En relacion con el proyecto 8124, en la meta 2 se observa una reduccién significativa de los recursos inicialmente programados, por
valor de $113.701.746.000, lo cual refleja debilidades en la planeacion de dichos recursos. Adicionalmente, para la vigencia 2025 se
observa una ejecucion presupuestal de esta meta, que alcanza el 75%.

Complementando lo anterior, para la vigencia 2026 se constituyeron reservas presupuestales para esta misma meta por un valor de
$11.796.530.577, de las cuales, con corte al 31 de marzo de 2026, se ha girado el 7%. En este sentido, es importante realizar

seguimiento a la programacion de los giros.

| Proyecto ‘ 8149 - Mejoramiento del sistema de Emergencias Médicas en el nuevo Modelo de atencién en salud mas Bien-estar Bogota D.C.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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META PRESUPUESTO P%ﬁ?ﬁ#ﬁ/sg ° c%Jnﬁgggﬁg%go GIROS RESERVA DEFINITIVA | GIROS DE RESERVA
INICIAL 2025 2025 31/12/2025 A 31/03/2026
2025 2025
1 $ 38.882.624.000 $ 52.730.669.095 $ 51.440.653.974 $ 35.567.558.358 $ 15.841.388.521 $8.913.071.298
2 $ 1.629.000.000 $ 1.266.660.434 $ 1.198.506.284 $1.158.511.525 $ 39.994.759 $ 11.925.239
3 $ 3.622.204.000 $ 3.622.204.000 $ 3.615.263.792 $3.172.127.924 $ 443.135.868 $0
TOTAL $ 44.133.828.000 $ 57.619.533.529 $ 56.254.424.050 $ 39.898.197.807 $16.324.519.148 $ 8.924.996.537

El proyecto 8149 presentdé una modificacion del 30% en el presupuesto inicialmente asignado
adicionalmente, el giro de los recursos fue del 71%, por lo tanto, se recomienda una gestion mas agil y dinamica en el giro
de los recursos

para la Meta 1,

De otra parte, en lo relacionado con el giro de las reservas constituidas para la vigencia 2026, se ha ejecutado con corte a
31 de marzo de 2026 un 54%. Es de resaltar que el proceso debe prestar atencion al seguimiento de los giros de las
reservas presupuestales.

2. Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio al Ciudadano

Proyecto

8141 - Fortalecimiento de la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica en el marco de la atencién primaria social. Bogota D.C.

META

PRESUPUESTO
INICIAL 2025

PRESUPUESTO
DEFINITIVO
2025

EJECUTADO O
COMPROMETIDO
2025

GIROS
2025

RESERVA DEFINITIVA
31/12/2025

GIROS DE RESERVA
A 31/03/2026

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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3 $ 48.708.223.917 $61.797.890.173 $61.748.687.538 $ 56.858.520.341 $ 3.690.167.197 $ 112.700.432
32 $ 37.876.293.256 $ 22.629.913.152 $ 22.629.913.152 $ 20.300.798.167 $2.329.114.985 $ 927.600.999
38 $ 21.813.424.692 $ 31.967.264.320 $ 31.967.264.320 $ 29.951.133.188 $2.016.131.132 $0
42 $ 34.264.826.842 $ 56.426.070.831 $ 55.714.785.552 $ 49.406.742.589 $ 8.202.285.381 $ 1.540.669.883
44 $ 22.992.975.916 $42.447.243.814 $ 41.985.931.859 $ 37.547.691.532 $ 2.543.997.909 $ 461.311.955
TOTAL $ 165.655.744.623 $ 215.268.382.290 $ 214.046.582.421 $ 194.064.885.817 $ 18.781.696.604 $ 3.042.283.269

El proyecto 8141 contiene cuarenta y cinco (45) metas de las cuales se seleccionaron cinco (5) que presentaron el mayor valor de
recurso asignado de la vigencia 2025. Se observd que durante la vigencia 2025 se pas6 de un presupuesto inicial por valor de
$165.655.744.623 a $215.268.382.290. Adicionalmente, se gestionaron los recursos en un 99%

Para estas mismas metas en la vigencia 2026 se constituyeron reservas por valor de $18.781.696.604, de las cuales se ha girado
$3.042.283.269 a 31 de marzo de 2026 que equivale a un 16%. Es importante que el proceso realice un seguimiento mas dinamico a
la programacion de estos giros.

Proyecto | 8143 - Implementacién de intervenciones colectivas que promuevan conductas de cuidado priorizando la movilidad segura y saludable. Bogota D.C.
META PRESUPUESTO PR TG COMSROMED0 GIROS RESERVA DEFINITIVA | GIROS DE RESERVA
INICIAL 2025 2025 31/12/2025 A 31/03/2026
2025 2025
TOTAL $ 500.000.000 $1.481.127.483 $1.478.007.111 $ 1.398.696.764 $79.310.347 $0

El proyecto presenta una buena ejecucion financiera en la vigencia 2025, lo que demuestra una adecuada utilizacion de los
recursos asignados. No obstante, registr6 un aumento sustancial del presupuesto inicial, equivalente al 196%, por

modificaciones solicitadas y justificadas por el proceso para el cumplimiento de la meta.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




Si bien para la vigencia 2025 se observa un buen comportamiento en los giros, para la vigencia 2026 se constituyeron
reservas por valor de $79.310.347 las cuales es importante que se gestionen, toda vez que, al 31 de marzo de 2026, no se
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han realizado giros.

Proyecto 8145 -Implementacion de procesos de atencion psicosocial en las diferentes modalidades para la poblacion victima de conflicto armado. Bogota
D.C.
META PRESUPUESTO PR e O o000 GIROS RESERVA DEFINITIVA | GIROS DE RESERVA
INICIAL 2025 2025 31/12/2025 A 31/03/2026
2025 2025
TOTAL $ 10.687.390.000 $ 9.938.980.855 $ 9.938.980.855 $ 8.381.167.463 1.557.813.392 184.582.981

El proyecto 8145 para la vigencia 2025, presenta una reduccion del presupuesto asignado inicialmente en un 7%.

Se refleja una ejecucion del 100% de los recursos, sin embargo, se presenta un rezago en los giros del 15%, por lo que se constituyeron
reservas por valor de $1.557.813.392 para la vigencia 2026, y que a 31 de marzo de 2026 refleja giros por valor de $184.582.981. Es

importante sefialar que se debe realizar un seguimiento mas dinamico a la programacion de giros de las reservas constituidas.

Proyecto | 8120 - Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio al Ciudadano
META PRESUPUESTO P';'EESF‘IJS#EISJ & c%jnﬁggg:\\ng%go GIROS RESERVA DEFINITIVA | GIROS DE RESERVA
INICIAL 2025 2025 31/12/2025 A 31/03/2026
2025 2025
1 $ 2.366.447.000 $ 5.528.738.284 $ 5.248.459.536 $ 4.140.662.963 $1.107.796.573 $ 74.268.459
2 $ 3.600.000.000 $ 2.297.208.716 $2.297.208.716 $ 1.521.623.647 $ 775.585.069 $ 372.742.892
TOTAL $ 5.966.447.000 $ 7.825.947.000 $ 7.545.668.252 $ 5.662.286.610 $ 1.883.381.642 $ 447.011.351

Se observa que el presupuesto total asignado al proyecto 8120 pasa de $5.966.447.000 a $7.825.947.000. Si bien se presenta una
buena ejecucidon presupuestal, el proceso presenta giros en un 75%, lo que generd la constitucion de reservas por valor de
$1.883.381.642, de las cuales, al 31 de marzo de 2026, se ha girado el 23%. Es de resaltar que el proceso debe prestar atencion

al seguimiento de los giros de las reservas presupuestales.

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)
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Proyecto | 8127 - Transformacion de la Participacion social para el Bien-Estar Bogota D.C.
META PRESUPUESTO P'E'fzs':‘:ﬁ#ﬁ,sg e c%jnﬁggg:\\ng%go GIROS RESERVA DEFINITIVA | GIROS DE RESERVA
INICIAL 2025 2025 31/12/2025 A 31/03/2026
2025 2025
1 $ 3.584.744.000 $ 3.427.123.970 $ 3.365.706.638 $ 3.003.505.643 $ 362.200.995 $0
2 $ 5.853.093.000 $ 5.040.088.891 $ 4.842.181.502 $4.771.428.084 $70.753.418 $39.777.858
3 $ 7.342.375.000 $ 7.766.643.189 $7.210.315.403 $6.553.817.814 $ 656.497.589 $ 406.933.882
TOTAL $ 16.780.212.000 $ 16.233.856.050 $ 15.418.203.543 $ 14.328.751.541 $ 1.089.452.002 $ 446.711.740

Para la vigencia 2025, el proyecto presenta una ejecucion del 95%. Lo que generé una reserva de $1.089.452.002, de los cuales al
31 de marzo de 2026 se han girado el 41%. Por lo anterior es importante que el proceso realice una programacion organizada de los
recursos comprometidos.

3. Subsecretaria Corporativa

Proyecto | 8119 implementacién de Salud Digital para Bogota D.C.
wera | PRESUPUESTO |  PRESUUSSIO [ GRCUIAB0 T omos | gesemin | orosoe
2025 2025 31/03/2026 A 31/03/2026
1 $ 13.523.998.000 $ 12.304.999.345 $ 12.220.644.497 $ 6.588.218.452 $ 5.632.426.045 $2.290.600.000
2 $ 1.593.976.000 $ 1.513.418.140 $ 1.511.165.500 $ 1.510.602.340 $ 563.160 $0
TOTAL $ 15.117.974.000 $ 13.818.417.485 $ 13.731.809.997 $ 8.098.820.792 $ 5.632.989.205 $ 3.167.157.618

Para el proyecto 8119 se observa una buena ejecucion presupuestal correspondiente al 99,37%, sin embargo, el nivel de pagos fue
bajo, especialmente en la meta 1 correspondiente al 58,98% de los recursos comprometidos, por lo que es importante que el proceso

fortalezca la programacion de los giros.
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ejecucion de los recursos comprometidos.

4. Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial

Proyecto | 8105 - Fortalecimiento de la Red Integrada de Servicios de Salud y Capital Salud Bogota D.C.
omos | gEemA | emoses
2025 2025 31/12/2025 A 31/03/2026
1 $ 16.083.057.000 $ 7.821.978.802 $ 6.847.127.533 $6.592.371.175 $254.756.358 $82.639.729
2 $ 140.000.000.000 $ 271.880.602.980 $ 271.880.602.980 $ 251.629.701.213 | $20.250.901.767 $20.250.901.767
3 $0 $ 400.000.000 $ 315.557.052 $ 315.557.052 $0 $0
TOTAL | $ 156.083.057.000 $ 280.102.581.782 $ 279.043.287.565 $ 258.537.629.440 | $ 20.505.658.125 $ 20.333.541.496

Para el proyecto 8105, se observa un incremento del 20% del presupuesto asignado inicialmente, sin embargo, se presenté un rezago
del 7% en el giro de los recursos, por lo cual se constituyeron reservas presupuestales a 31 de diciembre de 2025 por valor de
$20.505.658.125, las cuales a 31 de marzo de 2026 han sido giradas en un 99%
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7. ASPECTOS POSITIVOS (NIA 2410 A2)
PILAR 1 - TOMA DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA

7.1. El recurso humano conoce las entradas y las salidas de los procedimientos,
guias e instructivos implementados y determina de forma preventiva los recursos
necesarios para la operacion para el PILAR 1 del Modelo MAS Bienestar.

7.2. Existe un conjunto de sistemas de informacion sectorial e intersectorial que
interoperan entre si y comparten informacioén relacionada con la atencion social,
asi como datos hacia el Modelo MAS Bienestar para la toma de decisiones.

7.3. La informacion consolidada del modelo se basa en diferentes sistemas de
informacion, que recolecta, analiza, procesa multiples datos, permitiendo la toma
de decisiones y fomenta la participacion de diferentes partes interesadas de
indole sectorial e Intersectorial.

7.4. Se vienen aunando esfuerzos orientados a la analitica predictiva, utilizando
datos histoéricos del almacén de datos MAS Bienestar, con el propdsito de
identificar eventos futuros, para ello se cuenta con tecnologias libres
implementadas en maquina virtual que permiten el desarrollo de modelos
estadisticos, asimismo, se emplea inteligencia artificial y técnicas de machine
learning para encontrar patrones o comportamientos similares frente a los datos
consolidados lo cual contribuye a la gestion eficiente del riesgo y a la mejora
continua del bienestar de la poblacion.

7.5. Se evidencia la realizacion de seguimientos, mediante matrices de control
generadas por los Sistemas de Informacion evaluados y los tableros generados
por SaluData, que facilitan el monitoreo continuo de las intervenciones y el
analisis de indicadores trazadores del Modelo MAS Bienestar.

7.6. Se destaca la articulacion efectiva entre los diferentes pilares del modelo, las
alertas generadas por el Observatorio Distrital de Salud y los espacios de
analisis, lo que permite la toma de decisiones informadas, oportunas y alineadas
con las necesidades de la poblacién priorizada en los territorios.

PILAR 2 - INTERSECTORIALIDAD PARA EL BIENESTAR

7.7. Ao largo de las diferentes mesas de contexto y de campo, se evidenci6 una
participacién permanente de directivos, asesores, subdirectores y referentes
estratégicos de la entidad y de las entidades participantes, quienes lideraron
procesos de articulacién, toma de decisiones, seguimiento y construccion
metodoldgica del Modelo MAS Bienestar. Esta participacion ha contribuido al
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fortalecimiento de la gobernanza, la coordinacion interinstitucional y la
orientacion estratégica de las acciones desarrolladas en el marco del modelo.

7.8. Las evidencias revisadas permiten identificar un importante compromiso
institucional con la construccién e implementacion progresiva del Modelo MAS
Bienestar, reflejado en el desarrollo continuo de espacios de articulacién,
fortalecimiento de capacidades, construccion de lineamientos, formulacion de
herramientas metodoldgicas, territorializacion de acciones y desarrollo de
estrategias innovadoras orientadas al abordaje de los determinantes sociales
de la salud. Lo anterior demuestra la capacidad institucional para movilizar
recursos técnicos y operativos en torno a una estrategia prioritaria para el
Distrito Capital.

7.9. Asimismo, se destaca el fortalecimiento de la articulacion territorial e
intersectorial mediante la consolidacion de instancias de coordinacién distrital,
zonal y local que han favorecido el trabajo conjunto entre entidades, equipos
territoriales, organizaciones comunitarias y actores sociales. Estos espacios
han permitido avanzar en la identificacion de necesidades territoriales, la
construccion de Planes Locales de Bienestar, la implementacién de acciones
coordinadas y la generacion de mecanismos de participacion que contribuyen a
la apropiacion y sostenibilidad del modelo en los territorios.

PILAR 3 — PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA

En cuanto a las Instancias y Mecanismos de Participacion Social en Salud: COPACOs,
Asociaciones de Usuarios, Juntas Asesoras Comunitarias y Veedurias Ciudadanas se
obtuvieron los siguientes aspectos positivos:

7.10. Amplia cobertura territorial con 59 veedurias en las cuatro Subdirecciones
Territoriales al corte de marzo de 2026.

7.11. Existencia del Lineamiento SDS-RPS-LN-011 V2 actualizado en 2025 con
orientacion técnica estructurada para la gestion institucional.

7.12. Plan de Formacion en Control Social ejecutado con tematicas diversas y
participacion comunitaria documentada a lo largo de toda la vigencia.

7.13. Identificaciéon formal de riesgos de gestion y corrupcién con descripcidon de
controles preventivos en el mapa de riesgos institucional.

7.14. Produccién, gestidn y registro documental fortalecido, demostrada con 52 actas
de Mesas de Dialogo con Veedurias en el periodo marzo 2025—marzo 2026.
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7.15. Instrumento FT-008 implementado para registro de datos sociodemograficos, de
diversidad y membresia de veedores ciudadanos, que, aunque no fue verificado
totalmente dentro del procesos de auditoria, hace parte primordial de la base
documental para evidenciar la existencia, funcionamiento e inclusién en la
participacién social transformadora.

Respecto a la Estrategia Navegadores se presentan los siguientes aspectos positivos:

7.16. En cuanto a la satisfaccion de los pacientes se evidencié que 12 de las 13
dimensiones de la encuesta de satisfaccion obtienen promedios entre 4.59 y
4.73/5.0, evidenciando una experiencia de acompanamiento de alta calidad
percibida por los pacientes y sus cuidadores.

7.17. En la Gestion efectiva de barreras se demostréo que el 87% de las barreras
administrativas identificadas fueron cerradas al corte de abril de 2026. En la
vigencia 2025 se gestion6 el 100% de los determinantes sociales de la salud
identificados.

7.18. Se resalta que la innovacién tecnoldgica de la estrategia, en lo que respecta con
el Radar Inteligente de Navegacion es un desarrollo tecnolégico con mineria de
datos, Python y Google Cloud para identificaciéon predictiva de pacientes, que
elevo la contactabilidad del 47% al 79%.

7.19. Respecto al reconocimiento externo, la estrategia ha recibido solicitudes de
referenciacién de instituciones de los Estados Unidos, de tres gobernaciones del
pais y del Ministerio de Salud, y participa en concursos de la OPS y el Premio a
la Gestion Publica Distrital.

7.20. El Concejo de Bogota tramita una proposicion para institucionalizar la estrategia
mediante acuerdo distrital, como mecanismo formal de sostenibilidad mas alla
de la administracion actual.

7.21. La construccion del modelo “Paciente Experto” desde la voz de los propios
pacientes es un ejemplo concreto de participacion social transformadora
incidente y consciente, alineado con el propésito central del Pilar, lo que
demuestra una Participacion social real.

Respecto a la Dimension de Cuidado de Salud Intercultural, Diferencial y Humanizada:

7.22. Se destacan, entre otros: (i) la tasa de certificacion del 54,5% del Curso EDSC
como una de las mas altas de la plataforma Aprender Salud; (ii) el
sobrecumplimiento de la meta de formacién en Derechos Humanos y Enfoque
Diferencial en 2025 (453 vs. 420 personas); (iii) la existencia de actas de
concertacion formalizadas con los cinco grupos étnicos que evidencian procesos
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PILAR 4 -

de didlogo activos; (iv) la construcciéon de un Memorando de Entendimiento con
el Hospital San José Infantil para la elaboracién de una guia institucional de
atencion a pueblos indigenas; y (v) la cobertura de 24 mesas técnicas con 6
EAPB para la reduccién de barreras de acceso diferencial.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Componente Gestion Extramural

7.23.

7.24.

7.25.

7.26.

7.27.

En las mesas de trabajo se evidencid que el componente extramural ha
fortalecido la gestion del riesgo en territorio, permitiendo identificar y priorizar
poblaciones vulnerables, acercar los servicios a las comunidades y articular
acciones con diferentes entidades para brindar una atencién mas integral y
cercana a las necesidades de la poblacién.

Se evidencio que la gestion territorial cuenta con una metodologia estructurada
y organizada que permite priorizar los territorios con base en variables de salud,
sociales vy territoriales, facilitando una intervencién focalizada y coherente con
las necesidades identificadas. Asimismo, el uso de sectores catastrales como
unidad de andlisis y la articulacion entre planeacion, apropiacion y
caracterizacion territorial fortalecen la capacidad operativa del modelo,
permitiendo una distribucion mas eficiente del talento humano y una mejor
cobertura de las intervenciones en el territorio.

Se evidencié un avance significativo en la implementacion territorial del modelo,
alcanzando para la vigencia 2026 una apropiacion y abordaje territorial de 1.170
sectores catastrales, reflejando una cobertura amplia y sostenida del
componente extramural.

Acorde a lo identificado en el desarrollo de la auditoria, se evidencié que, la
articulacion entre capas, pilares y entidades intersectoriales constituye uno de
los principales avances del Modelo MAS Bienestar fortaleciendo la capacidad de
respuesta territorial.

Los convenios de coordinacién suscritos entre la Secretaria Distrital de Salud y
las EPS constituyen un mecanismo estratégico para fortalecer Ia
implementacién del Modelo MAS Bienestar, al promover la articulacion
interinstitucional, la gestion integral del riesgo y la consolidacion de redes
integradas de servicios de salud. Asimismo, evidencian el compromiso conjunto
de las entidades participantes con el mejoramiento de la atencion en salud y la
garantia del derecho a la salud de la poblacién, mediante acciones coordinadas
y sostenibles orientadas al fortalecimiento de la atencion primaria social.
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Componente Prestador Primario

7.28. Se evidencian avances en la implementacion del componente prestador
primario, particularmente en la puesta en marcha progresiva de los Servicios
Especializados Resolutivos (SER), con siete (7) servicios en funcionamiento a
la fecha de la auditoria, lo que refleja un proceso estructurado de expansion del
modelo orientado al fortalecimiento de la capacidad resolutiva en el nivel
ambulatorio.

Asi mismo, se destaca la existencia de diecinueve (19) documentos
orientadores, disponibles en el aplicativo 1SOlucién, los cuales constituyen un
soporte técnico relevante para la operacion del componente y la estandarizacion
de la prestacion de servicios.

De igual forma, se evidencian mecanismos de acompafiamiento y seguimiento
mediante visitas técnicas y espacios de asistencia, lo cual evidencia un esfuerzo
institucional por fortalecer la implementacion del modelo en territorio y
retroalimentar de manera continua a los prestadores.

Adicionalmente, el desarrollo de un instrumento de seguimiento para evaluar el
avance de los SER, aunque en proceso de ajuste, representa un avance
importante hacia la consolidacion de mecanismos de monitoreo del componente.

Componente de Urgencias

7.29. Se evidencié el compromiso institucional frente a la puesta en marcha de un
modelo de atencion integral que busca optimizar el uso de los servicios de
urgencias, mejorar la oportunidad en la atencién y fortalecer la coordinacién
entre los diferentes actores del sistema de salud. Lo anterior, constituye un
avance relevante en la consolidacion de estrategias orientadas a mejorar la
capacidad de respuesta y la eficiencia en la atencién de urgencias para la
poblacion del Distrito Capital.

7.30. La revisidn realizada al componente de urgencias permitié evidenciar avances
significativos en la implementacién de la estrategia del Centro de Contacto de
Orientacion y Regulacién de Urgencias — CCORUS, enfocada en fortalecer el
acceso Yy la orientacion de los usuarios dentro del Modelo de Salud de Bogota.
Se destaca la articulacion adelantada con diferentes EPS, la estructuracion de
herramientas técnicas y operativas para la prestacion del servicio, asi como la
implementacion de mecanismos de supervision y seguimiento contractual que
incluyen la identificacién y monitoreo de riesgos asociados a la ejecucion del
contrato.
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Componente Hospitalario

7.31. Se evidencian avances en la implementacion de las estrategias del componente
hospitalario, orientadas a mejorar la eficiencia en la prestacién de servicios y la
continuidad del cuidado, mediante el desarrollo de iniciativas como la estrategia
GAMA, la hospitalizacion extramural domiciliaria, las Casas Mas Bienestar y los
servicios sociosanitarios.

En particular, se destaca la operacion de la estrategia GAMA, mediante la cual
se realizan visitas a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con
el fin de apoyar la gestiébn de procesos de referencia y contrarreferencia,
facilitando la articulacion entre actores del sistema y contribuyendo a la
identificacion de barreras en la atencion.

7.32. Se evidencia un crecimiento progresivo en la implementacion de la
hospitalizacién extramural domiciliaria, reflejado en el aumento del nimero de
IPS que reportan informacion y en el volumen de pacientes atendidos, lo que
muestra una expansion progresiva del modelo y su potencial para contribuir a la
descongestion de los servicios hospitalarios y al fortalecimiento de la continuidad
del cuidado.

7.33. La definicibn de metas distritales a través de la Circular 009 de 2025 y la
implementaciéon de mecanismos de seguimiento, asi sea en etapa inicial,
evidencian un esfuerzo institucional por orientar la gestion del componente hacia
resultados.

Componente Modelo Predictivo

7.34. Se evidencié la implementacion de un modelo predictivo orientado a la
identificacion temprana y priorizacion de poblaciones con factores de riesgo,
mediante el analisis integrado de variables de salud, sociales y territoriales, lo
que fortalece el enfoque preventivo del Modelo MAS Bienestar y la toma de
decisiones para la focalizacion de intervenciones.

7.35. Se evidencioé un avance significativo en la implementacion del componente de
modelo predictivo, mediante el desarrollo de 10 modelos estadisticos orientados
a la identificacion temprana de poblacion con alta probabilidad de desarrollar
enfermedades y a la priorizacidon de intervenciones preventivas en salud. De
estos, 7 modelos ya fueron entregados a EPS y equipos territoriales para
seguimiento y gestion del riesgo, evidenciando avances operativos en su
implementacion.

7.36. Se destaca el pilotaje realizado para depresion, en el cual se analizaron mas de
1,6 millones de personas, identificandose aproximadamente 47.000 individuos
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clasificados en alto riesgo prioritario, evidenciando la capacidad del modelo para
realizar analisis poblacionales de gran escala orientados a la gestién preventiva
del riesgo en salud.

7.37. El modelo predictivo evidencia articulacion con diferentes actores del sistema de
salud, incluyendo EPS, IPS y equipos territoriales, mediante espacios técnicos
y de socializacion orientados al fortalecimiento de la gestion preventiva del
riesgo en salud.

Telesalud

7.38. Se evidencian avances en la estructuracién técnica de la estrategia de telesalud
como elemento transversal del Modelo MAS Bienestar, orientada a fortalecer el
acceso, la oportunidad en la atencion y la articulacion entre los diferentes niveles
de prestacion mediante el uso de tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

7.39. En este sentido, se destacan la definicion de modalidades de atencién, flujos
operativos y rutas de articulacion, asi como la incorporacién conceptual de la
telesalud dentro de los diferentes componentes del modelo, como el prestador
primario, el componente hospitalario, la gestion extramural y la atenciéon de
urgencias.

7.40. Asi mismo, se identifican avances en la planificacién de su implementacion,
incluyendo la definicién de capacidades operativas y cronogramas por fases, lo
que evidencia un proceso de estructuracion progresiva de la estrategia dentro
del modelo.

8. NO CONFORMIDADES (NIA 2431)

PILAR 1 - TOMA DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA
No identificadas

PILAR 2 — INTERSECTORIALIDAD PARA EL BIENESTAR
No identificadas

PILAR 3 — PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA

8.1.  De la revision de las veinte (20) actas de la Mesa de Gestién de Barreras (julio
2025 — abril 2026) se evidencia que, si bien todas las sesiones registran una
tabla formal de compromisos en el formato institucional, en dieciocho (18) de las
veinte (20) no existe verificacion documentada del cumplimiento de los
compromisos adquiridos en la sesion anterior. Adicionalmente, se identifican
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tablas con fechas genéricas o en blanco y una tabla de compromisos sin
diligenciar (20251204 _Mesa Gestiéon de Barreras.pdf). Como consecuencia, la
barrera relacionada con el Hospital Universitario Nacional permanecié activa y
sin cierre estructural durante nueve meses consecutivos (julio 2025 — abril 2026),
sin que las actas documenten acciones de escalamiento ante el incumplimiento
reiterado. Y si bien el seguimiento se realiza operativamente en el Radar
Inteligente de Navegacion, dicha trazabilidad no queda consignada en el
instrumento formal de la reunién, debilitando la gobernanza de la mesa y la
rendicion de cuentas entre los actores, incumpliendo el Decreto 1499 de
2017— MECI, Médulo de Evaluacién y Seguimiento, Componente Actividades
de Monitoreo, el cual define que las entidades deben establecer mecanismos
formales para verificar el cumplimiento de compromisos y acuerdos, con
evidencia documentada de dicha verificacion. (Responsable: Direccion de
Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad).

PILAR 4 — GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No identificadas

9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-A1)

PILAR 1 - TOMA DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA

9.1. Dentro de los registros de informes de analisis de vulnerabilidades técnicas
realizados por los custodios de los sistemas de informaciéon que componen la
solucion, en algunos de ellos no se identifican resultados relacionados con las
remediaciones aplicadas, lo cual constituye una etapa fundamental para la
correccion de dichas vulnerabilidades. En este sentido, se realizaron de manera
independiente, pruebas técnicas utilizando la herramienta OWASP ZAP v2.17.0
sobre los sitios WEB de los aplicativos que se tomaron como muestra, y de los
resultados obtenidos, se evidencia la existencia de vulnerabilidades de severidad
“media” que no han sido subsanadas, las cuales, ante un eventual ciberataque,
podrian materializarse y comprometer la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion sensible de la entidad. En consecuencia, se
identifica una debilidad en los controles técnicos, considerando la criticidad de la
informacion y los requisitos necesarios para la certificacién del SGSI. Por lo
anterior, se hace necesario implementar oportunamente las acciones de mejora
correspondientes. (responsables: Direccion TIC, Propietario de los activos de
informacién, Planeacioén Institucional y Calidad).

9.2. Si bien la Entidad cuenta con una politica especifica de respaldos o copias de
informacion de los activos de informacion, y en cumplimiento de la misma, existen
copias almacenadas generadas por medio de la solucion VEEAM Backup para
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algunos de los activos de informacién en mencion, y se complementa con la
solucion propietaria de los activos de informacion en la nube de AZURE y GCP,
se evidencio que, no se cuenta con registros que permitan demostrar la
comprobacion de la integridad de las copias, de tal forma que, con cierta
periodicidad estos backups deben ser probados en ambiente alterno y se debe
demostrar que la informacién restaurada es consistente e integra; en
consecuencia, existe una debilidad frente al control técnico dada la relevancia y
criticidad de la informacion que manejan y es requerido en el mediano plazo para
certificar a la entidad en su SGSI, por lo anterior, se hace necesario implementar
las mejoras a que haya lugar. (responsables: Direccion TIC, Propietario de los
activos de informacion, Planeacion Institucional y Calidad).

PILAR 2 - INTERSECTORIALIDAD PARA EL BIENESTAR

9.3.

Con ocasion a las debilidades en la gestién administrativa que se ha impactado
de manera trasversal con la contratacién de la Interventoria que operaria en la
Fase Il propuesta, es importante que en el Contrato BPO, se optimicen los
controles y planificacion del contrato, mitigando la materializacion de riesgos
previsibles y potencial afectacion a los riegos reputacionales y de gestion; lo que
hace necesario que el proceso genere mayor seguimiento técnico en la operacion
de las fases que se encontraban previstas para la interventoria y han sido
asumidos por la supervisién. (Responsable: Direccion de Urgencias y
Emergencias en Salud)).

PILAR 3 — PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA

9.4.

Entre la Direccion de Servicio a la Ciudadania (DSC), la Direccién de
Participacion Social (DPS) y la Subdireccién de Calidad y Seguridad en SS, no
existe articulacién documentada ni mecanismo formal de coordinacion para el
desarrollo conjunto de acciones de formacion diferencial e intercultural dirigidas
al talento humano en salud. Si bien se reconoce la existencia de coordinacion
con la Subdireccion de Calidad, esta no se encuentra formalizada mediante
instrumentos de gestion verificables tales como actas, protocolos de articulacion,
planes conjuntos o matrices de responsabilidades compartidas.

Esta situacion implica que tres dependencias de la SDS desarrollan acciones
tematicamente convergentes en materia de humanizaciéon y enfoque diferencial
con IPS y EAPB, sin mecanismos institucionales que prevengan duplicidades en
la oferta formativa, vacios en la cobertura o la emisibn de mensajes
contradictorios hacia las entidades del sector salud del Distrito.
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9.5.

9.6.

Constituye una debilidad en los atributos de coherencia, integralidad y eficiencia
de la gestién institucional la ausencia de coordinacién formalizada entre
dependencias con competencias complementarias, y representa un riesgo para
la consistencia técnica de las intervenciones dirigidas a las entidades del sector.
(Responsable: Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial 'y
Transectorialidad, Direccién de Servicio a la Ciudadania).

Los diez compromisos de politica publica a cargo de la Direccién de Participacién
Social (DPS), derivados de los CONPES 37, 38, 39 y 40 en materia de grupos
étnicos, con una inversion concertada total de aproximadamente $364.232.000,
se encuentran en etapa precontractual al corte de la mesa de trabajo (29 de abril
de 2026). Sin embargo, ninguno de los convenios ha sido suscritos a la fecha de
la auditoria, lo que representa un avance del 0% en términos de ejecucion
contractual y del 15% en términos de alistamiento. Las actas de concertacion
recibidas corresponden en su mayoria a compromisos del primer trimestre de
2026 que retoman procesos iniciados en la vigencia 2025, los cuales no pudieron
completarse dentro del cierre fiscal anterior. Esta situacién evidencia un patrén
de ejecucion tardia recurrente en el que las restricciones del cierre fiscal trasladan
compromisos inconclusos a la siguiente vigencia, comprimiendo progresivamente
los tiempos operativos disponibles para su materializacion. De acuerdo con la
proyeccion presentada en mesa, la suscripcion de los convenios se estima para
finales de mayo de 2026, el desarrollo operativo del disefio para el segundo
semestre, y los resultados concretos para el periodo 2027-2028. Lo anterior
implica que la vigencia 2026 operara en la practica como una vigencia de
alistamiento y contratacion, sin resultados cuantificables dentro del afo fiscal.
Esta condicion no se encuentra explicitamente reconocida ni gestionada como
riesgo en los instrumentos de planeacion revisados.

La situacion descrita refleja una tension estructural entre los tiempos del proceso
de concertacién previa con comunidades étnicas que tienen una logica
participativa propia y no comprimible y los ciclos de la vigencia fiscal, la cual no
ha sido incorporada de forma anticipada en la programacién institucional. Esto
constituye una debilidad en los atributos de oportunidad, planeacién anticipada y
gestion del riesgo, con afectacion potencial al cumplimiento de los compromisos
adquiridos con grupos étnicos en el marco de los CONPES referenciados.
(Responsable: Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad).

La denominada “Navegacion 2.0”, proyectada como evolucion del modelo actual
de la Estrategia Navegadores de Bienestar orientada a integrar la gestién de
casos en cancer con otras capacidades institucionales de la Secretaria Distrital
de Salud (planes de bienestar, acciones territoriales del entorno hogar y procesos
de los Equipos de hogar y MAS Bienestar), no cuenta a la fecha de corte de la
auditoria con cronograma, presupuesto ni documento de planificacion
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formalizado que permita evaluar la viabilidad, alcance operativo y momento de
implementacién durante la vigencia 2026.

Si bien se reconoce que dicha iniciativa no constituye una linea de operacién
nueva ni independiente que requiera una estructura presupuestal separada, sino
una integracién de capacidades ya instaladas, la ausencia de un instrumento
formal de planeacion, que defina cronograma de implementacion, criterios de
escalamiento, roles diferenciados entre los equipos involucrados y mecanismos
de articulacion interdependencia, configura un riesgo de compromisos
institucionales anunciados sin respaldo operativo verificable. Esta situacion
constituye una debilidad en los atributos de planeacién anticipada y gestion del
riesgo para la vigencia 2026. (Responsable: Direccién de Participacion Social,
Gestion Territorial y Transectorialidad).

9.7. Al corte de abril de 2026, los tiempos de oportunidad para la primera cita con
especialista oncoldgico oscilan entre 40 y 90 dias, superando tanto el estandar
de la Cuenta de Alto Costo (35 dias) como la meta interna de la estrategia (25
dias 0 menos). La barrera de oportunidad en la programacion de citas con
medicina especializada es la de mayor frecuencia dentro del 82% de barreras
administrativas registradas en el Informe Anual 2025, y al corte de abril de 2026
el 13% de las barreras administrativas (49 de 371) permanecia sin cierre, siendo
esta tipologia la mas recurrente en las veinte (20) actas revisadas. La ausencia
de cierre oportuno de estas barreras y la superacién sistematica de los
estandares establecidos evidencian que el riesgo se encuentra materializado,
constituyendo una debilidad en los atributos de oportunidad y eficacia de la
estrategia con afectacion directa al acceso de las pacientes a la atencion
oncolégica especializada. (Responsable: Direccion de Participacion Social,
Gestion Territorial y Transectorialidad).

9.8. Los materiales educativos fisicos de autocuidado para pacientes navegadas no
se encuentran disponibles, situaciéon confirmada institucionalmente en mesa. La
encuesta de satisfaccion aplicada (103 respuestas) identifica esta como la
dimensién mas débil de la estrategia, con un promedio de 3,87/5,0,
significativamente inferior a las otras 12 dimensiones evaluadas, que oscilan
entre 4,59 y 4,73. El 44% de las respondientes (45 de 103) otorgd calificacion
neutral o inferior, distribuidas en 40 neutral (39%), 4 nada satisfecho (4%) y 1
poco satisfecho (1%). La ausencia de este material compromete el componente
de empoderamiento que define el modelo, reduciendo el acompafiamiento a la
interaccion verbal sin un soporte tangible que la paciente pueda consultar o
retener después de la navegaciéon. Lo anterior constituye una debilidad en los
atributos de integralidad y calidad de la intervencion, con impacto directo en la
experiencia y satisfaccion de las pacientes navegadas. (Responsable: Direccion
de Participacién Social, Gestion Territorial y Transectorialidad).
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PILAR 4 — GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

9.9. Si bien se han adelantado acciones asociadas al monitoreo de los Servicios
Resolutivos Ambulatorios, incluyendo la construccién de instrumentos de
medicion, la definicion de indicadores y la realizacion de espacios de
seguimiento, se evidencié que es necesario fortalecer los mecanismos de
monitoreo y supervision, dado que: i) el instrumento de medicion y los indicadores
asociados se encuentran en proceso de construccion, con fichas técnicas en
desarrollo, y no ha sido implementado de manera consistente conforme al
cronograma de seguimiento definido, ii) los indicadores existentes presentan
inconsistencias en su formulacion metodoldgica y ausencia de indicadores
orientados a resultados e impacto; adicionalmente, no incorpora variables que
permitan verificar las condiciones operativas de los servicios, particularmente en
relacion con la disponibilidad de especialistas y la operacion de equipos
diagnosticos, y iii) las actas de acompafamiento no registran de manera
sistematica compromisos, responsables y plazos. Esta situacion limita el
seguimiento oportuno, la validacién de la implementacion del modelo y la toma
de decisiones, generando el riesgo de persistencia de brechas en la operacion
de los servicios resolutivos. (Responsable: Direccién de Provision de Servicios
de Salud).

9.10. En el marco de la estrategia GAMA, se cuenta con el registro y reporte de
informacion operativa relacionada con la gestion de los casos en las actas de
seguimiento, incluyendo numero de visitas, seguimiento, clasificacion y causas
de demora en la atencién; no obstante, se encontré que: i) la informacion se
estructura de manera descriptiva, sin consolidarse en indicadores formales ni en
herramientas de seguimiento que permitan un analisis sistematico del
desempeno de la estrategia; ii) es gestionada a través de multiples herramientas
no integradas (formularios, drive), lo que fragmenta el ciclo del caso (registro,
seguimiento y cierre) y genera dependencia de procesos manuales para su
consolidacién; iii) no se cuenta con lineamientos operativos documentados que
estandaricen los procedimientos, criterios de clasificacion y mecanismos de
control. Por lo anterior, se hace necesario fortalecer la gestién de la informacién
de la estrategia, con el fin de prevenir riesgos asociados a inconsistencias,
pérdida de trazabilidad y limitaciones en el analisis del desempefio y la toma de
decisiones. (Responsable: Direccién de Provision de Servicios de Salud).

9.11. Se hace necesario fortalecer los mecanismos de monitoreo y control de la
estrategia de hospitalizacion extramural domiciliaria, teniendo en cuenta que el
seguimiento se concentra en un indicador principal con variabilidad y
dependencia del reporte de los prestadores, sin evidenciarse el uso sistematico
de otros indicadores definidos en la Circular 009 de 2025, ni un analisis integral
del desempefio frente a la meta establecida. Asi mismo, el indicador no se
encuentra disponible en SaluData para su monitoreo y no se cuenta con
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9.12.

9.13.

lineamientos operativos documentados que estandaricen los procedimientos de
registro, seguimiento y control. Lo anterior, con el fin de prevenir riesgos
asociados a la medicion incompleta del desempefo, inconsistencias en la
aplicacion de controles y limitaciones en la verificacion del cumplimiento
normativo, la toma de decisiones y la medicién del avance frente a la meta del
30% establecida para el cuatrienio. (Responsable: Direccion de Provision de
Servicios de Salud).

A partir del analisis de la informacion y las evidencias revisadas, existen riesgos
asociados a la implementacion del Modelo MAS Bienestar que no se encuentran
incorporados de manera integral y articulada dentro del mapa de riesgos
institucional evaluado, y aunque se desarrollan actividades de control y practicas
operativas que contribuyen a su gestion, estas no se encuentran formalizadas, ni
incorporadas de manera explicita en dicho mapa, ni los riesgos existentes han
sido ajustados para reflejar las nuevas condiciones de operacion del modelo,
particularmente en lo relacionado con la incorporacion de nuevas estrategias y la
participacion de multiples actores en su ejecucion. Lo anterior, genera un riesgo
operativo frente a la implementacion de las actividades propias del modelo MAS
Bienestar. (Responsables: Provision de Servicios de Salud en el marco del
proyecto 8113 y todas las dependencias que desarrollan actividades del modelo
Mas Bienestar).

En la revisién de las actas de reunion remitidas como soporte de la articulaciéon
adelantada con las EPS para la implementacion del modelo de la capa de
urgencias, se evidencio el uso de formatos institucionales desactualizados y
deficiencias en su diligenciamiento, tales como la ausencia del registro del
desarrollo de las reuniones, de los acuerdos alcanzados, del seguimiento a
compromisos previamente establecidos y de las conclusiones correspondientes.
Lo anterior, afecta la calidad y suficiencia de los soportes documentales del
proceso, generando riesgos sobre la trazabilidad, integridad y confiabilidad de la
informacién, al dificultar la identificacion de las gestiones realizadas, las
decisiones adoptadas y el seguimiento efectuado a los compromisos y acuerdos
establecidos con las EPS. Esta situacidon adquiere especial relevancia
considerando que las dificultades en los procesos de articulacion con las EPS
derivaron posteriormente en ajustes a las fases de ejecucion contractual y en la
ampliacion del periodo de estabilizacion previsto para la implementacion del
modelo. (Responsable: Direccién de Urgencias y Emergencias en Salud).
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10. CONCLUSIONES. (NIA 2410-A1).

PILAR 1 - TOMA DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA

10.1. El pilar de toma de decisiones para la gobernanza lleva a cabo el seguimiento y
evaluacion periddico del modelo permitiendo con ello asegurar el impacto positivo
que debe brindar a la ciudadania, es por eso por lo que se cuenta con diferentes
indicadores que permiten identificar las zonas de la ciudad con mayor necesidad
de intervencion social/sanitaria y en donde los procesos misionales deben
adelantar las acciones o estrategias de mejora necesarias.

10.2. El modelo de gobernanza de MAS Bienestar debe establecer mecanismos claros
que permitan la participacion de los diferentes actores involucrados, garantizando
confianza y transparencia en las decisiones estratégicas.

10.3. La toma de decisiones efectiva es fundamental para una buena gobernanza del
modelo, que permite orientar los recursos, y generar acciones o estrategias hacia
objetivos claros y sostenibles.

10.4. Las decisiones se basan en evidencia y datos, por eso la importancia de
fortalecer los sistemas de informacion del ecosistema, indicadores definidos y
procesos de seguimiento, que permitan orientar las decisiones hacia resultados
medibles en bienestar, impacto social y sostenibilidad.

10.5. Se observa coordinacién entre los procesos misionales y el liderazgo del PILAR
1, lo que facilita la toma de decisiones coherentes y mejora la capacidad de
respuesta frente a las necesidades de la poblacién objetivo (personas, familias,
comunidades), y que se traduzca en beneficios para la poblacién. Las decisiones
deben priorizar el bienestar de la poblacién, promoviendo inclusién, equidad y
generar valor a la sociedad.

10.6. Las estrategias o acciones de mejora producto de las diferentes alertas o
situaciones de salud identificadas que requieren atencién, son formuladas por los
procesos misionales, mientras que el componente de gestion de riesgos
implementa las estrategias o acciones para abordar en la poblacion.

10.7. Es fundamental establecer responsabilidades claras, criterios de evaluacion
definidos y mecanismos de control efectivos que favorezcan una gestion mas
eficiente y promuevan la mejora continua, generando beneficios para el modelo

10.8. El enmascaramiento de datos es un control técnico que busca ocultar los datos
para proteger informacién sensible o confidencial; sin embargo, se encontré que
tanto en los datos locales que reposan en diferentes sistemas de informacion, asi
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como los datos consolidados que reposan en la base maestra, el control no es
del todo efectivo, lo cual pone en riesgo la informacién y en caso de un acceso
no autorizado, la informacién estara expuesta y bajo el control del
ciberdelincuente. Dicho aspecto esta contemplado en la norma ISO 27002/2022
y es requerido para que la entidad se certifique.

10.9. De acuerdo al principio de confidencialidad en el marco del sistema de seguridad
de la informacién, es recomendable aplicar el control técnico de seguridad
mediante cifrado o encriptacion, el cual consiste en transformar datos legibles en
datos ilegibles mediante algoritmos matematicos tanto para los datos guardados
en bases de datos, asi como para los datos que son transferidos por la red, dicho
aspecto de acuerdo con la verificaciéon realizada no es del todo efectivo, lo que
deriva en una recomendacion. Tal aspecto esta contemplado en la norma ISO
27002/2022 y es requerido para que la entidad se certifique.

10.10. Al realizar pruebas de analisis de vulnerabilidades técnicas, sobre varios de los
sitios WEB desarrollados y puestos en produccion, se evidencian y confirman
debilidades del software o huecos de seguridad que ponen en riesgo la
informacién por pérdida de confidencialidad, integridad y disponibilidad de esta,
por lo que sera indispensable que los custodios o responsables de los activos de
informacion, apliquen los correctivos del caso. Dicho aspecto esta contemplado
en la norma ISO 27002/2022 y es requerido para que la entidad se certifique.
Este aspecto se traté en el capitulo de acciones para abordar riesgo, y requiere
acciones inmediatas.

10.11. Componentes criticos de la infraestructura que conforman la columna vertebral
de red y servicios en la SDS que lo componen: (Firewall, Routers, Switches asi
como canales de datos e internet), estos cuentan con esquemas de redundancia
(duplicidad) y esquemas de alta disponibilidad (Pasivo-Activo) que garantizan el
principio de disponibilidad y en el caso de la NUBE (Azure o GCP), dichos
componentes redundantes son provistos por el proveedor con base en los
acuerdos de nivel de servicios establecidos, sin embargo, se espera que los
sistemas de informacion que interoperan y conforman el ecosistema MAS
Bienestar, cuenten con planes de recuperacion ante desastres (DRPs) para
asegurar que los sistemas y la informacion estén siempre disponibles y
accesibles para los usuarios autorizados, dicha aspecto esta parcialmente
implementado y hace parte de uno de los requisitos de la norma ISO 27002/2022,
lo cual es requerido para que la entidad se certifique.

10.12. Generar espacios de concientizacion, charlas, asi como generar piezas

comunicativas a todos los colaboradores y la ciudadania en general, que
permitan dar a conocer el modelo, los logros e hitos alcanzados a la fecha y
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aquello que sea de relevancia o que deba conocer la ciudadania para que sea un
ejercicio participativo.

10.13. Del analisis integral de las diferentes instancias de gobernanza y articulacién del
Modelo MAS Bienestar, se evidencia un proceso institucional con avances
significativos en la consolidacién de espacios de coordinacién estratégica,
técnica y territorial, permitiendo fortalecer la integraciéon entre sectores, la
construccion metodolégica del modelo y la implementacion progresiva de
acciones orientadas al abordaje de los determinantes sociales de la salud. La
operacion de la Comision Intersectorial, las Mesas Distritales, Zonales, Locales y
de Gestion Territorial demuestran capacidad institucional para promover
articulacion operativa, participacion y construccién conjunta en los territorios.

10.14. El modelo aun presenta desafios asociados al fortalecimiento de sus mecanismos
de seguimiento, monitoreo y evaluacién, especialmente frente a la necesidad de
consolidar herramientas integrales de control que permitan mejorar la trazabilidad
de compromisos, la interoperabilidad de la informacion, la medicién de resultados
e impactos y la gestion integral del riesgo. Lo anterior, resulta relevante
considerando la complejidad operativa del modelo y la participacion de multiples
actores institucionales y comunitarios, lo que requiere fortalecer la capacidad
institucional para garantizar oportunidad, efectividad y sostenibilidad en la
ejecucion de las acciones territoriales.

10.15. La gestion del conocimiento constituye un elemento estratégico para la
sostenibilidad del Modelo MAS Bienestar, por lo que resulta necesario fortalecer
los mecanismos de recopilacion, sistematizacion y conservacion de memorias
institucionales, evidencias documentales y productos técnicos derivados de las
diferentes mesas, comités e instancias de articulacion. Esto permitira preservar
metodologias, aprendizajes, lineamientos y experiencias construidas durante la
implementacion del modelo, mitigando riesgos asociados a cambios
administrativos, rotacion de talento humano, pérdida de memoria institucional y
discontinuidad de los procesos desarrollados en los territorios.

PILAR 2 - INTERSECTORIALIDAD PARA EL BIENESTAR

10.16. Durante el desarrollo de la auditoria se evidencié que las diferentes instancias de
articulacion del Modelo MAS Bienestar (Comision Intersectorial, Mesas MAS
Bienestar, Mesas de Gestion Territorial y demas espacios de coordinacion)
cuentan con mecanismos para el registro y seguimiento de acuerdos; no
obstante, se identifica una oportunidad para fortalecer dichos instrumentos
mediante la incorporacion de elementos que permitan una mayor trazabilidad y
seguimiento integral de los compromisos adquiridos. En este sentido, se
recomienda implementar o fortalecer los instrumentos de planificacion,
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seguimiento y monitoreo mediante la incorporacion de indicadores de
cumplimiento, responsables, cronogramas, andlisis de riesgos asociados a la
ejecucion de las acciones, mecanismos de alerta temprana y evidencias objetivas
de ejecucion y cierre, con el proposito de consolidar una gestion mas articulada
y oportuna entre los diferentes actores del modelo. El fortalecimiento de estos
mecanismos contribuiria a mejorar la capacidad institucional para el control, el
monitoreo, la evaluacion y la toma de decisiones basada en informacion confiable
y oportuna, asi como a fortalecer la gestién del conocimiento y la sostenibilidad
de las estrategias intersectoriales del Modelo MAS Bienestar, reduciendo el
riesgo de pérdida de trazabilidad documental, fragmentacion de la informacion,
retrasos en el cumplimiento de compromisos y afectaciones en la articulacién
intersectorial.

10.17. Dada la magnitud del Modelo MAS Bienestar y su condicién como estrategia
bandera de la administracion distrital, resulta necesario fortalecer su esquema de
administracion del riesgo mediante la construccidon de una matriz de riesgos
propia, concebida desde una perspectiva estratégica, operativa, tecnoldgica,
territorial e intersectorial, que permita identificar, evaluar, monitorear y controlar
de manera integral los riesgos asociados a la implementacion, sostenibilidad y
gobernanza del modelo y de sus diferentes estrategias territoriales.

10.18. Como oportunidad de mejora, se recomienda fortalecer la planeacion estratégica
de la Prescripcion Social mediante la definicion de una hoja de ruta formal que
establezca las fases de implementacion, objetivos, metas, responsables,
indicadores y cronogramas de ejecucion para su despliegue progresivo en el
Distrito Capital. Lo anterior, permitiria contar con una linea de tiempo claramente
definida para el escalamiento de la estrategia, facilitar el seguimiento a los
avances alcanzados, medir su grado de implementacién y orientar de manera
mas efectiva la toma de decisiones frente a los recursos, capacidades y acciones
requeridas para su consolidacion y sostenibilidad en el tiempo.

10.19. Es importante fortalecer el instructivo metodolégico para el mapeo de activos de
bienestar, mediante la definicion de criterios unificados y mas precisos para el
registro, clasificacion y validacion de la informacion reportada por las Subredes
Integradas de Servicios de Salud, incorporando mecanismos de actualizacién y
depuracion periddica de registros, responsables de gestion de la informacion,
variables de seguimiento sobre cobertura y utilizacién de los activos, asi como
lineamientos relacionados con interoperabilidad, trazabilidad y control de calidad
de los datos, con el fin de mejorar la confiabilidad, homogeneidad y utilidad de la
informacion para la implementacion y seguimiento de la estrategia de
Prescripcion Social. Adicionalmente, revisar la posibilidad de generar un
mecanismo de recopilacion de la informacién mas sistematizado.
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10.20. Para el riesgo 8 proceso Gestidén social y Territorial en Salud Publica como
oportunidad de mejora, se recomienda fortalecer con otro tipo de controles que
estén enfocados a la articulacioén territorial en las Mesas Locales y Zonales de
Bienestar, considerando que durante el andlisis de las actas se evidenciaron
factores adicionales que no son cubiertos integralmente por el control
actualmente definido, tales como la alta rotacion de participantes, la multiplicidad
de actores institucionales y comunitarios, la dependencia de diferentes niveles de
coordinaciéon, debilidades en la trazabilidad de compromisos, ausencia de
mecanismos robustos de seguimiento y limitaciones en la interoperabilidad y
consolidacion de la informacion.

10.21. Como oportunidad de mejora es importante fortalecer la administracion integral
del riesgo del Modelo MAS Bienestar, considerando que, aunque el proceso de
Gestidon Social y Territorial en Salud Publica incorpord riesgos asociados al
modelo, la identificacién actual presenta un alcance parcial frente a su magnitud,
complejidad operativa y caracter estratégico. En este sentido, resulta pertinente
revisar e incorporar riesgos especificos relacionados con la gestion y trazabilidad
de la informacion territorial, sostenibilidad de la estrategia de Prescripcion Social,
dependencia de talento humano contratado mediante convenios, pérdida de
memoria institucional, medicion de impacto territorial y continuidad de los
mecanismos de gobernanza intersectorial, con el fin de fortalecer la capacidad
preventiva, de monitoreo y control del modelo.

10.22. Es importante que el proceso reporte la totalidad de la informacién relacionada
con la ejecucion del contrato, salvo la que sea objeto de reserva legal, frente al
contrato suscrito entre ET y SDS-FFDS en el Sistema de Gestién Documental -
Agilsalud y/o SECOPII, incluida la entregada mediante Link de acceso a nube
one drive en los informes de ejecucion por parte del contratista ETB; atendiendo
los principios de integralidad y confiabilidad de la informacién publica del
expediente digital del contrato BPO atendiendo directrices del Archivo General
de la Nacion.

10.23. Se recomienda que en el Contrato con ATENEA — se optimicen los controles en
atencion a la planificacion de la ejecucion contractual para su debido
cumplimiento, que si bien, se han concertado adiciones y prorrogas, es
importante que el proceso adelante acciones sefaladas en el manual de
contratacion tales como establecimiento de planes de mejora, lo que permitiria al
proceso mitigar la materializacion de riesgos que afecten su ejecucion.

10.24. En los contratos Casas MAS Bienestar, es importante que la supervision técnica
gestione controles frente a las observaciones generadas en los informes de
supervision — visitas técnicas y que ameritan un control y seguimiento para el
cabal cumplimiento de estas.
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10.25. Se hace necesario que los apoyos a la supervision en los informes de supervision
de la SubRed Sur ( Casas MAS Bienestar 8502593), adelanten las acciones
pertinentes a fin de enmendar errores formales relacionados con la fecha del
informe de abril de 2026, el cual se invoca que es febrero de 2026, debilidades
que se sugieren deben ser tenidos en cuenta frente a la veracidad y confiabilidad
de la informacion publicada en ejercicio de los deberes funcionales del
Supervisor.

10.26. Se requiere que el proceso en el Convenio 828 de fecha 2025 celebrado con la
Secretaria Distrital de Cultura Recreacién y Deporte, adopte medidas tendientes
a reportar y publicar los soportes de ejecucién del Convenio pese a ser un solo
desembolso es necesario que en ejercicio del principio de publicidad se permita
el acceso, veracidad y confiabilidad de la informacién publica de la contratacion
estatal.

10.27. Es necesario que en los Convenios PIC (Plan de Intervenciones Colectivas) —
2025 se mantenga los controles, frente a la publicidad de los informes y los
respectivos soportes de supervision que dan cuenta de la ejecucion del Convenio,
de tal manera que los tiempos de publicidad se reporten en el menor tiempo
posible una vez se allegado por el contratista dicho informe, mitigando
infracciones.

10.28. Se insta al proceso para que en los Convenios de Equipos Basicos de Hogar - se
continden las acciones tendientes a optimizar los tiempos para la liquidacién de
estos, que posibiliten en el menor tiempo las prestaciones y no se extienda en el
tiempo legal sino contractual, de tal manera que se gestione optimizando los
tiempos de respuesta para un balance financiero adecuado.

PILAR 3 — PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA

10.29. La Estrategia Navegadores de Bienestar materializa de manera relevante los
Productos que se identifican en los literales c¢), d) y g) que corresponden al
Lineamiento del Pilar de Participacion Social Transformadora. Su disefo
conceptual es solido, el enfoque humanizador genera valor real para las
pacientes, y la capacidad de gestion de barreras es positiva. No obstante, el
proceso auditor identifica brechas que limitan el alcance, la sostenibilidad y la
verificabilidad del impacto de la estrategia.

10.30. En cuanto a COPACOs, Asociaciones de Usuarios, Juntas Asesoras
Comunitarias y Veedurias Ciudadanas, se evidencia que la Direccion de
Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad ejecuta una amplia y
diversificada gestion de fortalecimiento a las instancias formales de participacion
y de acompanamiento técnico al control social. EI cumplimiento cuantitativo del
Plan de Accion 2025 es sobresaliente (118.6%), con 498 integrantes activos en
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59 veedurias al corte de informacion presentada durante el desarrollo de esta
auditoria.

10.31. La dimension de salud intercultural, diferencial y humanizada del Pilar
Participacién Social Transformadora cuenta con un disefio institucional robusto
en términos de instrumentos normativos (CONPES étnicos, PPSC, PPDDHH),
pero evidencia brechas significativas entre el disefio y la implementacion efectiva,
especialmente en lo que respecta a los compromisos CONPES con grupos
étnicos, ninguno de los cuales ha alcanzado la etapa contractual a la fecha de la
mesa.

10.32. El Curso de Enfoque Diferencial en Atencién a la Ciudadania es el instrumento
formativo con mayor escala de la dimensién auditada (1.905 participantes en
2025), pero su sistema de seguimiento se concentra en indicadores de output
(tasa de certificacién), sin indicadores de impacto que permitan medir
transformaciones en las practicas de atencion diferencial de las entidades del
sector salud. Esta limitacion impide a la SDS demostrar la eficacia de la inversion
formativa ante instancias de rendicién de cuentas.

10.33. La fractura del 52,9% de inscritos con 'Entidad Indeterminada’ en la Cohorte 8 del
curso “Enfoque Diferencial en Servicios de Ciudadania” y la ausencia de una
meta de cobertura con denominador definido constituyen debilidades
estructurales del sistema de informacion que impiden calcular el porcentaje real
de penetracién del enfoque diferencial en el talento humano de salud del Distrito.

10.34. Los compromisos de gestion de casos identificados como barreras de acceso
para las seis (6) poblaciones diferenciales cuentan con fichas técnicas de
indicadores formalizadas y con reportes trimestrales al CONPES, lo que
constituye el componente mas maduro del sistema de seguimiento de la
dimension auditada.

10.35. EI Procedimiento 03 de Gestion Territorial para la Participacion Social
Trasnfortadora demostro en la vigencia 2025 una capacidad operativa sélida: 81
laboratorios finalizados en todas las localidades del Distrito, 2.389 participantes
con diversidad etaria y poblacional, 166 organizaciones identificadas y
caracterizadas, y un acumulado histérico que supera las 796 organizaciones
intervenidas desde 2021. Estos resultados evidencian la consolidacion del
procedimiento como instrumento central de la participacidon comunitaria en salud
en Bogota. Sin embargo, al corte de la auditoria 23 de abril de 2026, cuarto mes
del ano, el estado de ejecucion del plan de accion 2026 es critico: 8 de 10
subactividades registran avance nulo, incluyendo los Laboratorios LISTOS 2026.
La Matriz IDO opera sin lineamiento formal aprobado. Ambos indicadores del
procedimiento laboratorios y organizaciones presentan retrasos en su publicacién
en SaluData que comprometen la transparencia activa de la gestion. Se advierte
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sobre la posible materializacion del riesgo de incumplimiento de las metas del
Proyecto 8127, si no se implementan medidas correctivas urgentes de
aceleracioén de la ejecucién en el segundo trimestre de 2026.

10.36. La Escuela de Innovacion Social y Participacién en Salud cuenta con una base
conceptual y epistemoldgica sdlida, coherente con los principios del Modelo MAS
Bienestar y del Pilar Participacion Social Transformadora. Las acciones
ejecutadas en 2025 —habilidades relacionales, laboratorio intercultural, talleres
de liderazgos con jévenes— evidencian pertinencia tematica y respuesta a
necesidades reales de la Direccion de Participacion Social y de los procesos
participativos en el Distrito. La articulacion de la Escuela con el Procedimiento 03
de Gestion Territorial, como unidad de apoyo pedagdgico transversal, es una
apuesta metodoldgica valorable.

PILAR 4 — GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Transversales

10.37. Se recomienda fortalecer la institucionalizacién del modelo MAS Bienestar
mediante su incorporacion en los instrumentos de planeacion y gestion de la
entidad, asi como definir y documentar de manera clara las instancias
responsables de su direccidn, coordinacion y seguimiento. Lo anterior, permitira
afianzar su articulacion, sostenibilidad y continuidad en el tiempo, asegurando
que los avances logrados se mantengan y consoliden mas alla del periodo de la
actual administracion.

10.38. Se evidencid que la estrategia de telesalud se encuentra en proceso de
implementacién progresiva, en concordancia con su planeacién por fases,
presentando avances en su estructuracion, disefio operativo y definicion de
capacidades. No obstante, la evidencia disponible se asocia principalmente a
estas etapas iniciales, sin que a la fecha se cuente con informacién suficiente que
permita validar su operacién efectiva ni la generacion de resultados. En este
contexto, se recomienda fortalecer la formalizacion, implementacion vy
seguimiento de la estrategia, consolidando su modelo operativo, asi como la
definicion de lineamientos técnicos, responsabilidades, metas e indicadores que
permitan evidenciar su operacién, medir su avance y evaluar sus resultados, en
articulacion con los diferentes componentes del modelo.

10.39. Se recomienda armonizar las herramientas de medicién utilizadas para el
seguimiento de los indicadores, procurando la correspondencia entre la
denominacién del indicador, su objetivo, la formula de calculo, las variables
empleadas y los resultados reportados, con el fin de evitar interpretaciones
ambiguas o inconsistencias en la medicibn de las metas. Lo anterior,
considerando la situacién identificada en el proyecto 8113, donde se evidencio la

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION, INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
seoremanoesaon | COdigo: | SDS-EIG-FT-002 | Version: | 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

existencia de dos fichas diferentes con la misma denominacion de indicador, pero
con formulas distintas, generando riesgo de duplicidad y confusién en el
seguimiento de la gestion.

Asimismo, se recomienda mantener disponibles y actualizadas las fichas técnicas
en los formatos disponibles para todos los indicadores del proyecto, de manera
que se garantice su consulta, trazabilidad y verificacién durante los procesos de
seguimiento, evaluacion y control.

10.40. Se recomienda fortalecer los mecanismos de articulacién, integracion vy
aprovechamiento de la informacién entre los diferentes componentes del Pilar de
Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS), considerando que, si bien cada
componente dispone de informacion, reportes y herramientas de seguimiento
propias para el desarrollo de sus actividades, se identifican oportunidades de
mejora en la interoperabilidad y uso articulado de dicha informacién como insumo
para los demas componentes del modelo. Lo anterior, limita la consolidacion de
una vision integral del usuario y dificulta la trazabilidad continua de las
intervenciones realizadas a lo largo de las diferentes capas del Pilar de Gestion
integral del Riesgo, asi como el fortalecimiento de la continuidad del cuidado, el
seguimiento poblacional y la toma de decisiones integradas en salud.

10.41. Aunque se identificd la existencia de indicadores asociados a los objetivos
estratégicos de la entidad, se evidencio que estos se encuentran incorporados
de manera general en los instrumentos de seguimiento institucional. En este
sentido, se recomienda consolidar los indicadores del Modelo MAS Bienestar en
el apartado de medicién de ISOlucion, mediante un componente o item especifico
que permita su identificacion, seguimiento y analisis de manera diferenciada. Lo
anterior, facilitara la evaluacion integral del desempenio del modelo, la trazabilidad
de sus resultados y la toma de decisiones basada en informacién consolidada.

10.42. Mediante la verificacién de la matriz de seguimiento del proyecto de inversion
8113, se evidencid que, si bien se reportan los resultados de la ejecucion, estos
no permiten medir su impacto frente a las metas propuestas. En consecuencia,
se recomienda complementar el seguimiento mediante el analisis de los
indicadores existentes en relacion con el cumplimiento de las metas, asi como de
los demas indicadores definidos para el Modelo MAS Bienestar que permitan
evidenciar sus resultados e impacto, con el fin de fortalecer la evaluacién objetiva
del avance y la efectividad del proyecto de inversion.

10.43. Se recomienda unificar las denominaciones, conceptos y terminologia empleada
para las estrategias, equipos operativos y demas elementos asociados al Modelo
MAS Bienestar, considerando que se evidencian diferencias en la forma de
referenciarlos entre documentos y espacios de socializacion. Lo anterior, con el
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fin de facilitar su comprension, fortalecer la comunicacion entre actores y
contribuir a una implementaciéon mas homogénea del modelo.

10.44. Respecto al banner del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar disponible
en SaluData, se recomienda fortalecer la facilidad de acceso e interpretacion de
la informacion publicada en el espacio "Como va mi sector", mediante la
incorporacion de instrucciones de navegacién y orientaciones para la
interpretacion de los datos presentados, facilitando la consulta de la informacion
detallada, toda vez que se identificd que la interaccion con este espacio no resulta
completamente intuitiva para el usuario, lo que puede dificultar el acceso a la
informacién disponible y su adecuada comprension. Asimismo, se sugiere revisar
periddicamente la vigencia de los boletines locales publicados y, cuando se
considere pertinente mantener documentos de caracter historico, incluir una nota
aclaratoria que informe dicha condicion, justifique su permanencia y oriente al
usuario hacia la informacién mas actualizada, con el fin de facilitar la consulta y
minimizar el riesgo de interpretaciones erréneas.

Capa extramural

10.45. La capa extramural evidencia un modelo operativo estructurado, con enfoque
territorial y basado en la gestidn del riesgo, que integra procesos de planeacion,
intervencion, seguimiento y control, apoyados en herramientas tecnoldgicas y
articulacion intersectorial, contribuyendo a mejorar la cobertura, focalizacién y
continuidad de la atencién en salud.

10.46. Frente a la gestion del riesgo en la capa extramural, se recomienda fortalecer el
sistema de informacion GTAPS mediante la incorporacion de funcionalidades
automatizadas para la generacion de alertas, programacién de seguimientos y
priorizacion de casos, que permitan optimizar el monitoreo de las familias y
reducir la dependencia de verificaciones manuales por parte de los equipos.
Asimismo, se recomienda integrar tableros de control y herramientas de analisis
en tiempo real que faciliten la identificacion oportuna de riesgos, mejoren la
trazabilidad de las intervenciones y apoyen la toma de decisiones basadas en
datos. Esto contribuiria a disminuir la carga operativa de los gestores, aumentar
la oportunidad en el seguimiento y fortalecer la eficiencia y calidad del proceso
de atencion territorial.

10.47. Respecto al seguimiento del convenio Equipos Basicos Extramurales, si bien se
evidencid que existe una estructura operativa de seguimiento y monitoreo
permanente, se identific6 mediante las actas de seguimiento, que se presentan
de forma reiterada oportunidades de mejora relacionadas con la dinamica propia
de su ejecucion, especificamente, la calidad del dato, la gestion efectiva de
casos, la trazabilidad de las acciones realizadas y la capacidad operativa de los
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equipos territoriales, aspectos que inciden directamente en la oportunidad,
continuidad y efectividad del abordaje de la cohorte materno perinatal. En este
sentido, se recomienda continuar fortaleciendo los mecanismos de control,
seguimiento y asistencia técnica a las subredes, orientados a mejorar la
consistencia de los registros, la oportunidad en las visitas domiciliarias y la
continuidad de la gestion de casos, con el fin de optimizar la efectividad y
oportunidad de las intervenciones desarrolladas en territorio.

Componente Prestador Primario

10.48. Durante la mesa de trabajo se identificd que el equipo auditado desconocia el
proceso mediante el cual fueron priorizadas las especialidades que conforman
los Servicios Especializados Resolutivos (SER); si bien en respuesta al informe
preliminar se aclard que estas se encontraban definidas desde la concepcién del
modelo MAS Bienestar, no fue posible evidenciar claridad sobre los criterios
técnicos y metodoldgicos considerados para su definicion.

10.49. Se recomienda fortalecer el seguimiento a la aplicacion homogénea de los
documentos orientadores por parte de los prestadores, considerando que, si bien
se cuenta con lineamientos definidos, se identifican oportunidades para mejorar
su implementacion en el marco del componente.

10.50. Se recomienda fortalecer la formalizacion, utilizacién, andlisis e integracion de la
informacion generada a partir del instrumento de seguimiento del componente
Prestador Primario, teniendo en cuenta que, si bien se dispone de un avance en
la construccion de dicho instrumento, se identifican oportunidades para potenciar
Su uso en la evaluacion del avance, resultados y toma de decisiones, y se hace
necesaria su formalizacion.

10.51. Se identificé que, en la implementacion de los Servicios Resolutivos Ambulatorios
del modelo MAS Bienestar, los equipos de atencién intramural, atencion
complementaria y de diagnéstico, terapéutico y de apoyo se encuentran en
proceso de consolidacion progresiva, presentando algunas limitaciones en la
disponibilidad de especialistas y en la operacion de los equipos diagndsticos. En
este contexto, se recomienda fortalecer los mecanismos que permitan establecer
niveles de avance o grados de implementacion del modelo en los servicios
resolutivos, con el fin de facilitar el seguimiento a su consolidacién y contribuir al
fortalecimiento de la capacidad resolutiva y la prestacion integral de los servicios.

10.52. Se identificé que el acceso a los Servicios Especializados Resolutivos (SER) se
rige por el principio de libre eleccion del usuario, mientras que el modelo
contempla un enfoque de organizacion territorial, sin evidenciarse lineamientos
formales que permitan armonizar ambos enfoques, en el marco de su
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implementacién progresiva. En este sentido, se recomienda fortalecer la
definiciéon de lineamientos que articulen el principio de libre eleccién con el
enfoque territorial del modelo, con el fin de promover la coherencia en la
prestacion de los servicios y la gestion territorial del riesgo en salud.

10.53. Se recomienda fortalecer la alineaciéon entre la comunicacion institucional, la
narrativa del modelo y su formalizacion documental, mediante la incorporacién
consistente del concepto de Servicios Especializados Resolutivos (SER) en los
documentos operativos, con el fin de garantizar la coherencia del modelo, facilitar
su apropiacién y contribuir a la estandarizacion de su implementacion.

Componente de Urgencias

10.54. Es de resaltar que frente al ejercicio de la auditoria se dio celeridad a la
codificacién y cargue en el aplicativo ISOLUCION de gran parte de la
documentacién requerida para la orientacion de la operacién del Centro de
Contacto de Orientacién y Regulacion de Urgencias (CCORUS). Sin embargo, se
recomienda dar continuidad a la formalizacion de los documentos pendientes en
el SGC con el fin de fortalecer la estandarizacion de los procesos, garantizar la
trazabilidad de las actividades operativas y dar cumplimiento a las obligaciones
contractuales.

10.55. Se recomienda realizar la actualizacion y/o ajuste de los riesgos existentes en la
matriz de riesgos institucional de gestion y de corrupcion del Proceso Gestion de
Urgencias, Emergencias y Desastres, de acuerdo con las condiciones operativas
actuales del nuevo modelo de urgencias, garantizando que los riesgos y controles
definidos correspondan al contexto real de la operacién. Asi mismo, se
recomienda verificar la pertinencia de incluir un riesgo especifico relacionado con
la afectacién reputacional que pueda generarse para la entidad como
consecuencia de la operacién de terceros, fortaleciendo asi los mecanismos de
prevencién, monitoreo y control frente a posibles impactos institucionales.

10.56. Si bien se cuenta con un equipo de supervision para el seguimiento del contrato
asociado al componente de urgencias — CCORUS, a la fecha de la auditoria no
se evidencian soportes relacionados con la contratacién de la interventoria
prevista para iniciar a partir del 1 de julio de 2026, conforme a lo establecido en
las modificaciones contractuales. En este sentido, se recomienda adelantar las
acciones necesarias para garantizar su contratacion e inicio oportuno,
considerando que la ausencia de este mecanismo puede generar riesgos frente
al seguimiento integral técnico, operativo, administrativo, financiero y juridico del
contrato, asi como limitaciones en la capacidad de monitoreo, control y
verificacién de las obligaciones contractuales y de la adecuada operacion de la
estrategia dentro del Modelo MAS Bienestar.
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Componente Hospitalario

10.57. Se recomienda fortalecer la estandarizacion operativa de las estrategias del
componente hospitalario, incluyendo la hospitalizacién extramural domiciliaria y
la estrategia GAMA, considerando que, si bien se evidencian avances en su
implementacién, se identifican oportunidades para mejorar la definicion de
criterios de aplicacién, seguimiento e indicadores que permitan evaluar sus
resultados.

10.58. Asi mismo, se recomienda fortalecer los mecanismos de monitoreo,
consolidacién y analisis de la informacién generada en el componente
hospitalario, teniendo en cuenta que, si bien se realizan actividades de
seguimiento y se dispone de informacién, se identifican oportunidades para
mejorar su consistencia, integracion y uso en la evaluacion del desempefo y la
toma de decisiones.

10.59. Se evidencié que el instrumento de caracterizacion del servicio de hospitalizacion
en la modalidad extramural domiciliaria verifica el cumplimiento de la Circular 009
de 2025 mediante una pregunta de tipo si/no, por lo que se recomienda
fortalecerlo, desagregando los criterios que permitan una evaluacion mas
detallada de los aspectos definidos en la circular.

Modelo predictivo

10.60. El modelo predictivo representa una estrategia orientada a fortalecer la gestion
integral del riesgo en salud mediante la identificacion temprana de poblacion con
alta probabilidad de desarrollar enfermedades, facilitando la priorizacion de
intervenciones y la toma de decisiones territoriales. Aunque se evidencian
avances en la construcciéon metodolégica, desarrollo de modelos por patologias
y articulaciéon con equipos territoriales y EPS, el proyecto aun se encuentra en
proceso de consolidacion, con un avance del 12,5%, enfrentando retos
relacionados con interoperabilidad, calidad y actualizacién de los datos, asi como
el fortalecimiento de herramientas tecnoldgicas y mecanismos de seguimiento
que permitan garantizar su sostenibilidad y efectividad operativa.

10.61. Se recomienda gestionar la formalizacion e incorporacion de los documentos
metodoldgicos asociados a la estimacion del riesgo del Modelo Predictivo en el
Sistema de Gestion de Calidad de la entidad, con el fin de fortalecer la trazabilidad
documental, garantizar la estandarizacién de la informacion y facilitar los
procesos de seguimiento, consulta y validacion metodologica al interior de la
entidad y en la articulacion interinstitucional.
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Conclusiones Transversales

10.62. El Modelo MAS Bienestar evidencia avances significativos en su estructuracion
institucional, con logros concretos en la articulacion de instancias de gobernanza,
la operacién de mesas distritales, zonales y locales, y la implementacion
progresiva de estrategias territoriales en sus cuatro pilares. Se destacan
resultados positivos en la gestion extramural, la participacion social, la
intersectorialidad y el posicionamiento comunicacional del modelo como
estrategia bandera de la administracion distrital.

No obstante, persisten desafios estructurales relacionados con la formalizacion
documental y la estandarizacion de procesos, aspectos que deben ser
interiorizados como funciones propias e integrados en la gestion diaria y la
operacidon de cada proceso misional, de manera que el modelo no dependa de
condiciones coyunturales sino que su ejecucién, seguimiento y mejora continua
queden incorporados de forma permanente en el quehacer institucional,
garantizando asi su sostenibilidad y continuidad mas alla del periodo de la actual
administracion.

10.63. Los pilares misionales del modelo Intersectorialidad para el Bienestar,
Participacién Social Transformadora y Gestiéon Integral del Riesgo en Salud
presentan disefios conceptuales sdlidos y pertinentes, con instrumentos
normativos y lineamientos operativos definidos. Sin embargo, la auditoria
identificé que en las actividades planteadas existen retrasos en su ejecucion o se
encuentran en etapas iniciales de implementacion, con ausencia de indicadores
de impacto formalizados, algunos compromisos sin alcanzar en etapa contractual
y estrategias en proceso de consolidacion con avances parciales.

Estas situaciones se ven afectadas por debilidades en los mecanismos de
seguimiento y monitoreo, la alta rotacién de participantes en instancias
territoriales, la dependencia de talento humano vinculado mediante convenios y
la ausencia de matrices de riesgo propias que contemplen la magnitud,
complejidad operativa y caracter estratégico del modelo, limitando la capacidad
preventiva y de control de la entidad.

10.64. La Oficina de Control Interno reconoce el trabajo de la OAC como un componente
que apoya funcionalmente a los demas procesos del modelo, y recomienda
mantener y fortalecer los mecanismos de medicion y evaluacién de la estrategia
comunicacional, incorporando progresivamente indicadores de resultado en
salud que permitan evidenciar el impacto final del modelo sobre el bienestar de
la ciudadania bogotana.

Lo anterior se evidencia por ejemplo en la decisién de priorizar las historias de
vida sobre las estadisticas frias, de comunicar como sector y no como entidad
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aislada, y de construir la voceria del Secretario como un comunicador cercano y
confiable, son estrategias comunicacionales de cara al ciudadano que han
probado ser efectivas en el contexto especifico de una ciudad que desconfia de
su sistema de salud pero que puede confiar en una Bogota que actua.

10.65. Frente a los mecanismos de monitoreo respecto del componente financiero, se
recomienda fortalecer los procesos de consolidacion y reporte oportuno de la
informacién en SEGPLAN, con el propdsito de asegurar la trazabilidad integral
de la gestion a lo largo de toda la vigencia. Esto contribuira a prevenir posibles
subregistros y a asegurar una valoracién mas cercana y precisa del cumplimiento
institucional.

10.66. Se recomienda evaluar la incorporacion o el fortalecimiento de mecanismos
explicitos de articulacion entre el Modelo MAS Bienestar y los procesos de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) a los prestadores de servicios de salud,
particularmente en lo relacionado con el seguimiento a las condiciones de calidad
de la atencion, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad (COPAS).

Durante el desarrollo de la auditoria no fue posible evidenciar, dentro de la
arquitectura del modelo ni en los documentos técnicos revisados, la forma en que
la funciéon de IVC se integra como fuente de informacion para la toma de
decisiones, la gestién del riesgo o la mejora continua del modelo, pese a que los
resultados derivados de la vigilancia sobre los prestadores constituyen un insumo
estratégico para identificar brechas en la prestacion de los servicios de salud,
priorizar intervenciones territoriales y orientar acciones de mejoramiento
institucional.

La integracion de esta informacion fortaleceria la gestion del riesgo, la toma de
decisiones basada en evidencia, el monitoreo de resultados y la implementacion
de acciones de mejora continua. Esta recomendacion cobra especial relevancia
frente a los recientes eventos ocurridos en el Distrito Capital relacionados con
eventos de seguridad del paciente asociados a procedimientos de medicina
estética, los cuales evidencian la importancia de que la informacion generada por
los procesos de IVC constituya un insumo estratégico para la gestion territorial,
la identificacion temprana de riesgos y la adopcion de medidas preventivas dentro
del Modelo MAS Bienestar, contribuyendo a garantizar una atencion segura y de
calidad para la ciudadania.

10.67. El Modelo MAS Bienestar de la Secretaria Distrital de Salud representa una
apuesta institucional robusta y coherente orientada a transformar el modelo de
atencion en salud del Distrito Capital, sustentada en un marco normativo sdélido,
una arquitectura de informacion interoperable en operacion y una capacidad
territorial demostrada a través de sus cuatro pilares estratégicos. La articulacion
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intersectorial, la operacién de instancias de gobernanza en los diferentes niveles
territoriales, los resultados cuantitativos de participacion social y la consolidacion
de herramientas tecnoldgicas para la toma de decisiones basada en datos,
evidencian un avance institucional significativo en el periodo evaluado.

La voluntad institucional para implementar un modelo integral, preventivo y
centrado en las personas, familias y comunidades, junto con el compromiso del
equipo humano que lo opera, constituyen el principal activo para superar los retos
identificados y consolidar el Modelo MAS Bienestar como una estrategia
sostenible que genere impacto real en el bienestar de la ciudadania bogotana.

10.68. Finalmente, el equipo auditor concluye que la pregunta central que debe
responder la Secretaria Distrital de Salud en el periodo remanente de la vigencia
no es Uunicamente ;cuanto hemos avanzado? sino ;qué dejaremos
institucionalizado para que la siguiente administracién no tenga que empezar de
cero?. Responder esta pregunta con acciones concretas como actos
administrativos, vigencias futuras, documentos de empalme, indicadores de
impacto, memoria institucional sistematizada es la tarea central de gestién
publica que la OCI recomienda priorizar entre mayo de 2026 y diciembre de 2027.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Como resultado de la auditoria, el proceso debera cumplir con el lineamiento establecido
por la direccion de planeacion institucional y calidad para la elaboracién del plan de
mejoramiento que haya lugar, con el fin de realizar el tratamiento adecuado a los riesgos,
de cara a las actividades del ciclo PHVA. Nota: Sera responsabilidad de los referentes
definir y elaborar el plan de mejoramiento adecuado que responda a las acciones para
abordar riesgo identificadas.

12. ANEXOS.

PILAR 1 - TOMA DE DECISIONES PARA LA GOBERNANZA
REPORTES ANALISIS DE VULNERABILIDADES.zip

PILAR 2 — INTERSECTORIALIDAD PARA EL BIENESTAR
Sin Anexos

PILAR 3 — PARTICIPACION SOCIAL TRANSFORMADORA
Sin Anexos

PILAR 4 — GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Sin Anexos
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