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GLOSARIO

Acciones Individuales de Alta Externalidad en Salud. Se refiere a aguellas acciones costo
efactivas que al ser ejecutadas a nivel individual afectan positivamenie a la poblacion,
mejorando suUs capacidades o condiclones ylo alenuando riesgos coleclivos en salud,
protegiendo a la comunidad en su conjunto de un riesgo en salud,

Entornos de Vida. Son escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujelos se desarrollan,
donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con |a vida social,
histdrica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen.

Establecimientos de Interés Sanitario. Son todas aquellas edificaciones que, en funcion de
su aclividad econdmica, requieren del desarrollo de acciones de prevencion y de control de
agentes biologicos, fisicos o quimices que puedan afectar [a salud humana.

Gestidn de la Salud Pablica. ES un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que,
bajo el liderazgo y conduccidn de la autoridad sanitaria, esta onentado a gue las politicas,
planes, programas y proyectos de salud pibiica se realicen de manera efectiva. coordinada y
organizada, entre los diferentes actores del 5GS5S junto con olros sectores del Gobierno, de
las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el proposito de alcanzar los
resultados en salud.

Gestion del Riesgo en Salud. Proceso que le permite a la entidad territorial identificar, analizar
e intervenir riesgos colectivos en salud, asi como la percepcién de la poblacién frente a las
amenazas y vulnerabilidades, y afrontar la incertidumbre, que consiste en disminuir o mantener
la ccurrencia de eventos negalivos para la salud en niveles socialmente aceptables a través de
esltralegias de prevencidén o mitigacion, La Gestion del Riesgo Colective esta a cargo de las
Entidades Terriloriales de Salud y dicha gestion se materializa a traves de inlervencionas que
en su mayor parte estan definidas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), 1as cuales se
articulan con las acciones adelantadas por olros seclores y con las acciones de gestion
individual del riesgo que ejecutan los aseguradores en salud.

el asegurador

Inspeccion, Vigilancia y Control = IVC. Son acciones orientadas a Identificar, eliminar o

minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para la salud humana por el use o consumo de
bienes y senvicios,

Informacidn en Salud: Acciones de produccion, organizacion v difusion de un conjunto de
datos o mensajes para orientar, advertir, anunciar o recomendar a los individuos, familias,
comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y olros seclores sobre aspectos relacionados con la salud plblica,
que confribuya a la construccion de elementos que propicien la toma de decisiones en salud

Intervenciones Colectivas. Conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales & lo largo del
eurso de la vida: definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de
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salud de cada territorio. Su planeacion se reflejara en @l Plan de Accién en Salud - PAS, puesto
que las mismas hacen parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS: se realizan de manera
complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales Dichas intervencicnes se
deberan ejecutar de manera integrada e inlegral en los entornos hogar, educative, comunitario,
laboral {con énfasis en la informalidad) e institucional.

Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas (PSPIC). Es un plan de bensficios en
salud que incluye acciones colectivas e individuales de alta externalidad de Promocion de la
Salud y de Geslion del Riesgo, es complementario a los servicios y tecnologias cubjerios por la
Unidad de Capitacion UPC Pago por ; su direccion recae sobre el Estado, es obligatorio,
uriversal v gratuito

Procesos Transversales. Los procesos lrasversales se constituyen como la consolidacian de
acciones que buscan incidir en la carga de la enfermedad de la poblacion de la ciudad, asi como
en la gestion del riesgo, abordando desde la identificacion, atencién, control. manejo de eventos
de interés en salud publica, hasta la formulacién y seguimiento de las diferentes politicas. El
actuar de estos procesos requiere articulacion tanto con los espacios de vida cofidiana, como
al interior de estos, que permita llevar sus acciones tanto a la poblacidn come a las IPS y actores
claves,

Rutas Integrales de Atencion en Salud. Las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS—
definen las condiciones necesarias para asequrar Ia integralidad en la atencion por parle de los
agentes del Sistema de Salud (lerritorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan
la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las
atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades,

Seguimiento a la ejecucion técnica del GSP-PSPIC. Se refiere a la vigilancia de las
condiciones tecnicas para la ejecucién del contrato, segun los criterios establecidos, que incluye
el seguimiento al talento humano requerido, a las actividades; asi como la justificacion y solicitud
de modificacionas o ajustes que requiera el coniralo, entre ofras. Segin la metedologia de
seguimiento a las acciones del plan de intervenciones colectivas establecida en la dependencia,
Codigo: SDS-GSP-LN -01, se define como la observacidn de la evolucion y el desarrollo del
proceso relacionado con la ejecucion de las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervencionas Colectivas (PSPIC), en |la que las parles inleresadas obtienen regularmente una
realimentacion sobre los avances que se han hecho para alcanzar las metas y objetivos,
contribuyendo a la loma de decisiones 1, con base en los cuatro espacios: (vivienda, trabajo,
educativo y piblico) y tres procesos transversales (Gobernanza para la Salud y Calidad de Vida,
Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica y Vigilancia en Salud Pablica) a
los cuales se realiza el seguimiento’.

Seguimiento a la ejecucién financiera del GSP-PSPIC. Actividades referentes a la gestion
financiera y contable de los conlratos, la revision y soportes para los pagos a los conftratistas,
la gestion pertinente a la revision de justificacién y ramite para modificaciones vy la informacion
para la liquidacidn.

Seguimiento a la ejecucién administrativa del GSP-PSPIC. Se refiere a la vigilancia
administrativa de los contratos. velando por la existencia del expediente del contralo completo,

' Adapiado de “Manual de Seguimiento y Evaluaciin de Resultades”. Programa de ks Naciones Unidas para el

Diezarrolis - PHUD, ORcina de Evaluacian, Nueva York, WY, 2000
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actualizado y que cumpla las normas en materia de archivo, revisién y enirega de informes con
sopories, publicacidon de actos relacionados y verificacion del cumplimiento de las obligaciones
del contratista en materia de seguridad social, y demas obligaciones establecidas en los
contratos.

Subredes Integradas de Servicios de Salud: Se refiere al conjunto de IPS plblicas que fueron
reorganizadas en el marco de los contenidos del articulo 2 del Acuerdo 641 de 2016 del Concejo
de Bogota. Las Subredes Integras de Servicios de Salud son: Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE., Subred
Integrada de Servicios de Salud Norie E.S E. y Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E.

Supervision. Seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico que, sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, es ejercido por la misma entidad estatal cuando no se
requieren conocimientos especializados. (Ley 1474 de 2011).

Vigilancia en Salud Piblica. La Viglancia en Salud Piblica, una funcion esencial asociada a
la responsabilidad estalal y cisdadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso
sistemadtico y constanie de recoleccion, anahsis, inlerpretacion y divulgacion de datos
especificos relacionados con la salud, para su utilizacion en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de |a practica en salud piblica *

T pnistedio de Salud y Projecotn Socil Dsponile en

Hlips: . minsalud gov.cosaiudiPibkcalepidemiciagiaPaginasfvigilanca-salud-Pabiica aspa
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la Resolucion 518 de 2015, establece que, el monitereo y la evaluacion
del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas — PSPIC, debera desarrollarse segdn
directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, dentro del proceso de evaluacion del
Plan Territorial de Salud, y las competencias previstas en la Ley 715 de 2001, entre olras, |a
Secretaria Distrital de Salud presenta este documento, &l cual se constituye como un infarme
de resultados obtenidos de la ejecucion de las acciones de apoye a la Gestion de la Salud
Piblica (GSP) a cargo de la Subsecrelaria de Salud Pdblica, para ejecucion en lo local, y del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), para el peniodo comprendido entre
junio de 2020 hasia junio de 2021, correspondiendo a la vigencia de los contratos ¥ convenlos
interadministrativos. celebrados entre el FFDS con las cuatro Subredes Integradas de Servicios
de Salud E.S.E. adscritas a la secretaria Distrital de Salud de Bogota, a través de los cuales se
ejecutaron las actividades de GSP-PSPIC en |o loeal,

Lo anterior, en &l marco del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP 2012-2021, 1a Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS), el Modele de Alencidn Integral Territorial (MAITE) y en
concordancia con el Plan Distrital de Desarrollo, 2020-2024, "Un Nuevo contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Siglo XXI", segln las necesidades en salud identificadas para la
poblacién objeto, las metas nacionales y distritales relacionadas y el ejercicio de las funciones
asignadas a la Subsecrelania de Salud Publica,

Asi, en cumplimiento de las Resoluciones 518 de 2015, 3202 de 2018 y 3280 de 2018, enlre
olras, en la primera parte del documento se socializan aspectos generales de planeacion e
implementacion de la GEP-PSPIC, como los objetivos, al marco normativo, marco contextual y
los procesos de planeacion que se surlieron para la contratacion y ejecucion de aclividades en
lo local,

En la segunda parte del informe, se muestra el proceso de seguimiento, monitoreo y control,
realizado a la ejecucion de las acciones e intervanciones, asi como los resuliados de la
supervision de los contratos interadministrativos y los resultados obtenidos. Alli se informan los
hallazgos, andlisis de los resultades del seguimiento y monitoreo a la ejecucion tecnica,
financiera y administrativa de los contratos que soporian el Plan de Salud Publica de

Intervenciones Colectivas de Bogota D.C. para el periodo comprendido antre junio da 2020 a
junio da 2021.

En la tercera pane del informe, se describen los aportes de las acciones de GSP e
Intervenciones Colectivas (PSFIC) a las metas del Plan Territorial de Salud - Plan Distrital de
Desamolio.

Es importante precisar que, si bien las intervenciones colectivas estan a cargo de la Secretaria
Distrital de Salud, se necesita de la sinergia y articulacion con actores del sector salud y con
otros actores (intersectoriales) para logar los resultados asperados. Asl, los resultados se miden
de acuerdo con las metas relacionadas en el Plan Territorial de Salud, de los siele proyectos
de inversion, y los lérminos y lineamientos establecidos para los acuerdos de voluntades

(contratos interadministrativos) suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
E.5 E._, adscritas a la SDS.
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Finalmente, se describen las conclusiones que se han obtenido del ejercicio de seguimiento,
monitoreo ¥ evaluacidn de las acciones de apoyo a la Gestisn de la Salud Publica
impiementadas y del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas de Bogotd D.C, que
se ejecutarcn en la ciudad durante el periedo referido.

1. OBJETIVO.

Socializar los resultados del seguimiento, monitoreo y evaluacién de las acciones de apoyo a
la Gestion de la Salud Piblica, de competencia de la subsecretaria de Salud Publica de la
secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., implementadas en lo local y del Plan de Salud
Fublica de Intervenciones Colectivas, durante el periodo comprendido entre junio de 2020 a
junio de 2021; en el marco de la normatividad vigente pertinente, &l Plan Territorial de Salud y
los acuerdoes de voluntades suscrilos con la Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE.
adscritas a la Secretaria Distrilal de Salud de Bogota D.C.

2. ALCANCE

Este informe incluye los resultados del monitoreo y evaluacion de la ejecucion técnica,
financiera, administrativa juridica, de las accicnes de apoyo a la gestion de la salud piblica de
competencia de la Subsecretaria de Salud Puoblica y del Plan de Salud Puablica de
Intervenciones Colectivas, que se ejecutaron en las localidades de Bogotd, durante el periodo
comprendido entre junio de 2020 a junic de 2021, en concordancia con lo establecido en la
Resolucion 518 de 2015 y Resolucidn 3280 de 2018, ambas del Ministerio de Salud y Proteccisn
Social.

3. DEPENDENCIAS RESPONSABLES DEL SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Teniendo en cuenta los contenidos del Decreto 507 de 2013, "Por el cual se modifica la
Eshructura Organizacional de s Secrelaria Disirital de Salud de Bogots, D.C.", las funciones de
seguimento y moniloreo de las acciones de Gestion de la Salud Plblica (GSP) y del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), se encuentran a cargo de la Subsecretaria
de Salud Piblica (355P), con sus distinlas dependencias asi:

~ Direccion de Salud Calectiva

-Subdireccion de Accionas Colectivas.
-3ubdireccidn de Determinantes en Salud,

+» Direccidn de epidemiotogia, andlisis y gestién de politicas de salud colectiva.

-Subdireccion de Vigilancia en Salud Pdblica.
-Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas Piblicas en Salud Publica,

En el marco de los contenidos del "Lineamiento para la supervisidn e interventoria de Contratos
o convenios’ de la Secretaria Distrital de Salud, las areas referidas anteriormente, son las
encargadas de realizar el seguimiento, administrative, juridice, técnico, financiero y contable de
los convenios o contratos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) que
s& suscriben con las Subredes Integradas de Servicios de Salud.
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4. MARCO NORMATIVO

Para efeclos de planeacion, contralacion, seguimiento, moniloreo y evaluacion de las
actividades de Gestion de la Salud Publica y las Intervenciones del Plan de Salud Pablica de
Intervenciones Colectivas, la Secretaria Distrital de Salud siguid las directrices establecidas por
el Gobierno Macional a través de las Rescluciones 518 y 1536 de 2015 del Ministeno de Salud
y Proleccion Social, entre otras normas que regulan el asunto.

La Resolucién 518 de 2015 sigue vigente en lodo su arliculado, su Anexo Tecnico fue
modificado por la Resolucion 3280 de 2018 por medio de la cual se adoptaran los lineamientos
tecnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidén para la Promocién y Mantenimiento de fa
Salud v la Rula Integral de Atencidon en Salud para la Poblacion Malemo Perinatal y se
establecieron las directrices para su operacion. For lo tanfo, las intervenciones colectivas en el
marco del Plan de Intervenciones Colectivas PIC, son las establecidas en el capitulo 3.2. del
lineamianto técnico y operativa de |a Ruta Integral de Atencion para la Fromocion y
Mantenimiento de la Salud RPMS. anexo técnico de la Resolucion 3280 de 2018

En el marco da lo establecido en los arliculos 14 y 15 de la Resolucion 518 del 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, el Fondo Financiero Distrital-Secretaria Distrital de
Salud, suscribe los acuerdos de voluntades (convenios) con |as IPS pdblicas de la ciudad. Para
el caso de Bogota, las IPS plblicas son las cuatro (4) Subredes Integradas de Senvicios de
Salud (SIS5), Nornte, Sur, Centro Orienle y Sureccidente ES.E,

Finalmente, adicional a lo expuesto anteriormente, a continuacion, 88 mencionan las pnncipales
normas que fundamentan planeacion, contratacion, seguimiento, monitoreo y evaluacion de las
actividades de Gestion de la Salud Publica y las Intervenciones del Plan de Salud Publca de
Intervenciones Colectivas de Bogota:

Tabla 1 Marco Mormativo

AT Crganizacion de las Maciones Unidas, peredo 2015-2030, kbs cuales conslibuyen un conjunia
[J: E““f'“ il de acciones orientadas & mejorar la cafided de wida de fa poblacion. Esias sBcciones se
Sostenible encueniran consignadas en 17 objetivos v 169 metas que hacen pane de las agendas de las

MACIONLES qué perienscen 4 detha onganmzdcain,
Ley 1438 de Por madio de ia cual s& refarma ol Sislema Genoral de Saguridad Social on Salud v se diclan
211 alras disposicionas.
;‘;ﬂ; et Por medio de la cual s& regula & derechs fundamentsl a La salud
Ley 100 de ) ) EooT '
1663 Por la cual 58 crea e sistema de segundad social imegral y se dctan obras disposiciones
;EE;EE"“ Far la cusl se erea & Siglema de Proleccadn Socal (SPS)
| Ley 0 de 1879 | Por Ia cual se dictan medidas sanitarias v 5us damas disposicionas

I{E;;Edﬂ Par la cual s8 estableca la Ley Organica del Plan de Desarllo
Ley 1955 de Por la cual 5@ expide al Flan Nacional de Desaralle 20183022 *Paclo por Eummhfa_pacmpgr
20189 fa eguidad”,
Ley 715 de For 1a cual se dictan normas organicas en materia de recursos v olras disposiciones para
2001 organizar [a prestacion de senvicios de educacion ¥ salud entre ofros
Ley 691 da Medianla la cual se reglamenta la participacion de los Grupos Ebmicos en ¢l Sistema General
200 da Seguridad Social &n Colombia.
E.E;:éet-n 780de | Pormedio del cual se expide of Decrato dnico Reglamentirio del Sector Salud ¥ Profacedn
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Decrele 3518 Por ef cual se crea y reglamenta ef Sislema de Vigilancia en Salud Publica y se diclan otras
da 2006 disposiciones
Decrels 651 de | Por medio del cual se crea ol Sistema Integrado de Gesfién Distrital -SIGD- y la Comsion
2011 indersectoral del -5H50-. ¥ se diclan ofras disposicionas
Decielo 1757 Por la cual se organiza y establecen s modalidades y formas de paricpacidn social en la
de 1994 presiaciin de senvicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1 del asticulo 4 dal
. Decrelo-ley 1208 del198d,
Decreto 197 da | Por medio del cual s& adopla la Polilica Pubbca Distrital de Senvito 2 1a Cudadania en 3
20144 ciudad de Bogots, D.C,
Por el cual se imparten insinicciones en virtud de ls emergencia sanitaria generada por Ia
Decreto 1026 pandemia del coronavirus COVID-19, y el mantenimiznle del orden publico, se decrela el
dal 2021 ailamienio selective con distanciamients individual responsable y la reaclivacidn econdmica
segura
En?ﬂ““ﬂa? 9 | Deciara &l Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica an todo el territorio nacional,
Dacreto 1108 Por el cual se cfea en ol Sistema General de Seguridad Social en Salud - SG555, el Programa
de 2020 de Pruebas, Rasireo y Aslameanto Selectivo Soxlenible - PRASS para ef saguimiento de casos
¥ conlacios del meevo Coronavirus - COVID-18 y se diclan olras disposiciones,
Dacret 1710 Por &l cual se adopta el Mecanismo Articulador para el Abordaje Integral de las Violencias por
e diciembirg Razones de Sexo y Género, de las mujeres, nifos, nifias y adolescantes, como estrategia de
19 da 2020 gestion en saked publica y se diclan dispasiciones para su implamentacién.
Docreio 108 de | Por el cual se adopla el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID - 10 v se diclan obras
anaro 20 de disposicones,
2021 =
Decreto 465 de | Por ¢ cual s¢ modifica el Articulo 7 del Decrefo 108 de 2021, modificado por of Decredo 0404
8 de mayo de | de 2021 y se dictan olras disposicsanas. Priorizacsdn da la poblacidn objato, fases y elapas
2021 pera la aplicacion de b vacuna contra e COVID: 19
Decreto 157 de | Por medio del cual 52 adoptan medidas adicidnales para miligar el mcramento de conlagios
25 deabwil de | por SARS-CoV-2 COVID-18 en los habianbes de la ciudad de Bogota D.C. v se diclan olras
| 2031 disposiciones
Por el cusl se imparten inslrucciones en virfud de la emengencia sanilans generada por la
Decreio 1026 pandemia dal coronavirus COVID-18, ¥ el mantenimients dal arden publice, se decrela el
del B0 arslamignio sebeclivo con distanciamiento individual responsable y la reaclivacin econdmica
- SOHa
Decreto 466 de- | Por el cual se modifica el Ariculo 7 del Decreto 109 de 2021, modificads par el Decrate 0404
0B de mayo de | de 2021 y se diclan ofras disposiciones. Priorizacidn de la poblacidn objeto. fases y elapas
2021 _ para la aplicacidn de la vacuna conira ¢l COVID-18
Decrate 157 de | Por medio dal cual se adoplan medidas adicionales para mitigar el incremeanto de contagios
25de abrilde | por SARS-CoV-2 COVID-19 en los habitanles de |a ciudad de Bogota D.C. y se diclan ofras
2021 disposiciones
Resclucitn 518 | FOF 18 cual se dictan disposiciones en relacion con |3 Gestion de la Salud Publica y se
do 2015 eslablecen directrices para la ejecucidn, seguirmienls y evaluacion del Plan de Salud Plblica
de Inlervenciones Colectivas = PIC. M
el Modelo de Accian Intégral Territorial - MAITE y entre las harramientas para la linea de
Rasahicidn accion de salud publica se previeron les Rutas inlegrakes de Alencion en Salud RLAS, Enbra
2826 de 2018 obros, eslablece las actividades de promocidn, prevencidn, diagndstico, tralamiento y
rehabilitacion para lodas s personas fomando en cuenta el entorno en que se desamolian.
Madeis de Aencin Infegral Ternlorial. MAITE.
Resohecion Adopta bos lineamiantos técnicos y ope y uperah'ma. de ja Ruia Integral de Alencidn para la Promecidn
3280 de 2018 | v Mantenimisnto de la Salud y 1a Rula Infegral de AMencdn én Salud para la Poblacién Malerno
Parinatal y se establecieron las direcinces para su operacion,
Rusolecion 507 | Modifica el Ariculo 20 de la Resoluctn 518 de 2020, sobre uso mecursos 5GP en Salud
da 2014 Plblica.
Resolucion 376 | Modifica la Resolucion 3280 de 2018, ampks plazos para la implemaniacedn y progresiadad de
da 2018 la Ruda Indegral de Atencidn para la Promocitn v el Mandenimiento de la Salud v la Ruta Infegral
de Alencein en Salud para la potiacion malemo pernaial.
Acuerdo &41 de | Por el cual s& efechia la rearganizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito Capilal, se
2016 moddica &l Acuerdo 257 de 2006 y se axpiden olras disposiciones
Acuerdo 761 de | Plan de Desarelio; Un Nueve Contrata Social y Ambientsl para L Bogotd del Siglo XX1. -
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2020 Plan Terrilodial, de Salud 2020 - 2024,
Circular 25 de Bainda instruccionss para formular acclones colectvas y proceses de gesfiGn de la sabod
2020 publica, en el marco de la amergencia sanitaria por causa del coranavires (COVID-18).

Decreto 417 de | Por e cual se declara un Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica en fodo el
2020 lerribario Nackonal,

Rasolucones Par kg cual S8 prorragd la emeargencia sanitaria por el neevo coronavines gue causa la COVID-
285 407 450, | 18

Bdad, 1462,y
2230 de 2020 _
Resolucion B | @de ackakza la plataforma eslralégica de la Secretaria Disirital de Salud, enfafizanda en el
del 2021 :I_Eredm g la salud, an Ios enfoques definidos en el POD v an ta conbribucion a la calidad de
wida y de salud de o civdad regidn de Bogata

Resalucian Por la cual s& establecen disposiciones sobre el proceso de planeacidn integral para ka saled,
1536 de 215

Decreto 100 de | Por el cual se adepla el Plan Nacional de Vacunacitn conlrs el COVID - 19 y se diclan clras
2021 disposicionas

Cireutar 040 de | Oblgaciones del elercclo de la supervisidn & intenenioria y lineamientos para el procese de
| 2022 505 lEpsdacion da conlfalos y convenios.

5. MARCO CONTEXTUAL ¥ DE GESTION

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia
administrativa y financiera que tiene por obieto orientar v liderar la formulacion, adaptacion,
adopcion e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias
conducentes a garantizar el deracho a la salud de los habitantes del Distrito Capital. Como
organisme rector de la salud ejerce su funcidn de direccion, coordinacion, vigilancia y control
de la salud publica en general del Sistema General de la Seguridad Social y del régimen de
EXCEpCion, en particular,

Para el desarrollo del objete v funciones basicas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con
una estructura organizacional establecida mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013
cuyos articulos 8,10, 11, 13y 14 facultan a la Subsecretaria de Salud Pablica, Subdireccion de
Determinantes en Salud, Subdireccion de Acciones Colectivas, Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica, Subdireccion de Gestidn y Evaluacion de Politicas en Salud Piblica, a dar
cumphimiento, a las funciones relacionadas con: “Infegrar las acociones de salud pablica del Plan
de Intervenciones Coleclivas con las acclones individuales de los olros planes de beneficios,
para su implementacion en fas redes integradas de servicios de salud” y “realizar [a vigitancia
epidemialogica y sanitara e implementar las normas perfinentes y vigenfes delfegadas a la
Secrelaria”.

En concordancia, la Subsecretaria de Salud Pablica, Gesliona sus actividades a través de los
procesos de Gestibn en Salud Poblica, mediante el cual se desamollan las acciones de
promocion de la salud, prevencian de la enfermedad y gestidn del riesgo colective, de
competencia en Salud Publica, v el proceso de Inspeccidn, Vigilancia v Control, en los
componentes de Vigilancia en Salud Pablica, para prevenir y controlar factores de riesgo
individual y colectivo, Estas, incluyen las pertinentes al Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas —PSPIC vy las de Gestidn en Salud Publica a cargo.

Para esto, iene en cuenta lo establecido en la normatividad vigente pertinente, especiaiments,
con la Resolucion 518 de 2015, que establece las disposiciones relacionadas con la Gestién
de la Salud Publica, de obligatorio cumpiimiento por todos los integrantes del Sistema General
de Segurdad Social en Salud — SG555, determinando las direcirices para la formulacian,
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gjecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciohes Colectivas —
PSPIC, con el fin de alcanzar las metas y objetivos de salud pdblica definidas en el Plan Decenal
de Salud Publica. De las competencias asignadas a los actores invelucrades en la planeacian,
formulacion, ejecucidn, monitoreo y evaluacian del PIC, le corresponde "a los Deparfamentas y
Distritos, monitorear y evaluar la efecucidn técnica, administrativa v financiera de las Planes de
intervencion Colectiva y verificar que el PIC se efecule conforme a la Resolucion. En funcian de
fas resultados de esta, podrd aplicar las glosas o sanciones comespondientes en el marco de lo
pactado en el confralo o acuerdo de volunfades suscrito con la instifucion encargads de Ja
efecucion del PIC",

De igual manera, el articulo 10 de Ia citada Resolucion 518 de 2015, estipula que la formulacién,
ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, deberan cumplir con caracteristicas de calidad,
sefialando que las intervenciones colectivas se ejeculan de forma logica v secuencial, sin
interrupcién en el tiempo para contribuir al logro de los resultados en salud.

Es relevante tambien, la Resolucion 3280 de 2018 del MSP5S, en la cual se estipulan las
direcirices que deben observarse para la ejecucidn de las inlervenciones poblacionales,
colectivas e individuales de valoracidn integral, deteccion temprana, proteccién especifica, y
educacion para la salud contenidas en la Ruta integral de atencion para la Promocién vy
Mantenimiento de la Salud -RPMS, de obligatorio cumplimiento para todos los agentes del
sislema de salud e igualmente se definen los entornos de vida cofidiana (vivienda, educativo,
publico y trabajo) como escenarnios de operacion de las intervenciones de salud colectiva en los
territorios. Al respecto, la Ruta integral de atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud - RFMS, contempila tres tipos de intervenciones que se diferencian en la poblacidn sujeto
a la que van dirigidas: i) intervenciones poblacionales que se dirigen a toda la poblacion, i)
mtervencicnes del Plan de Salud Publica Intervenciones Colectivas- PIC, las colectivas dirigidas
a la(s) familia(s), grupos de poblacidn o comunidades que comparien caracteristicas o
sitluaciones particulares y se concretan a través del Plan de Salud Pablica Intervenciones
Colectivas- PIC de cada entidad territorial, v iii) acciones individuales de alta externalidad en
salud, que desde la Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Pdblica Intervenciones
Colectivas se contemplan.

De manera particular, la mencionada Resolucién sefiala que la implementacion de la RPMS
implica, entre ofros, reconacer como sujetos de la atencion en salud a las personas, familias y
comunidades que viven y se desarrollan en un ambito territorial (urbano, rural y rural dispersa)
con particularidades; concretar las atencienes por momentos del curso de vida; reconocer los
Eenlormos como escenancs propicios para promover el bienestar y el desarrollo humano a nivel
individual y colectivo y como unidades de gestion donde se materializan las atenciones
secloriales y de los demas aclores que participan en el bienestar y el desarrollo de los sujetos.

Las acciones e intervencionas establecidas son adoptadas y adaptadas al contexto lerritorial,
segin el Plan Territorial de Salud vigente, con enfogue diferencial, poblacional y de acuerdo
con los riesgos colectivos y la informacidn del estado de salud de la poblacion, acorde con lo
establecide en el Anexo de la mencionada Resolucion 3280 de 2018, en los numerales 221y
2.2,2 sobre las responsabilidades de las Entidades Territoriales.

Es de anctar, que en el capitulo 5 del Anexo de la citada Resolucion se sefalan los parametros
generales de contratacion para la ruta de promocidn y mantenimiento, estableciendo en el
numeral 5.1 lo siguiente: ‘“infervenciones coleclivas: Se consfituyen las intervencionas,
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aclividades, procedimientos e insumos establacidos en el anexo técnico de la Resolucion 518
de 2015 como elementos indispensables para ser incluidos y precisados en los contralos que
se eslablezcan enire las Direcciones Temloriales de Salud y los prestadores de servicios
seleccionados para la efecucion de las infervenciones colectivas”,

El Ente Temitorial en salud viene desarrollando las acciones del PSPIC y de apoyo a la Gastion
de la Salud Pablica el nivel local, & lravés de conlratos o convenios interadministrativos con las
cualtro Subredes Integradas de Servicios de Salud E.5.E., adscrilas a la 5085, los cuales, son
implementados en las 20 localidades del Disirifo capital. Las acciones se definen a parlir do la
ideniificacitn del nesgo colectivo para la salud, bien sea de cardcler social o ambienlal. Dichas
acciones se operan en cuafro espacios (Enfornos): Vivienda, Trabajo, Educativo v Pablico y a
través de fres procesos transversales: Gobernanza para ia Salud y Calidad de Vida, Geslidn de
Frogramas y Acciones de Interés en Salud Piblica y Vigilancia en Salud Publica.

Las acciones para el nivel local, de acverdo con la normalividad vigente, son contratadas con
las Subredes Integradas de Servicios de Salid, quienes, obedeciendo a unas obligacrones
contractuales, lineamientos técnicos y crilerios eslablecidos en los confralos, efeculan las
acciones de GSP y las del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Cofeclivas - PSPIC, en los
lerritorios. Dichas actividades son operadas por equipos inferdisciplingrios conformados por
profesionales y I8cnicos.

Ademas, El Plan de Salud Fiblica de Intervenciones Colectivas-FIC hace parte integral del Flan
Territorial de Salud, por tanto, debera ser formufado o ajustado de acuerdo con o eslablecido
en la Ley 152 de 1994 o en la nonma que la modifique o suslituya y en las directrices gue defina
el Minisierio de Salud y Proteccitn Social. 11.1 Contenido del PIC: Las intervenciones del PIC
estén enmarcadas en las lineas operalivas de promocion de 1a salud v gestidn del riesgo v Los
contemdos del plan para su efeciicion cobertura, moniloreo y evaluacidn s¢ definirdn de acuerdo
con. -Las necesidades, problemdlicas y polencialidades de los municipios, distritos
deparfamenfos +Los resultados en salud prionizados por cads enlidad, las dimensiones y mefas
del PSP -Las esirategias definidas en el Plan Temitorial de Salud -Las competencias y
responsabilidades establecidas en la ley +Lo establecido en la Resolucion (Anexo Técnico)

Raspecto a fa evaluacidn del PSPIC, una de las funciones de los Entes territoriales es
monitorear v evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los planes de salud
piblica de intervenciones colectivas de los municipios de su jurisdiccion y los resultados en
salud alcanzados con los mismos; ¥ verificar que el PIC se gjecute de confermidad con lo
establecido en la resclucion 518 de 2015, en el marco del proceso de evaluacion del Plan
Temitorial de Salud. Ademas, publicar anualmente en la pagina web del departamento o
distrito, los hallazgos, conclusionas y analisis de los resultados del monitoreo y evaluacion.

DOurante el pariodo informado, se ejecutaron acciones de apoyo a la Gestion en salud plblica
actividades e intervenciones de salud pdblica Colectiva, a través de contratos vy convenios
interadministrativos suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS)E S.E.

(Norte, Sur, Suroccidente y Centro Oriente), los cuales fueron ejecutados del 4 de junic de 2020
al 30 de junic de 2021.

6. OBJETIVOS DEL GSP-PSPIC

Die acuerdo con lo descrito en la Guia Técnica de la Gestion de la Salud Puablica - GSP - y del
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Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC - Bogota D.C., se tuvieron los
siguientes objetivos:

Objetive General GSP-PSPIC en el marco de los contratos interadministrativos:

Incidir en la promocién y mantenimiento de la salud, los riesgos colectives e individuales da |a
poblacion que reside en Bogota D.C. generados por las condiciones de vida y las ocasionadas
por la Pandemia de Coronavirus en el contexto urbano y rural a traves del desarrollo de acciones
de la Gestion de fa Salud Publica -GSP- y el Plan de Salud Publica de Intervencicnes Colectivas
-PSPIC-,

Obietivo General GSP-PSPIC en el marco de los convenios interadministrativos:

COrientar la ejecucion da |as acciones de pramocion de la salud, prevencitn de la enfermedad
y gestion del riesgo colectivo en salud, mediante la conduccion e implementacion de las
acciones de apoyo a la gestidn de la salud piblica en lo local y las intervenciones colectivas e
individuales de alta externalidad de competencia de salud publica, en los entormos de vida
cotidiana, para las personas, familias y comunidades gque habitan en los temitorios de
Bogota (urbang-rural), en &l marco del Plan Territorial de Salud, &l modelo de salud basado en
APS y las condiciones de vida generadas por la pandemia por COVID-19,

7. FINANCIAMIENTO DE LAS ACCIONES DE GSP-PSPIC.

Los recursos del Sistema General de Participaciones SGP son transferidos por la Nacidn por
mandato de los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica de Colombia a las entidades
terntoriales — departamentos, distritos y municipios, para la financiacion de los servicios a su
cargo en salud, educacion, agua potable y saneamiento basico, ademas de olros sectores
definidos en el articulo 76 de la Ley 715 de 2001, para los que se deben destinar el componente
denominado de proposito general,

Los recursos del SGP en Salud se distnbuyen en componentes de aseguramiento en salud de
los afiliados al régimen subsidiado (87%), subsidio a la oferta (3%) y salud publica (10%). Estos
ultimos deben adminisirarse en fa subcuenta de Salud Publica Colectiva del Fonde Local de
Salud, y se destinan a financiar las acciones de salud piblica colectiva, de acuerdo con lo
definido en el articulo 20 de la Resoluscion 518 de 2015. Por disposicion del articule 85 de ia
Ley 715 de 2001, le compete al Departamenta Macional de Planeacion (DNP) realizar la
distribucion de los recursos del SGP, distribucion que es realizada por la Direccion de
Inversiones y Finanzas Publicas (DIFP) de esa entidad a través de un documento de distribucian
expedido anualmente y aplicando para ello los crilerios de distribucion establecidos en el
Decreto 268 de 2020 y 282 de 20203

En el marco del Plan Distrital de Desarrollo aclual, las accicnes de apoyo a la GSP e
Intervenciones del PSPIC de competencia de la Subsecretaria de Salud Piblica, durante el
percdo comprendido junio de 2020 a junio 2021, se financiaron y ejecutaron a través de siele
(7) proyectos de inversidn, como se descnbe a continuacion:
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Tabla 2 Financiamiento de las acciones de GSP-PSPIC - proyectos de inversion

PROPOSITO DEL PLAN DISTRITAL DE DROBRAMA NUMERD Y NOMBRE DEL

: DESARROLLD FHU\’EETﬁDEIHNEHEIm
Hacer un nueva condralo social con igualdad de ceaital oo TRIE - Discanackiad
oportunidades para la inclusion socil, producliva m Chale del ;ﬂ:dn..mdehdusigm 4

polilica. _ N
Hacar un nuevo contraio socisl con igualdad de | Prevencidn y cambios para
opofunidades pera la inclusidn socigl, produchva y | mejorar la salid de Iz
politica. poblacion. o e
Hacer un nuevo conlralo social con igualdad de Proyacho 782 - mBvas |
oportunedades para la inclusion socil, gunuunﬁua ¥ tﬁ’ﬁm;m sl generaciones, sald €  inclusion
politca. ' Bagota
Propasilo; Haces un nuevo conbralo socal con igueldad _ _ g
%ﬁunmﬂes para la inclusiin socal, productiva y ngl mlmﬁmﬁ_ﬁ ! E.Z.T' 7630.- Infonia, imparabie
Cambiar nuesiios habilos de vida para reverdecer a | Manejo y prevencitn de | Proyecls: 7831 - Saneamienlo
Bogold y adagtamaos y mifigar 1 crisis cimalica contaminacian. B Salud Ambiental =T
Bogota termiloein de paz y | Proyeclo: TB32 - Abdende caminos
Inspivar confanza y legilimidad para vivir sin miedo y ser | alencién  integral -a las | para la paz y 1a reconcliacion de |35
apicenino de culhsa ciudadana, paz y reconciiaciin, viclimas del  conflicls | vicimas del confich armado a raves
armado. 1 da |a alencion peicosacial

Ein machisma ni viclenoia Prayacio: 7833 - Mujeres, Salud

iconbra las mujeres, las =
| ites y los riios. 3 Incluyenta y diferencial

Proyeclo: TBZE -  ConGOongs
Favorabies para la Sakud y la Vida.

Inspirar confianza y legiimidad para vivie sin miedo y ser
ggicentro de cultura ciudadana, paz y reconcliacion

2. PLANEACION DE LAS ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.

En el marco de Io establecido en la Resolucidn 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para los procesos de planeacion de las Acciones de GSP y las intervenciones de Salud
Piblica Colectiva, la Secretaria Distrital de Salud a través de la Direccion de Planeacion
Sectorial. la Direccion Financiera, Subdireccién de Contratacién y la subsecretaria de salud
publica, realizd, entre otras, las siguientes Gestiones:

a) Revision de los contenidos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Plan Decenal de
Salud Publica, Plan Distrital de Desarrollo y Plan Territorial de Salud:

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) de Bogotd, D.C. se formuld en
concordancia con el Plan Decena! de Salud Pablica, la Politica de Atencion Infegral en Salud
(PAIS), el Plan Distrital de Desarrollo 2020 - 2024 *Bogota Mejor para Todos” y el Plan Territorial
de Salud (PTS). EI PTS se construyd siguiendo los lineamientos de la melodologia *PASE ala
Equidad en Salud” conforme a lo establecido en la Resolucion 1536 de 2015 del Ministeno de
Salud y Proteccidn Social, por la cual se establecen disposiciones scbre el proceso de
Planeacion Integral para la Salud - PIS -.

También se tuvieron en cuenta los contenidos de las Resoluciones 518 y 1536 de 2013
{insumos estratégicos, operativos y financieros), 3202 de 2016 y 3280 de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. En ese contexto, de acuerdo con lo establecido por la
normatividad vigente, el PSPIC hace parte integral del Plan Territorial de Salud.

b) Revisidn de los resultados del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) de las localidades
Coerery 37 Mo %2 - 61
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de Bogaotd v definicidn de las Intervencionas:

El ejercicio de planeacion de las acciones GSP ¥ PSPIC, se desarrolld a través de mesas
t¥ecnicas de trabajo para la definicion de acciones para la ciudad, partiendo de la informacian
contenida en los documentos de diagndstico distrital y de las 20 localidades, resultados de los
analisis de condiciones de calidad de vida. salud y enfermedad, teniendo en cuenta: Los
contextos lertoriales, los indicadores de mortalidad ¥ morbilidad (perfil epidemialégica), los
determinantes sociales que afectan la salud ¥ que fueron alli identificados, y demas elementos
que daban cuenta de las necesidades en salud colectiva de |a poblacién. Igualmente, para
formuiar los planes, se ulilizaron coma insumos los resultados da planes anteriores, las metas
¥y compromisos del nivel nacional y distrital, asi ¢omo los resultados de |a gestion en cada
gspacio de vida,

Para la priorizacion de las acciones en el marco de |a Planeacion Integral para la Salud, y, por
tanto, en el Plan Territorial de Salud de Bogota, se tuvieron en cuenta, ademas de la informacion
sobre la siluacion de salud - enfermedad, las caracteristicas sociales, economicas y
demograficas, exposicidn a situaciones y condiciones de vulnerabilidad, criterios poblacionales
y diferenciales para su intervencidn, Complementaric a esto, ulilizando metodalogias
cualilativas y cuantitativas se establecieron UPZ pricrizadas para el Distrita Capital,

€} Armonizacion de las actividades v recursos de los proyectos de inversion (referidos en el
numeral 7) para la contratacion de las acciones de Gestion de la Salud Publica e
Intervenciones Colectivas en lo local:

Para este propésito, la Subsecretaria de Salud Piblica en articulacién con las Direcciones de
Planeacién, financiera y la Subdireccidn de contratacién realizs las actualizaciones a los
decumentos de los proyectos de inversidn, incluyendo las acciones e intervenciones a contratar
COn sus respectivos recursos. Esto, en el marco del proceso precoentractual gue debe surtirsa
para la suscripcion de acuerdos de voluntades con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud ESE

Las Subsecretaria de Salud Publica, por su pare, elabord los documentos técnicos
(Lineamientos) que sustentan la operacion de tas intervenciones a desarrollar por las Subredes
en las localidades.

9. ORGANIZACION DE LAS ACCIONES DE GSP E INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEL PSPIC PARA LA OPERACION EN LAS LOCALIDADES:

La organizacion de las acciones de intervenciones fue definida con base en las directrices dadas
en las Resolucidn 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que enmarca las
intervenciones en dos lineas operativas: Promocién de la salud ¥ fa de geslion del riesgo. A
raves de eslas lineas operativas se adelantan acciones de valaracion integral del riesgo,
identificacion temprana, educacion y comunicacidn para la salud y proteccién especifica,
orientadas al cumplimiente de las metas establecidas en el Plan de Desarrolio y en el Plan
Territorial de Salud para Bogota.

Estas acciones e intervenciones también se esfructuraron sigulendo el abordaje de la salud
propuesto en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 que comprende acciones en ocho
(B) dimensiones prioritarias y dos (2) dimensiones transversales, buscando dar respuesta a los
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desafios actuales en salud piblica de la ciudad, como aspectos fundamentales para lograr &l
bienestar y |a calidad de vida de las personas y sus comunidades.

Para las vigencias objeto de este informe, las acciones de GSP e intervenciones de PSPIC se
organizaron de la siguiente manera, para su ejecucion en lo local:

9.1 Gestitn en Salud Publica GSP

En &l contexto anterior. las acciones de apoyo a la Gestion de la Salud Pablica (GSP) se
organizaron a traves de tres (3) procesos transversales, asi

9.1.1. Vigilancia en Salud Publica - V5P,

Proceso sistemalico y constante de monitoreo critico de los determinantes y condiciones de
salud colectiva que se dinamiza a través de acciones especificas de mitigacion del resgo.
recoleccion, organizacion, andlisis, interpretacién, aclualizacién y divulgacién de datos
especificos sobre el estado de salud y sus determinantes, para que sean utlizades en la
planificacién, ejecucian, evaluacion y foma de decislones por parte de diferentes seclores de la
administracion pablica, de Ia ciudadania y por grupos de expertos & investigadores que trabajan
en pro de la calidad de vida en la ciudad.

« \Vigilancia Sanitaria y ambiental, |a cual se ejecuta a traves de las siguienies
lineas de intervencion:

Seguridad quimica

Medicamentos Seguros

Alimentos sanos y Segquros

Eventos trasmisibles de origen zoonatico

Calidad del agua y saneamiento basico

Aire ruido y radiaciones electromagnéticas

Cambio climatico

o0 0 a9 2.0

+ \igilancia Epidemiclogica
o Gestion de la informacion para la vigilancia en salud publica
o Orientacién de la accidn para las intervenciones individuales y
colectivas en salud publica
o Andlisis epidemiologico y divuigacion de la informacion de la
vigilancia en salud pdblica

9.1.2 Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Piblica -GPAISP-.

Orientada 2 que las politicas, planes, programas y proyectos se realicen de manera
efectiva, coordinada y organizada entre los diferentes actores del Sistema de Salud y
olros sectores, asi como acompafiar el proceso de adaptacion e implementacion del
Modeio Integral de Atencion en general y de las Rutas Integrales de Alencion priorizadas
en particular.

» Gestion de programas y acciones de interés en salud publica
o Programa de tuberculosis y lepra (TB-Hansen)
o Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Ganera X7 Ko, 12 - 81
Feltlonn M)
st AAIUSEASIS gp EO
[
0 R




*
** SICHETARIA DE

BOGOT/\ | sawp

o Programa de vigilancia y control de las Enfermedades Trasmitidas
por Veclores (ETV)

= Acciones de Interés en Salud Piblica
o Acciones para el curso de vida de infancia
o Acciones para la promocion de la salud reproductiva
o Acciones para el mejoramiento de las condiciones crénicas de galud
o Acciones de seguimiento a cohortes pricrizadas Seguridad
Alimentaria y Nutricional
Estrategas IAMI y SAFL
Canalizaciones de cascs y activacion de rutas

@0

%.1.3. Gobemanza.

Accion gubemamental que orienta la deliberacian conjunta - interaccién - interdependencia
- coproduccion - comesponsabilidad - asociacion entre el Goblerno y las organizaciones
privadas y sociales para favorecer decisiones plblicas de interés comun, en el que cada
uno de los actores juegan roles cambiantes con acoplamientos reciprocos segun la
naturaleza de los problemas y las circunstancias sociales® Implica un proceso de gestion
sectonal e intersectorial que se desarrolla a través del posicionamienta de las politicas en
salud piblica, en los diferenies espacios de coordinacian ¥ decision distritales y locales,
favereciendo la participacion de la sociedad civil para intervenir en las situaciones y
condiciones que afectan la salud y calidad de vida de las poblacionas,

= Gobernanza para la salud y la vida

o Posicicnamiento de las politicas, planes, programas, proyectos y de las
estrategias para la gobernanza en salud en espacios o instancias locales

o Geshon para la activacion de respuestas intersectoriales

o Movilizacion de actores comunitarios para la gobernanza en salud

o Seguimiento a la implementacitn de las politicas, planes, programas, proyectos
y de las estrategias para la gobernanza en salud en B3pacios o instancias

* Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad

o Acciones relacionadas con la generacion de conccimiento y toma de
decisiones en el nivel tactico y estratégico

o Analisis de situacion de salud y calidad de vida de las poblacionas diferenciales
para el distrito = ASIS diferencial para la poblacian,

* Informaciones en salud para el mejoramiento de las condiciones de calidad de vida
de las poblaciones Bogotanas. ;

¢ Acciones de preduccidn, organizacién y difusion de mensajes relacionados con
la salud publica

1 Adaptado de Resclucion 518 de 2015
e 32 M 13 11
Tkt E-00G0
v soudensin gy sn

DE BOCGOTA 0C




‘ﬂ SECBETRAIA DE
BOGOT/\ | saup

4.2, Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PSPIC

En lo que se refiere a las inlervenciones de Salud Pablica Colectiva, es pertinente infarmar que
la Resoclucidn 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, contiene las directrices
gque deben observarse para la ejecucion de las intervenciones poblacionales, colectivas e
individuales de valoracion integral, deteccidn temprana, proteccion especifica, y educacion para
la salud, Estas acciones e intervenciones se han adoptado y adaptado al contexto territorial,
con enfoque diferencial, poblacional y de acuerdo con los riesgos colectives y la informacion
del estado de salud de la poblacion.

Conforme a lo establecido en la citada Resaolucion, la implementacion de las intervencionas
colectivas se realizd en los entornos (espacios) de vida cotidiana (lugar donda regularmenta se
encuentran las personas). Es asi, que la norma citada establece que los entornos de vida
cotidiana son: Hogar, educative, comunitario, laboral e institucional. En ese mismo orden, la
Secretaria Distrital de Salud organizd las intervenciones Colectivas en lo local, asi:

8.2.1. Espacio Vivienda

El espacio vivienda es aquel donde transcurre la vida cotictana de las personas, familias o
grupos humanos que participan de una vida en comuan: viven bajo un mismo techo de manera
temporal & permanente, conformado por personas con o sin vinculos consanguineos o de
afinidad y afecto o parsonas solas.

De acuerdo con las paricularidades mencionadas este espacio integra el entorno hogar
inatitucional, el primero entendido como un espacio de refugio, acogida y afeclo; de rasidencia
y convivencia permanente, fundamental para el desarrollo y establecimiento de vinculos y
relaciones sociales de base para la vida social, cultural y politica de las personas y las familias.
El segundo entendido como entorno institucional donde se prestan servicios sociales o de
proteccidn  inlegral, Este espacio desarrolla Acciones Integradas donde concurmen
intervenciones colectivas e individuales de alta externalidad, gue se soporta &n procesos

transversales de micro gestion para el fomento de la promocitn de la salud v de gestidn del
riesgo.®

Las acciones integradas a traves de |as cuales se desarrollaron |as intervencionas colectivas a
través de este espacio (entorno), durante el periodo informada, fueron las siguientes:

5 Recoge ol espacic inslinscional & qus 38 refigne [ resolocdan 3280 da 2018
Cantien 33 o 13 - 80
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fjpidd'ﬁﬁﬁ;ﬁ;ifptu;ﬁ: Hogar e Institucional)
* Acclén integrada Culdado para la Salud Familiar:
+ Gestidn Operativa del Riosgo
|+ Goestion de Riesgos identificados por pevsana
+ Sogubmiento Familiar para la Gestidn Integral del Rlesga
+ Gestion de riesgo en famillas Indiganas de los pagadiarios y alojamientos
= Abardaje dtnico diferencial
& Sepuimiznta familiar pars kb gasticn integral dod riesgo en ronas porlurbanas
® Accidn Integrada Culdado para la S5alud de las Personas y Culdadores di s Instituciones:
Seguimiento de Condiciones do Riesgo Prioritarsas on [ad Institudiones de Proteccidn,
albergues, Mojamiontos, hogares de paso v relugio
Identificacidn del riesgo én las Instituciones de Proteccion, albergues, Mojamientos,
hogares de paso vy refugio
+ Institugiones die peraonas mayores saludables con plan Seguimients y monitoreo
Seguimibento para of culdado y desarralle ntegral de la primera infancia a famiias can
nifios v nkfias de HCB v jardines infantiles de SO05
» Accldn integrada Atencidn Psicosoclal a Personas Victimas del Canflicte Armado en el Mares
del Pragrama de Atenclidn Psicosocial y Saled Integrsl & Wictimas - PAPSIW:
+ Atencion psicosocial modalidad individual
« Atencién paicosocial modaBdad familiar
¢ Atencidn psicosocial modaldad comunitaria
« ldentificacion de ricsgos en salud para @ poblacidn victima del conflicto armado
, Evnluacién de la impleméntacidn del compenante de aténcldn psicosocial del PAPSIVI 2016 4
2009
+ Gasilion técnica ¢ administrativa para lp implementacidn del PAPSHA
+ Gesticn del riesgo para ta salud de las mujores victimas del conflicto armado
i Implementacién de la atencidn psicosodal - pskcoancestral para la pablacidn
afrodescondienta victima del conflicto armado

9.2.2. Espacio Educativo

Es el espacio donde la comunidad educativa desarrolla capacidades a través de procesos de
ensefianza / aprendizajes contextualizados, que permiten la construccion social y reproduccion
de la cultura, el pensamiento, la afectividad, los habitos y estilos de vida, que le brindaran
mejores formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con el ambiente.

La comunidad educativa esta constituida por estudiantes (nifios, nifias, adolescentes y jévenas),
padres y madres de familla, directivos, educadores, administradores escolares, v los escenarios
de educacion formal (preescolar, basica ¥y media) "

Las acciones integradas a través de las cuales se desarrollaron las intarvenciones colectivas a
traves de este espacio (entorao), durante el periodo informado, fueron las siguientes:
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Espacio educativo |Entorno Educativa)
* Accion Integrada Sintonizarte:
+ Gestidn de eventos prioritarios en salud mental en la poblacidn escolar
& Familias protectoras de la salud mental
+ Seguimiento de gestantes v lactantes en poblacion escolarizada ,
+ Promocidn de pricticas en salud oral en escolares
Fortalecimiento de capacidades para la formulacion e implementacion de los proyectos
ambientales ascolares [PRAES]
+ Promocion de practicas saludables en escolares

9.2.3. Espacio Trabajo

La Secretaria Distrital de Salud, reconoce el Espacio Trabajo (Laboral) como el lugar "donde
las personas se organizan para producir bienes y servicios™ en condiciones propias de su
actividad econdmica y con caracteristicas propias de su Unidad de Trabajo. Adicionalmente es
el escenario en donde se materializa la politica para la salud y calidad de vida de los
trabajadores, a lravés del desamollo de herramientas e implementacion de esiralegias para
transformar las percepciones y practicas relacionadas con la labor, que inciden en el
mejoramiente de las condiciones de salud y trabajo, v se reflejan en la calidad de vida de la
poblacidn del sector informal de la economia duranie su curso de vida, en articulacién con
actores insfitucionales e inlersectonales, entendiando el trabajo como un delerminante de la
salud en la poblacidén economicamente activa,

Las acciones integradas a través de las cuales se desarroliaron las intervenciones colectivas a
través de esle aspacio (entorno), durante &l periodo informado, fueron las siguentes.

Espacio Trabajo (Entorno Labaral)
. Desvinculacion progresiva de los nifios niftas y adolescentes de las peores formas de trabajo
infantil:
i Mifios, Nifias trabajadores con intervenciones colectivas para promover la desvinculacion
progresiva del trabajo infantil
: Adolescentes trabajadores con intervenciones colectivas para promover la desvinculacion
progresiva del trabajo infantil o promocion del trabajo protegido
Seguimiento a la desvinculacion de las peores formas de trabajo en nifos, niflas v
adolescentes previamente intervenidos
o Estrategia de entornos laborales saludables para la promocién del auto cuidado y gestion
del riesgo en salud
i Implementacién de la estrategia de entornos de trabajo saludables para la promocidn del
auto cuidado y gestidn del riesgo en UTIS de alto impacto
Implementacion de la estrategia de entornos laborales saludables para la promocion del
auto cuidado y gestion del riesgo en UTIS de mediano impacto
+ Acompafamiento en la validacidn de registro de actividades econdmicas
+ Gestion del riesgo con personas vinculadas a las actividades sexuales pagadas

T Lintamisnta iécnico y aperalivo ruta mtegral de atencion pard ia pramacion ¥ manisrmieeio de 13 sajud. Ministensa de Salud ¢
Profeccion Social Bogala, Julo 2016,
Gaera 32 Mo, 17 - 01
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9.24. Espacic Pablico

Entendido como el entorno de todos los espacios de vida cotidiana abierto a los ciudadanos
para el goce y beneficio igualitario de la poblacion de la ciudad, que favarece la interaccion
soclal e individual para la expresion comunitaria en un ambsente de vida natural o construido,
{Muria, 2013)

El Espacio Publico se configura en un lugar dinamizador y de articulacion con los otros espacios
de vida cotidiana (Trabajo, Educativo y Vivienda), en los cuales transcurren y se desarrolla el
curso de vida® a nivel individual de las personas en su contexto colectivo, Asi mismo, es un
lugar propicio para la generacion de iniciativas comunitarias en salud y un escenario para la
construccion de redes de participacion que facilitan el empoderamiento de sujetos en torno al
derecho a la salud para fa gestion de riesgos a nivel poblacional y colective desde un enfoque
integral. La calidad, la multiplicacidn y |la accesibilidad del espacio plblico definird en gran
medida |a calidad de vida de los ciudadanos que lo habitan (Murcia, 2009).

De acuerdo con lo establecido en la resolucion 3280 de 2108, se realizan intervenciones
colectivas en un espacio no especifico dirigido a poblaciones vulnerables, tales como: hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénico, personas en situacion de
prostitucion, usuarios de drogas inyeclables y habitantes de la calle.

Las acciones integradas a través de las cuales se desarrollaron las intarvenciones colectivas a
través de esle espacio (entorno), durante el periedo informado, fueron las siguientes:

EPHE:I- plblico [Entorno Comunitario)
* Accidn integrada Promocidn de |a salud y gestion integral del riesgo en el espacio piblico:
+ estion integral del riesgo a beneficiarios de la estrategia “cuidate, sé fellz”
+ Fortalecimignto del andlisis de entornos ambientalmente saludables
+ Acciones de informacidn y educacidn en covid-19 en el espacio publico
+ Caracterizacion barrial y comunitaria covid-19
I‘* Accidn integrada Comunidades promotoras y protectoras de la salud:
Gestidn integral del riesgo a beneficiarios de la estrategia soporte social rehabilitacidn
" basada en comunidad {RBLC) discapacidad
+ Linea psicoactiva distrital (Piénsalo)
# Puntos de intervencidn integral para el abordaje de personas gue se inyectan drogas - PID
+ Gestion integral del riesgo a beneficiarios de la estrategia RBC salud mental
+ Fortalecimiento comunitario para |a prevencion y mitigacion del riesgo en covid-19
+ Apoyo a la gestién técnica y operativa de acciones itinerantes

" El curso de wida hace relerencia al conjunts de rayeciolias o reles que sigue &l desarclio de las personas & & lafgo del tlempa,
Qe son mokdeadas por inbéracciones y la imterdependéncia de los aspbcics bioddgloos v socaales del individoo; ks canbexbas
culiisies, socabes & hislivicos en fos cuales transcurne ka vida y. los susesed vilales y las ranscones individuales, familames o
camuniarias (Reasoucdn 3202 da 2016]).
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Gestidn administrativa, de la informacion y seguimiento técnico de la GSP y el PSPIC.

La gestion administrativa, financiera y de la informacion del PSPIC y la GSP enmarca todas las
actividades y acciones encaminadas a garantizar |a implementacion de los procesos de I3
Gestidbn de la Salud Plblica, asi como la adecuada planeacidon, ejecucidn, monitoreo y
seguimiento de las aclividades y recursos del PSPIC que se desarrollan y ejecutan en las
localidades de Bagota, a lravés de la Subredes Integradas de Servicios de Salud, en el marco
de la normativa vigente. Lineas de accion fusron las siguientes;

« Coordinacion para la Gestion de la Salud Pablica GSP y del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas.

« Gestidn de ezpacios de vida cotidiana y procesos transversales (urbano y rural)

= Gestion de la informacion del Plan de salud Plblica de Intervenciones Colectivas

10, CONTRATACION DEL GSP-PSPIC

El art. 46 de la Ley 715 de 2001 define que las enlidades teritoriales tienen a su cargo la
prestacién de las acciones del PIC, previendo ademas que estas se conlrataran prioritariamente
con las Empresas Sociales del Estado ESE, vinculadas a la entidad territorial, de acuerdo con
su capacidad técnica y operaliva. Asl, la Resolucion 518 de 2015 contiene reglas sobre la
contratacidn del Plan de Salud Pidblica de Intervenciones Colectivas PIC

La modalidad de contratacidn fue la Contratacién Directa — Causal Confralo o convenio
Interadministratig,

Ez importante precisar lo dispuesto en el aficulo 14 de fa Resolucion 518 de 2015, en
concordancia con el inciso 3 del articulo 46 de la Ley 715 de 2001, el cual sefala: “Contratacion
del plan de salud poblice de intervenciones colectivas departamental, distrital y municipal. Las
inlervenciones colechivas se confralaran con las instiiuciones que tengan capacidad técnica y
operaliva, de acuerdo con los criferios esfablecidos en el articulo 15 de fa presente resolucion
¥ cumpliendo con la normalividad vigente en maleria de conlfralacion estalal, para lo cual lendréd
en cuenta lo siguiente; 14.1. La entidad lermtorial conltratara priorifaniamente con las empresas
sociales del Estado ubicadas en el termitorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del PIC
para ias cuales lenga capacidad iecnica y operaliva’.

Atendiendo en los establecido en los articulos 14 y 15 de la Resolucion 518 de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Secretaria Distrital de Salud suscribic acuerdos de
voluntades para la ejecucion de las acciones de GSP e intervencionas de PSPIC en lo local con
las cualro IPS publicas que tiene la ciudad. Esto es, Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente ESE y Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.
Valga decir, que Bogota no cuenta con IPS indigenas.

Fara |a contratacion del plan de salud de intervenciones colectivas, se verificéd el cumplimiento
de los criterios para determinar la capacidad técnica y operativa establecidos en el articulo 15
de la Resoluciton 518 de febrero 24 de 2015, segln se describe en el Anexo 4 de este
documento- Analisis de capacidad Técnica y Operativa, resultados que se registraron en el
anexo Mo 1 Andlisis del seclor y en |a tabla: denominada “ resullados- crilerios de evaluacion-
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Eﬁszrfﬁdn 918 de 2015, que forma parte integral del cilado Anexo Mo 1 de cada contrato
cele i,

Los acuerdos de voluntades suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
(SISS), para el desarrollo de acciones e intervenciones a nivel local de los contratos ¥y convenios
GSP-PSPIC, fueron los sigutentes:

Tabia 3 Contratos y Convenios GSP-PSPIC 2020- 2021

CONTRATO 0 [ rectaoe
CONTRATO 1584504- 2070 WDERZ020 1 i
Subred Sur il
Oeocidente
CONVENIO ] 2I5IT05-2021 B0 OA0E2021
|
| CONMTRATO 15840142020 4062020 A0
Subred Centra | [l
Cirents
CONVENID FASHIRA-2081 18032021 ACU0RZ02 |
CONTRATE 1584625-2020 ANBI2000 {Biparzz
Subred Sur
COMVERID 2I53360-201 160032021 00820
CONTRATO 1 584705- 2000 4082020 15032021
Subred Narle e 1
CONVENID 7353163-2021 [ 18032021 3000612021
!

A continuacion, se describe la cobertura de servicios de salud puiblica de las cuatro Subredes
Integradas de Servicios de Salud en las veinte (20) localidades de Bogota, en el marco de o
establecido en el Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogota.

Grafica No. 1.

Distribucion de las Subredes Integradas de Servicios de Salud ejecutoras de las
acciones de apoyoa la GSP o intervenciones de PSPIC on las localldades de
Bogota. f
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A partir de los contenidos de los acuerdos de voluntades suscritos con la Subredes Integradas
de Servicics de Salud, los productos contratados estaban enmarcados dentro de las acciones
integradas.

Para el desarrollo de las intervenciones se ulilizaron diferentes tecnelogias y herramienlas
como caracterizacidn social y ambiental, informacion, educacion y comunicacion en salud,
tamizajes, rehabilitacion basada en comunidad, conformacién y fortalecimiento de redes
familiares y comunitarias, canalizacién, desamollo de jornadas de salud y zonas de arientacion
y centros de escucha, entre otras.

A traves del desarrollo de estas acciones se ha pretendido contribuir a la afectacién positiva de
determinantes sociales, econdmicos y politicos de la salud. Se favorece |la gobernanza en Salud
en la ciudad y sus territorios como resultado de la deliberacion conjunta entre el gobiemo y los
distintos agentes sociales que se encuentran en el desarrolio de la politica plblica.

Por ofra parte, en la ejecucion de las Acciones de Gestion de la Salud Publica (GSP) y las
Intervenciones Colectivas, se ha favorecido la articulacion con diferentas actores y sectores
(EPS, IPS, entidades distritales, entre olras), en procura de ofertar respuestas integrales e
integradas a los usuarios que s& benefician de los senvicios de salud publica colectiva,

También se ha buscado la complementariedad intencionada de las intervenciones colectivas
con las de otros planes de beneficios en salud, a lravés de rutas integrales de atencion,
favoreciendo la promocidn de la salud, la gestidn integral del riesgo en los entormosiespacios
de vida cotidiana (vivienda, trabajo, educativo-y plablico).

Siguiendo lo dispuesto en la Resolucidn 518 de 2015, la Secretaria Distrital de Salud (SDS).
para el periodo de este informe, formuldé e implementd el Plan de Salud Poblica de
Intervenciones Colectivas PSPIC, estableciendo estrategias de intervencion en el marco da las
lineas operativas gue establece el Plan Decenal de Salud Plblica: Promocion de la salud,
gestién del riesgo y gestidn de salud plblica; esto, con el fin de aportar en el mejoramientc de
la calidad de vida y salud de la poblacion del Disfrito Capital.

Los lineamientos para la formulacion del PSPIC se basan en la adaplacion de esirategias de
alto impacto y tecnologias establecidas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
que s& implementaron a través de los diferentes espacios de vida y procesos transversalas con
el fin de contribuir a modificar modos, condiciones y ashilos de vida.

Los contenidos del PSPIC, el marco tedrico y contextual que sustenta el PSPIC, las fichas
lécnicas de las acciones integradas en espacios de vida colidiana y de los procesos de
Gobernanza, Vigilancia en Salud Plblica — V'SP - y Gestion de Programas y Acclones de inlerés
en Salud Publica — GPAISP-, con sus respeclivos anexos operalivos @ instructivos, incluidos en
la caja de hemamientas y los elementos de gestion administrativa y financiera con aspectos
especificos de monitoreo, fueron Publicados en la pagina web de la Secrelaria Distrital de Salud
sagun las vigencias contractuales®,

¥ hiitp: /e saludcapital.

Ganem & Mo 12« 51

gov.colPaginas2/Salud_Urbana aspx

Telidonn JGS080 [fan
wwy saluricapiial gov.oo




W
SECRETARIADE

anun#\ SALup

Para el logro de los objetivos del seguimiento y auditoria del Plan de Salud Piblica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC - y las de apoyo a la Gestidn de Salud Poblica — GSP - a
cargo, se cuenta con la informacion en los anexos técnicos vy operativos por cada uno de los
Espacios y Procesos transversales; ademds, de la organizacidn programatica ¥ presupuestal,
los criterios de facturacion y glosas, asi como los insumos requeridos por contrato.

Segun lo establecido en ariculo 5 de la Resolucion 518 de 2015, los procesos para la Geslidn
de la Salud Publica son: Planeacion integral en salud, Coordinacion intersectorial, Participacién
Social, Gestion del conocimiento, Gestion de la prestacion de servicios, Gestidn de las
intervenciones colectivas, Vigilancia en Salud Piblica, Inspeccidn, Vigilancia y Central — VG,
Gestion del aseguramiento, Gestion Administrativa y financiera, Gestion del talento humano
para garantizar la disponibilidad, suficiencia y pertinencia del talento humano con capacidades
necesarias para la implementacion de politicas, planes y proyectos de salud plblica, y Gestidn
de insumos de interés en salud pdblica.

Estos procesos permean los diferentes niveles de gestion (macro, meso y micro)'®, segan |a
estructuracion de la guia técnico-administrativa. En el componente estratégico se destacan tres
ejes ransversales que representan categorias de analisis y orientacion para la generacion de
politicas, planes, proyectos y esirategias que se realizan en el nivel poblacional, . colectivo,
familiar & individual en los espacios de vida cotidiana, UPZ y localidades del Distrito Capital,

El talento humano que desarrollo las acciones para la GSP e intervenciones del PSPIC en las
localidades, fue contratado por las Subredes Integradas de Servicios de Salud (S1S3). Sus
acciones y perfiles se definieron en los lineamientos técnicos por espacios de vida y proceso
transversal emitidos por la Secretaria Distrital de Salud, La cantidad y los tiempos de
contratacion dependieron de las metas coniratadas y el tiempo de ejecucion del contrato,

11. ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES INVOLUCRADOS EN LA EJECUCION Y
MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS:

La asistencia técnica se enmarca en el enfoque del desarrolio o fortalecimiento de capacidades;
bajo esle enfogque, la Subsecretarla de Salud Plblica conceptia la asistencia técnica como el
conjunto de actividades mediante las cuales se brindan las herramientas concepluales,
metodalogicas e instrumentales que favorecen el desarrollo de capacidades para la realizacion
de acciones de salubridad, alcanzando y manteniendo los resultados de salud definidos en el
territorio (MSPS, 2018a; MinVivienda, 2018, INVIMA, 2017, Ley No. 1122 de 2007, art.32).

De tal manera, la asistencia técnica en salud publica favorece el desamrollo de capacidades
tecnicas y funcionales. Las primeras, refendas a los conocimientos, habilidades, aptitudes y
actiludes requeridas para prestar servicios de salud, constituyendo el insumo para el desarrollo
de las capacidades funcionales, las cuales comprenden las aptitudes de gestibn que permiten
la planificacién, implementacion, monitoreo y seguimiento y evaluacion de politicas, planes,
proyectos, programas y estralegias, en salud (MSPS, 2018a; PNUD, 2008).

Con el mismo proposito, las actividades de asistencia técnica se orentan principalmente a

¥ miveles do Geslicn: Macro (Nivel nacional y diskntal); Meso (Localidad y UPZ); Micra (espacics)
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fortalecer las compelencias esenciales que deben poseer los profesionales y lécnicos que
realizan acciones de salud plblica, las cuales incluyen: la capacidad de aplicar el
conocimiento relacionado con las ciencias de la salud piblica; competencias para recopilar,
evaluar, analizar y aplicar informacién en la toma de decisiones; compelencias para planificar,
gjecutar y evaluar las politicas y los programas en salud publica; capacidad de coordinar, infiuir
y colaborar con otras instituciones y seclores para mejorar |a salud y el bienestar de la poblacion
mediante la bisqueda de metas comunes; compalencias socioculturales para interactuar
eficazmente con diverses individuos, grupos y comunidades (OPS, 2013).

Para la ejecucion de |a asistencia técnica se definen cuatro modalidades: asesoria técnica,
acompafiamiento técnico, orientacidn técnica y capacitacién. Las cuales, signdo
complementarias para favorecer el desarmolio de capacidades, implican actividades y propésites
diferentes.

Tabla 4 Modalidades de asistencia técnica,
Modalidad Actividad

Car respuasta a comsullas,  mocesdades
AsEsoEE Therich Rocomordacianss lecricas, medants B consbsccian | inquistudes y probiemas sentidos ¥ exprasados

canjusila ralecionades can I8 realizacion de aocanes &8
salubridad

Intercambio @ experiencias y mmmunms&m ET)
praduce & beves de la cbservacidn y valaracidn el A i h
gnmm;ﬁaﬁtmemn frabaje en campo (e ol siicl ¥ 18 ublzacién de wn mh:mwmnm de Und prcics: da I sakd
conjurdo de esirabegles y procedifmeentas para ol
gesarolic de habilidades
La crienlacin lbcmica g8 un requenmienlo sa dapo
nocesidad sshpaviniente, 00 ia cual brinda und indicacikin | Orenlas de manera. concrela, clars f Gporuna
Civieriacin técrica, dando respuestas @ inquinfudes o consullas | inquistudes cofas que puadan surgir duranie |a
iacneca renlizades medianle Uamadas feleforicas, codrecs | mplementacion de  acciomas  estalegas o
slecirdnicas o Fruniones cottas presenciales o viduales, | procasos.
para b#lar emas concreios y puniuales - .
Procesn BISIemAlic fe ansefanza - aprendsaye, vitual | Apropiacsin de los conocmianios y desaralia de
Capacilamian o presancial, a corba plazo. Se astablacs an ol manca de | kabdidades ldonicas y Aclilvdes necasiias para
(N la pducacion infammal ) el desempeiio an salud pibica sy
Tinia Tomads de las defnicones eslablecidas £n &l giosanc (MSPS, 2018a, 20185, INVIMA 2018, MnVivienda, 2018,
Minlmleniar, 2017: Bionestar Famiias, 2016: MinEducaciin, 2013, Ley 115 de 1954, art 43)

-

Dentra de las funciones establecidas para los Distritos, estan las de formular, ejecular,
monitorear y evaluar el Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas Distrital. El Proceso
de seguimiento al Plan de Intervenciones Colectivas (PSPIC) y a las acciones de apoyo a la
Gestibn en Salud Publica contratadas, se realizd segin la organizacion programatica, en las 4
Subredes que opararon en las 20 localidades del Distrito,

12. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD
PUBLICA Y LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS.

De acuerdo con |as directrices establecidas en la Ley 715 de 2001 y las Resoluciones 1336 de
2015, 518 de 2015 y 3280 de 2018 y el Decrelo 441 de 21022 del Ministerio de salud y
Proteccion Social, relacionadas con el Monitoreo y Evaluacion de la Gestidn de |a Salud Plblica
y del Plan de Intervenciones Colectivas se desarrolia en el marco de la planeacion integral para
la salud, el PTS y el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Termritorial de Salud - SME.

Los resultados aportan la informacion de avance en el cumplimiento de metas en salud, para
los informes institucionales requeridos, los cuales evallan las acciones, y logros obtenidos,

frente a la implementacidn del PTS, el Componente Operativo Anual e Inversion en Salud
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(COAL) y Plan de Accidn en Salud (PAS) y los proyectos de inversion de competencia de la
Subsecretaria de Salud Plblica.

Los resultados de la implementacion de las acciones de apoyo a la GSP y del PSPIC. an lo
local, apoartan al cumplimiento de las metas del PTS, por lo que se asignan los recursos
presupuestales, de acuerdo con lo establecido en los proyectos de inversitn a cargo.

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud — ES.E. deben generar y registrar en
herramientas informaticas v documentos, los datos de gjecucion y resultados obtenidos en
pericdos de tiempo eslablecidos por la SDS. segun fa programacién de interacciones intearales
& integradas, aclividades, procedimientos y gestion de insumocs, en &l marco de los contratos o
convenios interadministrativos que se celabran con el FFDS-SDS: de acuerde con los
lineamientos tecnicos, instrumentos de recaleccion y reporte de informacién, segin matrices
programaticas y presupuestales, que hacen parte integral de los coniratos o convenios.

Siguiendo lo establecido en el articulo 18 de la Resolucion 518 del 2015, dentro de los acuerdos
de volunlades (convenios) para la ejecucion del PIC, se incluyen los aspectos administrativos,
financieros, técnico-cientificos y de calidad (criterios de facturacion ¥ glosa) que deben cumplir
las aclividades y productos contratados con las Subredes. asi como las disposiciones del
SOGCS y el proceso para la revision y validacian de produclos facturades, en el marco de los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, También se incluyen los
sistemas de informacién, mecanismos y herramientas necesarias para la ejecucidn, registro y
seguimiento del cumplimiento de los objetos contractuales.

Para el proceso de interventoria o supervision, la Secretaria Distrital de Salud cuenta COn un
procedimiento relacionado y una metodologia para el seguimiento a los conlralos o convenios,
de‘'acuerdo con las condiciones contractuales establecidas.

Las actividades supervision son apoyadas por un equipo técnico interdisciplinario quienes
realizan el seguimiento in situ y retrospectivo a las actividades e intervenciones realizadas por
las Subredes. En el proceso se verifica, la calidad, continuidad ¥ oportunidad de los servicios
prestados, asi como las Gestiones realizadas por las Subredes para favorecer el acceso de los
usuarios a las intervenciones Colectivas en concordancia con las condiciones pactadas,

Tambien se cuenta con espacios técnicos mensuales liderados por cuatro (4) subdirectores de
la Subsecretaria de Salud Pablica, guienes realizan monitoreo ¥ seguimiento a la ajecucidn. En
conjunto con las Subredes acuerdan las acciones de mejora a implementar, para que la
ejecucion de los acuerdos de voluntades se realice cabalmente.

Los equipos técnicos de la Subsecretaria de Salud Plblica realizan el monitoreo, asistencia
Wecnica ¥ supervision de los contratos o convenios interadministrativos, acorde con
lineamientos. condiciones contractuales, directrices institucionales y normatividad vigente, Para
este proceso se utilizan diferentes herramientas, a saber:

* Para metas e indicadores de proyeclos de inversidn: Los acuerdos de voluntades para
ejecucion del PSIC se enmarcan en los alcances que lienen las Rutas Integrales de Atencion
an Salud (RIAS) eslablecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en lo de
compelencia de las Entidades Temiloriales - Subsecretaria de Satud Publica -. En ese contexto,
en los lineamientos del PSIC, se incluyen parte de los indicadores de |a Ruta da Promocion y
Ganwia X Mo 72 - 81 |
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Mantenimiento de la Salud y los que hacen parte del Plan Territorial de Salud (PTS), de acuerdo
con las metas asignadas, para su seguimiento y medicion.

Mensualmente se realizd seguimiento al cumplimiento de metas trazadoras, estrategicas y
sectoriales del Plan de Desarrollo Distrital (PDD). Para esto, se contd con las fichas EBI de los
proyectos de inversion, las metas, las actividades e indicadores. Eslos se regisiran en una
matriz institucional en Excal (SEGPLAN) v mensualmente se reportan al drea de planeacion,
los resultados del cumplimiento,

« Para las Metas e indicadores de gestion: Se realizé seguimiento a traves de Plan Operalivo
de Gestion y Desempefo (POGD) trimestral, en formato institucional. con evidencias, e
informes semesirales y anual; s& midié como se cumplieron las metas de gestion y desempeno
del proceso, se analizd el resultado y cada semesire se verificod si se requerian acciones de
mejora o modificaciones.

Para los procesos de facturacidn, glosas y resolucién de estas, en los documentos de los
acuerdos de voluntades (convenios), se incluyeron las condiciones para cada uno de estos
procesos. Adicionalmente, la Secrelaria contd con un equipo técnico para la revision de
facturacion, glosas ¥ la resolucidn de glosas (cuando se presentan).

Finalmente, en los acuerdos de voluntades (convenios) se incluyeron clausulas relacionadas
con la solucién de controversias y para los procesos de liquidacion de contratos o convenios,
se siguieron los procedimientos establecidos por la normativa vigente que regula contratacion
de las entidades plblicas y establecen riesgos y coniroles en los estudios previos.

Para detallar las acciones inlegradas, los productos, las metas, las actividades y los insumos
para la ejecucion de las acciones de GSP e intervenciones de PSPIC, se contd con un Plan
Pragramatico y Presupuestal (FPF).

De acuerdo con la informacién de caracterizacion de los procesos, para planear, monitorear la
ejecucion de las acciones de Geslion de Ia Salud Pubica e Intervenciones Colectivas, de junio
2020 a junio de 2021 desde el nivel central de la Secretaria Distrital de Salud, se conto (en
promedio) con el siguiente talento humano:

Tabla 5 Talento humano Secretaria Distrital de Salud

NIVEL PLANTA CONTRATO | TOTAL

Directivo I . - 0 | &8
Asesor I 0 1
Profesicnal especializado 29 171 T
Profesional universitario 43 105 148
Tecndlogo 0 4 4
Técnico 3 14 T it}
Secretaria 2 0 B
Asistencial 18 37 - 55

Total 104 331 435

Fuente: Caldad = Proceso Gestidn en Salud Poablica agosio 2020 y proceso NG marza 2021

El monitoreo y seguimiento de las acciones de GSP e intervencicnes de PSPIC se realizd con
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la participacion de profesionales de los grupos técnicos de las diferentes dependencias de la
Subsecretaria de Salud Publica, vinculados de planta o a fravés de contrato de prestacion de
SEMICIOR,

151, Seguimiento Bécnico,

Tuvo como finalidad verificar la ejecucion de los contratos o convenios de GSP-PSPIC. en
relacion con las especificaciones técnicas establecidas. El saquimiento técnico se hace a
través de 2 modalidades:

* Seguimiento concurrente o de campo: Modalidad que permitié evaluar en campo ©
lerreno la ejecucion de las acciones del PSPIC y GSP acorde a los anaxos del contrato
O Convenio.

= Seguimiento Retrospectivo: Modalidad que tuve come caracteristica la verificacion de
los soportes fisicos y magnéticos, que daban cuenta de los productos e intervenciones
relacionadas en el informe de gestion-PPP, cuentas de cobro y facturas presentadas
por las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Adicionalmente, se desarrollaron las Mesas de supervision el cual era un espacio de reunién
mensual {0 segun necesidad) en la que participaron entre otros los siguientes servidores:
Supervisores (Subdirectores de Acciones Colectivas, de Determinantes en Salud. de vigilancia
en salud publica y de Gestion de Politicas); coordinadora equipo de apoyo a la supervision de
conltratos o convenies GSP - PSPIC, profesional de drea juridica de la Subsecretaria de Salud
Publica; profesional de apoyo al proceso técnico y administrativo; profesionales de apoyo para
la orientacion técnica y menitereo de las cuatro (4) subredes (lideres de Subredes); profesional
de apoyo financiero de la Subsecretaria de Salud Publica y profesionales de entornos de vida
¥ procesos transversales u otros actores (segln necesidad). En este espacio se socializaron
los resultados del seguimiento realizado por el equipo de apoyo a la supervision a los contratos
O CONVEnios.

122, Seguimiento administrativo.
Fara este proceso, se desarrollaron fas siguientes acciones:

= 5Se verificd que el expediente contractual de lps contratos o convenios estuvieran
debidamente cargados en |a plataforma SECOP-IL

* Una vez se suscribieron los contratos o convenios se hizo seguimiento al proceso de
Publicacion y aprobacidn de garantias de cumplimiento en la plataforma SECOP-II.

» Informes contractuales parciales del supervisor, de avance y ejecucion del contrato o
convenio. Mensualmente las Subredes presentaron un informe que daba cuenta del
avance en al cumplimiento de los compromisos contractuales. La Secretaria realizo |a
revision de estos informes: luego con este insumo se elaboraron los informes de
Supervision para Publicacién en ia plataiorma SECOP-Il y envio del documento
comespondiente a la Subdireccién de contratacion.

« Comites técnicos operatives: Instancia consultiva, asesora y de decision en aspectos
Coamia 1) b 12 - W)
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técnicos, administratives y financieros, creada en el marco de los convenios
interadministrativos el cual sesiond mensualmente y en circunstancias especiales.
Estuvo conformado por los directores de la Subsecretaria de Salud Publica,
Supervisores del convenio (subdirectores), el gerente o su delegado y el coordinador del
PSPIC de la Subred.

Las actividades realizadas en este espacio se cenfraron en revisar los avancas en |a
ejecucion del convenio, proponer y adoptar medidas preventivas o correctivas para
solucionar en forma oporuna las dificultades en la ejecucion.

» Visitas de acompafamiento lecnico en campo (madrinazgo). Espacio de reunion
mensual (o segln necesidad) fue convocado y dirigido por la madrina (subdirectora de
la S55F) para realizar seguimiento {écnico, administrativo y financierc a nivel de la
Subred asignada. En este espacio s realizd monitoreo a fa ejacucion de las acciones e
intervenciones contratadas o convenidas, generando las alerlas respectivas para
pravenir incumplimiento de metas, actividades y productos,

For otra parle, de manera continua se realizaron aclaraciones de inquietudes, revisian y
realimentacion de informes presentados por las Subredes, emision de concepltos técnicos, y
desarrollo de mesas de trabajo para temas especificos,

Finalmente, todos los productos del seguimiento a los convenios (informes integrales y actas
de seguimiento) fueron remitidos a la Subdireccion de conlratacion para que reposen en el
expedianie.

En lo que se refiere al seguimiento a los riesgos asignados a las partes en la matnz de nesgos
realizada para el proceso de contralacion, la SDS- FFDS, analizd los posibles riegos que
pudieran afectar el proceso contractual, tales coma: su objeto, los participantes, la disponibilidad
de recursos, la suficiencia del presupuesto estimado, |as condiciones de acceso al lugar de
prestacion del servicio, el entorno socioambiental, las actuales condiciones polibcas, los
factores ambientales, el sector y el mercado del objelo del proceso, la normatividad aplicada y
la experiencia propia de la 3D5.

Como resultade del citado analisis, se diligencio la malriz adoptada al interor de la SDS5,
resultado que se avidencid en los contratos en &l anexo No. 4 Matnz de riesgos y en los
convenios anexo No. 3 analisis de riesgos, encontrando que no se malenalizaron gracias a la
ajecucion de los controles descrilos;

Contratos de vigencia 4 junio 2020 a 15 marzo 2021 - Anexo No. 4 Matriz de riesgos

= Riesgo 1: Incumplimiento de las obligaciones y productos del PSPIC y la gestion poblica,
contratados con la Subred integrada de Servicios de Salud, Para controlar este riesgo,
en el seguimiento se verifico &l cumplimiento de las obligaciones contractuales y
productos mediante reuniones con coordinadores del nivel local, reuniones de
seguimiento o seguimiento realizado en campo a fravés del equipo de apoyo a la
Supervisian.

* Riesgo 2: No cumplimiento de directrices y lineamientos técnicos del Plan de Salud
Piblica de Intervenciones Colectivas- PSPIC: Para controlar este riesgo se

establecieron criterios de glosa que fueron incluidos en los anexos de los contratos o
Convenios.
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= Riesgo 3: Autorizar facturacion sin soportes requeridos: Para controlar este nesgo se
establecieron criterios de facturacion y glosas. También se realizd la verificacién con
lista de chequeo para validacién antes de radicar las facturas v cuentas de cobro por
parte de las Subredes

* Riesgo 4: Expedicion de nuevas normas, directrices o necesidades sobrevinientes que
afecten la ejecucion del conirato: Para conlrolar este riesgo, se realizé la verificacion de
la normalidad en la ejecucion de los contratos o convenios a la luz de la normatividad
vigente, las necesidades de la poblacidn y gestion legal para modificaciones, segln
conceptos técnicos de los supervisoras.

= Riesgo 5 Verificacion, analisis y registro incompleto o inexacto de la informacion
financiera del conirato PSPIC: Para controlar este riesgo, se realizd verificacion continda
en el desarrollo de las intervenciones, procedimientos o aclividades contratadas segon
lineamientos y criterios de facturacidn y glosa.

= FHiesgo 6: No contar con el talenlo humano requerido ylo con los perfiles establecidos
en los lineamientos: Para controlar este riesgo, se realizd verificacion del cumplimienta
de lineamientos, frente al recurso humano gue ejeculd las acciones e intervenciones en
las localidades.

Convenios de vigencia 16 marzo a 30 junio del 2022 - Anexo No. 3 Matriz de riesgos

= Riesgo 1. Cambios normativos o por la expedicion de normas posteriores a la
celebracion del convenio, que afecten las condiciones economicas, iécnicas y/ o
juridicas iniclalmente pactadas: para controlar este riesgo se realizé una revision del
contexto normalive y se realizarcn las modificaciones contracluales pertinentes (otrosi)
a8 los convenios.

» Riesqo 2 Certificar para desemboisos a la Subred, sin los requisitos y soportes
requaridas: Para controlar este riesgo se realizd seguimiento por parte de la supernvision
al cumplimiento del Anexo No 9 (eriterios de facturacion y glosa).

= Rigsgo 3 Incumplir con los compromisos y anexos técnicos del convenio: Para controlar
este riesgo las partes hicieron seguimientc a los compromiscs acordados, para
garantizar la ejecucion de las intervenciones, procedimientos, actividades y gestion de
insumos y presentar soportes.

* Riesgo 4 Inadecuado seguimiento y control a la informacion financiera y de la ejecucion del
convenio: Para controlar este riesgo se realizo monitoreo y seguimiento a la ejecucion de
actividades y productos del GSP-PSPIC

* Riesgo 5 Modificaciones en las intervencicnes, procedimientos, actividades, gestién de
insumos a ejecutar del Plan de intervenciones colectivas- Gestion de la Salud Piblica: Para
controlar este riesgo de realizaron modificaciones al Plan de accion programatico y
presupuestal y a los anexos sagun pertinencia.

143, Sepunmiento juridico
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Para el periode comprendido entre junio de 2020 a junio de 2021 se suscribieron cualro (4)
contratos y cuatro (4) convenios interadministrativos (uno con cada Subred Integrada de
Servicios de Salud: Norte, Sur, Centro Oriente v Suroccidente). El objeto de los contratos fue:
*Realizar sclividades del Plan de Infervenciones Coleclivas en e Disinto Capifal, en
concordancia con las normas que regulan el sislema general de segunidad social en salud, el
Plan Territorial de salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblaciin en la
ciudad, mediante la implementacion de acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia en salud ptblica y ambienlal y gestion de la salud pibfica”, Si bien los
cuatro coniralos suscrilos, tuvieron cinco (4) adiciones; cinco (5) prorrogas y siete (V)
modificaciones, no tuvieron cambios en su objelo contractual.

Por ofra parte, el cbjeto de los convenios interadministratives fue: "Aunar esfuerzos antre el
FFDS y la Subred Infegrada de Servicios de Salud (Morte, Sur, Centro Oriente y Suroccidente
E.5 E.), para realizar actividades del Plan de Inlervenciones Colectivas en ef Disirite Capilal y
de gesfion de la salud pablica, en concordancia con las normas que regulan el sistema general
de sequridad social en salud, el plan lermiorial en salud, de acuerdo con las necesidades y
prioridades de la poblacidn en la ciudad, mediante la implementacion de acciones de promaocidn
de la Salud, prevencion de la enfermedad, vigiancia en salud piblica y ambiental”. Estos
convenios tuvieron una (1) modificacidon, pero no tuvieron cambios en su objeto contractual

124, Seguimiento financiero y contable,

Para realizar este proceso, |a Subsecretaria de Salud Piblica conte con un equipe financiero
conformado por profesionales y técnicos, quienes lideraron el proceso de seguimiento y
articularon las Gesliones correspondientes con las diferentes dreas (contratacion, planesacion,
lecnologias de la informacion, entre otras) para monitorear los procesos de facturacion vy
desembalsos.

La facturacion de los productos y giros se hizo mensualmente, segln la programacion y
ejecucion del Plan Programatico y Presupuestal (PPP), que guardd coherencia con lo dispuasio
an los anaxos técnicos de los contratos y convenios.

A continuacion, se muestra el balance financiero de la ejecucion de los contralos y convenios

ejecutados por cada Subred, para el periodo informado, acorde con lo registrado en [os informes
finales de supervision:

124.1. COLPCCNTR.1584626- 2020 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

El valor total final del contrate para la vigencia junio 4 de 2020 a marzo 15 da 2021 fue de
$38.256.642 856, cuyo acumulado total de ejecucion de la vigencia en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.5.E fue de 87 44% (537,278,985 669)"". Durante la ejacucion de dicho
contrate, se realizaron rauniones de repregramacion de meta ylo actividades, lo cual contribuyo
a8 que &l mismo tuwera un cumplimiento optimo en cuanto a las metas establecidas y una
ejecucion presupuestal y financiera rentable.

La mayor asignacion'? se realizd en el componente de Vigilancia en Salud Pdblica con un 32%,

1" Actas de Bquidacion contrafos con Suonedes inlegradas de Servicios de Salud
12 indormn final Sutred Sur. vigeneia junio 3020 & marzo de 2021
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seguido por el Espacio vivienda con un 20%, Espacio Publico y Vigilancia Sanitaria y Ambiental
con 9%, seguido por gestion de programas y acciones en salud publica con 8%, Companents
Administrativo con 8% y finaimente Espacio Educativo, Gobernanza, Ruralidad y Espacio
Trabajo con el 4%, respaclivaments.

La mayor ejecucion™ durante la vigencia del contratc se observé en el componente
adminisirativo, Espacio Educativo, Vigilancia Sanitaria y Ambiental con un 100%, seguido por
Espacio Trabajo con el 99%, Vigilancia en Salud Publica y Gobernanza con el 98%, Programas
y acciones con el 97%, Espacio Vivienda y la Ruralidad con el 96% y finalmente Espacio Publico
con el 85% de ejecucidn, respectivamente,

Cabe la pena rasallar que, durante |a vigencia del contrato, la Subred Integrada de Servicios de
Salud, realizo ejercicios de redistribucion y declaracion de recursos subejecutados, los cuales
apalancaron las dferentes actividades de los diferentes meses, es importante resaltar que, de
acuerdo con lo anterior, el saldo pendiente de gjecucion es objeto de disminucidn de acuerdo
con las aclividades que se facluren contra la lguidacién del conirato No. 1584626-2020.

Tabla 6 Balance financiero contrato No. 1584626 - 2020 SISS Sur ESE - Periodo 4 de junio de
2020 al 15 de marza de 2021

CONCEPTO SUR VALOR EN PESOS |
1| Valorinicial del contrato $11,771,569,651
| 2| Valor adicion 1 - $9,659,720,661

3 |  Valor adicion 2 . $2,338,221,758

4 | Valor adicion 3 $2,465,246,750

5| Valor adicion 4 = $10,526,789,685

| & Valor adicién 5 $1,495,104,451

| 7| Valer total final del contrato $38,256,642 856

B | Valer facturacion presentado por fa Subred $37,565,108,386

9 | Valor glosa definitiva aceplada $286,122 417

10 Valor total ejecutado $37,278 985 069

11 Valor total pagadao por el FFDS (8-9) 337,278 985 0E9
12 Saldo a favor del FFDS $978.662.402 |
13 Valor liberado mediante acta de cancelacidn de reservas $1.005 595F

presupuestales N°6 de 30 de septismbre del 2021 B
14 Saldo para liberar a favor del FFDS (12-13) $97T.656.887

_Fuanm: Acta de Liguidacion del contrato inferadminisirativo No, 16846206 - 2020

En cuanto al saldo a favar de FFDS, el Informe Final de Supervision establacia: "Con relacion
al saldo presupuestal a favor del FEDS, segun el Estado de Cuenta de fecha veintiune (21) dé
febrero de 2022 corresponde a un valor de Novecientos Setenta y Ocho Millones Seiscientos
Sesenta y Dos Mil Cuatrocientos Ochenta y Dos Pesos Micte. (3978.662 4B2), sin embargo, se
evidencia que mediante acta de cancelacion N°6 del 30 de septiembre del 2021 se liberd, un
valor de Un Millon Cince Mil Quinientos Noventa y Cinco Pesos Micte. ($1.005.595), por la

'3 pnfarme final Subred Sur. vigencia junio 2020 a marza de 2021
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anterior el valor a libarar a faver del FFDS corresponde a Movecientos Setenta y Siete Millones
Seiscientos Cincuenta y Seis Mil Ochocientos Ochenta y Siele Pesos Micte. (3977.656.887).

Respeclo del saldo presupuestal de Conlrato, el Informe Final de Supervision establece; Con
respecto al saldo a liberar por valor de Novecientos selenta y siete millones seiscientos
cincuenta y seis mil ochocientos ochenta y siete pasos MCTE (5817 .656.887), este corresponde
a la subejecucion del componente de Vigilancia en Salud Piblica y los espacios de vida
cotidiana: Pdblico v Vivienda, lo anlenor dado las dindmicas comunitarias e institucionales
derivadas del estade de emergencia sanitaria por CO VID-19 decrefada por el gobierno
Macional, dicho saldo sera liberado a través de le Direccion financiera de la Secretaria Distrital
de Salud,

Asi mismo, y de acuerdo con el estado de cuenta, el saldo del contralo a favor del FFDS, no
estd disponible por fenecimiento de las reservas presupuestales, en consecuencia, la
Subsecrataria que tiene a cargo |a gestién del proyecto de inversidon o el rubro de gastos de
funcionamianto por el cual se financio el contrato, conjuntamente con las Direcciones Financiera
y de Planeacion Sectorial de la Secretaria Distrital de Salud, realizaran los tramites
correspondientes para realizar le modificacién presupuestal que permila conlar cen las
apropiaciones disponibles.

12.4.2. COL.PCCNTR, 2353360-2021 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

El valor total de convenio fue de veinte mil cuarenia y cinco millones setecientos treinta y dos
mil ciento veintisiete ($20.045.732.127) de lo cual ejecutd la suma de dieciocho mil
cuatrocientos setenta y dos millones novecientos ochenta y dos mil setecientos cincuenta y
nueve pesos (518.472.982, 758) con un parcentaje de ejecucion del 92,2%

A continuacién, se presenia la ejecucidn financiera por entorno y proceso transversal (tabla 11)
y consolidado balance financiero (tabla 12)

Tabla 7 ejecucion financiera por entorno v proceso transversal SISS SUR
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El convenio presentd una subejecucion, dada principalmente por dificultades en la contratacion
del talento humano, {perfiles de dificil consecucidn para algunos entornos y procesos, el no
contar con aval por parte de las comunidades éinicas, para la definicion de periles. y la
terminacion anficipada de coniratos por parte de los colaboradores de la subred).

Por otro lado, para los meses de abril y mayo 2021 los problemas de orden publico dificultaron
la realizacion de algunas actividades, generando reprogramaciones constantes las cuales
finalmente terminaron en cancelaciones por parte de las instituciones y establecimientos
infervenidos.

Finalmente, algunos de los productos son programados a demanda, por lo cual su ejecucion
depende de la necesidad o requerimiento de las comunidades intervenidas, vy no es un factor
controlable.

Tabla 8 Balance financiero convenio No. 2353380 - 2021 SISS Sur ESE - Perinda 16 marzo a

30 junio de 2021

N* : CONCERTO SUR 'VALOR EN PESOS
1 | VALOR INICIAL (2+3) $20.045.732.127
2 | VALOR DEL APORTE DEL FFDS $19.845.732 127
3 | VALOR DELAPORTE DE LA SUBRED == 5100.000.000
4 | VALOR TOTAL (2+3) $20.045.732.127
5 | VALOR GLOSA ACEPTADA $171.186 951
6 | VALOR MO PAGADO Y NO EJECUTADO §1.301.552. 416
7 | VALOR TOTAL EJECUTADO (8+9) - $18.572.982 760
B | VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS ' 518472982 760
8 | VALOR EJECUTADD APORTES DE LA SUBRED $100.000.000
| 10 | VALOR TOTAL PAGADO 5 18.472.982.759
11 [*SALDO A FAVOR DE LA SUBRED 50
12 | SALDO A FAVOR DEL FFDS (5+6) §1.472.749.368
| 13 | SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (5+6) 5 1.472.749.368

Fuente octa de liguidacan

Quedo un saldo a favor del FFDS por valor de Mil Cuatrocientos Setenta y Dos Millones
Setecientos Cuarenta y Nueve Mil Trescientos Sesenta y Ocho Pesos ($1.472.749.368) M/Cle,
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el cual fue liberado a fravés de la Direccion Financiera de la Secretaria Distrital de Salud.

Lo anterior en consideracion a qué valor no pagado ni ejecutado de Mil Trescientos Un Mil
Millones Quinientos Sesenta y Dos Mil Cuatrocientos Dieciséis Pesos MICte (31.301.562 416),
dadas las dinamicas comunitarias & institucicnales derivadas del estado de emergencia
sanitaria por COVID 19 decretada por el gobierno nacional.

De igual forma se tiene una glosa aceptada por valor de Ciento Setenta y Un Millones Ciento
Dchenta y Seis Mil Novecientos Cincuenta v Un Pesos ($171.186.951) MiCte_, tal como consta
en el acta de conciliacion financiera Convenio PSPIC 2353360-2021-Sur firmada por los
supervisores del convenio y por el representante legal de la subred Sur.

12.4.3. COL.PCCNTR 1584705 - 2020 - Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Para la vigencia junio 2020 a marzo 2021 la Subred Norte contd con un valor final confratade
de $53.400.039.865 y presentd una ejecucion del 98,55% ($52.625.035.016)"

Por otro lado, frente al cumplimiento de metas que han afectado la ejecucion se informa gue'™;

Espacio Publico: Durante el periodo de junic 2020 a marzo 2021, se realizd ajuste en la
programacién de las ejecuciones de las metas para las lineas de los productos de serviciosde
acogida, red de cuidado colectivo de la RBC, barrismo social y comunitario, centros da escucha
para el acondicionamiento fisico y salud melal, acciones IEC en salud ambiental, centros de
escucha raizal, lo anterior 82 debid a la falta de talento humano para el desarrollode las acciones,
dado que algunos de los perfiles fueron de dificil consecucion, sin embargocabe resaltar que
desde las areas encargadas se realizo la gestion permitiende asi que al finalizar la vigencia
solo s& encontraba pendiente [a consecucién de un gestor de la barra blu ray.

Adicionalmente el cumplimento de las metas proyectadas se logrd con el proceso de
repraogramacion que se realizd en el mas de marzo.

WSA; El valor no faclurado se da por la no contratacion completa del talente humano necesario
para & cumplimiento de metas, 18 personas faltantes en la linea de Medicamenlos Seguros,
siendo elproducto mas afectado “Establecimiento vigilado y controlado®, por eso durante varios
meses se observo una notoria subejecucion.

Es importante aclarar que esta linea y el resto del componenta presentd varias dificultades
adicionales a la contratacion oporiuna del talento humano que incrementaron la subejecucion tales
como: Deteccion de funcionarios con COVID-19, situacion gque impidio el cumplimiento de
actividades por temas de aislamianto, &l no cumplimiento de metas por parte de contratistas donde
nuevamente se observa que los productos 1018 Vigilancia Epidemicldgica y Ambiental y 1013
"Establecimiento vigilado v controlado” se ven afectados en su ejecucidn presupuestal,

Frente a las aclividades desarrolladas en el mes de marzo la subgjecucion se dio porque los
confratistas no alcanzarcn a terminar las metas asignadas en [as lineas de aire, ruido, rem vy de
medicamentos seguros por inconvenientes personales.

H prias de liquidacidn contralos con Subredes Integradas de Senicios de Salud
V9 el il Saubeed Mede, vgantia junic 2020 2 marzo de 3031
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Educativo: Para la vigencia se dejaron de facturar en la localidad de Engativa los productos cadigo
61 - 242 "Promocion de practicas saludables en escolares”, cadigo 266 “Ejecucion administrativa
¥ tecnica de los lineamientos del Espacio Educativo®, codigo 275 “Base de datos del espacio
educativo” y codige 314 “Acompafiamiento y orientacion en las acciones de implementacion de
protocolos de bioseguridad en los establecimientos educativos”, debido a la cancelacion de
actividades por parte de las Instituciones Educativas y a la falta de talento humano requerido para
el cumplimiento de las actividades contratadas con Secretaria Distrital de Salud.

Vivienda: Durante el periodo Junio 2020 a Marzo 15 de 2021 &l espacio vivienda se reorganiza
para dar repuesta las nuevas necesidades del contrato en cada uno de los momentos
epidemioligicos de la pandemia COVID-19, el producto de muestreo en conglomerados fue un
producto trazador fundamental en la ejecucion de las directrices de orden distrital y nacional, se
gjecutarcn |as estrategias de zonas de cuidado especial por transmisibilidad y severidad
avanzando en la caracterizacién de [a poblacion mas vulnerable. Asi mismo, se realizd la
articulacion interseclorial con Secretaria Distrital de Integracion Social para la ejecucion de Ia
estrategia de Tropa social con el objetivo de caracterizar madres cabeza de hogar priorizadas en
las localidades de la Subred Nore,

La respuesia se dio direclamente proporcional al talento humano con el cual se contd acorde a
cada mes, fue dificil la consecucion del perfil de enfermeria y muchas personas se retiraron al
conccer que |as accionas del espacio vivienda eran en su gran mayoria en lerreno y por el alta
nesgo de exposicion al virus algunos desistian de las aclividades programadas.

En el analisis de la subejecucion se identifican las sigulenles razones:

El mas alto numero de ingreso de algunos perfiles fue durante el segundo trimestre del contrato
por lo cual en el primer trimestre la ejecucion fue mas baja. Se presentaron asi mismo, retirgs y
no cumplimiento de metas en algunos de los perfiles nuevos, Algunos perfiles manifiestan que
sclo pueden desarrollar acciones en trabajo en casa y al programarse acciones en presencialidad
prefieren no continuar, Acorde a la programacion y recursos definidos desde nivel central el
producto de Familias Etnicas se contratd hasta el mes de diciembre 2020,

El producto de 141 de insumos de muestreo COVID-19 es un producto a demanda que generd
subgjecucion en algunos meses,

Durante el mes de marzo de 2021 se programaron acciones con recursos de subejecucion acorde
a cada linea. El producto de muestreo fue priorizade y se dio continuidad durante todao el mes.

Tabla 9 Balance financiero contrato No. 1584705 - 2020 5ISS Norte ESE - Periodo 4 de junio
de 2020 al 15 de marzo de 2021

| |CONCEPTO NORTE VALOR EN PESOS
1 [Valor inicial del contrato $15,666,922,066
2 | Valor adicion 1 $12,919,441,179
|3 |Valor adicion 2 $3,163,757,824
4 | Valor adicidn 3 = $4,081,790.627
5 |Valor adicion 4 $14,911,595,008
6 | Valor adicién 5 R $2,656,532,161
7 | Valor total final del contrato ___|$53,400,039,866
8 | Valor lolal gjecutado $a2,625,035,016
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| |CONCEPTO NORTE VALOR EN PESOS '-
9 | Valor facturado por la subred | $53.203,870512
10 | Valor glosa definitiva aceplada $578,835,496
11 | Valor total pagado per el FFDS $52,625,035,016
12 |Saldo a favor del FFDS $775,004 848 N
13 | Saldo para liberar a favor del FFDS $775,004 849 N

Fuente: Acta de Liguldacién del contrata Inferadministrativo Mo, 1584705 - 2020

De conformidad con lo anterior, de deja constancia que la Subred Norte, ha recibido las sumas
alii relacionadas, suma de las cuales se efectuaron las retenciones de Ley para cumplir las
obligaciones tributarias a su cargo,

En cuanto al saldo presupuestal del contrato, el informe final de supervision establecio: Con
respecto al saldo a liberar por valor de Setecientos Setenta y Cinco millones Cuatro mil
Ochocientos cuarenta y nueve pesos Micte. ($775,004848), este coresponde a la
subejecucion de los componentes: Programas y acciones en Salud Pdblica y Vigilancia en
Salud Publica como se evidencia en el informe de gestion, lo anterior dado las dinamicas
comunitarias e institucionales derivadas del estado e instilucionales derivadas del estado de
emergencia sanitaria por COVID-19 decretada por el Gobierno Nacienal, dicho saldo serd
liberado a través de la Direccién Financiera de la Secrelaria Distrital de Salud.

Asi mismo, y de acuerdo con l informe final de supervision y con el estado de cuenta, el saldo
del contrato a favor del FFDS no estd disponible por fenecimiento de las reservas
presupuestales, en consecuencia, la Subsecretaria que liene a cargo la gestion del proyecto de
inversion o el rubro de gastos de funcionamiento por el cual se financio el conirato
conjuntamente con las Direcciones Financiera y de Planeacion Sectorial de la Secretaria
Distrital de Salud realizardn los tramiles comespondientes para realizar la modificacién
presupuestal que permita contar con las aprobaciones disponibles.

1244, COLPCCNTR 2353163- 2021 Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

El valor total de convenio fue de veintiocho mil seiscientos setenta y cuatro millonas ochocientos
seis mil setecientos doce pesos WICT ($28.674.806.712), el aporte del SDS-FFDS fue por valor
de: Veintiocho Mil Quinientos Setenta y Cuatro Millones Ochocientos Seis Mil Setecientos Doce
Pesos M/Cte. (328.574.806.712) y el de la Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. fue
por la suma de: Cien Millones de Pesos MUCte. ($100.000.000), recursos representados en
recurso humano, administrative y apoyo logistico para fortalecer el desarrollo de capacidades
en el marco del objeto del convenio”, con un porcentaje de ejecucion del 89,8%

A continuacitn, se presenta la ejecucion financiera por entorno y proceso transversal (tabla
11) y consolidado balance financiero (tabia 12)

Tabla 10 Ejecucion financiera por entorno y proceso transversal 5155 Norte
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Tabla 11 Balance financiero convenio No, 2353163 - 2021 SISS Norte ESE — Perioda 18 de

marzo a 30 junio del 2021

N* EFTO NORTE : EN.

VALOR INICIAL [ $2B.674.806. 712

2 "-I'ALL'}HBEL&PEI-REDELFFDS EQE?JEEEHE
] WaLDR DELAFDHTE DE L& SI.IBFIEI] 5100.000 000
4 VALOR TOTAL (3+3) $268.674.806.712
! 5 WO ELIDSA ACEPTADA 5313.118,552
4] VBLOR NO PAGADO Y MO EJECUTADO 2480 105829
T VALOR TOTAL EJECUTADD (B+ 582 331
8  |VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $25.762 587 331
9 VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED $100.000.000
10 "u'.ﬁ.LﬂH TOTAL Pﬁ.GAr;H:I- S§25.762.582 3711
11 “SALDO A FAVOR DE LA SUBRED . S0
12| BALDO A FAVOR DEL FFOS (546) 52.812.224.381
i3 EALI'.‘.H.'.!I PaRs IJEEHF-H RFM’EIH DEL FFOE (5+6) 52.812.224. 381

Fuante acla da lkisdacion,
Quedo un saldo a favor del FFDS, por valor de Dos Mil Ochocientos Doce Millones Doscientos
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\einticuatro Mil Trescientos Ochenta y Un pesos M/Cte. ($2.812.224.381) el cual sera liberado
3 través de la Direccion Financiera de la Secretaria Distrital de Salud.

Lo anterior en consideracidn a que se presentd un valor no pagado ni gjecutado de Dos Wil
Cualrocientos Moventa y Nueve Millones Ciento Cinco Mil Ochacientos Veintinueve Pesos
MiCle. ($2.499.105.829), el cual se generd como consecuencia de las dinamicas de los
entornos y procesos:

« Entorno hogar, la dificultad se presentd cen consecucion de enfermeras y perfiles
etnicos.

« Entormo educativo: la operacion se vio afectada por cierres de colegios, medidas
restrictivas por la pandemia y falta del talento humano compéeto.

« GPAISP: dificultades en la consecucion de algunos perfiles requerdos en los
lineamientos. como enfermeras y auxiliares de enfermeria, especialmenta por el
requerimiento de experiencia en PAL,

« \figilancia en Salud Puoblica, Vigilancia en Salud Ambiental y Gestion de Politicas
(gobernanza), la subejecucion se debio a dificultad con la consecucion de algunos
perfiles,

A la subejecucitn se suma una glosa aceptada por valor de Trescientos Trece Millones Ciento
Dieciocho Mil Quinientes Cincuenta y Dos pesos MICTE ($313.118.552) en los entormnos Hogar.
Institucional, Comunitario, Gestion de Politicas; Vigilancia en Salud Publica y Vigilancia
Sanitaria, tal y como se muestra en la tabla 11.

12.4.5. COLPCCNTR 1584814 - 2020 - Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente

Para la vigencia junio de 2020 a marzo de 2021 la Subred Centro Orlente contd con un valor
final contratade de $42 268784448, el cual tuvo una eEjecucion del 9B8.69%
($41.713.068.255)".

La subred realizé de manera mensual solicitud de reprogramacion de metas para los diferentes
espacios y procesos transversales debido a las dindmicas de las localidades y a la notificacian
de eventos y actividades las cuales son a demanda con &l fin de subsanar la subejecucion de
recursos que se tiene en lo cormido del contrato PIC.

Por ofro lado, frente al cumplimiento de metas que han afectado la ejecucion se informa que'™;

Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica: Para los produclos
“Implementacién del Plan estralégico y operative para el abordaje integral de la poblacion
expuesta ylo afectada por condicicnes crénicas en Bogota’, "Programa Ampliado de
iInmunizaciones PAl en ocperacion.”, “IPS con seguimiento mensual en los Programas de Interes
en Salud Publica = PAI", "Sequimiento a la operacion de la estrategia extramural del PAI,

16 actas de Bguidackin coniratos con Subnades Imegradas de Servicos dé Salud

7 infoeme final Subred Condng Ovesie, vigencia jurs 2020 a marza de 2021
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“Operacion de la estrategia extramural del PAI" | se vio afectads el cumplimiento de acuerdo a
lo programado teniendo que durante el mes se tive terminaciones anticipada de contrate, estas
achividades fueron reprogramadas para su cumplimiento durante los primeros dias de marzo.

Gobernanza: Se presenta subejecucién debido a que SDS asigno recursos por un total de
$10.072.000 para el producto de ‘generacion del conocimiento para toma de decisicnas en
COVID 19, este recurso ¥a se encontraba pueste por otra linea por lo que sa solicitara
redistribucion de estos recursos para apalancar el producte de toma de muestras, que
perienece a espacio vivienda para los primeros dias de marzo y asi lograr una ejecucion del
100%.

Espacio Publico: Se presenta subejecucion debide a que para los productos “Foralecimiento
del analisis de entornos ambientalmente saludables”, “Acciones de IEC en covid_19", “Red de
cuidado colectivo de la RBC para poblacitn con discapacidad y afectaciones psicosociales”,
“Centros de escucha mujer es salud” y *Centros de escucha para el acondicionamients fisico y
la salud mental’, Se vio afectado el cumplimiento debido a que para los centros de escucha por
lineamiento se solicitaba experiencia especifica esto Imposibilito la consecucitn de estos
perfiles, para el producto de “barrisme social y salud colectiva” se realizé reprogramacion de la
subejecucion para los 15 primeros dias del mes de marzo,

Espacio Trabajo. Para el producto *fortalecimiente de mecanismos de bioseguridad con
trabajadores” se vio afectado el producto ¥a que se tenfa programado realizar en un mes. esto
dificulto la consecucién de los perfiles debido a la duracién del contrato, esta actividad fue
reprogramada para apalancar la entregad de kit de bioseguridad.

Vigilancia en Salud Publica: Para los productos "Asistencia técnica a UPGD conforman la red
de operadores de la Vigilancia en Salud Publica, con abordaje de hasta 3 subsistemas”
“Asistencia técnica las Unidades Informadoras-Ul, que conforman la red de operadores de |a
Vigilancia en Salud Publica, UPGD" y Ul incrementadas en los diferentes subsistemas de la
Vigilancia en Salud Pdblica”, se vio afectado e cumplimiento de acuerdo a lo programado
teniendo en cuenta que varias instituciones se encuentran cerradas debido a la para los
productos “Seguimiento ESPIl COVID 19 (técnica)”, “Seguimienta ESPI COVID 19
Especializado” vy “Seguimiento ESPIl COVID 189_ Universitaric” se presenta subejecucion
teniendo en cuenta la rotacidn del perscnal ¥a contratade (terminaciones anticipadas de
contrato, @ incapacidades del talento humano).

Espacio Vivienda: Para los productos “Gestién Operativa del riesgo”, “Gestién de Riesgos
identificados por personas”, “Seguimiento Familiar para la Gestion Integral del Riesga”, “Gestion
para el abordaje diferencial de comunidades etnicas_ profesional’, “Instituciones de Personas
Mayares (IPM) saludables con seguimiento ¥ menitoreo”, Se vio afectado el cumplimiento de
acuerdo @ lo programado teniendo en cuenta |a rotacitn del personal ya contratado
(terminaciones anticipadas de confrato, e incapacidades del talento humana), se realizd
reprogramacion de estas actividades para su cumplimiento en el mes de marzo.

Vigilancia en Salud Ambiental y Sanitaria: Para los productos “Establecimiento vigilade y
contralado”, “Inspeceion en Viviendas” se vio afectado el cumplimiento debido a que durante el
tnmestre debide a que durante el mes se tuvo en aislamiento preventivo por pane de algunos
colaboradores, sin embargo estas actividades seran reprogramadas para cumplimients en el
mes marzo 2021, para el producto “Observacion y seguimiento al animal agresor” se afectd el
Carmisp 33 Ha 12 - @t
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cumplimiento debido a que son aclividades a demanda y finalmente para el producte "Vigilancia
apidemiclégica ambiental” Se vio afectado el cumplimiento de acuerdo a lo programado
teniendo en cuenta la rotacidn del personal ya contratado (terminaciones anticipadas de
contrato, e incapacidades del talento humanao).

Se aclara que los recursos en subejecucion fueron tomados para el desarmollo de las actividades
correspondientes a los primeros quince dias de marzo, por lo cual no se registra en este informe
la ejecucién final del conirato, lo anterior debido a que al momento de radicade del misma sa
tiene pendiente el radicado de la factura de astos dias.

La Subred cuenta con 12 facturas regulares las cuales corresponden a los meses de junio, julio,
agosto, septiembre, oclubre, noviembre, diciembre, enero 2021 y febrero 2021, y 3 facluras
adicionales en los meses de junio, septiembre y diciembre todas radicaron dentro de los empos
esiablecidos en el contrato.

Tabla 12 Balance financiero contrato No, 1584814-2020 5155 Centro Oriente ESE - Periodo 4
de junio de 2020 al 15 de marzo de 2021

VALOREN
CONCEPTO CO PESOS _
1| Valor inkcial del contrato $12.783.004.193
2| Valor adicion 1 — $10.948.683.761
3|  Valor adicién 2 $2.865.879.682
4 Aclaratorio No 1 a la adicion No 2 $2.289.879. E-EE
5| Valor adicién 3 2 $2.710.575. 391
8| \alor adicion 4 - $11.418.766.677 |
| 7| \alor adicidn 5 51.507. 874,738
| 8| Valor total del contrato $42 768.784,448
9| Valor total ejecutado $41.713.068.255
5| WValor total pagado '$41,713.068.255 |
G Saldo a favor del FFDS $555.716.193
T Saldo para liberar a favor del FFDS H055.T16. 193

Fuente; Acla de Liguidacion del contralo Interadminisirabvo Mo, 156846814 - 2020

En cuanto al saldo presupuestal del contrato, el informe final de supervision establecio: "Con
respecto al saldo a liberar por valor de Quinientes Cincuenta v Cinco Millones Setecientos
Dieciséis Mil Ciento Moventa y Tres Pesos Micte. ($555,716.003) este corresponde a la
subejecucion de los componentes Programas y acciones de programas en Salud Publica,
Gobemanza y Vigllancia en Salud Pdblica v Espacio de Vida Cotidiana Piblico, como se
avidencia en el informa de gestion, lo anterior dadas las dinamicas comunitarias e institucionales
derivadas del estado de emergencia sanitaria por COVID-18 decretada por el gobierna nacional,
dicho saldo sera liberado a través de la Direccion Financiera de la Sacretaria Distrital de Salud,

12.4.6. COLPCCNTR 2353086-2021 - Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente

Para la vigencia 15 de marzo a 30 de junio del 2021 la Subred Centro Oriente contd con un
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convenio cuyo valor fue de Veintidos Mil Seiscientos Trece Millones Setecientos Ochenta ¥ Seis
Mil Quinientos Cuarenta y Mueve Pesos M/Cte. Valor Exento de IVA ($22.613.785.549), el
aporte del SDS-FFDS es por valor de: veintidds mil quinienos trece millones setecientos
ochenta y seis mil quinientos cuarenta y nueve pesos WCTE ($22.513,786.549) v el de la
Subred Integrada de Servicios de Salud ES.E. es por la suma de: cien millones de pRsos
MICTE. ($100.000,000), recursos representados en recurso humano, administrativo y apoyo
legistico para fortalecer el desarrollo de capacidades en el marco del objeto del convenio, con
un porcentaje de ejecucion del 92,8%,

La anterior, genero un saldo a favor del FFDS, por valor de Mil Quinientos Treinta y Seis Millanes
Ochocientos Un Mil Trecientos Cincuenta y Cinco Pesos MICte. ($1.536.801.355), distribuido
en un valor no ejecutado de Mil Ciento Setenta y Nueve Millones Cuatrocientos Ochenta y Seis
Mil Quinientos MNoventa y Cuatro Pesos M/Cle. ($1.179.486.594), y una glosa aceptada por
valor de trecientos cincuenta y siete millones trecientos catorce mil setecientos sesenta
y un pesos M/Cte. (3357.314.761) relacionada en la tabla a continuacion:

Tabla 13 Ejecucion financiera por entorno o proceso CO1.PCCNTR 2353086-2021 Subred
Centro Oriente.
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Tabla 14 Balance financiero CO1.PCCNTR 2353086-2021 Subred Centra Onente
CONCEPTOCO VALOR EN PESOS
|1 | VALDR INICIAL (243} £27 613766540
|2 | VALDR DEL APORTE DEL FFOS §22,513,786. 540
3 | VALOR DEL APORTE DE LA SUBRED "$100.000,000
4 | VALOR TQTAL (2+3) $32 613,786 540
& | VALOR GLOSA ACEPTADA £357 314.761
B | SALDO NO PAGADO ¥ NO EJECUTADD §1 170,486,502
7 | VALOR TOTAL EJECUTADD (8+0) T 821076995194
8 | VALOR EJECUTADC APORTES DEL FFDS 520 076,585 102
8 | VALOR EJECUTADD APORTES SUBRED 5100.000.000
“10 | VALOR TOTAL PAGADO 520 676 685 182 |
11 | SALDO A FAVOR DE LA SUBRED ... 300
12 | SALDD A FAVOR DEL FFDS § 1536 B01.357
13 | SALDD POR LIBERAR A FAVOR DEL FFOS 5 1.536.801.357

Finznse: informme final de superdsicn convenio 2X5M008.2021 Subred Cenlro Ornanta

El valer del aporte de la Subred fue ejecutade en su totalidad segun consta en el informe final
de supervisitn.

12.4.7. CO1L.PCCNTR 1584504 = 2020 = Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Oecidente

Para la vigencia junio de 2020 a 15 de marzo de 2021 la Subred Sur Occidente conté con un
contrato cuyo valor final contratado fue de $58,841,566,955, el cual luvo una ejecucion de
85.93% (556,448,204 436)'",

La subejecucitn total en la Subred Sur Occidente se discrimina en los diferentes componentes
de la siguiente manera': componente VSP representa el B, 16% dal total subejecutado, espacio
vivienda el 1,81%, Vigilancia Sanitana el 0,5%, GPAISP el 3.4% (debido a la programacion de
dosis de fiebre amarilla gue no se ejecuta teniendo en cuenta la emergencia decretada por
Covid-18, la cual afecta la demanda de usuarios para la aplicacion de las dosis), v espacio
publico con 7,27% de subejecucidn,

Los productos que intervienen dentro de dicha subejecucion son™:

"% Actas de lquidacitn cantiatos con Subredes Integradas de Servicios de Salud
% Irfoeme final Subred Sur Occidente, vigencia junio 2020 a marzo de 2021

0 Infoeme finad Subred Sur Dccidents, viganes jwio 2020 & marzo de 2021
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Vigilancta epidemiclégica: es de tener en cuenta que la operacién para el periodo mencionado
generd cambié en las dinamicas del componente ademas de que el recurso disponible se
aumento en aras de atender y abordar lo requerido frente a la contingencia por Covid-19. Gran
parte de la subejecucion se debio a algunos perfiles que en su momento pese a los esfuerzos
de ia subred no se tuvieron. El producto 132 y 204 Mantenimiento y fortalecimiento Estrategia
Vigilancia Epidemiolégica en puntos de entrada terminales portuarios, es el que mayor influye
en toda la subejecucion tolal, pues equivale a $335,121.132 el cual equivale al 20,3 % de la
subejecucion del componente durante el periodo de analisis: igualmente el producto 213
Seguimiento ESPIl COVID-14_ Especializado pues equivale $596,958,781 el cual equivale al
44 % de la subejecucion del componente durante el periodo de andlisis.

Espacio vivienda: El producto 41 y 218 Seguimiento Familiar para la Gestion Integral del Riesgo
representa el 58%, del total de subejecucion con un valor de $76.643.558. Iguaimente, &l
producto 311 "Aberdaje diferencial e interseccional para poblacidn victima del conflicto armado
a traves del disefio e implementacion de estrategias diferenciales para la reconciliacion y la
paz” influye en la subejecucion total pues presenta un valor de $43,963,702, Se resaita que
para vivienda la mayor parte de la subejecucion se debe al talento humano en su mayeria
perfiles de auxiliar de enfermeria y enfermeria; |a subred generd los esfuerzos del caso para
garantizar dicho talento humano, sin embargo, existen variables como rotacién de personal,
situaciones frente a pandemia etc.

Espacio Pliblico. El producto 265 Servicios de acogida es el de mayor influencia en la ejecucion
tetal, pues equivale al 35% sobre el total de la subejecucion con 191 millones, igualmente, el
producto 348 Foralecimiento comunitario para la prevencion y mitigacion del riesgo en COVID-
18 {COMERCIO - SERVICIOS), tiene un porcentaje de ejecucion del 66, 7% ($81,696,000), el
praducto 349 Cenfros de escucha para el acondicionamiento fisico y la salud mental con una
subejecucion de 1,3% frente al tolal para el trimestre pues no se logra garantizar la tolalidad
del talento humano para los equipos a desarrollar actividades

Vigilancia sanitaria. 4,2% y 2,5% son los porcentajes de subejecucion del componenie aplica
para los productos 1003 y 1020 generado por aspectos relacionados con la contratacion de
talento humano necesario para el proceso. Quizds es el componente con menor subejecucion
temiendo en cuenta los ejercicios de reprogramacian y redistribucion de meta aplicadas durante
el trimestre,

(Gestion de programas y acciones de interés en salud. El producto 164 gestion de enlace
institucional con 29 millones de subejecucidn junto con el producte 161 Administracion de dosis
de fiebre amarilla a viajeros e ingresa de manera oportuna y con calidad del dato al Aplicativo
PAl version 2,0., que presenta un 57,2 % de subejecucion frente al valor programado para la
linea durante el periodo del contrato; son los de mayor influencia en el componente, Aspeaclos
como la poca demanda de vacuna de fiebre amarilla influye en el cumplimienta de metas.

La Subred ha venido realizando todas las Gestiones pertinentes para el cumplimiento del plan
programatico y presupuestal, se han generado estrategias a fin de garantizar el talento humano
requerdo para el cumplimiento de metas y productos aclarando que existen perfiles de alta
rotacitn y perfiles de dificil consecucion, y estrategias de abordaje de instituciones a fin de
evitar subejecucion por mela.

Es necesario considerar que las subgjecuciones que presente la subred frente a recursos sean
destinadas en su totalidad para apalancar la operacion del mes o meses siguientes y evitar
traumatismo a la hora de analizar el recurso disponible frente a la programacion.
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Pese a la subejecucion se aclara gue existen variables propias de las dinamicas de las
localidades, de la concertacion de talento humano con perfiles especiales, de las dinamicas de
las instituciones, de los ajustes y nuevas malas propuestas entre ofros; sin embargo, la Subred
solicita a la SDS que se tengan en cuenta dichas situaciones que pueden ser de fuerza mayor,
ademas de |las situaciones externas como el caso de a declaracion de emergencia y simulacro
de cuarentena frante a COVID-18.

Se aclara que existen requerimientos realizados a la Secretaria Distrital de Salud frente a la
ejecucion de |EC (Intervenciones epidemiolbgicas de campo) desde el componente de
Vigilancia en salud piblica las cuales influyen en la ejecucion de recursos, cumplimiento de
meta e indicadores del contrato, Se precisa gue se encuanira pendiente de cobro contra
liquidacién de recursos después de Gltima verificacién contra factura del 1 al 15 de marzo de
2021, de la misma manera los recursos pendientes de aval de |EC para cobro los cuales no se
han definido.

Tabla 15 Balanca financiero contrato No. 1584504- 2020 SISS Sur Occidente ESE Periado 4
de junio de 2020 al 15 de marzo de 2021

CONCEPTO SO VALOR EN PESOS
1 Valor inicial del contrato m $17,371 868,439
2 | Adicién No. 1 = $15,195,955.752 s

3| Adicién No. 2 $3,578,730,073 !
4 Adicion No. 3 §4,414,255 488 ‘.
5 Adicién No. 4 $15,791,191,362
B Adicion No. 5 o $2,489.585,841

| 7 Valor total final del contrato 558,841 566 955

{ B8 Valor facturacion presentadaporlasubred |  $56,891.865107
9 Glosa definitiva aceptada $443,660,671
10  \alor total ajecutado (8-9) 856 448 204 436
11!  \alor total pagado por el FFDS 256,448 204 436
12| Salde a favor del FFDS (7-11) $2,383,362,519

13| Saldo a liberar a favor del FFDS $2,393,362,519

Fuante: Acta de Liquidacion del conlrafo Interadminisiratvo Mo, 1584604 - 2020

De conformidad con lo anterior, se deja constancia que la Subred, ha recibido las sumas alli
relacionadas, suma de las cuales se efectuaron las retenciones de Ley para cumplir con las
obligaciones fributarias a su cargo.

En cuanto al saldo presupuestal de Contrato, el informe Final de Supervision establecid: Con
respecto al saldo a liberar por valor de Dos mil trescientos noventa y tres millones trescientos
sesenta y dos mil quinientos diecinueve pesos M/ICia. ($2.393.362.513), este comesponde a la
subejecucidn de los componentes Programas y acciones en Salud Publica, Gobernanza vy
Vigilancia en Salud Publica v el espacio de vida colidiana Piblico vivienda, como se evidencia
an el Informe de Gestion, lo anteror dado las dinamicas comunitanas e institucionales derivadas
del estado de emergencia sanitaria por COVID-19 decretada por el gobierno Nacional diche
saldo sera liberado a través de la Direccion financiera de la Secretaria Distrital de Salud.

Asi misme, y de acuerdo con el informe final de supervision y con el Estado de Cuenta del Saldo
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de $2,363.362.519 la suma de $1.902.843.045 de los regisiros presupuestales 2052 2053,

2997, 2999, 3002, 5500, 5503, 5505, 5507 5509, 5512, 5515, 5517, 4817, 4821, 4824, 4825,

4027, 4030, 4035, 4037, 4040, 4041 y 4042 de la vigencia 2020 no se encuentran disponibles

por fenecimiento de reserva presupuestal segin acta del 31 de diciembre del afio 2021,

12.408. COLPCCNTR 2353705-2021 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Diecidente

Fara la vigencia 15 de marzo a 30 de junio del 2021 la Subred Sur Occidente contd con un
convenio cuyo valor fue de veintinueve mil setecientos treinta millones cuatrocientos cincuenta
y cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos M/CTE ($29.730.455.545), el aporte del SDS-
FFDS es por valor de: veinlinueve mil seiscientos treinta millones cuatrocientos cincuenta y
cinco mil quinientos cuarenta y cinco pesos MICTE ($29.630.455.545), v el de la Subred
Integrada de Servicios de Salud E.S.E fue de cien millones de pesos M/CTE ($100.000.000),
recursos representados en recurso humano, administrativo y apoye logistico para fortalecer el
desarrollo de capacidades en el marco del objeto del convenio, La ejecucién fue del B5.8%.

Lo anterior generd un saldo a favor del FFDS por valor de Cuatro Mil Doscientos Nueve Millones
Cualrocientos Treinta y Siete Mil Trescientos Veintitrés Pesos ($4.209.437.323) MICte distribuido
asi: Tres Mil Setecientos Sesenta y Tres Millones Ochocientos Sesenta y Siete Mil
Cuatrocientos Setenta y Siete pesos MICTE ($3.763.867.477), comespondid a la subejecucion
dadas las dindmicas comunitarias e institucionales derivadas del estado de emergencia
sanitana por COVID 19 decretada por el gobierno nacional y una glosa aceptada por valor de
Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Millones Quinientos Sesenta y Nueve Mil Ochocientos
Cuarenta y Seis pesos (3445 569 .846) M/Ctle.

Tabla 16 Ejecucion financiera por enlorno o proceso CO1.PCCNTR 2353705-2021 Subred
Sur Cecidanta,
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Tabla 17 Balance financiere CO1.PCCNTR 2353705-2021 Subred Sur Oceidenta
N CONCEPTO 80 VALOR EN PESOS
T I VALOR INICIAL (2+3) $29.730 455,545
2 | VALOR DEL APORTE DEL FFDS $29.630 455545
3 | VALOR DEL APORTE DE LA SUBRED $100.000 000
4 | VALOR TOTAL (2+3) $29.730.455 545
5 | vALOR GLOSA ACEPTADA EME.EE-S.H#E.
B | SALDO MO PAGADD ¥ NO EJEGUTADO $3.763.867.477 |
7 | VALOR TOTAL EJECUTADO (8+8) $25.521.018.222
8 | VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $25.421.018.222
9 | VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED S100.000,000
10 | vALOR TOTAL PAGADD $25.421.018.222
" | *5aLD0 A FAVOR DE LA SUBRED )
12 | RENDIMIENTOS FINANCIEROS sQ|
13 | 2ALDO A FAVOR DEL FFDS (5+8) $4 200.437.323
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L 'CONCEPTO SO VALOR EN PESOS
14 | 5ALD0 POR LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (5+6) $4 209,437 323

Fuente: informe final de supervision convenio CO1 PCCNTR Z353705-2021 Subred Sur Occidente

El valor del aporte de la subred indicado en el numeral 3 de Ia tabla 14 fue ejecutado en su
totalidad.

Los contratos y convenios suscritos con las Subredes integradas de servicios de Salud
cumplieron con el objeto a satisfaccion, asi mismos, acreditaron el pago de sus obligaciones
con los Sistemas de Seguridad Social Integral, mediante certificaciones expedidas por Revisor
Fiscal, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, las Leyes B28
de 2003, 1150 de 2007, 1562 de 2012 y 1753 de 2015, Decretos 1702 de 2002, Decreto de
2003, cuando correspondan, y demas normas que las reglamenten o complementen.

Las actas de hquidacién se pueden consultar en la plataforma del SECOP ||

1.2.4.9. Consolidado financiero distrital de ejecucion de contratos de GSP-PSPIC. Vigencia 4
Junio 2020 a 30 junio 2021,

El distrito asignd para para la ejecucion del GSP-PSPIC en el periodo entre el 3 junio 2020y 30
junio 2021, un valor de $ 293.831.815.057 de lo cual se pago el 84,85%. A conlinuacion, se
delalla el valor contratado y pagado a cada Subred Integrada de Servicios de Salud en el marco
de los confratos o convenios suscrilas,

Tabla 18 Consolidado distrital de ejecucion financiera de los contrates GSP-PSPIC de vigencia
4 junio 2020 a 30 junio 2021.

ESE VALOR CONTRATADO |  VALOR PAGADO PORCENTAJE
'SUBRED 5UR OCCIDENTE $ 88 572 022 500 5 81,860 272 658 52 43%
SUBRED CENTRO DRIENTE § 64.802 570 857 % 62,690 053 447 95.62%
SUBRED SUR § 50,302 374 983 S 55751 968 728 85,535
SUBRED NORTE 5 B2.074 846 577 578387 617.347 85,51%
Total $293,531,815,057 $ 278,658 862,180 B4,85%
Fuente: Aciss de Iqu-ﬂ:u'bn confratos ¥ convenios con Subdedes Inlegradas de Senvicias de Salud

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

A traves del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC, se ejecutaron
acciones gue aportaron al cumplimiento de los objetivos v metas establecidas en el Plan de
Distrital de Desarrollo "Muevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI" y el
actual Plan Territorial de Salud de Bogota D.C., por medio de los siete (7) proyectos de inversian
(7826-"Discapacidad, cuidade, salud e inclusion Bogota®, 7828-"Condiciones Favorables para
la Salud y la Vida", 7829-"Nuevas generaciones, salud e inclusidn Bogota®, 7830-"Infancia
imparable Bogota®, 7831-“Saneamiento y Salud Ambiental”.", 7832-"Abriendo caminos para la
paz y la reconciliacion de ias victimas del conflicto armado a través de la atencion psicosocial”
y 7833-"Mujeres, Salud Inciuyente y diferencial™).
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Es de anotar, que los resultados de las melas establecidas no dependen solamenie de la
ejecucién del PSPIC y las acciones de Gestion de la Salud Piblica que ejecuta la Secrefaria
Distrital de Salud de Bogota, ya que confluyen acciones de varias dependencias de la SDS y
de otros aclores del sistema del nivel Distrital y Macional, ademas de los otros secloras que
tlenen competencia para afectar los determinantes sociales y amblentales de fa salud.

A continuacion, se presentan las metas de los proyectos de inversion mencionados, a las cuales
le aportan las acciones de Geslidn de la Salud Pabfica y del PSPIC con fuente SEGPLAN el
cual su reporte oficial es a diciembre de 2020 y preliminar de enero a junio 2021.

Tabla 19. Resultados por metas del Proyecto 7826 - "Discapacidad, cuidado, salud & inclusian

Bogota™

DETALLE DE LA META T836

Linea de Blase

[

2
Fislea

ena-fic

Efpcutado

anakm
2021

01, & 20 incremenar la winguaoin o
JOD0) pesonss coa  discapacidad
cudadorasies o s acoones indridusies ¥
colectivs paa 1 enblicacdn,
| miTnocmenis ¥ aleccign imegrml o ba
necesidades diamncais  pn =éad g
podusitn,  pricezanda  esimlegias  de
prewe o di i 3akud meniml

Comurdad
discapacidad

(AAC)
+

dapendencia

{ROC) K= 0

1. Pesosas on  decapaiidlad  que
parsopan en Rehabiifacion Basada en

{REC} M= 2000

1. Cmdadoes. de  pAMmONES  ODO

(el parkpan A

Retabdiacion Hissa en  Comenided

H= 30000

Codidomes de . personas | on

furcional medetada y sevoa

e pancpsn en la esimiegia de
Aehsbiitaciin Basads &y Copussiad

& 500

aaT

7 000

NG

02, A 304 incremintar on 24 000 perscni

3000

bk P

AL

&

Cudadores. de personas con Gecapacdad
) que patiopen o Rekabilisstn Besads en
Comunidad (REC)H= 30 000

Fit ]

LRELY]

4373

rﬂ:ﬂaﬁﬂ
[T Begar.a 10000 cadadiess 08

peaieas ool dependenss el
mademds y v medatn iuonss da
Retabliacion Basada en Comunidad (RBG)
moma ¥ mutsacionl

enla

Cuidadores de petsofas oon depoidencia
fungional moderda y S U NaFopam

e Rehapidiacdn Besada B0

Comanidad (REC) N= 0

FiL T

FELL)

142

Fuente: SEGPLAN !ﬂ!ﬂ a diciernbre 3030 = GEGPLAN 3021 daics proliminares con code a jurio 2031

Tabla 20. Resultados por melas del Proyecto 7828 - "Condiciones Favorables para la Salud y
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Tabla 21. Resultados por metas del Proyecto 7829 — "Nuevas generaciones, salud & inclusion
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Tabla 23. Resultados por metas del Proyecto 7831 - “Saneamiento y salud ambiental”.
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Tabla 24. Resultados por metas del Proyecto 7832 - "Abriendo caminos para la paz y la
reconciliacién de las victimas del conflicto armado a través de la atencitn psicosocial”.
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Estos resultados son producto de las acciones desarrolladas por el seclor salud, en el marco
del modelo de atencion inlegral, al cual contribuyeran las intervenciones ejecutadas por las
Subredes Integradas de Servicios de Salud con los contratos del PSPIC. Sin embargo, por
declaracion de estado de emergencia sanitaria por la Pandemia COVID-19 algunas acciones
se vieron afectadas en su ejecucion y cumplimiento.
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14. CONCLUSIONES

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) formuld ¢ implementd el Plan de Salud Fublica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC -, desde el 4 de junio de 2020 al 30 de junio de 2041,
estableciendo estrategias de intervenciones colectivas & individuales, lineas operativas para su
implementacién: Promocion de la salud, gestién del riesgo y gestion de salud publica, segdn la
normatividad vigente: con el fin de aportar en &l mejoramiento de la calidad de vida y salud de
la pobdacion del Distrito Capital.

Las contenidos de las acciones del PSPIC, se plantearon y ejecutaron de acuerdo con las
problemadticas y necesidades sociales, identificadas a partir del andlisis de calidad de vida salud
y enfermedad de la poblacién del D.C., los resultados en salud definidos en las dimensiones
pricritarias y ransversales del Plan Decenal de Salud Publica - PDS -, los ejes del Flan Distrital
de Desarrollo — PDD - y las metas definidas en el Plan Territorial de Salud - PTS - reconociendo
los entornos de vida de las personas, el curse de vida y los enfoques: De derechos, diferencial,
poblacional, de género, de cultura ciudadana y territorial.

Para la ejecucion de las actividades relacionadas con las acciones de Gestion de Salud Publica
(GSP) v del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) en el nivel local, la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, realizé contratos y convenios interadministrativos de
manera continua, con las Subredes Integradas de Servicios de Salud — 5185 - E5.E., adscrilas
a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, implementando las estrategias relacionadas con la
gestian del riesgo en salud pablica y la promacion de [a salud en los territorios de la Ciudad,

Se garantizd la disponibilidad de recurses para la operacion de las actividades del PSPIC y el
apoyo en acciones de la Gestién en Salud Publica para el nivel local, segun lo observade en
los Planes de Adquisiciones y se realizd de manera permanente la gestion a traves de coniralos
y convenios interadministrativos suscritos con las cuatro Subredes Integradas de Servicios de
Salud — SISS - E.S.E. desde el 4 de junio de 2020 hasta el 15 de marzo de 2021 y desde el 16
marzo a 30 junio del 2021, los cuales fueron objeto de seguimiento continuo de manera directa
por los supervisores de la Secretaria Distrital de Salud - SDS.

Para la confratacién se tuvieron en cuenta los aspectos legales y reglamentarios. Ademas,
aquellos de caracter técnico que daban directriz y especificaban las actividades y productos a
realizar y sobre los cuales se realizd el seguimiento al cumplimianto. Los contralos y convenios
fueron Publicados en la plataforma transaccional SECOP Il www.colomblacompra.gov.co. y se
pueden consultar en dicha piataforma. Entre los documentos Publicados se encusniran:
Estudios y documentos previos, Cerificados de Disponibilidad Presupuestal (CDP),
Cendiciones generales adicionales y sus anexos, |a oferta presentada por los conlralistas, los
anexos técnicos de los contrates (Metas del Proyecto de Inversign, Lineamientos Técnicos del
Pian de Salud Pablica de Inlervenciones Colectivas, Plan Programatico y presupuestal,
Insumos y recursos requendos para la operacién, Criterios de Facturacion y Glosas y el de
Componantes de Costos).
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En los contratos y convenios se observd que, con [as firmas de los Gerentes de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud - SISS - ES.E. sa respaldo bajo la gravedad del juramento,
que no se hallaban incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad,
establecidos en la normatividad vigente y que éstos firmaran el acuerdo anticorrupcion.

Se definieron las metodologias, procesos y procedimientos, asi comao lineamientos y demas
directrices establecidas para la operacion, seguimiento y monitoreo del PSPIC, los cuales estan
establecidos en el Sistema Integrado de Gestion - SIG - de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogola y en los anexos de los contratos.

Fara el logro de los objetivos del seguimiento y auditoria del Plan de Salud Puiblica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC - y las de apoyo a la Gestion de Salud Publica - GSP - a
cargo. se conto con documentos establecidos como: Guias generales, anexos lécnicas ¥
operativos por cada uno de los Espacios (Vivienda, Educativo. Trabajo y Publico) y Procesos
transversales (Vigilancia en Salud Publica - VSP - Gestion de Programas y Acciones de Interés
en Salud Plblica - GPAISP - y Gobernanza), asi como Ia organizacion programatica y
presupuestal, los criterios de facturacidn, glosas y procesos de seguimiento, vigilancia y centrol
al cumplimiento de obligaciones.

La Secretaria Distntal de Salud de Bogota D.C. llevé a cabo seguimiento y monitoreo fisico y
financiers de las metas y actividades de los proyectos de inversidn del Fondo Financiero Distrital
de Salud - FFDS -, asi como el seguimiento permanente mediante supervision al cumplimiento
de las obligaciones contracluales, segin los contratos del PSPIC. El objeto convenido fue
cumplido por las Subredes y recibido por la Secretaria Distrital de Salud — SDS - a entera
satisfaccion, de lo cual dieron cuenta los supervisores con la firma del informe final de ejecucion
en &l cual se cerificd el cumplimiento a satisfaccion.

Iguaimente, se encontré que las Subredes Integradas de Servicios de Salud — SISS - EGE.,
verificaron de manera confinua, segin los soportes presentados, la facturacidn, y certificaron
con soportes, que se encontraban a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al Sistemna
de Seguridad Social y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

A la fecha, no se ha presentado reporte de incumplimients en las actividades contratadas, razon
por la cual, de conformidad con el Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Gobiemo
Nacional; tampoco se han presentado situaciones que requieran tramite de multas, sanciones
ni declaratorias de incumplimiento para los coniratos y convenios referidos.

Respecto a la adaptacién y adopeion de nuevas estrategias ante la llegada de fa Pandemia por
el nuevo Coronavirus COVID-18, se encontrd que las acciones integradas de salud publica de
la GSP y el PSPIC, fuercn objeto de modificaciones, ante las necesidades de dar respuesta en
cuanto a la prevencion, contencidn y mitigacion de la enfermedad por el nuevo Coronavirus
SARS-CoV2, implementando actividades dentro de los mismos contratos con las ESE.
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Finalmente, se considera que la implementacion del GSP-PSPIC en la ciudad de Bogota ha
contribuido al cumplimiente de metas planteadas en el Plan Territorial de Salud - PTS -, atraves
de los proyectes de inversion, Sin embargo, la afectacién generada por la pandemia por COVID-
19 tuve repercusiones negativas en algunes indicadores de las metas trazadoras del PTS
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Colectivas {E) Salud (E)
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Andrea Yi épez Hernandez
Subdirectora de Gestion y Evaluacion

e&n Politicas de Salud Pubhca

Aporte de informacidn y revisidn final;

= Olga Alvarez: Resultados de proyectos de inversian por metas — PE-SSSP

« Claudia Acosta: Referente equipo de apoyo a [a supervision convenios GSP-PSPIC - SA
= Yamile Villote: Referenta Subred Centro Criente - Subdireccidn de Acciones Caolectivas o

! Wpta: Este documanto se desarrolla como producio de seguimients al PEPIC y acciones fransversales de GEP a
cargo de ks Subsecrelaria de Salud Poblica, ejecutadas an &l nivel local de la Ciudad de Bogotd, respondiendo & 18
necessdad de Publicar los principales hallazgos del seguimiento v fos resultados de evaluacion, asi como los
relacionados con el esiado de salud de la poblscion. Incluye resultados desde junio de 2020 hasia marzo de 2021,
Sa han ulilizsdo coma fuenles de informacidn, s documentos Publicados por esta Secretarka en s pagina web, los
documenlos Idonicos de los eguipos de rabajo de bz Subsecratatia de Salud Publica, kos infosmes de suparision y
hos de seguiméenta, la informacion financsera de |6 Subsecretaria de Salud Plblica, asi como la nonmaliwdad wgenie,
tal y como se ha reladonado.
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Francy Valbuena: Referente Subred ELﬂt Subdireccidn de Acciones Colectivas Laura Angarita:
Referente Subred Morte - Subdireccion de Acciones Caolectivas
Leske Torres: Referente Subred Sur Oceldente - Subdireccién de Acciones Colectivas & J
Cielo Rocio Valencia Corredor - Profesional especializada - Direccién de Salud C va
Fanny Sandoval - Profesional especializada de la Subsecretaria de Salud Poblica ,gfcn’
Alexel Fefrer — Profesional especializado -Subdireccian de Determinantes en Salud
Jennder Carclina Sarmiento — Profesional especializada Subdiveccion de Vigilancia en‘Salud
Publica
Juan de Jesds Patifio Gonzélez # Profesional especializado Subdireccion de Acciones
Caolectivas
Jeimy Carolina Barragan Redriguez Profesional especializado-financiera de Iz Subsecretaria de
Satud Publkica

Informe Publicado por la Subsecretaria de Salud Pablica - Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C., en |a pagina web de la SDS
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