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** SECRETARIA DE
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1. INTRODUCCION

El presente informe se estructura con base al resultado de los Planes Operativos de
Gestion y Desempefio (POGD) que permite concretar las metas a alcanzar durante
el afio, las actividades a desarrollar, los indicadores que permitiran realizar
seguimiento a los compromisos, los responsables de ejecutar las actividades y el
cronograma propuesto para cumplirlas.

A su vez es importante denotar que el informe se presenta como resultado de la
gestion adelantada en la vigencia 2025.

La Direccién de Planeacion Institucional y Calidad, con base a la informacion emitida
por cada una de las Direcciones y/o Oficinas elabora el presente documento, por
lo anterior cualquier inconsistencia deberd ser aclarada por los responsables de
suministrar dicha informacion.

Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el anexo B Formatos y documentos
electronicos que indica:

“Informe de Gestion y Resultados que incluya el analisis de los Indicadores de
Gestion utilizados para el control y medicién de los resultados de las actividades
misionales y las areas de apoyo de la Entidad, correspondiente al periodo fiscal que
se rinde.”

Asi mismo se incorporan el avance de las metas del plan de desarrollo distrital
teniendo en cuenta lo establecido en el anexo referido y de la informacién reportada
por la Direccion de Planeacion y Gestidon Sectorial:

Para las entidades que ejecutan Plan de Desarrollo, incluir los siguientes
parametros por proyecto de inversién: Objetivo general, objetivo especifico,
descripcion de los logros fisicos por meta de la vigencia, compromisos ejecutados
durante la vigencia por meta, andlisis de indicadores de Gestién utilizados para el
control y medicion de los resultados de las actividades misionales y las areas de
apoyo de la entidad, correspondiente al periodo fiscal que se rinde.”

2. LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y SU ESTRUCTURA

De acuerdo con el Decreto 641 de 2025 (Diciembre 22), por medio del cual se
expide el Decreto Unico del Sector Salud y en su articulo 3ro determina que “La
Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion,
adaptacion, adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos
y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del
Distrito Capital.
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Como organismo rector de la salud ejerce su funcion de direccion, coordinacion,
vigilancia y control de la salud publica en general del Sistema General de Seguridad
Social y del régimen de excepcion, en particular.”

De otra parte, la Plataforma Estratégica de la Secretaria Distrital de Salud (SDS)
constituye el marco estructural que define los elementos esenciales para el
desarrollo y direccionamiento institucional. Esta se encuentra conformada por la
Mision, Vision, Objetivos Estratégicos, Principios y Valores, asi como por las
Politicas Institucionales, las cuales orientan los lineamientos estratégicos de la
entidad. Dicha plataforma fue adoptada mediante la Resolucion 1518 de 2024, en
la cual se establecen y determinan los siguiente:

2.1 Mision
Garantizar el derecho fundamental a la salud liderando acciones de gestion
integral del riesgo, promocion, prevencion, cuidado y fortalecimiento de la salud

publica, con un enfoque participativo e intersectorial, que permita proteger y
mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién en el Distrito Capital.

2.2 Vision

A 2028 la Secretaria Distrital de Salud se posicionara como referente en salud
publica a nivel nacional por la implementacion del Modelo de Atencion en Salud
MAS Bienestar, basado en la estrategia de Atencién Primaria Social, promoviendo

la gobernanza, la participacion social transformadora, la intersectorialidad y la
gestion integrada e integral del riesgo en salud.

2.3 Estructura organizacional

Mediante el Decreto 641 de 2025 modificado por medio del cual se expide el
Decreto Unico del Sector Salud, se estableci6 la estructura organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud, la cual se puede visualizar en el siguiente
organigrama:

ORGANIGRAMA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
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El informe se elabora una vez consolidada la informacién y los resultados
remitidos por las Direcciones y Oficinas de la Secretaria Distrital de Salud,
conforme a la ejecucion de las acciones definidas en los Planes Operativos de
Gestion y Desempefio. Dichos planes soportan la gestion adelantada por la
Entidad y permiten presentar los niveles de cumplimiento alcanzados, en
coherencia con la Plataforma Estratégica y los objetivos institucionales definidos.

SUIBSECRETARIA DIRECCION U OFICINA

SUBSECRETARIA DE SALUD Rligscionldeloaliuleolceliv —
PUBLICA Direccién Epidemiologia, Andlisis y Gestion de

Politicas de Salud Colectiva

Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a
la Salud.

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud.
Direccién de Provision de Servicios de Salud.
Direccion de Calidad de los Servicios de Salud.

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE
SALUD Y ASEGURAMIENTO

SUBSECRETARIA DE GESTION Direccién Participacién Social, Gestién Territorial y
TERRITORIAL, PARITICIPACION Y Transectorial.
SERVICIO A LA CIUDADANIA. Direccién Servicio a la Ciudadania.

Direccion de Planeacion Sectorial.

SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y | Direccion de Infraestructura y Tecnologia.
GESTION SECTORIAL Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales

del Sector Salud.

Direccion TIC

Direccién de Gestion del Talento Humano.

SUBSECRETARIA CORPORATIVA Direccién Administrativa.

Direccién Financiera.

Direccién de Planeacion Institucional y Calidad.

Oficina Asesora de Comunicaciones.

Oficina Asesora Juridica.

Oficina de Control Interno.

Oficina de Asuntos Disciplinarios.

OFICINAS ASESORAS

2.4 Objetivos Estratégicos
Los objetivos definidos para cumplir con nuestra misién y visién son:

1. Mejorar el bienestar, la calidad de vida y la salud de la ciudadania de Bogota
mediante la implementacion del Modelo de Atencibn en Salud -MAS
Bienestar, basado en la estrategia de Atencion Primaria Social y en la gestion
integrada e integral del riesgo en salud, con resolutividad, oportunidad,
accesibilidad, integralidad, integracion y continuidad.

2. Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza del sector salud, promoviendo la
accion intersectorial, la gestion territorial y la participacion social
transformadora.

3. Potenciar la capacidad institucional de la red publica y privada para mejorar
la gestion integral del riesgo y la prestacion de servicios de salud en
coherencia con los atributos del modelo.
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4. Optimizar la gestion institucional mediante la articulacion y simplificacion de
los procesos organizacionales, el desarrollo de las competencias y el
bienestar del talento humano y la modernizacién de la infraestructura fisica y
tecnoldgica.

5. Promover la gestion del conocimiento, la generacion y uso de la informacién
sectorial e intersectorial para la toma de decisiones que permita lograr
intervenciones efectivas y coordinadas para mejorar la salud.

6. Orientar la gestion de los recursos asignados al sector enfocandose en la
eficiencia, eficacia y efectividad de la inversion.

3. ENFOQUE DE PROCESOS EN LA SDS

El Modelo de Operacién por Procesos de la Secretaria Distrital de Salud se
encuentra conformado por diecinueve (19) procesos, los cuales se visualizan a
través del respectivo mapa de procesos y se agrupan en procesos Estratégicos,
Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y Control. Dicho modelo fue adoptado
mediante la Resolucion 1570 de 2024. Asi mismo, el mapa de procesos de la SDS
contempla un total de diecinueve (19) procesos, distribuidos de la siguiente
manera: cinco (5) procesos misionales, cinco (5) estratégicos, siete (7) de apoyo y
dos (2) de evaluacion y control.

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
Secretaria Distrital de Salud

Gestion de B
"y Ser:xi;n" de la informacién,

conocimiento e innovackdn

Gestion Contractual

Relacionamiento con la
Gestion Financiera cudadania y Participacién Sodial

Gestion y tecnologlas de la 3
g nJonm.mf ¥y Planeacion estratégica y

Comunicaciones TIC sectorial

Gestidn Juridica

Gestion de
comunicacones
Gestion Documental L
Desarrollo y . ¥
Necesidades Gestion de Tolento Fortalecmiento Satisfaccién y
de salud de TG ’ Organizacional mejoramiento de la
la poblacién calidad de vida en la

del D.C.V ] G«YtMnSo‘c:‘dy ;«:llug'g.e la poblacion

Aseguramiento en Salud

Control Discipinario

Inspeccidn, vigilancia y
control
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4. INFORME DE GESTION — PLAN OPERATIVO DE GESTION Y DESEMPENO

Teniendo en cuenta el enfoque de procesos se presentan los siguientes resultados acorde
a las metas establecidas en los Planes Operativos de Gestion y Desempefio de la SDS.

» PROCESOS MISIONALES

Para los procesos misionales se identifica un cumplimiento aceptable de las metas
y actividades teniendo en cuenta la proyeccion establecida (Grafica XYZ).

Tabla No. XYZ Resultado Gestiéon SDS - 2025 Procesos Misionales

DIRECCION / OFICINA % de Cumplimiento

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD 100,00%

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 99,67%

DIRECCION DE SALUD COLECTIVA 99,98%

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS Y GESTION DE POLITICAS DE SALUD 100,00%

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 100,00%
DIRECCION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES 100,00%
Subsecretaria Corporativa Direccidn de Planeacion Institucional SDS

Grafica No. XYZ Resultado Gestion SDS — 2025 Procesos Misionales

100,00% 99.98% 100,00% 100,00% 100,00%
99,67%
DIRECCION DE DIRECCION DE CALIDAD DE  DIRECCION DE SALUD DIRECCION DE DIRECCION DE PROVISION DIRECCION DE URGENCIAS,
ASEGURAMIENTO Y SERVICIOS DE SALUD COLECTIVA EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS  DE SERVICIOS DE SALUD EMERGENCIAS Y
GARANTIA DEL DERECHO A Y GESTION DE POLITICAS DESASTRES
LA SALUD DE SALUD COLECTIVA

Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacion Institucional SDS

» PROCESOS ESTRATEGICOS

Para los procesos estratégicos se identifica un cumplimiento aceptable de las
metas y actividades teniendo en cuenta la proyeccién establecida (Gréafica XYZ).

Tabla No. XYZ Resultado Gestion SDS-2025Procesos Estratégicos
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DIRECCION / OFICINA % de Cumplimiento
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA 99,23%
DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL 99,86%

DIRECCION DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES DEL SECTOR SALUD 94,37%

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD 98,52%

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES 99,25%

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD 100,00%
DIRECCION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA 100,00%

Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacion Institucional SDS

Gréfica No. XYZ Resultado Gestion SDS-2025Procesos Estratégicos

9,86

) A
B a - ~

& ~ &

98,52%

DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE OFICINA ASESORA DE DIRECCION DE DIRECCION DE
INFRAESTRUCTURAY PLANEACION ANALISISDE PLANEACION COMUNICACIONES PARTICIPACION SERVICIO A LA
TECNOLOGIA SECTORIAL ENTIDADES PUBLICAS INSTITUCIONALY SOCIAL, GESTION CIUDADANIA
DISTRITALES DEL CALIDAD TERRITORIALY
SECTOR SALUD TRANSECTORIALIDAD

Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacion Institucional SDS

» PROCESOS DE APOYO

Para los procesos de apoyo se identifica un cumplimiento aceptable de las metas y
actividades teniendo en cuenta la proyeccién establecida (Grafica XYZ).

Tabla XYZ. Resultado gestién Procesos de Apoyo SDS 2025
DIRECCION / OFICINA % de Cumplimiento

DIRECCION FINANCIERA 100,00%
DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 99,81%

OFICINA DE ASUNTOS JURIDICOS 99,88%

DIRECCION TIC 95,46%
DIRECCION ADMINISTRATIVA 98,72%

Subsecretaria Corporativa Direccién de Planeacion Institucional SDS

Gréfica XYZ. Resultado gestion Procesos de Apoyo SDS 2025
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100,00% 99,81% 99,88%

98,72%

95,46%

DIRECCION FINANCIERA DIRECCION DE GESTION DEL OFICINA DE ASUNTOS JURIDICOS DIRECCION TIC DIRECCION ADM INISTRATIVA
TALENTO HUMANO

Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacion Institucional SDS

» PROCESOS DE AVALUACION

Para los procesos de evaluacion se identifica un cumplimiento aceptable de las
metas y actividades teniendo en cuenta la proyeccion establecida (Gréfica XYZ).

Tabla No. XYZ Resultado Gestion SDS 2025Procesos de Evaluaciéon

DIRECCION / OFICINA % de Cumplimiento
OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 100,00%
OFICINA DE CONTROL INTERNO 100,00%

Subsecretaria Corporativa Direccion de Planeacion Institucional

Gréfica No. XYZ Resultado Gestién SDS 2025Procesos de Evaluacion
120,00%

100,00% 100,00%
100,00% —_—

80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO OFICINA DE CONTROL INTERNO

Subsecretaria Corporativa Direccién de Planeacion Institucional

> Resultados Consolidados Direcciones y Oficinas

A continuacion, se presentan los resultados consolidados teniendo en cuenta el
avance presentado con corte al mes de septiembre de 2025 (Imagen Z1 y Grafica
Z2). Es importante informar que los resultados obtenidos para la vigencia 2025 por
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cada una de las metas de las dependencias de la Entidad, se encuentran
publicados en la pagina WEB de la SDS Distrital de Salud en el micrositio de
transparencia y acceso a la informacion publica en la siguiente ruta:

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Metas_objetivos_indicadores.aspx

Tabla Z1 Resultados consolidados Direcciones y Oficinas SDS 2025

PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

. SISTEMA DE GESTION
ALCALDIA MAYOR CONTROL DOCUMENTAL
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION / OFICINA % de Cumplimiento

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD 100,00%
99,67%
DIRECCION DE SALUD COLECTIVA 99,98%
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS Y GESTION DE POLITICAS DE SALUD 100.00%
COLECTIVA ’
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 100,00%
100,00%
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA 99,23%
DIRECCION DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES DEL SECTOR

S D 94,37%

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD 98,52%

OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES 99,25%

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y 100.00%
TRANSECTORIALIDAD '

DIRECCION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA 100,00%

DIRECCION FINANCIERA 100,00%

DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 99,81%

OFICINA DE ASUNTOS JURIDICOS 99,88%

DIRECCION TIC 95,46%

DIRECCION ADMINISTRATIVA 98,72%

OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO 100,00%
OFICINA DE CONTROL INTERNO 100,00%

Fuente: Subsecretaria Corporativa Direccién de Planeacion Institucional

Grafica No. Z2. Resultados consolidados Direcciones y Oficinas SDS 2025

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,009 100,00 100,00 99,88% 100,00° 100,00%

! D
Al

99,25/ 100,00 100,00 100,00° 99,81 99,88 95,469 98,72 100,00 100,00¢
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A continuacién, se presentan los resultados por cada una de las metas de las
dependencias de la SDS Distrital de Salud con base al reporte de los planes operativos de
gestion y desempefio (POGD) correspondiente a la vigencia 2025.
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5. INFORME DE RESULTADOS A LA GESTION

Se presenta el reporte consolidado de la Gestién realizada por las Dependencias de la Entidad en concordancia
asociadas en el Plan Oeprativo de Gestion y Desempefio:

DEPENDENCIA: DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD

las metas

Planeacion Institucional y Calidad. El comportamiento de la
meta fue constante, sin reportarse obstaculos que afectaran la
ejecucion de las acciones previstas.

Nombre del Objetivo del . . Resultado del
Meta T 1€ Analisis del Indicador/Meta ;
indicador Indicador Indicador
En el periodo se ejecutaron las actividades programadas para
garantizar el funcionamiento del Sistema de Gestion. Se
avanz6 en acciones de monitoreo, reporte y andlisis del
desempefio de los procesos, asi como en la actualizacion
normativa y documental requerida para mantener vigente la
Realizar las acciones informacion del sistema. También se desarrollaron actividades
. o de seguimiento y andlisis del riesgo, incluyendo la revision de
necesarias para el|Mantenimiento y : . o
Mantenimiento y | Sostenibilidad  del Monitorear el | los factores estratégicos del proceso y la actualizacion de los
- ; avance del SG de |instrumentos de gestion. Se realizaron acciones relacionadas 100,00%
Sostenibilidad del | Sistema de . . : o
Sistema de Gestién de | Gestién de la SDS la SDS con mejora continua, incluyendo seguimiento a planes e
la SDS informes asociados. Igualmente, se participé de los espacios
de formacién, acompafiamiento y auditoria definidos
institucionalmente, asegurando la continuidad del proceso de
fortalecimiento del sistema. En general, la meta mantuvo un
comportamiento estable a lo largo del afio, sin reportar
dificultades que impidieran la ejecucién de las acciones
previstas.
Durante el periodo se adelantaron las acciones asociadas al
programa institucional de transparencia, incluyendo el
. seguimiento a los componentes del plan y la ejecuciéon de
. . . Monitorear - . . -
Realizar las acciones|Medicion de los Medicion de los actividades orientadas a su implementacion. Se desarrollaron
para el desarrollo de los | componentes de componentes  de labores de revisién, consolidacion y seguimiento para el
componentes Transparencia, ; cumplimiento de los lineamientos establecidos, asi como las
: Transparencia, : . . - 0
deTransparencia, acceso a la acCeso a a gestiones necesarias para asegurar la divulgacion oportuna de 100,00%
acceso a la informacion | informacion Y. . la informacion requerida en los medios institucionales. A lo
informacion y : . : )
y lucha contra la|lucha contra la lucha contra la largo del periodo se evidencia el desarrollo continuo de las
corrupcion. corrupcion. corrupcién actividades y la participacién en los espacios convocados por
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BOGOT SECRETARIA DE
SALUD
Meta l\!om_bre del Obje_tivo del Analisis del Indicador/Meta Resul_tado el
indicador Indicador Indicador
La meta muestra un avance estable en las acciones orientadas
al aseguramiento de la poblacion. Se mantuvieron actualizadas
Gestionar el 100% de las bases de datos, se generaron los analisis correspondientes
las actividades para el y se desarrollaron gestiones con grupos poblacionales para
Aseguramiento de la facilitar el acceso al sistema. También se gestionaron los
poblacion al SGSSS y requerimientos recibidos a través de los diferentes canales
desarrollar los institucionales, incluyendo casos asociados a problematicas de
mecanismos que Monitorear la | acceso y fallos de tutela. En materia de inspeccién, vigilancia y
contribuyan al acceso a|Gestibn  Proceso | gestion al interior | seguimiento, se realizaron las acciones establecidas hacia las
la prestacion de | Aseguramiento en | del proceso | entidades administradoras del aseguramiento, asi como 100,00%

servicios de salud de la
poblacién no asegurada
a cargo de la Entidad
Territorial, en el
contexto del Modelo de
Atencion en Salud de
Bogotd MAS Binestar.

Salud

Aseguramiento en
Salud

actividades de monitoreo y asistencia técnica relacionadas con
la gestion del riesgo individual en salud. Adicionalmente, se
llevaron a cabo gestiones administrativas y operativas para
garantizar el acceso a servicios de salud de la poblacion no
asegurada, incluyendo procesos contractuales y gestiones
relacionadas con la prestacion y pago de servicios. El avance
de la meta evidencia el desarrollo completo de las actividades
programadas, sin registrar limitaciones que afectaran el
cumplimiento general.

institucional.

CONCLUSION(ES)

La Direccion dio cumplimiento a las metas y objetivos institucionales de las cuales hace parte, garantizando la gestién de las metas y actividades
frente al Plan de Desarrollo y al Plan Territorial de Salud “Bogota Camina Segura 2024 — 2027” en su componente financiero y técnico. Se da
cumplimiento a los cambios normativos relevantes frente al aseguramiento al SGSSS de la poblacion de Bogotd D.C., asegurando la
implementacion de las disposiciones vigentes. Se realiza la gestion para la atencién de la poblacion a cargo de la Entidad Territorial en cumplimiento
de la normatividad. La Direccién avanza en los cambios necesarios para dar respuesta a los requerimientos y al cumplimiento de los objetivos
propuestos por el nivel directivo, fortaleciendo los procesos internos, la articulacion institucional y la capacidad de respuesta frente a las
necesidades del territorio. Las acciones desarrolladas consolidan la gestion del aseguramiento y garantia del derecho a la salud dentro del marco
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gestionados para el
afio 2025

Nombre del Objetivo del . : Resultado del
Meta A 0J€! Analisis del Indicador/Meta ;
indicador indicador Indicador
Durante el aflo se ejecutaron las acciones
programadas de verificacion dentro del Sistema Unico
de Habilitacién, manteniendo la operacion prevista en
Porcentaje de la agenda del proceso. Se realizaron las actividades de
. cumplimiento . inspeccién segun los criterios de priorizacion definidos,
Cumplir con la - Monitorear la . . e
L, - cronograma de visitas | _. : abarcando tanto visitas del sistema de habilitacion
programacién de visitas de = .. |ejecucion de las . ) . >
2 L de verificacion | . . como acciones complementarias de inspeccion, o
verificacion de condiciones visitas del SUH| . . . 100,00%
; - programadas de las vigilancia y control. Este periodo permiti6 avanzar en
del Sistema Unico de L programadas para : . o
S condiciones del 9 actuaciones derivadas de las verificaciones, lo cual
Habilitacion para el 2025 . . el afio 2025 ; ! L o
Sistema Unico de incluyd la gestion de resultados y la generacion de
Habilitacion. acciones posteriores segun los hallazgos. En general,
la meta mostr6 un comportamiento estable, con
desarrollo continuo y articulado de las visitas
programadas para el periodo.
1. Monitorear el
cumplimeinto de la
1. Porcentaje de|gestion de las|En el periodo se desarrollaron todas las actividades
cumplimiento  segun | solicitudes y | asociadas al ciclo de gestion de los tramites de
promesa de valor|Licencias de | inhumaciéon y cremacién, desde la recepcion de
. - establecidos de los|Inhumacion solicitudes hasta la verificacion de requisitos y emision
Gestionar las solicitudes y |, . . : i . 2
P tramites de Licencias | gestionados para el |de las licencias. El proceso mantuvo su operacién
tramites presentados de : ~ : : ;
. : - de Inhumacion | afio 2025 | continua, respondiendo a la demanda ciudadana
Licencias de Inhumacion y ; ) SR T 0
) , mediante estrategias de priorizacion y organizacion del 100,00%
Cremacion segun promesa . : . X o
P 2. Porcentaje de|2. Monitorear el|equipo de trabajo que permitieron asegurar la
de valor en los términos L . L . = R
. cumplimiento  segln | cumplimeinto de la|oportunidad en la atencién. La consolidacion de los
establecidos para el 2025 : . : . >
promesa de valor|gestion de las|tramites evidencia una gestion estable y acorde con los
establecidos de los |solicitudes y [tiempos definidos institucionalmente, sin registrar
tramites de Licencias | Licencias de | dificultades que afectaran el cumplimiento o la
de cremacion cremacion capacidad de respuesta del proceso.

Carrera32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

icontec

150 5001

CO-SC-CER155793




K

BOGOT SECRETARIA DE
Nombre del Objetivo del . : Resultado del
Meta S 0)€! Analisis del Indicador/Meta ;
indicador indicador Indicador
Durante el periodo se realizaron actividades de
asistencia técnica dirigidas a prestadores y actores del
Monitorear la | sistema, mediante diversos mecanismos como
ejecucion de las |capacitaciones, orientaciones y acompafiamientos.
Cumplir con la cumplimiento de las acciones Aunque se presentaron variaciones en la demanda
programacioén de las 2CCIONes de programadas de | respecto a periodos anteriores, el proceso mantuvo la
acciones de asistencia asistencia tecnica a asistencia tecnica a | ejecucién de las acciones establecidas y sostuvo la
tecnica a prestadores de prestadores de | dinAmica de atencién técnica requerida por los 100,00%
g prestadores y partes g Y
servicios de salud vy partes interesadas en temas | SETVIcios de salud vy | prestadores. La participacion y el desarrollo de estas
interesadas en temas del partes interesadas | acciones reflejan el compromiso del equipo técnico en
~ del SOGCS : S P
SOGCS para el afio 2025 en temas del | garantizar el acompafiamiento institucional y en
SOGCS para el afio |fortalecer el cumplimiento de los lineamientos del
2025. sistema de garantia de calidad. La meta mostré un
desempefio consistente, pese a la fluctuacién en la
solicitud de asistencias durante el periodo.
Se avanz6 en las acciones de seguimiento, control y
reporte asociadas al sistema de gestion institucional.
Esto incluyé la elaboracién de reportes del periodo, la
gestion del normograma, el seguimiento a documentos
del sistema, la actualizacibn y solicitud de
. . obsolescencias, y la revisién de matrices estratégicas
Realizar las acciones I . .
necesarias para ol Mantenimiento Y | Monitorear o| | COMO DOFA y mapas de riesgo. También se
L Sostenibilidad del desarrollaron  actividades relacionadas con la o
Mantenimiento Vi . |avance del SG de la L ) i . 98,00%
- : Sistema de Gestidn percepcion del cliente, la gestion de acciones de
Sostenibilidad del Sistema SDS . N ) X
9 de la SDS mejora y la participacién en espacios de entrenamiento
de Gestion de la SDS A . .
institucional. El proceso mantuvo un trabajo articulado
entre las subdirecciones, logrando avances en cierre
de acciones de auditoria y gestion de mejoras, asi
como en el fortalecimiento documental y operativo del
sistema. La meta evidencié un cumplimiento estable y
acorde con las responsabilidades asignadas.
En este periodo se continué con la aplicacion de
Eiecutar las acciones asociadas a politicas institucionales,
s ject especialmente en lo relacionado con seguridad digital.
. . Implementacion  de | actividades para la . . : 7 X
Realizar las Acciones para las Politicas de | Implementacion  de Se actualizaron activos de informacion, se realizaron
la Implementacion de las - P o analisis y se consolidaron elementos de riesgo o
o o Gestion y|las Politicas de ; . . L iy 100,00%
Politicas de Gestion vy Desempefio de la| Gestion y asociados a la seguridad de la informacion. También
Desempefio de la SDS. ~ se evalud el desempefio del sistema con base en los
SDS. Desempefio de la

SDS.

instrumentos definidos para tal fin. Las actividades se
desarrollaron de manera organizada y conforme a los
lineamientos, evidenciando una gestién estable y
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Meta Nombre del Objetivo del Analisis del Indicador/Meta Resultado del

indicador indicador Indicador
articulada dentro de la dependencia.

Se llevaron a cabo acciones vinculadas con el
Programa de Transparencia y Etica Publica,
incluyendo actividades de actualizaciébn normativa,
divulgacion de contenidos y publicaciéon de informacion

Acciones para el
Realizar las acciones para|desarrollo de los | Monitorear Medicion

el desarrollo de los|componentes de | de los componentes PR
componentes de | Transparencia de Transparencia relevante para asegurar el acceso publico conforme a
; ’ '|los lineamientos vigentes. Se realiz6 el monitoreo 100,00%
Transparencia, acceso a la|acceso a la | acceso a la . . X .
informacién y lucha contra|informacién y lucha |informacion y lucha correspondiente al periodo y se consolidaron informes
” . .~ |para garantizar el cumplimiento del calendario
la corrupcion. contra la corrupcion | contra la corrupcion. | 0 . !
realizadas institucional de transparencia. La gestion se mantuvo

estable, con ejecucion oportuna de las actividades y
sin evidencias de retrasos que afectaran la meta.

CONCLUSION(ES)

Durante la vigencia se fortaleci6 la vigilancia a los prestadores de servicios de salud mediante la ejecucién de acciones de Inspeccién, Vigilancia y
Control, entre las cuales se destacan visitas orientadas a verificar el cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion. En la vigencia se logré una
gestion oportuna y eficiente de las licencias de inhumacién y cremacion, gracias a la priorizacion de tramites y a la reorganizacién del equipo de
trabajo, lo que permiti6 cumplir con los tiempos establecidos y dar respuesta efectiva a la demanda ciudadana. Durante la vigencia se superé la
meta establecida en acciones de asistencia técnica, lo cual evidencia un compromiso sélido con el fortalecimiento de capacidades mediante
diversas estrategias de acompafiamiento y orientacién técnica. Se fortalecié la gestion institucional a través del monitoreo permanente de los
procesos, la actualizacion normativa y documental, el analisis de la percepcion del cliente y la prestacion de asistencia técnica, contribuyendo al
mejoramiento continuo y al fortalecimiento de la cultura organizacional en el marco del MIPG y del SGC.
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Colectiva.

institucional y de hogar, garantizando la coherencia
técnica, el fortalecimiento de capacidades, la respuesta
oportuna ante hallazgos y el soporte metodoldgico
para la toma de decisiones. En conjunto, la meta
reflej6 un cumplimiento integral y sostenido basado en
la coordinacién operativa, la gestibn contractual, el
acompafiamiento técnico y la articulacién entre los
actores responsables de la salud publica distrital.

Meta NelilEINE QL= DIEL Analisis del Indicador/Meta FESUlELD CE]
INDICADOR INDICADOR Indicador
Durante 2025, la Direccion de Salud Colectiva
desarroll6 un proceso continuo de seguimiento y
orientacion de las acciones del PSPIC y la GSP en los
territorios, asegurando la operacion de los convenios
interadministrativos con las Subredes y garantizando la
articulacion entre lineamientos técnicos,
Realizar el direccionamiento requerimientos administrativos y necesidades reales
sequimiento  a las de las comunidades. A lo largo del afio se adelanté la
gccionegs del Plan de Salud Realizar ol planeacion, actualizacién y gestion de documentos
Publica de Intervenciones sequimiento  a la esenciales, asi como la validacion permanente de
Colectivas- PSPIC y las ejegcucién de las 19 |2vances técnicos, administrativos, financieros y
acciones de Gestion de la| Direccionamiento vy |subactividades para Jou rgjrgg\i')sm\ig;?anste demsz?ns odeanSél:;ig (iasrvhstleo?r;focr%rgges
Salud Publica - GSP que se | seguimiento de las | direccionamiento y r(falimenta,cién 2 los equi 02 térritoriales Este rocesz
ejecutan en lo local y que |acciones del Plan de | seguimiento de las ermiti6 avanzar en qlaptransicién enfre cor?venios
estan contratadas por el|Salud Publica de|acciones del Plan b o . ’ 0
FFDS-SDS con las | Intervenciones de Salud Pblica de | 25€94rar la continuidad d(_a las acciones en _Ios 100,00%
' i . territorios, fortalecer la calidad de la informacion
Subredes Integradas de | Colectivas- PSPIC vy |Intervenciones reportada por las Subredes v consolidar lineamientos
Servicios de Salud E.S.E.,|de Gestion de la|Colectivas- PSPIC operativospacordes con el yModeIo Territorial ol
para el afio 2025, en el|Salud Publica- GSP |y de Gestion de la P . : Y
marco del Plan y el Modelo Salud  Publica - modelo MAS Blen_estar._,De igual forma, se reallzar(_)n
Territorial de Salud. en lo GSP en los | &cciones de articulacion sectorial e intersectorial
corresnondiente ’a la territorios orientadas a mejorar la implementacion del PSPIC y la
Direccipén de Salud GSP en los entornos comunitario, educativo, laboral,
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NOMBRE OBJETIVO DEL - : Resultado del
Meta Analisis del Indicador/Meta :
INDICADOR INDICADOR Indicador
Durante el afio 2025, la Direcciéon de Salud Colectiva
avanzo en la implementacién y seguimiento de las
politicas, programas y estrategias de salud publica
mediante  acciones de coordinacion  técnica,
participacion institucional y articulacién sectorial e
. intersectorial orientadas a fortalecer la respuesta del
Realizar el| .=~ . .
seguimiento a la Dlstrltq frente a los detgrmlnantes sociales y a las
; . necesidades de la poblacién. Se desarrollaron mesas,
ejecuciéon de las 9 g, : . -
. comités y espacios de trabajo con diversos sectores y
subactividades . ) S
. entidades, impulsando la  consolidacion  de
Implementar y hacer . necesarias para la|, ; S i
i Implementacién v, L lineamientos, la actualizacion de politicas, el analisis
seguimiento al desarrollo S implementaciéon vy o P > )
" P seguimiento al o de indicadores estratégicos y la formulacién conjunta
de las politicas publicas, seguimiento al : .
desarrollo de las de acciones, incluyendo la puesta en marcha de
planes, programas, o P desarrollo de las|. . g
. politicas publicas, ” he instancias de gobernanza como la Comision
proyectos, estrategias de politicas  publicas, . S . .
salud oublica estion de planes, programas, lanes.  proaramas Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la
pu y g€ proyectos, estrategias b » Prog "|Salud y el Bienestar. Asimismo, se adelant6 el o
requerimientos, asi como a - proyectos, L . . . 100,00%
la  articulacion sectorial e de salud publica y al estratedias de salud seguimiento técnico a politicas y estrategias en
. ; andlisis y evaluacion| > . 9 .. . |ambitos clave como salud mental, seguridad
intersectorial para las : .| publica y al andlisis | _ . . . L o A
oliticas roaramas  a de los mismos, asi evaluacion de los alimentaria, cambio climatico, condiciones cronicas,
P y Prog como a la|Y. . salud materno-infantil, salud sexual y reproductiva,
cargo de la DSC y sus . . . | mismos, asi como a : . -
Subdirecciones. durante la articulaciéon  sectorial la articulacion entre otras, garantizando la integraciébn de los
g . ' e intersectorial. . enfoques territoriales con la planeacion distrital. De
vigencia 2025. sectorial e . -
. . manera paralela, se gestionaron requerimientos de
intersectorial y :
> entes de control y se fortalecieron los procesos
gestion de | . L . i >
_— internos de generacion de informacion, trazabilidad
requerimientos en la -~ . . <
. administrativa y gestién del conocimiento, asegurando
dependencia. .
respuestas oportunas y coherentes. Este conjunto de
acciones permiti6 mantener una articulacion solida
entre niveles operativos y estratégicos, consolidando
los avances de la salud publica distrital y sosteniendo
una gestion integral acorde con las prioridades
ciudadanas y normativas vigentes.
Durante 2025 se ejecutaron las acciones programadas
para fortalecer el Sistema de Gestion de Calidad,
Realizar las acciones - asegurando la actualizacién y control de la
. Mantenimiento y . -
necesarias para el Sostenibilidad del Monitorear el | documentacion del proceso GTS. Se desarrollaron
Mantenimiento Vo . |avance del SG de la | actividades de seguimiento y mejora a los procesos, 99,92%
- . Sistema de Gestion . 2 )
Sostenibilidad del Sistema de la SDS SDS incluyendo revision de normas aplicables,
de Gestion de la SDS caracterizacion de procesos, procedimientos vy

estandarizacion de registros. Se gestionaron riesgos
mediante su identificacion, analisis y definicion de

Carrera32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

icontec

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

150 5001

CO-SC-CER155793




*
** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

NOMBRE OBJETIVO DEL . . Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador
acciones para prevenir y mitigar impactos. Se realiz6
evaluacion de la satisfaccion del cliente a partir del
analisis de PQRS y se promovieron acciones
orientadas a mejorar la percepcion del servicio. Las
auditorias internas y la verificacion de compromisos
permitieron evidenciar avances y orientar ajustes,
contribuyendo al cumplimiento de objetivos y al
fortalecimiento de la gestion institucional.

Para el afio 2025, el proceso realiz6 el apoyo a la
Ejecutar las | gestién para el monitorear a los avance de las politicas
Implementacion  de | actividades para la|del MIPG vy se logro analizar los riesgos de seguridad
las Politicas de | Implementacién de |de la informacién conforme a los lineamientos del

Realizar las Acciones para
la Implementacion de las

s o Gestion y|las Politicas de|DAFP para los activos de informacion que se 100,00%
Politicas de Gestion vy ~ . . .
~ Desempefio de la|Gestidn y|encuentran en la DSC y sus subdirecciones. ,
Desempefio de la SDS. ~
SDS. Desempefio de la|demostrando un avance conforme a lo programado de
SDS. cumplimiento del 100% por parte la Direccion de Salud
Colectiva y sus subdirecciones
Acciones para el Se logra para el afio de 2025, un avance conforme a lo
Realizar las acciones para|desarrollo de los | Monitorear Medicion | programado de cumplimiento del 100% del indicador
el desarrollo de los|componentes de | de los componentes | en donde se monitoreo los avance de los componentes
componentes Transparencia, de Transparencia, |de Transparencia, acceso a la informacion y lucha 100 00%
deTransparencia, acceso a|acceso a la | acceso a la | contra la corrupcion, donde se realiza construccion de '
la informaciébn y lucha|informacién y lucha |informacion y lucha |inventario de contenidos de pagina web, revisién y
contra la corrupcion. contra la corrupcion | contra la corrupcién. | actualizacion para la Direccion de Salud Colectiva y
realizadas sus subdirecciones.

CONCLUSION(ES) |

En general, las metas y actividades establecidas para el afio 2025 en Plan Operativo de Gestién y desempefio de la Direccion de Salud Colectiva y
sus Subdirecciones, generan un cumplimiento del 99,98%, de acuerdo con programado durante los IV trimestre del afio 2025 ; las metas misionales
de gestién se han cumplido de manera satisfactoria con un 100% y adicionalmente se han cumplido los compromisos establecidos para las metas
transversales de la SDS, segun se evidencia por. La calificacion del tablero de control demuestra un cumplimiento del 99,9% por parte la Direccion
de Salud Colectiva y sus subdirecciones en todos los compromisos establecidos. dada esta calificacion por parte de la DPIYC se realiza la
afectacion del porcentaje de cumplimiento en la meta 3 del POGD, dado que algunos de los tipos documentales que se tenian programados para el
IV trimestre dado a dinamicas internas y normatividad no fue posible generar la actualizacion adicionalmente algunos documentos son transversales
para el proceso de GTS donde no se logro articular con las deméas dependencias que tienen competencia como son los temas de politicas publicas,
planes, programas y estrategias de interés en salud publica. Lo que generd que se planificaran en el inventario documental del 2026.

Asi, en la Direccion de Salud Colectiva y sus Subdirecciones, durante el afio 2025, se han implementado las politicas, planes, programas y
estrategias de promocién de la salud, cuidado y bienestar, para la poblacién en el Distrito Capital, de acuerdo con las competencias asignadas, en el

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

{1QNET

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

icontec

150 5001

CO-SC-CER155793



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

marco del Plan Territorial de Salud y la normatividad vigente, para contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud en Bogota D.C., tal y como
se espera en el proceso de Gestion Social y Territorial en Salud Publica a cargo de las dependencias de la Direccion de Salud Colectiva y sus
subdirecciones.

De acuerdo con el analisis de la informacion reportada en los informes trimestrales del POGD de la Direccion de Salud Colectiva se puede concluir
que, a través de la Gestion de la Salud Publica en lo que le corresponde a esta dependencia, las intervenciones poblacionales, las colectivas e
individuales de alta externalidad, establecidas en el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas para Bogota D.C. , asi como por la
coordinacion con las demas dependencias de la Subsecretaria de Salud Pudblica, y en general de la Secretaria Distrital de Salud, con otras
instancias, el equipo humano esta contribuyendo a generar resultados positivos para la salud de las personas, familias y comunidades del Distrito
Capital, en concordancia con el avance en las actividades y metas de los proyectos de inversion del Plan Territorial de Salud a cargo de la
dependencia.

Se ha logrado mantener y fortalecer la promocién en salud, la prevencion de la enfermedad y la gestién del riesgo colectivo en salud, mediante el
desarrollo de actividades de gestiéon desde la Subsecretaria de Salud Publica, la Direccion de Salud Colectiva y sus Subdirecciones, en articulacién
con las demas dependencias de la Subsecretaria y el trabajo articulado con otras dependencias de la SDS, las Subredes y demas actores con
quienes se ejecutan acciones.

Se ha garantizado la gestion para el desarrollo de las acciones de apoyo a la Gestion de la Salud publica (GSP) a cargo de la Subsecretaria de
Salud Publica en los Territorios y las de las Intervenciones de Salud Puablica Colectiva — PSPIC, en Bogota D.C., a través de los convenios
Interadministrativos celebrados entre el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) — Secretaria Distrital de Salud — Subsecretaria de Salud Publica
con las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud - Empresas Sociales del Estado- E.S.E, en concordancia con las metas, actividades y
contenidos de los proyectos de inversion correspondientes al Plan de Desarrollo.

A la fecha, se ha contado con recursos para ejecutar las actividades y los convenios interadministrativos GSP-PSPIC vy los planes programaticos y
presupuestales estan actualizados para facilitar la operacién y el seguimiento.

Se ha avanzado en acciones para posicionar la gestién integral de la salud publica orientada al bienestar colectivo, con equidad y transformacién
territorial; estas acciones estan alineadas con las metas del Plan Territorial de Salud y el Modelo de Atencion en Salud Mas Bienestar, fortaleciendo
la gestion intersectorial para el bienestar colectivo en Bogota.

Las acciones del PSPIC se han revisado para actualizarlas y transformarlas a partir de los convenios interadministrativos celebrados desde 01
octubre del 2025, realizando la gestion administrativa, financiera y de mejoramiento en lineamientos que permitiran operar mediante acciones
integrales e integradas con mayor intersectorialidad, continuidad del cuidado y formacion de redes.

Se han planteado acciones y procesos integrados e integrales que se ofrecen de caracter gratuito, estan dirigidas a la poblacién en sus entornos de
vida cotidiana, en las 20 localidades de Bogota, con enfoque diferencial, en el marco del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar, segun
normatividad vigente pertinente y se desarrollan de conformidad con los lineamientos técnicos establecidos en los anexos de los estudios previos
que hacen parte integral de los convenios , se realizaron entre otras, acciones estratégicas como, mesas de analisis y gestidon para reduccion de
mortalidad materno perinatal, Trabajo articulado para logra vacunar a mas 5.000 gestantes en prevencién de virus sincitial respiratorio, lineamientos
para prestadores y para ciudadania en lo pertinente a virus sincitial respiratorio, trabajo intersectorial para atencién de habitanza en calle, estartegia
de prescripcion social y trabajo intersectorial para desarrollo de la Comisién Intersectorial Salud Publica - Comision Intersectorial Distrital de los
Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar.
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Se han establecido nuevos convenios para la gestion desde salud publica con poblaciones como victimas, Etnias, alianzas con academia y
OPS/OMS, Fondo Mundial, entre otros, asi como convenios intersectoriales que aporten a la efectividad de las acciones desarrolladas.
Implementacion de estrategia Prescripcion Social, que se concibe como una estrategia para la promocién de la salud y el bienestar que conecta a
las personas y sus familias con actividades, recursos y servicios sociales y de bienestar disponibles en los territorios, de esta manera la prescripcion
social responde a las necesidades practicas, sociales y emocionales de la comunidad. Su propésito es favorecer un abordaje integral de la salud y
el bienestar que trascienda la atencién clinica tradicional e integre dimensiones culturales y sociales para el cuidado de la salud y la vida.

Se desarrollaron las acciones e interacciones colectivas e individuales de alta externalidad, integrales e integradas en los entornos cuidadores
hogar, laboral, educativo, institucional y comunitario. A nivel local, los equipos de los entornos cuidadores articularon sus acciones y gestiones con
los Equipos de Atencién en Casa y los equipos diferenciales de los procesos transversales, a través de los coordinadores locales del Modelo
Territorial de Salud.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones hoy cuenta con la familia Galan Deik como embajadora de la vacunacion en la ciudad. Permitiendo
ejemplarizar a toda la poblacién la importancia de la vacunacién, ademas de generar alianzas estratégicas que permitan avanzar en el logro de
coberturas.

Se menciona como logro la implementacion exitosa de estrategias de comunicacién que han fortalecido la transparencia y la participacién
ciudadana, logrando interaccion con la comunidad a través de plataformas digitales, creacion de canales de comunicacion directa y la actualizacion
continua de servicios de la pagina web de la SDS, proporcionando acceso facil y directo a informacion publica y datos abiertos.

El desarrollo de actividades de seguimiento a través verificacion y supervision han asegurado el cumplimiento de compromisos convenidos en GSP-
PSPIC, contratacion de persona natural y juridica.

Desde la Direccion y sus Subdirecciones se coordiné el consolidado de resultados de GSP-PSPIC y se logré documentar y publicar en la pagina
WEB de la SDS el informe de resultados obtenidos del seguimiento a la ejecucion de las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PSPIC) y las de apoyo a la Gestion de la Salud Publica (GSP) para la ejecucion en lo local, a cargo de la Subsecretaria de Salud
Publica, en lo correspondiente al periodo comprendido entre los meses de enero a diciembre de 2024, tal y como lo establece lo normatividad
vigente para las Entidades Territoriales.

Adicionalmente, se logré actualizar el mapa de procesos de la SDS, mantener y mejorar el Sistema de Gestion de calidad, en el marco de MIPG,
cumplir los compromisos establecidos para la gestion de tramites y servicios, la atencién y gestién suficiente y oportuna de requerimientos de
entidades, organismos y ciudadania en general, las publicaciones e informes requeridos, atencion y gestién a entes de direccion y control, y la
gestién oportuna y con eficiencia en cuanto a los sistemas de gestion, incluido el Sistema de Gestién de calidad, riesgos y control en el proceso.
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DEPENDENCIA: DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA, ANALISIS, GESTION Y EVALUACION DE POLITICAS EN
SALUD COLECTIVA.

Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

Realizar el 100% de las
acciones establecidas en la
vigencia, para el
Mantenimiento y
Fortalecimiento de la
Vigilancia en Salud Publica,
en el Distrito capital.

Medicion de
acciones establecidas
en la vigencia, para el
Mantenimiento y
Fortalecimiento de la
Vigilancia en Salud
Publica, en el Distrito
capital.

Monitorear las
acciones

establecidas en la
vigencia, para el
Mantenimiento y
Fortalecimiento de
la Vigilancia en
Salud Publica, en el

Distrito capital.

Durante la vigencia 2025 se garantiz6 la cobertura,
calidad y oportunidad de la informacion en los
diferentes sistemas de vigilancia en salud publica,
alcanzando el 100 % de reporte en Estadisticas
Vitales, mortalidad materna, perinatal y eventos
transmisibles y no transmisibles. Se fortalecieron de
manera sostenida los procesos de vigilancia, analisis,
interoperabilidad y gestion del riesgo, mediante
asistencias  técnicas continuas, capacitaciones
focalizadas, articulacién interinstitucional y cierre
efectivo de planes de mejora, lo que permiti6 mejorar
la toma de decisiones basadas en evidencia, el
cumplimiento de indicadores de desempefio y la
respuesta oportuna ante eventos de interés en salud
publica.

Asimismo, se consolidaron espacios de participacion
social y fortalecimiento comunitario como los Comités
de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria
(COVECOM), se avanzo en la canalizacion efectiva de
casos priorizados y en el control de eventos asociados
a seguridad alimentaria, nutricional y salud mental. Se
logré el cumplimiento del 100 % del Plan de Accion del
Comité Distrital de Laboratorios, el mantenimiento de
la certificacion 'y seguimiento normativo de
establecimientos, la atencién oportuna de emergencias
en salud publica con cobertura operativa permanente,
y la respuesta integral a requerimientos internos y
externos. Estos resultados evidencian el
fortalecimiento de las capacidades técnicas, operativas
y comunitarias de la Secretaria Distrital de Salud,
contribuyendo a la proteccion de la salud publica, la
mejora continua del sistema y el cumplimiento de la
normativa vigente.

100,00%

Realizar el 100% de los
analisis de muestras con
criterios de calidad vy

Medicion de muestras
con criterios de
calidad y oportunidad

Monitorear la
oportunidad en la
entrega de los

Se realiz6 el procesamiento oportuno y reporte de
resultados de las muestras recibidas en el laboratorio
de los eventos de interés en salud publica (estudio de

100,00%
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NOMBRE OBJETIVO DEL - : Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador

oportunidad; en el marco|de la SLSP. resultados de la|brotes, enfermedades emergentes, remergentes y

del desarrollo de las Subdireccion de | desatendidas en ambiente y personas.

actividades de monitoreo y Laboratorio de

evaluacion de la Red de Salud Publica. Se mantiene y amplia el alcance de la Acreditacién con

Laboratorios en el Distrito ONAC otorgada a la SLSP mediante el certificado 16-

Capital, en apoyo a la LAB-005 para 49 ensayos, mediante la auditoria

vigilancia de los eventos de realizada bajo los requisitos de la norma ISO/IEC

interés en salud publica, 17025:2017 por el Organismo Nacional de Acreditacién

vigilancia y control sanitario. de Colombia - ONAC en el mes de agosto.
Cumplimiento de las actividades planteadas en el
periodo con la ejecucion de Asistencias Técnicas,
solicitudes de informacion de autoevaluaciones,
revision de evidencias por parte de las areas de
calidad y técnicas de Vigilancia del Ambiente y el
Consumo (VAC) y Vigilancia de Enfermedades (VE),
verificar informacion de subsanacion y ejecucién de
visitas de verificacién de estandares de calidad para
los laboratorios de la Red Distrital en el marco del
cumplimiento de la Resolucién 1619 de 2015.
DISCAPACIDAD:
*Cumplimiento de los compromisos del sector en las
instancias distritales del Sistema Distrital de
Discapacidad; Consejo Distrital y Comité Técnico

- . . Distrital y sus respectivas comisiones de trabajo, con
. Medicion de acciones | Monitorear las| ;.7 - . ” 2
Establecer las acciones ; . disefio, implementacion y evaluacion del plan
X relacionadas con la|acciones ; ’ -
relacionadas con la| . . P . operativo anual 2025 e implementacién de los
) o orientacibn  técnica | establecidas para la )
orientacién técnica para la g - productos comprometidos por el sector en el Plan de
., para la formulacion e | formulacion e - .

formulacion el: ., . L Accion de la Politica

. - implementacién, y | implementacién, vy, o

implementacién, y Actualizacién del modulo de consulta de la oferta

. desarrollar el | desarrollar el . . :
desarrollar el monitoreo, . P . ... | para poblacion con discapacidad con el apoyo de la 100,00%
e .. monitoreo, analisis y | monitoreo, analisis . 0
andlisis y evaluacion de evaluacion de evaluacién  de Secretaria General de las TIC, con ampliacion de
Politicas publicas, planes, o y informacién en materia de programas, proyectos,
. politicas, planes, | politicas, planes, s - ;
estrategias y proyectos de servicios y beneficios en las 20 localidades de la
programas y | programas y

Salud Publica, segun la
normatividad vigente.

proyectos de Salud
Publica

proyectos de Salud
Publica

ciudad.

* Socializacién y publicacion del informe | del 2025 de
marcacién del Trazador Presupuestal de
Discapacidad-TPPD, del cual se ejerce liderazgo
técnico en coordinacion con la Secretaria Distrital de
Integracion Social, por designacién del Plan de
Desatrrollo Distrital.
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

*Cumplimiento en las metas del proyecto 8141 metas
3, actividad 3.2 y meta 10 que soportan los
compromisos en el plan de accion de la politica Publica
de Discapacidad, Plan Territorial de Salud y Plan de
Desarrollo Distrital.
* Mantenimiento de las estrategias de comunicacion
accesible e implementacién de ajustes razonables para
la eliminacién barreras fisicas, comunicativas vy
actitudinales en la atenciéon y gestion del riesgo
individual y colectiva a la poblacién con discapacidad.
Para esto, se continlla con el contrato de prestacion de
servicios de interpretacion de lengua de sefias y guias
intérpretes en las acciones de salud y se fortalecen las
alianzas con la politica de Servicio a la Ciudadania.
*Ampliacién de la estrategia Rehabilitacion Basada en
Comunidad-RBC operada desde el PSPIC, con la
implementacion de la accion integral e integrada
“Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la
poblacién con discapacidad”, como accion afirmativa,
diferencial, pertinente, coherente y con impacto en el
ejercicio de los derechos y la inclusion social de esta
poblacion en Bogota.
* Fortalecimiento en la articulacidn con las acciones del
Sistema Distrital de Cuidado ( manzanas del
cuidado),aportando significativamente en el
fortalecimiento de las préacticas y reconocimiento del rol
de las personas cuidadoras de personas con
discapacidad.

INFANCIA

Implementacion en la vigencia 2025 de los 13
productos del plan de accion de la politica publica
distrital de primera infancia, infancia y adolescencia
2023 - 2033 con el cumplimiento de las metas
programadas.

Gestion y tramite de ajustes técnicos con SDIS y
Planeacién Distrital de algunos productos del plan de
accion de la politica publica distrital de primera
infancia, infancia y adolescencia 2023 - 2033 para
guardar coherencia en los reportes anuales.
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

Formulacién de un nuevo producto de politica a cargo
de la SDS para la prevencion y atencién del maltrato y
violencias contra nifios, nifias y adolescentes en el
Distrito.

Fortalecimiento de las acciones sectoriales e
intersectoriales con SDIS, SED, Cultura e ICBF, para
la atencion integral a la primera infancia con énfasis en
el desarrollo del sistema de seguimiento nifio a nifio
para garantizar las atenciones priorizadas relacionadas
con aseguramiento en salud, vacunacion, lactancia
materna, controles prenatales, identificacion del riesgo
a la desnutricion

GITANO

Durante el afio 2025, se registraron avances
significativos en la gestiobn y posicionamiento de la
politica Rrom gitana, logrando una articulacién efectiva
con actores sectoriales e intersectoriales que permitié
avanzar en el entendimiento de las necesidades de la
poblacién étnica a nivel local y distrital. Este esfuerzo
se materializ6 a través de la implementacion de
asistencias técnicas y procesos de seguimiento que
brindaron orientaciones especificas para operativizar
acciones enfocadas en el pueblo Rrom gitano. Se
particip6 activamente en espacios estratégicos,
incluyendo el equipo funcional de etnias, reuniones de
interdependencias 'y encuentros sectoriales e
intersectoriales. Estas actividades promovieron el
didlogo y la cooperacion para fortalecer la
implementacion de politicas con enfoque diferencial.
Actividades clave realizadas:
- Se avanzo en la concertacion de 3 productos de PP,
logrando asi el aval de inicio por parte de la instancia
consultiva Rrom gitana de 10 productos de politica
publica, los productos restantes no han podido ser
concertados por solicitudes en la contrataciéon de
perfiles especificos por parte del Consejo Consultivo
ain cuando la SDS ha demostrado la capacidad
técnica para
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

- Se estructurdé los lineamientos para los equipos
operativos de entorno comunitario y se apoyo a los
lineamientos del equipo Mas bienestar Rrom gitano,
incorporando un enfoque diferencial étnico a partir de
la incorporacion de actividades como la transmision de
saberes, fortalecimiento interno y acompafiamientos
solidarios de casos.
- Se generaron espacios de Vvisibilizarian y
reconocimiento de usos y costumbres entorno al
sistema de cuidado propio del pueblo Rrom gitano
desde espacios sectoriales e intersectoriales.
- Se realizaron aportes a los lineamientos de salud
publica del Ministerio de Salud donde se precisa el
abordaje étnico diferencial para el pueblo Rrom gitano
a partir del reconocimiento de las dindmicas
comunitarias.

- Se avanzé en la contratacion de perfiles con
pertenencia Rrom gitano que permitieran la
transversalizacion del enfoque diferencia en la gestion
y cumplimiento de los productos de politica publica
evidenciando su participacién en espacios de disefi y
gestion.

- Se realizaron acciones de seguimiento técnico y
acompafiamiento para preservar y fortalecer los usos y
costumbres asociados a la medicina ancestral del
pueblo Rrom gitano.
- Se cuenta con el documento de analisis de Modos de
vida conceptos de salud y enfermedad y atencion
integral en salud del pueblo Rrom de Bogota en clave
territorial e intercultural el cual fue construido desde la
perspectiva propia del pueblo, asi como socializado a
la instancia consultiva y posteriormente en
socializacion amplia de los resultados a comunidad,
instituciones y sociedad civil interesada.
- Se logré contar a nivel sectorial con informacion
actualizada y culturalmente pertinente en o
correspondiente a lo sociodemografico de la poblacion
Rrom gitana en Bogota
- Se realizaron articulaciones con EAPB’s y unidades
de atencion en el distrito capital para la
implementacién del enfoque diferencial Rrom gitano.
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

- Se generaron espacios comunicativos de
visibilizarian de usos y costumbres del pueblo Rrom
gitano entorno al cuidado de la salud, principios del
Sakono Romano lo cual se evidencid en piezas
infogréficas y podcast.

VEJEZ

Se genera un proceso de sinergia entre las secretarias
de salud e integracion social para crear e implementar
el modelo sociosanitario para dar respuesta a las
personas mayores en abandono social en las
Subredes Integradas de servicios de salud.
Frente al proceso de evaluacion de la politica se
participa a nivel distrital para dar a conocer elementos
basicos para fortalecimiento de las ejes de la politica
publica social para el Envejecimiento y la Vejez de
Envejecer juntos y juntas donde se hace evidente el
proceso intergeneracional con en foque de
envejecimiento activo.

MIGRANTES

- Participacion 'y cumplimiento de compromisos
establecidos en el Decreto 600 de 2023, con
seguimiento al Plan Distrital de Respuesta y Atencion a
Flujos Migratorios Mixtos y a la Comisién Distrital
Intersectorial ~ (sesiones  ordinarias y  UTA).
Sesiones periddicas de la Mesa Técnica de Salud para
la Atencion e Integracion de Acciones en la Poblacion
Migrante (Res. 1225 de 2021) y de la Mesa de
Articulacion Territorial (Res. 1450 de 2022) para
coordinar aseguramiento, canalizaciones y respuesta
territorial.

- Documento marco final “Mesas Locales
Intersectoriales de Migracion” y puesta en marcha /
instalacion de mesas locales, fortaleciendo Ila
articulacion intersectorial en territorio.
- Ajustes al Plan de Accion de la Politica, con ficha de
productos y justificaciones de variables (producto 2.2.7
sobre acciones colectivas GSP-PSPIC).
- Matrices de seguimiento (20 localidades, actualizadas
mensualmente) y matriz de costos de la accién integral
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

“Cuidado continuo por una vida con bienestar para la
PMI”; elaboracion de fichas técnicas para acciones de
bienestar.

- Actualizacion del portafolio/oferta de servicios para
PMI en situacion migratoria irregular con el GIFMM;
avance de la estrategia “Salud sin Fronteras” que

articula entornos cuidadores.
- Boletin epidemiol6gico de PMI y reporte de servicios
para el Portal Bogota.

- Asistencias técnicas sostenidas a delegadas/os de
Subredes (GSP-PSPIC), a delegaciones de politicas
(Primera Infancia, Juventud, Adultez, Salud Oral,
Trabajo, Ruralidad, Familias), y coordinacién Nacion—
Territorio con Minsalud para PMI, refugiada y retornada
(abril-noviembre).

- Canalizacion intersectorial a oferta distrital (20
localidades), coordinacién con cooperacion
internacional y respuesta a requerimientos SEGPLAN,
POGD, MAITE/RIAS, balances y rendicién de cuentas.
- Seguimiento mensual a productos de la Politicay a la
Meta 8 — Migrantes del proyecto 8141, con reporte
cualitativo/cuantitativo en GESI-SAC.

RURALIDAD

- Cumplimiento y participacion en instancias y
compromisos del CONPES 41 de 2023 y del Consejo
Consultivo de Desarrollo Rural (CCDR), con
seguimiento al Plan de Accion de la Politica y
participacion en espacios distritales y nacionales sobre
ruralidad y poblacion campesina.
- Grupo Funcional de Interdependencias de Ruralidad
— SDS: sesiones de trabajo, presentacion de indices y
revision de avances del Plan de Accién; coordinacion
de requerimientos SEGPLAN, POGD, MAITE/RIAS,
balances y rendicion de cuentas.
- Armonizacion Nacién-Distrito; acompafamiento a la
implementacion del Plan Nacional de Salud Rural
(Decreto 0351 de 2025) con la Subred Sur—-Sumapaz,
en el marco de la accion integral de ruralidad.
(noviembre).

- Lineamientos, fichas y repositorio: socializacion de
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

lineamientos y ficha técnica para asistencias en
Ciudadanias alimentarias, Memoria e Identidad
campesina; actualizacion del repositorio de Politica de
Ruralidad y construccidn/ajuste de fichas técnicas y
matrices  (costos, metas, talento  humano).
- Documento operativo y matriz de costos de la accion
integral e integrada “Cuidado continuo por una vida
con bienestar para la ruralidad de Bogota” (vigencia
GSP-PSPIC 2025-2027), incluyendo territorializacion,
metas, marcacion con metas/proyectos y
subactividades de gestion intersectorial.
Revisién critica de indicadores (criterios CREMA) del
Plan de Acciébn 2025 y ajustes técnicos (p. e€j.
productos 1.1.17 y 1.1.18) con las areas responsables.
- Mesas y articulacién territorial (p. €j., Sumapaz) para
coordinar acciones intersectoriales orientadas a
determinantes sociales de la ruralidad; orientacion
técnica a equipos de Subredes y entornos cuidadores
(laboral) en portafolio intersectorial para ruralidad.
- TRI Rural — Usme: reporte del segundo trimestre y
adopcion de matriz colaborativa para integrar
informacién cualitativa y cuantitativa desde nivel
central y Subred.
- Seguimiento sistematico a matrices locales (Usme,
Ciudad Bolivar, Sumapaz, Chapinero, Usaquén, Santa
Fe y Suba), reporte a SEGPLAN (metas 7, 8 y 15 del
proyecto 8141) 'y registro en GESI-SAC.

SALUD ORAL
Metodologia definida: El uso de la metodologia Delphi
para el consenso de expertos es una metodologia
clave que permite tener insumos para caracterizar los
ejes y el mejor instrumento de accidon publica.
Articulacion Intersectorial: La colaboracién con
entidades de la sociedad civil y actores comprometidos
con la salud oral y salud visual, la academia
(universidades con El Bosque y Antonio Narifio) y el
equipo técnico de CDEIS ha sido fundamental para el
desarrollo del plan de la meta 34.
Base documental: revision documental sobre otras
politicas y otras teorias, asi como documentos internos
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

de metodologias han servido de insumo para el avance
en la meta 34.

CNARP

En el marco de la implementacién de las Politicas
Puablicas para las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, durante la
vigencia 2025 se han consolidado acciones
estratégicas orientadas a garantizar el enfoque
diferencial en salud para las comunidades negras,
afrocolombianas y palenqueras del Distrito Capital.
Estas acciones responden a los compromisos
concertados con la Subcomision de Salud Afro, ORFA
de la comunidad Raizal y el Kuagro Monari Palenque
Andi Bakata que buscan fortalecer la inclusién, el
reconocimiento cultural y la participacion comunitaria
en la gestion publica, resaltando:

-Fortalecimiento de espacios de participacion
comunitaria.

-Implementacion de proyectos productivos y culturales.
-Acciones para garantizar las adecuaciones

socioculturales en la medicina ancestral
-Avances en la inclusién de enfoque étnico en el
desarrollo de acciones
INDIGENA

En el marco del seguimiento de politica indigena, se
realizaron las siguientes acciones de enero a
diciembre 2025:
*De manera trimestral se realizd6 alistamiento,
consolidacion del reporte e informe de politica indigena
CONPES 37 de los 11 productos.
*Participacion e incidencia en los espacios distritales
de Consejo Consultivo y de Concertacion para los
Pueblos Indigenas en Bogota D.C segun lo dicta el
decreto 612/2015.
*Seguimiento y monitorio de apoyo técnico a través de
Asistencias Técnicas a los contratos administrativos
suscritos FFDS junto con Ambika del PP 1.3.3
(Medicina Ancestral Indigena y Disefio de la
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estrategia), FFDS junto con Ambika del PP 1.3.5
(documento de caracterizacion), FFDS junto Muisca
Bosa del PP 1,4,3 (Estrategia de usos y costumbres)
FFDS junto con Muisca Suba del PP 1.4.15 (Acciones
de modelo propio del pueblo). El profesional Luis
Rodriguez realiza las concurrentes y seguimiento
retrospectivo a los contratos juridicos con el fin de
reconocer el cumplimiento del anexo operativo.
*Revisién y aprobacion de la matriz 1.2 del equipo
facilitador de la SGYEPSP; asi mismo, la revision y
aprobacién de las matrices locales de SEPLAN de la
delegacion de la PP de la Subred Centro Oriente.
*Participar e incidir en las sesiones y acciones de
Comision de Control Urbano; asi mismo, participar de
las sesiones de seguimiento en la implementacién del
acuerdo 37 en el marco del plan parcial Edén el
Descanso donde se realiza la socializacion por parte
de Alcaldia de la Comision de Control Urbano.
*Consolidar y ajustar el informe trimestral de comisién
de control urbano en el marco del Plan Parcial Edén el
Descanso.

*Reuniones sectoriales e intersectoriales con el fin de
articular o realizar seguimiento a las acciones
indigenas de Wounnan Baud Mos, Guimbales,
Embera.

*Por parte de la Profesional Sandra Fandifio de la
SGYEPSP, se realiza aporte en los seguimeintos y
monitoreo realizados por parte de Dedensoria,
Contraloria y Personeria de un informe de las
dinamicas y realidades mensuales de la poblaciéon
Embera residente en Bogota de la UPI Florida, Rioja,
entre otras. Asi mismo, apoyar en los retornos o
asentamientos en las localidades de Bogota.

POLITICA PUBLICA DE PREVENCION Y ATENCION
DEL CONSUMO Y LA PREVENCION DE LA
VINCULACION A LA OFERTA DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN BOGOTA D.C. ENERO -
DICIEMBRE DE 2025
-Desarrollar la fase Il — diagnéstica (agenda publica) de
la formulacién de la Politica Publica de Sustancias
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Psicoactivas de Bogota D.C. 2026-2035, a partir del
disefio de marco conceptual, situacional y normativo y
la aplicacion de herramientas y métodos de
participacion ciudadana, logrando la cobertura de mas
8.000 ciudadanos en el proceso.
-Definir los puntos criticos y el problema publico a ser
atendido por la Politica, en concertacion y dialogo
ciudadano, en el marco del Consejo Distrital de
Estupefacientes.

-Acompanar técnica y operativamente la
implementacion de acciones para la prevencion del
consumo de SPA con énfasis en nifios, nifias,
adolescentes y jévenes en localidades de la ciudad, a
partir de los Convenios suscritos entre el FFDS-SISS.
-Brindar respuestas a entes de control publicos y
politicos y comunidad en general, relacionadas con el
avance en la formulacién de la Politica Publica de
Sustancias Psicoactivas de Bogota D.C. 2026-2035.

POLITICA DE JUVENTUD Y ADULTEZ
Promueve la  construccion de  aprendizajes
significativos  mediante el fortalecimiento de
capacidades, liderado por la Subdireccién de Gestion y
Evaluacion de Politicas en Salud Publica.
Se impulsa la articulacion intersectorial en el espacio
de coordinacién de politicas publicas, con el propdsito
de responder a las necesidades de la poblacién joven
y adulta. Esto se logra a través de acciones de
bienestar que reconocen y atienden las realidades,
situaciones y condiciones que enfrentan las personas
jévenes y adultas en el territorio

LGBTI

Se mantiene el cumplimiento del plan de accion de la
politica publica LGBTI, asi como la participacién activa
en las instancias distritales. Se hace el seguimiento
operativo a la clinica de género desde la mesa
funcional de la secretaria como tema relevante para el
afio 2025

Desarrollar el 100% de las
acciones establecidas en la

Medicion de las
acciones establecidas

Monitorear las
acciones

Durante la vigencia evaluada se avanzdé de manera
significativa en el fortalecimiento de la generacion y

100,00%
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vigencia, para el | en la vigencia, para el | establecidas en la|gestién del conocimiento, la ciencia, la tecnologia y la
fortalecimiento de la gestion | fortalecimiento de la|vigencia, para el|innovacion en salud publica, mediante la estructuracion
y generacion del | gestiébn y generacion | fortalecimiento de la | de la red distrital de investigaciéon, la elaboracion del
conocimiento, en el marco | del conocimiento. gestion y | autodiagnoéstico de la Politica de Gestion del
de las necesidades vy generacion del | Conocimiento e Innovacion, y la articulacién con la
competencias de la conocimiento. academia para el desarrollo de propuestas de
Subsecretaria de Salud investigacion, pasantias y convenios
Pudblica para contribuir a la interinstitucionales. Asimismo, se brind6 orientacién
meta del Plan de Desarrollo técnica para la formulacion de herramientas de
Distital de Fortalecimiento monitoreo de politicas publicas y se impulsaron
del Ecosistema Distrital de proyectos estratégicos de investigacion, entre ellos
Ciencia, Tecnologia e iniciativas con enfoque de género, participacion social
Innovacién, y alianzas internacionales, contribuyendo al desarrollo
cientifico y a la innovacion institucional de la Secretaria
Distrital de Salud.
De igual forma, se fortaleci6 el Andlisis de Situacion de
Salud mediante la articulacién con equipos sociales y
territoriales, la identificacion de prioridades locales y el
seguimiento de indicadores estratégicos. Se dio
respuesta oportuna a requerimientos técnicos
relacionados con indicadores trazadores, metas del
Plan Distrital de Desarrollo y andlisis epidemioldgicos y
espaciales. Se consolidaron lineas de analisis sobre
desigualdades en salud, fecundidad y consumo de
sustancias psicoactivas en poblacion NNA, y se
estructurd el documento “Determinantes sociales de la
salud, el bienestar y las desigualdades en Bogota”, que
proporciona evidencia actualizada para orientar la
accion intersectorial. Estos avances fortalecen la toma
de decisiones informadas y la formulacién de politicas
publicas basadas en evidencia en el Distrito Capital.
Durante la vigencia se cumple las acciones
- establecidas para el mantenimiento y sostenibilidad del
A 31 Qe diciembre de .2025 - SG de la SDS. Se gestiona y se hace monitoreo del
cumplir las acciones | Mantenimiento y . " X
establecidas para el | Sostenibilidad del Monitorear el desempeno de los procesos. Se_ gestlona. y se
- . .~ |avance del SG de la | actualiza normograma. Se realiza actualizacion 100,00%
mantenimiento y | Sistema de Gestidon - - .
SDS documental, dando cumplimiento a inventario

sostenibilidad del SG de la
SDS.

de la SDS

documental. Se actualizan mapas de riesgos y se
realiza seguimiento a los mismos. Se garantiza reporte
de informe de revision por la direccion. Se presenta
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informe de percepcion del cliente. Se gestionan
acciones de mejora de los procesos asignados a la
Direccién. Se desarrollan acciones de MIPG. Se
cumple las actividades programadas para la vigencia
2025.

Implementacion  de
las Politicas de
Gestion y
Desempefioc de la
SDS.

Realizar las Acciones para
la Implementaciéon de las
Politicas de Gestion vy
Desempefio de la SDS.

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las  Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

Durante la vigencia se desarrollaron las acciones
orientadas a la implementacion de las politicas de
gestion y desempeiio de la SDS. Se cumple con la
participacion de los referentes y la proyeccion de mapa
de riesgos para la Politica de Gobierno Digital. Se
gestiona el cumplimiento de la politica a cabalidad y se
gestionan acciones para el cierre de brechas de la
politica. Se implementa el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestiébn en la SDS, garantizando la
articulacién y el avance en los componentes del MIPG.
Las actividades ejecutadas permitieron fortalecer la
gestion institucional, asegurar el cumplimiento de los
lineamientos y consolidar practicas de seguimiento,
actualizacion y mejora de los procesos. Se garantiza el
desarrollo de las actividades programadas para el
semestre, evidenciando la gestion continua y el
compromiso con la implementacién de las politicas de
gestion y desemperio.

100,00%

Acciones para el
Realizar las acciones para|desarrollo de los
el desarrollo de los|componentes de
componentes de | Transparencia,
Transparencia, acceso a la|acceso a la
informacién y lucha contra|informacion y lucha
la corrupcion. contra la corrupcion
realizadas

Monitorear Medicion
de los componentes
de Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcion.

Durante la vigencia se desarrollaron las acciones para
el avance de los componentes de transparencia,
acceso a la informacién y lucha contra la corrupcion.
Se realiza el monitoreo de las actividades del
Programa de Transparencia y Etica Publica,
asegurando el seguimiento permanente a los
compromisos establecidos. Se publica el informe de
acuerdo con el cronograma de actividades,
garantizando los estandares de publicacion vy
divulgacién de la informacién de transparencia y
acceso a la informacion publica. Las acciones
ejecutadas  permitieron  fortalecer la  gestion
institucional, asegurar el cumplimiento de los
lineamientos y mantener el desarrollo de actividades
programadas para el semestre. Se evidencia el
cumplimiento de la meta mediante la gestion continua
y el monitoreo de los componentes del programa,
consolidando practicas orientadas a la transparencia,

100,00%
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la ética publica y la lucha contra la corrupcion.

CONCLUSION(ES) |

La Direccidn avanza en procesos estratégicos que aportan informacion clave para la toma de decisiones, destacandose la realizacion de las
jornadas de epidemiologia que permitieron fortalecer competencias y posicionar el papel de la intersectorialidad como transversal para el logro de
resultados en salud. Se finalizan estudios de costo efectividad para la introduccion de la vacuna de virus sincitial respiratorio, facilitando decisiones
técnicas. Los COVECOM se consolidan como espacios de participacion social para la identificacion y analisis de problematicas territoriales.

Se reconocen dificultades en la implementacion normativa del SISVAN y en la calidad del dato requerido para la caracterizacion de eventos, asi
como la necesidad de fortalecer competencias en el talento humano para la atencién de eventos transmisibles y mejorar la sistematizacion de las
IEC. En IAAS se mantiene la accidn y notificaciéon de eventos, aunque la alta rotacién del personal requiere fortalecimiento técnico permanente. En
infancia se avanza en acciones estratégicas en vacunacion, seguridad alimentaria, prevencion de violencias y eventos prioritarios, con necesidad de
fortalecer rutas de atencion. En vejez y salud oral se cuenta con insumos para analizar el problema publico y orientar el instrumento de accién
publica. En migrantes se mantiene la gobernanza intersectorial y el despliegue territorial con documentos, fichas y matrices para seguimiento. En
ruralidad se avanza en gobernanza, estandarizacién operativa y articulacién Nacidon—Territorio. En poblacién indigena se consolida seguimiento,
orientacion técnica y articulacion intersectorial. En juventud y adultez se fortalecen capacidades y acciones de bienestar. En el pueblo Rrom gitano
se fortalecen intervenciones con enfoque étnico diferencial y articulacion intersectorial.
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Trasplantes

implementado

Regional No. 1 Red
de Donacion vy
Trasplantes

Trasplantes. Esta gestion incluyé la retroalimentacion sobre los
casos reportados, la elaboracion de informes técnicos y la emision
de recomendaciones regionales como acciones de mejora. Estas
actividades se desarrollaron hasta el cierre de cada caso,
asegurando la trazabilidad del proceso y el cumplimiento de los
protocolos establecidos. El objetivo principal fue garantizar la
adherencia estricta a los lineamientos nacionales en materia de
biovigilancia, mediante una gestion eficiente del equipo interno y
el fortalecimiento de capacidades en el nivel regional. En este
contexto, se elabor6 un informe sobre el avance de la
implementacion del Programa, el cual incorpora aspectos
relacionados con la gestibn de casos, la articulaciéon con el
Instituto Nacional de Salud, la intensificacion del andlisis durante
el cuarto trimestre de 2025, el cierre técnico de un caso y la
identificacion de las principales dificultades en la articulacion con
los actores de la Red.

Meta MELIEINS oL laulivofb] == Analisis del Indicador/Meta Resuliero el
INDICADOR INDICADOR Indicador
1. Para la vigencia 2025 se logr6 el cumplimiento de la Meta
cumpliendo al 100% las actividades programadas en el plan de
accion, adelantando la construccién, del documento técnico del
Programa de Biovigilancia de la Coordinacién Regional No.1 de la
Red de Donacion y Trasplantes, alineado con los lineamientos del
nivel nacional, el cual fue socializado a 14 los colaboradores de la
Coordinacion Regional No. 1, adicionalmente se logré la
implementacién de dicho Programa de Biovigilancia mediante la
investigacion de los eventos, el analisis técnico y la elaboracién
de los informes correspondientes de lo casos que presentaron los
actores de la Regional No.1, todo esto alineado con lo establecido
en el programa. Esto con el fin de garantizar el estricto
" : cumplimiento de los lineamientos nacionales en materia de
Monitorear la|2; T ; . - . L
) . Biovigilancia mediante una gestion eficiente del equipo interno,
ejecucion de las estas acciones contribuyeron al fortalecimiento del proceso de
Disefiar e | Programa de | actividades R . niribuy ) o Proce
A . . biovigilancia, permitiendo mejorar la trazabilidad, la gestién del
Implementar el | Biovigilancia  en | establecidas para el riesgo y la toma de decisiones informadas en el ambito de la
Programa de |la Coordinacion | disefio €y 90y | |
Biovigilancia en la|Regional No.1 | implementaciéon del onacion y el traspiante. . .
L g Como parte del proceso de implementaciéon del Programa de 100,00%
Coordinacion Red de donacion | Programa de| 5. .~ X = - .
. 20 . Biovigilancia, se realizé el seguimiento continuo y el
Regional No.1 Red|y Trasplantes | Biovigilancia en la ~ L .
o, I o acompafiamiento técnico a los actores de la Red de Donacion y
de donacién y | disefiado e | Coordinacién
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1. Para la vigencia 2025 se logré el cumplimiento de la Meta al
100%, mediante el desarrollo de 70 actividades programadas en
el plan de accién, las cuales permitieron disponer de un
documento técnico que contiene las estrategias de
fortalecimiento de la Modulaciéon de la Gestiobn Operativa de la
Donacion las cuales fueron socializadas e implementadas en la
Coordinacion Regional No.1 Red de Donacion y Trasplantes,
estrategias que han permitido fortalecer la modulacién de la
gestion operativa de la donacién de 6rganos y tejidos, dentro de
las estrategias implementadas se resaltan:
* Asistencias técnicas para el fortalecimiento de las competencias
del talento  humano involucrado en el proceso.
* Identificando de nuevos riesgos y controles en el mapa de
. . riesgos de la Coordinacion, lIdentificacion de documentos
Porcentaje de | Monitorear la sensibles
avance — en .,E| €jecucion de las|, Retroalimentacion continua a los colaboradores del grupo de
plan de accoion | actividades dulacié va de | y definicion d . d
ata en el | establecidas en el Modulacion Operativa de la Donacién 'y definicion de acciones de
Desarrollar pata - mejoramiento para optimizar el proceso y garantizar el
. disefio e | plan de accion para - ; . .
estrategias para | . - S cumplimiento de los lineamientos establecidos.
implementacién | el disefio e L e . S .
fortalecer la . gt * Revisidon y seguimiento al diligenciamiento de Registros para
. de las | implementacion de ; : .
Modulacién a la estratedias para | las estrategias para garantizar la calidad y completitud de los datos 100,00%
Gestion Operativa de 9 P 9 P . Depuracién de bases de datos
- fortalecer la | fortalecer la U . -
la Red de Donacién y . . » Actualizacion Documental actualizando el procedimiento de
Modulacién a la|Modulacion a la

Trasplantes

Gestion
Operativa de la
Red de Donacion
y Trasplantes

Gestion  Operativa
de la Red de
Donacién y

Trasplantes

Modulacién de la Gestion Operativa de la Donacién y formatos, en
articulacién con la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad
» Mesa de trabajo con TIC para planeacion de disefio, desarrollo e
implementacion del sistema de informacion de la Regional, como

mecanismo de control y mejora del proceso.
* Articulacién con Bienes y servicios para analisis de necesidades
de controles fisicos a la Modulacién.

» Capacitacion a los colaboradores del grupo de Modulacion
Operativa de la Donacion en el Estatuto Anticorrupcion y
anticorrupcion y el manejo de toma de decisiones en entornos de
presion y alta carga operativa.
* Entrega diaria de jornada por parte del equipo de moduladores,
lo que permiti6 mantener la trazabilidad de las actividades como
control.

* Desarrollo de acciones para manejo de la confidencialidad de
datos

* Induccion del talento humano de la Modulacion a la Gestién
Operativa de al Donacién
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Porcentaje de | Monitorear la
avance en el|ejecucion de las
Desarrollar e plan de accion |actividades
. para el | establecidas en el|Para la vigencia 2025, se avanzo en el cumplimiento de la Meta,
implementar una - : 0 | g |
herramienta plesarrollo e plan de accién para cpmpllendo al 100% con las actmdadgs programa,\dgs para e
i implementacion |el desarrollo e |disefio y puesta en operacién de herramienta tecnolégica que ha
tecnologica para la . ) " o . " L L
.| de la herramienta | implementacion de | permitido en la Direcciébn de Provision de Servicios de Salud
DPSS que compile 16 | h . di de inf . lacionad | ion d 100,00%
los datos ferente a la tecnoldgica para |la N erramienta | disponer de informacién oportuna relacionada con la gestion de
estion de los la DPSS que |tecnolégica para la|los diferentes grupos funcionales para analizar los avances, logros
giferentes UDOS compile los datos | DPSS, que compile |y resultado, dar respuesta a requerimientos como para la toma de
. grupos | trente a la | los datos frente a la | decisiones en los casos que aplique.
funcionales 2 -
gestibn de los|gestion de los
diferentes grupos | diferentes  grupos
funcionales funcionales
Se disefié e implementdé el Programa de Biovigilancia de la
Coordinacion Regional No. 1 avanzando en el analisis de casos
presentados en los actores de la Regional, alineado con lo
establecido en el programa.
Se realizé el seguimiento con el fin de garantizar el estricto
cumplimiento de los lineamientos nacionales en materia de
Biovigilancia mediante una gestién eficiente del equipo interno.
Fortalecimiento de la Modulacion de la Gestién Operativa de la
Donacion de érganos y tejidos con fines de trasplantes mediante
la definicién e implementacion de estrategias.
. . Se disefid herramienta tecnoldgica y se puso en operacion para
Realizar las acciones . X - . .
. Mantenimiento y consignar datos estadisticos de los diferentes grupos funcionales
necesarias para el ibilidad Moni || de 1a DPSS
Mantenimiento y Sostenlbll al onitorear el|dela S. 3
I del Sistema de |avance del SG de la | Que permitan disponer de datos de gestién de manera oportuna 100,00%
Sostenibilidad del . . .
Gestion de la|SDS para respuestas frente a solicitudes internas, externas y toma de

Sistema de Gestion
de la SDS

SDS

decisiones.

Para el mantenimiento del sistema y acorde a lo definido en el
tablero de control, se adelanté la formulacion del POGD de la
DPSS para la vigencia 2025.

Se realizé el reporte del POGD vy se elabor6 el informe de gestion
del POGD.
Adicionalmente se definieron los indicadores de los procesos en
los que participa la DPSS, a la luz del nuevo mapa de procesos

de la SDS.
Asi mismo se mantuvo la actualizacion normativa del proceso de
GTS; GTC e IVC.

Se logré la actualizacién y migracién documental en los procesos
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de Gestibn Social y Territorial en Salud Publica, Inspeccién
Vigilancia y Control y Gestiébn de Tramites a la Ciudadania.
Se logré el monitoreo y gestion de las acciones para abordar
riesgos del Proceso de Provision de Servicios de Salud.
Se logré la definicién de las propuestas e iniciativas de mejora en
los procesos de la SDS (MOP) en los procesos en los que
participa la DPSS y se avanz0 en la implementacién de las
acciones definidas.
Por Gltimo se logré el seguimiento a las salidas no conformes de
los procesos de la Direccion de Provision de Servicios de Salud y
de los procesos de GTC, GTS e IVC.
Fortalecimiento de competencias para el mantenimiento del SGC
mediante la participacion en los espacios de entrenamiento.
Con el fin de realizar las acciones para la Implementacién de las
Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS, en el marco de la
Politica de seguridad de la Informacion se logro la definicion de
los activos de informacién y la construccion del mapa de riesgos
de seguridad de la informacién por parte de la DPSS.
Se logré realizar las acciones para el desarrollo de los
componentes de Transparencia, acceso a la informacién y lucha
contra la corrupcion con la formulacién del PTEP vy la gestién de
estadisticas para su publicaciéon en Saludata y Datos abiertos
Bogota

Realizar las Acciones

para

Implementacion
Politicas

las
Gestion

Desempefio de

SDS.

la
de
de

de
de

la|la SDS.

Implementacion
las Politicas
Gestion y
y | Desempeiio

de

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las Politicas de
Gestién y
Desempefio de la
SDS.

Con el fin de realizar las acciones para la Implementacion de las
Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS, en lo relacionado
con la Politica de Seguridad Digital, se realiz6 la identificacion y
actualizacion de los activos de informacién de la DPSS y se
avanz6é en la identificacion de riesgos de los activos de
informacion de los diferentes grupos funcionales.
Se reporta participacién en reuniones realizadas por el referente
de seguridad de la informacion de Planeacién Institucional y en
talleres de evaluacion de riesgos para la seguridad de la
informacion.

En el analisis de la meta se indica que se avanz6 en el
cumplimiento de la meta, cumpliendo con lo programado en lo
relacionado con la seguridad de la informacion.

100,00%
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NOMBRE OBJETIVO DEL .. ; Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador
Se gestiond y monitoreé el Programa de Transparencia y Etica
Pdblica, incluyendo la formulacion del PTEP acorde a
lineamientos de Planeaciéon Institucional y Calidad en lo de
Acciones para el responsabilidad de la DPSS, asi como el reporte de monitoreo de
Realizar las acciones | desarrollo de los . - actividades.
Monitorear Medicion . . -
para el desarrollo de | componentes de De manera complementaria, se adelanté el cumplimiento de los
; de los componentes . S . . . .
los componentes | Transparencia, . | estdandares de publicacion y divulgacion de la informacion de
: de Transparencia, : : S L .
deTransparencia, acceso a la 20CESO a a transparencia y acceso a la informacién publica, mediante la 100,00%
acceso a la | informacion vyl . gestion de estadisticas para su publicaciéon en Saludata y Datos
. e informacion y lucha ; A
informacién y lucha|lucha contra la .~ | abiertos Bogota.
., e contra la corrupcion. A ~ .
contra la corrupcion. | corrupcién En el andlisis de la meta se sefiala que se avanzé en el
realizadas cumplimiento de la meta, cumpliendo con lo programado en los

componentes de transparencia, acceso a la informacién y lucha
contra la corrupcidon en lo relacionado con el PTEP y Datos
abiertos.

CONCLUSION(ES)

Se disefio e implementé el Programa de Biovigilancia de la Coordinaciéon Regional No.1, avanzando en el analisis de casos presentados en los
actores de la Regional, alineado con lo establecido en el programa, realizando el seguimiento, con el fin de garantizar el estricto cumplimiento de los
lineamientos nacionales en materia de Biovigilancia mediante una gestién eficiente del equipo interno.

En el marco del fortalecimiento institucional, se adelanté el fortalecimiento de la Modulacién de la Gestién Operativa de la Donacién de 6rganos y
tejidos con fines de trasplantes mediante la definicén implementacién de estrategias. Asi mismo, se disefio Herramienta tecnologica y se puso en
operacién para consignar datos estadisticos de los diferentes grupod funcinales de la DPSS que permitan dispner de datos de gestion de manera
oportuna para respuestas frente a solicitudes internas, externas y toma de decisiones.

Para el mantenimiento del sitema y acorde a lo definido en el tablero de control, se adelanté la formulacién del POGD de la DPSS vy se realiz6 el
reporte del POGD y se elaboré el Informe de gestion del POGD. Adicionalmente se definieron los indicadores de los procesos de Gestion Social y
Territorial en Salud Publica, IVC y se genero el reporte en los que participa la DPSS, a la luz del nuevo mapa de procesos de la SDS; asi mismo se
mantuvo la actualizacion normativa del proceso de GTS; GTC e IVC. Se logro la actualizacion y migracién documental en los procesos, se logro el
monitoreo y gestion de las acciones para abordar riesgos del Proceso de Provision de Servicios de Salud, se logro la definicién de las propuestas e
iniciativas de mejora en los procesos de la SDS (MOP) y se avanzé en la implementacion de las acciones definidas; por ultimo se logro el
seguimiento a las salidas no conformes de los procesos.

Finalmente, se fortalecieron competencias para el mantenimiento del SGC mediante la participacién en los espacios de entrenamiento, y con el fin
de realizar las Acciones para la Implementacion de las Politicas de Gestidon y Desempefio de la SDS, en el marco de la Politica de seguridad de la
Informacién se logré la definicion de los activos de informacién y la construccion del mapa de riesgos de seguridad de la informacién por parte de la
DPSS. Se logré realizar las acciones para el desarrollo de los componentes de Transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion
con el reporte de monitoreo de las actividades del PTEP y con la Gestion de las estadisticas para su publicacién en Saludata y Datos abiertos
Bogota.
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B DEPENDENCIA: DIRECCION DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

desastres en salud

NOMBRE OBJETIVO DEL _ .
Meta Analisis del Indicador/Meta
INDICADOR INDICADOR
A lo largo del afio, la gestidon del riesgo se fortaleci6 mediante la articulacién
permanente entre actores del sector salud, la actualizacién y elaboracién continua
i de planes para enfrentar diversas amenazas y la asesoria técnica a instituciones
Mantenimiento de la S . ” )
respuesta  en  la publicas y privadas en la preparacion y respuesta a emergencias. Se
ostion del  riesdo desarrollaron mesas de trabajo, ejercicios de simulacién y acompafiamientos que
g 9 reforzaron la cultura de prevencidon y la capacidad de reaccién del sistema
frente a emergencias . : L o . ;
desastres y Porcentaje de | Monitorear el | sanitario. De forma paralela, la formacién a la comunidad y a los equipos
anermedades avance en la|avance en la | misionales se consolidé como un eje clave, incluyendo procesos presenciales y
emergentes y ejecucion de las|ejecuciébn de las | virtuales orientados al fortalecimiento de competencias en atencion inicial, gestion
actividades de | actividades de |de emergencias y salud mental. La participacion activa en instancias de
reemergentes a . : . . e >
través del Gestion del Riesgo | Gestion del Riesgo | coordinacién distrital permiti6 mantener una respuesta oportuna frente a
- situaciones criticas, asi como gestionar recursos estratégicos y realizar
fortalecimiento de o L L
: seguimiento a los componentes de Mision Médica. Aunque se presentaron retos
capacidades en el g NS . )
e ; derivados de actualizaciones normativas y cambios estructurales del modelo de
Distrito Capital . - o L
salud, se avanz6 en la documentacién y estandarizacién de procedimientos. En
conjunto, la meta se cumpli6 a través de un trabajo continuo, articulado y
orientado a mejorar la preparacién y la capacidad operativa del Distrito.
El CRUE mantuvo durante el afio una operacion constante, garantizando la
atencion oportuna de todos los incidentes remitidos desde los canales de
emergencia y coordinando de manera eficiente la respuesta del sistema de salud
frente a urgencias, emergencias y desastres. El equipo técnico realizd
Mantenimiento de la acompafiamiento continuo a los servicios de urgencias de diferentes instituciones,
respuesta del Centro con énfasis en la gestion de referencias, el monitoreo de la capacidad hospitalaria
Regulador de | Porcentaje de | Monitorear al|Y el apoyo directo a los casos que requerian intervencion inmediata. La regulacién
. médica se consolidé como un proceso articulador, permitiendo orientar la atencién
Urgencias ante la|javance en la|avance en la . - - : .
estion a los | ejecucién de las | ejecucién  de  las segun la prioridad clinica y coordinar acciones entre prestadores vy
ges o J administradores de servicios. Adicionalmente, se ejecutaron actividades de
incidentes actividades del | actividades del| .. . - . ; )
relacionados con las | Centro Requlador | Centro  Requlador vigilancia a los prestadores de servicios prehospitalarios, garantizando el
) €g ~eg cumplimiento de los estandares operativos y fortaleciendo los mecanismos de
urgencias, de Urgencias de Urgencias T . . .
emergencias y control institucional. El proceso de referencia y contrarreferencia logré mantener la

coordinacion necesaria para ubicar a los pacientes en los centros asistenciales
mas adecuados, incluso en situaciones complejas del sistema. La gestion de
riesgos operativos se abordé mediante autoevaluaciones y acciones de mejora
continua, reforzando la transparencia y la consistencia en la toma de decisiones.
En sintesis, el CRUE sostuvo una respuesta sdlida, articulada y eficiente,
consolidandose como el eje central de la atencién en urgencias en el Distrito.
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NOMBRE OBJETIVO DEL _ .
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta

Para la vigencia 2025, se desarrollaron actividades orientadas al seguimiento,

monitoreo y reporte del POGD, garantizando la coherencia entre la planeacion

operativa, las acciones ejecutadas y los objetivos estratégicos institucionales,

mediante el uso de instrumentos oficiales y repositorios documentales definidos

Mantenimiento Mantenimiento por la SDS. La actualizacién de indicadores de gestion, normograma, mapa de
y Y| Monitorear el | riesgos, planes de mejora y documentacién del proceso permitid fortalecer el

sostenibilidad del
Sistema de Gestion
de la SDS

Sostenibilidad del
Sistema de
Gestion de la SDS

avance del SG de la
SDS

control interno, la gestibn preventiva de riesgos y la mejora continua, en
concordancia con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
— MIPG vy del Sistema de Gestion de la Calidad. Aunque algunas actividades no
se encontraban programadas para determinados trimestres del semestre, las
acciones ejecutadas aportaron a la sostenibilidad del Sistema de Gestion,
evidenciando avances en la madurez institucional y en la apropiacion de la cultura
de mejoramiento continuo en la Direccion.

Para la vigencia 2025, la Direccion adelanté acciones orientadas a la
implementacion y fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion —
MIPG, participando en instancias institucionales y reportando la informacion

Ejecutar las . : : - P
L Ject correspondiente conforme a los lineamientos definidos por la Secretaria Distrital
o Implementacion de | actividades para la S o . » !

Implementacion  de las Politicas de | Implementacién  de de Salud. Si bien algunas actividades relacionadas con politicas especificas,
las  politicas de Gestion Iasp Politicas  de | €°MO° seguridad digital, no fueron programadas o no aplicaron para la Direccion
gestion y ~ y . durante el periodo, se garantiz6 el cumplimiento de las responsabilidades

~ Desempefio de la|Gestion vyl . . L . ;
desempeifio. ~ asignadas, fortaleciendo la articulacion interdependencias y la coherencia del

SDS. Desempefio de la T ; . :
SDS modelo institucional. El avance en esta meta refleja un cumplimiento focalizado y
' acorde con el ambito de competencia de la Direccién, permitiendo concentrar
esfuerzos en las politicas de gestion y desempefio de mayor impacto para el

fortalecimiento de la gestion institucional durante el periodo.

Para la vigencia 2025, la Direccibn adelanté acciones orientadas a la
implementacion, seguimiento y monitoreo del Programa de Transparencia y Etica
Pdblica, mediante la formulaciébn y ejecucién de actividades programadas,
. incluyendo la actualizacién y reporte del mapa de riesgos del proceso,

Acciones para el d e = . . :
contribuyendo al fortalecimiento de la gestidén preventiva frente a posibles riesgos

. desarrollo de los . - i e : h

Medicibn de los componentes  de Monitorear Medicion | de corrupcién. En el marco del cumplimiento de los estandares de transparencia y
componentes de Transparencia de los componentes |acceso a la informacion publica, se garantizd la publicacion periddica de
Transparencia, 2CCESO a ' a de Transparencia, | informacion y datos abiertos correspondientes a los meses del semestre, en
acceso a la informacion acceso a la | concordancia con los tiempos y lineamientos establecidos en la normatividad
informacion y lucha lucha  contra Ig informacién y lucha |vigente y en el Plan de Transparencia institucional, facilitando el acceso oportuno
contra la corrupcion. COMuDCion contra la corrupcion. | a la informacion por parte de la ciudadania. Las acciones desarrolladas durante el
realizgdas periodo permitieron fortalecer la cultura de la transparencia, la rendicién de

cuentas y la ética publica al interior del proceso; no obstante, se identifican
oportunidades de mejora relacionadas con la planificacién anticipada de algunas
actividades, la consolidacion de evidencias y el seguimiento sistematico a los
compromisos del Programa, aspectos que seran fortalecidos en los siguientes
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Analisis del Indicador/Meta

periodos.

CONCLUSION(ES)

Para la vigencia 2025, la Direccion evidencié un desempefio favorable en el cumplimiento de sus funciones misionales, reflejado en la ejecucion de
acciones orientadas a la gestion del riesgo en emergencias y desastres, la regulacion de urgencias a través del CRUE y el fortalecimiento de
capacidades institucionales, garantizando una respuesta oportuna y articulada frente a escenarios de alta demanda operativa en el Distrito Capital.

Los resultados alcanzados durante el periodo permiten concluir que la articulacién interinstitucional, la participacién activa en instancias de
coordinacion y el acompafamiento técnico a los diferentes actores del sistema de salud contribuyeron al fortalecimiento de la capacidad de
respuesta y a la continuidad de la atencion en salud.

Sin embargo, se identificaron limitaciones asociadas a la consolidacion, interoperabilidad y disponibilidad de informacién, especialmente derivadas
de procesos de actualizacién tecnolégica, que impactaron parcialmente el nivel de cumplimiento de algunas actividades.

En relacién con el Sistema de Gestién, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, la transparencia y la mejora continua, se evidencié un avance
sostenido en la actualizacién de instrumentos de gestién, indicadores, normograma, mapa de riesgos y planes de mejora, lo que contribuy6 al
fortalecimiento del control interno, la gestion preventiva de riesgos y la cultura organizacional orientada al mejoramiento continuo.

Las acciones desarrolladas en materia de transparencia, acceso a la informacién publica y ética, incluyendo la implementacién del Programa de
Transparencia y Etica Pablica y la publicacion de informacion y datos abiertos, aportaron al fortalecimiento de la rendicion de cuentas y la confianza
ciudadana; no obstante, se identifican oportunidades de mejora relacionadas con la planeaciéon anticipada, el seguimiento sistematico y la
consolidacion de evidencias de las actividades programadas.

En conclusion, la Direccion cuenta con capacidades técnicas, operativas y administrativas consolidadas que le permiten cumplir de manera eficiente
con las responsabilidades asignadas; no obstante, se hace necesario continuar fortaleciendo la planeacion operativa, la estandarizacion de
procesos, el uso estratégico de los sistemas de informacion y el seguimiento integral a las metas, con el fin de avanzar hacia un mayor nivel de
cumplimiento y desempefio institucional en las siguientes vigencias.
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orientada a mantener actualizada la informacion de los
bienes y a asegurar la consistencia administrativa de
los movimientos y registros que soportan la gestién

Meta MELIEINS el glaulvo b/ == Analisis del Indicador/Meta Resul.tado 2zl

INDICADOR INDICADOR Indicador

Durante el periodo se desarrollaron acciones

operativas y de soporte para garantizar la prestacion

continua de los servicios administrativos. Se

gestionaron actividades del almacén relacionadas con

el control de inventarios, movimientos de ingreso y

egreso, reintegros y bajas, manteniendo el registro y la

trazabilidad de los bienes. En vigilancia y seguridad se

atendieron novedades de control de acceso, se

realizaron mantenimientos correctivos a los sistemas

Servicios Realizar el | asociados y se sostuvo la operacion de seguridad en

Prestar los servicios | administrativos de la|seguimiento a los|las sedes, incluyendo el apoyo de medios tecnoldgicos

administrativos de la | Direccion servicios y rutinas de mantenimiento. En transporte se
Direccion Administrativa - | Administrativa - | administrativos que | atendieron requerimientos de movilidad institucional, 97,00%

Subdireccion de Bienes y | Subdireccion de | presta la Direccion |se fortalecido la programacion de rutas compartidas

Servicios Bienes y Servicios | Administrativa - | para optimizar el servicio y se impulsé el uso de

Prestados Bienes y Servicios |solicitudes digitales como practica de austeridad y

reduccién del consumo de papel; adicionalmente se

gestionaron mantenimientos preventivos y correctivos

de la flota, con inspecciones y controles acordes con

lineamientos de seguridad vial. De forma

complementaria, se adelantaron tramites

administrativos para contratacién de personal y se

efectué seguimiento a comodatos, consolidando una

operacién administrativa estable y sostenida a lo largo

del trimestre.

En el periodo se mantuvo la gestion de actualizacion

de la informacion de bienes en servicio mediante

atencién oportuna de requerimientos asociados a

Realizar el |cartera, paz y salvos, reintegros, traslados vy

Realizar las gestiones para seguimiento a las |autorizaciones de salida. La dindmica de trabajo se

la actualizacion de los|Actividades de | actividades enfocé en sostener la continuidad del tramite y la
bienes que conforman la|elementos en servicio | necesarias para la|respuesta a solicitudes, procurando estandarizar la 100,00%

propiedad, planta y equipo | gestionadas gestibon de los|gestion y ajustar formas de atenciéon que aporten a

de la entidad elementos en | practicas institucionales de reduccion de papel. En

servicios general, la meta refleja una operacion constante
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NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

patrimonial.

Realizar
necesarias

acciones
para el

las

Mantenimiento

Sostenibilidad del

Sistema

de Gestion de la SDS de la

DA.

Acciones necesarias
para el
Mantenimiento y
Sostenibilidad del
Sistema de Gestidn
de la SDS realizadas

Monitorear
avance del SG de
SDS

el
la

Se ejecutaron actividades de seguimiento y control del
proceso, incluyendo acciones asociadas al reporte de
gestibn y la actualizaciébn normativa aplicable. Se
avanz0 en la gestion documental mediante
actualizaciones y ajustes a matrices e inventarios, y en
administracion del riesgo se realizd6 seguimiento a
iniciativas definidas en herramientas estratégicas, se
actualizé el mapa de riesgos con nuevos formatos
institucionales 'y se remitieron insumos de
autoevaluacion e informe de riesgos y controles
conforme a las actividades del tablero de control. En
mejora continua se registraron acciones de cierre de
hallazgos y reporte de salidas no conformes;
adicionalmente, se particip6 en actividades de
entrenamiento programadas. Se evidencia que algunas
actividades no se desarrollaron en el trimestre por no
estar previstas para este corte, y se registraron
reprogramaciones  puntuales en temas como
percepcidon del cliente y actualizacion documental;
asimismo, se presentaron momentos sin avance en
actividades  especificas de  simplificacion o
sistematizacion de procesos. En conjunto, la meta
muestra una ejecucion sostenida con ajustes de
programacién durante el periodo.

92,86%

Realizar las Acciones para
la Implementacion de las

Politicas

de Gestion vy

Desempefio de la SDS.

Acciones para la
Implementacion  de
las Politicas de
Gestién y
Desempefio de la
SDS realizadas

Monitorear
avance de
politicas del MIPG

el

las

En el periodo se desarrollaron acciones vinculadas a la
implementacion y  seguimiento de  politicas
institucionales, con énfasis en actividades de gestién
documental, recepcion y radicacién de
correspondencia, seguimiento a sistemas asociados,
actualizacion y aplicacion de instrumentos archivisticos
y acciones de conservacion. En gestion ambiental se
ejecutaron actividades del plan de accion, incluyendo
seguimientos operativos, jornadas y verificaciones, asi
como divulgaciones para fortalecer practicas
ambientales; adicionalmente se mantuvo la articulacion
con actores relacionados con reciclaje y se realizo
control de la gestion del material aprovechable. En
seguridad digital se avanz6 en la actualizacion de la
matriz de riesgos Yy acciones asociadas a la
administracién del riesgo de seguridad de la

100,00%
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informacién. Por Ultimo, se realiz6 el reporte de
indicadores asociados a las politicas y la participacion
en espacios institucionales de gestion y desempefio.
En general, la meta presenta un comportamiento
estable y continuo, con desarrollo regular de las
acciones previstas.
Durante el trimestre se adelantaron acciones de
seguimiento e implementacibn de actividades
asociadas al programa de transparencia y ética
Acciones para el publica, incluyendo el monitoreo de avances y la
Realizar las acciones para|desarrollo de los | Monitorear Medicion | consolidacién de actividades a cargo del proceso.
el desarrollo de los|componentes de | de los componentes | Asimismo, se gestioné la publicacién y divulgacion de
componentes de | Transparencia, de Transparencia, | informacién requerida en los medios institucionales, 100.00%
Transparencia, acceso a la|acceso a la | acceso a la | atendiendo los tiempos y lineamientos establecidos. Se '
informacién y lucha contra | informacién y lucha |informacion y lucha |registra que algunas actividades no correspondian a
la corrupcién (DA) contra la corrupcion | contra la corrupcion. | programacion del trimestre, mientras que las acciones
realizadas operativas previstas para el corte se mantuvieron en
ejecucién y seguimiento, sosteniendo el cumplimiento
de los componentes de transparencia y acceso a la
informacién durante el periodo.
Se desarrollaron las actividades necesarias para
mantener el sistema de gestién funcionando de
manera estable. Se gestionaron y monitorearon los
procesos, se realizaron las actualizaciones normativas
requeridas y se avanz6 en la administracién
documental del proceso. También se efectud
. . seguimiento a los riesgos, incluyendo el analisis de
. . Acciones necesarias e ,
Realizar las acciones contexto, la actualizacién del mapa de riesgos y la
necesarias para el Paa el Monitorear el | elaboracion de autoevaluaciones e informes
Mantenimiento y Manten'lm'lento Y avance del SG de la | asociados. Se ejecutaron actividades de mejora 99,90%
- . Sostenibilidad del . L L
Sostenibilidad del Sistema SDS continua, como la gestion de planes, atencidon de

de Gestion de la SDS

Sistema de Gestién
de la SDS realizadas

salidas no conformes y participacion en acciones de
simplificacién o sistematizacion. Ademas, se llevaron a
cabo ejercicios de percepcién del cliente y se participd
en jornadas de entrenamiento institucional. En general,
la meta presenta un cumplimiento constante, con un
desarrollo estable de todas las actividades previstas
para el trimestre y sin registrar obstaculos que
afectaran su ejecucion.
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Se gestionaron todas las actividades asociadas a la
politca de compras y contratacion publica. Se
atendieron las solicitudes de contratacion, novedades
contractuales, liquidaciones, pérdidas de competencia
y certificaciones, manteniendo una operaciéon continua
y articulada. Se realizaron actividades de capacitacion
dirigidas a supervisores y referentes de contratos,
fortaleciendo la comprension y aplicacién de la
normatividad contractual. También se adelantaron
acciones para implementar el Modelo Integrado de
Planeacién y Gesti6n, incluyendo seguimiento y
reporte de indicadores, asi como la participacion en
espacios institucionales de gestion. EI comportamiento
de la meta fue consistente y se evidencia una
ejecucién completa y estable de las actividades
programadas.

Se ejecutaron las acciones previstas para garantizar el
cumplimiento de los componentes de transparencia.
Esto incluyé la formulacion y ajuste del plan
Acciones para el correspondiente, el desarrollo de actividades
Realizar las acciones para|desarrollo de los | Monitorear Medicion | asociadas al Programa de Transparencia y Etica
el desarrollo de los|componentes de | de los componentes | Publica, y la implementaciéon de acciones orientadas a
componentes Transparencia, de Transparencia, |[su monitoreo. Se particip6 en los procesos
deTransparencia, acceso a|acceso a la | acceso a la | institucionales para disefio y validacién del plan de
la informacion y lucha|informaciéon y lucha |informaciéon y lucha |transparencia y se gestioné la publicacién oportuna de
contra la corrupcion contra la corrupcion | contra la corrupcion. | la informacién en los canales establecidos, conforme a
realizadas los tiempos definidos. Las acciones se desarrollaron de
manera fluida y continua, manteniendo una ejecucion
estable y sin evidenciar dificultades que afectaran su
cumplimiento.

CONCLUSION(ES) |

Se logra la gestion y ejecucion de las metas establecidas en su totalidad, con gestién y monitoreo del desempefio de los procesos, acciones que
contribuyeron a la politica de mejora normativa, gestién de la documentacion del sistema de gestién de la SDS, gestion de los riesgos del proceso,
gestion del informe de revisién por la direccién, analisis de la percepcion del cliente y gestion de la mejora continua de los procesos; los
componentes del Programa de Transparencia y Etica Publica se gestionaron y monitorearon y los estandares de publicacion y divulgacion de la
informacién de transparencia y acceso a la informacion publica se cumplieron; por temas relacionados con los proceso precontractual y demoras en
los tramites de contratacion se hizo necesario reprogramar actividades correspondientes al mantenimiento de la infraestructura fisica y los equipos
de operacioén critica y de apoyo, a cargo del proceso, y con el fin de contribuir con el cumplimiento de la Politica de Cero Papel, se realiza el ajuste a
la diferentes formar que se pueden implementar para tramitar los requerimientos relacionados con los Bienes Muebles e Inmuebles.
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de 2023 cumplir con
las acciones para el
cumplimiento de la
Politica de Compras
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Publica

Realizar las Acciones para|Acciones para el
la Implementacion de | cumplimiento de la
Politica de Compras Yy |Politica de Comprasy
Contratacion Publica Contratacion Publica

100,00%

100,00%

CO-SC-CER155793



K
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

IEM DEPENDENCIA: DIRECCION FINANCIERA

SDS.

la implementacién de reportes de indicadores de las
politicas de gestién contribuyé al seguimiento efectivo
y a la toma de decisiones. Estas acciones permitieron

Meta MO Sl I (P 2= Analisis del Indicador/Meta RESIELD EE
INDICADOR INDICADOR Indicador
Las acciones implementadas permitieron fortalecer de
Medir la respuesta a | Manera integral la gestién financiera, contable y
. P presupuestal de la entidad, asegurando Ila
. - solicitudes de o L X ,
Garantizar la gestidon Certificados de razonabilidad y confiabilidad de la informacién
presupuestal, contable vy . oo financiera. El seguimiento permanente a la ejecucion
I Disponibilidad s .
Tesoral con el objetivo de|Respuesta oportuna del presupuesto, la adecuada gestion de los ingresos y
; - o - Presupuestal y . P :
tener informacién eficiente y | a las solicitudes de Certificados de la oportunidad en los tramites de pago contribuyeron al 100,00%
eficaz para la toma de|tramite presupuestal. Reqistros cumplimiento de los compromisos institucionales.
decisiones por parte de la 9 Asimismo, las conciliaciones, depuraciones y andlisis
) i Presupuestales o . . )
alta direccion resentadas en la periddicos realizados garantizaron el control efectivo
bre: de los recursos y el cumplimiento oportuno de los
entidad. : S :
reportes e informes exigidos por los entes internos y
externos.
La gestion desarrollada permiti6 fortalecer el
desempefio de los procesos institucionales mediante el
monitoreo de indicadores, la actualizacidon normativa y
la adecuada gestién documental. El seguimiento a los
Realizar las acciones . riesgos y la actualizacion de mapas vy
: Mantenimiento y . . . .
necesarias para el Sostenibilidad del Monitorear el | autoevaluaciones contribuyeron al control y mejora del
Mantenimiento V| o . |avance del SG de la | proceso. Asimismo, el analisis de la percepcion del 100,00%
- . Sistema de Gestion . - ; :
Sostenibilidad del Sistema SDS cliente y la gestidn de planes de mejora impulsaron la
- de la SDS : ; L e
de Gestion de la SDS mejora continua y el cumplimiento de los requisitos del
SGC. Finalmente, la asistencia técnica y las acciones
de capacitacion reforzaron la cultura organizacional y
la consolidacion del MIPG vy el Sistema de Gestién de
la Calidad.
Se desarrollaron acciones orientadas al cumplimiento
Eiecutar las de las Politicas de Gestion y Desempefio de la
s ject Secretaria Distrital de Salud, con énfasis en la
. . Implementacion  de | actividades para la : : - .,
Realizar las Acciones para las Politicas de | Implementacion de seguridad de la informaciébn y la planeacién
la Implementacion de las - P o institucional. La evaluacién y tratamiento de los riesgos
o o Gestion y|las Politicas de : 100,00%
Politicas de Gestién vy Desempefio  de  Ia| Gestion de seguridad permiti6 fortalecer el control vy
Desempefio de la SDS P ~ y desempefio de la gestion de la informacién. Asimismo,
SDS. Desempefio de la
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Meta neLilel= ©lgauiivio) Pl Analisis del Indicador/Meta Resul_tado del
INDICADOR INDICADOR Indicador
alcanzar el avance programado de la meta y asegurar
su cumplimiento conforme a lo establecido.
Las acciones ejecutadas permitieron fortalecer el
desarrollo de los componentes de transparencia,
Acciones para el acceso a la informacion y ética publica en la entidad.
Realizar las acciones para|desarrollo de los | Monitorear Medicion | La implementacién de las acciones del Programa de
el desarrollo de los|componentes de | de los componentes | Transparencia y Etica Publica, junto con la gestion
componentes Transparencia, de Transparencia, | oportuna de la publicacién de informacién conforme a 100 00%
deTransparencia, acceso a|acceso a la | acceso a la | la normatividad vigente, contribuyeron al cumplimiento '
la informacion y lucha|informacién y lucha |informacién y lucha|de los estandares de transparencia. Estas actividades
contra la corrupcion. contra la corrupcion | contra la corrupcion. | favorecieron el acceso efectivo a la informacion
realizadas publica, la prevencion de riesgos de corrupcion y el
logro del avance programado de la meta, garantizando
su cumplimiento en su totalidad.

CONCLUSION(ES) |

Garantizar la gestion presupuestal, contable y Tesoral con el objetivo de tener informacion eficiente y eficaz para la toma de decisiones por parte de
la alta direccion, mediante conciliaciones internas y externas, acciones administrativas y contables que permitan la depuracién contable, acciones
periddicas de seguimiento y reporte de saldos, tramite oportuno de Certificados de Disponibilidad Presupuestal y Certificados de Registros
Presupuestales, conciliaciones bancarias y depuraciones, andlisis del comportamiento del recaudo de los ingresos y de su proyeccion, seguimientos
a las actuaciones juridicas adelantadas dentro del proceso de cobro coactivo y el recaudo generado, envios de la totalidad de las ordentes de pagos
y Su respectivo seguimiento, consolidar, hacer seguimiento y generar alertas frente a la programacion y Ejecucién del Programa Anual de Caja, y
seguimiento al cronograma de reportes de la Direccién Financiera. Se realiza el Reporte POGD, se reportan de los indicadores de gestion de los
procesos de la SDS, se realiza la actualizacion de la normatividad, se actualizar la Gestion Documental del proceso, se efectua seguimiento de las
acciones, iniciativas y estrategias del DOFA, se actualiza el Mapa de Riesgos, se realiza la autoevaluaciéon e informe de la gestién de riesgos y
controles, se diligencia y remite la informacién que se requiere para el informe de revision por la direccién, se realiza el ejercicio de percepcion del
cliente del proceso, se gestionan los planes de mejora del proceso, se participa en las actividades para la auditoria de seguimiento de la certificacién
del SGC de la SDS, se actualizan los procesos y procedimientos de la Direccion Financiera y se participa en las acciones de entrenamiento; se
evaluan los riesgos de seguridad de la informacién, se tratan los Riesgos de Seguridad de la Informacion, se mide el desempefio de la seguridad y
efectuar el reporte de los Indicadores de las Politicas de Gestién y Desempefio, se implementa las acciones del PTEP y se gestiona la publicacion
de los documentos del plan de transparencia segun los tiempos establecidos en la normatividad vigente, asi como los definidos en el plan de trabajo
mismo.
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nivel de avance, asegurando su cumplimiento y eficacia.
Revisar y ajustar la programacion semestral en funcion de prioridades
emergentes, con el fin de minimizar desvios respecto a la planificacion
inicial."

"4. Conclusion General de la Meta:

El avance de la meta evidencia un cumplimiento alto (99,8%) respecto a
lo programado, lo cual indica una gestién favorable del Sistema de
Gestion de la SDS durante la vigencia 2025. Se proyecta un seguimiento
riguroso a la actividad pendiente por eficacia de la accion de mejora No.
3460."

Meta NOMBRE OBJETIVO DEL Analisis del Indicador/Meta Restlice ekl
INDICADOR INDICADOR Indicador
1. Durante la vigencia 2025, el proceso alcanzé un avance consolidado
del 99,8% sobre el total de acciones programadas, evidenciando un
desempefio altamente positivo en la implementacion de medidas
orientadas al mantenimiento, sostenibilidad y fortalecimiento del Sistema
de Gestion de la SDS.
"2. Aspectos positivos:
- Las acciones ejecutadas se encuentran claramente alineadas con los
objetivos del Sistema de Gestion.
- Se evidencia el uso efectivo de las herramientas institucionales por
parte del proceso, como ISOLUCION, para la gestion documental, el
Realizar las seguimiento de planes de mejora y la trazabilidad de las acciones
acciones o implementadas.
: Mantenimiento vy L . .
necesarias para - . - Las actividades desarrolladas responden a los lineamientos
- Sostenibilidad Monitorear el - SR . . ;
el Mantenimiento . estratégicos, institucionales y de mejora continua, fortaleciendo la
L del Sistema de|avance del SG o - N 99,83%
y  Sostenibilidad 9 cultura organizacional basada en la gestion por procesos.
: Gestion de la|dela SDS
del Sistema de SDS
Gestion de la "3. Aspectos a mejorar:
SDS Definir y aplicar estrategias de recuperacion para la actividad con menor

Carrera32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

(@)

icontec

150 5001

CO-SC-CER155793




K

SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD
NOMBRE OBJETIVO DEL . : Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador
"1. Descripcién general del avance:
Durante la vigencia 2025, la Direccién de Gestion del Talento Humano
alcanzé un cumplimiento del 100% de las actividades programadas para
la implementacién de la politica de gestion y desempefio, evidenciando
una ejecucién coherente y alineada con la planeacién institucional.
El avance logrado refleja la implementacion efectiva de politicas
estratégicas clave, incluyendo la Politica de Gestién Estratégica del
Talento Humano, la Politica de Integridad, la Politica de Seguridad de la
Informacién, asi como la participacion activa en los espacios de
seguimiento y evaluacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG)."
"2. Aspectos positivos:
Cumplimiento técnico y oportuno: Las actividades se ejecutaron con
rigor técnico y dentro de los tiempos establecidos, respaldadas por
_ Ejecutar las evidencias claras.
Realizar las o
. - actividades para . . C o . .
Acciones para la|Implementacion la Articulacién: La participacion en comités, el trabajo con el equipo de
Implementacion de las Politicas L gestores de integridad y la coordinacion con la Subsecretaria
o ! Implementacion . . . X ! .
de las Politicas de |de  Gestion vy de las Politicas Corporativa y otras dependencias fortalecieron la integracion con areas 99,60%
Gestion y | Desempefio de d o clave.
~ e Gestion vy
Desempefio de la|la SDS. Desempefio  de
SDS. la SDS Enfoque en el bienestar y desarrollo del talento humano: Las acciones

implementadas promovieron el bienestar, el

desarrollo de capacidades del personal.

reconocimiento y el

Fortalecimiento de la cultura organizacional: Las intervenciones en
clima, cultura e integridad impactaron positivamente en la motivacion, el
compromiso y la cohesibn del equipo de trabajo."

"3. Conclusién general de la meta:

El cumplimiento del 100% de la meta durante 2025 evidencia un avance
destacado en la implementacion de las politicas de gestién y
desempefio, con resultados concretos en la gestion del talento humano,
la promocidn de la integridad institucional, la seguridad de la informacién
y la articulacion con el sistema de gestion institucional. La Direccion de
Gestion del Talento Humano ha demostrado un sélido compromiso con
los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG),
contribuyendo al fortalecimiento de la gestion publica y al logro de los
objetivos estratégicos de la Secretaria Distrital de Salud."
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NOMBRE OBJETIVO DEL . : Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador
"1. Descripciéon general del avance:
Durante la vigencia 2025, se lograron avances significativos en la
gestion y monitoreo de los componentes asignados al Programa de
Transparencia y Etica Publica. Se cumplieron los estandares de
publicacién y divulgacion de informacion puUblica, garantizando la
disponibilidad oportuna de documentos en los medios institucionales,
especialmente en la pagina web de la SDS. Estos esfuerzos permitieron
alcanzar un 100% del cumplimiento total de la meta programada."
"2. Aspectos positivos:
La formulacion tecnica y participativa de los componentes del Programa
. , de Transparencia y Etica Publica permiti6 disponer de insumos
Realizar las | Acciones para el . . : Ny
. Monitorear validados y documentados, fortaleciendo la rendicién de cuentas.
acciones para el |desarrollo de los .
Medicion de los
desarrollo de los |componentes de - . : - L
componentes Transparencia componentes de | El seguimiento contlnuo_yla grtlculamon con otros actores |,n_st|tuc[on_ales
: ' Transparencia, evidencian un compromiso solido con la transparencia y la ética publica.
deTransparencia, |acceso a la acceso  a  la 100,00%
acceso  a la | informacion Y informacion y|La publicacion oportuna de documentos en los canales oficiales
informacion y|lucha contra la - . ; ”
) lucha contra la|garantiz6 el derecho ciudadano al acceso a la informacion.
lucha contra la|corrupcion 9
it . corrupcion.
corrupcion. realizadas

El cumplimiento del 100% de la meta programada refleja una gestion
eficiente y alineada con la normatividad vigente."

"3. Conclusién general de la meta:

La Direccién de Gestion del Talento Humano alcanz6 exitosamente los
objetivos de la meta relacionada con transparencia, acceso a la
informacién 'y lucha contra la corrupcion durante 2025. La
implementacion efectiva de las acciones planificadas y la adecuada
coordinacion institucional permitieron cumplir plenamente con los
compromisos establecidos, fortaleciendo la gestion ética y transparente
y garantizando el derecho de los ciudadanos a acceder a la informacién
publica."

CONCLUSION(ES) |

1. Cumplimiento general positivo:

La Direccién de Gestion del Talento Humano logré avances significativos en el cumplimiento de las metas del Plan Operativo de Gestion y
Desempefio, alcanzando altos niveles de cumplimiento en las tres metas principales: mantenimiento del Sistema de Gestién (95%), implementacion
de politicas de gestién y desemperfio (100%) y desarrollo de componentes de transparencia y lucha contra la corrupcion (100%)."
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2. Fortalecimiento de la gestiéon y monitoreo:

Se evidencid un fortalecimiento de la capacidad de gestién, monitoreo y evaluacién de los procesos, respaldado por la formulacion y seguimiento de
planes operativos, el uso de herramientas institucionales como ISOLUCION y el cumplimiento riguroso de normativas y politicas. Esto ha facilitado
la toma de decisiones basada en resultados y ha impulsado la mejora continua del proceso.”

3. Articulacién estratégica y cultura organizacional:

Las actividades desarrolladas se han alineado con los objetivos estratégicos institucionales, promoviendo la simplificacion y modernizacién de
procesos, el desarrollo del talento humano, la integridad y una cultura ética. La participacién activa en comités y grupos de trabajo ha fortalecido la
coordinacion institucional e interinstitucional, contribuyendo al fortalecimiento de la cultura organizacional.”

4. Dificultades y &reas de mejora:

Se identificaron retos en el avance de algunas actividades, especialmente en la gestion documental, donde la atencién prioritaria a documentos no
contemplados inicialmente afecté la programacion. Ademas, 1 actividad en ejecucién de la accién de mejora pendiente de cierre definitivo. Estas
situaciones evidencian la necesidad de seguir fortaliendo los mecanismos de planificacion, ejecucién, seguimiento y recuperacion para asegurar el
cumplimiento total de las metas.
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

Realizar las acciones
necesarias para el
Mantenimiento y
Sostenibilidad del Sistema

de Gestion de la SDS

Mantenimiento y
Sostenibilidad del
Sistema de Gestién
de la SDS

Monitorear el
avance del SG de la
SDS

1. Se logr6 alcanzar el 99,95 % de cumplimiento; no se
alcanz6 la totalidad (100 %) debido a la no
participacion en el evento de empeliculate con el
control. No obstante, con la magnitud alcanzada se
fortalecen las acciones definidas para el
mantenimiento y la sostenibilidad del Sistema de
Gestion de la SDS, en el proceso de Gestiéon de TIC.
2. Las actividades fueron ejecutadas conforme a lo
planificado, permitiendo consolidar los avances
necesarios en materia de sostenibilidad del sistema de
gestion institucional.
3. El cumplimiento de la meta semestral refleja un
compromiso efectivo con la mejora continua y con el
fortalecimiento del modelo de gestién en la Direccion
TIC.

99,95%

Realizar las Acciones para
la Implementacion de las
Politicas de Gestién vy
Desempefio de la SDS.

Implementacion  de
las Politicas de
Gestién y
Desempefio de la
SDS.

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

"1. La meta “Realizar las acciones para la
implementacion de las Politicas de Gestion vy
Desemperio de la SDS”, en términos generales, la
meta presenta un alto nivel de avance, cercano al
cumplimiento total de lo programado, con desviaciones
menores concentradas en aspectos relacionados con
gobernanza digital, medicion del desempefio en
seguridad digital e innovacion publica.
Los resultados obtenidos permiten identificar
oportunidades claras de mejora para el siguiente
periodo, orientadas a
Fortalecer la implementacion del modelo de gobierno
digital.

Acelerar las acciones de innovacion publica digital.
Cerrar las brechas identificadas en los controles de
seguridad digital.
La ejecucion alcanzada constituye una base soélida
para la continuidad y sostenibilidad de las Politicas de
Gestion y Desempefio de la SDS, permitiendo orientar
acciones correctivas y de fortalecimiento institucional."
2. En gestionar las acciones para el cumplimiento de la
Politica de Seguridad Digital, esta actividad alcanzé
una magnitud de 24,8 %, frente al 25 % programado.

96,88%
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

La diferencia se explica porque, al medir el desempefio
en seguridad digital, se evidenci6 el incumplimiento de
tres (3) controles de un total de sesenta y cinco (65)
revisados. Si bien el nivel de avance es alto, este
resultado refleja la necesidad de fortalecer acciones
correctivas y de mejora continua para lograr el
cumplimiento integral de los controles establecidos,
especialmente aquellos asociados a la medicion vy
aseguramiento del desempefio en seguridad de la
informacion.

3. En gestionar las acciones para el cumplimiento de la
Politica de Gobierno Digital, la actividad alcanzé una
magnitud de 24,5 %, frente al 25 % programado. Este
comportamiento obedece a que no se presentaron
avances en la implementacion del modelo de gobierno,
conforme a lo previsto en la programacion del periodo.
No obstante, se evidencian avances en otros
componentes de la Politica de Gobierno Digital; sin
embargo, el rezago en la adopcién del modelo de
gobierno  impact6 directamente el nivel de
cumplimiento de la actividad.
4. En gestionar las acciones para el cierre de brechas
de la Politica de Gobierno Digital y Seguridad Digital,
esta actividad alcanzé una magnitud de 23 %, frente al
25 % programado. El resultado se debe a que no se
evidenciaron avances en iniciativas de innovacion
publica, ni en la implementacién del modelo de
gobierno, elementos clave para el cierre de brechas
identificadas en ambas politicas. Este comportamiento
evidencia la necesidad de priorizar y articular acciones
de innovaciéon y gobernanza digital, con el fin de
acelerar el cierre de brechas y fortalecer la madurez
institucional en estos frentes.

Realizar las acciones para
el desarrollo de los
componentes de
Transparencia, acceso a la
informacién y lucha contra
la corrupcion.

Acciones
desarrollo
componentes
Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcion
realizadas

para el
de los
de

Monitorear Medicion
de los componentes
de Transparencia,
acceso a la
informacion y lucha
contra la corrupcion.

1. Se avanz6 de manera significativa alcanzando la
magnitud programada del 100% en el cumplimiento de
los componentes establecidos en el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP), asi como en los
compromisos institucionales de publicacion y
divulgacién de la informacion publica.
2. Gestion articulada desde el enfoque TIC, orientada a
fortalecer el acceso a informacién oportuna, clara y

100,00%

Carrera32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

(@)

icontec

150 5001

CO-SC-CER155793




K
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

actualizada para la ciudadania.

Realizar la gestion de los
requerimientos allegados a
la Direccion.

Porcentaje
cumplimiento
cronogramas
requerimientos

de
de
de

Monitorear el
cumplimiento de las
actividades
establecidas para la
entrega de
requerimientos y
definidas en los
cronogramas
individuales.

1. La gestién realizada contribuyé de manera efectiva
al cumplimiento de la meta y la actividad planteadas,
fortaleciendo la gobernanza de los procesos TIC y
evidenciando un alto nivel de cumplimiento de los
cronogramas de requerimientos, respaldado por una
adecuada documentacién, seguimiento y control de las
actividades ejecutadas.
2. En relacion con el indicador “Porcentaje de
cumplimiento de cronogramas de requerimientos”, los
resultados muestran un desempefio favorable, dado el
alto nimero de tareas y desarrollos completados frente
al total gestionado, asi como el control efectivo sobre
aquellos que se encuentran en curso. La baja
proporcion de tareas no iniciadas indica una adecuada
planeacién, priorizacion y asignacién de recursos.
3. En la actividad “Liderar los procesos de desarrollo,
mantenimiento y soporte de la plataforma de TIC’s de
la Secretaria”, se evidencia una gestién estructurada y
sistematica de los requerimientos, reflejada en el
seguimiento permanente al estado de las tareas y
desarrollos tanto del ERP Sl Capital como de los
Sistemas de Informacién generales.
4. En el caso del ERP Sl Capital, se gestionaron un
total de 189 tareas, de las cuales 130 se encuentran
completadas, 55 en curso y solo 4 no iniciadas, lo que
demuestra un alto nivel de avance en la ejecucion del
cronograma. Adicionalmente, se crearon 143 tareas,
con un 82 % completadas (118), evidenciando un
cumplimiento significativo frente a los compromisos
programados. Los médulos con mayor volumen de
gestion fueron DBA Oracle, OPGET y PREDIS, lo que
refleja una atencion prioritaria a los componentes
criticos del sistema.
5. Para los Sistemas de Informaciéon — General, se
gestionaron 29 desarrollos durante el mes de
diciembre, logrando la finalizacién del 97 % de estos
(28 completados y 1 en curso). Asimismo, de los 149
desarrollos creados, se cuenta con 54 completados y
51 en ejecucion, lo que evidencia una dinamica activa
de trabajo y avance progresivo en el cumplimiento de

85,00%
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INDICADOR INDICADOR AU I R IEETe 61214 S Indicador
los cronogramas establecidos. Los mddulos mas
representativos fueron SIIAS, SIDMA-SICUENTANOS
y TRA-35 Discapacidad V2, alineados con las

necesidades estratégicas de la entidad.

CONCLUSION(ES) |

1. En la Meta 1, presenta un avance de 99,95 % de cumplimiento; no se alcanzé la totalidad (100 %) debido a la no participacion en el evento de
empeliculate con el control. No obstante, con la magnitud alcanzada se fortalecen las acciones definidas para el mantenimiento y la sostenibilidad
del Sistema de Gestién de la SDS, en el proceso de Gestion de TIC.

"2. En la Meta 2, presenta un alto nivel de avance, cercano al cumplimiento total de lo programado, con desviaciones menores concentradas en
aspectos relacionados con gobernanza digital, medicién del desempefio en seguridad digital e innovacion publica. Los resultados obtenidos
permiten identificar oportunidades claras de mejora para el siguiente periodo, orientadas a:

Fortalecer la implementacién del modelo de gobierno digital.

Acelerar las acciones de innovacién publica digital.

Cerrar las brechas identificadas en los controles de seguridad digital.

La ejecucion alcanzada constituye una base soélida para la continuidad y sostenibilidad de las Politicas de Gestion y Desempefio de la SDS,
permitiendo orientar acciones correctivas y de fortalecimiento institucional.”

3. En la Meta 3, Se avanzé de manera significativa alcanzando la magnitud programada del 100% en el cumplimiento de los componentes
establecidos en el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), asi como en los compromisos institucionales de publicacion y divulgacion de
la informacién publica.

4. En la Meta 4, los resultados muestran un desempefio favorable, dado el alto nUmero de tareas y desarrollos completados frente al total
gestionado, asi como el control efectivo sobre aquellos que se encuentran en curso. La baja proporcion de tareas no iniciadas indica una adecuada
planeacion, priorizacion y asignacion de recursos.

Meta
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Sostenibilidad  del
Sistema de Gestién
de la SDS

Sistema de
Gestion de la SDS

SDS

documentos, procedimientos, politica, plan, manual y formatos, y
se avanz6 en la revisibn y actualizacion documental en los
trimestres del afio.
En riesgos, se actualiz6 el DOFA y el mapa de riesgos, se
realizaron mesas de trabajo de seguimiento, se realizé
autoevaluacion de riesgos y controles, se actualizd matriz de
monitoreo y se cargaron evidencias en la carpeta dispuesta por la
Direccién de Planeacion Institucional y Calidad.

Se gestiond el informe de revision por la direccion con
reprogramaciones por instrucciones de la Direccién de Planeacion
y Calidad y entrega de informacion solicitada; y en percepcion del
cliente se revis6é y actualizd la matriz de partes interesadas, se

Meta HOIERE Ol glauiiiollel=E Analisis del Indicador/Meta RESIEL CiEl
INDICADOR INDICADOR Indicador
Prestar  oportuna Prestar oportuna | Para la vigencia 2025, se presté oportuna asesoria juridica a la
asesoria juridica a asesoria juridica a|Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud
la Secretaria I la Secretaria |y a las diferentes areas de la entidad frente a probleméticas de
- Asesoria juridica a| ~. . . , L . . )
Distrital de Salud - la Secretaria Distrital de Salud - | caracter juridico, mediante el asesoramiento y apoyo en materia
Fondo Financiero Distrital de Salud Fondo Financiero |juridica a las distintas dependencias y a las entidades adscritas
Distrital de Salud y : Y| Distrital de Salud y | del sector salud en el Distrito Capital. 100,00%
. a las entidades del . -
a las diferentes a las diferentes|En el marco de esta gestibn, se elaboraron documentos
! . sector salud en el|; . ; o . C
areas de la entidad Distrito Capital areas de la entidad | relacionados con actos administrativos, documentos y oficios, se
frente a pital. frente a | realiz6 acompafiamiento a procesos especiales y se brindé apoyo
problematicas de problematicas de|institucional y asesorias, consolidando la atenciébn de
caracter juridico. cardcter juridico. requerimientos juridicos del periodo.
Se gestion6 y monitore6 el desempefio de los procesos mediante
actualizacion del POGD vy la hoja de vida de indicadores, y se
realizé el reporte de indicadores de gestibn y de proceso,
incluyendo el indicador de procesos de la Oficina de Asuntos
Juridicos.
Se implementaron acciones que contribuyen a la politica de
mejora normativa con actualizacién y depuracién del normograma,
afiadiendo enlaces para direccionar la norma en paginas oficiales,
. y se reportd mes a mes la actualizacion de normas a la oficina
Realizar las :
acciones correspondiente.
necesarias para el Mantenimiento vy Monitorear el Se gestiond la documentacion del Sistema de Gestion mediante la
Mantenimiento  y Sostenibilidad del avance del SG de la actualizacion del inventario documental y la actualizacién de 99.50%
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realizé prueba piloto de encuesta, mesas de analisis de datos,
informe de percepcion, reporte de resultados, calculo de muestra
y tabulacién de resultados.

En mejora continua, se realiz6 seguimiento a acciones de mejora,
se realizaron mesas de trabajo para definicion de la matriz de
Salidas No Conformes, se gestionaron acciones de mejora en
ISOLUCION vy se realizd6 matriz de reporte de salidas no
conformes con reporte y diligenciamiento.

Realizar las
Acciones para la
Implementacion de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

Implementacion de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

Se gestionaron acciones para el cumplimiento de la Politica de
Seguridad Digital mediante actualizacién de la matriz de activos
de la informacién, diligenciamiento de la matriz del mapa de
riesgos de seguridad de la informacion y actualizacion del mapa
de riesgos de seguridad de la informacién, junto con
capacitaciones y prueba de conocimiento; y en el periodo se
registré6 que no se solicitd evidencias en el POGD para el Gltimo
trimestre.

En la Politica de Defensa Juridica, se registro el ingreso de
procesos judiciales, administrativos, conciliaciones extrajudiciales
y procesos penales, la calificacion de procesos judiciales, el
ingreso de tutelas a los sistemas de informacion, la emisién de
conceptos técnicos y el ingreso de investigaciones administrativas
y disciplinarias, con reportes por trimestre.
En la Politica de Mejora normativa, se realiz6 plan de
mejoramiento aprobado por la Oficina de Control Interno, mesas
de trabajo para dar curso al plan de accion de Mejora Normativa y
seguimiento de agenda regulatoria, asi como plan de accién de
auditoria de seguridad de la informacion, gestién de actividades y
cierre de acciones para abordar riesgos.
Para cierre de brechas de la Politica de Defensa Juridica, se
realizaron inscripciones, cursos Vvirtuales, inscripciones a
diplomado, diplomado en progreso y certificados de cursos cortos
virtuales y masterclass.
Asi mismo, se implementé el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion en la SDS mediante hojas de vida de indicadores, reporte
de indicadores y participacidon en comité institucional de gestion y
desempefio con socializaciones y actas.

100,00%

Realizar las
acciones para el
desarrollo de los
componentes  de
Transparencia,

Acciones para el
desarrollo de los
componentes de
Transparencia,

acceso a la

Monitorear Medicion
de los componentes
de Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha

Se gestionaron y monitorearon los componentes del Programa de
Transparencia y FEtica Publica mediante mesas de trabajo,
seguimiento de avances, cargue de evidencias, participacion con
ciudadania y seguimiento a componentes asociados.
En este marco, se registra la realizacién de acciones relacionadas

100,00%
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acceso a la | informacién y | contra la corrupcion. |con el Organo de Cumplimiento, la politica del 6rgano de
informacioén y lucha |lucha contra la cumplimiento y el cargue de evidencias del monitoreo del PTEP,
contra la | corrupcién incluyendo evidencias de riesgos.
corrupcion. realizadas En cumplimiento de estdndares de publicacion y divulgacion, se

actualizé plan de transparencia, se publicé agenda regulatoria, se
realizé validacion de correo de notificaciones judiciales y se
reportaron procesos en contra de la entidad publicados en la
pagina web en la seccién de transparencia — normativa — agenda
regulatoria.

CONCLUSION(ES) |

La gestion realizada en la vigencia 2025 evidencia que se prestd oportuna asesoria juridica a la Secretaria Distrital de Salud y a las diferentes areas
de la entidad, consolidando la atencién de requerimientos juridicos del periodo. Se elaboraron documentos relacionados con actos administrativos,
documentos y oficios, y se brindé apoyo institucional mediante acompafiamiento a procesos especiales. Asi mismo, se gestioné y monitored el
desempefio de los procesos mediante actualizacion del POGD, hoja de vida de indicadores y reporte de indicadores de gestion y de proceso. Se
implementaron acciones que contribuyen a la politica de mejora normativa con actualizacién y depuraciéon del normograma y el reporte mensual de
normas. También se gestiond la documentacion del Sistema de Gestion mediante actualizacion del inventario documental, documentos,
procedimientos, politica, plan, manual y formatos. En riesgos, se actualizé el DOFA, el mapa de riesgos y la matriz de monitoreo con evidencias. Se
gestiono el informe de revision por la direccién con entrega de informacion solicitada y se avanzé en percepcion del cliente con matrices, informes,
célculos y tabulacion. En mejora continua, se realiz6 seguimiento a acciones de mejora, salidas no conformes y gestion en ISOLUCION. Se
desarrollaron acciones para la Politica de Seguridad Digital mediante actualizacion de matrices, mapa de riesgos, capacitaciones y prueba de
conocimiento. En la Politica de Defensa Juridica se registrd ingreso y calificacion de procesos judiciales, administrativos, conciliaciones, tutelas,
conceptos técnicos e investigaciones. Se cumplio la Politica de Mejora normativa con plan de mejoramiento, mesas de trabajo y agenda regulatoria.
Para cierre de brechas se realizaron inscripciones, cursos y diplomados. Finalmente, se implement6 el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y
se gestionaron componentes del Programa de Transparencia y Etica Publica con mesas de trabajo, evidencias, acciones del Organo de
Cumplimiento y estandares de publicacién y divulgacion.
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Realizar las acciones
necesarias para el
Mantenimiento y
Sostenibilidad del
Sistema de Gestidn
de la SDS

Mantenimiento y
Sostenibilidad del
Sistema de Gestién
de la SDS

el
SG

Monitorear
avance del
de la SDS

"1. Durante el afio 2025, el proceso Gestion de Comunicaciones realiz6 todas las
actividades requeridas por la Direcciéon de Planeacion y Calidad, como parte del
mantenimiento del sistema de gestion de la Entidad, algunas de las cuales son de
planeacion, desarrollo y reporte permanente como la formulaciéon y consecuentes
informes del Plan Operativo del proceso con sus indicadores, incluido el de gestion,
pero otras fueron nuevas para nuestro proceso, es el caso de la identificacién de
salidas no conformes y la matriz del modelo de operaciéon por procesos. Cabe
mencionar que estas 2 actividades, aunque estaban en el tablero de control desde
inicio de afio, no le aplicaban a nuestro proceso en el primer trimestre, por lo que
fueron  reprogramadas y  ejecutadas en el segundo  trimestre.

2. De igual manera, se destaca este afio la revision y actualizacion de documentos
como el mapa de riesgos, la matriz de partes interesadas y el analisis de contexto
del proceo (DOFA); y de todos los documentos previstos en el inventario
documental del proceso para este afio, incluso de otros documentos que no
estaban previstos (porque ya se habian revisado en 2024), pero que se decidio
volver a revisar y tomra una decisién al respecto (en su mayoria fue actualizacién),
porque estaban relacionados con acciones de mejoramiento, logrando asi la
actualizacion del 90% de los documentos asociados al proceso y que soportan su
gestion.

3. Consideramos que la sostenibilidad del Sistema de Gestion de la Entidad, y el
mejoramiento en particular, como un factor clave del mismo, fue impactado
positivamente en nuestro proceso por la defincién y gestion de 2 planes de
mejoramiento, producto de auditorias internas (Gestion y Calidad), que nos realizé
la OCl este afio. La mayoria de las acciones que comprendieron fueron
gestionadas y cumplidas de forma efectiva entre los meses de junio y diciembre, y
en consecuencia cerradas por la OCI. Las que estan pendientes por cerrar es
porgue estan para cumplimiento en el primer trimestre de 2026, y hay una de
responsabilidad compartida con la direccion de Planeacion Institucional y Calidad
sobre las lineas de defensa.
4. Se puede decir que el hecho de cumplir todas las actividades de esta meta
previstas para el afo, impactaron de manera positiva el indicador y en
consecuencia el cumplimiento total de la meta; sin embargo, es preciso mencionar
que el cambio del referente de calidad (a finales del mes de agosto) para nuestro
proceso, consideramos afect6 la dindmica que se traia e hizo un poco més dificil el
cumplimiento de algunas actividades para las que se requiere orientacion
permanente y oportuna del referente, y no siempre contamos con esta cuando se
requririd (porque nos teniamos que adaptar a sus tiempos) o para el gestor del
proceso no fue suficiente, situacién que se suma al hecho de gue cuando un
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referente ya conoce el proceso porque tiempo o proque se da a la tarea de hacerlo
las cosas fluyen mucho mejor, lo cual es muy importante si se tiene en cuenta la
cantidad de tareas y actividades que comprende esta meta todos los trimestres.

Realizar las Acciones

para la
Implementacion  de
las  Politicas de
Gestion y
Desempefio de la

SDS.

Implementacion de

las  Politicas de
Gestion y
Desempefio de la

SDS.

Ejecutar las
actividades para
la
Implementacion
de las Politicas
de Gestion vy
Desempefio de
la SDS.

"1. Respecto a esta meta, podemos decir que se gestionaron durante el afio las
acciones definidas y que responden a las 4 actividades que comprende la meta,
con el fin de contribuir en la implementacion de algunas politicas de gestion y
desempefio de la SDS como seguridad digital y el consecuente cierre de brechas
identificadas, conforme al alcance y competencia del proceso ‘Gestién de
Comunicaciones’.

En este sentido, se puede destacar las acciones realizadas y relacionadas con la
politica de seguridad digital, como la identificacion de activos de informaciéon y
riesgos de seguridad de la informacion de nuestro proceso; la publicacion
permanente de productos audiovisuales con lenguaje claro e incluyente (videos con
subtitulos y destacados); la planeacion y desarrollo de una campafia dirigida al
publico interno de la SDS sobre lenguaje claro e incluyente; la definicion e
implementacion de acciones para favorecer el flujo de informacion y la
comunicacion directa entre la alta direccion y los trabajadores como los
conversatorios por subsecretarias y la discusion e inlcusién del tema como un
apartado dentro del Lineamiento de Comunicacion Interna, y la participacion activa
del lider de nuestro proceso en las sesiones convocadas del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio de la SDS."
"2. En cuanto a las acciones relacionadas con la seguridad de la informacion,
consideramos prudente mencionar que, aunque se cumplieron, el tema en general
lo percibimos aun confuso y amplio, y algunas de estas actividades requieren
conocimiento previo, y aun cuando hemos participado en reuniones vy
capacitaciones (en su mayoria virtuales), es un tema que también por lo especifico,
no es de facil comprension para todos. Este aspecto se ha manifestado a la
Direccién de Planeacién y Calidad en otros espacios y por varios procesos.
3. El cumplimiento de esta meta al 97%, se debi6 al no haber podido desarrollar en
su totalidad la subactividad denominada ‘adecuacién o ajuste de contenidos
relacionados con los tramites de la SDS y priorizados para este afio, conforme al
lenguaje claro y comprensible’, segpun lo previsto, porque se puede decir que era
compartida o dependai en buena parte de la Direccién de Servicio a la Ciudadania,
dependencia que lidera el tema de trAdmites en la entidad y la atencion a la
ciudadania, y la que nos deberia suministrar la informacién de los tramites que
debemos o podemos ajustar en cuanto a contenido y que prioirzé para la vigencia.
Con la mencionada dependencia se hizo reunién al inicio del afio para hablar del
tema, y producto de esta se incluyd esta actividad en nuestro POGD, porque nos
parecié poder dar un aporte en este sentido desde nuestra formacion, pero no
recibimos los contenidos esperados, y luego de consultarle a la mencionada
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Direccién nos informé que se presentaron dificultades como la articulacion con las
entidades que reglamentan los tramites priorizados, en especial el Ministerio de
Salud, a quienes en diferentes espacios de socializacion del modelo de
relacionamiento integral con la ciudadania se les requirio el ejercicio para poder
intervenir los tramites modelo que estan registrados en el SUIT, y la suspensién del
portal Bogota de tramites y servicios lo que no permitié continuar con el proceso de
actualizacion de contenidos de los tramites que ofrece la SDS; No obstante, la OAC
ayudé en el ajuste y publicacién de algunos contenidos en la web, teniendo en
cuenta el lenguaje claro e incluyente, y generd productos relaiconados con tramites,
en los cuales se usaron recursos que favorecieron este lenguaje, tal como se
registrdé en los reportes respectivos, lo cual permiti6 cumplir de forma parcial con
esta subactividad.
4. Cabe mencionar que este afio se incluyeron en esta meta por pirmera vez
acciones diferentes, por ejemplo todas las relacionadas con el lenguaje claro e
incluyente, producto de una revisién al interior de la OAC y de orientacion por parte
de la Direccion de PlyC para ser mas coherentes con lo que establece la funcion
publica en cuanto a las politicas de gestiéon y desempefio y el alcance y recursos
con los que cuenta el proceso Gestion de Comunicaciones, razén por la cual se
decidi6 también sacar de esta meta el cumplimiento del Pla Estrategico de
Comunicaciones. En consecuencia, el haber cumplido estas acciones casi en su
totalidad, consdieramos es un avance y un aporte concreto de nuestro proceso.

Realizar las acciones
para el desarrollo de

los componentes
deTransparencia,
acceso a la

informacién y lucha
contra la corrupcion.

Acciones para el
desarrollo de los
componentes de
Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcién
realizadas

Monitorear
Medicion de los
componentes de
Transparencia,
acceso a la
informacion y
lucha contra la
corrupcién.

1. En el transcurso del afio se cumplieron las dos actividades que comprende esta
meta y las consecuentes acciones de responsabilidad del proceso 'Gestién de
Comunicaciones'. Se destacan: la participaciéon en la elaboracién del Plan de
Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la SDS para 2025 y su posterior
publicacién en la pagina web; participacion en las mesas de trabajo para la
elaboracién del Plan de Transparencia; el reporte de las acciones realizadas
durante los 3 cuatrimestres, de competencia de comunicaciones dentro del Plan de
Transparencia y Etica Publica del afio, y la permanente publicacion de informacion
institucional en la seccion de transparencia de la pagina web de la SDS, conforme a
los tiempos establecidos y solicitudes de las dependencias, en coordinacion con la
Direccién de Planeacién y Calidad y TIC.
"2. En general, no se presentaron inconvenientes o situaciones que impidan el
cumplimiento de las acciones que le correponden al proceso 'Gestion de
Comunicaciones', segln lo reportado por el profesional de la OAC que actda como
referente para el PTEP y el plan de Transparencia de la Entidad, lo que se reflejd
en el cumplimiento de la meta; sin embrago, esta persona considera que se
presenta dificultad en la forma de reportar y evidenciar el cumplimeinto de la
segunda actividad, pues por el volumen de publicaciones es imposible
evidenciarlas todas; ademas, tcomo la ejecucion de la actividad es hacer
publicaciones en la pagina web, la evidencia queda de manera permanente en este
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portal.

Desarrollar el Plan
estratégico de
comunicaciones de
la SDS, conforme a
los temas priorizados
ara la vigencia vy
demas aspectos alli
establecidos

Implementacion las
acciones previstas
para el
cumplimiento del
Plan Estratégico de
Comunicaciones
definido  para
vigencia.

la

Medir las
acciones de la
Oficina Asesora
de
Comunicaciones
previstas para el
afio y contenidas
en el Plan
Estratégico de
Comunicaciones
definido para la
vigencia.

1. Durante el afio 2025 se realizaron todas las actividades que se defiinieron para
esta meta. Estas actividades tienen directa relacion con la gestién de la Oficina
Asesora de Comunicaciones, porgue responden a las principales acciones y
productos que se realizan en los diferentes campos de accion de la comunicacién
en la Entidad. Por lo anterior, el comportamiento del indicador fue positivo y se
reflejé en el cumplimiento total de la meta, que cabe mencionar para el POGD esta
en términos del cumplimiento mes a mes de las actividades que esta comprenda.
En coherencia con lo mencionado, también se puede decir que se hace
seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico de Comunicaciones (PECO), a
través del POGD, porque estos dos planes estan articulados en esta meta, y que si
bien este Ultimo no contempl6 objetivos medibles en nimeros absolutos por cada
subactividad, la cantidad de productos realizados por cada una y reportados cada
trimestre evidencian el cumplimiento de las mismas.
2. Dentro de las acciones y consecuentes productos que tienen mayor peso
porcentual en la meta, porque tuvieron alta y permanente produccién en la OAC,
estan: las acciones de free press como boletines de prensa y atencién a medios,
las publicaciones y demas gestion en redes sociales, la produccién de videos, las
acciones de comunicacion externa e interna, y la divulgacion permanente de
informacién a los publicos de interés, incluido el publico interno, a través de los
canales oficiales de comunicacion que administra la Oficina Asesora de
Comunicaciones.

3. Cabe destacar que este afio por primera vez, se incluyé dentro de este Plan
Operativo, el desarrollo del PECO como una meta diferente, es decir no como una
actividad dentro de una meta, lo cual nos parece acertado, por cuanto perrmitié
evidenciar el trabajo de la oficina, que en términos generales esta recogido en el
PECO, y que por demas es amplio y demandante porque es transversal, al
responder a las necesaidades de comunicacién de toda la Entida, por lo que para
entenderlo se tuvieron que sintetizar en unas actividades y respectivos productos
que son los que se pusieron en este POGD.

1. Las cuatro metas que comprende nuestro Plan Operativo de Gestion y Desempefio se cumplieron y en consecuencia el comportamiento de los
indicadores respectivos en general fue positivo. Se destaca que por primera vez la gestidon de la Oficina Asesora de Comunicaciones (OAC) se
incluyé como una meta independiente, que se mide a través de las actividades y productos principales que comprende el Plan Estratégico de
Comunicaciones del afio, documento que recoge la gestion de laOAC en los dieferentes campos de accion de la comunicacion en la SDS.

2. En cuanto a la meta 1, consideramos importante resaltar no solo el cumplimiento de las actividades y subactividades que comprende, dada la
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cantidad de las mismas y su requerimiento permanente por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad, sino ademas el hecho de que el
proceso 'Gestion de Comunicaciones' este afio realiz6 otras acciones (que antes no le aplicaban) como la idenficacién de iniciativas dentro del
Modelo de Operacion por procesos (MOP) y la identificacién de salidas no conformes que le han permitido definir y fortalecer algunos aspectos
relacionados con su operacién y alcance en la Entidad, lo cual se sumé a las acciones de mejora definidas y ejecutadas, producto de las auditorias
internas, realizadas este afio por la Oficina de Control interno a nuestro proceso’; sin embargo, el cambio inesperado de referente de calidad
consideramos afecto la dinamica que se traia e hizo un poco mas dificil el cumplimiento de algunas actividades en los tiempos requeridos, para las
que se requeria orientacion permanente y oportuna del referente, tal como se menciona en el apartado de andlisis de esta meta.

3. Respecto a la Unica meta que no se cumplié al 100%, es preciso decir esta comprendié por primera vez acciones relacionadas con temas
especificos para contribuir a cerrar brechas de las Politicas de MIPG, como fue el caso de tpdas las acciones relacionadas con el lenguaje claro e
incluyente, las acuales fueron cumplidas en su gran mayoria, y que la Unica que no se logré dependia de la articulacién e informacién suministrada
por otra dependencia, aspecto que no se logro, lo que se especifica en el apartado de analisis de esta meta y nos deja una leccién aprendida.

4. En conclusion se puede decir que el trabajo para el cumplimiento del POGD en 2025, fue arduo y demandante, por la cantidad de actividades que
comprendia y por los cambios que consideramos se hicieron para bien de la Entidad y el proceso. Los resultados se reflejan no solo en el
cumplimiento de las metas sino en los ajustes que se han hecho al interior del proceso. No obstante, se sugiere revisar al interior de la direccién de
PlyC como simplificar procesos y disminuir tareas, pues todo lo que comprende el POGD se suma a las otras responsabilidades de la persona que
actla como referente de calidad del proceso y que es quien asume la mayor cantidad de estas actividades, es decir no solo reporta sino que las
ejecuta.
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

Realizar las
acciones

necesarias para
el Mantenimiento

y Sostenibilidad

del Sistema de
Gestion de la
SDS

Mantenimiento
Sostenibilidad

y
del

Sistema de Gestidon

de la SDS

Monitorear el
avance del SG de
la SDS

1. Se fortalecié el mantenimiento del Sistema de Gestiébn mediante
el seguimiento periodico al desempefio de los procesos, el reporte
oportuno de indicadores estratégicos y de proceso, y la
actualizacion de instrumentos clave como el POGD, el MOP vy el
mapa de riesgos. Estas acciones permitieron asegurar la
trazabilidad de la informacion, la toma de decisiones basada en
datos y la alineacién del Sistema de Gestion con los objetivos
institucionales, contribuyendo a su sostenibilidad y mejora continua.
2. El mantenimiento y sostenibilidad del Sistema de Gestion se vio
reflejado en la actualizaciébn permanente del normograma, el
diagnéstico normativo y el inventario documental durante el
segundo semestre de 2025. La actualizacién de los documentos
programados y el alto nivel de cumplimiento evidenciado en el
tablero de control, permitieron garantizar la vigencia, coherencia y
aplicabilidad del marco normativo y documental, reduciendo riesgos
de incumplimiento y fortaleciendo la estandarizacion de los
procesos del Sistema de Gestion.
3. Las acciones adelantadas en gestion de riesgos, cierre de no
conformidades, reporte de salidas no conformes y participacion en
espacios de entrenamiento del MIPG y el SGC evidencian un
enfoque preventivo y de mejora continua durante el segundo
semestre de la vigencia 2025. El fortalecimiento de capacidades del
talento humano, la articulacién interinstitucional y la publicacién de
informacién asociada a la experiencia del ciudadano contribuyeron
a consolidar una cultura organizacional orientada a la calidad, la
transparencia y el mejoramiento permanente, elementos clave para
la sostenibilidad del Sistema de Gestion de la SDS.

100,00%
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

Realizar las
Acciones para la
Implementacion
de las Politicas
de Gestibn vy
Desempefio de
la SDS.

Implementacion
las  Politicas
Gestion
Desempefio de
SDS.

de
de

y
la

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

1. Durante la vigencia 2025, la implementacién de las Politicas de
Gestion y Desempefio mediante el seguimiento sistematico a los
indicadores de las politicas de Servicio a la Ciudadania y
Racionalizacion de Tramites. El reporte oportuno permitiO contar
con informacién actualizada y confiable para la evaluaciéon del
desempefio institucional, fortaleciendo la toma de decisiones
basada en evidencia y la mejora continua de los procesos.
2. La participacion activa de la Directora de Servicio a la Ciudadania
en los Comités Institucionales de Gestion y Desempefio contribuyo
de manera significativa a la articulacion estratégica entre
dependencias y al posicionamiento del enfoque de servicio al
ciudadano en los espacios de direccionamiento institucional. Esta
participacion facilité la socializaciéon de avances, la identificacién de
oportunidades de mejora y la incorporacion de acciones orientadas
al fortalecimiento de las Politicas de Gestion y Desempefio,
asegurando su transversalidad y sostenibilidad en la entidad.
3. Las acciones desarrolladas en el marco del seguimiento a
indicadores, la gestion de politicas y la participacion en instancias
institucionales evidencian un avance en la consolidacién de un
enfoque integral de servicio a la ciudadania y racionalizacion de
tramites. El monitoreo permanente permitié identificar brechas,
priorizar acciones de mejora y orientar la planeacion institucional
hacia la simplificacion de la oferta y la mejora de la experiencia
ciudadana, fortaleciendo asi la implementacion efectiva de las
Politicas de Gestion y Desempeiio y su impacto en la calidad del
servicio prestado.

100,00%

Realizar las
acciones para el
desarrollo de los
componentes
deTransparencia,
acceso a la
informacion y
lucha contra la
corrupcién.

Acciones para
desarrollo  de
componentes
Transparencia,
acceso a

el
los
de

la

informaciéon y lucha
contra la corrupcién

realizadas

Monitorear
Medicion de
componentes
Transparencia,
acceso a la
informacion y
lucha contra la
corrupcion.

los
de

Durante la vigencia 2025, Se fortalecio el seguimiento y control de
los componentes del Programa de Transparencia y Etica Publica —
PTEP mediante el reporte oportuno de la informacién acompafado
de la consolidacién de evidencias y el diligenciamiento de las
matrices correspondientes. Estas acciones permitieron asegurar la
trazabilidad de la gestion, el cumplimiento de los compromisos
institucionales y la generacion de insumos confiables para los
ejercicios de evaluacién y control, contribuyendo a la sostenibilidad
del programa y a la prevencion de riesgos asociados a la
corrupcién.

Las solicitudes de publicacion de informes de peticiones, encuestas
de experiencia y satisfaccion ciudadana, informes de gestién, asi
como la actualizacibn permanente del botén de transparencia,
evidencian un avance significativo en la garantia del derecho de
acceso a la informacién publica. Estas acciones fortalecieron los

100,00%
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NOMBRE OBJETIVO DEL . : Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador

mecanismos de rendicion de cuentas, promovieron la transparencia
activa y facilitaron a la ciudadania el acceso oportuno a informacién

clara y relevante sobre la gestién institucional.

CONCLUSION(ES)

Durante la vigencia 2025, las acciones adelantadas permitieron fortalecer el mantenimiento y la sostenibilidad del Sistema de Gestion, a través del
seguimiento sistematico al desempefio de los procesos, la gestion de riesgos, la mejora continua y la actualizacién normativa y documental. El
reporte oportuno de indicadores, la gestiéon de no conformidades y la participacién en espacios de fortalecimiento del MIPG y el SGC consolidaron
un enfoque preventivo y de mejora continua, garantizando la alineacion del Sistema de Gestion con los objetivos estratégicos institucionales y su
sostenibilidad en el tiempo.

Las acciones desarrolladas durante la vigencia 2025 evidencian avances significativos en la implementacion de las Politicas de Gestién y
Desempefio, particularmente en los componentes de Servicio a la Ciudadania y Racionalizacion de Tramites. El seguimiento a indicadores, la
articulacién interinstitucional, la participacion en comités de gestién y desempefio, asi como la realizacion de espacios de analisis, ferias de servicio
y mesas de trabajo, permitieron fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia, mejorar la experiencia ciudadana y consolidar un enfoque de
gestion orientado a resultados y al valor publico.

Durante la vigencia 2025 se consolidaron acciones orientadas al fortalecimiento de la transparencia institucional, el acceso a la informacion publica y
la lucha contra la corrupcién, mediante el seguimiento y reporte periddico del Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP y la publicacion
oportuna de informacion relevante para la ciudadania. La gestiébn de reportes cuatrimestrales, la actualizacion del botén de transparencia y la
divulgacion de informes de gestion y experiencia ciudadana contribuyeron a fortalecer la rendicion de cuentas, la trazabilidad de la informacion y la
confianza de la ciudadania en la gestién institucional.
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BFZEl DEPENDENCIA: DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD |

Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

Realizar las
necesarias

Mantenimiento
Sostenibilidad del

de Gestion de la SDS

para

acciones

el
y

Sistema

Mantenimiento y
Sostenibilidad del
Sistema de Gestién
de la SDS

Monitorear el
avance del SG de la
SDS

1. Durante el 2025 se realizaron las actividades
necesarias para el mantenimiento y sostenibilidad del
Sistema Integrado de Gestién y Desempefo. Entre
ellas se destacan la formulacion del POGD 2025, los
reportes e informes del POGD, asi como la
formulacion y reporte de los indicadores de gestion,
desempefio, estratégicos y de proceso.
2. Se actualiz6 el normograma, se gestionaron los
riesgos del proceso y se fortalecié la mejora continua a
través de la plataforma ISOLUCION, alcanzando el
100% en el cumplimiento y cierre de las acciones para
abordar riesgos, no conformidades y oportunidades de
mejora.

3. Se realizé seguimiento a las iniciativas, estrategias
y acciones del MOP y se actualiz6 la gestién
documental, dando de baja los documentos obsoletos
de acuerdo con la nueva caracterizacion del proceso.
4. Se consolidd un ejercicio permanente de analisis de
la percepcion del cliente, en cumplimiento de los
lineamientos de la Norma 1SO 9001:2015, que permite
medir de manera sistematica el nivel de satisfaccién de
la ciudadania y los grupos de valor que asisten a los
espacios de participacion social en salud.

100,00%

Realizar las acciones para
la Implementacién de las

Politicas de Gestion
Desempefio de la SDS.

y

Implementacion  de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las  Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

1. Se consolid6 la gestion integral de la Politica de
Participacion Social en Salud, mediante la definicién,
publicacién, seguimiento y monitoreo permanente de
su Plan de Accion, estructurado conforme a los cinco
ejes y treinta y tres lineas de la Resolucién 2063 de
2017. Asi mismo, se fortaleci6 la gestidn de instancias
y espacios de participacion social en salud a nivel
distrital y territorial, con una base social consolidada de
las Asociaciones de usuarios, COPACOS, juntas
asesoras comunitarias, comités de ética y veedurias
ciudadanas en las cuatro redes territoriales.
2. Avance en el cierre de brechas de la Politica de
MIPG con el fortalecimiento del ejercicio de control
social particularmente con poblacion victima del
conflicto armado. De igual manera se elabor6 el
Documento de  Monitoreo  Comunitario como

100,00%
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

herramienta estratégica para ejercer el control social.
3. Se avanzé en la gestion de la seguridad digital, con
la actualizaciéon de la matriz de activos de informacion,
la formulacion de la nueva matriz de riesgos de
seguridad de la informacion y la realizacion del analisis
de impacto al negocio (BIA) para el proceso de Gestion
Social y Territorial en Salud y Relacionamiento con la
ciudadania.

Realizar las acciones para
el desarrollo de los
componentes de
Transparencia, acceso a la
informacién y lucha contra
la corrupcion.

Acciones
desarrollo
componentes
Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcion
realizadas

para el
de los
de

Monitorear Medicion
de los componentes
de Transparencia,
acceso a la
informacioén y lucha
contra la corrupcion.

1. Se ejecutdé de manera participativa la formulacién,
seguimiento 'y monitoreo del Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP), garantizando la
vinculacién activa de veedurias ciudadanas y grupos
de valor en la definicion de actividades y metas. Como
resultado, se formularon y publicaron los componentes
estratégicos del PTEP 2025 y se avanzé en la
formulacion del PTEP 2026.
2. La implementacion del Componente 2 de Rendicion
de cuentas en el PTEP fortalecié los mecanismos de
transparencia. ética publica y participacion social de la
Entidad, al garantizar la generacién y divulgaciéon de
informacién oportuna y de calidad, a través del
desarrollo de cuatro (4) dialogos ciudadanos, una
audiencia publica de rendicion de cuentas, y la
elaboracién y publicacién de los informes y balances
ciudadanos correspondientes.
3. Se cumplié con los compromisos de publicacién,
divulgacion y acceso a la informacién publica,
mediante la elaboracién, aprobacion y publicacién
oportuna de los documentos marco de la estrategia de
rendicion de cuentas “Cuentas con Salud”, asi como
de los informes de didlogos ciudadanos, audiencia
publica y convocatorias de participacion social en la
sede electronica institucional.

100,00%
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1. Se fortalecié la gestion técnica, administrativa,
financiera y juridica de la Subsecretaria de Gestion
Realizar acciones 3 Monitorear el Terri.torial, Participacion y Servicio a la Ciudadania,
necesarias y Implementacion de|avance de las|mediante el reporte oportuno en SEGPLAN de los

acciones de gestion |acciones de gestion | componentes técnico y financiero de los proyectos de

complementarias para el de la Subsecretaria|de la Subsecretaria | inversion 8120 y 8127, asi mismo, se consolidaron

seguimiento de la gestion

- de Gestion Territorial, | de Gestion |cuatro (4) matrices de seguimiento contractual 100,00%

de la Subsecretaria de - . . L L

- o Participacion y | Territorial, 2. Se avanzo6 con la definicién y validacién técnica de
Gestion Territorial, g ST S . o

L - Servicio a la | Participacién y|las historias de usuario del aplicativo SIPS, en
Participacion y Servicio a la| ~. . . . . .
. . Ciudadania Servicio a la | articulacion con el equipo TIC, concluyendo la
Ciudadania . . . L2

Ciudadania necesidad de desarrollar un nuevo aplicativo que

responda a las necesidades misionales de la Direccion
de Participacion Social

CONCLUSION(ES) |

1. Durante el afio se sostuvo el funcionamiento del sistema de Gestién de Calidad con la formulacién y reporte del POGD, migracién/actualizacion
documental, andlisis de contexto y riesgos, y medicidn de percepcidn al cliente. Esto permitié continuidad operativa y trazabilidad de los procesos.

2. Se evidencia un avance sélido y articulado en el fortalecimiento de la participacion social, el control social y la gestién institucional, en coherencia
con los lineamientos del MIPG y la Politica de Participacion Social en Salud. La consolidacion de la gestion integral de la politica, junto con el
fortalecimiento de las instancias y espacios de participacion en el nivel distrital y territorial, ha permitido la continuidad, legitimidad y sostenibilidad de
los procesos participativos.

3. La implementacion del Componente 2 de Rendicidon de cuentas en el PTEP fortalecié los mecanismos de transparencia. ética publica y
participacion social de la Entidad, al garantizar la generacion y divulgacion de informacion oportuna y de calidad, a través del desarrollo de cuatro (4)
didlogos ciudadanos, una audiencia publica de rendicion de cuentas, y la elaboracién y publicaciéon de los informes y balances ciudadanos
correspondientes.

4. Se realizaron las actividades propuestas con enfoque en la construccion de herramientas que han permitido el flujo y control de informacién asi
como la gestion al interior de los procesos permitiendo que estos sean desarrollados con oportunidad y calidad en la gestién.
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IEFT DEPENDENCIA: DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL

NOMBRE OBJETIVO DEL Analisis del Indicador/Meta Resultado del

Meta INDICADOR INDICADOR Indicador

Para la vigencia 2025, se gestioné y monitoreé el
desempefio de los procesos mediante reportes y
seguimientos del POGD en diferentes cortes, asi como
el seguimiento a indicadores de gestion de los
procesos liderados. Se avanz6 en la formulacion del
POGD 2025 y en espacios con Planeacion Institucional
y Calidad para revisar y desarrollar indicadores,
incluyendo indicadores estratégicos y de politicas
MIPG en las que participa la Direccién. En paralelo, se
implementaron acciones asociadas a la mejora
normativa mediante el envio de informacién para
actualizacion del normograma y la revision del
normograma para los nuevos procesos. En gestion
documental, se realizé transicion documental segun el
Modelo de Operaciones por Proceso y se socializé a

Realizar las acciones los equipos para su uso, ademas de actualizaciones

necesarias para el Mantemm_lento Y| Monitorear el | del inventario documental y un diagnostico para la

L Sostenibilidad del . L : .
Mantenimiento Y|Sistema de Gestion avance del SG de la | vigencia siguiente, reconociendo que la programacion 99,70%
Sostenibilidad del Sistema SDS no se cumplié totalmente. En riesgos, se actualizan

g de la SDS . A
de Gestion de la SDS mapas, se ejecutan autoevaluaciones y se hace

seguimiento a iniciativas y estrategias DOFA,
incluyendo riesgos de corrupcién y gestion. También
se consolid6é informaciéon para la revision por la
direccion y se desarrollé el ejercicio de percepcion del
cliente, donde se reportan dificultades en la
consolidacion de informacién para un proceso,
mientras que en el otro no se presentaron
inconvenientes. Se mantuvo el seguimiento a planes
de mejora y salidas no conformes, con participacion en
mesas de auditoria y cargue de evidencias, aunque se
sefiala que persisten pendientes de cierre en
actividades reportadas como vencidas con evidencias
de seguimiento, y que algunos procedimientos
requieren mesas transversales que han retrasado
actualizaciones.
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

Realizar las Acciones para
la Implementacion de las
Politicas de Gestién vy
Desempefio de la SDS.

Implementacion
las Politicas
Gestién
Desempefio
SDS.

de

de
de

y
la

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

Durante la vigencia 2025, se impulsaron acciones para
el cumplimiento de la Politica de Seguridad Digital
mediante la participacion en mesas de trabajo, el
desarrollo del analisis BIA, la revision y ajuste del
mapa de riesgos de seguridad de la informacién y la
elaboracién de matrices asociadas a activos y riesgos.
En gestion del conocimiento e innovacion, se fortalecié
la articulacion interinstitucional con el Ministerio de
Salud para la obtencién de informacién requerida para
estructurar el modelo de datos, y se mantuvieron
actualizados visores para apoyar la toma de
decisiones; ademéas, se brindé asistencia a
prestadores frente a lineamientos normativos. Se
desarrollaron 'y acompafiaron actividades de
innovacion, investigacion y ética de la investigacion,
con sesiones de comité, espacios académicos,
reuniones con subredes y ejercicios de levantamiento
de necesidades de informacion; igualmente, se
adelantaron acciones de biblioteca, difusién,
repositorio institucional y mapa de conocimiento, asi
como la configuracion y seguimiento editorial de
plataformas OJS para publicaciones. Se reporta
participacion en escenarios internacionales 'y
fortalecimiento de recursos educativos en plataforma
institucional, junto con acciones de docencia—servicio,
bienestar y seguimiento a condiciones en escenarios
formativos. En la politica presupuestal, se realizaron
mesas para identificar necesidades, proponer
distribucién de la cuota, socializar por fuentes y
proyectos, elaborar el POAI, radicar el anteproyecto y
proyectar cronogramas. En seguimiento y evaluacion
del desempefio, se efectué monitoreo técnico y
financiero de  proyectos, actualizaciones en
plataformas, seguimiento a recursos MIGA y acciones
correctivas, elaboracion de informes, atencion a
modificaciones del PAA, construccion de documentos
técnicos y soporte a instancias directivas. En compras
y contratacibn se actualizd6 herramienta de
seguimiento, y se realizaron actualizaciones vy
publicacién del PAA en SECOP Il y divulgacion en la
web. En planeacién institucional se brind6

99,88%
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

acompafiamiento a formulacion y seguimiento de
politicas publicas, con orientaciones, asistencias
técnicas, depuracion y andlisis de indicadores,
aclarando que los reportes pueden requerir ajustes por
revision de secretarias técnicas o planeacion distrital.
En informacién estadistica se avanzé en
documentacién metodolégica, modelos de datos,
respuesta a requerimientos, socializacién en espacios
especializados y desarrollo de instrumentos para
estandarizacion 'y georreferenciacion, destacando
como dificultad la dependencia de definiciones
técnicas externas que impactan cronogramas, ademas
de limitaciones por tiempos de asignacién vy
concurrencia de obligaciones.

Realizar las acciones para
el desarrollo de los
componentes
deTransparencia, acceso a
la informacion y lucha
contra la corrupcion.

Acciones
desarrollo
componentes
Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcion
realizadas

para el
de los
de

Monitorear Medicion
de los componentes
de Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcion.

Para la vigencia 2025, se gestionaron y monitorearon
componentes del Programa de Transparencia y Etica
Publica mediante actividades de seguimiento en
diferentes cortes, incluyendo la participacion en la
formulacion del programa. De forma complementaria,
se aporté al cumplimiento de los estandares de
publicacién 'y divulgacion de la informacién,
participando en el proceso para establecer el Plan de
Transparencia junto con la Direccién de Calidad y
suministrando  oportunamente la informacion 'y
documentos requeridos para el cargue en la pagina
web institucional. El andlisis del indicador sefiala un
comportamiento positivo durante la vigencia, asociado
al cumplimiento de las actividades programadas en
transparencia, acceso a la informacion y lucha contra
la corrupcién, lo cual fortalece la confianza en la
gestidn adelantada por la Direccion.

100,00%

CONCLUSION(ES)

Con el seguimiento realizado al POGD, la Direccién de Planeacion Sectorial evidencia los beneficios de realizar en forma periédica la socializacién
de los resultados alcanzados mediante su gestion, fortaleciendo asi, el trabajo en equipo, la calidad de los productos, los retos y documentos que
cada grupo genera, de tal manera que haya un conocimiento general de la produccién de conocimiento en toda la direccién.
La Direccion de Planeacion Sectorial tiene la capacidad de solventar las dificultades y/o retrazo de sus actividades de forma efectiva, acudiendo al
apoyo del talento humano que integra el proceso, logrando cumplir con sus compromisos.
A pesar de que no se cumplio al 100% con las actividades debido a factores externos a las actividades de la dependencia, la Direccion de
Planeacion Sectorial esta comprometida con la Gestion Institucional para el mejoramiento de los resultados
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IFTl DEPENDENCIA: DIRECCION DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES DEL SECTOR SALUD

NOMBRE OBJETIVO DEL e g e e Mo Resultado del

Meta INDICADOR INDICADOR Indicador

Para la vigencia 2025 se realizaron revisiones del
inventario documental de la dependencia, y se inici6 la
revision frente al proceso de GTS, con el fin de
observar qué documentacién se mantendra o se
homologara conforme a las actividades transversales
al interior de la SDS, asi como definir cual se dejara
como especifica para la dependencia.
Se gestiond la formulacion, presentacion y seguimiento
ante la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad
del POGD DAEPDSS vigencia 2025, y durante el
periodo se verifico y evalud el cumplimiento del avance
de cada una de las metas y subactividades
correspondientes al POGD de la DAEPDSS.
Durante el periodo se actualizé el mapa de riesgos
conforme a los talleres y reuniones en el marco del
proceso GTS al cual la DAEPDSS pertenece,

Realizar el 100% de las X - : .
realizando revisiones, validando y mejorando la

acciones de responsabilidad | Mantenimiento y

de la DAEPDSS para el | Sostenibilidad del Monitorear el mformacpn corrgspond|ente a la DAEPDSS, y se
g . . |avance del SG de la | monitore6 el riesgo del proceso remitiendo la 83,10%
Mantenimiento y| Sistema de Gestion . e . .
- . SDS informacién correspondiente al tema en conjunto con la
Sostenibilidad del Sistema|de la SDS ; .
Direccion de Infraestructura (Proyectos).

de Gestion de la SDS. Durante el periodo se realizaron las actividades

relacionadas conforme a los talleres y reuniones en el
marco del proceso de GTS, y se lograron gestionar las
acciones que estaban a cargo de la DAEPDSS en el
aplicativo Isolucion.
Los diferentes funcionarios y contratistas de la
DAEPDSS participaron en las reuniones y eventos
convocados por la Direccibn de Planeacion
Institucional y Calidad, lo cual aporté principalmente al
proceso de recertificacién otorgada por el Icontec al
Sistema de Gestion de Calidad de la Secretaria
Distrital de Salud.
Respecto a las actividades de la meta, se afectd el
cumplimiento por el cargue oportuno de evidencias, el
reporte oportuno de los controles en el seguimiento del
mapa de riesgos, asi como por la no realizacién de la
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NOMBRE OBJETIVO DEL - . Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador
encuesta de percepcion del cliente y el reporte de no
conformidades.
Se entendié que el ejercicio de percepcion del cliente
lo realizarian las dependencias misionales que tienen
interaccion con la ciudadania, y en ese sentido la
DAEPDSS no realiz6 la encuesta como la venia
efectuando anualmente en conjunto con la Direccion
de Infraestructura y Tecnologia.
Realizar el 100% de las . Eje_cgtar las
. " Implementaciéon  de | actividades para la : . .
acciones de responsabilidad e - Para la vigencia 2025, conforme a las reuniones y
las Politicas de | Implementacién de| . . ; = ) e
de la DAEPDSS, para la - o directrices de la Direccion TIC, se identificaron y
) L Gestion y|las Politicas de . . L . 100,00%
implementacion de las Desempefio de lal|Gestion reportaron los activos de informacion que se gestionan
politicas de Gestién vy P ~ Ylen la DAEPDSS (CIP, COSTOS, SISCO).
o SDS. Desempefio de la
Desempefio de la SDS. SDS
Realizar el 100% de las|Acciones para el . . L o
. " . - Durante la vigencia 2025 se particip6 en la formulacion
acciones de responsabilidad | desarrollo de  los | Monitorear Medicion . g L .
del Programa de Transparencia y Etica Publica, asi
de la DAEPDSS, para el|componentes de | de los componentes : - . -
; .~ |como en la implementacién de las acciones definidas.
desarrollo de los | Transparencia, de Transparencia, Durante el periodo se particio en el disefio 100.00%
componentes de | acceso a la | acceso a la L periodo P P o 7R
; . - ) . elaboracion y validacion del Plan de Transparencia
Transparencia, acceso a la |informacion y lucha |informacion y lucha institucional.  asi como en la oublicacion de  los
informacién y lucha contra | contra la corrupcion | contra la corrupcion. l. s P
i . documentos identificados para el plan.
la corrupcion. realizadas

CONCLUSION(ES) |

DAEPDSS.

Durante la vigencia se ejecutaron la mayoria de actividades programadas en el POGD para la DAEPSS.
Lo cual en planeacién es un logro dentro 6ptimo y muestra una evaluacion objetiva.

Evidenciando que el POGD de la DAEPDSS tuvo un cumplimiento por encima del 90%, no se requiere adelantar plan de mejoramiento.
Ademas, las dos actividades que no se realizaron quedaran programadas en el POGD 2026.

Durante la vigencia se realizaron revisiones del inventario documental de la dependencia y se inici6 la revision frente al proceso de GTS.

Con el fin de observar qué documentacién se mantendra o se homologara conforme a las actividades transversales al interior de la SDS y definir
cudl se dejard como especifica para la dependencia.
Se gestiond la formulacion, presentacion y seguimiento ante la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad del POGD DAEPDSS vigencia 2025.
Durante el periodo se verifico y evalud el cumplimiento del avance de cada una de las metas y subactividades correspondientes al POGD de la

Durante el periodo se actualizé el mapa de riesgos conforme a los talleres y reuniones en el marco del proceso GTS al cual la DAEPDSS pertenece.
Validando y mejorando la informacion correspondiente a la DAEPDSS, y se monitored el riesgo del proceso remitiendo la informacién
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correspondiente al tema.

Los diferentes funcionarios y contratistas de la DAEPDSS participaron en las reuniones y eventos convocados por la Direccion de Planeacion

Institucional y Calidad, lo cual aportd principalmente al proceso de recertificacién otorgada por el Icontec al Sistema de Gestion de Calidad de la
Secretaria Distrital de Salud.
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IERYAl DEPENDENCIA: DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA

Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

M1 Evaluar el 100% de los
requerimientos de
infraestructura y dotaciéon
hospitalaria

Requerimientos  de
infraestructura y
dotacién hospitalaria
atendidos

Medir la respuesta
de la DIYT frente a
los requerimientos a
los proyectos

La meta avanz6 de manera continua durante la
vigencia, desarrollando todas las actividades previstas
para garantizar la atenciéon integral de los
requerimientos técnicos de infraestructura y dotacién
hospitalaria. A lo largo del afio se realizaron mesas
técnicas, comités operativos y acompafiamientos
permanentes a las Subredes, asegurando que cada
solicitud fuera revisada y respondida con oportunidad,
soporte documental y criterio técnico. Las acciones
incluyeron asistencia directa, emision de conceptos,
seguimiento a convenios y verificacion de informacion
entregada por las entidades descentralizadas. La
coordinacion interinstitucional fue permanente y
permiti6 consolidar evidencias suficientes para
demostrar la gestion. En general, la meta se mantuvo
estable, sin retrasos significativos, y con cumplimiento
pleno de las actividades proyectadas para cada
trimestre

100,00%

M2 Realizar las acciones
encaminadas al
cumplimiento de lo
establecido en el Decreto
555 de 2021 para formular
los equipamientos sociales
y los estandares del sector
salud

Aplicacion de los
lineamientos

generales de
equipamientos
sociales de los
estandares singulares
0 particulares del
sector salud con la
SDP en el marco del
POT Decreto 555 de

2021

los

las
ylo

Ejecutar

acciones

actividades
necesarias que de
respuesta los
requerimientos del
nuevo POT para el

alcance de la
Direccion de
infraestructura y
tecnologia.

Se consolidaron todas las acciones requeridas para
garantizar la aplicacién de los lineamientos del Decreto
555 de 2021 y del POT en los proyectos del sector
salud. Se desarrollaron asesorias técnicas, andlisis
territoriales, mesas de trabajo intersectoriales y
atencion a solicitudes de informacion provenientes de
entidades distritales, subredes y otros actores. La
Direccién participd activamente en espacios de
coordinacion sobre equipamientos, normatividad
urbanistica y formulacién de estadndares sectoriales,
asegurando que los proyectos cumplieran las
disposiciones vigentes. Aunque en algunos periodos
no se presentaron solicitudes externas, la Direccion
mantuvo la disponibilidad técnica y ejecutdé las
actividades programadas. El conjunto de evidencias
demuestra una gestibn constante, articulada y
orientada al cumplimiento normativo.

100,00%
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Meta MOLAIElRE VO I Analisis del Indicador/Meta Resul_tado del
INDICADOR INDICADOR Indicador
Se avanzé mediante acciones de fortalecimiento de la
estructuracion, seguimiento y supervision de los
proyectos de infraestructura y dotacion priorizados. Se
realizaron andlisis técnicos, apoyo contractual,
acompafiamientos en obra, revision de disefios,
M3 Adelantar las acciones _ _ segu_imiento a convenios y actualizacién contimia de
tendientes para mejorar el Proy_ectos mejorados Mejqrgr los | matrices y tab!eros dg ,control. Durante todo el afio se
desarrollo de los proyectos de mfraestruc_tura Y| requisitos de los|mantuvo una interaccién constante con las Subredes
de infraestructura y dotacion dqtagon hospitalaria, | proyectos en el para resolver. opservamones, revisar  avances, 99,10%
hospitalaria priorizados para p_rlorlzqdos para la|marco de su gestlor_1ar _modlflcauones y asegurar el_gumpllmlgnto
la vigencia 2025 vigencia 2025 desarrollo de obllgaglones cpntractuales. La ejecucion mostro un
desempefio consistente, aunque en ciertos periodos
algunas visitas de obra no pudieron realizarse por
situaciones operativas ajenas a la Direccion. Aun asi,
la gestion global fue sodlida, con trazabilidad
documental y soporte técnico en cada etapa del
proceso.
Mantener la | Se desarrolld mediante la actualizacion permanente
informacion del repositorio digital de proyectos, consolidando y
producto de | organizando la informacion técnica, contractual y
desarrollo y | administrativa correspondiente a cada iniciativa en
M4 Mantener el repositorio ejecucion dg los | ejecucion. A lo Iargq del .aﬁo se mantuv_o un cargue
de informacién digital de la _ proyectos, asi como constante _ge evidencias, actas, informes vy
Direccion de Infraestructura Porcer_nta]e de avance la informacion doc.u_men_t,amon. _estructurada., ggnforme a la
. . en la implementacion | producto de las | codificacion definida para la Direccion. Los referentes
y Tecnologia que integre la o ) P . . 100,00%
informacion asociada a la Qel repganrl_o de funmoneg y 'tecnlcos.,de 9@d_a Ilnea._de trabajo gportaron
gestion en el componente informacién digital requerimientos de la | informacion perlod!ga, permitiendo la trazabilidad de
de proyectos en ejecucion. QIYT para que,este Ips proyectos y facilitando Ia'cor_lsulta por part'e, de las
disponible segun la |areas interesadas. El repositorio se fortalecio6 como
necesidad o |herramienta central para el seguimiento, la
requerimientos  de | transparencia y la gestion documental, manteniéndose
las partes | completo, vigente y accesible durante todos los
interesadas trimestres.
Durante la vigencia se gestiond la documentacion del
M5 Realizar las acciones o Sistema d_g Gesti()n_ c_Je la Direccién de Infraestructura
; Mantenimiento y . con gestibn e inicio al traslado documental de
necesarias para el Sostenibilidad del Monitorear el lineamientos, formatos y guias, y traslado documental
Mantenimiento avance del SG de la ' ' 96,30%

Sostenibilidad del
de Gestion de la SDS

y
Sistema

Sistema de Gestién
de la SDS

SDS

a nuevas plantillas establecidas en el marco del nuevo
modelo operativo por procesos.
Se ejecuta el respectivo reporte del inventario
documental debidamente actualizado y se cumple con
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

la programacién establecida segun el inventario
documental, con actualizacion documental y control
documental de procedimientos.
Se realiza el respectivo reporte del normograma en los
tiempos establecidos, no obstante no se consiguié la
totalidad del porcentaje estimado en el componente de
mejora normativa debido a que se reportd6 de manera
tardia por parte del referente del normograma.
Se realiz6 la formulacion del Plan operativo de gestion
y desempefio, se ejecuta el reporte del plan operativo
en los tiempos establecidos, y se realiza el reporte de
indicadores de manera trimestral segun lo establecido
en el tablero de control.
Se actualizé la matriz de partes interesadas; no
obstante no se ejecuta aun el instrumento de medicion
de percepcioén del usuario y se reprograma la actividad
para la gestién, y se gestiono la totalidad de planes de
mejoramiento pendientes por reportar.
Se participé en las actividades programadas por la
Direccién de Planeacion Institucional y calidad durante
toda la vigencia.

M6 Realizar las acciones
para el desarrollo de los
componentes de
Transparencia, acceso a la
informacién y lucha contra
la corrupcion.

Acciones para el
desarrollo de los
componentes de
Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcion
realizadas

Monitorear Medicion
de los componentes
de Transparencia,
acceso a la
informacién y lucha
contra la corrupcion.

Durante la vigencia se defini6 como actividad
transversal gestionar y monitorear los componentes del
programa de transparencia y Etica Publica y el
cumplimiento de los estandares de publicacion y
divulgacion de la informacion de transferencia y acceso
a la informacion publica.
No aplican actividades especificas en el componente
para la direccion de infraestructura y tecnologia, no
obstante, por solicitud de la direcciébn de planeacion
institucional y calidad se deja con algun porcentaje
como actividad transversal para todos los procesos.
Se dio cumplimiento con la totalidad de actividades en
las que tiene algun grado de participacion la Direccion
de Infraestructura para los componentes de
transparencia, acceso a la informacion y lucha contra
la corrupcion.

100,00%
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CONCLUSION(ES)

Se realizaron la totalidad de actividades especificas asociadas a las asistencias técnicas, se atendieron la totalidad de requerimientos que llegaron
por los diferentes canales a la Direccion de Infraestructura, asi mismo se hace el respectivo seguimiento y actualizacion al plan bienal, también se
gestionaron y aportaron los informes de gestién predial de cada una de las subredes integradas de servicios. Se gestionaron la totalidad de
requisitos de las partes interesadas y de actividades asociadas al plan de ordenamiento territorial, con relacion a las asistencias técnicas y
asistencias a las charlas para dar cumplimiento a los instrumentos del ordenamiento territorial. Se gestionaron las actividades pertinentes para dar
continuidad en la ejecucidn de las metas de los planes de Desarrollo, no obstante se tuvieron algunos inconvenientes respecto a las actividades de
desarrollo en los contratos derivados que no permitieron dar un continuo desarrollo a los proyectos y por tanto algunos convenios se suspendieron,
asi mismo el equipo se enfoco en el trabajo de los tramites administrativos durante el Ultimo trimestre que pudieran dar continuidad a los proyectos
que presentaban cuellos de botella, por lo tanto no se pudieron ejecutar visitas de obra que permitieran cumplir las metas. Se aliment6 el repositorio
de informacién con la informacion necesaria y de forma continua para cada uno de los proyectos. Se cumplen la mayoria de actividades del tablero
de control planteadas por la direccion de calidad segun los plazos establecidos, no obstante no se cumpli6 la totalidad del porcentaje en las metas
debido a que no hubo claridad frente a la realizacion del ejercicio de medicion de percepcion del cliente, por lo que la direccién de infraestructura no
ejecutd dicho ejercicio de percepcién para sus partes interesadas. Se ejecuto la totalidad de actividades en el tema de transparencia acceso a la
informacién y lucha contra la corrupcion.
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IFEEl DEPENDENCIA: DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

la informacion y lucha

contra la corrupcion.

informacién y lucha
contra la corrupcion
realizadas

informacion y lucha
contra la corrupcion.

segun lo contemplado en el plan de transparencia de la
SDS. Se consolidé el Programa de Transparencia y
Etica Publica de la SDS con soportes de construccion

Meta HOIERE Cledlauiiviele=E Analisis del Indicador/Meta RESIEL CiEl
INDICADOR INDICADOR Indicador

Se desarrollaron en su gran mayoria las acciones

proyectadas en el periodo de evaluaciéon. Se

actualizaron los documentos del proceso y se

. . desarrollaron acciones de socializacion en el periodo.
Realizar las acciones L . . X :
necesarias para ol Manten_lm_lento Y | Monitorear el Se cump_lleron las acciones estable.c,|das tales.com,o.

_ Sostenibilidad del Elaboracion de Informes de Gestidn, Actualizacion
Mantenimiento e . |avance del SG de la o " ; 99,55%
Sostenibilidad del Sistema Sistema de Gestion SDS Docum_ental, Requer|m|entos_ ISOLUCION, Acc_lones
de Gestion de la SDS de la SDS de Mejora del proceso, Acciones de Entrenamiento,

Reprotes POGD, Otros. De otra parte, segun
disposiciones establecidas se reprogramaron las
acciones para la evaluacién de la percepcion del
cliente de los procesos.
Para la vigencia 2025 de dio continuidad al
seguimiento y monitoreo del plan estratégico y la
plataforma estratégica por medio el aplicativo
ISOLUCION, en el cual se encuentra el tablero de
. control para realizar la mediciéon de los indicadores
Ejecutar las . S :
- - asociados a las iniciativas y proyectos por medio de los
. . Implementacion  de | actividades para la . : S
Realizar las Acciones para . L cuales se realiza el despliegue de los objetivos
= las Politicas de | Implementaciéon de - : : ;
la Implementacion de las s o estratégicos de la entidad. Se gestionaron acciones de
o - Gestion y|las Politicas de A 96,00%
Politicas de Gestién vy Desempefio  de  |a| Gestion socializacién y avances con respecto a elementos del
Desempefio de la SDS. P ~ Y huevo modelo. Se gestionaron las acciones para el
SDS. Desempefio de la NS .
SDS desarrollo del Comité |nst|tu0|0nal de Ges_tlon. y
' Desempefio, asi como la elaboracién y consolidacién
de los informes de gestibn y desempefio de las
politicas a cargo de la DPIYC. Frente a las acciones
definidas para el desarrollo de las diferentes politicas
se cumplen las tareas actividades programadas.
Acciones para el Como resultado de la meta, se desarrollaron las
Realizar las acciones para|desarrollo de los | Monitorear Medicion | acciones programadas en el periodo segun el PTEP y
el desarrollo de los|componentes de | de los componentes | se efectuo el primer monitoreo consolidado con la
componentes Transparencia, de Transparencia, | Oficina de Control interno; asi mismo, se gestionaron 100.00%
deTransparencia, acceso a|acceso a la | acceso a la|las acciones para la publicacion de la informacién '
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NOMBRE OBJETIVO DEL Arallels aal rdfesdlaiea Resultado del

izl INDICADOR INDICADOR Indicador

PTEP y matrices de seguimiento PTEP y reporte
consolidado, con monitoreo y seguimiento. En
cumplimiento de los estdndares de publicacion y
divulgacion de la informacién de transparencia y
acceso a la informacién publica, se aprobd y carg6 el
Plan de Transparencia y Acceso a la informacién
Publica en la plataforma ISOLUCION, y se gestiono el
reporte de los informes de transparencia para el
monitoreo del Plan de Transparencia y acciones a
cargo de las Dependencias de la SDS. Se
desarrollaron los informes de seguimiento a los
elementos de transparencia para su monitoreo y
control.

CONCLUSION(ES) |

La mayoria de las actividades programadas durante el periodo fueron desarrolladas de manera satisfactoria, destacandose la formulacion de POGD,
la elaboracion de informes de gestion, la actualizacion documental y la atencién a requerimientos en ISOLUCION. Algunas acciones,
particularmente la evaluaciéon de percepcién del cliente, fueron reprogramadas de manera planificada y estratégica para garantizar su desarrollo
integral. Las actividades adelantadas contribuyeron al despliegue de politicas claves, como el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, la
Plataforma Estratégica de la SDS y la Politica de Seguridad Digital, con avances significativos en la identificacion y tratamiento de riesgos de
seguridad de la informacion. Se evidencian progresos importantes en la formulacion, socializacion y seguimiento del Programa de Transparencia y
Etica Publica, asi como en la consolidacion del Plan de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, garantizando la actualizacion y publicacion
de informacion en la pagina web institucional y la vinculacién activa de grupos de interés
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IETEl DEPENDENCIA: OFICINA Y CONTROL INTERNO

Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

acciones
para el

Realizar las
necesarias

Mantenimiento
Sostenibilidad del Sistema

de Gestion de la SDS

Mantenimiento y
Sostenibilidad del
Sistema de Gestion
de la SDS

Monitorear el
avance del SG de la
SDS

Para la vigencia 2025, se presentd informe de POGD
de la vigencia anterior, se realizé formulacion de
POGD para la vigencia y se realizé seguimiento y
monitoreo, con el fin de dar cumplimiento a los
objetivos del proceso.
Durante el periodo, la Oficina contribuyd con la mejora
de la politica normativa remitiendo oportunamente la
actualizacion normativa del proceso de Evaluacién
Independiente a la Gestion Institucional.
Se realizé analisis de contexto interno y externo, asi
como seguimiento de la DOFA del proceso, se
actualiz6 mapa de riesgos y se realiz6 seguimiento y
monitoreo a los controles definidos para evitar la
materializacion del riesgo, y se realiz6 Ila
correspondiente autoevaluacion.
En documentacién, se realizd la actualizacion de
documentos de acuerdo a la programacion y
necesidades, y se remitié informacion pertinente para
elaboracion de informe de revisién por la Direccion.
Se realiz6 matriz de partes interesadas del proceso de
Evaluacion Independiente a la Gestion Institucional y
se realiz6 informe de percepcion del cliente
correspondiente al proceso.
Asi mismo, se gestionaron los planes de mejoramiento
de la Oficina de Control Interno, se formulé plan de
mejoramiento producto de auditoria de calidad y se
particip6 en las acciones de entrenamiento
programadas por la Direccion de Planeacién
Institucional para el mejoramiento del Sistema de
Gestion de Calidad.
En el analisis se sefiala que el proceso cumplié con las
actividades programadas por la Direccion de
Planeacién Institucional y Calidad para el
mantenimiento y sostenimiento del Sistema de Gestion
de Calidad, y que la Oficina implementd las acciones
necesarias para el mejoramiento del SGC.

100,00%

Realizar las Acciones para
la Implementacion de las
Politicas de Gestiébn vy

de
de

Implementacion
las Politicas

Gestion y

Ejecutar las
actividades para la
Implementaciéon de

Para la vigencia 2025, se realiz6 seguimiento a la
implementacion de las Politicas de Gestion vy

100,00%
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NOMBRE OBJETIVO DEL . . Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador
Desempefio de la SDS. Desempefio de lajlas Politicas de|acciones para el cumplimiento de la Politica de Control
SDS. Gestion y | Interno, incluyendo evaluaciones de gestion por
Desempefio de la|dependencias, auditorias de gestibn con énfasis en
SDS. riesgos, auditorias de calidad e informes de ley, asi

como seguimiento a los planes de mejoramiento de la
CGR y CB Yy a los planes de mejoramiento producto de
auditorias internas.
Se reportd ficha de indicadores correspondiente a la
Politica de Control Interno, se formulé y realizé
seguimiento al mapa de riesgos de Seguridad de la
Informacién del proceso, y se formulé el analisis de
impacto de la operacién institucional del proceso.
En el analisis se establece que el proceso ejecutd el
Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2025 y se
realizé seguimiento a los planes de mejoramiento
producto de las auditorias internas, promoviendo de
esta manera la mejora continua de los procesos.

Para la vigencia 2025, la Oficina de Control Interno
realizd gestion y monitoreo al Programa de

Acciones para el Transparencia y Etica Puablica.
Realizar las acciones para|desarrollo de los | Monitorear Medicion | Asi mismo, se publicé y divulgé la informacién emitida
el desarrollo de los|componentes de | de los componentes | por la Oficina de Control Interno durante el periodo,
componentes de | Transparencia, de Transparencia, |tales como informes de auditoria, informes de ley, 100.00%
Transparencia, acceso a la|acceso a la | acceso a la | seguimientos y planes de mejoramiento, de acuerdo al '
informacién y lucha contra|informacién y lucha|informacién y lucha |Plan de trabajo.
la corrupcion. contra la corrupcion | contra la corrupcion. | En el andlisis se indica que en la vigencia 2025 se

realizadas cumpli6 con lo formulado en el Programa de

Transparencia y FEtica Publica y el Plan de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

CONCLUSION(ES) |

El proceso de Evaluacion Independiente a la Gestion Institucional ejecuté Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2025.

Se implemnentaron las acciones necesarias para el mejoramiento y mantenimiento del SGC, de acuerdo a los lineamientos de la Direccion de
Planeacion Institucional y Calidad.

Se realizé seguimiento a los planes de mejoramiento con el fin de promover el mejoramiento continuo de los procesos.

Se present6 informe de POGD de la vigencia anterior y se realizé formulacién de POGD para la vigencia, con seguimiento y monitoreo, con el fin de
dar cumplimiento a los objetivos del proceso.

Durante el periodo la Oficina contribuyd con la mejora de la politica normativa remitiendo oportunamente la actualizacion normativa del proceso.

Se realizé andlisis de contexto interno y externo, asi como seguimiento de la DOFA del proceso.
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Se actualizé mapa de riesgos y se realizd seguimiento y monitoreo a los controles definidos para evitar la materializacion del riesgo.

Se realizé la correspondiente autoevaluacion.

Se remitié informacién pertinente para elaboracion de informe de revision por la Direccion.

Se realizé matriz de partes interesadas del proceso de Evaluacion Independiente a la Gestién Institucional.

Se realiz6 informe de percepcion del cliente correspondiente al proceso.

Se gestionaron los planes de mejoramiento de la Oficina de Control Interno.

Se formul6 plan de mejoramiento producto de la auditoria de calidad realizada en el mes de noviembre 2025.

Se participo en las acciones de entrenamiento programadas por la Direccion de Planeacion Institucional para el mejoramiento del Sistema de
Gestion de Calidad.

En la vigencia 2025 se cumplié con lo formulado en el Programa de Transparencia y Etica Publica y el Plan de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.
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B2l DEPENDENCIA: OFICINA DE ASUNTOS DISCIPLINARIOS

de la entidad que
promuevan y fortalezcan la
disciplina preventiva para la
vigencia 2025.

preventiva

realizadas para la
prevencion de faltas
disciplinarias.

incluyendo orientaciones relacionadas con conflicto de
intereses, responsabilidades asociadas a la
supervisién contractual, manejo y custodia de
informacioén, y pautas de comportamiento institucional.
También se promovieron ejercicios de apropiacién a
través de dinamicas ludicas y mensajes preventivos,

Meta OIBRE Cledlauiiviele=E Analisis del Indicador/Meta RESIEL CiEl
INDICADOR INDICADOR Indicador
Durante el periodo se realiz6 la gestién integral de las
quejas e informes recibidos por los diferentes canales
institucionales, desarrollando el andlisis inicial para
. determinar competencia y proceder conforme a la
Determinar el L X h o
P normatividad aplicable. Se efectud6 la clasificacién de
. tramite de las .
Evaluar y/o tramitar las . . los casos, realizando los traslados cuando
. X o guejas y /o informes " : C
quejas ylo informes | Requerimientos . ... | correspondié por falta de competencia, y dando inicio a o
. . : de servidor publico L T 100,00%
radicadas por los diferentes | tramitados la funcién disciplinaria en los asuntos que lo
; : allegados a la . - o
canales en la vigencia 2025. = ameritaban.  Adicionalmente, se atendi6 la
Oficina de Control L . . X
Disciplinario Interno comunicacion oportuna a la ciudadania y/o qurr_nantes
sobre el tramite dado a sus requerimientos,
asegurando respuesta dentro de los términos
establecidos y manteniendo continuidad en la atencién
de los casos.
En el periodo se adelantaron actuaciones disciplinarias
en primera instancia, garantizando el avance procesal
Determinar el | conforme a las etapas previstas y en observancia de
namero de |las garantias procesales. Se continu6 con el
Dar impulso procesal a las actuaciones conocimiento de expedientes activos y se promovié la
actuaciones disciplinarias | Eficacia del impulso | disciplinarias dinamica de impulso para los asuntos aperturados en 100.00%
aperturadas por la oficina, | procesal gestionadas y/o | el trimestre, asegurando que las actuaciones se '
en la vigencia 2025. tramitadas en la|tramitaran bajo los lineamientos normativos vigentes.
Oficina de Asuntos |La gestién reflejé continuidad operativa en el manejo
Disciplinarias. de los procesos y consistencia en el desarrollo de las
actuaciones dentro de los términos y procedimientos
aplicables.
Durante la vigencia 2025 se ejecutaron acciones
pedagoégicas de disciplina preventiva dirigidas a
Desarrollar estrategias servidores, contratistas y colaboradores, mediante
pedagdgicas dirigidas a los Medir el numero de | herramientas de comunicacién interna y espacios
servidores publicos, Sensibilizacion actividades virtuales. Se realizaron actividades de sensibilizacion y
contratistas y colaboradores | . o edagogicas socializacion sobre temas de interés disciplinario,
y interna en disciplina becagog b 100,00%
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Meta

NOMBRE
INDICADOR

OBJETIVO DEL
INDICADOR

Analisis del Indicador/Meta

Resultado del
Indicador

fortaleciendo la cultura de autocontrol y la prevencion
de faltas disciplinarias. En general, la meta evidencid
un comportamiento estable, con desarrollo continuo de
las actividades planeadas durante el periodo.

Realizar las
necesarias

Mantenimiento
Sostenibilidad del

de Gestion de la SDS

para

acciones

el

Sistema

Mantenimiento y
Sostenibilidad del
Sistema de Gestién
de la SDS

Monitorear el
avance del SG de la
SDS

En el periodo se dio cumplimiento a las acciones
asociadas al mantenimiento y sostenibilidad del
sistema de gestion, a través del seguimiento y reporte
de la planeacion operativa y del monitoreo de
indicadores del proceso. Se realizaron actualizaciones
normativas aplicables, y se adelantaron actividades de
gestibn documental internas necesarias para la
vigencia, incluyendo acciones de actualizacion y
socializacibn de lineamientos y herramientas de
operacion del proceso. En gestibn del riesgo, se
elaboraron y actualizaron andlisis estratégicos, se
efectué seguimiento a iniciativas institucionales, se
formularon 'y monitorearon mapas de riesgos
(incluyendo componentes de corrupcion y de gestion),
y se gestionaron actividades de planes de mejora
asociadas a riesgos y oportunidades. Adicionalmente,
se particip6 en espacios institucionales de
acompafiamiento técnico, revision y fortalecimiento,
relacionados con calidad, riesgos, seguridad de la
informacién y  seguimiento a componentes
transversales. En conjunto, la meta presenté ejecucion
sostenida y articulada con los lineamientos
institucionales del periodo.

100,00%

Realizar las Acciones para
la Implementacion de las

Politicas de Gestion
Desempefio de la SDS.

y

Implementacion  de
las Politicas de
Gestion y
Desempefioc de la
SDS.

Ejecutar las
actividades para la
Implementacion de
las Politicas de
Gestion y
Desempefio de la
SDS.

Durante la vigencia 2025 se desarrollaron acciones
alineadas con politicas institucionales, destacando la
gestion asociada a seguridad digital y a integridad. En
seguridad digital, se avanzé en la identificacion y
actualizacion de activos de informacion, la gestion del
riesgo de seguridad y el seguimiento a los elementos
requeridos para monitorear el desempefio. En politica
de integridad, se realizé articulacién con la instancia
responsable del talento humano para analizar
informacién relacionada con presuntos hechos de
corrupcion y su vinculo con valores institucionales, y se
ejecutaron espacios de fortalecimiento para la
apropiacién de la politica dentro de la dependencia. En
general, la meta evidencié continuidad en la gestiéon y

100,00%
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NOMBRE OBJETIVO DEL . . Resultado del
Meta INDICADOR INDICADOR Analisis del Indicador/Meta Indicador
un comportamiento estable, con ejecucion de las
acciones definidas para el trimestre.

Durante el periodo se realizaron actividades de
seguimiento y gestién relacionadas con transparencia
y lucha contra la corrupcion, incluyendo el monitoreo y
reporte de avances del Programa de Transparencia y
Etica Publica en lo que corresponde al proceso. Se
mantuvo la actualizacién periddica de la normatividad
aplicable y se desarrollaron acciones de fortalecimiento

Acciones para el
Realizar las acciones para|desarrollo de los|Monitorear Medicion

el desarrollo de los|componentes de | de los componentes : . A .
componentes de | Transparencia de  Transparencia preventivo, mediante socializaciones internas y
P ; P ’ P ' | actividades de divulgacién asociadas a conflicto de 100,00%

Transparencia, acceso a la | acceso a la | acceso a la|. - ; L
. s . ., . L intereses y proteccion de la informacion del
informacién y lucha contra|informacion y lucha |informacién y lucha ; L .

” . . | denunciante. Asimismo, se adelantaron acciones de
la corrupcion. contra la corrupcion | contra la corrupcion. s ; = ) PRI

realizadas publicacién y divulgacion de informacién institucional

relacionada con el ejercicio de la funcion disciplinaria,
en coherencia con los estandares de acceso a la
informacién. En conjunto, la meta mantuvo un
desarrollo constante y articulado con las actividades
institucionales del periodo.

CONCLUSION(ES)

El proceso de Evaluacién Independiente a la Gestion Institucional cumplié con las actividades programadas por la Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad para el mantenimiento y sostenimiento del Sistema de Gestion de Calidad. La Oficina de Control Interno implementé las
acciones necesarias para el mejoramiento del SGC, contribuyendo con la mejora de la Politica normativa mediante la actualizacién normativa del
proceso de Evaluacién Independiente a la Gestidn Institucional. Se present6 informe de POGD de la vigencia, se realizé formulacion de POGD y se
realizé seguimiento y monitoreo, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos del proceso. Se realizé andlisis de contexto interno y externo,
seguimiento de la DOFA, se actualizd6 mapa de riesgos y se realizé seguimiento y monitoreo a los controles definidos para evitar la materializacion
del riesgo, asi como la correspondiente autoevaluacion. Se remiti6 informacion pertinente para elaboracién de informe de revision por la Direccién y
se realiz6 matriz de partes interesadas y el informe de percepcién del cliente correspondiente al proceso de EIG. Se gestionaron los planes de
mejoramiento y se formulé plan de mejoramiento producto de la auditoria de callidad, participando en las acciones de entrenamiento programadas
por la Direccién de Planeacion Institucional para el mejoramiento del Sistema de Gestion de Calidad. El proceso ejecuté el Plan Anual de Auditoria y
se realiz6 seguimiento a los planes de mejoramiento producto de las auditorias internas, promoviendo de esta manera la mejora continua de los
procesos. En la vigencia se cumplié con lo formulado en el Programa de Transparencia y Etica Publica y el Plan de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, y se publicé y divulgé la informacion emitida por la Oficina de Control Interno de acuerdo al Plan de trabajo.
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6. CAPITULO DE INVERSION. EJECUCION TECNICA Y FINANCIERA DE LOS
PROYECTOS DE INVERSION DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
VIGENCIA 2025

En este capitulo del presente informe de Gestidén y Resultados del Fondo Financiero Distrital
de Salud, contiene el objetivo general, objetivos especificos, avance de ejecucion de las
metas del Plan de Desarrollo, asi como, los logros y presupuesto definitivo y compromisos
ejecutados en el marco del Acuerdo 927 de 2024 “Por medio del cual se adopta el Plan de
Desarrollo Economico, Social, Ambiental y de Obras Pudblicas del Distrito Capital 2024-2027
“Bogota Camina Segura”.

Objetivo general:
Fortalecer la infraestructura y dotacion del Sector Salud en Bogota D.C.
Objetivos especificos:

e Mejoramiento de la capacidad instalada de los servicios de salud y modernizacion en
las infraestructuras y dotacion del sector en el contexto del Modelo de salud para
disminuir las brechas de desigualdad y Déficit de accesibilidad oportuna.

e Aumentar la capacidad instalada de prestacion de servicios de salud complementarios
y del contexto del modelo de salud

Meta Plan de Desarrollo:

Meta Plan de Desarrollo Indicador de | Programado | Ejecutado Presgp.ulesto Prgsu puesto
la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado
Culminar la construccion de
5 infraestructuras de
Unidades de Servicios de
Salud, 2 disefios de
infraestructuras en salud y .
avanzar en la ejecucion de Numero . N
2 infraestructuras infraestructuras 3 2 196.846.003.826 * | 1 55 967 834,750
hospitalarias que cuentan mejoradas
con vigencia futura (APP
Engativa, San Juan de
Dios) y garantizar la APP
de Bosa.
Mejorar, dotar, reponer, Porcentaje de
construir y/o reforzar el las
100% de las infraestructuras
infraestructuras de de Unidades
Unidades de Servicios de de Servicios de
Salud priorizadas y Salud 85.796.669.812 69.971.131.801
viabilizadas en el contexto | mejoradas 100% 100%
del Modelo de salud + dotadas o
Bienestar. repuestas
Indicador: 4183: Porcentaje
de las infraestructuras de
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Indicador de | Programado | Ejecutado Presupuesto Presupuesto

Meta Plan de Desarrollo la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Unidades de Servicios de
Salud mejoradas dotadas o
repuestas

*Nota: por inconsistencia del reporte en el Aplicativo del SEGPLAN 2.0, se encuentra incluido el valor del
proyecto 7914, lo que hace que la meta en el reporte del componente gestiébn aparezca con un valor de
$223.503 (valor redondeado) millones de pesos. Este valor no se puede ajustar en la plataforma, sin embargo,
la SDP, realizara el cargue de informacion original y a su vez un reporte con los ajustes solicitados desde la
Entidad.

Meta. “Culminar la construccion de 5 infraestructuras de Unidades de Servicios de
Salud, 2 disefios de infraestructuras en salud y avanzar en la ejecucion de 2
infraestructuras hospitalarias que cuentan con vigencia futura (APP Engativ4a, San
Juan de Dios) y garantizar la APP de Bosa”

Andlisis del indicador:

El proyecto del Centro de Salud 29 se consolida como uno de los principales logros al
alcanzar el 100% de ejecucion de obra, contar con conexion definitiva de energia y tener
programada la apertura de los servicios, ademas de registrar un 95% de avance en el
componente de dotacién. De igual forma, en la vigencia 2025 se garantizé el pago del fondeo
de la Subcuenta del Patrimonio Autbnomo destinado a la retribucion de la APP Bosa.

La construccion del nuevo Hospital de Usme se encuentra en etapa final, con un nivel de
ejecucion del 96,86% y un avance del 98% en el componente de dotaciéon. Por su parte, el
proyecto de Urgencias Tunal reporta un progreso del 49,73% en la ejecucion de obra.
Finalmente, los Centros de Salud Pablo VI y Trinidad Galan presentan un avance del 80% en
la etapa de estudios y disefios.

Meta. “Mejorar, dotar, reponer, construir y/o reforzar el 100% de las infraestructuras de
Unidades de Servicios de Salud priorizadas y viabilizadas en el contexto del Modelo de
salud + Bienestar”

Analisis del indicador:

En materia de planeacién técnica, se alcanz6 un avance acumulado del 55% en los
diagndsticos de las Unidades de Servicios de Salud, materializado en 21 informes alineados
con el modelo de atencién +MAS Bienestar, los cuales constituyen el principal insumo para
definir inversiones, priorizar sedes y estructurar las intervenciones fisicas futuras. Este logro
habilita la transicién gradual hacia los estudios y disefios, los cuales dependen directamente
de la culminacion de esta fase diagndstica y representan el siguiente eslabdn en la cadena
de ejecucion.

En el componente de obra, se destacan avances de alto impacto en proyectos estratégicos
como el Hospital de Kennedy, que alcanzé un 98% de ejecucion mediante intervenciones
integrales en areas clinicas, hospitalizacion, espacio publico y fachadas, junto con la
habilitacion del servicio de hemodinamia. De manera complementaria, se inicio la
materializaciénszgtlaz nuevas intervenciones en sedes como la Unidad de Servicios de Salud
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Fray Bartolomé de las Casas, donde ya se registra avance en el criterio de obra adjudicada,
lo que amplia la cobertura del portafolio de proyectos en ejecucion.

En dotaciones hospitalarias, se registran proyectos que ya alcanzaron la fase final, como el
Centro de Salud 29 con el 95% de dotacion adjudicada y entregada, y el mamégrafo del CSC
Suba con ejecucion completa del componente tecnoldgico y de capacitacion. A estos se
suman procesos masivos de adquisicion en las subredes Norte, Sur, Sur Occidente y Centro
Oriente, donde se adjudico el 95% de los items y se logré la entrega inicial de equipos, asi
como avances relevantes en la dotacibn complementaria del Tunal y Urgencias Tunal, que
fortalecen la capacidad instalada de los servicios priorizados.

En el proyecto de estructuraciéon del nuevo Hospital Simon Bolivar registra progresos
determinantes, con un 65% de avance en los entregables iniciales y la consolidacion del
expediente de factibilidad por parte del estructurador, acompafiado de revisiones técnicas,
financieras y juridicas por parte de la Secretaria Distrital de Salud y la Subred Norte. La
entrega y ajuste del Entregable No. 5, junto con la gestion predial del lote Servita, permitieron
consolidar la base arquitecténica, urbana y financiera del proyecto, reduciendo
incertidumbres y acercando la iniciativa al cierre de la etapa de factibilidad.

Finalmente, el proyecto Tintal Mental Pediatrico, registra el 100% del disefio final de detalle,
cerrando los contratos de consultoria e interventoria y superando los principales hitos
normativos y técnicos, incluida la licencia de construcciéon y la aprobacion del componente
eléctrico. Estos avances dejan al proyecto listo para transitar a la fase de inversion y
ejecucion fisica.

En conjunto, los logros en diagndsticos, obras, dotaciones y estructuracién hospitalaria
confirman un avance coordinado y progresivo de las metas, con resultados tangibles en
infraestructura, capacidad instalada y preparacibn de proyectos estratégicos para el
fortalecimiento de la red publica de salud del Distrito.

Objetivo general:

Actualizar e implementar la arquitectura empresarial modernizando la infraestructura
tecnoldgica, haciendo uso de las nuevas tecnologias y nuevos modelos de disponibilidad de
la misma, que permitan generar continuidad de negocio ante contingencias y desastres y por
ende garantizar la seguridad de la informacion.

Objetivos especificos:

e Renovar la infraestructura tecnologica de la Secretaria Distrital de Salud e implementar
el marco metodologico de Arquitectura Empresarial.

Meta Plan de Desarrollo:
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Indicador de | Programado | Ejecutado | Presupuesto | Presupuesto

Meta Plan de Desarrollo la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Estrategia de
arquitectura
empresarial 'y
seguridad
digital para
fortalecer las
capacidades
de tecnologia
de informacién
de la SDS

Implementar la estrategia de
arquitectura empresarial y
seguridad digital para
fortalecer y mejorar las
capacidades institucionales
y tecnologicas de
informacioén de la SDS

100% 93.68% | 45.389.095.572 | 40.994.189.607

Meta. Implementar la estrategia de arquitectura empresarial y seguridad digital para
fortalecer y mejorar las capacidades institucionales y tecnologicas de informacién de
la SDS

Andlisis del indicador:

En el Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial establece la estructura conceptual,
define lineamientos, incorpora mejores practicas y traza una ruta de implementacién para
lograr una administracién publica mas eficiente, coordinada y transparente, a través del
fortalecimiento de la gestién de las Tecnologias de la Informacion. El propdsito final de este
Marco es soportar el habilitador de Arquitectura de la Politica de Gobierno Digital. (Definicion
MITIC)

Para lograr este propdsito, se han identificado cinco grandes actividades claves que guiaran
el cumplimiento de los objetivos de la Arquitectura Empresarial:

1. Actualizacion de lineamientos y directrices de acuerdo con el marco de referencia de
Arquitectura Empresarial versién 3; dispuestos por Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones de Colombia - MINTIC.

2. Seguridad digital para la SDS

3. Actualizacion de la Infraestructura tecnolégica - Componentes fisicos

4. Adquirir y renovar recursos TIC para la normal operacion de la Entidad — Software:
Licencias

5. Operacién de los diferentes dominios para mantenimiento y soporte de la Infraestructura
de Tl de la SDS

De acuerdo con lo anterior se tienen los siguientes resultados:

1. Actualizacién de lineamientos y directrices de acuerdo con el marco de referencia de
Arquitectura Empresarial versién 3; dispuestos por Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones de Colombia — MINTIC; se presentan los
principales resultados:

e Hoja de ruta de Arquitectura Empresarial, instrumento que orienta la planificacion y
priorizacion de iniciativas relacionadas con arquitectura empresarial, gestion de
recursos tecnoldgicos y alineacion con los planes estratégicos institucionales.
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Plan de Formaciéon en Arquitectura Empresarial, en linea con lo establecido en la guia
MAE.G.UA — Uso y Apropiacion de la Practica de AE. Este plan tiene como finalidad
fortalecer las capacidades técnicas y estratégicas del personal vinculado al proceso de
implementacion de los lineamientos de arquitectura empresarial.

Matriz objetivos estratégicos y motivadores

Matriz de Sistemas de Informacion vs Elementos de la Infraestructura Tecnoldgica
Matriz de integracion de sistemas de informacion contra sistemas de informacion
comparando interfaz-protocolo

Matriz de Sistemas de informacion vs Procesos.

Reportes trimestrales seguimiento trimestral a las iniciativas y/o proyectos definidos en
la hoja de ruta del PETI 2025

Catélogo de Informacién Institucional, Catalogo de Flujos de Informacion y Catalogo
de Intercambio de Informacion.

Catalogo de Sistemas de Informacion

Catélogo de Elementos de Infraestructura Tecnoldgica

Catalogo de Servicios de Tecnologia

Catalogo de Servicios de Seguridad

1.13 Actualizacion Hoja de Ruta PETI 2026

1.14 PETI 2026 (Actualizacion)

2. Seguridad digital para la SDS. En el desarrollo de la Estrategia de Seguridad Digital, para
reforzar la proteccion de la informacion, mediante diversas medidas:

Seguimiento y Gestion de Herramientas de Seguridad - Antivirus para Deteccion y
Prevencion de Amenazas:

v' Diagnéstico del servicio de antivirus actual (Kaspersky) con el objetivo de
identificar los dispositivos a proteger y planificar la estrategia de implementacién
del nuevo antivirus (Bitdefender) en las estaciones de trabajo.

v' Elaboraciéon de un informe de requisitos para la implementacion de Bitdefender,
garantizando una instalacion exitosa y el cumplimiento de los requisitos minimos
del sistema.

v' Culminaciéon del plan de trabajo para el despliegue de Bitdefender en las
estaciones de trabajo de la entidad. con la Instalacion total de Bitdefender en hosts
a la fecha: 1649, discriminados en: (i) Instalacion de forma desatendida (remota) y
manual en sitio: 1628; y (ii) Instalacion en servidores: 21.

v" Resultados de la gestién del antivirus institucional: se detectaron y neutralizaron un
total de 51.838 virus, 314 aplicaciones potencialmente dafiinas (PUA), 913
incidentes relacionados con malware web, Phishing 274 y ataques personalizados
12.097.

v Todos estos eventos fueron atendidos oportunamente para prevenir su
propagacién y garantizar la integridad y continuidad de los servicios. Estos
resultados reflejan el funcionamiento constante y efectivo de los sistemas de
defensa, asi como la respuesta activa frente a las amenazas digitales. En las

Carrera32 No.12 - 81

Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

(@)

icontec

{1QNET

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

150 001

C0-SC-CER155793



Y
** .
SECRETARIA DE

BOGOT. SALUD

Acciones de reparacion aplicadas, se tiene Bloqueo: 29.20%, Eliminacion: 6.37% y
Desinfeccion: 64.43%

Informes técnicos y operativos mensuales como evidencia del trabajo proactivo en
materia de seguridad: Informe de Actividad de Hiperdeteccion, Informe
Antiphishing, Informe de Auditoria de Seguridad, Informe de Estado de
Actualizaciones, Reporte Ejecutivo de Distribucion de la Proteccidon y Deteccion,
Informe del Estado de malware e Informe de Incidente de Red. Estos documentos
reflejan una mejora general en el nivel de riesgo, con reduccion en varias
categorias de amenazas. Asimismo, se evidencia una mayor eficacia en las
acciones de remediacién, de desinfecciones exitosas. La cobertura de protecciéon
también se fortalecid, con un incremento positivo en el nUmero de estaciones y
servidores asegurados.

Adquisicion de una solucién de seguridad perimetral que permita minimizar las
amenazas de ciberataques a la red institucional” y se presentan los siguientes
avances.

Renovacion de licenciamiento (soporte y garantia) de firewall perimetral, hasta
finales de 2027

Adquisicion de licenciamiento Enterprise Protection para firewall perimetral, hasta
finales de 2027

Renovacion de licenciamiento (soporte) de equipo fortianalyzer, hasta julio de 2026
Renovacion de licenciamiento de equipos FortiAP (soporte y garantia - 10 access
point), hasta finales de 2027

FortiAnalyzer: equipo nuevo, entregado e instalado fisicamente en el Datacenter
con licenciamiento por dos afnos.

Web Application Firewall (WAF): 2 equipos entregados e instalados en Datacenter
con licenciamiento por dos afnos.

Licenciamiento ZTNA y MFA: licencias entregadas y habilitadas (500 ZTNA - 500
MFA)

e Contratacién del servicio de soporte del Centro de Operaciones de Seguridad (SOC)
para la deteccidén y prevencion de ciberataques, asi como la identificacién y mitigacion
de vulnerabilidades”, se han alcanzado los siguientes avances:

v

AN

Entrega y activacion de licencias a partir del 3 de diciembre de 2025, para 750
activos, con vigencia de dos (2) afios hasta el 3 de diciembre de 2027, que incluyen
dos (2) Security Sensor-1G para IDS y sandbox de malware, con capacidad de 1
Gbps, y  veintiséis (26) licencias NG-SIEM-MSSP-CL-1000-DP-CIB,
correspondientes al monitoreo mensual de eventos y amenazas para 750
dispositivos (IPs), que contemplan despliegue del servicio, analisis, monitoreo de
seguridad, generacion de reportes y desarrollo de casos de uso (entre 5y 10 por
afno).

Sesiones de seguimiento, actualmente en fase de levantamiento de informacién

Entrega del primer informe de ejecucioén, en el cual se reporta, Cero (0) incidentes
tratados, el riesgo de la red es medio, considerando que solo con tener acceso en
su mayor parte a eventos de red, aunque no se han alertado falsos positivos al
cliente, en labor proactiva de busqueda de falencias y mejoras se puede evidenciar
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un gran riesgo en la exposicion a Internet que gozan los atacantes al consumir
servicios de servidores que comparten una segmentacion principal a la que llegan
todos los elementos de la red, considerando un ataque hay una alta probabilidad de
propagacion de una infeccion.

v/ Entrega del documentos definidos contractualmente y expuestos en el anexo
técnico:

v Acuerdos de nivel de servicio — ANS

v Informes de instalacion y parametrizacion de las herramientas, ilustra como la
herramienta SaaS del SOC desplegada con las funciones SOAR, SIEM, UEBA,
XDR, Vulnerability Scan, Threat Intelligence, Threat Hunting y Traffic Analyzer
cuenta con una parametrizacion para la Secretaria Distrital de Salud.

v’ Instalacién y parametrizacién de las herramientas, documentacion técnica, casos de
uso, orquestacion y despliegue de las herramientas SOAR, SIEM, UEBA, XDR,
SANDBOX, Analizador de vulnerabilidades, Herramienta de inteligencia y caceria de
amenazas y analizador de tréfico. (iv) Reporte de Deteccién y Respuesta

v' Mapeo de activos

3. Actualizacion de la Infraestructura tecnoldgica - Componentes fisicos: En el marco
del proceso de actualizacion de la infraestructura tecnolégica, orientado a optimizar los
servicios Tl de la entidad conforme a los nuevos modelos de arquitectura para la
Transformacién Digital, se ha adelantado la adquisicion de trece componentes

e Licenciamiento del sistema de informacion ERP

e Recursos tecnoldgicos, servicios y equipos para el FFDS,

e Una solucion de hiperconvergencia, incluyendo servicios de migracion, sistema de
comunicaciéon para servidores y repuestos destinados al Datacenter del Fondo
Financiero Distrital de Salud.

e Soporte y la extension de garantias para la solucion de hiperconvergencia PIVOT3
del Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS)”.

e Equipos y accesorios de produccion audiovisual y fotografia profesional para la
generacion de contenidos de la Secretaria Distrital de Salud”.

e Una solucion de almacenamiento de alta capacidad para la Secretaria Distrital de
Salud,

e Licenciamiento para respaldos de correo, licenciamiento y servicios de backup para
almacenamiento en datastorage externo, asi como la renovacion del licenciamiento
y soporte de Veeam Backup para la Secretaria Distrital de Salud”.

e Pantallas interactivas para la Secretaria Distrital de Salud.

e Créditos de computacion en la nube publica de Microsoft Azure y Google Cloud
Plataforma (GCP), para garantizar la continuidad operativa, escalabilidad y
seguridad de los sistemas de informacion de la SDS”.

e Plataforma WIFI para la Secretaria Distrital de Salud.

e Construccion e implementacion del sistema de informacién para la vigilancia en
salud publica, desplegando el médulo de vigilancia ambiental de Bogota.

4. Adquirir y renovar recursos TIC para la normal operacion de la Entidad — Software:
Licencias: En el marco de la adquisicién y renovacion de recursos TIC asociados a
tecnologias de la informacion para Ia normal operacion de la Entidad, se presentan ocho
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Proyectos en ejecucion diferenciados entre servicios de soporte y mantenimiento y
licencias adquiridas:

e Soporte para el Sistema de Gestion Documental Electrénico de Archivo (SGDEA) vy el
Expediente Electronico, Actividades ejecutadas:

v/ Emision de dos certificados de activacion de soporte para SDS e IDCBIS, que
incluyen SGDEA, Expediente Electrénico, firmas electrénicas, encuestas y
tutelas.

v' Informes mensuales de desempefio del soporte técnico relacionado con la
solucion de gestion documental de la Secretaria de Salud, con el registro de 33
incidentes, de los cuales 22 fueron cerrados y 9 permanecen en curso 0 en
espera, alcanzando un nivel de cumplimiento del 65.09%; Principales causas:
errores en documentos por firmar - radicar, duplicidad de expedientes, fallas en
exportacion a Excel, problemas en radicaciones/anexos, Novedades en creacion
de expedientes, Vinculacion de radicados a expedientes y Documento en estado
“por firmar.

v En conclusién, con la ejecuciéon del contrato se garantiza la operatividad,
estabilidad y mejora continua del SGDEA, fortaleciendo la integridad y
confiabilidad de la informacion archivistica de la Secretaria Distrital de Salud.

e Renovacion de suscripciones y licencias para los productos de software de Microsoft del
FFDS, Se adquirieron las licencias y suscripciones por un término de 12 meses, que apoyan
las funciones clave dentro de la entidad, alineandose con las necesidades estratégicas,
como: Tecnologia que da soporte, Herramientas que mejoran el trabajo diario, Capacidades
analiticas y Seguridad de la informacion.

e Soporte y mantenimiento del sistema ISOLUCION; el contratista entregd el certificado de
renovacion del servicio, en el cual se establece que prestara el servicio de soporte técnico,
mantenimiento y actualizaciones del software ISOLUCION durante 24 meses.

e Soporte y mantenimiento del sistema de informacién para la Subdireccion de Laboratorio de
Salud Publica LabVantage LIMS. Se definié y ejecuté un plan de trabajo dentro del plazo
establecido, el cual fue validado y aprobado por la Subdireccion del Laboratorio de Salud
Pulblica, garantizando la alineacion con las necesidades operativas del area.

¢ Se habilité puntos de contacto exclusivos para la atencién de los incidentes, solicitudes de
mejora y requerimientos técnicos asociados al sistema LabVantage LIMS, asegurando una
atencion directa y especializada.

e Se presentaron los certificados de adquisicion del plan de soporte y mantenimiento, emitidos
por casa matriz LABVANTAGE SOLUTIONS INC y de LABVANTAGE LATINOAM SAS.

e Mantenimiento la operatividad y evolucion funcional del sistema LabVantage LIMS,
asegurando la respuesta oportuna a incidentes, la mejora continua de la plataforma y el
fortalecimiento de los procesos misionales del Laboratorio de Salud Publica, en linea con los
objetivos estratégicos de la Secretaria Distrital de Salud
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Métricas presentadas: Incidentes totales: 12 - Incidentes resueltos:12 (100%) - Incidentes
resueltos de forma remota: 100% - Incidentes por prioridad: Alta: 11 (91.66%) - Emergencia:
1 (8.33%) - Media/Baja: O

Software antiplagio para la verificacion de contenidos, citas, fuentes bibliograficas en la
Secretaria Distrital de Salud (Licencia), se adquiri6 una licencia de software antiplagio
orientada a la verificacion de contenidos, citas y fuentes bibliograficas en la Secretaria
Distrital de Salud.

Licencias SPSS (Reg. 92), Objeto: Adquirir la actualizacion del licenciamiento de SPSS para
el FFDS, bajo el contrato 7925335-2025, Celebrado con INFORMESE SAS, con el propésito
de fortalecer los procesos analiticos relacionados con el acceso, recoleccion, tratamiento,
planificacién y presentaciéon de resultados de los datos gestionados por la Subsecretaria de
Planeacion y Gestidon Sectorial.

La herramienta permitira continuar con el desarrollo de las diferentes etapas de analisis
estadistico y epidemiolégico, optimizando la gestiébn y aprovechamiento de la informacion
institucional.

Créditos ArcGIS Online (10 bloques de 1.000 créditos): Los créditos permiten ejecutar
procesos dentro de ArcGIS Online. Realizar andlisis espaciales que consumen créditos
(geocodificacién, enriquecimiento de datos, analisis de proximidad, etc.). Almacenar capas y
alojar servicios en la nube.

Mantener continuidad operativa sin interrupcion por consumo de recursos.

En conclusion, Beneficios estratégicos para la entidad, basados en el Fortalecimiento del
ecosistema geoespacial institucional.

5. Operacion de los diferentes dominios para mantenimiento y soporte de la
Infraestructura de Tl de la SDS:

o En el desarrollo de la gestibn administrativa y técnica que contribuyen a la
actualizacion e implementacion de la arquitectura empresarial y la seguridad digital de la
SDS, se tienen los siguientes resultados en el mantenimiento y soporte de los diferentes
dominios de TIC:

o Dominio de Servidores: Desde la plataforma tecnolégica encargada de la
administracion de servidores, se han obtenido los siguientes resultados: 1. Inventario y
Diagnostico de Infraestructura 2 Actualizaciéon y validacion del inventario de servidores
activos (fisicos y virtuales), tanto on-premise como en la nube. 3.Diagnéstico de fallas en
servidores criticos (Directorio Activo, bases de datos). 4 identificacion de desincronizacion
horaria y uso critico de almacenamiento (ej. servidor SIDCRUE). 5. Integracién y verificacion
del monitoreo con Zabbix. y 6. Analisis de uso de discos y proyeccion de necesidades de
almacenamiento.

¢ Mantenimiento de servidores (plataforma HCEU VMWARE principalmente):
Servidores fisicos intervenidos: 6.
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eImplementacion de Allot SSG 400: Objetivo: Control de ancho de banda y monitoreo de
protocolos TCP/UDP en red 172.16.215.0/24. Como resultado: Implementacion exitosa con
evidencias de trafico y funcionamiento correcto. Modo bypass: Activado manualmente y
probado con éxito

eSeguridad y Gestidbn de Vulnerabilidades: Instalacion de antivirus Bitdefender en 44
servidores (Windows y Linux), Se validé su correcta operacion junto con el proveedor y el
equipo de seguridad perimetral, Inicio del plan de remediacion de vulnerabilidades reportadas
en el informe de Ethical Hacking 2024; Mitigacion de vulnerabilidades en sistemas
estratégicos: PAIl, Labvantage, SIDCRUE y Tramites en Linea; Actualizacion de 34
certificados digitales SSL, garantizando seguridad en aplicaciones web y solucionando
incidentes (ej. en SaludData); Informe Instalacion Agente SOC, Implementacion del agente
Splunk en servidores como parte del proyecto piloto para el SOC. Instalacion exitosa en 8
servidores on-premise; Correo-Configuracion DNS-Outlook, Ajustes técnicos en la
configuracion DNS para garantizar la correcta operaciéon de Outlook. Configuracién aplicada
para mejorar la entrega y recepcion de correos y Reduccion de errores de resolucion DNS.

Objetivo general:

Fortalecer la capacidad institucional a nivel administrativo garantizando el cumplimiento de
las operaciones de la Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
Objetivos especificos:

e Desarrollar acciones orientadas a la mejora continua de la gestion institucional

Meta Plan de Desarrollo:

Indicador de
la meta

Programado
2025

Ejecutado
2025

Presupuesto
Definitivo

Presupuesto

Meta Plan de Desarrollo X
Ejecutado

Contribuir al 100% en el |Porcentaje del

ejercicio de la transparencia
e innovacién para el
fortalecimiento de las
capacidades institucionales
del sector

ejercicio de la
transparencia e
innovacion
institucional
contribuido

100%

91,97%

34.740.477.502

34.630.429.696

Meta. Contribuir al 100% en el ejercicio de la transparencia e innovacién para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales del sector

Analisis del indicador:

Desde la meta se contemplan en cuatro acciones las cuales aportan al cumplimiento de esta:
1. Gestion administrativas y técnicas que contribuyen a la Modernizacién vy
desarrollo administrativo de secretaria Distrital de Salud.
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e Depuracion de la pagina WEB vy el micrositio de transparencia de conformidad a la
informacion asociada de las Politicas Institucionales tales como: Politica de Sistema
de Gestion de la Seguridad- SGSI y Politica de Sistema de Gestion de la Calidad -
SGC. Asi mismo efectuar la socializacion de las politicas relacionadas con los lideres y
gestores de los procesos.

e Avance del indicador de austeridad del gasto ante el Comité Sectorial de Gestion y
Desempeiio con corte al primer semestre del 2025, mostrando los resultados para
cada uno de los articulos objeto de austeridad definidos el Decreto 062 de 2024.

e Presencia constante en medios de comunicacién a través de acciones free press
(acciones para divulgar informacion y lograr cobertura mediatica sin pagar) como la
elaboracion y divulgacion de 220 boletines de prensa de la SDS y 20 boletines en
conjunto con la Alcaldia y otras entidades del Distrito como las Secretarias Distritales
de Integracion Social, Ambiente y Educacion, y la atencién y respuesta a 308
solicitudes de periodistas y medios de comunicacion sobre diferentes temas, dentro de
los que se destacan temas de salud publica como salud mental, virus sincitial
respiratorio, vacunacion general y VPH, vigilancia intensificada por fin de afio, y otros
estratégicos como el modelo MAS Bienestar, Gestores de Bienestar, situacién de
salud en Bogota, Bogota BIO, sistema sociosanitario, nuevo modelo de urgencias y
emergencias, y temas o novedades en servicios o infraestructura de las Subredes
Integradas de servicios de salud.

e Planeacion y desarrollo de 117 acciones y 19 campafias de comunicacion externa
como Desvapea tu mente, POngase Trucha, Sano y con Sazon, Vacunate y sé un
vacan, Pruébate (prevencion VIH), Da Vida sin perder la tuya (salud materna),
Negocios Saludables- Negocios rentables (autorregulacion de negocios), Listos,
Jornadas Distritales de Epidemiologia, A tiempo es vida — prevencion cancer de
mama, Halloween, Prevencién Virus Sincital Respiratorio, Prevencion uso de pélvora,
Apaga el riesgo (prevencion de accidentes domeésticos), Prevengamos las IRA, MAS
Bienestar, Servicio Sociosanitario, Vigilancia intensificada y Donacién de 6rganos y
donacion de sangre (algunas de estas se crearon en afios anteriores, pero se vienen
actualizando en contenidos y replicando conforme a las necesidades actuales dada la
importancia del tema), y participacion en 4 lideradas por la Alcaldia Mayor (Sépti mas,
Bogota no es un basurero, 487 razones para amar a Bogotda y Dia Mundial de las
Ciudades).

e Fortalecimiento de la relacion con entidades del sector salud como las Entidad
Administradora de Planes de Beneficios en Salud - EAPBS y Subredes, a través del
envio de 23 campafias o material informativo de salud para replicar y la elaboracion de
32 boletines de prensa; Refuerzo de la produccién gréfica y audiovisual mediante la
elaboracién de 1.656 videos en diferentes formatos para divulgacion externa en su
mayoria o envio a medios de comunicacion (fulles-declaraciones de voceros sobre
temas especificos), produccion de 40 audios (algunos cufias para los planes de
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medios), disefio grafico de 2.969 piezas de comunicacién, adaptaciéon de 1.679 y
ajuste de imagen institucional de 929, lo que contribuyd a que la comunicacion fuera
mas visual y comprensible para la ciudadania;

Como resultado del trabajo desarrollado en la Oficina Asesora de Control Interno
durante la vigencia 2025, se logré un cumplimiento del 100% del Programa Anual de
Auditorias (PAA), lo cual incluye:

El 100% de las auditorias internas de gestion con énfasis en riesgos programadas.

El 100% de las auditorias internas de calidad previstas.

El 100% de los seguimientos estratégicos definidos en el PAA.

El 100% de los informes de ley, elaborados y presentados dentro de los plazos establecidos.

En términos de mejora institucional, los resultados obtenidos se reflejan en la
generacion de acciones correctivas y preventivas orientadas al fortalecimiento del
control interno y la gestion del riesgo, asi: 18 planes de mejoramiento derivados de
auditorias de gestion, que consolidaron un total de 162 no conformidades y acciones
para abordar los riesgos identificados.

19 planes de mejoramiento, 62 no conformidades y acciones para abordar los riesgos
derivadas de las auditorias internas de calidad. Un total global de 224 acciones orientadas a
la correccion de debilidades, mitigacion de riesgos y fortalecimiento de los procesos
institucionales.

Estos resultados evidencian el aporte significativo del Programa Anual de Auditorias
(PAA) al mejoramiento continuo de la entidad, al fortalecimiento del Sistema de Control
Interno y al cumplimiento de los objetivos estratégicos, consolidando a la Oficina de
Control Interno como un actor clave en la generacion de valor publico y en la
promocion de una gestion transparente, eficiente y orientada a resultados.

Desde la Oficina Asesora de Control interno Disciplinarios se desarrollaron como
actividades principales, la sustanciacion de procesos disciplinarios (funcion
disciplinaria), el desarrollo de actividades de disciplina preventiva y la actualizacion de
las bases de datos de los procesos e intervencion documental.

En lo que respecta a funcion disciplinaria, esta oficina a través de autos dio inicio,
adelantamiento y desarrollo a las etapas de apertura de indagacion previa y el proceso
de investigacion disciplinarias adelantadas en contra de los servidores publicos que
ejercen funciones publicas o0 manejen dineros del estado de conformidad con el
Caodigo General Disciplinario, lograndose asi dar tramite a las denuncias objeto de
competencia de este despacho.

En cumplimiento a la funcion preventiva, este despacho a través de diferentes
acciones como exposiciones, “pantallazos” e instructivos, entre otros, logro divulgar en
la Secretaria Distrital de Salud informacién dirigida a evitar la ocurrencia de hechos,
actos u omisiones contrarios a la Constitucion o a la Ley, asi como de vigilar y evitar la
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realizacion de conductas que afecten el interés general y la violacion de los derechos
fundamentales y colectivos.

e Enlo que atafie a la actualizacion de bases de datos de los procesos e intervenciones
documentales, se logr6 mantener consolidada la informacién de los expedientes y
documentos fisicos y electronicos que se encuentran bajo responsabilidad de esta
oficina.

e Se realizo prevencion del dafio antijuridico de un 99%, con las actuaciones procesales
ya que el periodo de diciembre se presenté (1) sentencia en contra de la SDS fallo de
segunda instancia, dentro del proceso de nulidad y restablecimiento del derecho de los
255 procesos vigilados en el presente periodo por los profesionales de la Oficina
Asesora Juridica.

e 1357 resoluciones de recursos entre los que incluyen:
Recursos de apelacion, recursos de quejas, revocatorias contribuyendo al beneficio
administrativo de la entidad y cumpliendo con los términos dispuestos en la ley.
Defensa técnica en los estrados Judiciales de 11.929 tutelas ingresadas.
Revision de 732 proyectos de respuesta a organismos de control.
Favoreciendo la obtencion de resultados con beneficios en la gestion administrativa de la
entidad.

e Para el 2025 como parte de los procesos de cobro coactivo se han emitido los
siguientes actos administrativos: Resolucion mandamiento de pago (Emitidos 3.464 -
Notificacion); Resolucion8); Resolucién resuelve excepciones (Emitidos 131
Notificacion efectiva 131); Resolucion resuelve recurso de reposicion (Emitidos 221-
Notificacion efectiva 219); Resolucion de acuerdo de pago (Emitidos 203 - Notificacion
efectiva 203); Resolucion de incumplimiento (Emitidos 159- Notificacién efectiva
148);Resolucion continuar ejecucion (Emitidos 2.319- Notificacion efectiva 2.074);
Resolucion de embargo (Emitidos 1.973); Resolucion de terminacion de proceso
(Emitidos 2.674- Notificacion efectiva 2.207) para un total de 11.144 actos
administrativos emitidos de los cuales 9.686 ya cuentan con notificacion y/o
comunicacion efectiva.

2. Conservacion del Complejo hospitalario San Juan de Dios - CHSJD en el marco del
Plan Especial de Manejo y Proteccion — PEMP

Se realizaron actividades para la Conservacioén del Complejo hospitalario San Juan de Dios -
CHSJD en el marco del Plan Especial de Manejo y Proteccion — PEMP, garantizando la
gestion y pago de los servicios publicos, la prestacion del servicio de aseo y la prestacién de
vigilancia privada, servicio canal alterno de internet satelital teniendo en cuenta que para la
prestacion del servicio de vigilancia y seguridad privada se requiere el despliegue de medios
tecnolégicos requeridos para la conservaciéon del Complejo hospitalario San Juan de Dios
CHSJD.

En cuanto a la jardineria se realiz6 mantenimiento periddico de los jardines y el barrido y
desyerbe de las zonas duras del Complejo hospitalario San Juan de Dios- CHSJD, Asi como,
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como también se avanzé con la poda en una parcial de las zonas verdes del predio, dado
que, por tamafio de la zona verde del predio, se efectud la fumigacion en el Complejo
Hospitalario San Juan de Dios, abarcando todas las areas del complejo, incluidas aquellas
gue se encuentran dentro de las zonas de obras. La actividad tuvo como finalidad el control
integrado de plagas mediante la aplicacion de productos insecticidas de uso autorizado,
formulados para el control de microorganismos y vectores como hongos, bacterias, acaros y
otros agentes biolégicos. El procedimiento se ejecuté mediante el método de aspersion,
utilizando equipos de fumigacion calibrados que garantizan una cobertura uniforme y eficiente
en las superficies tratadas.

Con el objetivo de dar continuidad a las actividades realizadas por el Ente Gestor Transitorio,
se realiza adicion No. 2 al convenio No. 6380087 suscrito con el Instituto Distrital de
Patrimonio Cultural -IDPC para hacer seguimiento a la implementacion del Plan Especial de
Manejo y Protecciébn- PEMP y a las acciones realizadas por los entes operadores que
realizan intervenciones en el CHSJD." se analiza el estado de avance de diecinueve (19)
contratos de obra e interventoria, verificando su cumplimiento en relacién con los
cronogramas establecidos y los lineamientos juridicos y técnicos aplicables.

En el componente técnico, se llevo a cabo el seguimiento técnico de los contratos de obra e
interventoria, mediante la evaluacion del porcentaje de avance con relacion al tiempo
transcurrido y el tiempo restante de ejecucion para cada uno de los diecinueve (19) contratos
de obra e interventoria suscritos por el Ente Operador (Ministerio de las Culturas, las Artes y
los Saberes), Dicho seguimiento permite realizar la verificacion al cumplimiento de los
cronogramas establecidos, asi como la adecuada ejecucién contractual conforme a los
lineamientos juridicos y técnicos aplicables

En el marco del Contrato No. 8060819 de 2025, cuyo objeto es “Realizar el inventario y
diagnéstico arbéreo del Complejo Hospitalario San Juan de Dios”, durante el mes de octubre
el contratista Biota S.A.S. Se consolido el inventario forestal, la marcacién de arbolado y el
plan de podas para 1034 individuos arboreos, en el momento se encuentran en ajustes los
documentos para posterior radicacion ante la Secretaria Distrital de Ambiente.

Se realizaron mesas técnicas para analizar la propuesta de Adicion y modificacion No. 1 al
convenio No. 7110143 suscrito con la Empresa de Renovaciéon y Desarrollo Urbano de
Bogota D.C- RENOBO. El contratista GRUPO EMPRESARIAL SOLUCIONES CUATRO EN
UNO mediante contrato No. 8146800 de 2025, ejecuto labores de mantenimiento correctivo y
preventivo en diferentes frentes del Complejo Hospitalario San Juan de Dios, cumpliendo con
los lineamientos técnicos y normativos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud.

En el edificio Unidad de Valoracion y Observacion - UVO se realizd el suministro e
instalacion de angeo metélico en un &rea total de 55 m?, utilizando andamios certificados para
garantizar la seguridad en altura. Esta actividad incluy6 la preparacion del soporte, fijacion
mecéanica del material y verificacion de la tension y estabilidad del angeo, asegurando
proteccion contra ingreso de aves, y optimizacion de ventilaciébn controlada en las areas
actualmente ocupadas con material de archivo y elementos de patrimonio histérico y
arqueoldgico de los edificios actualmente en intervencion por parte de los contratos
celebrados con el Ministerio de Cultura y RENOBO

En el edificio Unidad de Valoracién y Observacion - UVO (se ejecuté la instalacion de teja
plastica traslicida No. 6 en una superficie de 71,28 m?, incorporando todos los accesorios
necesarios para su correcta fijacion y hermeticidad. El procedimiento contempld el
desmontaje de elementos deteriorados, limpieza de la estructura, instalacion de las nuevas
piezas con sellado perimetral y pruebas de resistencia a filtraciones, garantizando iluminacién
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natural y proteccion contra agentes externos.

Finalmente, en el edificio de mantenimiento se desarroll6 el mantenimiento integral de
canales en una longitud de 253,60 ml, que incluy6 lavado con hidro lavadora para remover
sedimentos, limpieza de canales, bajantes y cajas de paso recolectoras de aguas lluvias.
Esta intervencion asegura la correcta evacuacion de aguas lluvias, previene filtraciones vy
prolonga la vida atil de la estructura, cumpliendo con estandares de limpieza y control de
humedad.

3. Realizar la modernizacion y mantenimiento de la infraestructura fisica.

De acuerdo con los resultados de la consultoria para los disefios de modernizacion de
la infraestructura fisica del Centro Distrital de Salud se recibieron en noviembre.

En el marco del contrato que tiene por objeto Realizar la modernizacion tecnoldgica de
los ascensores del Centro Distrital de Salud, se adelanté la liberacion de fabricacion de
componentes de ascensores para su modernizacion, segun las especificaciones
técnicas descritas en el contrato.

4. Realizar acciones de comunicaciones y Divulgacion en el marco de la Modernizacién
y Desarrollo administrativo de la SDS

Solicitud e inicio de 6 planes de medios que corresponden a las campafas sobre
prevencion uso de poélvora, nuevo modelo de urgencias y emergencias,
acontecimientos de ciudad, vacunacién y temas priorizados solo en redes sociales
(Always on - para impulsar varios temas priorizados este mes, con contenidos
relevantes que se adapten a las busquedas e intereses de las audiencias de redes).

Fortalecer las capacidades institucionales que contribuyan en el mantenimiento y
mejora continua del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. La Estrategia de
Armonia se desarroll6 con el propdsito de fortalecer el clima organizacional y promover
un cambio cultural positivo dentro de la entidad, logrando la participacion de mas de
2.217 personas, entre funcionarios y contratistas. Este amplio alcance permitio, en una
primera etapa, captar la atencion de los colaboradores, sensibilizandolos sobre la
importancia de construir ambientes de trabajo basados en el respeto, la colaboracién y
el bienestar. Posteriormente, la estrategia logré6 comprometer activamente a los
participantes, invitandolos a ser parte del cambio cultural y organizacional orientado a
la mejora del clima laboral. A través de las actividades desarrolladas, como los (7)
Mental Picnic y las intervenciones de coaching que generaron espacios de interaccion
significativos que facilitaron el didlogo y la reflexion en torno a temas clave como la
comunicacién efectiva, la empatia y el liderazgo, fortaleciendo las relaciones
interpersonales y el trabajo en equipo. De manera complementaria, cada una de las
actividades fue acompafnada por afiches con mensajes disruptivos (47), disefiados
para invitar a la reflexién sobre cdmo se vive y se construye la cultura de la armonia en
la organizacién. Estos mensajes contribuyeron a generar una alta expectativa y
apropiacion de la estrategia, motivando la continuidad de las acciones y el compromiso
con un proceso de mejoramiento continuo en el entorno laboral.
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e Asi mismo, como mecanismo de sostenibilidad de la estrategia, se conformo el equipo
de Embajadores de la Armonia, integrado por (35) delegados de cada una de las
areas. Estas personas fueron reconocidas por su desempeiio y por el ejemplo que
brindan en su dia a dia, convirtiéndose en referentes que promueven comportamientos
positivos y contribuyen a la creacion de espacios de trabajo mas arménicos,
respetuosos y colaborativos Se llevd a cabo un evento simbdlico que permitid
fomentar, de manera corresponsable, la construccion de entornos laborales mas
equitativos, respetuosos y colaborativos. En el marco de esta actividad, se dispusieron
letras en acrilico con la palabra “ARMONIA”, en las cuales directivos, funcionarios y
contratistas consignaron sus compromisos para la vigencia 2026, evidenciando una
participacion y articulada de los diferentes niveles de la entidad.

Objetivo general:

Desarrollar una solucién tecnoldgica interoperable sectorial e intersectorial para la operacion,
monitoreo y divulgacion de resultados de la Atencion Primaria Social en pro del bienestar de
la poblacion de Bogota D.C.

Objetivos especificos:

e Concertar la integracion de los actores sectoriales e intersectoriales para la puesta en
marcha de una solucion tecnoldgica interoperable, que permita identificar factores de
riesgos en salud y orientar la oferta de servicios del sector

e Disponer informacion relacionada con la situacion de salud de la poblacion de Bogota
D.C. y monitoreo de la estrategia Atencion Primaria Social.

Meta Plan de Desarrollo:

Meta Plan de Desarrollo

Indicador de
la meta

Programado
2025

Ejecutado
2025

Presupuesto
Definitivo

Presupuesto
Ejecutado

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 Atencion
Primaria Social en pro del
bienestar de la poblacién de
Bogota D.C.

Porcentaje de
avance del
Plan de
Transformacion
Digital del
Sector  Salud
para la puesta
en marcha de
un sistema de
informacion

100%

80,93%

13.818.417.485

13.731.809.997

Meta. 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 operacién, monitoreo y divulgaciéon de
resultados de la Atencién Primaria Social en pro del bienestar de la poblacion de
Bogota D.C.
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Analisis del indicador:

En el marco de la Implementacion de un Plan de Trabajo que apunte a una solucion
tecnoldgica interoperable en el sector salud e intersectorial liderado por la SDS con alcance
de Ciudad se cuenta con:

Implementacion de infraestructura tecnoldgica para los entornos de QA y produccion
de la plataforma Bogota Digital (BD): Se llevé a cabo la implementacion y
configuracién de la infraestructura tecnoldgica bajo el modelo de Infraestructura como
Servicio (laaS) para los entornos de Quality Assurance (QA) y Produccidén de la
plataforma Bogota Digital. Ademas, se realizaron pruebas exhaustivas en cada uno de
los componentes tecnolégicos implementados, garantizando su correcto
funcionamiento y configuracion.

Actualizacion integral de la plataforma Bogota Digital: Se desplego la version v4 del
producto Onesait Healthcare Data (OHD) en un entorno de pruebas (QA) utilizando
tecnologia basada en contenedores a traves de la plataforma OpenShift, en
infraestructura laaS en Microsoft Azure. Se avanzé en la configuracion de varios
modulos clave, como el Motor de Integracion, el Gestor de Salud Poblacional y el
Gestor de Campafias, ademas de herramientas como el Generador de Formularios,
los Tableros de Control y el Almacén de Datos. También se configuraron las bases de
datos y servidores web para ser autogestionados. Finalmente, se activdé la
funcionalidad de autoescalado en OpenShift para optimizar el uso de recursos segun
la demanda del sistema.

Andlisis, disefio y despliegue de procesos y casos de uso sectorial e intersectorial: En
el marco del proyecto, se desarrollaron acciones clave orientadas a la estructuracion y
documentacion de procesos sectoriales e intersectoriales, con un enfoque estratégico
en la gestion del riesgo y la interoperabilidad de los sistemas de salud.

Entre los principales avances se destacan:

Modelo operativo y gestion de requerimientos: Se estructuré un marco de trabajo para
la recoleccion y gestion de requerimientos funcionales, que incluyd la implementacion
de reuniones de seguimiento (dailies) los lunes, miércoles y viernes, con una duracion
de 30 minutos y la participacién de representantes de areas como Servicios de Salud,
Urgencias y Emergencias, Salud Publica, Observatorio de Salud y Direccion TIC. El
control de actividades se realiz6 mediante la herramienta Azure DevOps, lo que
permitié consolidar un Product Backlog priorizado y mejorar la trazabilidad de los
entregables.

* Planificacion y gestién del proyecto: Se elabord un plan de trabajo
detallado con hitos y entregables definidos, facilitando la supervision
del progreso y la adopcion de acciones correctivas. Asimismo, se
disefid e implementé un modelo de gestion de riesgos, permitiendo
identificar, evaluar y mitigar factores que podrian afectar la ejecucion
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del proyecto. Se estructuré un Product Backlog con funcionalidades
priorizadas. Se gestionaron las historias de usuario mediante Azure
DevOps, con trazabilidad completa desde los requerimientos hasta
su implementacion técnica y validaciéon funcional

» Gestion del riesgo por Eventos: estrategia de gestion del riesgo, que
integra los tres frentes de trabajo: individual, familiar y comunitario, y
con el cambio en la metodologia de célculo —basada ahora en un
modelo lineal compuesto por la sumatoria de los pesos ponderados
de dichos frentes, se priorizaron los siguientes eventos para su
implementacién: poblacién vulnerable, depresion, hipertension,
cancer de mama, morbilidad extrema y desnutricion. Avance en la
construccion de funcionalidades para la gestion del riesgo clinico por
eventos. Disefio y desarrollo de tableros para monitoreo y
seguimiento de indicadores asociados a eventos criticos en salud.
Creacion de flujos de trabajo para la identificacion, analisis vy
priorizaciébn de pacientes con factores de riesgo. Integracion de
fuentes de informacion como GTAPS, RIPS y la Base Maestra, para
enriquecer el analisis del riesgo

* Segunda version disefio técnico funcional para los eventos de
vulnerabilidad, el cual incluye la nueva definicion del modelo
operacional para la gestion de las fuentes de informacion.
Igualmente, se adelantaron validaciones de los tableros de
vulnerabilidad y depresion en cuanto completitud de datos, validacion
de filtros y navegacion.

e Desarrollo y ajuste de los tableros de control para Depresién, Hipertension y Diabetes,
alcanzando nuevas versiones técnicas con ajustes funcionales, mejoras metodoldgicas
y carga de datos dummy actualizados. Para Depresion, se produjeron las versiones 4
y 5 del tablero, incluyendo correcciones en célculos familiares y nuevas métricas de
"sin datos". Asimismo, se entreg0 la version 3 del disefio técnico-funcional y se trabaj6
en el programa del plan de manejo del trastorno depresivo, desplegado en QA para su
continuacion por parte del equipo SDS. En Hipertension y Diabetes, se avanz6 con la
version 3 del tablero y se actualizaron documentos metodoldgicos clave por parte de la
SDS. Paralelamente, se presentd la primera version del tablero de Riesgo de
Feminicidio, integrando informacion intersectorial para el monitoreo de casos y
factores asociados.

* Se habilito el tablero de Vulnerabilidad en los ambientes de QA y Produccion, lo que
permite la identificacion de poblacion, familias y territorios con alta vulnerabilidad en la
ciudad de Bogota

*Integracion de fuentes al Visor de Historia Clinica

Se avanzo en el disefio técnico y funcional para integrar RIPS, Base Maestra y GTAPS al
Visor de Historia Clinica. Se actualizé el diagrama de datos, se ajusté la capa de integracion
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para el consumo inicial por parte de Indra y se elaboraron diagramas de escenarios.
La solucion se encuentra actualmente en pruebas QA con una muestra de datos reales para
su validacion funcional. También se actualizaron y almacenaron en la ruta definida los
documentos técnicos correspondientes (especificaciones, catalogos y data dummy).

Se integrd un widget de estimacion de riesgo de vulnerabilidad en el Visor de Historia Clinica
(V4), facilitando el analisis a nivel individual, familiar y territorial, asi como el seguimiento
temporal del riesgo mediante visualizaciones graficas y filtros dinamicos.

APP Movil (Promotor Virtual): Se disefié en manual de instalacion de Open VPN para que los
usuarios de la SDS realicen las configuraciones en los dispositivos moviles de la APP en
ambiente QA.

Compilacion y pruebas de la aplicacion movil en iOS, entregando una guia de instalacién que
permitira a la Secretaria Distrital de Salud (SDS) continuar con los procesos de despliegue y
mantenimiento.

Se entregd la segunda version, que incluye nuevas funcionalidades como la seccién de
Avisos administrada desde el (Sistema de Gestiobn de Contenidos o Content Management
System )CMS, actualizaciones de imagen corporativa y la activacion del moédulo de
programas de salud, donde los ciudadanos pueden responder cuestionarios e interactuar con
la SDS para reportar informacion sobre su estado de salud.

Se avanzé con la entrega de la version final de la aplicacion, incorporando funcionalidades
como consulta clinica, programas de salud, cuestionarios y avisos. La aplicacion quedo
operativa para su presentacion institucional. De manera complementaria, se realizaron
gestiones para la habilitacion de cuentas de desarrollador en Google y Apple; queda
pendiente la publicacién oficial de la aplicacién y la definicion del modelo de gestién de
usuarios ciudadanos para su puesta en produccion

Disefio técnico del tablero de gestion:

Se avanz6 en el disefio técnico y funcional del tablero de gestién de riesgo, asi como en la
construccion de los modelos de extraccion de datos requeridos desde las bases de datos de
la plataforma BSD.

Andlisis y documentacion de procesos:

Se documentaron y analizaron procesos estratégicos relacionados con servicios de salud,
urgencias y emergencias, gestion del riesgo individual y familiar, equipos basicos
extramurales y atencion en salud publica frente a casos de violencia, fortaleciendo la
comprension de los flujos operativos y las interacciones entre los distintos mddulos del
sistema.

Integracion de las fuentes RIPS, Base Maestra y GTAPS al Visor de Historia Clinica,
mediante el analisis documental, la actualizacion de diagramas de datos y la definicion de
flujos de informacion complementaria, con apoyo temporal de Indra en esta primera fase

Espacios de articulacion interinstitucional: Se llevaron a cabo reuniones generales y
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especificas por linea de negocio (Servicios de Salud, CRUE, EBEH, Salud Publica, Gestion
del Riesgo), orientadas a consolidar requerimientos, validar avances, resolver observaciones
funcionales y establecer prioridades para el desarrollo.

Disefio de ficha técnica y tablero de riesgo familiar: Se disefié una ficha técnica y un
tablero de control orientado al monitoreo de alertas relacionadas con condiciones que afectan
el entorno familiar, con el propdsito de fortalecer la toma de decisiones clinicas y
comunitarias.

Modelo operativo para el tablero de riesgo individual: Se elabor6é un modelo que describe
el proceso de extraccion y visualizacion de datos en el tablero, incluyendo definiciones
técnicas, diagramas operativos y la participacion de actores institucionales, como las EAPB,
en la retroalimentacion y coordinacion de acciones para la gestion del riesgo.

Analisis y documentacion de procesos funcionales: Se desarrollaron y modelaron flujos
funcionales correspondientes a diversas lineas de negocio, tales como gestién del riesgo,
servicios de salud, urgencias y emergencias, salud publica y equipos extramurales. Esto
permiti6 identificar cuellos de botella y establecer una base estandarizada para el desarrollo y
la mejora continua.

Realizacion de reuniones generales y especificas por la linea de negocio (Historia Clinica,
Salud Publica, Gestion del Riesgo) para validar desarrollos y definir ajustes funcionales.

Evento: Poblacion Vulnerable: Aprobacion de la documentacion funcional, incluyendo la ficha
técnica y su anexo correspondiente. Modelado de casos Y criterios de vulnerabilidad basados
en condiciones socioecondmicas, clinicas y demogréficas. Disefio de visores y reportes que
facilitan la identificaciébn oportuna e intervencion de poblacion en condicion de vulnerabilidad.
Configuracion de alertas para seguimiento diferenciado segun perfil de riesgo

Evento: Depresion (Frentes individual y familiar): Se avanzé en el diligenciamiento y analisis
documental de la ficha técnica correspondiente. Para los eventos de Depresion, Hipertension
y Diabetes, se consolidaron tableros en ambiente QA (versiones 5 y 3, respectivamente),
utilizando datos ficticios que permitieron validar el disefio funcional y los célculos de riesgo,
generando insumos clave para la toma de decisiones tacticas y estratégicas.

Evento: Violencia: Desarrollo de las guias de implementacion para el escenario de
violencias. Asimismo, se elaboré el disefio de historias de usuario para la construccién del
tablero de control que consolida los casos notificados por Medicina Legal, junto con el disefio
técnico y funcional de la solucion planteada en esta linea de trabajo. Entrega de guias
técnicas y funcionales interoperables para el registro, intercambio y analisis de informacién
sobre violencia intrafamiliar, de género y otras formas de violencia. Modelado de procesos
para la atencion y seguimiento de victimas desde el enfoque de salud publica.
Documentacion de rutas funcionales, campos clinicos requeridos y mecanismos de
interoperabilidad con sistemas institucionales y territoriales. se entregaron cinco (5) guias de
interoperabilidad orientadas al intercambio estandarizado de informacion entre las entidades
participantes. Estas guias fueron publicadas y socializadas con los equipos técnicos.
Asimismo, se realizaron pruebas de transmision en ambientes de prueba, lo que derivé en
ajustes a las guias y en la entrega de la version 3 del tablero de Riesgo de Feminicidio en
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Kibana, actualmente en proceso de validacién con datos ficticios.

En la Linea Urgencias y Emergencias — CRUE, se implement6 de manera embebida el
Visor de Historia Clinica para los equipos responsables de la gestion y referencia de
pacientes, facilitando la consulta agil de informacion clinica relevante en contextos de
emergencia. Este visor se encuentra actualmente en uso operativo, evidenciando un proceso
de apropiacién por parte de los equipos asistenciales y contribuyendo al fortalecimiento de la
continuidad y oportunidad en la atencion.

Estos avances contribuyen significativamente al fortalecimiento de la plataforma Bogota
Digital, asegurando mayor alineacion funcional, eficiencia operativa e integracion sectorial en
los servicios de salud digitales del Distrito

Entrega de licenciamiento de uso a perpetuidad para usuarios ilimitados a la plataforma
tecnoldgica actualizada: El contratista INDRA Colombia entregd a la Secretaria Distrital de
Salud (SDS) la actualizacion del licenciamiento para el uso a perpetuidad y usuarios
ilimitados del producto tecnolégico Onesait Healthcare Data (OHD) v4.

Los andlisis permitieron identificar avances, brechas y problemas de calidad en los datos
intercambiados, y formularon recomendaciones técnicas orientadas a mejorar la eficiencia,
estructura y calidad de la informacion transmitida.

Estos informes constituyen un insumo clave para fortalecer la interoperabilidad y optimizar la
operaciéon de los servicios de salud digital en el Distrito, asegurando que los datos clinicos

sean precisos, oportunos y correctamente estructurados para una atencion en salud mas
eficiente y segura.

Objetivo general:

Fortalecer la implementacion de las estrategias de relacionamiento con la ciudadania, para
gestionar la atencion de manera integral y eficiente en el Sistema Distrital de Salud.

Objetivos especificos:
Articular institucionalmente el relacionamiento Ciudadania-Estado, en los diferentes
escenarios del Sistema Distrital de Salud, con enfoque de humanizacion, diferencial,

poblacional y de género.

Meta Plan de Desarrollo:

Indicador de la | Programado | Ejecutado | Presupuesto | Presupuesto

Meta Plan de Desarrollo meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Implementar el 100% el plan | Porcentaje del
de accion del Modelo de | Modelo de
relacionamiento integral con | relacionamiento
la ciudadania para | integral con la
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promover los accesos a los | ciudadania
servicios de salud. para promover
los accesos a
los servicios de
salud
implementado

Meta. Implementar el 100% el plan de accion del Modelo de relacionamiento integral
con la ciudadania para promover los accesos a los servicios de salud.

Analisis del indicador:

Se logroé el 99.97% para la vigencia 2025 con el desarrollo de las siguientes acciones:

1. Para la atencion de los diferentes canales de atencién (presencial, virtual, telefénico)
dispuestos para la promocién y el acceso de los servicios de salud de la ciudadania, se
dispuso de 72 profesionales y de apoyo a la gestion.

2. Se realizaron (319) visitas de seguimiento a la gestion, actualizacion e implementacion del
Plan de Accidon de la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania -PPDSC- con
Enfoque Diferencial.

3. Se realizaron 92 socializaciones de los informes semestrales de balance a la gestion,
actualizacion e implementacion del Plan de Accidon de la PPDSC de las EAPB /IPS/entidades

4. Seguimientos Preventivos a Peticiones Tramitadas en Bogota Te Escucha

- 12.752 seguimiento a peticiones

- Seguimiento preventivo semanal a todas las dependencias de la Secretaria Distrital de
Salud.

- Seguimiento a Capital Salud: 12.114 seguimientos preventivos especificos.

5. Caracterizacién poblacional masiva para decisiones basadas en datos: se registraron
575.847 atenciones individuales con enfoque diferencial a través de los canales de atencion
(Canal Telefénico, Presencial) y los sistemas SI Cuéntanos Bogota, Enfoque de género:
140.993

Orientacion sexual: 140.995

Etnia: 2.815

Poblacion especial: 19.173

Poblacion prioritaria: 37.779

Motivos de orientacién e informacion: 211.563

Problematicas de acceso: 22.529

6. Se ejecutd el 100% de las acciones del plan de accion de la Politica de Servicio a la
Ciudadania, garantizando atencion integral a Pueblos Indigenas, Pueblo Rrom, Comunidad
Raizal, Comunidades Negras / Afrocolombianas, Enfoque de género y orientacion sexual,
garantizando un modelo de atencién incluyente, respetuoso de la diversidad y alineado con
las politicas publicas distritales.

7. Implementacion del 100% de las acciones en el marco de la Estrategia Territorial, con el
desarrollo de actividades grupales continuas en todas las localidades del Distrito, ellmlnando

(@)
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barreras de acceso, reduciendo tiempos y cosos para la ciudadania, resolviendo tramites en
sitio y fortaleciendo la confianza, cercania institucional y capacidades ciudadanas:

*Registro y acompafiamiento para certificado de discapacidad

*Actividades grupales con organizaciones comunitarias

*Articulacién con ICBF, Juntas de Accion Comunal, Subredes y academia

*Socializacion de canales y tramites (SISBEN, Agilinea, PQRS, aseguramiento)

* Orientacion sobre tramites, servicios y canales de atencion.

8. Se realiz6 la firma del acta de inicio del contrato No. 8726770 del 2025, cuyo objeto
corresponde a: “Medir la satisfaccion, confianza y calidad de la experiencia del servicio por
parte de los y las usuarias que demandan tramites y servicios de las entidades del sistema de
salud en el Distrito Capital: Subredes Integradas de Servicio Norte, Sur, Centro Oriente, Sur
Occidente y Capital Salud, a través de la aplicacién de encuestas, en el marco del proyecto
de inversion No. 8120, de conformidad con el inciso final del numeral 12 del articulo 30 de la
Ley 80 de 1993”; encuesta que se realizara en la vigencia 2026.

Objetivo general

Disefiar, implementar y evaluar el Modelo de Salud para la poblaciéon de Bogota D.C., que
contribuya al mejoramiento de la calidad en salud con énfasis en la resolutividad, oportunidad
y accesibilidad.

Objetivos especificos

e Disefiar e implementar el Modelo MAS Bienestar para la poblacion de Bogota D.C, a
través de la integracion de la prestacion de los servicios en las capas del pilar de
Gestion del Riesgo.

e Fortalecer la gestion integral del riesgo en salud a través del disefio e implementacion
de una estrategia de identificacion individual, familiar y territorial para minimizar la
materializacion del riesgo en salud.

Meta Plan de Desarrollo:

Meta Plan de Desarrollo Indicador de | Programado | Ejecutado | Presupuesto Presupuesto
la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado
"Modelo de
Salud

- . implementado
Disefiar, implementar vy
en los sectores

evaluar el Modelo de Salud| - o0t 35% 34,08% |347.029.709.110 | 345.556.106.283

para la poblacién de Bogota | - p

D.C Tipologia altay
T rural 100%
Tipologia

media 50%
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Meta. Disefiar, implementar y evaluar el Modelo de Salud para la poblacién de Bogota
D.C.

Analisis del indicador:

Para el reporte de cumplimiento de la meta, la medicion de la implementacién del Modelo de
Salud en los sectores catastrales, se definid con base en el pilar de Gestion Integral del
Riesgo del Modelo MAS Bienestar, el cual se concibe como un proceso progresivo, territorial
y multinivel, orientado a anticipar, mitigar y gestionar riesgos en salud a lo largo del curso de
vida.

El calculo del indicador se realiz6 tomando como denominador el total de 933 sectores
catastrales correspondientes a las tipologias definidas en la meta del proyecto: Tipologia alta
y rural (100%) y Tipologia media (50%). Este universo territorial constituye la base de
referencia para la medicion de la implementacion del modelo en el Distrito Capital.

En la vigencia 2025 se programé intervenir 326 sectores catastrales (35%), pero se logré la
implementacion de las diferentes capas del modelo en 318 sectores catastrales, lo que
representa el 34,08% de los 933 sectores catastrales priorizados; el cumplimiento es del
97.38%, frente a lo proyectado para este afio, la diferencia efectivamente seré reprogramada
(0,92%), buscando que en los 8 sectores catastrales se pueda completar la implementacion
progresiva de las capas de prestacion de servicios domiciliarios y de mediana y alta
complejidad.

En atencion a la definicion metodologica adoptada, se distribuyé de manera equitativa entre
las cuatro capas, una participacion del 8.75% sobre la meta general. A continuacion, se
evidencia el avance y representacion porcentual de cada capa

Componentes estratégicos- Capas del Modelo

Capa de gestion extramural (nivel de desempefio, alcanzando 100%). El resultado de este
proceso confirma que la gestiébn extramural continda siendo el eje estructurante del modelo
MAS Bienestar, en tanto constituye el principal mecanismo de apropiacion territorial,
identificacibn de riesgos familiares e individuales y activacion de rutas de atencion,
especialmente en los territorios de mayor vulnerabilidad. EI cumplimiento pleno de esta capa
evidencia una capacidad instalada sélida en términos de despliegue de Gestores de
Bienestar y continuidad operativa en el territorio.

La estrategia de identificacion individual, familiar y territorial ha fortalecido la presencia
extramural de los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar, consolidando la apropiacion de los
sectores catastrales y el acompafamiento directo a las familias en sus entornos.

Con corte a noviembre, el Distrito contd con 758 gestores de bienestar de manera
permanente en las cuatro subredes asi: Subred Norte (256), Subred Sur (229), Subred
Centro Oriente (74), Subred Sur Occidente (199), conformados por auxiliares de enfermeria,
técnicos en salud publica y gestores comunitarios con pertenencia étnica en el caso de
equipos diferenciales. En términos de apropiacion territorial, para noviembre de 2025 se
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alcanzaron 1.068 sectores apropiados de 1.170 existentes, lo que representa una cobertura
del 91,28%. Este avance refleja la consolidacion del trabajo extramural permanente en los
sectores catastrales de la ciudad.

A partir de la presencia territorial, se desarroll6 el proceso de gestion familiar, logrando entre
enero y noviembre la caracterizacion en el Distrito de: 365.895 familias y 440.799 individuos.
Estas caracterizaciones han permitido identificar riesgos en salud y concertar con las familias
37.455 planes de cuidado, de los cuales: 2.961 corresponden a enero, 3.881 a febrero, 3.294
a marzo, 2.995 a abril, 2.817 a mayo, 2.514 a junio, 2.647 a julio, 3.645 a agosto, 3.475 a
septiembre, 3.289 a octubre, y 5.337 para noviembre respectivamente, logrando la ejecucion
de planes de cuidado en salud materno-infantil, enfermedades cronicas, salud mental y bucal,
entre otros, en los cuales se establecen compromisos compartidos entre los hogares y los
equipos de salud.

Adicionalmente, se logré la definicion de una estrategia clave para la prevencion del
abandono de personas mayores vulnerables, través de la definicion de los Centros
Sociosanitarios, mediante la coordinacion intersectorial entre la Secretaria Distrital de
Integracion Social (SDIS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y las Subredes Integradas
de Servicios de Salud para mejorar la atencion a personas mayores vulnerables

Para el abordaje del enfoque diferencial se adelantaron (8) sesiones de articulacién asi: (3)
con el grupo Rrom gitano, (1) de Medicina Ancestral Indigena MAI, (1) Kilombo, (1) Embera y
(2) Kilumba ( Palenqueros), fortaleciendo las acciones con esta poblacion.

En el marco de la articulacion con las EAPB, (Medisalud, Sanidad Militar y el Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio), se socializaron los avances en la implementacion
de los Equipos MAS- Bienestar en tu Hogar y las estrategias de intervencion de salud mental,
espacio de intercambio que busca fortalecer la colaboracion y coordinacién sectorial, en el
marco del Modelo de Atencion en Salud.

Capa de prestacion de servicios de mediana y alta complejidad (avance del equivalente al
88%). Se definié un radio de cobertura de 1,5 kilometros alrededor de cada prestador de
servicios de salud, si bien el analisis de accesibilidad geogréfica efectiva, bajo un umbral
metodoldgico de 1,5 km, permitié capturar la cobertura de la red hospitalaria publica distrital,
la cobertura observada refleja las limitaciones estructurales asociadas a la localizacion
histérica de la infraestructura hospitalaria y a las condiciones reales de movilidad de la
poblacion priorizada. Esta fase se encuentra en un periodo de fortalecimiento mediante la
articulacion con la red privada de prestadores, orientada a ampliar la cobertura territorial,
mejorar la oportunidad en el acceso y avanzar hacia una integracion funcional de la red
publico-privada.

Este proceso busca optimizar la capacidad resolutiva del sistema, incidir en la reduccion de
las brechas territoriales y garantizar una atencion mas oportuna y continua para la poblacion
capitalina, en coherencia con los principios del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar.

En el marco de la Estrategia de disefio e implementacion del Pilar de Gestion Integral del
Riesgo (GIRS) del Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar, se logré el ajuste del
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documento operativo de la Capa de Prestador Primario Resolutivo y la finalizacion vy
publicacion de 17 documentos orientadores de los 19 servicios priorizados para las EAPB y
su red de prestadores de servicios de salud (Dolor y Cuidado Paliativo en Bogota D.C.,
Dermatologia, Manejo de la Hipertermia Maligna, Nutricion, Salud Oral, Cardio Cerebro
Metabdlica, Infarto Agudo de Miocardio, Ginecobstetricia, Salud Infantil, Salud Mental,
Medicina General, Salud Visual, Atague Cerebro Vascular, Gastroenterologia, Cirugia,
Neurologia y Ortopedia).

Con relacion a la propuesta de Pago Fijo Global Prospectivo se logro definir la estructura del
modelo de PFGP para primer nivel en version preliminar, incluyendo cuadro resumen con la
tipologia de las sedes ambulatorias de las 4 subredes de acuerdo con la definicién del
modelo de atencion y se avanzd en la construccion de la propuesta de PFGP para las
especialidades béasicas por parte del Prestador Primario Resolutivo en los servicios de
(Medicina General con énfasis en familia, psicologia, Nutricién, Odontologia, Cardio Cerebro
Metabdlica, Ginecologia y Obstetricia) y para las especialidades complementarias de: Dolor y
Cuidado Paliativo, Dermatologia, Ortopedia, Gastroenterologia, Urologia, Neumologia,
Neurologia, considerando costos, frecuencias de uso, personal requerido y valor por usuario.
A su vez se inicio el levantamiento del plan de trabajo de los modelos predictivos para los
eventos de cancer priorizados.

De manera complementaria con el fin de gestionar el riesgo de la poblacion, se logré avanzar
en el disefio de la APP mdvil, avanzando en el levantamiento de la historia de usuario para la
app movil, orientando la visualizacion del calculo de riesgo para el usuario y plan de cuidado,
como parte del gestor de programas y se avanza en la inclusién de informacién orientada a
las tres campafias definidas (donacion — Linea de Urgencias — Prevencion de la Mortalidad),
para su lanzamiento.

Capa de prestacién de servicios domiciliarios (avance del 96%). Se tomé como base la red
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas que reportaron
atenciones domiciliarias durante la vigencia 2025. La cobertura se construy6 bajo un enfoque
de accesibilidad operativa, entendido como la capacidad real de las IPS para desplegar
equipos de atenciéon hasta los domicilios de la poblacién. Para ello, se definid un radio de
cobertura de 1,5 kildbmetros alrededor de cada IPS, en coherencia metodoldgica con las
demés capas territoriales del modelo. De manera complementaria, se incorpor6 la
georreferenciacion de los usuarios atendidos en las Casas MAS Bienestar, identificando los
sectores catastrales de residencia a partir de la localizacién del domicilio de los usuarios, y
asignando cobertura a aquellos sectores desde los cuales se evidencié demanda efectiva del
servicio, fortaleciendo asi la validez territorial del analisis.

Se adelant6 el seguimiento, al reporte de las IPS en el Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia SIRC, lo cual permite identificar un avance en el reporte de IPS y por ende
el numero de usuarios que en la ciudad diariamente reciben el servicio, se adelant6 la
coordinacién de la referenciacion competitiva para las 4 SISS, con el Instituto Roosevelt, en
el proceso de atencion extramural domiciliaria, para el desarrollo o fortalecimiento del servicio
en cada Subred.

Con relacion a la prestacion de servicio de hospitalizaciéon en la modalidad extramural
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domiciliaria, se inici6 el reporte y seguimiento diario a los usuarios haciendo uso del servicio
con los siguientes datos en promedio mes : febrero (233 promedio es usuarios con 8 IPS
promedio reporte dia), marzo (913 promedio es usuarios con 22 IPS promedio reporte dia),
abril (1.208 promedio de usuarios con 29 IPS promedio reporte dia), en mayo (1.383
promedio de usuarios con 30 IPS promedio reporte dia), junio (1.394 promedio de usuarios
con 26 IPS promedio reporte dia), julio (1.236 promedio de usuarios con 29 IPS promedio
reporte dia), agosto (1.027 promedio de usuarios con 27 IPS promedio reporte dia),
septiembre 1.012 promedio de usuarios con 29 IPS promedio reporte dia), noviembre (1.185
promedio de usuarios con 30 IPS promedio reporte dia).

De manera complementaria, se implementé la estrategia de atencion en Casas MAS
Bienestar , la cual acoge pacientes que por condiciones sociales no cumplen el criterio por
las condiciones de la vivienda para acceder al Plan de Hospitalizacion Domiciliaria, para el
desarrollo de esta estrategia se contrat6 a las 4 SISS, definiendo las sedes para la
implementacién y la prestacion de la oferta de servicios y se construyeron documentos de
lineamientos, esta estrategia inicié su implementacion a partir de mediados de noviembre de
esta vigencia y ha acogido un promedio de 5 pacientes en las cuatro subredes,
adicionalmente se realizaron (5) seguimientos a la puesta en operacion de la estrategia en
las SISS Sur, SISS Norte y Sur Occidente con la participacion de 5 personas.

Con relacién a la reorganizacion de la oferta y fortalecimiento de la infraestructura y dotacion
de las Subredes, se cuenta con un primer ejercicio de asignacion por sedes hospitalarias de
la modalidad o estructura propuesta, con un preliminar de equipos y tecnologia requerida en
cada caso. Esta propuesta fue socializada a las Subredes para el respectivo andlisis y
propuestas de ajuste. Se definieron por cada una de la 7 estructuras hospitalarias
propuestas (centros de urgencia altamente resolutivos, centros de atencidén programada,
centros de atencion materno perinatal, centros de atencion pediatrica, centros de atencion a
patologias cardio cerebro vasculares, centros de atencién en salud mental y centros con
servicios especializados para unidad renal y atencién de cancer — quimioterapia), la dotacion
requerida para responder al modelo de atencion. Especificamente, respecto a la dotacién de
equipos de alta tecnologia se cuenta con analisis de oferta y demanda para servicios de
resonancia magnética y angiografia para la ciudad, evidenciando una mayor necesidad de
esta tecnologia en las localidades del sur y sur occidente de la ciudad

Capa de aseguramiento (cobertura distrital del 98%). Este resultado confirma que el
aseguramiento opera como una condicion habilitante transversal para la implementacion del
modelo, con un comportamiento estable y homogéneo a nivel territorial, aunque con una
contribucion ligeramente inferior al valor tedrico establecido en la distribucion de la meta.

Objetivo general

Generar acciones que mitiguen el riesgo para el acceso a los servicios de salud de la
poblacion de Bogota D.C.
Objetivos especificos:
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e Adoptar y adaptar los cambios normativos generados por el gobierno nacional,
implementando estrategias interinstitucionales para la socializacion y divulgacion de
los requisitos establecidos por la normatividad vigente para mantener el aseguramiento
al SGSSS de la poblacion de Bogota D.C.

e Generar acciones interinstitucionales, que permitan a la poblacion no afiliada,
incluyendo la poblacion migrante, apropiar el conocimiento de las condiciones para
ingresar al SGSSS en Bogota D.C.

e Fortalecer la articulacion entre los diferentes regimenes en el marco de un Unico
Modelo de Atencion en Salud para la poblacion de Bogota D.C.

Meta Plan de Desarrollo:

Meta Plan de Desarrollo Indicador de | Programado | Ejecutado Presupuesto Presupuesto
la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado
Porcentaje de
Cobertura en
Mantener la cobertura del | el
0 . .
100% del aseguramiento | aseguramiento | g9, 101,1%* |3.185.021.705.696 | 3.098.485.158.723

de la poblacion al SGSSS

de la

en el Distrito Capital. poblacién de
Bogota D.C.
en el SGSSS

Disefiar, implementar vy

evaluar al 100% un | "Porcentaje de

mecanismo para articular | seguimiento a

el modelo de salud de |la gestion del

Bogota en los regimenes | riesgo que

de excepcion como el de
las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional y las

pertenecen a
los regimenes
de excepcion

100%

100%

103.000.000

92.261.408

demas poblaciones que |’
hacen parte

*Nota: Por error de digitacion en el aplicativo de seguimiento SEGPLAN 2.0 se report6 el 100.33% pero el valor
real de ejecucion de la meta es 101.1%

Meta. Mantener la cobertura del 100% del aseguramiento de la poblacién al SGSSS en
el Distrito Capital.

Andlisis del indicador:

La medicién de la meta permite conocer el estado de afiliacién al sistema de salud de los
habitantes de la capital y permite efectivamente realizar las acciones necesarias desde la
Secretaria Distrital de Salud para propender al aseguramiento de aquellos ciudadanos que
por su estancia no cuentan con este derecho.

Las cifras del aseguramiento en salud en Bogotd mes a mes la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud- ADRES, las actualiza en sus
plataformas, seguimiento continuo que se realiza sobre el estado en salud, por ello, al
finalizar la vigencia 2025, tenemos.

Afiliacién por régimen en salud
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AFILIADOS POR REGIMEN | Cantidad | € Poblacion

Proyeccion DANE

Régimen Contributivo 6.026.881 75,9%

Régimen Subsidiado 1.744.899 22,0%

Reg!menes de Excepcion 249 800 3,1%

(estimado)

Total, afiliados 8.021.580 101,1%

Fuente: ADRES-BDUA 31 diciembre 2025

El resultado del indicador llega al 101,1%, porcentaje que resulta del total de afiliados
8.021.580 dividido entre la proyeccion de la poblacion total del DANE para Bogota en la
vigencia 2025, que es de 7.937.898

Bajo esta dindmica la gestidbn que se realiza en los distintos frentes de la ciudad lleva a
resaltar:

Procesos de aseguramiento al SGSSS de la poblacion de Bogota D.C., de acuerdo a
lo establecido en la normatividad vigente y la gestion de acciones estratégicas y
operativas frente a:

Procesamiento de afiliaciones de oficio al SGSSS.

Gestion de novedades de los afiliados al SGSSS.

Se tuvo presencia en los centros de encuentro de Suba, Patio Bonito, Chapinero y
Rafael Uribe, con los promotores de Aseguramiento, donde se entrega informacion
sobre traslados de EPS de Bogot4 y fuera de la ciudad, portabilidad, movilidad e
informacion del estado de afiliacion a una EPS.

Se participa en eventos en las localidades de Rafael Uribe, Kennedy, San Cristobal,
Ciudad Bolivar, Bosa, Chapinero, Santa Fe, Los martires, Teusaquillo, Engativa,
Usme, Barrios Unidos y Suba, brindando atencién en los puntos como respuesta a las
necesidades de informacion frente a los temas del SGSSS.

Se atendieron catorce mil doscientos noventa y tres (14.293) usuarios, de los cuales
se remitieron para promocion de aseguramiento (afiliacion oficiosa), seis mil
seiscientos treinta y cuatro (6.634) usuarios.

Gestién de novedades de los grupos poblacionales en el SGSSS, requeridos por las
entidades responsables de la afiliacion al régimen subsidiado a través de listados
censales, dentro de las que se encuentran:

1.

2.

Nifios, nifias, adolescentes y jOovenes en proceso administrativo para el
restablecimiento de sus derechos .

Menores de edad desvinculados del conflicto armado bajo la proteccion del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Adolescentes y jovenes a cargo del ICBF en el Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes - SRPA.

Personas que dejen de ser madres comunitarias 0 madres sustitutas y sean
beneficiarias del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad
Pensional, en los términos de los articulos 164 de la Ley 1450 de 2011 111 de la Le
1769 de 2015.
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5. Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en Instituciones diferentes al ICBF.
6. Adultos mayores de escasos recursos y en estado de abandono en centros de

proteccion.

7. Migrantes colombianos repatriados, que han retornado voluntariamente al pais, o han

sido deportados o expulsados de la Republica Bolivariana de Venezuela y su ndcleo

familiar.

Poblacion habitante de calle.

Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden

departamental, distrital o municipal e inimputables por trastorno mental en

cumplimiento de medida de seguridad.

10. Adultos con discapacidad entre 18 y 60 afios, de escasos recursos y en estado de
abandono, que se encuentren en centros de proteccion.

11.Poblacion desmovilizada y/o miembros que celebren acuerdos de paz con el gobierno
nacional, su nacleo familiar, cuando el cabeza de familia fallezca, se mantendra la
afiliacion de su nucleo familiar.

12. Comunidades indigenas incluida la poblacion recluida en centros de armonizacion.

13.Victimas del conflicto armado incluidas en el registro Unico de victimas de conformidad
con la Ley 1448 de 2011.

14.Poblacion Rom.

15. Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos

16.Poblacion Privada de la Libertad a cargo del INPEC en prision domiciliaria, que no
pertenecen al Régimen Contributivo 0 a un Régimen Especial o de Excepcion.

17.Voluntarios acreditados y activos de la Defensa Civil Colombiana, Cruz Roja
Colombiana y cuerpo de bomberos, asi como su nucleo familiar, salvo que sean
cotizantes o beneficiarios del Régimen Contributivo.

18.Veteranos de la fuerza publica de que trata el paragrafo 2 del articulo 2.3.1.8.3.4.1.
del Decreto 1070 de 2015, siempre y cuando no se encuentren cubiertos por el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional u otro régimen
Exceptuado o Especial y no rednan las condiciones para pertenecer al Régimen
Contributivo.

©

Al cierre del periodo se registra en la BDUA - Base de Datos Unica de Afiliados (31/12/2025)
la afiliacion de 491.388 personas afiliadas al SGSSS (Régimen Subsidiado y Contributivo)

El 56% (275.076) de las poblaciones especiales y/o prioritaria se encuentra afiliada al
régimen contributivo.

El 44% (216.312) de las poblaciones especiales y/o prioritaria se encuentra afiliada al
régimen subsidiado

Poblacion afiliada por localidad v régimen salud

REGIMEN . . .
REGIMEN DE REGIMEN PROYECCION
LOCALIDAD CONTI::BUTN % EXCEPCION % SUBSIDIADO % DANE 2025
. (estimado) (estimado) (recalculada)
(estimado)
01. USAQUEN 524.936 | 88,9% 22.482 | 3,8% 50.850| 8,6% 590.253
02. CHAPINERO 162.553 | 89,8% 5.929 3,3% 12.563| 6,9% 181.028
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REGIMEN . . .

REGIMEN DE REGIMEN PROYECCION

LOCALIDAD CONTI:)IBUTIV % EXCEPCION % SUBSIDIADO % DANE 2025

(estimado) (estimado) (estimado) (recalculada)
03. SANTA FE 62.300 | 59,0% 3.478 | 3,3% 41.678 | 39,4% 105.674

04. SAN o o o
CRISTOBAL 275652 68,4% 10.151 | 2,5% 139.560 | 34,6% 403.263
05. USME 227.038 | 54,8% 6.170| 1,5% 160.522 | 38,8% 413.962
06. TUNJUELITO 117.792 | 64,6% 7.987 | 4,4% 53.42929,3% 182.370
07. BOSA 489.500 | 67,7% 11.827 | 1,6% 228.482 | 31,6% 722.759
08. KENNEDY 770.122| 75,5% 45.645| 4,5% 220.792 | 21,6% 1.020.269
09. FONTIBON 353.762 | 87,7% 13.075 | 3,2% 42.297|10,5% 403.330
10. ENGATIVA 685.154 | 85,0% 28.782 | 3,6% 128.871 | 16,0% 805.771
11. SUBA 1.099.173 | 84,2% 43,572 | 3,3% 160.199 | 12,3% 1.306.055
12. BARRIOS o o o

UNIDOS 128.133 82,2% 49031 3,1% 17.152 | 11,0% 155.951
'T'ELJSAQUILLO 160.640 99,7% 10.616 | 6,6% 5.156| 3,2% 161.066
Ii/zl‘AFI;?ISRES 49570 61,1% 2.262 | 2,8% 23.442 | 28,9% 81.155
]l\'liRAlg;ONIO 64.250 76,1% 3.492 (4,1% 15.602 | 18,5% 84.381
XGRAPNUDEL\ITE 213.934 84,2% 9.747 | 3,8% 33.615| 13,2% 254.080
(1:Z.NLDAELARIA 11.994 64,6% 370 | 2,0% 7.091 | 38,2% 18.559
llJSRIEEAEJAF‘::III;E 245.709 63,7% 9.753 | 2,5% 133.313|34,5% 385.919
;?D'L(I:\I/LADRAD 383.373 58,3% 9.515] 1,4% 268.357 | 40,8% 658.113
20. SUMAPAZ 1.296 | 32,9% 441 1,1% 1.928 | 48,9% 3.940
Total, general 6.026.881 | 75,9% 249.800 | 3,1% 1.744.899 | 22,0% 7.937.898

Fuente: ADRES-BDUA 31 diciembre 2025
Desde la Secretaria Distrital de Salud- SDS, se hace el seguimiento continuo a la afiliacién al
sistema en salud a de poblacion migrante proveniente de diversos paises, concentrando los
esfuerzos para brindar la atencidén en salud y los procesos de aseguramiento debidos.

Extranjeros afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS

RANGO DE R. CONTRIBUTIVO Total R. R. SUBSIDIADO Total R. Total,
EDAD Hombres Mujeres CONTRIBUTIVO Hombres Mujeres SUBSIDIADO | general
b. Extranjeros
(CE, PA, SC) 20.255 15.908 36.163 2.201 2.595 4.796 | 40.959
a. Primera
infancia (00 a 599 522 1.121 153 96 249 1.370
05 afos)
b. Infancia 659 561 1.220 300 257 557 1.777
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RANGO DE R. CONTRIBUTIVO Total R. R. SUBSIDIADO TotalR. | Total,
EDAD Hombres | Mujeres | CONTRIBUTVO | Hombres | Mujeres | SUBSIDIADO | general
(06 a 11 afios)
C.
Adolescencia 620 572 1.192 188 157 345| 1.537
(12 a 17 afios)
d. Juventud
(18 2 28 afioe) 1.319 1.492 2.811 203 356 559|  3.370
e Adultez 13.119 9.847 22.966 968 1.301 2269| 25235
(29 a 59 afios)
f- Vejez (60 3.939 2.914 6.853 389 428 817| 7.670
afnos y mas)
:[',:,'Te)"em'a"“ 41.446|  44.944 86.390 57.114|  76.350 133.464 | 219.854
a. Primera
infancia (00 a 211 200 411 2.079 1.991 4070| 4481
05 afios)
b. Infancia 3.724 3.562 7.286 14.656|  14.052 28.708 | 35.994
(06 a 11 afios)
C.
Adolescencia 3.847 4.042 7.889 11.178|  11.299 22.477| 30.366
(12 a 17 afios)
d. Juventud
uventu 9.260|  10.115 19.375 8.285|  13.565 21.850| 41.225
(18 a 28 afios)
e Adultez 23345  25.079 48.424 18558|  30.644 49.202| 97.626
(29 a 59 afios)
f-Vejez (60 1.059 1.946 3.005 2358 4.799 7.157| 10.162
afios y mas)
Total, general 61.701|  60.852 122.553 59.315| 78.945 138.260 | 260.813

Fuente: ADRES-BDUA 31 diciembre 2025

NOTA: “Extranjeros” incluye tanto a venezolanos como a los procedentes de otros paises,
identificados en la BDUA con los siguientes tipos de documentos:

CE = Cédula extranjeria

PA = Pasaporte

SC = Salvoconducto

PPT = Permiso por proteccion temporal

Gestion de peticiones ciudadanas - Asequramiento en Salud

Se dio respuesta a los diferentes requerimientos y solicitudes realizadas por los ciudadanos
frente a los procesos de atencion y aseguramiento al SGSSS, los cuales ingresan por las
diferentes puertas de entrada establecidas por la SDS.

Durante el periodo (enero-diciembre de 2025) se ha dado respuesta a 17.661 peticiones, que
ingresaron por las diferentes puertas de entrada establecidas por la SDS y que fueron
gestionadas desde la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud.

El comportamiento de las problematicas en el acceso a los servicios de salud intervenidas en
el periodo por categoria se relacionan frente a:

= Nuumero de oportunidad de acceso a los servicios de salud
= NuUmero de suministro medicamentos
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= Dificultad accesibilidad administrativa

* Inconsistencias en los sistemas de informacion aseguramiento

= Negacion servicios

» Problemas recursos econdémicos

» Dificultad en las tutelas

= Alto costo

» Politicas programas y lineamientos para prevenir atencién deshumanizada

Igualmente se realizan procesos de IVS (Inspeccion Vigilancia y Seguimiento a las Empresas
Administradoras de Planes y Beneficios EAPB) y mesas de trabajo con las EPS para realizar
seguimiento a los casos reportados por los usuarios.

Proceso de actualizacion del SISBEN metodologia IV por parte de la poblacion afiliada en
Bogota D.C. al SGSSS, frente al cumplimiento de la normatividad vigente.

Se realizan los procesos de seguimiento con las EPS para evaluar el avance de la
actualizacion del SISBEN metodologia IV con la poblacion afiliada al SGSSS. Durante el
periodo se da inicio al seguimiento en los procesos de auditoria de IVS a las EAPB vy el
registro de llamadas a los usuarios, de acuerdo a la base pendiente de Metodologia IV del
SIBEN.

Meta. Disefar, implementar y evaluar al 100% un mecanismo para articular el modelo
de salud de Bogota en los regimenes de excepcion como el de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional y las demas poblaciones que hacen parte

Andlisis del indicador:

Para la vigencia 2025, el cumplimiento de la meta corresponde al 100%, se fundamente en
actividades de medicion constante y en la gestion que se ha realizado desde la Secretaria
Distrital de Salud de convocar, presentar y proponer ante las Entidades Prestadoras de Salud
de estos regimenes, la articulacion con el Modelo de Salud mas Bienestar.

El plan de actividades para la vigencia 2025 se centro en:

e Planeacion para la articulacion Modelo MAS Bienestar, Modelo de Atencién
Regimenes Exceptuados.

e Socializacion del Modelo MAS Bienestar.

e Mesas técnicas de trabajo con Entidades Administradoras de Plan de Beneficios-
EAPB Exceptuadas.

e Analizar e integrar las estrategias de los modelos de atencion de los regimenes de
excepcion con el Modelo de Atencién MAS Bienestar.

e Seguimiento a compromisos adquiridos en las mesas técnicas de trabajo.

e Sistematizacion de la experiencia y resultados

Estas actividades descritas anteriormente demuestran el resultado de la gestion ante las
diversas entidades Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio-FOMAG,
Ecopetrol, Ferrocarriles Nacionales
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Plan de accion para la ejecucion y seguimiento de la meta

Analisis con enfoque de oportunidades de articulacion de los modelos de salud de las

entidades que hacen parte de la meta.

3. Avance en el documento de consolidacion de la gestion: Se desarrolla la descripcion
de la metodologia para el desarrollo de las mesas técnicas como mecanismo de
articulacion para la implementacion del MAS Bienestar con las entidades que hacen
parte del Régimen Exceptuado.

4. Avance en la construccién de una propuesta de metodologia para el seguimiento a la

implementacion del Pilar de gestion de riesgo del MAS Bienestar.

N =

Igualmente se desarrolla:

5. Doce (12) mesas técnicas de articulacién con participacion de las cuatro (4) entidades
de régimen exceptuado, adicional se convocan las dos (2) entidades de régimen
adaptado y especial y los prestadores de FOMAG y Ferrocarriles.

6. Participacion en trece (13) mesas de articulacion para potencializar el ejercicio de
implementacion de las estrategias de la capa de urgencias.

Objetivo general

Fortalecer los mecanismos que promuevan el acceso efectivo a los servicios de salud con
calidad de la poblacion de Bogota en el marco del modelo de salud "Mas Bien-estar”
Objetivos especificos

e Contribuir en el fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud sin barreras, en
el marco modelo de salud Bogota "Mas Bienestar" a través de acciones para su
implementacion, seguimiento y control.

Meta Plan de Desarrollo:

Indicador de | Programado | Ejecutado | Presupuesto Presupuesto
la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Nimero de
Implementar 3 mecanismos | mecanismos
para disminuir las barreras | implementados
de acceso para la en Bogota D.C.
prestacion de los servicios | para disminuir

Meta Plan de Desarrollo

1 1 13.945.182.000 | 13.533.284.522
de salud, entre otros, en el | las barreras de
marco de la inspeccién, acceso para la
vigilancia y control de prestacion de
prestadores de servicios de | los servicios de
salud. salud.

Meta. Implementar 3 mecanismos para disminuir las barreras de acceso para la
prestacion de los servicios de salud, entre otros, en el marco de la inspeccion,
vigilancia y control de prestadores de servicios de salud.
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Analisis del indicador:

El primer mecanismo implementado para disminuir las barreras de acceso para la prestacion
de los servicios de salud en Bogot4, corresponde con las visitas realizadas en campo por el
talento humano de la Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control de la Secretaria Distrital
de Salud a los diferentes tipos de prestadores de servicios de salud, entre ellos, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Profesionales Independientes, Empresas de Transporte
Especial de Pacientes y Entidades con Objeto Social Diferente.

De esta manera, el cumplimiento del indicador se soporta en las visitas programadas y
realizadas en la vigencia 2025 por las comisiones:

Se programaron cumplir en el afio 4.538 visitas IVC a prestadores, sin embargo, al finalizar
la vigencia, se observa un cumplimiento del 129,55% sobre esa meta, una sobre ejecucion
qgue obedece a la incorporacion de un perfil de talento humano, lo que permitio la
programacion de una comision adicional en este tipo de visitas.

Tabla programacion y ejecucion de las visitas IVC

Detalle ene feb mar abr may jun jul ago. | sep. oct nov dic Total
Programacion 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 378 | 380 | 4.538
visitas IVC
Visitas IvC

370 575 609 520 579 565 550 393 449 413 420 436 | 5.879

realizas

Fuente: matriz de seguimiento proyecto inversion 8140 diciembre 2025
Por otro lado, para dar cumplimiento a la meta se realizan también las siguientes actividades:

Acciones de Asistencia Técnica

Se han realizaron 19.539 acciones de asistencias técnicas, discriminadas asi:
152 Capacitaciones, 2 Asesorias, 419 Acompafiamientos y 18.966 Orientaciones, dirigidas a
los Prestadores de Servicios de Salud.

Las asistencias técnicas se centraron en temas relevantes como:

e Cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), que
busca la calidad en la prestacion de de servicios de salud por parte de instituciones y
de independientes a toda la poblacion de la Capital.

e Manejoy reporte en el Sistema de informacién de residuos hospitalarios — SIRHO

e Acompafiamiento para el cumplimiento de la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia que define los procedimientos y condiciones
para la inscripcion y habilitacion de prestadores de servicios de salud-Sistema Unico
de Habilitacion (SUH).

e Estandares del Sistema Unico de Habilitacion SUH, en cuanto a infraestructura,
historia clinica, medicamentos y dispositivos médicos, entre otros.
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Bioseguridad, humanizacion, visitas previas, seguridad del paciente, tecnovigilancia,
farmacovigilancia, medicamentos de control especial, enfocadas al fortalecimiento del
conocimiento de los prestadores de servicios de salud

Disefio de la Estrategia de Monitoreo

Para el segundo mecanismo (que busca disminuir las barreras de acceso para la prestacion
de servicios de salud), esta estrategia de monitoreo es la base y las siguientes acciones
muestran la gestion que se realizd en la vigencia 2025, desde la experiencia de los usuarios
sobre la prestacion de servicios de salud que fueron objeto.

Actividades segundo semestre 2025 que soportan el mecanismo bajo dos componentes
ciclos de atencién y lineas de cuidado:

Ciclos de atencion

Se realizaron visitas técnicas y acompafiamiento a prestadores de servicios de salud:
Oncolife, Instituto Roosevelt, Clinica Los Nogales, Medicarte, Hospital Universitario
Nacional, Hospital Universitario San Ignacio, IPS Infecto clinicos, Fundacion SIAM, IPS
SURA, Virrey Solis, Hospital Militar Central, Servicios de Salud Fray Bartolomé de las
Casas, Redes Médicas IPS, Health & Life IPS Sede Montevideo, para la evaluacion de
ciclos de atencion a pacientes con VIH, enfermedades Salud Mental, Enfermedades
Huérfanas.

Linea de Gestion del Cuidado

Aplicacion de encuestas a legado de urgencias, el porcentaje de la ciudadania que
reconoce haber sido contactado por parte del sector salud a través del Modelo de
Atenciéon en Salud +MAS Bienestar es el 42%, equivalente a 153 personas
encuestadas.

Aplicacion de encuestas a legado de Atencion Domiciliaria, frente a la linea de cuidado
de los servicios de atencién Domiciliaria, se realizdé la aplicaciébn 400 encuetas
efectivas, logrando obtener la informacion consolidad en bases de datos abordando 3
lineas de intervencion:

* Hospitalizacion Domiciliaria con 1.386 registros
* CRUE linea 123 - Salud Mental con 7.474 registros
* Equipos territoriales 5.768 registros

La percepcion de la ciudadania frente a la informacion brindada durante la atencion
domiciliara, manifestada por los usuarios encuestados es en mayor proporcion
favorable, evidenciado con el 97% de usuarios que estuvieron de acuerdo con que la
informacion recibida durante la atencion domiciliaria fue clara sobre su estado de
salud, tratamiento y condiciones del servicio

La percepciéon de la ciudadania frente a la Calidad Sentida es en mayor proporcion
favorable, evidenciado con el 99% que manifestd que, si se respetd su privacidad e
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intimidad durante la atencion, asi como el 96% que manifesté recibir la atencién y
tratamiento de acuerdo con su necesidad en salud.

e La percepcion de la ciudadania frente a la resolutividad en la prestacion de los
servicios domiciliarios es en mayor proporcion favorable, lo que esta representada en
el 94% de los encuestados que consideran que la atencion recibida en el servicio
domiciliario resolvid la necesidad en salud de ese momento, asi como el 98% que
estan de acuerdo con la atencion domiciliara como una alternativa de atencion y el
97% que respondieron afirmativamente que recomendarian el servicio de atencion
domiciliario a familiares o amigos

e Linea estratégica materno perinatal, se logra consolidar informacion de 21.786
usuarias.

e Se dio inicio al segundo ciclo de aplicacion de encuestas (378) n la poblacion de
usuarias en estado de gestacion y puerperio.

¢ Informe de encuestas aplicadas linea priorizada de VIH, se realizaron un total de 148
encuestas

e Proyeccion de Estrategia EVA para 2026, se realiza la proyeccion de la linea de
cuidado para 2026, de acuerdo con las prioridades identificadas, iniciando con una
segunda cohorte del legado hospitalario y ambulatorio.

Barreras de Salud Gestionadas

Para el tercer mecanismo (programado en la vigencia 2027), desde la estrategia Mas Agil
Mas Bienestar en la actividad Adelantar la gestién perentoria de los tramites ante las EAPBS
e IPS de aquellos usuarios que manifiesten barreras de acceso captados en los puntos
dispuestos para tal fin, (cuyo fin principal es reducir la instauracion de Acciones de Tutela y
de igual manera mejorar ostensiblemente la prestacion de los servicios de salud), se ha
realizado la siguiente gestion de 1.094 casos.

Las barreras de acceso a los servicios de salud que se han gestionado son:

Medicamentos, Cirugia de Mama y Tejidos Blandos- Mastologia, Ortopedia y Traumatologia,
Neurologia, Insumos, Cirugia General, Examenes (Laboratorios, especializados Yy
prequirdrgicos, Oftalmologia, Ginecologia y Obstetricia, Optometria, Neurologia Pediatrica,
Medicina General, Pediatria, Urologia, Cirugia Vascular, Dermatologia, Neumologia,
Otorrinolaringologia, = Gastroenterologia, Endocrinologia, = Neurologia, Oncologia, Junta
Médica, Cirugia General, Cardiologia, Cirugia de Pie, Terapia Fisica y Ocupacional, Cirugia
Plastica Estética y Reconstructiva , Cirugia de Mano- Ortopedia o Cirugia Plastica, Medicina
Interna, Psiquiatria, Nutricion y dietética, Anestesiologia, Dermatologia, Neurologia
Pediatrica, Fonoaudiologia, Hepatologia, Nefrologia, Fisiatria, Cirugia Vascular, Dolores
Cuidados  Paliativos, Ortopedia de Hombro, Odontologia y Anestesiologia.

Transporte

Hasta le fecha se continua con el servicio de transporte para las comisiones verificadores de
las condiciones del SOGCS
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Objetivo general

Mejorar las condiciones del Sistema de Emergencias Médicas, para el acceso efectivo a la
atencion en salud ante alertas sanitarias, urgencias, emergencias, desastres, enfermedades
emergentes, reemergentes y pandemias.

Objetivos especificos

e Diseflar e implementar un modelo de atencién para la urgencia que sea Unico y
resolutivo para el Distrito Capital

e Fortalecer la gestion del riesgo del sector salud frente a las emergencias y desastres
gue se presenten en el Distrito Capital en articulacion con el Sistema Distrital y
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

e Fortalecer acciones de intersectorialidad que favorezcan el control de factores de
riesgo individuales y colectivos que mitiguen la presentacion de brotes de
enfermedades transmisibles nuevas, emergentes y reemergentes en la poblacién del
distrito.

Meta Plan de Desarrollo:

Meta Plan de Indicador de | Programado | Ejecutado Presupuesto Presupuesto
Desarrollo la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado
Porcentaje de
respuesta
ante
incidentes de
salud
Mantener la respuesta transferidos
en el 100% del Centro
] desde los
Regulador de Urgencias
ante la gestibn a los canaleg'de
- . recepcion 100% 100,00% 52.730.669.095 51.440.653.974
incidentes relacionados | ,, -
. (Linea 123y
con las urgencias | -
emas)

emergencias y desastres

en salud en Bogota D.C. gestionadas

por el Centro
Regulador de
Urgencias y
Emergencias
(CRUE)

Mantener la respuesta al
100% en la gestion del | Porcentaje de
riesgo frente a | respuesta
emergencias y desastres | ante

y enfermedades | emergencias
emergentes y | y desastres y
reemergentes a través | enfermedades
del fortalecimiento de | emergentesy
capacidades en lo | reemergentes
relacionado con el | gestionadas a
conocimiento, reduccion | través del

y respuesta en el Distrito | Sistema de
Capital en articulacion | Emergencias
con el Sistema Distrital y | Médicas
Nacional de Gestion del | (SEM)
Riesgo de Desastres

100% 100,00% 1.266.660.434 1.198.506.284
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Meta Plan de Indicador de | Programado | Ejecutado Presupuesto Presupuesto
Desarrollo la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Porcentaje de
respuesta
oportuna
(dentro de las
primeras 24
horas) de
atencién de
Dar respuesta oportuna | alertas,

como minimo al 90% de | emergencias,
las alertas, emergencias, |y
enfermedades enfermedades
emergentes y | emergentes y
reemergentes reemergentes
notificadas, dentro de las | y Emergencia
primeras 24 horas. en Salud
publica de
importancia
internacional.-
ESPII
notificados al
sistema de
salud.

90% 99,85% 3.622.204.000 3.615.263.792

Meta. Mantener la respuesta en el 100% del Centro Regulador de Urgencias ante la
gestion a los incidentes relacionados con las urgencias emergencias y desastres en
salud en Bogota D.C.

Analisis del indicador:
Porcentaje de respuesta ante incidentes de salud transferidos desde los canales de
recepcion (Linea 123 y demas) gestionadas por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias (CRUE).

Atenciones en salud a través de la linea 123

La medicién de la meta corresponde con una constante, ya que los incidentes que ingresan a
través de la linea 123 se gestionan.

Durante la vigencia 2025 se registraron un total de 637.130 incidentes en salud, a partir de
las solicitudes de la ciudadania que ingresaron por la linea de emergencias 123, la mediana
mensual fue de 59.623 incidentes y 1.913 incidentes al dia.

Estas atenciones generaron al interno un total de 653.817, gestiones por el Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias -SDS CRUE (un incidente puede tener una o varias gestiones
para atender al o los usuarios y paciente(s) involucrados en un incidente). La gestion de los
incidentes corresponde a la atencion telefonica o el despacho de un vehiculo de emergencia
0 un vehiculo de salud mental o de médico de Atencion Prehospitalaria-APH para atencion
domiciliaria de acuerdo con los criterios de la regulacion médica.

Otros datos:
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De 542.477 del total de incidentes, correspondieron a prioridad critica y alta. En relacion con
el total de incidentes gestionados y cerrados por parte del CRUE 530.802 de los incidentes
requirié asesoria telefonica, 113.285 de los incidentes requiri6 la asignacion de despacho de
ambulancia, 7.143 la asignacion de un vehiculo con un equipo interdisciplinario de atencion
prehospitalaria de salud mental, y 2.587 con la asignaciéon de un vehiculo de atencion
prehospitalaria para atencion domiciliaria de urgencias por parte de médico.

Se contd con la participacion promedio mes de 295 vehiculos de emergencias en la atencion
de incidentes. La participacion de la red publica en la asignacion de traslados fue del 85%. El
acumulado de tiempo de retencibn de camillas de los vehiculos de emergencias
(ambulancias), sumoé un total de 5.001 dias entre enero y noviembre de 2025, el total de
dias de retencion representd un promedio de 15 vehiculos de emergencia retenidos
diariamente cada mes, en IPS publicas y privadas de la ciudad .

Vehiculos habilitados en el Registro Especial de Prestadores (REPS).

Publicas: 161
Privadas: 754

Grupo GAMA

El Grupo de Apoyo a la Atencion Médica (GAMA) de la Secretaria Distrital de Salud esta
conformado por profesionales pertenecientes a la Direccién de Aseguramiento y Garantia del
Derecho a la Salud, Direccién de Provisién de Servicios de Salud, Direccion de Calidad de
Servicios de Salud y Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud, con el propésito de
garantizar un acompafiamiento sistematico a las IPS con servicios de Urgencias, enfocado en
la mejora continua de la calidad de los servicios de salud y en la gestion eficiente de la
ocupacion hospitalaria.

El componente de la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud para el Grupo de
Apoyo a la Atencién Médica (GAMA), realiz6 visitas a servicios de urgencias de IPS privadas
y publicas.

Hospital Santa Clara

Clinica de Occidente S.A
Clinica Country

Hospital Occidente De Kennedy
Hospital Pediatrico Tintal
Hospital La Victoria

Hospital San Blas

Clinica La Colina

San José Centro

Hospital de La Misericordia
Abood Shaio

Clinica Santa Maria del Lago
Clinica Cardio infantil

Durante |aS“VISItMaS a las IPS se hizo enfa5|s en el seguimiento y cumplimiento de la meta de
(@) =
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pacientes con autorizacion de PHD y oxigeno, ademas se apoy6 en el trdmite de referencia
de los pacientes que registraban estancia prolongada (mayor a 24 horas) en el servicio de
urgencias mediante comunicacion directa con la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB) correspondiente, con el proposito de agilizar la respuesta por parte de
estas.

Capa de Urgencias-Modelo de Salud Mas Bienestar

Avances en la Ruta de Salud Mental

Resolucion para la atencién de Salud Mental, que incluye un apartado especifico sobre los
vehiculos de atencion en Salud Mental, los cuales hacen parte de los convenios con las
Subredes y son despachados desde la Subdireccion del CRUE.

Planeacion y ejecucion del Simposio de Urgencias

El Simposio de Urgencias se realiz6 los dias 3 y 4 de diciembre de 2025, contando con la
participacion de las entidades invitadas. Adicionalmente, mediante la transmision por
YouTube, se logro una audiencia de mas de 300 personas conectadas diariamente.

Durante las jornadas de la mafiana se presentd el Modelo de la Capa de Urgencias, las
Rutas de los eventos priorizados y las EAPB expusieron su red prestadora.

Posteriormente, se desarrollé un circuito experiencial con diferentes estaciones que ilustraron
el modelo operativo:

e Estacion Empresa de Teléfonos de Bogota ETB: socializacion de las plataformas del
centro de contacto y el triaje validado.

e Estacion Subdireccion de Gestion del Riesgo: atencion prehospitalaria desde
ambulancias con electrocardiograma de 12 derivaciones.

e Estaciones de Sistema de Emergencias Médicas SISEM y NETUX (tecnologia
médica).

e Estacion de pruebas POCT- “Point Of Care Testing” pruebas en el punto de atencion al
paciente.

e Estaciones de las Entidades Administradoras de Planes y Beneficios-EAPB.

e Presentacién del grupo de teatro de las Subredes, con representaciones de escenarios
de urgencias y su atencién conforme al nuevo modelo.

Avances del Plan de Medios

Se definieron y consolidaron los mensajes clave a socializar durante el Simposio. Asimismo,
se diseflaron las camisetas y gorras utilizadas en las actividades de lanzamiento y se
elaboraron los pendones informativos empleados y previstos para los eventos de
socializacion del Modelo, incluyendo el pendon del Cédigo QR, mediante el cual se accede a
la informacion de las 14 variables que identificaran las ambulancias en Bogota.

Acciones de Mantenimiento Radiocomunicaciones
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e Acompafiamiento de apoyo a las antenas ubicadas en el Cerro Alpes, instalacion
tablero remoto y mantenimiento, antena en el Cerro Manjui instalacion tablero remoto
mantenimiento sitio.

¢ Instalaciones de radio Base (19), movil o portétil en ambulancias del sistema Atencion
Pre-Hospitalaria APH, salud mental vehiculo de visita médica domiciliaria y
secundarios.

e Desinstalaciones de radios Bases (12), moviles o portatiles en ambulancias del
sistema APH, salud mental vehiculo de visita médica domiciliaria y secundarios.

e Mantenimientos correctivos (17), de radios méviles o portatiles en ambulancias del
sistema APH, salud mental, vehiculos de visita médica domiciliaria y secundarios

e Mantenimientos preventivos (54), de radios mdviles o portétiles en ambulancias del
sistema APH, salud mental, vehiculos de visita médica domiciliaria y secundarios

Meta. Mantener la respuesta al 100% en la gestién del riesgo frente a emergencias y
desastres y enfermedades emergentes y reemergentes a través del fortalecimiento de
capacidades en lo relacionado con el conocimiento, reduccidon y respuesta en el
Distrito Capital en articulacién con el Sistema Distrital y Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres

Andlisis del indicador:

Porcentaje de respuesta ante emergencias y desastres y enfermedades emergentes y
reemergentes gestionadas a través del Sistema de Emergencias Médicas (SEM)

Para la vigencia 2025 el cumplimiento cerré en 100%, al ser un indicador de tipo constante;
las actividades se realizan a demanda.

Cursos realizados por Gestiéon del Riesgo-SDS a la comunidad

“El curso Primer Respondiente que ofrece la Secretaria Distrital de Salud gratuitamente,
presenta los conocimientos basicos que se deben tener en cuenta para responder
adecuadamente como primer contacto ante una urgencia 0 emergencia, mientras los
servicios de salud arriban al lugar de los hechos”.

Objetivos del Curso del Primer Respondiente

e Fomentar estilos de vida saludables para prevenir enfermedades y evitar accidentes.

e Aprender como activar y usar racionalmente el Sistema Médico de Emergencias
marcando la linea 123, Namero Unico de Seguridad y de Emergencias.

e Aprender qué hacer y qué no hacer en caso de urgencias mientras llega el equipo
especializado de salud.

e Aprender y practicar la reanimacion cardiocerebropulmonar en adultos y menores de
edad.

e Como manejar la obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafo.

¢ ldentificar tempranamente el ataque cerebral.
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¢ Identificar tempranamente el infarto agudo de miocardio.

Fuente: https://www.saludcapital.gov.co/DCRUE/Paginas/primer_respondiente.aspx-Pagina Web SDS-
Primer respondiente el curso que salva vidas

Durante la vigencia 2025

Curso Primer Respondiente: incluye los cursos realizados y sequimiento 11.732

Cursos realizados: 8.112

Primer Respondiente Basico comunidad (Presencial): 5.724
Primer Respondiente Virtual componente Tedrico: 812
Primer Respondiente Virtual componente Practico: 214
Primer Respondiente en Emergencias y Desastres:421
Primer Respondiente en Salud Mental Comunidad: 941

Seguimiento Formacion y educacion integrantes SEM: 3.620

Curso Mision Médica presencial: 255

Curso Misién Médica virtual: 1.310

Curso Soporte Vital Basico y manejo de DEA: 254
Jornada Primeros Auxilios Psicoldgicos: 848
Otros: 953

Gestion curso de primer respondiente: 2.344

Mesas técnicas de articulacion capacitaciones: 119

Gestion de correos Primer Respondiente y otros: 1.938

Gestion de correos Mision Médica: 233

Respuesta a SDQS Capacitaciones: 40

Jornada de actualizacién limpieza y desinfeccion de maniquies de entrenamiento de RCP:14

Planes de Gestidn del Riesgo

Es el documento que se elabora dando la orientacion en el proceso de planeacion y
respuesta ante una situacién de emergencia, para la vigencia 2025 se particip6 en 42:

» Plan de preparacién y Respuesta de Incendio Forestales: 4

» Plan de Preparacién y Respuesta Dia sin Carro y sin Moto 2025 :2

» Plan de preparacion y respuesta en salud — Estéreo Picnic 2025: 3

» Plan de preparacion y respuesta de Semana Mayor (semana santa):2

= Plan de Preparacion y Respuesta Frente a los Posibles Efectos en Salud Ante el
Fenomeno de la Nifio 2025: 2

= Plan de gestién y respuesta desde el sector salud por racionamiento de agua en el
distrito capital.: 14

* Plan de Gestion y Respuesta por FenOmeno de La Nifia (Oleada Invernal): 5

* Plan de Gestion y Respuesta Copa Mundial Femenina SUB-20 — 2025: 1
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» Plan de Gestion y Respuesta para la Conmemoracién Desfile del 20 de Julio:1

* Plan de manejo de atentado terrorista:2

» Plan Distrital de Preparacion y Respuesta En Salud para la Temporada de Fin E Inicio
De Afo 2025-2026 en Bogota D.C. 2

» Plan distrital de preparacion y respuesta frente al virus de sarampion en la ciudad de
Bogota: 2

» Plan distrital de preparacion y respuesta frente a la Tosferina en la ciudad de Bogotéa:1

» Plan Distrital de Celebracion del dia Nifio y Noche de disfraces: 1

Participaciobn en Comités Operativos de Emergencias (COE) vy en los Puestos de Mando
Unificado PMU

Participacion por situaciones excepcionales: 1.050

Establecimiento en el Centro Operaciones de Emergencias (COE):13

Asistencias en urgencias en los Centros Operaciones de Emergencias (COE): 594
Participacion en Puestos de Mando Unificado (PMU):52

NUmero de activaciones y seguimiento a incidentes en salud: 182

NuUmero de activaciones y seguimiento a incidentes en Salud Mental: 74

La Subdireccion de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres en el marco de la
ejecucion de la respuesta frente a situaciones de emergencia y desastres en el contexto del
Sistema de Emergencias Médicas y el Sistema Distrital de Gestion de Riesgo y Cambio
Climético despliega una serie de acciones de coordinacion y articulacion entre los distintos
actores distritales, asi como recursos desde el sector salud teniendo presente la ruta de
accion dispuesta en los instrumentos de preparacion como lo son el Marco de Actuacion -
Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias, Estrategia Institucional de Respuesta y los
diferentes planes de preparacion y respuesta para el manejo y resoluciéon de mencionadas
situaciones caracterizadas como escenarios de riesgo para el distrito capital, entre otras que
por sus caracteristicas afecten negativamente las dimensiones del desarrollo sostenible y por
lo tanto la gobernabilidad del territorio.

Se incluye también la respuesta a incidentes de salud mental, mediante intervenciones
individuales y grupales.

Del mismo modo, desde el Sistema Distrital de Gestidon de Riesgo y Cambio Climatico se
dispone de mecanismos e instrumentos para la resolucion de la emergencia como lo son las
unidades e instancias de coordinacion, en donde de acuerdo con el nivel de la emergencia se
establece la articulacion interinstitucional por medio de Puestos de Mando Unificado (PMU),
Centros de Operaciones de Emergencias (COE) o Sala de Crisis, esto ligado a la complejidad
y nivel de la emergencia en curso. Dentro de éstos se incluyen los PMU por decreto 053, por
el cual se garantiza y se protege el derecho a la manifestacién publica

La Subdireccion de Gestibn de Riesgo en Emergencias y Desastres en el marco de la
ejecucion de la respuesta frente a situaciones de emergencia y desastres en el contexto del
Sistema de Emergencias Médicas y el Sistema Distrital de Gestidbn de Riesgo y Cambio
Climatico despliega una serie de acciones de coordinacion y articulacion entre los distintos
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actores distritales, asi como recursos desde el sector salud teniendo presente la ruta de
accion dispuesta en los instrumentos de preparacion como lo son el Marco de Actuacion -
Estrategia Distrital de Respuesta a Emergencias, Estrategia Institucional de Respuesta y los
diferentes planes de preparacion y respuesta para el manejo y resolucion de mencionadas
situaciones caracterizadas como escenarios de riesgo para el distrito capital, entre otras que
por sus caracteristicas afecten negativamente las dimensiones del desarrollo sostenible y por
lo tanto la gobernabilidad del territorio.
Se incluye también la respuesta a incidentes de salud mental, mediante intervenciones
individuales y grupales.

Del mismo modo, desde el Sistema Distrital de Gestion de Riesgo y Cambio Climatico se
dispone de mecanismos e instrumentos para la resolucion de la emergencia como lo son las
unidades e instancias de coordinacioén, en donde de acuerdo con el nivel de la emergencia se
establece la articulacion interinstitucional por medio de Puestos de Mando Unificado (PMU),
Centros de Operaciones de Emergencias (COE) o Sala de Crisis, esto ligado a la complejidad
y nivel de la emergencia en curso. Dentro de éstos se incluyen los PMU por decreto 053, por
el cual se garantiza y se protege el derecho a la manifestacion publica.

Acompafiamiento Planes de Gestion del Riesqgo de Desastres en el Contexto Hospitalario

Igualmente, se realizé 177 acompafamientos a las diferentes instituciones en salud en
cuanto a: asesoria, preparacion, acompafiamiento y evaluacion de la elaboracion e
implementacion de los Planes de Gestion del Riesgo de Desastres en el Contexto
Hospitalario (GRDCH).

Uso Emblema Misién Médica

Desde la SDS, se realiza el control al buen uso del emblema de misién médica, tanto a las
instituciones como a los diferentes vehiculos que por su actividad lo portan.

En 2025 se realiz6:

e Gestion administrativa y seguimiento al uso del emblema la mision médica de acuerdo
con la normativa vigente a las diferentes instituciones que asi lo demandaron: 594

e Se emiti6 administrativos y otros documentos relacionados con el buen uso del
emblema de la mision médica:110

e Se realizaron asistencias técnicas sobre el uso del emblema de la mision médica:37

e Se realizaron infracciones e incidentes en el no cumplimiento del uso del emblema de
la mision médica:52

e Seguimiento a otros actores sobre el uso del emblema de misién médica:89

e Se realiz6 sensibilizacién del uso del emblema de Misiébn Médica- MM vy proteccion al
personal sanitario:306

Acciones de evaluacion y sequimiento a los eventos de aglomeracion masiva de publico
desde las competencias de salud vy lo dispuesto en la normatividad vigente: realizados
871
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* PMU en Eventos:382

* PMU Previos:221

» Comisiones de Futbol: 61

* Verificacion de Condiciones:144

» Comités SUGA: 35

* Asistencias técnicas Aglomeraciones de publico:28

Acciones de evaluacion y seqguimiento a los eventos de aglomeracién masiva de publico

La Secretaria Distrital de Salud, desde La Subdireccion de Gestidon de Riesgo en
Emergencias y Desastres en el marco de sus competencias y dando cumplimiento al
Decreto 599 de 2013 y demas normatividad vigente, emite los conceptos técnicos dentro
de la linea de tiempo establecida y conforme a la fecha del cargue documental, de las
actividades de aglomeracion de publico radicadas en la plataforma SUGA- Sistema Unico
de Gestion para el Registro, Evaluacion y Autorizacion de Actividades de Aglomeracion de
Publico en el Distrito Capital

Para la vigencia 2025, se emitieron 1.298 conceptos:

Conceptos Favorables: 793
Conceptos NO Favorables: 297
Concepto Favorable con Ajustes: 170
Alcance al concepto favorable: 38

Meta. Dar respuesta oportuna como minimo al 90% de las alertas, emergencias,
enfermedades emergentes y reemergentes notificadas, dentro de las primeras 24
horas.

Andlisis del indicador

Porcentaje de respuesta oportuna (dentro de las primeras 24 horas) de atencion de alertas,
emergencias, y enfermedades emergentes y reemergentes y Emergencia en Salud publica
de Importancia Internacional.- ESPII notificados al sistema de salud.

El cumplimiento de la meta se encuentra medido en porcentaje, pero el fundamento de la
férmula se establecid como una relaciéon entre el nimero de eventos atendidos las primeras
24 horas/nimero de eventos notificados, teniendo en cuenta que no todos los eventos
notificados pueden ser atendidos.

Con esta medicion la meta cerré en 99,85% en la 2025, como un promedio del cumplimiento
de todos los meses. A continuacion, se presenta el comportamiento mes a mes de las
acciones realizadas:

Enero
Todos los eventos notificados fueron atendidos con oportunidad del 100% es decir durante
las primeras 24 horas (49 eventos atendidos las primeras 24 horas/ 49 eventos notificados)

Febrero
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A febrero 2025, el Distrito contd con (11) Equipos de Respuesta Inmediata-ERI distribuidos
asi: Subred norte, Subred sur occidente y Subred Centro Oriente (3) cada uno, mientras que
la Subred Sur conté con (2) ERI, logrando intervenir un total de 158 eventos entre ellos:
brotes de infeccién respiratoria aguda IRA (n=73), brotes de enfermedad diarreica aguda
(n=28), brotes de varicela (n=13), investigacion de rumores (n=12), los demas eventos (n=32)
se presentaron en menor proporcion.

Las localidades con mayor numero de brotes fueron Bosa (n= 22), San Cristébal (n=17)
Ciudad Bolivar (n=15) . Todos los eventos notificados fueron atendidos con oportunidad del
100% es decir durante las primeras 24 horas (158 eventos atendidos las primeras 24 horas/
158 eventos notificados)

A través de la Subred integrada de servicios de Salud Suroccidente, se realizaron las
siguientes actividades en el mes de febrero 2025 dando cumplimiento al programa de
vigilancia portuaria en los puntos de entrada: Aeropuerto Internacional El Dorado y terminal
Terrestre el salitre:

1. BUsqueda activa de viajeros sintomaticos

Vuelos Nacionales 9.270 y 1.075.846 pasajeros

Vuelos Internacionales 3.888 y 584.816 viajeros

Rutas terrestres: 102.866 y 515.400 viajeros

2. ldentificacién de eventos ESPII en Aeropuerto El Dorado : (1) ESPII

3. Identificacion de eventos ESPII en Terminal salitre: (0) ESPII

4.Comunicacion de riesgo: 1.075.846 viajeros en temas de Enfermedades transmitidas por
vectores, IRA y vacunacion.

Nota: Todas las actividades son a demanda y hacen parte del programa de vigilancia
epidemiolégica portuarias en Terminal Terrestre el Salitre y Aeropuerto ElI Dorado, dando
cumplimiento al 100% del programa de sanidad portuaria

Marzo

Los Equipos de Respuesta Inmediata-ERI lograron intervenir un total de 200 eventos entre
ellos: brotes de infeccion respiratoria aguda IRA (n=103), brotes de tos ferina (23), brotes de
enfermedad diarreica aguda y brotes de varicela (n=13) de cada uno, brotes de
intoxicaciones (n=11), probables brotes de sarampidn-rubeola (10), brotes de boca, pie, mano
(9), investigacion de rumores (n=8) , los demas eventos (n=10) se presentaron en menor
proporcion; las localidades con mayor nimero de brotes fueron Usme (n=33), le siguen
Kennedy y Ciudad Bolivar con (n= 25) brotes cada una y Bosa (n=22), de los eventos
notificados el 99% (n=198) se atendieron durante las primeras 24 horas (198 eventos
atendidos las primeras 24 horas/ 200 eventos notificados).

En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 614.819 viajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII.

Abril
En el mes de abril 2025, los ERI logrando intervenir un total de 126 eventos entre ellos:
brotes de infeccion respiratoria aguda IRA (n=46), brotes de Varicela (n=14), brotes de
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intoxicaciones (n=13), brotes de tos ferina (n=12), investigacion de rumores (n=12), probables
brotes de sarampion (n=7) y los demas eventos (n=11) se presentaron en menor proporcion.
Las localidades con mayor numero de brotes fueron Ciudad Bolivar y Bosa (n=14) cada una,
le sigue Kennedy con (n= 13) brotes; de los eventos notificados el 99.2% (n=125) se
atendieron durante las primeras 24 horas (125 eventos atendidos las primeras 24 horas/ 126
eventos notificados).

En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 653.296 viajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Mayo
En el mes de mayo 2025, los ERI logrando intervenir un total de 253 eventos entre ellos:

brotes de Infeccion Respiratoria Aguda IRA (n=109), brotes de manos, pie, boca (n=50)
brotes de varicela (n=23), probables brotes de sarampion (n=21)), investigacion de rumores
(n=18), brotes de intoxicaciones (n=12), brotes de tos ferina (n=7) y los deméas eventos
(n=13) se presentaron en menor proporcion. Las localidades con mayor niumero de brotes
fueron Kennedy con (n= 34) brotes, le sigue Ciudad Bolivar (n=27) brotes y Bosa (n=24)
brotes.

De los eventos notificados el 99.6% (n=252) se atendieron durante las primeras 24 horas (
252eventos atendidos las primeras 24 horas/ 253 eventos notificados).

En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 675.257 viajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Junio

En el mes de junio 2025,los ERI logrando intervenir un total de 134 eventos entre ellos:
brotes de infeccion respiratoria aguda IRA (n=39), brotes de manos, pie, boca (n=37), brotes
de varicela (n=12), probables brotes de sarampion/rubeola (n=12), investigacion de rumores
(n=11), brotes de intoxicaciones (n=9), otros brotes entre los que estan pediculosis y
molusco contagioso(n= 4) y demas brotes en menor proporcion (n=10) entre los que se
cuentan Brotes de Tos ferina, ETA,EDA y rebosamientos de agua. Las localidades con mayor
namero de brotes fueron Kennedy con (n=20) brotes, le sigue Bosa (n=16) y Martires con
(n=14) brotes; de los eventos notificados el 100% (n=134), se atendieron durante las
primeras 24 horas ( 134 eventos atendidos las primeras 24 horas/ 134 eventos notificados).

En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 691.639 viajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Julio

En el mes de julio 2025, los ERI logrando intervenir un total de 113 eventos entre ellos:
Brotes de manos, pie, boca (n=41), Brotes de Varicela (n=16), brotes de infeccidn respiratoria
aguda IRA (n=15), investigacién de rumores (n=10), brotes de intoxicaciones (n=8), probables
brotes de sarampién/rubeola(n=8), brotes de ETA (n=6), brotes de EDA (n=4) y otros eventos
(n=2). Las localidades con mayor numero de brotes fueron Kennedy con (n=15) brotes, le
sigue Bosa con (n=12) y en tercer lugar Rafael Uribe Uribe y Engativa con (n=8) brotes cada
una; de los eventos notificados el 100% (n=113) se atendieron durante las primeras 24
horas ( 113 eventos atendidos las primeras 24 horas/ 113 eventos notificados).
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En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 789.302 Pasajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Agosto
En el mes de agosto 2025,los ERI logrando intervenir un total de 112 eventos entre ellos:

Brotes de manos, pie, boca (n=36), brotes de infeccion respiratoria aguda IRA (n=18),
probables brotes de sarampidn/rubeola(n=13), brotes de varicela (n=12), brotes de tos ferina
(n=9), brotes de intoxicaciones (n=8), brotes de EDA (n=5) y otros eventos en menor
proporcion (n=11); las localidades con mayor numero de brotes fueron Kennedy y Bosa con
(n=17) brotes cada una le sigue Ciudad Bolivar (n=12) y en tercer lugar Rafael Uribe Uribe
(n=11) brotes.

De los eventos notificados el 100% (n=112) se atendieron durante las primeras 24 horas (
112 eventos atendidos las primeras 24 horas/ 112 eventos notificados).

En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 739.136 Pasajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Septiembre
En el mes de septiembre 2025, los ERI logrando intervenir un total de 172 eventos entre

ellos: brotes de manos, pie, boca (n=55), probables brotes de sarampion/rubeola(n=32),
brotes de infeccidon respiratoria aguda IRA (n=27), brotes de varicela (n=17), brotes de
intoxicaciones (n=13), Brotes de EDA (n=10), otros eventos (n=7). brotes de ETA (n=6),
brotes de hepatitis (n=3) y brotes de pediculosis y meningitis (n=1) cada uno; las localidades
con mayor numero de brotes fueron Kennedy y Ciudad Bolivar con (n=22) brotes cada una
le sigue Bosa con (n=17) y en tercer lugar Usme con (n=14) brotes.

De los eventos notificados el 100% (n=172) se atendieron durante las primeras 24 horas (
172 eventos atendidos las primeras 24 horas/ 172 eventos notificados).

En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 669.205 Pasajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Octubre

En el mes de octubre 2025, el Distrito conté con (12) Equipos de Respuesta Inmediata-ERI
distribuidos en las cuatro Subredes Integradas de servicios de Salud, logrando intervenir un
total de 95 eventos entre ellos: brotes de manos, pie, boca (n=20), probables brotes de
sarampion/rubeola(n=18), brotes de varicela y brotes de tos ferina (n=14), cada uno, le
siguen los brotes de infeccidn respiratoria aguda IRA (n=10), brotes de ETA (n=6), brotes de
intoxicaciones (n=5), brotes de EDA (n=3), y otros eventos sin clasificar (n=2), brotes de
hepatitis (n=2) y brotes de pediculosis (n=1); las localidades con mayor nimero de brotes
fueron Kennedy con (n=15) brotes, le sigue San Cristobal con (n=13) y en tercer lugar
Suba (n=10) brotes.

De los eventos notificados el 100% (n=95) se atendieron durante las primeras 24 horas ( 95
eventos atendidos las primeras 24 horas/ 95 eventos notificados).
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En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 737,555 Pasajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII.

Noviembre

En el mes de noviembre 2025, el Distrito contd con (12) Equipos de Respuesta Inmediata-
ERI distribuidos en las Cuatro Subredes Integradas de servicios de Salud, logrando intervenir
un total de 81 eventos entre ellos: brotes de tos ferina (n=23), probables brotes de
sarampion/rubeola(n=20), brotes de infeccion respiratoria aguda IRA (n=12) , brotes de
manos, pie, boca y brotes de varicela (n=8) cada uno, le siguen los brotes de intoxicaciones
(n=5) y otros brotes en menor proporcion (n=5); las localidades con mayor niumero de brotes
fueron Ciudad Bolivar (n=15) , Kennedy con (n=8) brotes y en tercer lugar Suba (n=7) brotes.

De los eventos notificados el 100% (n=81) se atendieron durante las primeras 24 horas
(81eventos atendidos las primeras 24 horas/ 81 eventos notificados).

En sanidad portuaria se realizé busqueda activa en 717,286 Pasajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Diciembre

En el mes de diciembre 2025, el Distrito contd con (12) Equipos de Respuesta Inmediata-ERI
distribuidos en las cuatro Subredes Integradas de servicios de Salud, logrando intervenir un
total de 46 eventos distribuidos asi: brotes de intoxicaciones (n=14), brotes de varicela
(n=12), brotes de tos ferina (n=8), brotes de enfermedad transmitida por alimentos ETA
(n=3), le siguieron los probables brotes de sarampion/rubeola(n=2), Probables brotes de
célera (n=2), brotes de infeccion respiratoria aguda IRA (n=2) y brotes de manos, pie, boca,
brotes de enfermedad diarreica aguda EDA y brotes de parotiditis (n=1). Las localidades con
mayor numero de brotes fueron Suba (n=6) , en segundo lugar, las localidades de Rafael
Uribe y Usaquén (n=4) cada una y en tercer lugar con (n=3), brotes respectivamente estan
las localidades de San Cristobal, Engativa, Chapinero, Martires, Fontibdn y Puente Aranda.

De los eventos notificados el 97,8% (n=45) se atendieron durante las primeras 24 horas (
45eventos atendidos las primeras 24 horas/ 46 eventos notificados).

En sanidad portuaria se realiz6 busqueda activa en 789.918 Pasajeros internacionales
identificando (0) caso de Emergencia en Salud Publica de Importancia Internacional ESPII

Objetivo general:
Crear el centro de desarrollo tecnoldgico para la produccién de biol6gicos de uso humano.

Objetivos especificos:
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e Gestionar los recursos e insumos necesarios de tecnologia sanitaria y equipamiento
para la produccion de biolégicos en Bogota.

e Establecer relaciones de caracter transaccional con actores involucrados que permitan
la produccién de Biologicos.

e Agilizar los procesos técnicos y/o administrativos de la puesta en marcha de la
produccion de biolégicos en Bogota.

Meta Plan de Desarrollo:

Indicador de |Programado | Ejecutado | Presupuesto Presupuesto
la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Avanzar en el 100% del | Porcentaje de
cronograma establecido | avance en la
para la produccion vy |capacidad de
generacion de bioldgicos | envasado y 30% 30% 130.238.136.871 | 130.238.136.871
(envasado y llenado) en |terminado de
Bogotad D.C para contribuir | vacunas

a la soberania sanitaria.

Meta Plan de Desarrollo

Meta. Avanzar en el 100% del cronograma establecido para la produccion y generacion
de biolégicos (envasado y llenado) en Bogota D.C para contribuir a la soberania
sanitaria.

Andlisis del indicador:

A diciembre se logro:

e Seleccién del Gerente General de BogotaBio.

e Informe final de la Debida Diligencia de los predios preseleccionados para la
construccion del centro de desarrollo tecnologico de produccion de vacunas.

e Adquisicion del terreno del Predio Moraima, Tocancipa, Cundinamarca y la
transferencia del costo, predio para la construccion del Centro de Desarrollo
Tecnoldgico de Produccion de Vacunas realizada por BogotaBio.

e Ejecucién de los contratos de la conexion de energia (ENEL)y pozo profundo en el
predio adquirido.

e Viabilidad de Servicios de Agua Potable de aguas de Tocancipa y servicios Eléctricos
Enel-Codensa.

e Ejecucion del Contrato para desarrollar el proyecto de Disefio Conceptual y Basico del
Centro de Desarrollo Tecnoldgico de Produccion de Vacunas realizada por BogotaBio

e Evento de Lanzamiento de BogotaBio S.A.S. como la empresa de produccién de
productos biolégicos en Bogota.

e Términos de referencia e invitacion a empresas de la Licitacion EPC e Interventoria
para la construccion del Centro de Produccion de Productos Bioldgicos que inicia en la
vigencia 2026.

e Se realizé las transferencias de las vigencias futuras y las indexaciones de las
vigencias 2024 y 2025 como aporte de la capitalizacion de la SDS-FFDS en BogotaBio

e Se emitieron las acciones clase A a nombre de la SDS-FFDS para los afios 2024 y
2025, siendo el mayor accionista de BogotaBio S.A.S.
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Objetivo general:

Fortalecer el ecosistema de CTI para contribuir a la generaciéon de nuevo conocimiento para
la toma de decisiones y acciones con enfoque territorial frente a probleméticas relevantes que
afectan la salud publica en Bogota D.C.

Objetivos especificos:

e Mejorar la gobernanza para la generacién de sinergias entre los diferentes actores,
procesos e instancias del ecosistema de CTel.

e Fortalecer las capacidades del talento humano para responder desde la CTel a los
retos de salud publica.

e Optimizar el uso de los recursos para impulsar y mantener la investigacion cientifica, el
desarrollo tecnolégico e innovacion.

Meta Plan de Desarrollo:

Indicador de | Programado | Ejecutado | Presupuesto | Presupuesto
la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Implementar el 100% del Porcentaje de
plan de fortalecimiento del avance en la
ecosistema de CTel parala |implementacion
salud a fin de contribuir ala | del plan de
generacion y la apropiacion | fortalecimiento
social de nuevo del ecosistema 100% 100,0% |17.591.629.903 | 17.575.395.655
conocimiento para latoma |de CTl para la
de decisiones relacionadas | salud publica

Meta Plan de Desarrollo

con las problematicas del Distrito
relevantes en salud publica | Capital
de Bogota.

Meta. Implementar el 100% del plan de fortalecimiento del ecosistema de CTel para la
salud a fin de contribuir a la generacién y la apropiacion social de nuevo conocimiento
para la toma de decisiones relacionadas con las problematicas relevantes en salud
publica de Bogota.

Andlisis del indicador:

Se registran avances relevantes en la fase estratégica de preparacion e institucionalizacion
del modelo de innovacién en la Secretaria Distrital de Salud. Durante el periodo se consolido
la fase diagnostica del sistema de gestion de innovacion, mediante la recopilacién de
informacion y la revision integral de la documentacién existente en la plataforma ISOLUCION,
con el fin de establecer el grado de cumplimiento del Sistema de Gestién de la Calidad frente
a la norma NTC 5801:2018.

El diagndstico técnico, desarrollado a través de una matriz de mapeo cruzado de los
numerales del estandar, evidencié un 48% de cumplimiento, lo que refleja un nivel de
madurez intermedio del ecosistema institucional de innovacion. Entre los principales logros se
identificaron capacidades instaladas en talento humano e infraestructura, control sobre
procesos exﬂ'ptergslj§2 )slila existencia de estrategias para impulsar iniciativas innovadoras.

Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

icontec

150 001

C0-SC-CER155793



K
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

Como resultado estratégico del ejercicio, se formularon recomendaciones de alto impacto,
orientadas a la implementacion del Sistema de Gestion de Innovacion (SGl), el
fortalecimiento de la gobernanza institucional, la articulacion con el Sistema de Gestion de la
Calidad en los ciclos de evaluacién y mejora, el fomento de una cultura innovadora y la
gestion sistematica de riesgos.

Adicionalmente, se presentd y valido el cronograma de actualizacion e implementacién del
SGI bajo la NTC 5801, dejando definida la hoja de ruta para iniciar su despliegue institucional
en 2026. Estos resultados posicionan al proyecto en una fase decisiva de transicion entre el
diagnostico y la implementacion, sentando las bases técnicas y organizacionales para el
fortalecimiento sostenible del ecosistema de CTel en salud publica en Bogota.

Objetivo general:

Promover acciones de educacion en salud publica dirigidas a los actores viales que
favorezcan el desarrollo de capacidades para la cultura del cuidado de la vida, la movilidad
activa, sostenible y el desarrollo de acciones sectoriales e intersectoriales para la reduccion
del riesgo de siniestralidad vial.

Objetivos especificos:
e Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigido a los actores viales, que
favorezcan el desarrollo de capacidades para el cuidado y el aumento de la percepcién

del riesgo con relacion a los comportamientos inseguros que se enmarcan desde la
cotidianidad.

Meta Plan de Desarrollo:

Meta Plan de Desarrollo Indicador de la | Programado | Ejecutado | Presupuesto | Presupuesto
meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Porcentaje de
implementacioén

Implementar 100%  de | de acciones del

acciones del plan distrital | plan distrital de

de seguridad vial a cargo | seguridad vial a

del sector salud, para la |cargo del sector

promocion de | salud para la

comportamientos de | promocién de 100% 91,63% | 1.481.127.483 | 1.478.007.111

cuidado, reduccién del | comportamientos

riesgo de perder vidas y |de cuidado para

sufrir lesiones graves en las | reducir el riesgo

vias, incluyendo lo | de perder vidas y

relacionado con la | sufrir lesiones

movilidad activa y | graves en las

sostenible. vias

Meta. Implementar 100% de acciones del plan distrital de seguridad vial a cargo del
sector salud, para la promocion de comportamientos de cuidado, reduccién del riesgo
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de perder vidas y sufrir lesiones graves en las vias, incluyendo lo relacionado con la
movilidad activay sostenible.

Analisis del indicador:

A noviembre, se intervinieron 282.343 personas mediante acciones pedagdgicas de
educacién en salud, desarrolladas de manera sectorial e intersectorial.

Las Jornadas Comunidades Activas: vive la noche con bienestar y seguridad vial (antes
Rumba con bienestar) impactaron a 159.143 personas en las zonas de rumba priorizadas del
Distrito, a través de acciones de educacion en salud publica orientadas a la prevencion del
consumo nocivo de alcohol y otras SPA, la promocion de la seguridad vial, el bienestar
emocional, la cultura del cuidado y la prevencion de conductas violentas asociadas.

Los equipos de Cuidado Colectivo para el Bienestar intervinieron a 283 personas mediante
acciones de promocion de la seguridad vial en el entorno cuidador comunitario.

Por su parte, Comunidades Activas desarroll6 acciones pedagdgicas con 1.193 lideres y
lideresas, abordando temas de seguridad vial y salud mental.

Los equipos de gestores territoriales de la salud realizaron intervenciones con 94.139
personas, a través de acciones de educacion para la salud orientadas a la prevencion del
consumo de alcohol, la promocion de conductas de cuidado y la seguridad vial, en zonas
priorizadas del Distrito.

Adicionalmente, se llevaron a cabo 180 sesiones de Comunidades Activas construyendo
bienestar y seguridad vial, con la participacién de 3.505 personas.

En el ambito educativo, se fortalecieron capacidades en 8.116 personas de la comunidad
educativa, mediante procesos transversales relacionados con movilidad segura y alternativa,
salud mental y bienestar integral.

Desde la estrategia Conexion nocturna: bienestar, trabajo y cuidado (antes Tu bar, tu
responsabilidad), se sensibilizaron 943 personas; asimismo, se caracterizaron 487
establecimientos y se realizaron asesorias a 1.148 personas, orientadas a la promocion de la
salud en ambientes laborales de las zonas de rumba y a la venta y expendio responsable de
alcohol. De igual forma, se desarrollaron sesiones colectivas con 475 personas para la
promocién de la salud y la reduccién de riesgos asociados a la actividad econémica.
Finalmente, en instituciones de proteccion, se realizaron acciones pedagogicas para la
promocion de la seguridad vial dirigidas a 38 personas.

Objetivo general:

Garantizar el acceso a 17.280 personas victimas del conflicto armado a la medida de
rehabilitacion establecida en la Ley 1448 de 2011, a través del desarrollo del componente de
atencion psicosocial del PAPSIVI y de sus estrategias diferenciales.
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Objetivos especificos:

e Desarrollar procesos de atencion psicosocial individual, familiar y comunitarios que
potencialicen recursos y estrategias de afrontamiento para resignificar el sufrimiento
emocional de la poblacion victima del conflicto armado.

e Fortalecer organizaciones o procesos comunitarios a través de la atencion psicosocial
qgue permita la reconstruccion de los vinculos, el tejido social y la cohesién
sociocultural de la poblacién victima del conflicto armado.

e Implementar estrategias diferenciales de atencion psicosocial que incorporen el
reconocimiento de las mudltiples interseccionalidades de la poblacion victima del
conflicto armado, como una contribucion a la reconciliacion y la construccion de la paz.

Meta Plan de Desarrollo:

Indicador de

Meta Plan de Desarrollo

la meta

Programado
2025

Ejecutado
2025

Presupuesto
Definitivo

Presupuesto
Ejecutado

Garantizar el acceso a
17.280 personas victimas
del conflicto armado, a las
medidas de rehabilitacion
establecida en la Ley 1448
de 2011, a través del
desarrollo del componente
de atencién psicosocial del
PAPSIVI y de sus
estrategias diferenciales.

Poblacién
victima
conflicto
armado
procesos
atencion
psicosocial
finalizados por
cumplimiento
de objetivos

del

con
de

5.040

3.953

9.938.980.855

9.938.980.855

Meta. Garantizar el acceso a 17.280 personas victimas del conflicto armado, a las
medidas de rehabilitacion establecida en la Ley 1448 de 2011, a través del desarrollo
del componente de atencién psicosocial del PAPSIVI y de sus estrategias
diferenciales.

Analisis del indicador:

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) implementa una estrategia de atencion psicosocial en
respuesta a la medida de rehabilitacion, a través del Programa de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a Victimas (PAPSIVI). En este marco, se avanzo en el desarrollo de procesos
orientados a la atencién de los dafios psicosociales ocasionados por hechos de violencia en
el contexto del conflicto armado.

Durante el periodo comprendido entre enero y noviembre, ingresaron a los procesos de
atencion psicosocial un total de 4.645 personas (3.155 mujeres y 1.490 hombres), de las
cuales 19 personas se autoreconocen como LGBTI.

En la modalidad individual, ingresaron 1.455 personas (1.083 mujeres y 372 hombres), de las
cuales 28 se autoreconocen como LGBTI.

En la modalidad familiar, ingresaron 750 familias, conformadas por 1.928 personas (1.263
mujeres y 665 hombres), de las cuales 8 personas se autoreconocen como LGBTI.

En la modalidad comunitaria, ingresaron 92 organizaciones, integradas por 1.262 personas
(809 mujeres y 453 hombres), de las cuales 11 personas se autoreconocen como LGBTI.
Durante el mismo periodo (enero — noviembre), finalizaron por cumplimiento de objetivos un
total de 3.953 procesos de atencién psicosocial, cada uno con un minimo de seis sesiones
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por proceso.
En la modalidad individual, culminaron 1.185 personas (889 mujeres y 296 hombres), de las
cuales 23 se autoreconocen como LGBTI.

En la modalidad familiar, culminaron 658 familias, conformadas por 1.692 personas (1.119
mujeres y 573 hombres), de las cuales 9 personas se autoreconocen como LGBTI.

En la modalidad comunitaria, finalizaron procesos 76 organizaciones, integradas por 1.076
personas (687 mujeres y 389 hombres), de las cuales 10 personas se autoreconocen como
LGBTI.

Con corte a noviembre, se realizaron 6.186 actividades por parte de profesionales de
enfermeria, desde el componente de promocion y prevencion en salud dirigidas a victimas
del conflicto armado, beneficiando a 3.424 personas (2.201 mujeres y 1.223 hombres).

Objetivo general:

Fortalecer las acciones del sector salud para la prevencion y atencién de diferentes formas
de violencia intrafamiliar y de género a través de un plan de accion orientado a fortalecer un
enfoque integral y accesible en esta tematica.

Objetivos especificos:
e Aumentar respuesta del sector salud para para la atencion de la violencia intrafamiliar
y de género.
e Fortalecer patrones de comportamiento para la prevencion de la violencia intrafamiliar
y de género.

Meta Plan de Desarrollo:

Indicador de | Programado | Ejecutado | Presupuesto | Presupuesto
la meta 2025 2025 Definitivo Ejecutado

Porcentaje de
implementacion
de acciones a
cargo del
Lograr el 100%  de | sector del Plan
implementacion de las | Intersectorial
acciones para la prevencion | para la
y atencion de la violencia | prevencién vy
intrafamiliar, el maltrato | atencion de la
infantil y la violencia sexual. | violencia
intrafamiliar el
maltrato infantil
y la violencia
sexual.

Meta Plan de Desarrollo

100% 91,63% | 1.503.447.106 | 1.476.681.784

Meta. Lograr el 100% de implementaciéon de las acciones para la prevencion y atencién
de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual.

Andlisis del indicador:
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El presente afio se programé implementar acciones de prevencion de las diferentes formas
de violencia, asistencia técnica al talento humano en salud, gestion de la atencién integral en
salud a las victimas de violencia intrafamiliar y de género y se brindd atencion de incidentes
relacionados con violencias. Al mes de NOVIEMBRE de 2025 un total de 48.067 personas
han participado en actividades de educacién en salud, se han realizado 430 asistencias
técnicas y seguimientos a 14.410 personas. También realizaron ingreso a la Plataforma
Aprender Salud para cursos relacionados con violencia 1.634 personas y se han realizado
24.642 investigaciones epidemioldgicas de campo a casos reportados por violencia
intrafamiliar y de género. Se han atendido 23.108 incidentes relacionados con violencias a
través de la Linea 123, y 11.450 personas victimas de violencia intrafamiliar y de género
canalizadas han tenido acceso efectivo a la Ruta Integral de Atencion en Salud para
Accidentes, Agresiones y Traumas y Violencias.

Adicionalmente, a través de la Linea 106 “El poder de ser escuchado” se han realizado en lo
corrido del afio 3.485 intervenciones a situaciones relacionadas con violencias. Asi mismo, se
participé en diversas reuniones de articulacion intersectorial en la teméatica de violencias.

El acumulado total de personas intervenidas durante lo corrido del afio son 107.137 personas
y respecto al avance en la implementacion del plan se lleva acumulado un 33,33% para el
Plan de Desarrollo y un 91,6% de lo proyectado para el afio.

Objetivo general:

Fortalecer la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica en el marco de la atencion
primaria social mediante estrategias sectoriales, intersectoriales y transectoriales que
transformen modos, condiciones y estilos de vida y salud de las personas, familias y
comunidades en las localidades y territorios que son diferenciales segun poblacién, curso de
vida, género, condicién y situacion en Bogota D.C.

Objetivos especificos:

e Definir e implementar acciones sectoriales e intersectoriales, integradas e integrales
de gobernanza y gobernabilidad en salud publica en el marco de la Atencién Primaria
Social que intervengan los determinantes sociales de las desigualdades en salud.

e Fortalecer la rectoria en salud publica, en el marco de la normatividad vigente, para
dirigir, coordinar y regular las politicas, planes, programas y proyectos de
competencia, en funcion del mejoramiento de los resultados en salud de la poblacién
del distrito capital.

e Desarrollar y fortalecer capacidades individuales y colectivas en personas, familias y
comunidades para propiciar el cuidado de si mismo, de otros (as) y del ambiente, en
los diferentes entornos de vida cotidiana y momentos del curso de vida segun
diferenciales poblacionales y territoriales.
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Meta Plan de Desarrollo:

Meta Plan de Indicador de la | Programado Eiecutado 2025 Presupuesto Presupuesto
Desarrollo meta 2025 J Definitivo Ejecutado
Definir
implementar y
poner en
funcionamiento
una instancia de .
Porcentaje de
gobernanza y
- avance en la
gobernabilidad en|. | .
salud poblica y implementacion de . .
Atencién Primaria la instancia de 100% 100,00% 0 0
. gobernanzay
Social que -
: gobernabilidad en
intervenga los P
. salud publica
determinantes
sociales de
inequidades en
salud en el
territorio.
Implementar y
evaluar 4 lineas
de accion de
gobernanza y
gobernabilidad
para el |-
fortalecimiento de Namero de
la procesos de
. - gestion de la salud
intersectorialidad, ablica
la gestion de las |Puol%@Y 4 4 81.239.361.654 | 80.374.506.512
= participacion
politicas, planes -
/o programas y la gomal
ylo progran implementados y
participacion
: evaluados
social, que afecten
positivamente los
determinantes en
salud en clave de
Atencion Primaria
Social.
Implementar el | Porcentaje de
100% de las |implementacion de
acciones del plan |una estrategia
de accién de la|intersectorial para
estrategia la prevencion del
intersectorial para|consumo y la
la prevencion del | reduccion de
consumo de | riesgos y dafios en
sustancias poblacién usuaria
psicoactivas y | de sustancias
desde un enfoque | psicoactivas 100% 91,80% 9.128.195.412 9.128.195.412
de reduccion de | garantizando la
riesgos y dafios en | participacion
la poblacién | integral de
usuaria, organizaciones
garantizando la | sociales,
participacion dispositivos de
integral de | base comunitaria,
organizaciones asociaciones
sociales, cientificas,
dispositivos de | universidades vy
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Meta Plan de Indicador de la | Programado Eiecutado 2025 Presupuesto Presupuesto
Desarrollo meta 2025 ! Definitivo Ejecutado
base comunitaria, | demas sectores.
asociaciones
cientificas,
universidades vy
demas actores.
Vincular el 100% | Porcentaje de
de las personas | personas
identificadas por el | identificadas con
sector salud, con |enfoque
enfoque diferencial y por
poblacional, momentos de
diferencial, de | curso de vida,
curso de vida, de | género,
acuerdo a los | orientaciones e
distintos  grupos: | identidades
etnia, género, | diversas y por 100% 100,00% 24.227.422.954 24.227.422.954
orientaciones e | condiciones o
identidades situaciones, en
diversas y por | fuentes de
condiciones o | informacién
situaciones, a las | disponibles,
acciones vinculadas a las
individuales, acciones
colectivas y |individuales y
poblacionales de | colectivas del
la oferta de salud. | sector salud.
Gestionar e
implementar el | Porcentaje de
plan integral de |nifios, niflas y
respuesta para la | adolescentes
desvinculacion del | identificados
trabajo infantil, del | desde el sector
100% de los nifios | salud, que 22,22% 20,85% 4.924.,535.992 4,924.535.992
nifias y |cuenten con un
adolescentes plan integral de
(NNA) respuesta para la
identificados desvinculacion del
desde el sector | trabajo infantil.
salud.
Desarrollar el
100% de las .
intervenciones en Porcentaje de
| p avance en el plan
as lineas -
L . de accioén de las
estratégicas  del | . .
.| intervenciones
plan de accién :
para reducir la corres’pondlentes
morbilidad y alas I[nc_eas 100% 91,65% 9.432.094.317 9.432.094.317
: estratégicas para
mortalidad )
. reducir la
materno- perinatal, -
incluyendo el morb|||_dady
- mortalidad
cumplimiento — del materno- perinatal
Acuerdo 860 de
2022.
Desarrollar el
100% de las .
intervenciones en Porcel_nte_qe (;jel
las lineas | CUMPlIMiento  de 100% 91,66% 3.034.577.400 | 3.034.577.400

estratégicas  del
plan de accién de
la primera

Plan de Accion de
la primera infancia
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Meta Plan de
Desarrollo

Indicador de la
meta

Programado
2025

Ejecutado 2025

Presupuesto
Definitivo

Presupuesto
Ejecutado

infancia, para el
fortalecimiento de
la atencion
integral e
integrada desde el
nacimiento y
durante la primera
infancia.

Reducir al 11% la
proporcion de
riesgo por
desnutricién
aguda en menores
de 5 afios en el
marco de la ruta
integral
atenciones a la
Primera Infancia.

Proporcion del
riesgo de
desnutricion
aguda en nifios y
niflas menores de
5 aflos seglin
indicador
Peso/Talla

12,0%

11,43%

6.783.301.159

6.783.301.159

Reducir al 35,4%
la proporcion de
malnutriciéon en la
poblacién de 5 a
17 afos.

Proporcion de
malnutriciéon en la
poblacién de 5 a
17 afios

36,4%

38,78%

2.778.210.128

2.778.210.128

Implementar y
evaluar el 100% el
plan de
prevencion y
atencion a la
conducta suicida
en Bogota D.C.

Porcentaje de
implementacion
del plan de
prevencion y
atencion a la
conducta suicida

100%

94,20%

22.629.913.152

22.629.913.152

Implementar el
100% de las
acciones
priorizadas a
cargo del sector
en el Plan
estratégico y
operativo distrital
para el abordaje
integral de la
poblacion
expuesta
afectada
condiciones
crénicas no
transmisibles en
los 7 nodos
sectoriales e
intersectoriales
para la promocién
mantenimiento de
la salud y gestién
integral de riesgo
relacionado  con
las condiciones
crénicas no
transmisibles por
el momento de
curso vida.

ylo
por

Porcentaje de
implementacion
del Plan
estratégico y
Operativo para el
abordaje integral
de la poblacion
expuestay
afectada por
condiciones
cronicas en
Bogota D.C. en el
marco de los
nodos sectoriales
e intersectoriales
en salud.

25,0%

22,88%

12.435.002.704

12.435.002.704

Implementar el

—_ Carrera3ZNo.1Z-8T
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58,00%

834.999.646

834.999.646
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Meta Plan de
Desarrollo

Indicador de la
meta

Programado
2025

Ejecutado 2025

Presupuesto
Definitivo

Presupuesto
Ejecutado

100% del plan de
accion del comité
de Fast Track
Cities, que permita
cumplir los
compromisos de la

declaracion de
Sevilla suscrita por
Bogota D.C.

implementacién de
plan de accion del
comité de Fast
Track Cities

Reducir a menos
de 130 la tasa por
100.000

habitantes, la tasa

Reducir a menos
de 130 x 100.000
habitantes la tasa

140 x

Al mes de
noviembre de
2025 se han

notificado 6.899
casos
confirmados de
eventos objeto
de la meta con
residencia
Bogota (SE 1 a
48), comparado

S . de incidencia de con a noviembre | 37.244.779.916 37.235.434.117
de incidencia de | o iigaq  por | 100-000hab | 4o 5024 5,985
morbilidad por

eventos casos con un
eventos ) .
inmunoprevenibles inmunoprevenibles aumento del
13,3% (SE 1-
48). Incidencia
preliminar de
86,91 por
100.000
habitantes (SE
1-48). Datos
preliminares.
Implementar una|Red intersectorial
red intersectorial y |y comunitaria de
comunitaria de |salud  ambiental 20 20 77.695.873.272 76.984.587.933
salud  ambiental | implementada por
por localidad. localidad
0,
Mantener e'.%OO/O Porcentaje de
de la operacioén de -
L .~ | operacion de la
la red de vigilancia red de vigilancia
y la gestion del lud g'bl' 100% 100,00% 42.447.243.814 41.985.931.859
riesgo en salud en salud publica
o . | operando en
publica en Bogota .
Bogota D.C
D.C.
Mantener el 100%
de la acreditacion
del Laboratorio de
Salud Publica
como referente | Porcentaje de
técnico a nivel | mantenimiento de | 4., 104,26% 16.288.018.510 | 12.988.548.093
distrital y nacional | la acreditacion del
junto con la| LSP
operacion del
laboratorio de alta
contencion

biolégica BSL3.
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gobernabilidad en salud publica y Atencién Primaria Social que intervenga los
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determinantes sociales de inequidades en salud en el territorio.
Analisis del indicador:

Con la expedicion del Decreto 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”, se alcanzo6 el 100% de cumplimiento de la meta: "Definir e implementar una
instancia de gobernanza y gobernabilidad en salud publica y Atencién Primaria Social que
intervenga los determinantes sociales de las inequidades en salud en el territorio”. El decreto
crea la Comision Intersectorial Distrital de los Determinantes Sociales de la Salud y el
Bienestar, como instancia de gobernanza para la salud publica y la Atencion Primaria Social
en Bogota. Su finalidad es articular y coordinar acciones intersectoriales entre las entidades
distritales para intervenir los determinantes sociales que afectan la salud y el bienestar,
reducir desigualdades y mejorar la calidad de vida de la poblacion, en concordancia con el
Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrollo Distrital 2024—-2027.

Meta. Implementar y evaluar 4 lineas de accion de gobernanza y gobernabilidad para el
fortalecimiento de la intersectorialidad, la gestiobn de las politicas, planes y/o
programas y la participacion social, que afecten positivamente los determinantes en
salud en clave de Atencidon Primaria Social.

Andlisis del indicador:

Al mes de noviembre de 2025 se da continuidad al desarrollo de acciones de coordinacion al
interior de la Subsecretaria de Salud Publica (SSSP) y con la Subsecretaria de Gestion
Territorial y Participacion Social entre otras para el desarrollo y seguimiento de acuerdos
técnicos y operativos en el marco del modelo de atencién en Salud + Bienestar, lo anterior
mediante la participacion en los diferentes escenarios de trabajo convocados. Resaltando los
siguientes desarrollos: estructuracién del lineamiento operativo del proceso de Gestidn
territorial, aportando a lo correspondiente a la identificacion de las instancias sectoriales
denominadas grupos o equipos funcionales de la SDS. Ademas, se ha contribuido en la
estructuracion de lo correspondiente a la gestibn que se realizara a nivel macro, meso y
micro con los diferentes actores del modelo, acotando roles y complementariedades, al
respecto se destaca la organizacion y desarrollo de taller con representantes de los
diferentes niveles de gestion en abril 2025. La participacion en las mesas locales mas
bienestar para la conformacion o instalacion de dichos espacios y avanzar en la construccion
de los planes locales mas Bienestar. Se contindan incluyendo y analizando elementos
técnicos que precisan detalles del lineamiento de la gestion territorial. Se revisan de manera
descriptiva las acciones de cogestion, planes locales de bienestar y acciones de participacion
social y comunitaria para establecer mejoras que se deben incluir en el lineamiento del
proceso de gestion territorial. Se definen elementos claves para realizar la gestion territorial
relacionado con la territorializacién y la participacion en las instancias intersectoriales y
mixtas en los territorios. Igualmente se avanza en la definicion de la participacion del sector
en la agenda comunal actividad liderada por el IDEPAC y se proyecta la influencia que
debera tener las decisiones de la comision intersectorial de determinantes sociales para la
salud y el bienestar en las localidades. Se establecen acuerdos técnicos respecto de la
preparacion para el desarrollo del encuentro "taller de gestion territorial APS social” a
efectuarse en el mes de diciembre en el cual se pretende precisar aspectos tales como los
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roles de cada uno de los miembros del Equipo APS social, actividades estratégicas que
desempefa cada rol y aportes a las actividades de cogestion.

Meta. Implementar el 100% de las acciones del plan de accion de la estrategia
intersectorial para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y desde un
enfoque de reduccion de riesgos y dafios en la poblacion usuaria, garantizando la
participacion integral de organizaciones sociales, dispositivos de base comunitaria,
asociaciones cientificas, universidades y demas actores.

Analisis del indicador:

En lo corrido del afio 2025 se realizaron las siguientes intervenciones en el Entorno Cuidador
Comunitario y el Entorno Cuidador Educativo a partir de la accion de bienestar 2, que dan
respuesta a la estrategia intersectorial para la prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccion de riesgos y dafios asociados:

1. Se realizaron 776 Jornadas masivas en el entorno cuidador comunitario para la prevencion
universal del consumo de sustancias psicoactivas en 7.451 personas donde se realizaron
intervenciones para la educacién en salud publica relacionada con la prevencion del consumo
de tabaco y derivados, alcohol y vapeadores.

2. Se llevaron a cabo 8 espacios de bienestar en poblacion de 14-26 afios con consumo
inicial de SPA: desde la intervencion se realizaron acciones individuales, colectivas y en
familias orientadas a la cesacion del consumo experimental de sustancias psicoactivas en
3.529 adolescentes y jovenes.

3. Prevencion universal y selectiva del consumo de SPA en 94 nifios, nifias y adolescentes a
través de 20 Zonas de Orientacion Escolares en el entorno cuidador educativo y 145 jévenes
de 20 Zonas de Orientacion Universitaria en el entorno cuidado educativo.

4. Desde los espacios de bienestar se formularon 2.353 planes de accién para el
establecimiento de metas a corto plazo relacionadas con la reduccién del impacto por
consumo nocivo de SPA.

5. la implementacion de 1 equipo para el abordaje integral a 1.811 personas que se inyectan
SPA a través de un abordaje diferencial orientado en la gestion del riesgo asociado al
consumo de SPA inyectadas (prevencion de sobredosis, intoxicaciones, reducciéon del riesgo
en la practica de inyeccion y otras conductas de riesgo, acceso a material higiénico de
inyeccion).

Meta. Vincular el 100% de las personas identificadas por el sector salud, con enfoque
poblacional, diferencial, de curso de vida, de acuerdo a los distintos grupos: etnia,
género, orientaciones e identidades diversas y por condiciones o situaciones, a las
acciones individuales, colectivas y poblacionales de la oferta de salud.

Andlisis del indicador:

Para el mes de noviembre se mantiene el 100% de poblacion diferencial vinculada a las
acciones individuales, colectivas y poblacionales del PSPIC, participando en las acciones
integradas e integrales con procesos de caracterizacion, implementacion de planes de
cuidado en hogar, instituciones y grupos comunitarios, desarrollados en los entornos
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cuidadores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas _ PSPIC. Se suman las
actividades de promocién y educacion en salud. Se precisa que una persona de cualquier
grupo poblacional con el cual se identifique puede mantenerse o vincularse a una o mas
acciones individuales o colectivas durante el mes. Se mantiene la canalizacion sectorial e
intersectorial como medida para la afectacion de los determinantes sociales y el derecho a la
salud con enfoque diferencial. Se enfatiza en orientacion en temas de migracion y salud para
fortalecer la identificacion de esta poblacién, la caracterizacién social y ambiental de los
hogares, la implementacion de planes de cuidado y el manejo adecuado de instrumentos
para captar informacion cuantitativa y cualitativa de los resultados. Para poblacion con
discapacidad se afianzaron elementos técnicos para RBC en entorno educativo. Para
poblacién indigena y pueblo Rrom se orienta en la entrega de productos relacionados con
medicina ancestral y las estrategias diferenciales en salud. Para poblacion Rural y campesina
se orienta en el Plan Nacional de salud rural lo que permite favorecer la gestién sectorial e
intersectorial.

Meta. Gestionar e implementar el plan integral de respuesta para la desvinculacién del
trabajo infantil, del 100% de los nifios nifias y adolescentes (NNA) identificados desde
el sector salud.

Para el periodo acumulado enero- noviembre se desarrollan las acciones contenidas en la
estrategia de atencion integral dirigida a la prevencion y desvinculacion del trabajo infantil,
para lo cual se identificaron y caracterizaron 7.849 nifios, niflas y adolescentes trabajadores
con concertacion e implementacion del plan integral de respuesta para la desvinculacion
del trabajo infantil, 1.533 NNA participantes en sesiones educativas para la prevencion y
erradicacion del trabajo infantil, se avanza en un 20,84% (n=9.382) de lo asignado para la
vigencia (22,22%). De los casos intervenidos que vienen en proceso 5.622 nifios, nifias y
adolescentes fueron desvinculados del trabajo en el periodo de reporte, 2.825 nifios, nifias y
adolescentes con seguimiento a la desvinculacion. Del total caracterizado 102 identificados
en oficios del hogar, 482 fueron identificados desescolarizados, 831 sin afiliacion al SGSSS,
2.741 nifios, nifias y adolescentes fueron canalizados a servicios de salud y 986 a servicios
intersectoriales.

Meta. Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de
accion para reducir la morbilidad y mortalidad materno- perinatal, incluyendo el
cumplimiento del Acuerdo 860 de 2022.

Analisis del indicador:

Entre enero y noviembre se avanzo en la implementacion del plan de accién en salud
materna y perinatal mediante el desarrollo de acciones de articulacion interinstitucional,
seguimiento, asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades. Se participé de manera
permanente en mesas técnicas, directivas y de seguimiento relacionadas con la mortalidad
materna y perinatal, incluyendo espacios con EAPB, entes de control, Subredes Integradas
de Servicios de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, orientados a la revision de
casos, analisis de hallazgos, formulacién de planes de mejora y seguimiento a metas
distritales.
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Se realizaron multiples orientaciones y asistencias técnicas en el marco de la Ruta Integral de
Atencién en Salud Materna y Perinatal, el plan de aceleracion para la reduccién de la
mortalidad materna, el parto humanizado, el enfoque intercultural y diferencial, y la atencion
integral a gestantes, dirigidas a equipos institucionales, comunitarios, educativos, laborales y
étnicos, asi como a EAPB y talento humano en salud.

Adicionalmente, se fortalecieron las acciones de participacion comunitaria y enfoque
poblacional, mediante el trabajo con poblacion migrante, comunidades étnicas, parteras,
organizaciones comunitarias y proyectos de cooperacién internacional como PAISS,
abordando temas como aseguramiento, sifilis gestacional, embarazo en adolescentes,
lactancia materna y salud sexual y reproductiva.

Finalmente, se avanz6 en procesos de gestion de informacién, monitoreo y seguimiento, a
través del reporte de indicadores, seguimiento a cohortes de gestantes, salas situacionales,
aportes técnicos a documentos normativos y de divulgacién, construccién de contenidos
pedagogicos y participacion en espacios académicos y de investigacion, contribuyendo al
fortalecimiento integral de la salud materna y perinatal en el Distrito.

Meta. Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de
accion de la primera infancia, para el fortalecimiento de la atencidn integral e integrada
desde el nacimiento y durante la primera infancia.

Analisis del indicador:

Con corte a noviembre de 2025, se avanzé de manera significativa en la implementacion de
acciones orientadas a la salud materno-infantil, primera infancia e infancia, en el marco del
Modelo de Atencién en Salud Bogota +MAS Bienestar y del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas.

En el componente de lactancia materna e IAMII, se realizaron 286 asistencias técnicas a IPS
certificadas o en proceso, fortaleciendo la implementacién de la estrategia con énfasis en
lactancia materna, mediante procesos de capacitacion, entrega de materiales educativos,
revision de autoevaluaciones y formulacion de planes de mejora, impactando a 883
profesionales de salud. Se realiz6 seguimiento a indicadores de inicio temprano y lactancia
materna exclusiva en 46 IPS. En formacion, se cerro la cohorte #16 del curso IAMIl avanzado
con 146 personas certificadas, y se mantuvo la oferta del curso de induccién con 28 inscritos.
La ciudad cerré noviembre con 77 IPS con certificacion IAMII vigente, ademas del monitoreo
de 3 nuevas IPS de atencion de parto.

Desde GEPISP se desarrollaron 357 acompafiamientos técnicos a IPS con sala ERA y 394
seguimientos a IPS priorizadas para el abordaje integral de IRA, EDA y DNT en urgencias
pediatricas. Asimismo, se ejecutaron acciones de promocion de la salud infantil en los cinco
entornos cuidadores, atendiendo a 52.854 nifios y nifias menores de seis afos.

En vigilancia en salud publica, se realizaron procesos permanentes de depuracion, analisis y
ajuste de bases SIVIGILA para defectos congénitos y mortalidad perinatal y neonatal tardia, y
se efectuaron 46 asistencias técnicas para fortalecer la vigilancia y respuesta a la mortalidad
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infantil. Durante noviembre se notificaron 215 casos de defectos congénitos, con una
efectividad de seguimiento del 90% (193 casos).

En relacion con la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), se realizé la primera sesion
ordinaria 2025 del Comité Distrital, se efectué seguimiento mensual al plan de accién
intersectorial y se actualizé el informe nacional de medidas contra la IRA. Se desarrollaron
313 sesiones de acompafamiento técnico a 90 IPS que prestan servicios de ecografia
obstétrica para fortalecer la deteccién antenatal de defectos congénitos.

En el componente de educacion para la salud, durante 2025 se avanzo en la formulacion de
la estrategia Creciendo con mas bienestar, culminando la fase diagnéstica en Ciudad Bolivar
y avanzando en la co-construccion de ocho sesiones socioeducativas dirigidas a madres,
padres y cuidadores. A noviembre se prepard la fase de implementacién, incluyendo
asistencia técnica al talento humano del entorno educativo para su ejecucion a partir de 2026.

Desde la gestion de politica publica, se fortalecio la atencion integral a la primera infancia
mediante la priorizacion territorial basada en mortalidad infantil, la articulacion intersectorial y
la asistencia técnica a los referentes de las 20 localidades. Se participd en espacios
distritales y nacionales, incluyendo mesas intersectoriales, el CODIA, audiencias publicas y el
Congreso de la Republica, posicionando la prevencion de la IRA y la reduccion de la
mortalidad infantil como prioridades distritales.

A nivel territorial, se desarrollaron acciones intersectoriales en localidades como Barrios
Unidos, Engativa y Antonio Narifio, enfocadas en la promocion de la salud materno-infantil,
prevencion de IRA, fortalecimiento de la lactancia materna, cuidado emocional y alimentacion
saludable, beneficiando a gestantes, lactantes, cuidadores y nifios y nifias menores de cinco
anos.

Finalmente, se elabor6 el documento de sistematizacion de las acciones de prevencion de la
mortalidad infantil, consolidando resultados, aprendizajes y desafios, como insumo clave para
la toma de decisiones y el cierre del proceso correspondiente a la vigencia evaluada.

Meta. Reducir al 11% la proporcion de riesgo por desnutriciéon aguda en menores de 5
afios en el marco de la ruta integral atenciones a la Primera Infancia.

Andlisis del indicador:

A noviembre de 2025 se avanzo en el fortalecimiento de capacidades técnicas del talento
humano de los entornos educativo, institucional y comunitario para la identificacion,
clasificacion y manejo del riesgo de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios,
incluyendo asistencia técnica a IPS, EAPB y equipos del PSPIC, asi como procesos de
entrenamiento y seguimiento a la adherencia en la atencion.

Se consolidd la gestion integral de casos, con énfasis en poblacion indigena Embera,
mediante el acompafiamiento a familias, la verificacion de la atencién en salud, la articulacion
con el aseguramiento y la vinculacion a programas de apoyo alimentario del sector social, a
partir de la depuracion y uso de informacién del SISVAN.
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Se fortaleci6 la articulacidn intersectorial con entidades distritales y departamentales (SDIS,
ICBF, SED, SDDE, Secretaria de Salud de Cundinamarca y Secretaria Distrital de la Mujer)
para la implementacion de la ruta intersectorial de atencion al riesgo de desnutricidon aguda,
incluyendo acciones de canalizacion hacia rutas de empleabilidad y emprendimiento para las
familias.

Adicionalmente, se avanz6 en la consolidacién de instrumentos de seguimiento, ajustes a
documentos operativos del PSPIC, el analisis de Bogota Sin Hambre 2.0, y el fortalecimiento
de acciones de promocion de la seguridad alimentaria y nutricional, con énfasis en la
identificaciébn oportuna de riesgos, la lactancia materna y la optimizacion de los procesos de
notificacion y atencion materno-perinatal.

Meta. Reducir al 35,4% la proporcién de malnutricion en la poblacién de 5 a 17 afios.
Analisis del indicador:

Con corte a noviembre, se han adelantado acciones orientadas a promover la alimentacion
saludable y fortalecer el bienestar nutricional de la poblacién escolar de 5 a 17 afios. En el
componente de promocion, nifios, nifias y adolescentes participaron en actividades de
huertas escolares, fortaleciendo aprendizajes sobre alimentacion saludable y sostenibilidad;
ademas, se realizaron abordajes en tiendas escolares, evidenciando avances en la
adecuacion y consolidacion de entornos alimentarios mas saludables. En el componente
educativo, se desarrollaron sesiones pedagogicas dirigidas a reforzar conocimientos y
practicas de alimentacion saludable y, de manera complementaria, se realizaron encuentros
con familias orientados a fomentar habitos saludables en el hogar y apoyar su sostenibilidad
en el tiempo.

Meta. Implementar y evaluar el 100% el plan de prevencion y atencion a la conducta
suicida en Bogota D.C.

Analisis del indicador:

A noviembre de 2025 se registra un avance del 94,2% en la implementacion del Plan de
Prevencion y Atencion de la Conducta Suicida, mediante acciones sectoriales, colectivas e
individuales de salud publica. Desde el PSPIC se fortalecieron capacidades en entornos
educativos, con formacion a 1.047 docentes y directivos, atencion individual en 344 casos y
acciones colectivas con 4.912 estudiantes. En el entorno hogar, los equipos MAS Bienestar
culminaron intervencion en 4.897 familias, logrando disminucion del riesgo en el 95,2% de las
priorizadas.

Desde la vigilancia en salud publica se realizaron 13.800 investigaciones epidemioldgicas,
mientras que la linea 106 brinddé 14.627 orientaciones y gestion6 8.206 remisiones a
SISVECOS. En atencion prehospitalaria se gestionaron 8.447 casos de ideacion suicida y
16.047 intentos, con activacion de recursos de emergencia y atencion especializada.
Adicionalmente, se activd la ruta de atencion en salud mental para 9.152 personas y se
fortalecio la capacidad de respuesta del sistema mediante asistencias técnicas a prestadores,
EAPB, Subredes y organizaciones comunitarias, consolidando un abordaje integral e
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intersectorial de la conducta suicida.

Meta. Implementar el 100% de las acciones priorizadas a cargo del sector en el Plan
estratégico y operativo distrital para el abordaje integral de la poblacién expuesta y/o
afectada por condiciones cronicas no transmisibles en los 7 nodos sectoriales e
intersectoriales para la promocion mantenimiento de la salud y gestion integral de
riesgo relacionado con las condiciones cronicas no transmisibles por el momento de
curso vida.

Analisis del indicador:

Para el afio 2025 con corte enero- noviembre, a nivel sectorial e intersectorial se continua con
la implementacion del plan estratégico y operativo desde sus lineas estratégicas favoreciendo
el desarrollo de estrategias y actividades integrales para el abordaje de las condiciones
cronicas. Sus lineas estratégicas y operativas son el insumo de los lineamientos PS-PIC y
articulaciones sectoriales, proyectados a través de las acciones MAS Bienestar con el fin de
dar continuidad al cuidado desde la gestion del riesgo colectivo e individual.

Durante el periodo reportado se desarrollaron acciones de asistencia técnica, gestién del
riesgo y conmemoraciones en el marco del PS-PIC 2025-2027, abordando salud
cardiovascular, cancer, salud respiratoria, actividad fisica y salud oral, visual y auditiva. Se
avanzO en la implementacion de estrategias intersectoriales como CERSS, prescripcion
social y terapias con la naturaleza, asi como en la actualizacion de lineamientos y redes de
atencion (ACV, IAM). Adicionalmente, se fortalecié la articulacion territorial y comunitaria
mediante eventos académicos, jornadas de promocion y prevencion, elaboracién de insumos
técnicos y reporte de actividades al Ministerio de Salud.

Meta. Implementar el 100% del plan de acciéon del comité de Fast Track Cities, que
permita cumplir los compromisos de la declaracion de Sevilla suscrita por Bogota D.C.

Analisis del indicador:

A noviembre se han notificado un acumulado de 3.420 casos. Esto corresponde a una
incidencia de 43,1 casos por cada 100.000 habitantes en la ciudad. En comparacion con el
afo anterior, cuando se notificaron 3.820 casos, se evidencia una reduccion del 10,5% en el
total de casos notificados, lo que sugiere una tendencia descendente del evento. En cuanto al
comportamiento por localidad, se observa una mayor carga del evento en las localidades con
las tasas mas altas de incidencia son La Candelaria, con 132 casos por cada 100.000
habitantes, seguida de Los Matrtires con 125,6, Santa Fe con 111,3, Chapinero y Teusaquillo
con 71,2 casos por cada 100.000 habitantes. Fuente: Base Sivigila evento 850 corte a
noviembre 2025.

Durante el mismo periodo se han entregado preservativos masculinos y femeninos a las
subredes integradas de atencion en salud y ONG. Se desarrollo 9 asistencias técnicas con
los equipos frente a las acciones de SSR con énfasis en los componentes de la dimension de
SSR con un modelo de atencion social. Se realizaron 11 encuentros de la Red Distrital de
VIH. Se desarrollo 11 curso de pruebas rapidas de ITS, de forma articulada con laboratorio
de salud publica. Articulaciébn con proyectos de cooperacion internacional. Participacion
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activa en comité Fast Track Cities. Se realiz6 ejercicio de mesa de expertos para la validacion
de la cascada de atencién VIH afio 2022. Se adelanta estrategia PRUEBATE. Se adelanto
ejercicio de construccion de cascada de atencion de VIH afio 2023, pendiente validar en
mesa de expertos.

Meta. Reducir a menos de 130 la tasa por 100.000 habitantes, la tasa de incidencia de
morbilidad por eventos inmunoprevenibles

Analisis del indicador:

Al mes de noviembre 2025 se han notificado 6.899 casos confirmados de eventos objeto de
la meta con residencia Bogotd (SE 1 a 48), comparado con a noviembre del 2024 5.985
casos con un aumento del 13,2% (SE 1-48); para el afio 2025 discriminado por eventos se
obtiene: varicela (2025=4.903) registra un aumento del 10,8% (2024=4.372), para Hepatitis A
(2025=132) registra disminucion del 15,1% (2024=152), para parotiditis (2025=1.449) se
evidencia un aumento del 6,3% (2024=1.357), en el caso de meningitis (2025=120) registra
un aumento del 20% (2024=96), y tos ferina (2025=295) con un aumento del 97,3%
(2024=8), para los eventos de sarampion rubéola, sindrome de rubéola congénita, paralisis
flacida aguda, difteria en ambos periodos 2025 y 2024 no se ha reportado casos.

Fuente Sivigila Vigilancia notificacion EPV SE1-48 afio 2025 datos preliminares; SE 1-48 afo
2024 datos finales. Se aclara que los casos de meningitis se incluyen los agentes bacterianos
N. meningitis, S. Pneumoniae y H. Influenza. A noviembre son 6899 casos con una incidencia
preliminar de 86,91 por 100.000 habitantes, para el afio 2024 a este mismo corte se tenian
5.985 casos reportados con una incidencia de 75,5 por 100.000 habitantes.

La incidencia es un indicador de medicion anual.

Los datos acumulados dado que son preliminares, varian de acuerdo a ajustes realizados a
localidad de residencia, descarte de casos, unidades de analisis o aquellos encontrados por
basqueda activa institucional.

Meta. Implementar una red intersectorial y comunitaria de salud ambiental por
localidad.

Andlisis del indicador:

Hasta noviembre de 2025, en el proceso de conformacion e implementacion intersectorial y
comunitaria de las redes de salud ambiental, se registra un avance del 23%, enfocado en el
ajuste del documento orientador, el plan de accion 2025 y la elaboracion de las metodologias
y documentos técnicos para mapas de actores, caracterizacion ambiental y sanitaria,
priorizacion de probleméticas y formulacion de los 20 Planes Locales de Salud Ambiental
(PALSA), los cuales fueron socializados y aprobados en las Comisiones Ambientales
Locales. Desde agosto inici6 la ejecucién de las acciones definidas en los PALSA.

A nivel Distrital se particip6 activamente en diferentes instancias como la mesa de adaptacion
y mitigacion al cambio climatico, el Consejo Consultivo de Ambiente, la CIPSSA y sus mesas
tematicas, la CIDEA, su unidad técnica y el Consejo Distrital de Proteccion y Bienestar
Animal.

A nivel local se gestionaron acciones de salud ambiental en mas de 700 espacios de
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coordinacién, incluyendo CAL, CLGRCC, CLPYBA, mesas de residuos, humedales y
agricultura urbana, con la participacion de 15.116 personas. Se desarrollaron 1.516
actividades intersectoriales con la comunidad, alcanzando a 49.231 personas. Se gestionaron
417 problematicas de salud ambiental, interviniendo 2.593 personas para reducir factores de
riesgo.

Meta. Mantener el 100% de la operacién de la red de vigilancia y la gestion del riesgo
en salud publica en Bogota D.C.

Analisis del indicador:
Acumulado con corte a noviembre de 2025

La Red Distrital de Vigilancia en Salud Publica notifico los siguientes casos, de acuerdo con
cada subsistema de informacion:

e Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA: 143.440 casos (dato preliminar,
sujeto a las dinamicas propias del sistema).

e Estadisticas Vitales (EEVV): En Bogotd4, con corte a noviembre de 2025, se registraron
59.907 nacimientos y 38.680 defunciones.

e Sistema de Vigilancia de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual

(SIVIM): 53.224 casos.

Sistema de Vigilancia de Conducta Suicida (SISVECOS): 10.597 casos.

Sistema de Vigilancia de Lesiones de Causa Externa (SIVELCE): 135.299 casos.

Vigilancia del Abuso de Sustancias Psicoactivas (VESPA): 11.507 casos.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Oral (SISVESO): 14.590 casos.

Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Huérfanas—Raras (EHR): 4.550 casos.

Sistema de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores (SIVISTRA): 6.371 casos.

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN): 4.686.993 registros

correspondientes a eventos SIVIGILA 113, con corte a la semana epidemiolégica 49,

en los grupos de riesgo priorizados.

e Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad (VEBC): 2.060 situaciones
problematicas identificadas y notificadas por las comunidades del Distrito Capital.

Durante noviembre de 2025, los equipos de Vigilancia Epidemiologica Basada en Comunidad
(VEBC) de las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud dieron cumplimiento a las
actividades definidas en el plan de accion, contando ademas con la totalidad de las salidas
de informacion requeridas.

Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS),
Resistencia Antimicrobiana (RAM) y Programa de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos (PROA)

Con corte a noviembre de 2025, el programa desarrollo las siguientes acciones:

e Seguimiento a la notificacion de IAAS, alcanzando una notificacion positiva del 90,2%
en SIVIGILA.
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Notificacion positiva al subsistema de resistencia bacteriana (WHONET) del 99%.
Cumplimiento del 56% en la estrategia multimodal de higienizacion de manos (cuarto
bimestre de 2025).

Soporte técnico al sistema WHONET (48 actividades).

Realizacion de 74 asistencias técnicas a instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS).

Desarrollo de 4 talleres de resistencia bacteriana y WHONET, con participacion de 25
IPS.

Ejecucion de 5 talleres de intervencion de brotes de IAAS, con participacion de 58 IPS.
Intervencién de 1 brote sospechoso de IAAS asociado a COVID-19.

Intervencién y acompafiamiento técnico en 33 brotes de IAAS no asociados a COVID-
19.

Realizacion de 8 procesos de induccion en los componentes del programa (IAAS,
PROA y RAM), dirigidos a 96 IPS.

Atencidén de 2 reportes de quejas por IAAS asociadas a procedimientos de cirugia
plastica, en articulacion con la Subdireccion de Inspeccion, Vigilancia y Control.
Desarrollo de 11 sesiones del Comité Distrital de IAAS, con participacion aproximada
de 150 personas.

Realizacion de 2 mesas técnicas con aseguradoras, con participacién de 13 EAPB.
Ejecucion de talleres y eventos académicos en el marco de jornadas epidemiolégicas
distritales y de la Semana Mundial de Concienciacion sobre el Uso de los
Antimicrobianos, con participacion presencial y virtual superior a 700 personas.

En estos espacios se abordaron, entre otros, temas relacionados con la reduccion de
IAAS, higiene de manos, resistencia antimicrobiana, PROA en distintos escenarios de
atencion, seguridad del paciente, vigilancia epidemiolégica, vacunacion, inocuidad
alimentaria, uso de inteligencia artificial en salud publica, prevencion de brotes y
experiencias exitosas institucionales.

Finalmente, la tasa de IAAS acumulada a noviembre de 2025 fue de 1,07.

Meta. Mantener el 100% de la acreditacién del Laboratorio de Salud Publica como
referente técnico a nivel distrital y nacional junto con la operacion del laboratorio de
alta contencion biolégica BSL3.

Andlisis del indicador:

En el laboratorio de alta contencién desde el mes de enero de 2025 se mantiene el
procesamiento de micobacterias, en el mes de mayo se realiza el procesamiento de Mpox y
en el mes de agosto se inicio el procesamiento de rabia en el BSL3, también se desarrollan
parte operativa de dos proyectos de investigacion, uno de ellos es de la Universidad
Nacional. Frente al fortalecimiento de capacidades se realizaron las siguientes actividades:

Visita al Laboratorio NUTRIANALISIS de la red de Alimentos.

Visita al Laboratorio ASBIOQUIM de la red de alimentos.

Revision de autoevaluaciéon del Laboratorio BIOTRENS de la red de aguas.
Revision de autoevaluaciéon del Laboratorio BIOTEK de la red de aguas.
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Revision de autoevaluacion del Laboratorio Nutrianalisis de la red de fisicoquimico de
Alimentos.

Revision de autoevaluaciéon del Laboratorio PROCALIDAD de la red de aguas.
Revision de subsanaciones del Laboratorio BIOTRENDS de la red de alimentos.
Revision de subsanaciones del Laboratorio M&R ingenieria de la red de aguas
Revision de plan de mejora del Laboratorio Micotox de la red de alimentos.

7. CONTROL DE CAMBIOS

2 FECHA DE . .

VERSION APROBACION RAZON DE ACTUALIZACION
Con el fin de dar cumplimiento con la Resolucién Reglamentaria
002 de 2022, Resolucion Reglamentaria 038 de
2022 y Resolucion Reglamentaria 021 de 2023 de la Contraloria de
1 31-01-2026 g . X .
Bogot4, a través de la cual se dan los lineamientos para la
presentacion de la cuenta anual, se elabora el informe CBN 1090
de la vigencia 2023.
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