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INTRODUCCION

En el marco de lo referido en el articulo 11.2.7. de la Resolucion 518 de 2015 que indica “Publicar anual-
mente en la pdgina web del departamento o distrito, los hallazgos, conclusiones y andlisis de los resultados
del monitoreo y evaluacion”, y ratificado en la Resoluciéon 295-2023 en su articulo 11.1.7. “Publicar anual-
mente en la pdgina web del departamento o distrito, los hallazgos, conclusiones y andlisis de los resultados
del monitoreo y evaluacion del PIC”; la Secretaria Distrital de Salud presenta este documento, el cual se
constituye un informe de resultados obtenidos del seguimiento a la ejecucion de las acciones de apoyo a
la Gestion de la Salud Publica (GSP) y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) a
cargo de la Subsecretaria de Salud Publica para ejecucién en lo local, del periodo comprendido entre los
meses de enero y diciembre de 2023; en el marco de la vigencia de los convenios interadministrativos,
celebrados entre el Fondo Financiero Distrital de Salud con las cuatro Subredes Integradas de Servicios
de Salud E.S.E. adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogot3, a través de los cuales se ejecutaron
las actividades de GSP y PSPIC en lo local.

Lo anterior, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP, la Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS), el Modelo de Atencién Integral Territorial (MAITE) y en concordancia con el Plan Distrital de Desa-
rrollo, 2020-2024, “Un Nuevo contrato Social y Ambiental para la Bogotd del Siglo XXI”, segin las necesi-
dades en salud identificadas para la poblacion objeto, las metas nacionales y distritales relacionadas y el
ejercicio de las funciones asignadas a la Subsecretaria de Salud Publica.

En cumplimiento de lo establecido en las Resoluciones 518 de 2015, 3202 de 2016, 3280 de 2018 y 295
del 2023, entre otras normas que regulan el asunto, en la primera parte del documento se socializan
aspectos generales como son objetivo y alcance de este documento, el marco normativo, marco contex-
tual y de gestidn, que incluye la planeacion, la contratacién y las dependencias responsables de la super-
vision de la ejecucién del GSP-PSPIC en lo local.

En la segunda parte del documento se presentan las generalidades del monitoreo y seguimiento, reali-
zado a la ejecucion de las acciones e intervenciones, por cada entorno cuidador y proceso transversal, asi
mismo, se incluyen los resultados de los principales indicadores. También se describen los aportes de las
acciones de Gestion de la Salud Publica (GSP) e Intervenciones Colectivas (PSPIC) a las metas del Plan
Territorial de Salud - Plan Distrital de Desarrollo Distrital.

En la dltima parte, se relacionan los resultados del seguimiento técnico, administrativo, juridico y finan-
ciero alos convenios interadministrativos suscritos con las subredes de los convenios que soportan el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de Bogota D.C. para el 2023.

Es importante precisar que, si bien las intervenciones colectivas estan a cargo de la Secretaria Distrital de
Salud, se necesita de la sinergia y articulacién con actores del sector salud y con otros actores (intersec-
toriales) para logar los resultados esperados. Asi, los resultados se miden de acuerdo con los avances en
las metas relacionadas en el Plan Territorial de Salud, de los siete (7) proyectos de inversion a cargo de la
Subsecretaria de Salud Publica, los términos y lineamientos establecidos para los acuerdos de voluntades
(convenios interadministrativos) suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E., adscri-
tas a la SDS.
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Finalmente, se describen las conclusiones que se han obtenido del ejercicio de seguimiento, monitoreo y
evaluacién de las acciones de apoyo a la Gestién de la Salud Publica implementadas y del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas de Bogotd D.C, que se ejecutaron en la ciudad durante el periodo
referido.

1. OBIETIVO

Socializar los resultados del monitoreo, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Interven-
ciones Colectivas distrital - PSPIC, su adecuacién sociocultural y los resultados de la ejecucién técnica,
financiera, administrativa y juridica de las acciones de apoyo a la Gestién de la Salud Publica (GSP), de
competencia de la Subsecretaria de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., im-
plementadas en lo local y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), durante el pe-
riodo comprendido entre enero y diciembre 2023; en el marco de la normatividad vigente, el Plan Terri-
torial de Salud (PTS) vy los acuerdos de voluntades suscritos con la Subredes Integradas de Servicios de
Salud E.S.E. adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

2. ALCANCE

Este informe incluye los resultados del monitoreo, seguimiento y evaluacién de la ejecucidn técnica, fi-
nanciera, administrativa y juridica, en lo referente a las acciones de apoyo a la gestion de la salud publica
de competencia de la Subsecretaria de Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colec-
tivas, que se ejecutaron en las localidades de Bogotd, a través de los convenios interadministrativos
celebrados entre el FFDS-SDS con las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E. adscritas a
la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. durante el periodo comprendido entre enero y diciembre
2023, en concordancia con lo establecido en las Resoluciones 518 de 2015, 3280 de 2018 y 295 del 2023,
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como, el Plan Territorial de Salud.

3. MARCO NORMATIVO

Para efectos de la planeacion, contratacién, seguimiento, monitoreo y evaluacion de las actividades de
Gestion de la Salud Publica y las Intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, la
Secretaria Distrital de Salud siguid las directrices establecidas por el Gobierno Nacional a través de las
Resoluciones 518, 1536 de 2015 y 295 del 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre otras
normas que regulan el asunto, las cuales se mencionan a continuacién:

Tabla 1 Normograma GSP-PSPIC

Ley 1979 Ley 9 de 1979. Por la cual se dictan medidas sanitarias.
Ley 80 de 1993 “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la Adminis-
Ley 1993 o
tracién Publica”.
Le 9007 Ley 1150 de 2007, articulo 2, numeral 4, literal ¢, modificado por el articulo 92 de la Ley
Y 1474 de 2011. Convenios Interadministrativos.
Ley 011 Ley 1438 de 2011: "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones".
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Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control
de la gestion publica”.

Ley 1751 de 2015, “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud” Ley
Estatutaria de Salud, en sus articulos 1y 2 establece la garantia del derecho fundamental
a la salud

Ley 1757 de 2015 del Congreso de Colombia. Por la cual se dictan disposiciones en mate-
ria de promocidn y proteccion del derecho a la participacion democratica” en su epigrafe
5 sefiala los deberes y derechos de la ciudadania en las fases de planeacion, implementa-
cién, seguimiento y evaluacion de la gestién publica.

Ley 2294 de 2023 Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2023 “por el cual se expide el Plan
nacional de Desarrollo 2022- 2026 “Colombia potencia mundial de la vida”.

Decreto 3518 de 2006, “por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 507 de 2013: “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd, D.C.”

Decreto Unico sector salud No. 780 de 2018 de la Presidencia de la Republica: Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social.
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=77813.

Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte
5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud.

Decreto 681 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por medio del cual se
adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo
a la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 — 2031.

Decreto 1285 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Por medio del cual se
adiciona el Capitulo 8 al Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo
a la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle 2022 -2031

Resolucién 1229 de 2013. Por la cual se establece el modelo de inspeccidn, vigilancia y
control sanitario para los productos de uso y consumo humano.

Resolucién 1536 de 2015: Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud. Derogada por la Resolucion 100 de enero 17 de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pero aplica en este informe.

Resolucién 518 de 2015: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestién de
la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC.

Resolucién 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodolégico para la elabora-
cién e implementacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), se adopta un
grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y se dictan
otras disposiciones.

Resolucién 3280 de 2018, adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Inte-
gral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecieron las directrices
para su operacion.

Resolucién 2626 de 2019 modifico la Politica de Atencidn Integral en Salud — PAIS —y se
adoptd el Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE y entre las herramientas para la
linea de accion de salud publica se previeron las Rutas Integrales de Atencion en Salud —
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RIAS. Entre otros, establece las actividades de promocidn, prevencién, diagndstico, trata-
miento y rehabilitacion para todas las personas tomando en cuenta el entorno en que se
desarrollan. Modelo de Atencién Integral Territorial, MAITE.
Resolucién 276 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, modifica la Resolucién
3280 de 2018, amplia plazos para la implementacion y progresividad de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocién y el Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Aten-
cién en Salud para la poblacidon materno perinatal.
Resolucion 507 de 2019, modifica el Articulo 20 de la Resolucion 518 de 2020, sobre uso
recursos SGP en Salud Publica.
Resolucién 113 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Por la cual se dictan
Resolucién 2020 disposiciones en relacion con la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion
y Caracterizacién de Personas con Discapacidad.
Resolucién 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social Por medio de la cual
se adoptan los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion
Resolucién 2020 y Control de la Tuberculosis - PNPCT y se dictan otras disposiciones - Deroga parcialmente
la Circular 058 de 2009 en lo que respecta a las acciones programaticas de prevencién y
control de la tuberculosis y deroga las circulares 01 de 2013, 07 de 2015 y 055 de 2016
Resolucién 1035 de 2022, deroga la Resolucidon 1841 de 2013, modificada por las Resolu-
ciones 050 de 2021, 2405 de 2021 y 464 de 2022.Por el cual se adopta el Plan Decenal de
Resolucién 2022  Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y co-
munidades indigenas de Colombia, poblacién victima de conflicto armado, el Pueblo
Rrom vy la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.
Resolucién 113 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Por la cual se dictan
Resolucién 2022 disposiciones en relacion con la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién
y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
Resolucién 295 del 2023 del ministerio de salud y proteccion social Por la cual se modifi-
can los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucién 518 de 2015 en relacién con la

Resolucion 2019

Resolucion 2019

Resolucién 2023 gestion de la salud publica, las responsabilidades de las entidades territoriales y de los
ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para
la ejecucion
Acuerdo 641 de 2016: “Por el cual se efectta la reorganizacion del Sector Salud de Bo-

Acuerdo 2016 gotd, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposicio-
nes”

Acuerdo 761 de 2020 - Plan de Desarrollo: Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la

Acuerdo 2020 . ) o
Bogotd del Siglo XXI. - Plan Territorial, de Salud 2020 - 2024.

. Sentencia T-760y C - 252, de la Corte Constitucional que definen la Salud como un dere-

Sentencia 2008

cho fundamental esencial de la vida.
Fuente: Construccion propia — Hugo Céspedes - Calidad SSSP

Normativa aplicable consultar en: https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/normativa.aspx

4. MARCO CONTEXTUAL Y DE GESTION

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia administrativa y finan-
ciera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién, adaptaciéon, adopcién e implementacion de
politicas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud de los
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habitantes del Distrito Capital. Como organismo rector de la salud en Bogota, ejerce su funcion de direc-
cién, 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 objeto y 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 Publica, Subdireccién de Determinantes en Salud, Subdirec-
cién de Acciones Colectivas, Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, Subdireccion de Gestién y Eva-
luacion de Politicas en Salud Publica, a dar cumplimiento, a las funciones relacionadas con: “Integrar las
acciones de salud publica del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones individuales de los otros
planes de beneficios, para su implementacion en las redes integradas de servicios de salud” y “realizar la
vigilancia epidemioldgica y sanitaria e implementar las normas pertinentes y vigentes delegadas a la Se-
cretaria”.

En concordancia, la Subsecretaria de Salud Publica, desarrolla sus actividades a través de los procesos de:
Gestidn en Salud Publica, mediante el cual se desarrollan las acciones de promocién de la salud, preven-
cion de la enfermedad y gestidon del riesgo colectivo, de competencia en Salud Publica, y el proceso de
Inspeccidn, Vigilancia y Control, en los componentes de Vigilancia en Salud Publica, para prevenir y con-
trolar factores de riesgo individual y colectivo. Estas actividades, incluyen las pertinentes al Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas —PSPIC y las de Gestidn en Salud Publica a cargo.

Para esto, tiene en cuenta lo establecido en la normatividad vigente pertinente, especialmente, en la
Resolucion 518 de 2015 y las modificaciones de la Resolucion 295 de 2023 en relacion con la gestion de
la salud publica, las responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la ejecucion, con el fin de alcanzar las metas y
objetivos de salud publica definidas en el Plan Decenal de Salud Publica.

El Articulo 3. de la resolucién 295 de 2023 que modifica el articulo 11 de la Resolucion 518 de 2015, De
las competencias asignadas a los actores involucrados le corresponde “Formular, ejecutar, monitorear y
evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas departamental o distrital mediante procesos
de participacion social de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, los planes
de desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los pueblos indigenas,
los planes de la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera - NARP y de los ROM, las politicas
nacionales y lo dispuesto en la presente resolucion .

La formulacion y ejecucidn del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se realizard de manera
articulada y complementaria a las acciones de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad a
cargo de las entidades promotoras de salud. En las entidades territoriales con poblacion perteneciente a
grupos étnicos, la formulacion y ejecucion del PIC debe incluir la consulta y concertacidn, en cumplimiento
de la normatividad prevista para el efecto”.

El Ente Territorial en salud viene desarrollando las acciones del PSPIC y de apoyo a la Gestion de la Salud
Publica el nivel local, a través de convenios interadministrativos con las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud E.S.E., adscritas a la SDS, los cuales, son implementados en las 20 localidades del Distrito
Capital. Las acciones se definen a partir de la identificacién del riesgo colectivo para la salud, bien sea de
caracter social o ambiental. Dichas acciones se operan en cuatro entornos cuidadores: hogar, laboral,
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educativo, comunitario e institucional y a través de cuatro procesos transversales: Gestion de Programas
y Acciones de Interés en Salud Publica - GPAISP, Vigilancia en Salud Publica — VSP, Andlisis y politicas para
la salud y la vida en los territorios y gestién estratégica, tactica y operativa, del GSP - PSPIC.

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud ejecutan las acciones de GSP y las del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas - PSPIC, en los territorios, siguiendo lo establecido en los anexos del conve-
nio, dichas actividades son operadas por equipos interdisciplinarios conformados por profesionales y téc-
nicos.

Respecto a la evaluaciéon del GSP-PSPIC, el articulo 11.1.6 de la resolucion 295 del 2023 refiere que las
funciones del ente territorial son monitorear y evaluar la ejecucién técnica, financiera y administrativa de
los planes de salud publica de intervenciones colectivas de los municipios de su jurisdiccion y los resulta-
dos en salud alcanzados con estos; y verificar que el PIC se ejecute de conformidad con lo establecido en
esta resolucion. Adicionalmente, en el articulo 11.1.7. refiere que se debe publicar anualmente en la pa-
gina web del departamento o distrito, los hallazgos, conclusiones y analisis de los resultados del monito-
reo y evaluacién del GSP-PSPIC

4.1. Financiamiento de las acciones de Gestién de la Salud Publica (GSP) e Intervenciones de Salud Colec-
tiva(PSPIC).

Los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP son transferidos por la Nacién por mandato de
los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica de Colombia a las entidades territoriales — departamen-
tos, distritos y municipios, para la financiacién de los servicios a su cargo en salud, educacion, agua potable
y saneamiento basico; ademds de otros sectores definidos en el articulo 76 de la Ley 715 de 2001, para
los que se deben destinar el componente denominado de propdsito general.

Los recursos del SGP en Salud se distribuyen 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 admi-
nistrarse en la subcuenta de Salud Publica Colectiva del Fondo Local de Salud, y se destinan a financiar las
acciones de salud publica colectiva, de acuerdo con lo definido en el articulo 20 de la Resolucion 518 de
2015. Por disposicién del articulo 85 de la Ley 715 de 2001, le compete al Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) realizar la distribucidn de los recursos del SGP, distribuciéon que es realizada por la Di-
reccién de Inversiones y Finanzas Publicas (DIFP) de esa entidad a través de un documento de distribucion
expedido anualmente y aplicando para ello los criterios de distribucidn establecidos en el Decreto 268 de
2020y 292 de 2020.1

En el marco del Plan Distrital de Desarrollo, las acciones de apoyo a la GSP e Intervenciones del PSPIC de
competencia de la Subsecretaria de Salud Publica, durante el 2023, se financiaron y ejecutaron a través
de siete (7) proyectos de inversidn, citados a continuacion:

Tabla 2 Financiamiento de las acciones de GSP-PSPIC — proyectos de inversién

1

chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/pregunt
as-frecuentes-sobre-la-implementacion-Resolucion-518-de-2015.pdf
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PROPOSITO DEL PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO

PROGRAMA

NUMERO Y NOMBRE DEL PROYECTO DE
INVERSION

Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades
para la inclusion social, productiva y politica.

Sistema Distrital del Cuidado.
4 metas

Proyecto: 7826 — Discapacidad, cuidado,
salud e inclusién Bogota

Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades
para la inclusion social, productiva y politica.

Prevencion y cambios para
mejorar la salud de la pobla-
cién. 23 metas

Proyecto: 7828 — Condiciones Favorables
para la Salud y la Vida.

Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades
para la inclusion social, productiva y politica.

Salud para la vida y el bienes-
tar. 7 metas

Proyecto: 7829 - nuevas generaciones, sa-
lud e inclusion Bogotd

Propdsito: Hacer un nuevo contrato social con igualdad de opor-
tunidades para la inclusion social, productiva y politica.

Programa: Salud y bienestar
para nifios. 8 metas

Proyecto: 7830 - Infancia imparable Bo-
gota.

Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota y
adaptarnos y mitigar la crisis climatica

Manejo y prevencién de con-
taminacion. 8 metas

Proyecto: 7831 - Saneamiento y Salud Am-
biental

Inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser epicen-
tro de cultura ciudadana, paz y reconciliacién.

Bogotd territorio de paz y
atencion integral a las victimas
del conflicto armado. 1 meta

Proyecto: 7832 - Abriendo caminos para la
paz y la reconciliacion de las victimas del
conflicto armado a través de la atencion
psicosocial.

Inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser epicen-
tro de cultura ciudadana, paz y reconciliacién.

Sin machismo ni violencia con-
tra las mujeres, las nifias y los

Proyecto: 7833 - Mujeres, Salud Incluyente
y diferencial.

nifios. 3 metas

Fuente: Proyectos de inversion

Los proyectos de inversion se financian a través de las fuentes denominadas “Recursos Provenientes del
Sistema General de Participaciones (SGP)” y “Otros Recursos departamentales y/o distritales”; de manera
complementaria se encuentra la fuente “Recursos del Esfuerzo Propio Territorial (Recursos propios)” por
la cual se disponen recursos para esos proyectos excepto el de Saneamiento Salud Ambiental. Por Ultimo,
se aclara que el proyecto 7828 recibe presupuesto de una fuente adicional que corresponde a “Transfe-
rencias en salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)”

4.2. Planeacion de las acciones de Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

En el marco de lo establecido en la Resolucion 1536 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para la planeacion del GSP- PSPIC, la Secretaria Distrital de Salud a través de la Direccién de Planeacién
Sectorial, la Direccién Financiera, Subdireccién de Contratacion y la Subsecretaria de Salud Publica, reali-
zaron, entre otras, las siguientes gestiones:

a) Revisidn 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 Bogota, D.C. se formuld en concor-
dancia con el Plan Decenal de Salud Publica, la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), el Plan
Distrital de Desarrollo 2020 - 2024 “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogotd del Siglo XX,
el cual incorpora el Plan Territorial de Salud -PTS. El PTS se construyo siguiendo los lineamientos de la
metodologia “PASE a la Equidad en Salud” conforme a lo establecido en la Resolucién 1536 de 2015
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso
de Planeacion Integral para la Salud — PIS -

También se tuvieron en cuenta los contenidos de las Resoluciones 518 y 1536 de 2015 (insumos es-
tratégicos, operativos y financieros), 3202 de 2016 y 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social. En ese contexto, de acuerdo con lo establecido por la normatividad vigente, el PSPIC hace
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parte integral del Plan Territorial de Salud.

Revision de los resultados del Andlisis de la Situacidn de Salud (ASIS) de las localidades de Bogotd y
definicion de las Intervenciones:

El ejercicio de planeacién de las acciones GSP y PSPIC, se desarrollé a través de mesas técnicas de
trabajo para la definicion de acciones para la ciudad, partiendo de la informaciéon contenida en los
documentos de diagndstico distrital y de las veinte (20) localidades, resultados de los andlisis de
condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad, teniendo en cuenta: Los contextos territoriales,
los indicadores de mortalidad y morbilidad (perfil epidemioldgico), los determinantes sociales que
afectan la salud y que fueron alli identificados, y demas elementos que daban cuenta de las necesi-
dades en salud colectiva de la poblacion. Igualmente, para formular los planes, se utilizaron como
insumos los resultados de planes anteriores, las metas y compromisos del nivel nacional y distrital,
asi como los resultados de la gestidén en cada uno de los entornos cuidadores.

Para la priorizacion de las acciones en el marco de la Planeacién Integral para la Salud, y, por tanto,
en el Plan Territorial de Salud de Bogotd, se tuvieron en cuenta, ademas de la informacién sobre la
situacién de salud — enfermedad, las caracteristicas sociales, econdmicas y demograficas, exposicion
a situaciones y condiciones de vulnerabilidad, criterios poblacionales y diferenciales para su interven-
cion. Complementario a esto, utilizando metodologias cualitativas y cuantitativas se establecieron
UPZ priorizadas para el Distrito Capital.

Armonizacidon de las actividades y recursos de los proyectos de inversion (referidos en el numeral
anterior) para la contratacion de las acciones del GSP-PSPIC en lo local:

Para este propdsito, la Subsecretaria de Salud Publica en articulacion con las Direcciones de Planea-
cién, financiera y la Subdireccién de contratacion realizé las actualizaciones a los documentos de los
proyectos de inversion, incluyendo las acciones e intervenciones a contratar con sus respectivos re-
cursos. Esto, en el marco del proceso precontractual que debe surtirse para la suscripcion de acuerdos
de voluntades con las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

Las Subsecretaria de Salud Publica, por su parte, elabord los documentos técnicos (Lineamientos) que
sustentan la operacién de las intervenciones a desarrollar por las Subredes en las localidades, los
cuales pueden ser consultados en el siguiente enlace:

Realizacion de Mesas de trabajo con las subredes integradas de servicios de Salud, con el propdsito
de concertar las actividades, intervenciones y productos a desarrollar en el marco de la misién de
cada Subred, las necesidades de las comunidades y los lineamientos operativos emitidos por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, para la planeacion, contratacion y seguimiento a la ejecucién
de las actividades de Gestion de la Salud Publica y las Intervenciones de Salud Publica Colectiva.
Desarrollo de mesas de trabajo y encuentros comunitarios con representantes de las etnias indigenas
gue se asientan en Bogot3, con el propdsito de planear y acordar las actividades e Intervenciones a
ejecutar en los territorios y comunidades, a partir de los enfoques diferencial y territorial establecidos
en el plan distrital de desarrollo.” Un nuevo contrato social y ambiental”.

Para la operacion y desarrollo del GSP- PSPIC en los territorios y localidades, la Secretaria Distrital de
Salud ha organizado dos grupos o categorias grandes, para diferenciar en lo operativo las acciones de
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Gestién de la Salud Publica de las Intervenciones de Salud Publica Colectiva, segun lo establecido en
la Resolucién 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para este propdsito, la Subsecretaria de Salud Publica adapta las siguientes agrupaciones funcidnales
para el desarrollo de las acciones de gestidn de la Salud Publica en lo local, como apoyo a los procesos
de Gestion en Salud Publica, para lo referente a competencias de la Subsecretaria de Salud Publica.

Tabla 3 Organizacién operativa del GSP-PSPIC en los territorios

PLAN DE SALUD PUBLICA DE

GEgT,'gL"I‘CEA" SGg'l-)UD INTERVENCIONES
U i COLECTIVAS - PSPIC
Proceso transversal de Entorno Cuidador Comunitario

Vigilancia en Salud Pblica

C ) Entorno Cuidador Hogar
Proceso transversal andlisis y
politicas para la salud y la vida

en los territorios (
(. J

Entorno Cuidador Institucional

'd N\

Proceso transversal Gestidn de
programas y acciones de ( )

interes en salud publica GPAISP

(& J

Entorno Cuidador Laboral

( )
Proceso transversal gestion

estrategica, tactica y operativa, Entorno Cuidador Educativo
del GSP - PSPIC

(& J

Fuente: Elaboracién propia - Subsecretaria de Salud Publica — SDS 2023

Las acciones del GSP-PSPIC se realizaron siguiendo los contenidos de las Rutas Integrales de Atencidn
en Salud y los contenidos del Modelo Territorial de Salud, en los “entornos cuidadores” de vida. Estas
accionen se basaron en los elementos de la APS y los enfoques que plantea el Plan Distrital de Desa-
rrollo ?

4.3. Contratacion de las acciones de GSP e intervenciones del PSPIC en el afio 2023

La modalidad de contratacidn fue la Contratacién Directa — Causal Convenio Interadministrativo. En con-
cordancia con el inciso 3 del articulo 46 de la Ley 715 de 2001 y lo dispuesto en el articulo 14 de la Reso-
lucién 518 de 2015, el cual fue modificado por el Articulo 4 de la Resolucién 295 del 2023, en el cual se
dan las directrices para la contrataciéon del plan de salud publica de intervenciones colectivas departa-

2 Documento marco para la operacién de las acciones de gestion de la salud publica y plan de salud publica de intervenciones colectivas en
Bogota - Gestion en Salud Publica - Subsecretaria de Salud Publica - SDS
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mental, distrital y municipal; asi como el articulo 15 de la Resolucién 518 de 2015 el cual refiere los crite-
rios para determinar la capacidad técnica y operativa, la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero
Distrital de Salud suscribié acuerdos de voluntades para la ejecucién del GSP-PSPIC en lo local con las
cuatro IPS publicas que tiene la ciudad, que son: SSIS Norte E.S.E., SSIS Sur E.S.E., SSIS Sur Occidente E.S.E.
y SSIS Centro Oriente E.S.E. Valga decir, que Bogota no cuenta con IPS indigenas.

Para la contratacion del GSP-PSPIC, se verificé el cumplimiento de los criterios para determinar la capaci-
dad técnica y operativa establecidos en el articulo 15 de la Resolucion 518 de 2015, segun se describe en
el Anexo 4 Anélisis de capacidad técnica y Operativa, de los estudios previos de cada convenio, resultados
gue también se registraron en el anexo No 1 Andlisis del sector y en la tabla denominada “resultados-
criterios de evaluacion- Resolucion 518 de 2015, que forma parte integral de cada convenio.

Los acuerdos de voluntades suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud ESE, para el desa-
rrollo de acciones e intervenciones a nivel local de los convenios GSP-PSPIC, fueron los siguientes:

Tabla 4 Convenios GSP-PSPIC suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud para el periodo
9 de septiembre del 2022 al 26 marzo del 2023

FECHA ADICION 1 e
CONVENIO FECHA DE TERMINA- PRORROGA 1
SUBRED . VALOR INICIAL EE . TS MO TEE:\(/IjI,L\IA— VALOR TOTAL
INICIAL 1
SUR OCCI-
DENTE 3998637-2022 | $35.034.449.570 | 9/09/2022 | 31/01/2023 | $13.438.303.255| 26/03/2023 | $48.472.752.825
CENTRO
ORIENTE 3998840-2022 | $29.198.170.443 | 9/09/2022 | 31/01/2023 | $11.323.659.644 | 26/03/2023 | $40.521.830.087
SUR 3998550-2022 | $27.576.655.680 | 9/09/2022 | 31/01/2023 | $10.552.009.465 | 26/03/2023 | $38.128.665.145
NORTE 3998861-2022 | $32.504.576.492 | 9/09/2022 | 31/01/2023 | $12.403.060.379 | 26/03/2023 | $44.907.636.871
TOTAL $124.313.852.185 $172.030.884.928

Fuente: SECOP I

Tabla 5 Convenios GSP-PSPIC suscritos con las Subredes Integradas de Servicios de Salud para el periodo

27 de marzo 2023 al 31 de mayo del 2024

- FECHA | Teew | prommocar | ma | ADICION2 poions | {0
SUBRED | |-\~ | VALORINICIAL DE | vacion | MobiRcATORD | To- PRORROGA 2 PRORROGA 3 A VALOR TOTAL
INiCIo | S : R 1 | MODIFICATORIO2 | MODIFICATORIO3 |
SUBRED | o0 Marzo | Diciem- | Dioembre 11 de Febrero 15 de 2023 | Marzo 6de 2024 | Mayo
SUROC- | 5 0% $69.898.316.002 | 27de | bre 31 NO 31de $105.636.060.846
CIDENTE 2023 | de2023 | ¢10184.750.579 $4.583.081.026 | $20.969.913.239 | 2024
L Di-
Diciembre 11 de
SUBRED 14802228, Marzo | Diciem- 2023 ciem- | Febrero 15 de 2023 Marzo 4 de 2024 Mayo
CENTRO | 5 o% $59.639.252.462 | 27de | bre 31 bre 31de $91.868.525.236
ORIENTE 2023 | de 2023 $9.227.879.189 ;gzd; $4.473.366.011 $18.528.027.574 | 2024
SUBRED | 4802142- Marzo | Diciem- scw)czlzmbre 11de NO Febrero 15 de 2023 Marzo 7 de 2024 Mayo
$54.996.853.131 | 27de | bre31 31de $84.742.485.454
SUR 2023 2023 | de2023 2024
e $8.899.518.539 $4.109.250.567 $16.736.863.217
SUBRED | 4802117- Marzo | Diciem- ;)\Oczlzmbre 11de Febrero 15 de 2023 Marzo 5 de 2024 Mayo
$68.052.700.412 | 27de | bre31 NO 31de $102.592.743.375
NORTE | 2023 2023 | de 2023 2024
e $10.143.107.752 $4244.128583 |  $20.152.806.628
S
TOTAL 559 587 122,007 $38.455.256.059 $17.409.826.187 |  $76.387.610.658 $384.839.814.911
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Fuente: SECOP I

A través de estos convenios se aunaron esfuerzos entre el FFDS-SDS vy las Subred Integrada de Servicios
de Salud; las partes se comprometieron a aportar los recursos econdmicos, técnicos y administrativos, de
acuerdo con los compromisos de cada entidad, para la implementacién de las intervenciones, procedi-
mientos, actividades colectivas e individuales de alta externalidad y gestion de insumos, del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas -PSPIC y las de apoyo a la Gestidon en Salud Publica en los territorios
de Bogotd D.C,, referentes a las competencias de Salud Publica; de acuerdo con el Plan Territorial de Salud
y las metas de los proyectos de inversidon descritas en el Anexo N.2 5 “Justificacion y metas del Plan Terri-
torial de Salud SSSP”, los lineamientos sefialados en los Anexos N.2. 6 “Anexo 6. Lineamientos Técnicos
de la Gestidon en Salud Publica —GSP y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas”; Anexo N.2
7 “Anexo 7. Plan Programatico y Presupuestal -PPP”, Anexo N.2 8 “Anexo 8. Insumos requeridos para la
operacién de la GSP y PSPIC” y Anexo N° 9 “Anexo 9. Criterios de glosas”; en los cuales se establecen las
directrices para la ejecucion de las acciones integradas y los productos, documentos que son de obligato-
rio cumplimiento por parte de la Subred. El seguimiento del Plan de Salud Publica de Intervenciones Co-
lectivas — PSPIC - y las de apoyo a la Gestion de Salud Publica — GSP — se realizé teniendo como carta de
navegacion los anexos de los convenios.

Segun lo establecido en articulo 5 de la Resolucion 518 de 2015, los procesos para la Gestion de la Salud
Publica son: Planeacion integral en salud, Coordinacion intersectorial, Participacion Social, Gestion del
conocimiento, Gestion de la prestacion de servicios, Gestidn de las intervenciones colectivas, Vigilancia
en Salud Publica, Inspeccidn, Vigilancia y Control —IVC, Gestidn del aseguramiento, Gestidon Administrativa
y financiera, Gestién 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 publica, y Gestion de insumos de interés en salud publica.

Estos procesos permean los diferentes niveles de gestion (macro, meso y micro)?, segun la estructuracion
de la guia técnico-administrativa de la GSP — PSPIC a cargo de Salud Publica, para implementar en el nivel
local, a través de los convenios. En el componente estratégico se destacan tres ejes transversales que
representan categorias de anélisis y orientacién para la generacién de politicas, planes, proyectos y estra-
tegias que se realizan en el nivel poblacional, colectivo, familiar e individual en los espacios de vida coti-
diana, UPZ y localidades del Distrito Capital.

El talento humano que desarrolld las acciones e intervenciones del GSP-PSPIC en las localidades, fue vin-
culado directamente por las SISS. Sus acciones y perfiles se definieron en los lineamientos técnicos (anexo
6 del convenio) por entornos cuidadores y procesos transversales emitidos por la Secretaria Distrital de
Salud. La cantidad y los tiempos de contratacion dependieron de las metas contratadas y el tiempo de
ejecucién del convenio.

4.4, Dependencias responsables de la supervision de los convenios GSP-PSPIC
Teniendo en cuenta los contenidos del Decreto 507 de 2013, “Por el cual se modifica la Estructura Orga-

nizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C.”, las funciones de seguimiento y monitoreo
de las acciones de Gestién de la Salud Publica (GSP) y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colec-

3 Niveles de Gestién: Macro (Nivel nacional y distrital); Meso (Localidad y UPZ); Micro (espacios)
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tivas (PSPIC), se encuentran a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica (SSSP), con sus distintas depen-
dencias, sin incluir la Subdireccion de Laboratorio de Salud Publica, asi:

Tabla 6 Organigrama - Dependencias responsables del seguimiento y monitoreo del GSP-PSPIC

—

O ridien e
poye Juridica Interno vavacion
Comunicacion O Bisciptinarios
trat - - - T .
rategico valuacion
9 de Comunicaciones Disciplinarios

Subsecretaria de
Gestién Territorial,

Subsecretaria de Subsecretaria de

oy Subsecretaria
Servicios de Salud

Corporativa

Subsecretaria de

Planeacién y
Gestién Sectorial

Salud Publica : Participaciony
y Aseguramiento Servicio a la Cuidadania

Direccién de Epidemiologia,
Analisis y Gestion de
Politicas de Salud Colectiva

Subdireccion de
Gestion y Evaluacion
de Politicas en S.P.

Salud Publica

Fuente: organigrama SDS — Subsecretaria de Salud Publica

En el marco de los contenidos del “Lineamiento para la supervision e interventoria de Contratos o conve-
nios” de la Secretaria Distrital de Salud, las dependencias referidas anteriormente como Subdirecciones,
son las encargadas de realizar el seguimiento, administrativo, juridico, técnico, financiero y contable de
los convenios del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) y Gestion de la Salud Publica
(GSP) que se suscriben con las Subredes Integradas de Servicios de Salud y la Subsecretaria, junto con las
direcciones, de la gerencia de los proyectos de inversidn, fuente de recursos para la GSP-PSPIC, el direc-
cionamiento y el liderazgo de los procesos responsables. Para este periodo, la Supervision de los conve-
nios rece en la Subdireccidn de Acciones Colectivas, la Subdireccidén de Gestién y Evaluacién de Politicas
en salud publica, la Subdireccién de Determinantes en Salud y la Subdireccién de Vigilancia en Salud Pu-
blica.

5. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL GSP-PSPIC 2023

De acuerdo con las directrices establecidas en la Ley 715 de 2001 vy las Resoluciones 1536 de 2015, 518
de 2015y 3280 de 2018 y el Decreto 441 de 21022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, relaciona-
das con el Monitoreo y Evaluacién de la Gestidon de la Salud Publica y del Plan de Intervenciones Colectivas
se desarrolla en el marco de la planeacién integral para la salud, el PTS y el Sistema de Monitoreo y Eva-
luacidn del Plan Territorial de Salud — SME.
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Los resultados aportaron la informacién de avance en el cumplimiento de metas en salud, para los infor-
mes institucionales requeridos, los cuales evallan las acciones, y logros obtenidos, frente a la implemen-
tacion del PTS, el Componente Operativo Anual e Inversion en Salud (COAI) y Plan de Accion en Salud
(PAS) y los proyectos de inversién de competencia de la Subsecretaria de Salud Publica.

Los resultados de la implementacion de las acciones de apoyo a la GSP y del PSPIC, en lo local, aportaron
al cumplimiento de las metas del PTS.

Las Subredes Integradas de Servicios de Salud — E.S.E. generaron y registraron en herramientas informa-
ticas y documentos, los datos de ejecucion y resultados obtenidos en los periodos de tiempo establecidos
por la SDS, segun la programacion de interacciones integrales e integradas, actividades, procedimientos
y gestion de insumos, en el marco de los convenios interadministrativos que se celebraron con el FFDS-
SDS; de acuerdo con los lineamientos técnicos, instrumentos de recoleccion y reporte de informacion,
segln matrices programaticas y presupuestales, que hacen parte integral de los convenios.

Siguiendo lo establecido en el articulo 18 de la Resolucion 518 del 2015, dentro de los convenios para la
ejecucion del GSP-PSPIC, se incluyeron los aspectos administrativos, financieros, técnico-cientificos y de
calidad (criterios de facturacién y glosa) que deben cumplir las actividades y productos contratados con
las Subredes, asi como las disposiciones del SOGCS vy el proceso para la revisién y validacion de productos
facturados, en el marco de los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. También
se incluyen los sistemas de informacidn, mecanismos y herramientas necesarias para la ejecucién, registro
y seguimiento del cumplimiento de los objetos contractuales.

Para el proceso de supervision, la Secretaria Distrital de Salud cuenta con un manual de contratacién,
directrices generales de supervision y en la Subsecretaria hay procedimiento relacionado y un lineamiento
para el seguimiento a los convenios, de acuerdo con las condiciones contractuales establecidas.

Las actividades supervision fueron apoyadas por un equipo técnico interdisciplinario quienes realizaron
el seguimiento in situ y retrospectivo a las actividades e intervenciones realizadas por las Subredes. En el
proceso se verifica, la calidad, continuidad y 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.

También se realizd el Comité técnico operativo el cual fue una instancia consultiva, asesora y de decisién
en aspectos técnicos, administrativos y financieros, el cual se reunié mensualmente o cuando las circuns-
tancias asi lo ameritaron. De estas reuniones se levantd actas firmadas por los asistentes donde se con-
signaran los acuerdos y compromisos. Sus funciones fueron las de revisar los avances en la ejecucion del
convenio, proponer y adoptar medidas preventivas y correctivas para solucionar en forma oportuna las
dificultades en la ejecucion del convenio, estudiar casos especiales y recomendar a las supervisoras una
ruta de accién o medidas para su abordaje.

Los equipos técnicos de la Subsecretaria de Salud Publica realizaron el monitoreo y asistencias técnicas.

Para metas e indicadores de proyectos de inversion: Los convenios para ejecucion del GSP-PSPIC se en-
marcaron en los alcances que tienen las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) establecidas por el
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Ministerio de Salud y Proteccién Social, en lo de competencia de las Entidades Territoriales — Subsecreta-
ria de Salud Publica -. En ese contexto, en los lineamientos del GSP-PSPIC, se incluyeron parte de los indi-
cadores de la Ruta de Promocién y 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 medicién.

Mensualmente se realizd seguimiento al cumplimiento de metas trazadoras, estratégicas y sectoriales del
Plan de Desarrollo Distrital (PDD) - PTS. Para esto, se conté con las fichas EBI de los proyectos de inversion,
las metas, las actividades e indicadores. Estos se registran en una matriz institucional en Excel para segui-
miento a planes (SEGPLAN) y mensualmente se reportan a la dependencia responsable del seguimiento
y consolidacion, la Direccién de planeacién sectorial los resultados del cumplimiento.

Para las metas e indicadores de gestion: Se realizé seguimiento a través de Plan Operativo de Gestion y
Desempefio (POGD) trimestral, en formato institucional, con evidencias, e informes semestrales y anual;
se midid como se cumplieron las metas de gestion y desempefio del proceso, se analizé el resultado y
cada semestre se verifico si se requerian acciones de mejora o modificaciones.

Para los procesos de facturacion, glosas y resolucion de estas, en los documentos de los acuerdos de
voluntades (convenios), se incluyen las condiciones para cada uno de estos procesos. Adicionalmente, la
Secretaria cuenta con un equipo técnico para la revision de facturacién, glosas y la resolucién de glosas
(cuando se presentan). Estas acciones se realizan de manera conjunta con las Subredes Integradas de
Servicios de Salud respetando el debido proceso vy las cldusulas incluidas en los acuerdos de voluntades
(convenios)

Finalmente, en los convenios se incluyeron clausulas relacionadas con la solucién de controversias y para
los procesos de liquidacion de convenios, se siguieron los procedimientos establecidos por la normativa
vigente que regula contratacidn de las entidades publicas y establecen riesgos y controles en los estudios
previos.

Para detallar las acciones integradas e integrales, los productos, las metas, las actividades y los insumos
para la ejecucion de las acciones de apoyo de la GSP de competencia e intervenciones de PSPIC, se contd
con un Plan Programatico y Presupuestal (PPP), como anexo contractual.

A continuacion, se relacionan las acciones y resultados de apoyo a la Gestion de la Salud Publica (GSP) de
competencia y las intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas:

5.1.Gestién de la Salud Publica - GSP

Las acciones de apoyo a la Gestién de la Salud Publica (GSP) de competencia, se hicieron desde lo estra-
tégico, lo tactico y operativo en los territorios, a partir de las necesidades, los nucleos problematicos y
prioridades identificadas en diferentes escenarios como espacios o instancias de gobierno local, de ges-
tion intersectorial articulacidn institucional, o necesidades que se identificaron en los territorios. Se orga-
nizaron a través de cuatro (4) procesos transversales. Los documentos operativos pueden ser consultados
en la pagina de la Secretaria Distrital de Salud o en el siguiente enlace https://www.saludcapi-
tal.gov.co/Paginas2/Plan_Intervenciones Colectivas.aspx .
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5.1.1. Vigilancia en Salud Publica - VSP.

A través de este proceso se orientaron las medidas en salud publica para prevenir, mitigar, controlar o
eliminar los eventos prioritarios bajo vigilancia en salud publica que contribuyeron al desarrollo de la ges-
tion del riesgo individual y colectivo; ademas, se realizaron actividades para identificar, eliminar o mini-
mizar los riesgos sanitarios para la salud humana por el uso o consumo de bienes y servicios en el D.C. y
fomentar en la comunidad la identificacion y notificacién de problematicas colectivas que afecten la salud
y calidad de vida de los ciudadanos en el contexto barrial de Bogotd D.C. para su respectiva intervencion.
Sus alcances se enmarcaron en las acciones de vigilancia en salud publica y vigilancia sanitaria de que
tratan las Leyes 9 de 1979y 715 de 2001 (articulos 44, 45 y 46) con sus respectivos decretos y resoluciones
relacionadas.

Las actuaciones propias de la vigilancia en salud publica en los entornos cuidadores, se orientaron sobre
las interacciones de cuidado, donde ocurren los eventos de interés en salud publica, para asi, disponer de
informacién para la vigilancia de estos eventos, con calidad, oportunidad, veracidad y confiabilidad; que
apoye luego la gestion y la toma de decisiones oportuna a nivel sectorial e intersectorial, cumpliendo con
normatividad, los lineamientos nacionales vigentes y las prioridades distritales.

El identificar, capturar, notificar, registrar los eventos con su respectiva sistematizacion; permitié la de-
puracion, precritica y consolidacion que garantizé el flujo continuo y oportuno de la informacién de even-
tos de interés en salud publica, dentro del entorno de cuidado especifico. Es asi como la vigilancia de |a
salud publica es una estrategia de y hacia la promocion de la calidad de vida, incentivando el monitoreo
critico de las causas que determinan el proceso de salud —cuidado en territorios y entornos con el objeto
de evidenciar inequidad en las condiciones de vida de la poblacién y orientar posibilidades de cambio.

Ahora bien, Vigilancia de la Salud Ambiental es una de las ramas de la Salud Publica encargada de evaluar
y controlar el impacto de las personas sobre el medio ambiente y el del medio ambiente sobre las perso-
nasl5. Asi cosas, se vincula directamente con el desarrollo de acciones en los entornos, caracterizando e
identificando de factores de riesgo, asesoria y asistencia técnica, levantamiento de planes de mejora-
miento, aplicaciéon de medidas sanitarias, promocién de buenas practicas e investigacion epidemioldgica
de campo de eventos mérbidos relacionados con determinantes ambientales; acciones que se encuen-
tran relacionadas con la rectoria de |la autoridad sanitaria, establecidas en el Decreto 780 de 2016.

Actualmente, las acciones de Vigilancia de la Salud Ambiental que se adelantan desde el entorno hogar
obedecen a temas relacionados con vectores en interiores, condiciones sanitarias asociadas a la tenencia
de animales, verificacién sanitaria de caninos potencialmente peligrosos, la observacién y seguimiento al
animal agresor y la verificacion de condiciones sanitarias en viviendas que posiblemente presentan ries-
gos a la salud publica. En el entorno comunitario se adelantan en especial acciones de control de insectos
y roedores en exteriores y vacunacion antirrdbica canina y felina. En los entornos educativo, institucional,
laboral, se adelantan las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario, la atencidn y seguimiento
a eventos e incidentes con sustancias quimicas o enfermedades transmitidas por alimentos, vigilancia
epidemioldgica ambiental, programas de excelencia sanitaria y el fortalecimiento de capacidades en los
objetos de IVC sanitario. En este Ultimo punto, es importante mencionar que, en el entorno laboral, dicho
fortalecimiento cuenta con un enfoque especial en las UTI con niveles de riesgo quimico alto o critico, e
intervencion para mejoramiento de condiciones y verificacion de cumplimiento de requisitos sanitarios
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minimos.

Finalmente, la implementacion de la estrategia de Vigilancia de la Salud Ambiental y junto con las estra-
tegias Gestidn de la Salud Ambiental, la Promocion de Entornos Ambientalmente Saludables, la Gestién
del riesgo y del conocimiento, consolidan la politica Distrital de Salud Ambiental para el Distrito Capital.
Asi las cosas, para abordaje de las acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida y salud de la pobla-
cidn, se avanzd todas las estrategias, propiciando procesos de articulacidn, especialmente con los que se
adelantan a través de la Promociéon de Entornos Ambientalmente Saludables, a fin de afectar positiva-
mente los determinantes ambientales y sanitarios de la salud.

Vigilancia Epidemioldgica: conté con tres componentes integrados entre si, para el logro de su objetivo.
Las acciones de la VSP se desarrollaron a través de los subsistemas, en armonia con las dimensiones prio-
ritarias abordadas en el Plan Decenal de Salud Publica PDSP y en todas localidades del Distrito

v" Gestidn de la informacidn para la vigilancia en salud publica: radica en disponer de informa-
cién para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica de Bogota D.C., con calidad,
oportunidad, veracidad y confiabilidad, que apoye la gestién y la toma de decisiones a nivel
sectorial e intersectorial, cumpliendo con normatividad, los lineamientos nacionales vigentes
y las prioridades distritales.

v Orientacion de la accidn para las intervenciones individuales y colectivas en salud publica:
consiste en orientar la implementacion de medidas en salud publica para prevenir, mitigar,
controlar o eliminar los eventos prioritarios bajo vigilancia en salud publica que den cuenta
de su caracterizacién que contribuyan al desarrollo de la gestidon del riesgo individual y colec-
tivo.

v"Anélisis epidemioldgico vy divulgacion de la informacion de la vigilancia en salud publica: se
refiere a fomentar la orientacion de programas y respuestas ante los eventos de interés en
salud publica para el desarrollo de los procesos de andlisis epidemioldgico y divulgacion de la
informacién de los eventos priorizados desde el componente de Vigilancia en Salud Publica,
como insumo para el analisis de situacién en salud y la orientacion de las acciones de promo-
cién de la salud, gestion del riesgo y gestidn de la salud publica a nivel local y por subred.

v" De acuerdo con lo definido en el Decreto 780 de 2016, consiste en la “...organizacién del
proceso para la recopilacién, andlisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacién
sistematica y oportuna de la informacion sobre eventos en salud, para la orientacion de las
acciones de prevencién y control en salud publica”, que permita el andlisis de la situacion de
salud de la poblacion de forma tal que apoye la toma de decisiones en el marco del Sistema
de Salud en el 100% de las localidades del Distrito. A continuacion, se presentan las actuacio-
nes que el componente de gestion de la informacion que VSP desarrolla para la orientacién
técnica de:

- Consolidacion de la red de vigilancia en salud publica para Bogota D.C.

- Mantenimiento de los subsistemas de Vigilancia en Salud Publica.

- Gestién de la notificacién acorde con el flujo de transferencia y periodicidad de in-
formacién y la responsabilidad de los actores.

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

i 21
e
odiS;

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

©

*  CERTIFIED
MANAGEMENT

icontec

1SO 9001

CO-SC-CER155793



o
BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

- Andlisis y divulgacion de la informacion generada por el sistema de vigilancia en Salud

Publica.

Para el funcionamiento de la VSP se contemplan los siguientes niveles de gestion: Gestion
Central (macro gestién) desarrollada por el nivel central con actores del sector y otros actores
a nivel intersectorial en el marco de la rectoria en salud para el monitoreo, seguimiento y
evaluacion de los eventos de interés en salud publica y la disposicién y divulgacion oportuna
de informacién para la toma de decisiones, acorde a lo dispuesto en protocolos, lineamientos
y normatividad vigente y en concordancia con la implementacion de los Subsistemas de Vigi-

lancia del Distrito Capital.

La Meso gestidén, desarrollada por el nivel local, UPZ y UPR con actores del sector y otros
actores a nivel intersectorial a través de la operacion de la Vigilancia en Salud Publica en las
Subredes Integradas de Servicios de Salud, acorde con los lineamientos nacionales y distrita-
les, garantizando la suficiencia e idoneidad del talento humano vy la infraestructura necesaria

de manera ininterrumpida

Por su parte, desde la Micro gestién se desarrollan las actuaciones propias de la vigilancia en
salud publica en los entornos cuidadores y se orientan sobre las intervenciones necesarias en

los espacios donde ocurran los eventos de interés en salud publica.

Como resultados del monitoreo y seguimiento de vigilancia epidemiolégica 2023 se tienen

los siguiente lo siguiente:

Meta 20. A 2024 mantener el 100% de la operacién de los sistemas de vigilancia en salud

publica en Bogota D.C.

Fortalecimiento a la operacidon de la red de VSP: Desde el nivel central, se ha fortalecido la
operacién de la Red de VSP, brindando asesoria y acompafiamiento a los diferentes actores
gue la conforman, logrando asi contribuir a la mejora continua del proceso. Durante el pe-

riodo informado, se realizaron las siguientes:

Tabla 7 Asistencias Técnicas, brindadas desde el nivel central a las Subredes

Beneficiario Asistencias Técnicas
Red de operadores de la Vigilancia en Salud Pdblica, con abordaje de hasta 3 1023
subsistemas )
Red de operadores de la Vigilancia en Salud Publica, con abordaje de mas 3 de 1152

SIVIGILA subsistemas
E(lad de operadores de la Vigilancia en Salud Publica de Unidades Informadoras- 7 656
Mantenimiento de los subsistemas 4.831

Estadisticas Vitales — EEVV 17

Sistema de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual - SIVIM 29

Sistema de Vigilancia de conducta suicida - SISVECOS 23

Sistema de Vigilancia de lesiones de causa externa -SIVELCE 21

Vigilancia del abuso de sustancias psicoactivas - VESPA 11

Sistema de Vigilancia epidemioldgica en salud oral =SISVESO 4

Vigilancia en salud publica de la DISCAPACIDAD 7

Sistema de Vigilancia de la salud de los trabajadores SIVISTRA 10
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Beneficiario Asistencias Técnicas
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN 12

Vigilancia a Eventos Transmisibles 290

Vigilancia en Salud Publica Comunitaria 41

Vigilancia a Eventos de Salud Sexual y Reproductiva y Salud Materno Infantil SSR-SMI 136

Fuente: Seguimiento informes Proyecto 7828_ Balance Social y SEGPLAN - JCGarcia

Acciones de Mitigacién y Control: Con el propdsito de disponer de datos desde los subsiste-
mas de VSP, que contribuyan a la evaluacién de las condiciones de salud y enfermedad en el
Distrito Capital; se realizaron las siguientes Investigaciones Epidemioldgicas de campo IEC re-
lacionadas con los eventos de interés en salud publica, y diferentes estrategias de mitigacién
y control:

Tabla 8 Investigaciones Epidemioldgicas de Campo, Eventos de Morbilidad

Subsistema 1IEC
Sistema de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual - SIVIM 20.842
Sistema de Vigilancia de conducta suicida - SISVECOS 9.464
Sistema de Vigilancia de lesiones de causa externa -SIVELCE 1.461
Vigilancia del abuso de sustancias psicoactivas - VESPA 1.424
Sistema de Vigilancia epidemioldgica en salud oral —SISVESO 1.648
Vigilancia en salud publica de la DISCAPACIDAD 1.322
Sistema de Vigilancia de la salud de los trabajadores SIVISTRA 3.730
Vigilancia de Eventos Crdnicos - Cancer en menores de 18 afios 26
Vigilancia de Eventos Cronicos -Cancer de mama y cuello uterino 1.468
Vigilancia en Eventos de Salud Sexual y Reproductiva, y Salud Materno Infantil 1.049
Vigilancia a Eventos Transmisibles 3.664

Fuente: Seguimiento informes Proyecto 7828_ Balance Social y SEGPLAN - JCGarcia

Tabla 9 Investigaciones Epidemiolégicas de Campo, Eventos de Mortalidad

Subsistema 1IEC
. . . - 45 Efectivas
Sistema de Vigilancia de conducta suicida — SISVECOS * -
98 Fallidas
Vigilancia en Eventos de Salud Sexual y Reproductiva, y Salud Materno Infantil 340
Fuente: Seguimiento informes Proyecto 7828_ Balance Social y SEGPLAN - JCGarcia
Tabla 10 Otras Estrategias de Mitigacion y Control
Subsistema Estrategia
ilasltizlas\c/i;Nnglanua Alimentaria y Nutricio- 6.237 Casos caracterizados
547 Investigaciones Socio Epidemioldgicas de Campo - ISEC
471 Recorridos Barriales para la identificacion de riesgos colec-
tivos
Vigilancia en Salud Pdblica Comunitaria 13 Comités de vigilancia epidemiolégica comunitaria - COVE-
COM
Vigilancia Eventos Salud Sexual y Reproduc- | 69 Unidades de andlisis de Morbilidad.
tiva, y Eventos Salud Materno Infantil. 75 Unidades de analisis de Mortalidad
1.809 Blogueos derivados de intervenciones de Eventos de Con-
trol (Subred SO 360; S 312; CO 270; N 218)
Vigilancia a Eventos Transmisibles 1931 Busquedas Activas individuales y Comunitarias BAI / BAC
' (Subred SO 311; S 278; CO 269; N 227)

Fuente: Seguimiento informes Proyecto 7828 _ Balance Social y SEGPLAN- JCGarcia

4 La fuente oficial de la Mortalidad por suicidio es el Instituto Nacional de Medicina Legal, lo cual explica la variabilidad del Dato.
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Resultados en la transformacién de la problematica: Al cierre de la vigencia 2023, la Red Dis-
trital de Vigilancia en Salud Publica ha estado conformada por 2.279 instituciones responsa-
bles de la notificacion de los eventos de interés en salud publica, 1.639 corresponden a Uni-
dades Informadoras, 640 a Unidades Notificadoras, y 584 a Unidades Comunitarias VCSP; la
Red ha notificado el siguiente nimero de casos, segun subsistema:

Tabla 11 Notificacién de Eventos de Interés en Salud Publica

Subsistema Notificacién
Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA 972.369 casos
71.926 nacimientos
46.021 defunciones

Estadisticas Vitales — EEVV

Sistema de Violencia Intrafamiliar, Maltrato Infantil y Violencia Sexual - SIVIM 42.148 casos
Sistema de Vigilancia de conducta suicida - SISVECOS 36.405 casos
Sistema de Vigilancia de lesiones de causa externa -SIVELCE 62.460 casos
Vigilancia del abuso de sustancias psicoactivas - VESPA 5.582 casos

Sistema de Vigilancia epidemioldgica en salud oral =SISVESO 19.186 casos

1.034 casos en la cohorte
bajo seguimiento

Sistema de Vigilancia de la salud de los trabajadores SIVISTRA 7.282 casos

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN
Eventos SIVIGILA 110y 113.

Grupos de riego priorizados por el SISVAN

Vigilancia en salud publica de la DISCAPACIDAD

9.294
2.864.547

2.020 problematicas Colec-

Vigilancia en Salud Publica Comunitaria s
tivas

Fuente: Seguimiento informes Proyecto 7828 _ Balance Social y SEGPLAN - JCGarcia
Vigilancia Sanitaria y Ambiental: La cual se ejecuto a través de las siguientes lineas de intervencién:

> LINEA CAMBIO CLIMATICO: esté linea tiene como objetivo definir, incorporar y desa-
rrollar procesos articulados de respuesta interinstitucional e intersectorial en salud
ambiental, para la mitigacion y adaptacién a los fendmenos asociados a la variabili-
dad y cambio climaticos que se presenta en Bogotd D.C.

> LINEA SEGURIDAD QUIMICA: constituye el conjunto de acciones dirigidas al mejora-
miento de las condiciones de vida de la poblacién de Bogota D.C mediante la verifi-
cacion de la adecuada manipulacién y almacenamiento de los productos quimicos
gue con ocasién del desarrollo de las actividades que las emplean pueden implicar
riesgos para la salud publica y la contaminacion del ambiente, asi como por medio de
la vigilancia de eventos en salud derivados de la exposicidn a las sustancias quimicas
(intoxicaciones agudas y cronicas) y la gestién de riesgos relacionados con su manejo
en los diferentes entornos (educativo, publico, vivienda, trabajo), con el fin de mini-
mizar los efectos nocivos a la salud derivados de esta exposicién.

> LINEA AIRE, RUIDO Y RADIACION ELECTROMAGNETICA: esta linea tuvo como propé-
sito contribuir a mejorar calidad de vida de los habitantes de Bogota definiendo in-
tervenciones con base en el analisis y problematizacion alrededor de indicadores
construidos en el proceso de vigilancia en salud ambiental de los efectos por conta-
minacion del aire, ruido y radiacidn electromagnética. Dichas acciones son orientadas
a disminuir la exposicion en la poblacién mediante medidas de vigilancia, promocién,

5> conforme a la dindmica de los eventos, los datos son preliminares y susceptibles a ajustes con corte de las bases de cada uno de los sistemas
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prevencidn y gestidn con el propdsito de mitigar los impactos negativos en la salud
de la poblacién, que incide en sus afios de vida saludable, en su desarrollo y bienestar;
a su vez aportando al cumplimiento de la reduccion del 5% de la mortalidad por con-
taminacion del aire por material particulado PM 2,5, asi mismo a la implementacién
de la vigilancia centinela de eventos respiratorios y cardiovasculares para monitorear
episodios de contaminacién del aire en la ciudad en el marco de un sistema de alertas
tempranas.

LINEA DE EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOTICO: esta linea de interven-
cidn se relaciondé con todas aquellas acciones integrales e interdisciplinarias de vigi-
lancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental y policiva, promocion de la salud, preven-
cién de la enfermedad y control de los eventos transmisibles de origen zoondtico,
que potencialmente pudieron representar riesgo para la salud animal y publica.

LINEA DE MEDICAMENTOS SEGUROS: estd linea estuvo orientada a contribuir en el
derecho de los habitantes de la ciudad a la salud y a un ambiente sano, mediante la
gestion integral de los medicamentos, dispositivos médicos y productos farmacéuti-
cos para garantizar la seguridad, eficacia y calidad a través de acciones de promocién
del uso racional, el seguimiento a las condiciones de comercializacion, la gestion para
regulacion de alternativas farmacoterapéutico y el fortalecimiento de la capacidad
institucional para la gestién de los medicamentos y dispositivos médicos y el fomento
de la investigacion de los posibles efectos en la salud ambiental.

LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS: est3 linea busco incidir en los determinan-
tes sociales de la Salud relacionada con la preparacion, almacenamiento, comer-
cializacion y expendio de alimentos y bebidas, mediante la accién intersectorial, el
disefio, la ejecucion de actividades de promocion y fomento de la salud en los espa-
cios urbanos publicos, asi como en lugares de vivienda, trabajo y educacién a través
de la verificacién del cumplimiento de los requisitos higiénico-sanitarios, locativos,
de funcionamiento y manipulacién exigidos en las normas sanitarias a través
de las funciones de inspeccién, vigilancia y control en los establecimientos
que preparan, almacenan, distribuyen y comercializan alimentos y bebidas (in-
cluidas las bebidas alcohdlicas) para consumo humano enmarcada en los enfo-
ques de riesgo y prevencion.

los siguientes acciones e intervenciones:

Acciones de inspeccidn, vigilancia y control: Este producto desarrolla el proceso mi-
sional central de la fiscalizacién sanitaria, basado en el cumplimiento de la normati-
vidad sanitaria, la identificacidén de factores de riesgo y potenciales efectos de los
procesos productivos sobre la salud humana, asi como la aplicacion de medidas co-
rrectivas y preventivas en las cadenas de produccion, almacenamiento, distribucién
y consumo.

Fortalecimiento de Capacidades: Brindar a las cadenas productivas del sector indus-
trial, belleza y de alimentos informacién técnica, enfocada a mejorar el conocimiento
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sobre normatividad sanitaria, identificacién de factores de riesgo, efectos en salud,
gestion de riesgo quimico, buenas practicas de manufactura. Adicionalmente se in-
centiva a estos sectores en las estrategias de excelencia sanitaria de Distrito Capital.

Intervenciones de inspeccion en viviendas: Como se presenta en la tabla 12, este
producto se adelanta Unicamente en dos de las lineas de la vigilancia de la salud am-
biental, una de estas realiza la verificacion sanitaria de viviendas, con base en una
inspeccion visual, con el objeto de valorar el posible grado de afectaciéon de las edifi-
caciones y/o infraestructuras en la calidad de vida de los habitantes. Se aclara que
dichas inspecciones no hacen las veces de dictamen pericial que sirva de soporte de
aplicacién de medida o algun tipo de reclamacion.

Por otra parte, se verifican las condiciones sanitarias asociadas a la tenencia de ani-
males de compaiiia en viviendas, predios o inmuebles, asistencia técnica en temas
relacionados con el control de vectores (insectos y roedores) v la verificacion y certi-
ficacion del estado sanitario general de los caninos que conforme a lo descrito en la
Ley 1801 de 2016 son catalogados como potencialmente peligrosos.

Intervenciones para atencién de eventos de interés en salud publica: Tiene como ob-
jetivo atender situaciones de emergencia en salud publica relacionadas con enferme-
dades transmitidas por alimentos y sustancias quimicas, incluye la atencion de even-
tos de interés en salud publica que involucren dichas sustancias, tales como brotes y
alertas de intoxicaciones agudas, asi como incidentes con materiales peligrosos.

Intervenciones de vigilancia intensificada de la salud ambiental: Las acciones de vigi-
lancia intensificada estan dirigidas al fortalecimiento de las acciones de inspeccién,
vigilancia y control sanitario, mediante el disefio de intervenciones ampliadas y en
cadenas productivas de interés sanitario. Las acciones de vigilancia intensificada tie-
nen alcance distrital y cada una cuenta con lineamientos especificos descritos en los
documentos técnicos de cada linea de intervencion.

Observacién y seguimiento al animal agresor: Este producto tuvo por objeto realizar
la observacién del animal agresor (canino y felino), con el fin de verificar el estado de
este, buscando con ello establecer la presencia o no del virus rabico, dando con ello
cumplimiento a lo establecido en el protocolo de vigilancia de la rabia.

En la siguiente tabla se muestra cdmo se organizaron las acciones e intervenciones del com-
ponente de vigilancia de la salud ambiental, por cada linea de intervencion.

Tabla 12 Vigilancia de la salud ambiental productos por

ineas de intervencién.

) ) ) Aire, Ruid
Alimentos Calidad del . Medica- . Eventos Trans- e ) u'. ,Oy
Seguridad Cambio L B Radicacion
Productos Sanosy Se- | aguay sanea- . mentos s misibles de ori- .
> L. Quimica Climatico . Electromagné-
guros miento basico Seguros gen Zoonético e
Acciones de inspeccion, vigilancia X X X X X
y control
Intervenciones de vigilancia in-
e ) X X X X X
tensificada de la salud ambiental.
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) . ) Aire, Ruido
Alimentos Calidad del ) Medica- . Eventos Trans- S ¥
Seguridad Cambio L . Radicacion
Productos Sanosy Se- aguay sanea- . mentos L misibles de ori- ,
. - Quimica Climatico " Electromagné-
guros miento basico Seguros gen Zoonotico tica
Intervenciones para la vigilancia
) il . X X X
epidemioldgica ambiental
Intervenciones de inspeccién en X X
viviendas
Fortalecimiento de Capacidades X X X X X
Observaciény Seguimiento al ani- X
mal agresor
Intervenciones de control vecto- X
rial
Prevenciény control de enferme- X
dades zoondticas
Intervenciones para Atencion de
Eventos de Interés en Salud Pu- X X
blica
Gestién de vigilancia de la salud X
ambiental

Fuente: Documento operativo vigilancia de la salud ambiental - proceso transversal vigilancia dela salud ambiental -vigilancia en salud publica

Los productos mencionados en la tabla anterior que se desagregan por lineas de intervencién soportaron
la implementacion de la estrategia de Vigilancia de la Salud Ambiental y junto con las estrategias Gestidon
de la Salud Ambiental, la Promocién de Entornos Ambientalmente Saludables, la Gestion del riesgo y del
conocimiento, contribuyeron al cumplimiento en la implementacion de la Politica Distrital de Salud Am-
biental para el Distrito Capital. Asi las cosas, para abordaje de las acciones encaminadas a mejorar la cali-
dad de vida y salud de la poblacidn, se avanzé en todas las estrategias, propiciando procesos de articula-
cién, especialmente con los entornos cuidadores, a fin de afectar positivamente los determinantes am-
bientales y sanitarios de la salud. A continuacion, se relacionan los resultados del monitoreo y seguimiento
de vigilancia de la salud ambiental:

232.431 visitas de inspeccidn, vigilancia y control (IVC) en establecimientos abiertos al publico, inter-
1773 actividades de caracter promocional y preventivo dirigidas a la comunidad en temas de salud
ambiental enfocados especialmente al manejo adecuado de alimentos, medicamentos y sustancias

10.149 operativos, entre operativos de alimentos y bebidas alcohdlicas, carnes y derivados cdrnicos,

Realizacion de 1.466 visitas de verificacion sanitaria de caninos potencialmente peligrosos (ley 1801
Control de insectos en areas exteriores en 1.872.259 metros cuadrados y control de roedores en dreas
Vigilancia de 96 sistemas de abastecimiento de agua, incluyendo la Empresa de Acueducto y Alcanta-

rillado de la ciudad y 95 sistemas de abastecimiento adicionales
Durante el 2023 se llevo a cabo la implementacion de la vigilancia centinela en 4 IPS (USS Chapinero,

+
viniendo 170.074 establecimientos. (cumplimiento 84%)
+ 8.573 medidas sanitarias de seguridad aplicadas
+
guimicas, con una asistencia de 19.653 personas
+
juguetes, productos farmacéuticos.
+ 460 operativos de control de los espacios libres de humo
+
de 2016)
+
exteriores en 4.864.648 metros cuadrados
+
+
USS Kennedy, Meissen y Clinica San Rafael)
+

Vacunacion de 262.367 caninos y 210.895 felinos para un total de 473.262 animales inmunizados
contra la rabia. (106% cumplimiento). Se realizé la gestion y seguimiento distrital a 25.908 casos de
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agresion por animal potencialmente transmisor de rabia que fueron notificados por la UPGD de la
localidad.

4+ Abordaje de 1.027 personas con la atencién de 342 quejas, siendo 97 por calidad del aire, 210 por
olores ofensivos y 35 por espacios libres de humo de tabaco

Fuente: SEGPLAN del Proyecto 7831 "Saneamiento - Salud Ambiental”

5.1.2. Gestién de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica -GPAISP-

El proceso transversal de Gestidn de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica (GPAISP), ha estado
orientado a que los planes, programas, acciones, estrategias e intervenciones en salud publica se imple-
menten de manera coordinada con los diferentes actores del sistema de salud y otros sectores, a través
del fortalecimiento técnico del talento humano de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPS, publicas y privadas, en el marco de la Politica de Atencién Integral en Salud - PAIS, el Mo-delo de
Atencion Integral Territorial MAITE, las Rutas Integrales de Atencién en Salud -RIAS, y el Modelo Territorial
de Salud de Bogota.

Las acciones se han enfocado en el mejoramiento de la salud y las condiciones de vida de la poblacién del
Distrito Capital, en respuesta a las necesidades y prioridades de las IPS publicas y privadas, a partir de la
caracterizacion y la concertacién de planes de accién formulados conjuntamente.

Las acciones desarrolladas han sido:
o Gestidn para la atencién integral de la Primera Infancia:

El desarrollo del producto se centra en la prevencién y deteccién precoz de los defectos congénitos (prin-
cipal causa de mortalidad infantil), reduccion de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios, asf
como la mortalidad por infeccion respiratoria aguda IRA/neumonia, a través del desarrollo de cuatro li-
neas de accién que integran la pro-mocion de la salud y la gestion del riesgo en salud en las etapas pre-
concepcional, pre-natal y post-natal durante la primera infancia.

En las IPS priorizadas desde GPAISP se promueve la adherencia a las intervenciones individuales de la Ruta
Integral de Atencién en Salud - RIAS Materno Perinatal: cobertura en la atencion para el cuidado precon-
cepcional para mujeres en edad fértil, captacién temprana al control prenatal, toma de paraclinicos, su-
plementacién con 4cido fdlico, toma de ecografias, consulta antenatal del riesgo principalmente; igual-
mente en IPS con servicio de ultrasonido (ecografia obstétrica) se realiza abordaje del talento humano
como fortalecimiento al diagndéstico, entrenamiento en la identificacion de defectos congénitos, impre-
sién diagnodstica y notificacidn de defectos congénitos evento 215 al Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA), de esta manera se realiza el abordaje en la Prevencion y Deteccién Precoz de los
Defectos Congénitos, priorizando los siguientes servicios en cada IPS por Subred: IPS para atencién pre-
concepcional y prenatal e IPS con servicio de ultra sonido obstétrico.

En lo relacionado al cuidado y la atencidn integral de los nifios y las nifias en la primera infancia, se con-
templa el seguimiento al cumplimiento de las atenciones definidas en la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) Re-solucién 3280 de 2018 valoracion integral, priorizando
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grupos de riesgo, con énfasis en:

= Estrategia de Atencién Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).
= Programa para la prevencién, manejo y control de la ERA/COVID-19/EDA — Sala ERA.

Para su desarrollo se priorizan los siguientes servicios en cada IPS por Subred: IPS con servicios de valora-
cién integral en primera infancia, IPS con servicio de urgencias pediatricas e IPS con implementacion de
estrategia de Salas ERA.

o Seguridad Alimentaria y Nutricional

En el marco de la garantia progresiva del derecho humano a la alimentacién y la Politica Publica de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional, la Secretaria Distrital de Salud focaliza las acciones dirigidas a la poblacion
mas vulnerable especialmente en nifios, nifias menores de 5 afios, gestantes y lactantes que habitan en
el distrito, reconociendo las consecuencias relacionadas a la agudizacion reciente de la crisis social y sa-
nitaria. Lo anterior, ha requerido continuar los esfuerzos en la implementacion de estrategias de gestion,
acompafiamiento y orientacidn técnica para garantizar la atencién integral, dentro de las que se destacan
la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna y la estrategia Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia Integral (IAMII), que tiene el propdsito de motivar a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS a mejorar sus practicas de atencion en salud y nutricién materna e infantil, siguiendo los
principios de universalidad, igualdad y no discriminacidn, participacién e inclusién, responsabilidad social
y rendicién de cuentas.

De igual manera, con el seguimiento a cohortes de riesgo, el acompafiamiento y fortalecimiento técnico
en temas de interés en seguridad alimentaria y nutricional dirigido a profesionales de la salud de las IPS
priorizadas, aporta a los propdsitos de metas de ciudad que puntualizan sobre el mejoramiento del es-
tado nutricional de la poblacion durante la primera infancia e infancia y la prevencion de la morbimorta-
lidad por desnutricion.

En lo corrido del afio 2023, desde la estrategia de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral
IAMI y Salas Amigas de la Familia Lactante SALF, se han realizado 1.914 orientaciones técnicas en los 10
pasos de la estrategia a través de asistencias técnicas dirigidas a 84 IPS.

Adicionalmente, se han desarrollado 3.817 seguimientos a la atencién integral de nifios y nifias con des-
nutricién aguda, 926 de recién nacidos con bajo peso al nacer, 1.409 de gestantes con bajo peso para la
edad gestacional, 1.061 de gestantes con obesidad para la edad gestacional y 1.222 de nifios y nifias con
retraso en talla. Asimismo, se han desarrollado 1.103 asistencias técnicas en promocién de la alimenta-
cién infantil, alimentacién saludable en mujeres gestantes y madres lactantes, en 977 IPS, con la partici-
pacion de 5.412 profesionales de la salud.

o Gestidn y accion para el abordaje integral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones cro-
nicas.

Se generd la implementacion del plan estratégico y operativo para el abordaje integral de la poblacion en
riesgo y/o afectada por condiciones crénicas no transmisibles (2020-2030), en miras a la deteccién tem-
prana del riesgo, disminucién de la tasa de mortalidad de poblacion entre los 30 y 69 afios y generar
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enlace entre las acciones individuales y colectivas del Plan de Salud Publica — PSPIC.

Se realizo fortalecimiento de capacidades a 2.705 personas que hacen parte del talento humano en salud
en IPS, territorios y asociaciones de usuarios en los temas priorizados como diabetes, hipertensién, can-
cer, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), accidente cerebro-vascular (ACV), salud
visual auditiva y comunicativa y actividad fisica, asi como en tamizajes para condiciones crdnicas no trans-
misibles — cuestionario breve para el tamizaje de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), test
de findrisk para el evaluar el riesgo de diabetes, prueba OMS para identificacion de riesgo cardiovascular
y pruebas de tamizacidon para identificacion temprana cancer de acuerdo al curso de vida, a través del
desarrollo de 938 asistencias técnicas en IPS.

A través de la realizacién de las jornadas de intensificacion se promovieron acciones a nivel sectorial e
intersectorial, con el fin de incidir en la promocion de habitos saludables e incidir en las condiciones que
generan salud y bienestar, con una participacion ciudadana de 17.0850 personas, en las siguientes activi-
dades:

Semana de prevencién y lucha contra el cancer

Dia mundial de la audicién

Dia mundial de la actividad fisica

Dia mundial de la hipertensién

e Dia mundial sin tabaco

e Semana de la salud bucal, visual y auditiva comunicativa
e Semana Distrital de habitos de vida saludables

e Dia mundial de salud visual

e Dia mundial contra el cdncer de mama

e Dia mundial de la diabetes

e Diamundial de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) - Dia mundial contra del can-
cer de pulmon.

o Fortalecimiento de capacidades para la implementacion de la Ruta Integral en Salud Bucal:

Desde el énfasis de salud bucal se logré el fortalecimiento de capacidades al talento humano de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y Entornos Cui-dadores, en la implementacion de la
ruta integral de atencidn para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones en la salud bucal, ruta de
promociony mantenimiento de la salud y ruta materno-perinatal. Asi mismo, la sensibilizacién del talento
humano, frente a la importancia de la salud bucal y la relacion bidireccional con padecimientos cardio-
vasculares como la diabetes, el cancer, EPOCy las morbilidades inflamatorias crénicas, lo anterior, con el
propdsito de lograr un manejo integral del paciente y un correcto direccionamiento a la ruta de salud
bucal.

Se realizaron 717 asistencias técnicas para el fortalecimiento de capacidades en temas relacionados con
la promocion de habitos saludables en salud bucal y la articulacion con las Rutas Integrales de Atencidn
en Salud.

o Implementacion, seguimiento y monitoreo de estrategias distritales relacionadas con salud sexual y
la salud reproductiva
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En la dimension de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos, se han realizado 3.692 acom-
pafiamientos técnicos a IPS priorizadas en temas de las RIAS Materno Perinatal-Promocion y Manteni-
miento con énfasis en: salud preconcepcional, cuidado prenatal y post evento obstétrico, regulacién de
la fecundidad, interrupcion voluntaria del embarazo, promocion de derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes menores de 19 afios, anticoncepcion en la adolescencia para el fortalecimiento del ejer-
cicio de los derechos sexuales y reproductivos, promocion y prevencién de Infecciones de Transmision
Sexual.

o Fortalecimiento de capacidades para el abordaje de temas relacionados con violencias basadas en
género:

Mediante la implementacion de acciones centradas en el Fortalecimiento de capacidades para el abor-
daje de temas relacionados con violencias basadas en género, se ha logrado aportar en el cambio actitu-
dinal del personal de salud hacia la atencidn de las personas usuarias y acudientes en temas de violencias
basadas en género; la profundizacion de las tematicas relacionadas con temas de violencias por parte de
las y los profesionales de la salud, ha permitido tener mayor empatia y conocimiento tematico desde el
enfoque de derechos en las interconsultas y orientaciones a las victima, sus familiares o acudientes, igual-
mente, desde las asistencias técnicas psicosociales y juridicas, se ha logrado actualizar la informacién en
las IPS publicas y privadas sobre los ti-pos de violencias; rutas de atencidn intersectorial, normatividades
vigentes, fortalecimiento de las rutas legales para la garantia de los derechos de las personas en términos
de la violencia basada en género y violencia intrafamiliar. A la par, se ha logrado avanzar en el fortaleci-
miento de la atencion a las victimas desde una atencion empatica y de escucha activa; utilizando lenguaje
corporal o no verbal como una forma de acercarse al otro/a, y como una forma de disminuir los tratos
revictimizantes que se pudieran presentar hacia las victimas. Los logros alcanzados aportan a la humani-
zacién de los servicios de salud.

En lo que respecta al fortalecimiento de capacidades para el abordaje de temas relacionados con violen-
cias basadas en género, durante las acciones implementadas por las 4 Subredes Integradas de Servicios
de SISS, se han abordado 2.569 profesionales y 2.658 personas en las salas de espera de las IPS. Frente
al acompafiamiento y fortalecimiento de capacidades socio juridicas, se han abordado 1.232 profesiona-
les.

o Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores

El programa contiene el enfoque de las actividades adaptadas a un drea no endémica y al lineamiento
nacional para la gestion y operacién del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores - Zoonosis
y las consideraciones del anexo 13 de dicho lineamiento, emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS).

Las acciones del programa en la ciudad de Bogotd, hace énfasis en los componentes de atencion integral
al paciente, la promocién de la salud, la prevencién enfocada en la prevencién secundaria y terciaria,
teniendo en cuenta que en Bogotd no hay transmision vectorial para las ETV del programa nacional, pero
tiene demanda de atencidon en servicios de salud, por ser la capital de un pais endémico para las ETV; en
ese sentido, las actividades se enfocan en el escenario institucional.
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Frente al componente de Enfermedades Transmitidas por Vectores, se han realizado 130 asistencias téc-
nicas a IPS, identificacidon, seguimiento a la atencién y gestién de 1.487 casos de ETV y 50 actividades de
informacién - recomendaciones de autocuidado a viajeros que se desplazan a zonas endémicas con la
participacién de 622 personas.

o Programa de Tuberculosis y Lepra:

Se han realizado 1.244 asistencias técnicas en temas relacionadas con el control de la tuberculosis y la
eliminacién de la lepra, 2.914 visitas domiciliarias a personas con tuberculosis para brindar educacion
frente a la enfermedad, tratamiento, seguimiento y canalizacién de personas contactos con riesgo de
desarrollar tuberculosis, asi como el seguimiento al ingreso del programa de usuarios con tuberculosis
sensible y farmacorresistente, para inicio de tratamiento y atencion integral abordando un total de 1893
personas.

o Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a las Victimas (PAPSIVI):

Se implementé la estrategia de atencidn psicosocial, dando asi cumplimiento a una de las 5 medidas de
Reparacion Integral: La Rehabilitacién (Ley 1448 de 2011). Segun los lineamientos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social la atencidn psicosocial, se entiende como “el conjunto de procesos articulados de
servicios que tienen como finalidad favorecer la recuperacion o mitigacion de los dafios psicosociales y
el sufrimiento emocional generados a las victimas, sus familias y comunidades, como consecuencia de
las graves violaciones a los Derechos Humanos y las infracciones al Derecho Inter-nacional Humanitario”.

Las acciones fueron realizadas por un equipo interdisciplinario de profesionales, quienes abordan los
impactos psicosociales individuales, familiares y comunitarios derivados del conflicto armado, realizando
procesos que mitigan o favorecen la recuperacién frente a las diferentes formas de expresién del dafio
psicosocial y del sufrimiento emocional. La atencién psicosocial se desarrolla con enfoque diferencial a
partir de 75 orientaciones metodoldgicas diferenciales incluidos los médulos étnicos, que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social ha definido para garantizar la transversalizacién y materializacién del enfo-
gue diferencial en los procesos de atencién psicosocial.

Al respecto las modalidades de atencion psicosocial implementadas fueron:

a) Atencion Psicosocial modalidad individual: Comprende los procesos dirigidos a favorecer la recupera-
cién o mitigacién de los dafios psicosociales y el sufrimiento emocional que los hechos de violencia han
generado en las victimas. Esta modalidad de atencidn plantea la posibilidad de realizarse de manera in-
dividual propiamente dicha o en grupos cerrados sobre una tematica especifica.

b) Atencidon Psicosocial modalidad familiar: Comprende la familia desde una nocion plural, amplia, di-
versa, no asociada Unicamente al vinculo matrimonial ya que puede tomar diversas formas, segun los
grupos culturalmente diferenciados en donde se releva el derecho de las personas a que configuren sus
opciones para establecer una familia libremente. Se comprende a las victimas del conflicto armado, en
un sistema familiar y a éste como un sistema vincular dinamico, cambiante y depositario de funciones de
proteccién, apoyo, reconocimiento, aceptacién y construccién de identidad, se reconoce que, en el
marco del conflicto armado, dicho sistema se puede afectar. Por esto, puede haber diferentes formas de
expresion o configuraciéon del dafio psicosocial y del sufrimiento emocional, por los hechos acontecidos
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directamente a uno o mas integrantes del ndcleo familiar. Es asi como se hace necesario brindar atencion
psicosocial a las victimas, junto con los integrantes de su familia, procurando la reestructuracién y forta-
lecimiento de los vinculos y las funciones de proteccién y apoyo que tiene.

c) Atencién Psicosocial modalidad comunitaria: Se reconoce que en el marco del conflicto armado las
personas victimas han tenido dafios en los vinculos con sus redes de apoyo deteriordndose asi el tejido
social que constituye su comunidad. Se comprende a las victimas del conflicto armado como se-res so-
cialesy como parte de un sistema comunitario y a éste como vincular dinamico, cambiante y de desarrollo
espiritual, cultural, politico, social, econémico y solidario, se reconoce que, en el marco del conflicto ar-
mado, dicho sistema se puede afectar.

Desde la estrategia de atencion, se han finalizado por cumplimiento de objetivos un total de 5.423 pro-
cesos de atencion psicosocial (6 sesiones minimo por proceso). En la modalidad individual se han abor-
dado 1.761 personas (1295 mujeres y 466 hombres). En la modalidad familiar han participado 788 fami-
lias compuestas por un total de 2.055 personas (1.314 mujeres y 741 hombres). En la modalidad comu-
nitaria se han cubierto 106 organizaciones, compuestas por 1.607 personas (931 mujeres y 676 hom-
bres).

A corte diciembre 2023, se han realizado 5.975 actividades por profesionales de enfermeria, desde el
componente de acciones de promocién y prevencion en salud para victimas del conflicto armado, co-
rrespondientes a 2.849 personas (1.841 mujeres y 1.008 hombres). A su vez, la Secretaria Distrital de
Salud avanzé en la implementacién del plan de accién de las estrategias diferenciales de atencién psico-
social a personas victimas del conflicto armado y como apuesta para la paz y la reconciliacién.

o Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

Dentro de los resultados de las acciones de planeacidn, organizacion, coordinacion, ejecucion, monitoreo,
control y evaluacién de los procesos y procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones, se eje-
cutaron acciones de vacunacion en las localidades de las subredes integradas de servicios de salud con
bajas coberturas, con el fin de reducir las brechas, a través de:

e Implementacion de intervenciones diferenciadas de acuerdo a cada territorio.

e Monitoreo permanente y continuo de la operacion del aplicativo PAI 2.0 de SDS vy el ingreso de los
datos de las personas vacunadas al aplicativo PAIWEB 2.0 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(este ultimo para el registro de vacunacién COVID-19) disponibles en el Distrito Capital.

e Asistencias técnicas, seguimiento y evaluacion a las instituciones prestadoras de servicios -IPS- de
vacunacion frente al cumplimiento con los componentes del programa ampliado de inmunizacién —
PAI-incluida la vacunacion COVID-19.

e Implementacion de la campafia multinivel con el lema de “Vacunar el multiverso” durante todo el
afio, a la que se adhirieron aseguradoras, prestadores, otros sectores y centros comerciales de la
ciudad.

e Realizacién de 10 jornadas distritales de intensificacion.

e Articulacion con Secretaria de Integracion Social, Instituto de Bienestar Familiar y Secretaria de Edu-
cacion, en pro de realizar el seguimiento nominal y vacunar a la poblacion susceptible que se encuen-
tra en las entidades de educacion y proteccién infantil.
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Los resultados de las coberturas de vacunacién en la poblacién sujeto en el Distrito Capital son los que se
presentan en las tablas siguientes, en las poblaciones de nifios y nifias menores de un afio, un afio y cinco
afios. Es importante indicar que el esquema de vacunacidn nacional presentd un cambio en la edad de
aplicacién del refuerzo de triple viral, pasando su administracion a los 18 meses, por tanto, la evaluacion
de la cobertura de este bioldgico hace parte de las vacunas del grupo de un afio, y en cinco afios en donde
se evaluaba, la medicion de cobertura se realiza con las demds vacunas de segundo refuerzo de DPT y
refuerzo contra varicela.

Tabla 13 Coberturas de vacunacién de nifios y nifias menores de un afio. Segun localidad. Bogota. 2023

Localidad % 3a polio % 3a pentavalente % 2a rotavirus % 2a neumococo
01 Usaquén 85,5 85,5 84,2 86,0
02 Chapinero 101,6 101,7 116,8 117,5
03 Santa Fe 58,7 58,7 55,9 56,8
04 San Cristébal 90,2 90,2 88,1 90,0
05 Usme 83,0 82,9 69,1 72,8
06 Tunjuelito 78,1 78,2 68,0 70,7
07 Bosa 106,8 106,8 97,2 101,9
08 Kennedy 75,5 75,5 73,8 76,9
09 Fontibén 80,5 80,4 75,7 78,3
10 Engativd 86,6 86,5 81,2 84,1
11 Suba 86,5 86,6 83,6 85,5
12 Barrios Unidos 123,6 123,8 142,0 142,6
13 Teusaquillo 95,6 95,4 106,7 108,5
14 Los Martires 61,0 61,2 51,2 55,2
15 Antonio Narifio 89,8 89,9 95,4 92,4
16 Puente Aranda 88,2 88,3 101,3 102,4
17 La Candelaria 57,4 56,1 36,5 44,4
18 Rafael Uribe 77,1 77,1 81,3 83,1
19 Ciudad Bolivar 80,5 80,6 72,1 75,0
20 Sumapaz 56,8 56,8 44,6 48,7
Bogota 87,3 87,3 86,3 88,5

Fuente: Resumen mensual de vacunacion 2023. Sistema de informacidn PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota. Preliminar

Tabla 14 Coberturas de vacunacion en nifios y nifias de un afio. Segun localidad. Bogota. 2023

o 8 - B i o T

' ol v % Neumo: Varicela Hepatl'tls F|§bre ama DPT re- AfTrlpIe

Localidad ) €oCo re- ) A dosis rilla dosis viral re-

12 dosis 12 dosis , , fuerzo 1

fuerzo Unica Unica fuerzo
01 Usaquén 90,2 88,4 90,0 90,1 79,9 82,0 78,3
02 Chapinero 96,8 91,5 95,3 95,9 70,7 83,7 73,2
03 Santa Fe 57,1 51,7 59,0 58,7 50,4 50,3 55,1
g:lsa” cristo- 106,2 103,6 105,4 107,8 103,5 102,8 105,7
05 Usme 79,7 78,4 80,0 80,3 73,8 73,5 75,2
06 Tunjuelito 79,3 76,7 79,6 80,6 85,9 86,2 86,1
07 Bosa 109,0 106,3 108,1 110,6 90,9 91,3 90,1
08 Kennedy 73,9 72,1 73,2 74,5 73,2 73,4 74,3
09 Fontibon 73,0 70,5 73,5 74,1 70,9 72,2 69,8
10 Engativa 79,4 78,2 80,1 80,5 74,8 75,1 76,6
11 Suba 90,0 89,0 89,6 90,6 85,2 86,2 85,3
isBamos uni- 126,9 1246 127,6 127,5 95,5 95,4 97,0
13 Teusaquillo 108,1 109,6 107,3 109,4 104,5 106,7 105,8

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

i, ¥Es¥
ok Ao
IQNET Q'

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



o

BOGOT.

Localidad

14 Los Marti-
res

15 Antonio Na-
rifio

16 Puente
Aranda

17 La Candela-
ria

18 Rafael Uribe
19 Ciudad Boli-
var

20 Sumapaz
Bogota

Fuente: Resumen mensual de vacunacion 2023. Sistema de informacidn PAI. Secretaria Distrital de Salud

SECRETARIA DE
% N _
% Triple viral /ococe;::_?
12 dosis
fuerzo

56,1 46,8
85,2 85,7
89,1 89,0
53,9 50,0
77,3 75,7
81,3 79,3
65,1 62,8
87,6 85,7

Varicela H:zzzitsls
12 dosis .
Unica
58,2 56,8
84,2 86,4
90,7 91,2
53,9 53,9
77,5 77,7
80,5 82,0
62,8 62,8
87,4 88,4

Fiebre ama-
rilla dosis
Unica

44,3
92,6
88,4

38,1
76,4
73,4

81,4
80,5

o i
DPT re- % Triple
viral re-
fuerzo 1
fuerzo
43,2 47,0
94,6 99,2
85,0 89,5
38,1 51,3
76,6 78,1
73,3 73,4
81,4 76,7
81,5 81,3

. Bogota. Preliminar

Tabla 15 Coberturas de vacunacion en nifios y nifias de cinco afios. Segun localidad. Bogotd. 2023

01 Usaquén

02 Chapinero

03 Santa Fe

04 San Cristébal
05 Usme

06 Tunjuelito

07 Bosa

08 Kennedy

09 Fontibon

10 Engativa

11 Suba

12 Barrios Unidos
13 Teusaquillo
14 Los Martires
15 Antonio Narifio
16 Puente Aranda
17 La Candelaria
18 Rafael Uribe
19 Ciudad Bolivar
20 Sumapaz
Bogota

Localidad

Polio R2
83,7
86,9
62,4
92,8
69,9
74,2
90,3
78,0
71,3
85,0
82,6
95,9
89,7
59,2
75,0
89,1
33,9
68,5
84,5
74,0
81,5

DPTR2
86,8
92,1
62,3
92,8
70,1
74,1
90,5
78,5
73,2
84,9
83,8
97,0
91,4
59,1
75,6
90,0
33,9
68,7
85,1
75,8
82,5

Varicela R1
84,6
87,7
59,4
88,5
68,4
73,1
87,2
76,9
70,5
82,9
80,6
99,4
87,9
54,9
74,0
89,3
31,4
68,2
81,6
75,8
80,2

Fuente: Resumen mensual de vacunacion 2023. Sistema de informacidn PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota. Preliminar

5.1.3.

El gobierno distrital comprende las politicas publicas como un proyecto colectivo que favorece la coope-
racion entre diferentes sectores y actores publicos y privados que responden a problemas socialmente
relevantes, estas contemplan alternativas de solucién para alcanzar metas a través de acuerdos y com-
promisos. Es asi como el sector salud a través de la Gestion de las Politicas Publicas, a nivel distrital y
local, aporta a la formulacion, implementacidn, seguimiento, andlisis y evaluacion de estas; estableciendo
sinergias sectoriales, intersectoriales y comunitarias para generar respuestas a las necesidades y expec-

Analisis y politicas para la salud y la vida en los territorios.

tativas sociales y ambientales de quienes habitan los territorios.
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En este sentido, se plantea el proceso transversal de analisis y politicas para la salud y la vida en los terri-
torios, el cual se encuentra inmerso en la linea operativa del Modelo Territorial de Salud -MTS- “Partici-
pacion Social y Gestidn de las politicas” y se adapta de tal forma que responda por una parte, a las nece-
sidades de andlisis del territorio como entrada y salida de informacién del modelo, y por otra, a la gestion
de las politicas en el territorio, con la orientacion técnica en la generacién, implementacién y seguimiento
de la agenda integrada de politicas, la intersectorialidad y la participacién social para incidir en escenarios
politicos y de toma de decision.

Este proceso tiene como objetivo fundamental, contribuir al mejoramiento de las condiciones y situacio-
nes que afectan laviday la salud en las localidades del Distrito a través del anélisis de situacion y la gestion
de las politicas en el territorio.

De enero a marzo de 2023 el proceso contd con dos subprocesos y gestion del conocimiento se reconocié
como atributo transversal a todas las interacciones del proceso y de la Gestidn de la Salud Publica.

De acuerdo con lo anterior, el proceso de analisis y politicas para la salud y la vida en los territorios estuvo
constituido por dos subprocesos denominados:

o Politicas para la salud y la vida
o Andlisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y Enfermedad (ACCVSYE)

Estos subprocesos se implementaron a través de interacciones integradas e integrales y productos para
el logro de resultados especificos.

e Politicas para la salud y la vida.
o Direccionamiento estratégico.
o Intersectorialidad para las politicas y planes.
o Participacién social incidente.
o Gestién del conocimiento.

e Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad (ACCVSYE)

o Gestién de la informacién geografica para la toma de decisiones

o Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad local (Documentos ACCVSYE locales)

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

o Analisis tematicos priorizados segun necesidad a nivel distrital, orientadas a la generacion de co-
nocimiento y toma de decisiones en salud.

o ASIS diferencial indigena - Analisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad de pue-
blos indigenas en Bogota

e Fjecucion estratégica y tactica del proceso de Analisis y Politicas para la salud y la vida en los territo-
H 6
rios.

6 Documento marco para la operacion de las acciones de Gestion de la Salud Publica y Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en Bogotd — Subsecretaria
de Salud Publica — SDS. Septiembre 2022 — marzo 2023.
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Para el periodo de abril a diciembre de 2023, el proceso de Analisis y politicas para la salud y la vida en
los territorios’ se constituyd por dos subprocesos denominados:

e Politicas para la salud y la vida
e Andlisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad -ACCVSYE- para la toma de decisio-

nes

Estos subprocesos se implementaron a través de interacciones integrales e integradas de la siguiente
manera:

Subproceso uno Politicas para la salud y la vida
1. Interaccion integral e integrada Accidn Estratégica Local
2. Interaccion integral e integrada Gestion Intersectorial local
3. Interaccion integral e integrada Participacion Social para la Incidencia Politica

Subproceso dos Analisis de condiciones, calidad de vida salud y enfermedad para la toma de decisiones
1. Interaccion integral e integrada Gestion de la informacion Geografica local
2. Interaccidn integral e integrada Analisis integrado Local
3. Interaccion integral e integrada Analisis Tematico para la Generacién de Conocimiento
4. Interaccion integral e integrada Gestion de la informacién Geografica Distrital (Subred Sur Oc-
cidente - Asis diferenciales)

En la siguiente figura se esquematiza el proceso de Andlisis y Politicas para la salud y la vida en los terri-
torios, los dos subprocesos y los atributos transversales de direccionamiento estratégico y gestién del
conocimiento, que atraviesan las interacciones del proceso.

Analisis y Politicas parala Saludy la
Vida en el Territorio

—— —
P oliti la Salud v i} Analisis de condiciones,
. Fi:-ﬁjﬂﬂ AueyE ]<::|> ----------------------------------------- ]:D calidad de vida, salud y
Direccionamiento estratégico - enfermedad
B RGGOOCCLLIEEEEEERY ’ Gestion dela informacion
a[ Accion estratégica local J geograica
_.[ Gestion intersectorial ] »[ Andlisis integradao local ]
local
FnalEs Temancs para |3
At pacion Soca generacion de
parm la Incidencia i mi
polifica

b[ Agiz diferenciales J

Fuente: Elaboracion del equipo de Andlisis y Politicas para la Salud y la Vida en los Territorios

Durante el afio 2023, se presentaron dos vigencias para las cuales se presentan los principales resultados

7 Documento operativo del proceso transversal andlisis y politicas para la salud y la vida en el territorio. Vigencia: 27 marzo 2023 — 31 diciembre 2023. — Subsecretaria
de Salud Publica — SDS.
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en el subproceso Analisis y Politicas para la salud y la vida en los territorios:

Tabla 16 Resultados desde el subproceso de Politicas para la Salud y la Vida — enero a marzo 2023

Interaccion

Resultados

Direccionamiento Estratégico Local

20 Planes de Direccionamiento Estratégico

20 agendas integradas de Politicas

20 documentos balances del direccionamiento estratégico
Acciones conjuntas lideradas por el equipo de politicas

Gestion Intersectorial para Politicas,
Planes y Programas

512 compromisos intersectoriales con un 69% de cumplimiento

Participacion Social para la Incidencia
Politica

20 documentos con plan de trabajo con propuestas de participacion social
para la incidencia politica

Fuente: Repositorio drive por localidades, subproceso de Politicas para la Salud y la Vida — SGEPSP — Enero a marzo 2023

Tabla 17 Resultados del subproceso de Politicas para la Salud y la Vida — abril a diciembre 2023

Interaccion

Resultados

Accion Estratégica Local

20 agendas integradas de Politicas
60 documentos balances del subproceso de politicas
116 acciones conjuntas lideradas por el equipo de politicas

Gestién Intersectorial Local

2.621 compromisos intersectoriales con un 97% de cumplimiento

Participacién Social para la Incidencia
Politica

20 planes de trabajo de la Mesa comunitaria por el Cuidado de la Salud 2023
en el desarrollo de 40 iniciativas comunitarias

20 mapas de actores para la incidencia

20 portafolios actualizados

20 calendarios de la planificacién territorial

Fuente: Repositorio drive por localidades, subproceso uno Politicas para la Salud y la Vida — SGEPSP — Abril a diciembre 2023

Durante el periodo enero a marzo de 2023, desde el subproceso Ana

Salud y Enfermedad se adelantaron ejercicios de analisis a partir de 3 interacciones asf:

Tabla 18 Resultados desde el subproceso de Anélisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad

periodo enero a marzo 2023

Interaccion

Resultados

Gestidn de la informacion Geografica

e 4talleres de georreferenciacion por subred (1 por subred).

e  (Cartografias para los 20 documentos de Analisis estratégico Local.

e  (Cartografias para los 4 documentos (1 por subred) de los documentos
para la ruralidad y Bogota Region.

Andlisis estratégico local:

e 20 documentos finales por localidad con analisis a partir de teoria de
cambio para los PLC y pilares del comité intersectorial.

e 20 Policy para el andlisis de situaciones priorizadas por localidad.

e 20 informes mensuales con el analisis de indicadores trazadores por lo-
calidad (1 por cada mes de la vigencia.

Andlisis tematico para la generacion
de conocimiento

e 4 documentos finales por subred con el andlisis para la ruralidad y Bogota
Region.

Fuente: Repositorio drive por localidades, subproceso dos Analisis y Politicas para la Salud y la Vida — SGEPSP — enero a marzo 2023

Durante el periodo abril-diciembre 2023, desde el subproceso dos Analisis de Condiciones, Calidad de

Vida, Salud y Enfermedad, se adelantaron ejercicios de analisis a partir de 7 interacciones asi:

Tabla 19 Resultados desde el subproceso de Anélisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad

abril- diciembre 2023

Interaccidn

Resultados

Gestién de la informacion | e

6 talleres de georreferenciacion por subred.
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Interaccién Resultados

Geogréfica e 1 ejercicio de priorizacion de zonas por subred actualizado mensualmente para el
entorno hogar y equipos atencion en casa.

e  Cartografias para los documentos de Analisis Integrado Local y Anélisis Tematico en
los 20 documentos por localidad.

e 20 ejercicios de evaluacion multicriterio para el producto Analisis Integrado Local.

e 20 documentos de analisis integrado local con informacion para 6 politicas prioriza-

Analisis integrado local: das por localidad.

e 20 policy brief con el analisis para una politica priorizada por localidad.

e 20 informes mensuales con el analisis de indicadores trazadores por localidad (1 por
cada mes de la vigencia.

e 20 informes trimestrales con andlisis de indicadores priorizados por localidad (3 por
cada localidad durante la vigencia.

Anadlisis tematico para la | ¢ 1 documento distrital para el Andlisis de las VBG en la prestacion de servicios de salud

generacion de conoci- de la red publica y en el ambito laboral.
miento e 1 documento con el ACCVSYE distrital de la poblacién en Habitanza en Calle en Bo-
gotd

ACCVSYE para poblaciones | » 1 documento de ACCVSYE para 14 pueblos Indigenas en Bogota.
indigenas (Subred surocci-

dente
ACCVSYE para el pueblo | » 1 documento de medicina tradicional y parteria para el pueblo Muisca Bosa en Bo-
Muisca Bosa (capitulo de gotd

profundizacion) (Subred

suroccidente

ACCVSYE para poblacién | » 1 documento de ACCVSYE para la poblacién Raizal en Bogota

Raizal en Bogota (Subred

Norte

ACCVSYE para poblacién | » 1 documento de ACCVSYE para la poblaciéon Afrocolombiana en Bogota

Afrocolombiana en Bogota

(Subred Centro Oriente)
Fuente: Repositorio drive por localidades, subproceso dos Andlisis y Politicas para la Salud y la Vida — SGEPSP — Abril a diciembre 2023

5.1.4. Gestion estratégica, tactica y operativa de la Gestion de la Salud Publica (GSP) y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC)8.

La gestidn estratégica, tactica y operativa de la GSP y el PSPIC, enmarca las actividades y acciones enca-
minadas a garantizar la implementacién de los procesos de apoyo a la Gestién de la Salud Publica de
competencia, asi como la adecuada planeacidn, ejecucién, monitoreo y seguimiento de los productos y
recursos del PSPIC que se desarrollan y ejecutan en las localidades de Bogota, a través de la Subredes
Integradas de Servicios de Salud, en el marco de la normativa vigente.

Adicionalmente, aborda las acciones transversales a toda la operacion de la GSP - PSPIC, entre los que se
encuentran las acciones de Informacién, Educacién y Comunicacién - IEC, Gestidn de la Informacion de
Acciones Colectivas en Salud Publica (GESI) y la activacién, gestion y seguimiento de rutas integrales de
atencidén en salud y servicios sociales distritales para la Salud.

La Informacidn, Educacion y Comunicacion - IEC, concebida como una accidn transversal, integrada, arti-
culadora y de fortalecimiento, que tiene como propdsito general, promover y fortalecer las capacidades,

8 Documento marco para la operacién de las acciones de Gestion de la Salud Publica y Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en
Bogotd — Subsecretaria de Salud Publica - SDS
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la toma de decisiones en salud informada, y el desarrollo de comunidades - multiplicadoras de saberes
para promover la cultura de la salud y el cuidado (de si mismo, del otro y del ambiente); en donde se
procura complementar y con-construir las acciones desarrolladas desde salud publica.

La Gestion de la Informacion de Acciones Colectivas en Salud Publica (GESI), busca disponer de informa-
cidn oportuna, veraz e integral durante los procesos de planeacién, ejecucion, seguimiento y evaluacioén
de las acciones colectivas desarrolladas en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
—PSPICy GSP con el propdsito de orientar la toma de decisiones en los niveles local y distrital.

La activacién, gestion y seguimiento de rutas integrales de atencién en salud y servicios sociales distritales
para la Salud, cuyo objetivo es gestionar el acceso efectivo de las rutas activadas por los diferentes equi-
pos del PSPIC a personas, familias y comunidades a los servicios sociales y de salud disponibles en Bogota
DC, con el fin contribuir al acceso a estos, a mejorar su estado de salud y su calidad de vida en el marco
de la ejecucién de las tecnologias del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

En el marco de los convenios interadministrativos para ejecucion de las acciones de GSP e intervenciones
de PSPIC que ha suscrito la Secretaria Distrital de Salud, con las Subredes Integradas de Servicios de Salud
y siguiendo lo establecido en el articulo 5 (numeral 15.2) de la Resolucion 518 de 2015, las Subredes
cuentan con un Coordinador de PSPIC.

Las acciones de coordinacién de la GSP y PSPIC incluye la gestion y articulacion con los Coordinadores
Locales del Modelo Territorial de “Salud a Mi Barrio-Salud a mi vereda”. Con estos coordinadores se es-
tablecerd la sinergia para: (i) la articulacién de acciones con los actores del SGSSS (ii) la identificacion y
coordinacién de acciones de otros sectores de la administracién distrital que coadyuven a la garantia del
derecho a la salud, en el marco del modelo (iii) la identificacién y coordinacion de oportunidades de si-
nergia con los gobiernos locales para lograr posicionar las necesidades de salud y direccionar mejor las
politicas de salud; y (iv) la participacion de las comunidades y organizaciones sociales en espacios de go-
bernanza para conocer sus necesidades mas sentidas en salud, las de sus familias y sus comunidades, asf
como los procesos cuidadores que vienen desarrollando en los territorios; todo esto para la ejecucién de
los Planes Locales del Cuidado.

En el marco del Modelo Territorial de Salud cuyo objetivo en garantizar el derecho a la salud a partir de
la articulacion de procesos cuidadores individuales y colectivos, la reduccion de procesos deteriorantes y
el acercamiento de los servicios de salud a los entornos cotidianos de quienes habitan los barrios y vere-
das de Bogot3, la linea operativa de entornos cuidadores reconocen cinco temas que transversalizan las
acciones de apoyo a la Gestién de la Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas,
que deben ser de conocimiento y apropiacién por parte de los equipos integrales de salud (técnicos ope-
rativos de los entornos cuidadores y procesos transversales), para lo cual, se contara con los respectivos
documentos operativos.

Estos temas transversales se dividen en dos categorias:

e Temas que implican procesos de intervencién y cuyas fichas técnicas, estan inmersos en la caja de
herramientas de la coordinacion GSP- PSPIC.

e Temas transversales de procesos de Informacién, educacion y comunicacion, a través de los cuales se
favorece la socializacién, demanda (de servicios, programas y acciones) y participacion de la poblacion
gue se interviene desde las acciones de la GSP-PSPIC.

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

3 21
e
s

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

*  CERTIFIED
MANAGEMENT

CO-SC-CER155793



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

A la primera categoria pertenecen:

= |mplementacion - activacion de rutas Integrales y canalizacién: Para el desarrollo de este tema
transversal, consulte, apropie y aplique las fases y lo pertinente a su rol en el documento: “Ficha
técnica del Procedimiento de Canalizacién sectorial e intersectorial distrital, para la activacién de
rutas integrales de atencién en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(GSP — PSPIC); toda vez que dicho documento genera la linea técnica oficial sobre la cual se ge-
nerard el respectivo seguimiento a los entornos cuidadores y procesos transversales.

= Gestion de la Informacién de Acciones Colectivas en Salud Publica (GESI): Disponer de aplicativos
para el proceso del ciclo de vida de la Informacion de las acciones realizadas con criterios de
calidad, Continuidad, Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Seguridad e integralidad, durante
las etapas de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las acciones colectivas desarro-
lladas en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC y GSP, para la
toma de decisiones estratégicas para el mejoramiento de la salud.

= |nformacion, educacion y comunicacion —IEC: Promover y fortalecer las capacidades para la toma
de decisiones en salud informada y el desarrollo de comunidades multiplicadoras de saberes para
promover la cultura de la salud y el cuidado (de si mismo, del otro y del ambiente); en donde se
procura complementar y construir colectivamente las acciones desarrolladas desde salud pu-
blica.

= Poblacién procedente de flujos migratorios mixtos/Migrantes: Disponer de informacidn para res-
ponder de manera pertinente los requerimientos de la poblacién migrante y aportar al direccio-
namiento resolutivo de sus necesidades en el marco de las politicas migratorias nacionales vigen-
tes.

=  Participacion social incidente —promotores del cuidado-: El fortalecimiento de capacidades con
la ciudadania se realiza mediante la socializacion y vinculacion de ciudadanos y ciudadanas a las
iniciativas comunitarias proyectos de co-creacion, escuela de innovacién y curso de promotores
del cuidado, para fomentar la participacién social incidente en la ciudadania

Con relacién a la segunda categoria, temas transversales que hacen parte del proceso de IEC —Informa-
cién, educacion y comunicacion, se contemplan: autorregulacion (negocios saludables, negocios renta-
bles), donacién de sangre, donacién y trasplante de érganos, infeccién respiratoria aguda —IRAy Pro-
grama Ampliado de Inmunizacién — PAl, por lo cual, para su orientacién técnica, se contara con fichas
técnicas especificas que deben ser de conocimiento de los equipos operativos. A esta categoria pertene-
cen:

= Autorregulacion: busca aportar a los procesos de prevencion y control de los factores de riesgo
sanitarios, asi como del monitoreo de los factores ambientales, a través de la sensibilizacion de la
poblacidn sobre los aspectos que se deben tener en cuenta para minimizar o controlar los efectos
en salud por inadecuadas condiciones sanitarias o ambientales, complementario con la sensibili-
zacion acerca de la responsabilidad que tienen los propietarios de los establecimientos sobre el
cumplimiento de la normatividad sanitaria. Por tal motivo se promueve en la comunidad la estra-
tegia de autorregulacion, donde los proveedores o productores de bienes o servicios pueden ins-
cribirse para la revisién de la norma sanitaria segun la actividad econdmica, el registro, la verifi-
caciéon del cumplimiento normativo con base en una lista de chequeo, la solicitud de la visita sa-
nitaria y la autorregulacién posterior y de manera permanente.
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Teniendo en cuenta el contexto mencionado, la Secretaria Distrital de Salud implementé en Bo-
gotd, esta estrategia, la cual puede ser consultada a través de la pagina web “negocios saludables
— negocios rentables”, (http://autorregulacion.saludcapital.gov.co/), donde los proveedores o
productores de bienes o servicios pueden inscribirse siguiendo los pasos alli establecidos, los cua-
les incluyen la revisién de la norma sanitaria segun la actividad econdmica, el registro, la verifica-
cién del cumplimiento normativo con base en una lista de chequeo, la solicitud de la visita sani-
taria y la autorregulacion posterior y de manera permanente. Adicionalmente, la invitacion a que
los establecimientos se vinculen a los programas de excelencia sanitaria que brinda la Secretaria
Distrital de Salud.

= Donacién de sangre -Donacién y trasplante de érganos: favorecer el despliegue de acciones de
informacion desde los equipos técnicos de la GSP-PSPIC, enfocadas en contenidos puntualesy de
divulgacién permanente, que puedan llegar a la comunidad a través de diferentes canales y favo-
recer la conciencia y sensibilidad sobre el acto solidario y voluntario de donar, asi como motivar
el registro de voluntades sobre la donacidn.

= |nfeccidn respiratoria aguda —IRA: En el momento en que la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica identifique e informe a la coordinacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colec-
tivas (PSPIC) que el numero de casos de infeccion respiratoria aguda en la ciudad sobrepasa la
zona de seguridad del canal endémico, todos los equipos de entornos cuidadores y procesos
transversales desarrollardn en el marco de sus acciones con la poblacion, estrategias de informa-
cion, educacion y comunicacion orientadas a la prevencion de la infeccidn respiratoria, la identi-
ficacion de signos de alarma y la atencion oportuna de los casos.

= Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl): desde el PAI, se orienta a los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y demds entidades responsables de las ac-
ciones en salud para brindar una atencién continua de acuerdo a los momentos del curso de vida
de manera integral, mediante intervenciones de demanda inducida a los servicios de vacunacién
teniendo en cuenta el tipo y el enfoque diferencial previo a la identificacién de la poblacién sus-
ceptible. En este sentido, los equipos de la GSP-PSPIC, deben conocer el programa y lograr la
demanda inducida a la poblacién susceptible a vacunar, que se identifica en las diferentes entor-
NoS y procesos.

Los temas transversales mencionados anteriormente, son de vital importancia, dada la necesidad exis-
tente de posicionar y fortalecer temas de interés en salud, con la poblacion que se interviene en los dife-
rentes entornos cuidadores y procesos transversales de la GSP-PSPIC, que permitan promocionar el ac-
ceso a servicios, el fortalecimiento social y comunitario en salud, procesos de IVC, précticas de co-cuidado,
entre otros.

Tabla 20 Estructura del proceso de gestion estratégica, tactica y operativa del GSP-PSPIC en el marco del
Modelo Territorial de Salud MTS
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GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA DE LAS ACCIONES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA - GSP Y EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

| 4

Coordinacion general GSP — PSPIC *** Monitoreo y seguimiento a la
implementacion de las acciones

v
< >

Informacién - educacién - Canalizacion sectorial e Gestion de la informacion
comunicacién (IEC) intersectorial (GESI)
\ 4 \ v
Plan estratégico IEC Gestion e implementacion Gestion de la informacion de
fases de la canalizacion en la acciones colectivas en Salud
Subred Piblica

v

Participacion social
incidente —promotores del
cuidado
Autorregulacion -negocios
saludables, negocios
rentables
Donacién de sangre,
donacién y trasplante de
organos
Infecci6n respiratoria
aguda-IRA
PAI

***Migrantes

Fuente: Fuente: Construccion propia Subdireccién de Acciones Colectivas

Gestion de la Informacidon de Acciones Colectivas en Salud Publica (GESI)

La Gestion de la Informacién de Acciones Colectivas en Salud Publica (GESI) en el Marco del Modelo Te-
rritorial de Salud es un Tema Transversal, que hace referencia al conjunto de procedimientos mediante
los cuales se controla el ciclo de vida de la informacién. En este se incluye el disefio y produccion de
instrumentos de captura, procesamiento, almacenamiento, organizacién, disposicién y andlisis de la in-
formacién derivada de las acciones desarrolladas en territorio por los Entornos Cuidadores. Resulta ser
un proceso fundamental para la Subdireccion de Acciones Colectivas y la Subsecretaria de Salud Publica,
porque la informacién generada de manera oportuna y veraz contribuye a la toma de decisiones vy el
monitoreo de los objetivos y metas del Plan Territorial de Salud de Bogota.

Se realizd durante el afio 2023 el versionamiento de las diferentes aplicaciones incluyendo todas las reglas
de negocio para lograr informacién de calidad, integra y confiable de los registros de informacién de la
intervenciones realizadas en los Entornos Cuidador Hogar, Educativo, Comunitario, Institucional y Laboral,
cumpliendo oportunamente con las necesidades para las salidas de informacién mediante comunicacion
constante con las Subredes Integradas de Servicios de Salud, para la evaluacién de los procesos, que han
orientado el ajuste y la reformulacion de intervenciones a lo largo de las vigencias de estos ultimos afios
y la puesta en marcha de los tableros con indicadores de la linea de Entornos Cuidadores con el Observa-
torio de Salud de Bogotd - SALUDATA. Esto ultimo, sumado a la produccion e implementacién de un apli-
cativo de indicadores en el que se consolidaron, un nimero importante de indicadores trazadores de toda
la Subsecretaria de Salud Publica, lo cual permite consultar en tiempo real y facilita el histérico del com-
portamiento de las intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Asi mismo, finalizando el afio 2023, se deja en produccidn el aplicativo de Salud Intercultural Indigena,
como una gran apuesta entre las Subdirecciones de Acciones Colectivas y de Gestion y Evaluacién de
Politicas en Salud Publica. Igualmente se avanzo en la articulacion con otras lineas y procesos de la Sub-
direccién de Acciones Colectivas que incidieron de manera determinante en reduccion de la fragmenta-
cién de la informacién a través de aplicativos para el seguimiento y monitoreo de procedimientos como:
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GESIForm, Indicadores, Portal Educativo, Asistencias Técnicas, Contrapartida y Talento Humano entre
otros, todo esto en articulacion y concertacién con las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Se debe
mencionar que esta produccion de aplicativos y articulacidn entre dreas de la Subsecretaria, trascendié
al sector salud permitiendo generar acuerdos para el disefio, produccién y sistematizacién de los segui-
mientos a escolares con la Secretaria de Educacion.

Para finalizar, se logré en el afio 2023 que el porcentaje de inconsistencias en la calidad de la informacién
disminuyera sustancialmente, lo cual no representd porcentaje para generaciéon de glosa en ninguna de
las Subredes, esto debido a la correcta implementacién del seguimiento y monitoreo establecido en el
Lineamiento de Gestion de la Informacion de Acciones Colectivas en Salud Publica. Igualmente, debido al
gran volumen de datos y el procedimiento efectivo en el registro, generacion, validacion y salidas de in-
formacién, se logré posicionar a GESI ante el Plan Estadistico Distrital como fuente de informacion oficial
estadistica en el marco de los Registros Administrativos de la Ciudad de Bogota.

Participacién Social para la Incidencia

El sector salud estd implementando la Ruta de Participacion Social Incidente, la cual se materializa a través
de la Mesa Comunitaria por el Cuidado de la Salud y busca armonizar las acciones de participacién social
y comunitaria que se realizan acorde a los lineamientos que brinda la Politica de Participacién Social en
Salud y la Gestién de la Salud Publica, el Plan de Salud Publica de Intervenciones colectivas-PSPIC; explici-
tando aquellas acciones que se pueden ejecutar complementariamente para la realizacién del derecho a
la participacion vinculado con el derecho a la salud.

En este sentido, se conformd el equipo funcional comunitario distrital y local con la participacién de de-
legados y delegadas del Entorno Cuidador Comunitario, Vigilancia Comunitaria en Salud Publica, el pro-
ceso transversal de andlisis y politicas, las coordinaciones locales del MTS, el equipo de Participacién Social
de la SDSy las oficinas de participacién y servicio a la ciudadania de las subredes. Este equipo desde nivel
distrital tiene como objetivo orientar las acciones para la implementacion y seguimiento de la Ruta y
desde nivel local implementar la ruta partiendo de la instalacién de la mesa comunitaria, la conformacion
del equipo funcional comunitario, la construccion del plan de trabajo comunitario y el seguimiento a este,
de tal forma que se acompafie a la comunidad en el desarrollo de sus iniciativas.

El Entorno cuidador comunitario aporta en el fortalecimiento de las acciones de |IEC para el cuidado de la
salud, de tal forma que la comunidad tenga herramientas para el desarrollo de sus iniciativas, asi como el
acompafiamiento de proyectos de co-creacion donde se involucran actores institucionales, comunitarios,
académicos y empresariales, teniendo como herramienta el didlogo social y la generacién de confianza
para la definicion de acuerdos. A su vez, desde VSPC se fortalece en la identificacion y notificacion de
problematicas colectivas de los ejes ambiental, social y de salud.

Por su parte, Participacién Social de la SDS y las oficinas de Participacién aportan en el fortalecimiento de
capacidades para la Participacidn en Salud a través de la estrategia de Territorios de Innovacién y Partici-
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pacion en Salud — TIPS con los dispositivos de Promotores del cuidado, Escuela de Innovacion y Participa-
cién en Salud.

En el proceso transversal de politicas se contribuye a partir de la gestion para el fortalecimiento de la
participacion e incidencia de las personas, familias y comunidades, para esto los lideres de politicas han
realizado un trabajo de reconocimiento y alianzas en el territorio con instituciones y sectores que puedan
hacer dicho fortalecimiento en competencias ciudadanas de tal forma que obtengan herramientas clave
para la incidencia. Asi mismo, se posicionan las iniciativas en las instancias y espacios de coordinacion de
las politicas y otros espacios estratégicos que favorecen la incidencia y el desarrollo de las iniciativas en
el marco del plan de trabajo de la Mesa Comunitaria por el Cuidado de la Salud

Finalmente, el equipo de coordinaciones se involucra con el posicionamiento del MTS, la gestion de res-
puesta institucional a la comunidad y la divulgacién de la Mesa Comunitaria como escenario clave para la
construccién de procesos comunitarios.

Logros en el 2023:

e Reconocimiento de la Participacion Social Incidente como un proceso transversal e integral que
convoca a varios actores para la consolidacién de procesos comunitarios.

e Instalacion y reconocimiento de la Mesa Comunitaria por el Cuidado de la Salud en las 20 locali-
dades con una frecuencia trimestral en la cual se construye y hace seguimiento al plan de trabajo
de las iniciativas propuestas en la comunidad.

e Se concertaron 36 iniciativas comunitarias que tienen un avance promedio del 69%.

e FElentorno cuidador comunitario realizé6 acompafiamiento a 8 proyectos de co-creacién de inicia-
tiva comunitaria donde se promovié la salud ambiental, actividad fisca, salud mental, nutricidn,
derechos sexuales y reproductivos contribuyendo a la transformacion de realidades en el territo-
rio.

e |os entornos cuidadores y procesos transversales vincularon mas de 16.000 ciudadanos o ciuda-
danas a los cursos de salud mental “Conecta con tus emociones” y “manejo de COVID 19” del
dispositivo TIPS promotores del cuidado.

Dentro de las acciones a continuar esta la implementacién de la Ruta de Participacién Social Incidente,
garantizando recursos y tiempos de los diferentes equipos territoriales para que se puedan forjar proce-
sos comunitarios con incidencia en la toma de decisiones de tal forma que sean las comunidades quienes
se apropien y lideren la implementacion de esta ruta con un acompafiamiento institucional permanente.

Implementacién de Rutas Integrales de Atencidn en Salud - RIAS

El Plan Territorial de Salud para Bogotd D.C. 2020-2024 representa los avances y conceptos tedricos en el
ambito de la salud publica y la seguridad social a nivel global, los cuales han impactado y enriguecido los
sistemas de salud, centrandose en los derechos y la Atencién Primaria en Salud (APS). Este plan adopta
diversos enfoques, como el enfoque de derechos, los determinantes sociales y ambientales, asi como el
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enfoque diferencial y poblacional. Uno de sus objetivos principales es establecer un modelo integral de
atencién en salud basado en la APS y en la consideracién de los determinantes sociales y ambientales,
con especial atencién en las necesidades diferenciales de género y territoriales, garantizando la presta-
cién de servicios de calidad a toda la poblacion, especialmente a los grupos mas vulnerables. A través de
las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS), se busca abordar las necesidades de la poblacién con el
fin de mejorar su calidad de vida. A partir de la Politica de atencién Integral en Salud (PAIS) y la implemen-
tacion del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) se fueron armonizando las RIAS en los diferentes
componentes, hasta la emisién de la norma que definid el Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE)
en el 2019, y en medio de este marco se armonizaron las acciones de las Rutas Integrales de Atencidon en
Salud (RIAS), en cada una de las intervenciones colectivas.

En la Secretaria Distrital de Salud se desarrolla la Mesa Interdependencias de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud (RPMS) constituida en junio de 2016 con la participacién de las diferentes
dependencias al interior donde desde la Subdireccion de Acciones Colectivas se tiene participacién desde
el proceso de Implementacion de RIAS y desde el proceso de Activacion de RIAS y Canalizaciones. Asi
mismo se participa en las Mesas Interdependencias de las RIAS de Riesgo como:

- RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos mentales y del comportamiento
manifiestos debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del comporta-
miento.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones en la salud bucal.

- RIAS para poblacién materno — perinatal.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de zoonosis y agresiones por animales.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de enfermedad y accidentes laborales.

- RIAS para poblacién con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y traumas.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades y accidentes relacionados con
el medio ambiente.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades huérfanas.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos visuales y auditivos.

- RIAS para poblacién con riesgo o presencia de trastornos degenerativos, neuropatias y auto-
inmunes.

Desde las Mesas Interdependencias se llevan a cabo reuniones para abordar los riesgos identificados en
las RIAS, con el objetivo de mejorar la gestion de la salud publica. Estas reuniones se enfocan en mejorar
las condiciones de vida y salud, considerando aspectos que no se limitan a la ausencia de enfermedad.
Se incorporan politicas que promueven los derechos, abordan los determinantes sociales y ambientales,
aplican el enfoque de APS en salud y consideran aspectos territoriales, poblacionales, diferenciales y de
género, asi como el cuidado y la cultura ciudadana. Una de las actividades especificas en este sentido es
el desarrollo de acciones administrativas y técnicas para garantizar una gestién efectiva en la ciudad.
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https://www.saludcapital.gov.co/DDS/Rias/RIAS_cardio_cereb_vasc.pdf
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https://www.saludcapital.gov.co/DDS/Rias/RIAS_trast_visuales.pdf
https://www.saludcapital.gov.co/DDS/Rias/RIAS_trast_degenerat.pdf
https://www.saludcapital.gov.co/DDS/Rias/RIAS_trast_degenerat.pdf
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Uno de los retos que se han desarrollado en las diferentes Mesas Interdependencias y en las Subredes
Integrales de Servicios de Salud es lograr que se visibilizaran las acciones que realizan los Entornos Cuida-
dores y procesos transversales en el marco de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud (RPMS)
las cuales se reportan en el Plan de Accién de la RPMS vy en el Informe anual que es entregado a la Super-
intendencia Nacional de Salud.

En el documento operativo del procedimiento transversal de Canalizacidon Sectorial e Intersectorial Distri-
tal para la activaciéon y seguimiento al acceso a Rutas Integrales de Atencion (RIAS), se incorpord una Mesa
de entrenamiento en RIAS. Esta mesa surgid a partir de los acompafiamientos realizados en terreno,
donde se identifico a los profesionales de apoyo de los Entornos Cuidadores y procesos transversales del
PSPIC como actores claves para difundir informacion y dar linea técnica a los profesionales que realizan
actividades en terreno. Se les asigno el Rol 10 donde participan en la asistencia técnica de implementacion
de las rutas en el PSPIC y el procedimiento de canalizaciones.

Por medio de estas asistencias técnicas, se ha logrado visibilizar los contenidos del PSPIC como acciones
gue aportan a la Ruta de promocién y Mantenimiento de la Salud y las RIAS de riesgo.

En la siguiente tabla se presentan los temas y el nUmero de profesionales de apoyo abordados:

Tabla 21 Mesas de entrenamiento en RIAS para profesionales de apoyo de los componentes PSPIC. SDS-
SAC Afio 2023

TEMA N° Profesionales Abordados (afio 2023)
RIAS SALUD MENTAL 98
RIAS ENFERMEDADES HUERFANAS Y NEURODEGENERATIVAS 81
RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 57
RIA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA 74
RIA VISUAL Y AUDITIVA 67
RIA SALUD BUCAL 99
RUTA MATERNO PERINATAL 70
RIA ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL MEDIO AMBIENTE 72
TOTAL 618

Fuente: Formulario FORMS, Fortalecimiento técnico en RIAS — corte afio 2023

Se realizé la construccién conjunta del portafolio entre entornos PSPIC con las lideres de canalizacién y los
profesionales de apoyo de los entornos cuidadores y procesos transversales el cual visibiliza las interven-
ciones del PSPIC y permite que se realice una atencion integral articulando acciones colectivas el cual po-
dran consultar cada uno de los profesionales en salud de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

Se ha introducido una metodologia para recopilar informacién sobre las acciones ejecutadas en los Entor-
nos Cuidadores y Procesos Transversales del Plan de Intervenciones Colectivas, con el fin de realizar un
seguimiento tanto cualitativo como cuantitativo del estado de implementacion de las RIAS de Promocidén y
Mantenimiento en las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Esta metodologia abarca cada uno de los
componentes y elementos de gestion, utilizando el instrumento desarrollado por la Subdireccion de Accio-
nes Colectivas.
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Canalizaciones por modalidades desde los componentes del GSP-PSPIC

La Resolucion 518 de 2015 tipifica la canalizacion como un procedimiento del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PIC, que complementa los procedimientos del Plan de Beneficios en Salud y
oferta institucional por diferentes actores (salud y otros sectores)[1]; en este mismo documento define que
la canalizacién son el “conjunto de actividades de orientacion y direccionamiento de los usuarios, pacien-
tes, familias y comunidades a los servicios sociales o de salud disponibles en el territorio”, que se genera
durante el desarrollo de acciones del PIC desde en un ambito territorial (urbano, rural y rural disperso) con
particularidades, condiciones y situaciones que deben considerarse como ejes contextuales del proceso de
atencién con el fin de mejorar el acceso y de esta manera mejorar su estado de salud y su calidad de vida,
en ese sentido indica que “canalizar o canalizacion es ampliamente usado en el sector salud.

Para mejorar la gestion efectiva, primero fue necesario afinar el procedimiento de canalizaciones cuyo in-
sumo fueron las asistencias técnicas por subred y EAPB realizadas en el afio 2023 las cuales arrojaron pun-

tos a fortalecer y el afinamiento que requeria, lo cual se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla 22 Puntos a fortalecer y afinamiento del procedimiento de canalizaciones

Puntos a fortalecer

Afinamiento

Flujos de informacién Generador - EAPB

Flujos de informacién Generador — EAPB Directos

Apropiacién conceptual sin metodologia y en ausencia de
sinergia con IEC

Apropiaciéon conceptual metodoldgicamente diferenciada por
perfiles nuevos o antiguos y con herramientas educomunicati-
vas.

Establecimiento de alcances en el seguimiento de la ges-
tion de canalizaciones por parte de aseguramiento, provi-
sion de servicios, determinantes y DAESP

Estrategias de trabajo desde aseguramiento y provision de servi-
cios
Construccion del procedimiento de canalizacion para SDS

Duplicidad de canalizaciones a modalidad EAPB por con-
cepto de obligatoriedad de activar esta modalidad para
activar las modalidades entre entornos e intersectorial.

Independizar las modalidades entre entornos e intersectorial de
la modalidad EAPB para eliminar canalizaciones innecesarias a la
EAPB.

Canalizaciones de fallidos y no abordados por subsistemas
de salud mental VPS

Direccionamiento a EAPB por anexo para seguimiento de casos
notificados fallidos y no abordados en lugar de canalizacion.

Canalizaciones cuyo contenido no era la activacion de ru-
tas sino la notificacion de una barrera de acceso.

Direccionamiento a EAPB por anexo para resolucion de barreras
de acceso en lugar de canalizacion.

Identificacion de desviacién de indicadores en algunas de
las fases del procedimiento de canalizaciones

Implementacién de tablero de control Distrital en linea con indi-
cadores mes a mes por cada una de las fases que permite visua-
lizar desviaciones en los indicadores para toma de decisiones.

Gestidn en el menor tiempo posible y en linea directa de
inactivaciones, ajustes tipo y numero de documento, soli-
citud de ajustes los cuales retardaban la gestién de la ca-
nalizacion en los usuarios que presentaron fallas en la ca-
lidad del dato.

Implementacién de trabajo en linea por anexo DRIVE compartido
TICS-modulo canalizaciones, Equipo canalizaciones SDS, subre-
des - PSPIC Canalizaciones y los diferentes generadores de cana-
lizacién para solicitud y resoluciéon de directa de inactivaciones,
ajustes tipo y numero de documento.

Calidad de los datos definitivos de gestion de cierre de ca-
nalizaciones

Implementacién de cierre de datos afio 2023

Instrumento de canalizacién alineado con las necesidades
de canalizaciones.

Instrumento de canalizacion actualizado

Fuente: Actas de asistencia Técnica EAPB-subredes y aseguramiento

De lo relacionado en la tabla anterior, se produjeron los siguientes resultados en el afinamiento:
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Tabla 23 Afinamientos y resultados

NUMERO DE AFINAMIENTO

RESULTADOS

1. Flujos de informacién Generador — EAPB Directos

o Lineabase 2023 Semestre 1: El 11 de mayo se informa
a las EAPB que se inicia ciclo de capacitacidon persona-
lizada en el procedimiento de canalizaciones, sin em-
bargo, solo le logro respuesta de 31% de las EAPB (4
apropiaciones conceptuales)

o Linea base 2022 Flujo directo de informacién: 0

o Linea base 2022 Algoritmos de canalizacién: 0

A 31 de diciembre de 2024, el 100% de las EAPB con asis-
tencia Técnica en apropiacion conceptual de canalizacio-
nesy anexos.

100% de EAPB establece comunicaciéon de novedad direc-
tamente con el generador de la canalizacién disminuyendo
tiempos de resolucion de novedades y agilizando res-
puesta a canalizaciones®.

Algoritmos de canalizacidn: 2 Algoritmos: Capital salud, Fe-
rrocarriles1o,

2. Apropiacién conceptual metodolégicamente diferenciada
por perfiles nuevos o antiguos y con herramientas educo-
municativas.

Linea base 2022

o Indicador de cobertura de apropiacién conceptual
nuevos: sin informacion

o Indicador de cobertura de apropiacion conceptual an-
tiguos: sin informacién

o Herramientas educomunitcativas usadas en la apro-
piacién conceptual: 0

o  Acompafiamientos en terreno a generadores de cana-
lizacién: O

1. Indicador de cobertura de apropiacién conceptual
nuevos: 86.1%!

2. Indicador de cobertura de apropiacion conceptual
antiguos: 98.7%3

3. Produccion de 6 herramientas educomunicativas, 2
por subred??

4.  Acompafiamientos en terreno: 3121

3. Estrategias de trabajo desde aseguramiento y provisién de
servicios
o Linea base 2022: Revision de canalizaciones por refe-
rente de cada ruta desde aseguramiento.
o Linea base 2022: Construccion del procedimiento de
canalizacién para SDS: O

Madrinazgo por EAPB: Un profesional de aseguramiento
vela por el proceso de canalizaciones en cada subred y las
AT de canalizaciones se dio en bina referente canalizacio-
nes y delegado de aseguramiento para la EAPB.13

Procedimiento de canalizacidn para SDS en construccion.®

4. Independizar las modalidades entre entornos e intersecto-
rial de la modalidad EAPB para eliminar canalizaciones in-
necesarias a la EAPB.

Disminucion de 16242 (4.6%) activaciones de RPMS inne-
cesarias por concepto de obligatoriedad de asociacidn con
la modalidad EAPB14

5. Direccionamiento a EAPB por anexo para seguimiento de
casos notificados fallidos y no abordados en lugar de cana-
lizacion.

Linea base 2021: (Enero a Septiembre 2023): 13.852 cana-
lizaciones posiblemente relacionadas con fallidos y no
abordados evidenciado por las siguientes respuestas:
“Caso canalizado que carece de pertinencia o coherencia
con la ruta seleccionada, Caso rechazado por falta de cali-

Disminucién de 34.367 canalizaciones no pertinentes por
concepto de IEC fallidas y usuarios no abordados que fue-
ron notificados por evento de los 4 subsistemas de salud
mentall®

° Fuente: Correo institucional J1corzo@salud capotal.gov.co, carpeta Novedades y EAPB

10 Fyente: Actas Capital Salud y Ferrocarriles
1 Tablero de control Distrital 2023:

12https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/iec_accionescolectivas_saludcapital_gov_co/EqEm_wabA-

VtNvs683DkThwYBNfPShdKgQxods74GZrpl_A?e=Wfr6fG
13 Acta carpeta aseguramiento

14 Secretaria Distrital de Salud. Aplicativo SIRC-Modulo canalizaciones, archivo descarga Canalizacion2024_222 — Base oficial corte 27/02/2024

16 Anexos Consolidado Distrital
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RESULTADOS

dad del dato, Usuario no aceptd el servicio, programa, pro-
yecto o beneficio ofertado, Usuario no asegurado con la
EAPB a la que fue remitido, Usuario no ubicable o contac-
tables.’

6. Direccionamiento a EAPB por anexo para resolucién de ba-
rreras de acceso en lugar de canalizacion.

Linea base 2022: Sin dato

Disminucién de 1379 canalizaciones no pertinentes por
concepto de barreras de acceso.”

7. Implementacién de tablero de control Distrital en linea con
indicadores mes a mes por cada una de las fases que per-
mite visualizar desviaciones en los indicadores para toma
de decisiones.

Identificacion de riesgos del proceso y su ejecucion men-
sualmente.

Generacién de acciones de mejora del proceso y su ejecu-
cion mensualmente.

8. Implementacién de trabajo en linea por anexo DRIVE com-
partido TICS-modulo canalizaciones, Equipo canalizaciones
SDS, subredes - PSPIC Canalizaciones y los diferentes gene-
radores de canalizacién para solicitud y resolucién de di-
recta de inactivaciones, ajustes tipo y numero de docu-
mento.

o  Lineabase Primer semestre 2023 Anexo Salud Mental:
79% no gestionados

o Linea base Primer semestre 2023 Barreras de Acceso:
91% no gestionados

El 88% de las EPAB mejoraron el % de respuesta a Fallidos
aumentaron en un 29% en promedio la gestion teniendo
en cuenta que el direccionamiento de barreras de acceso
se implementé desde Enero 2023.7,17

El 2% de las EPAB a las que se les direcciono barreras de
acceso, mejoraron en un 31% la gestion teniendo en
cuenta que el direccionamiento de barreras de acceso se
implemento desde enero 2023. 78

9. Implementacién de cierre de datos afio 2023

Linea base 2022: 0

Se recuperaron 2.075 canalizaciones no visibilizadas

La depuracion de la base logro recuperar un 0.6% de efec-
tividad modalidad EAPB relacionado con canalizaciones y
ajustes no visibilizados que cargaban canalizaciones Re-
chazadas oportunamente a las EAPB.

77 Ajustes que no eran visibilizados y se rescataron au-
mentando la estadistica de gestién efectiva de EAPB del
régimen especial. El problema surgié debido a una falla en
la operacién de union (join) en la consulta entre la tabla
principal de usuarios y la tabla que contiene los codigos y
nombres de las EAPB el cual ya fue subsanado por el inge-
niero de TIC

10. Instrumento de canalizacién actualizado

Linea base 2022:
Instrumento Unica versidn sin actualizacion.
Devoluciones por Calidad: 7%

Instrumento de canalizacion actualizado V10, amigable y
con filtros de calidad.

Disminucion de devoluciones de canalizaciones por cali-
dad a0.5%. Lo cual indica que se disminuyd reprocesos por
ajustes en el generador y de nueva validacién en el equipo
de canalizaciones de 6.5%

Para Capital Salud la EAPB con mayor numero de canalizaciones recibidas, desde la subdireccién de ac-
ciones colectivas, se generd propuesta de nuevo algoritmo para la respuesta de canalizaciones que tiene
por objeto mejorar la inoportunidad, los reprocesos y cuellos de botella identificados en dicha gestidn;
para ello se propuso pilotaje el cual fue aceptado por la EAPB desde su referente de canalizaciones la cual

15 Aplicativo SIRC-Modulo canalizaciones, archivo descarga - Estadistica Cuatrienio 2020-2023
7 C:\Users\jlcorzo\OneDrive - Saludcapital\Documentos\1 JANNETH CORZO MERCHAN 2022\1 CC Orientacién a resultados - Decreto
815\EAPB\EAPB 2023\INFORMES EAPB Ag 2023, enviado via correo a aseguramiento.
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logro comenzar pilotaje con dos de las 4 subredes que hacen parte de su red prestadora de servicios la
subred Centro Oriente y Sur.

Se actualiza la linea de tiempo en el que se relaciona el progreso del procedimiento y la vinculacion de
otros generadores de canalizacion:

Linea de Tiempo canalizaciones corte 2023

Migrantes no
regulares
Incorporacion RIAS de @
: Inicio SIRC- i £ Trabajo de
Procedimiento de ;4410 RpMS 1julio SIRC Pandemia canalizaciones
Canalizacion interdependencias

Afinamiento

Nuevos motivos de del

Resolucion 518 Bases de datos canalizacion-RIAS

Tablero de control

MSPS en Excel ® seguimiento distrital
2016 2018 2019  20: 2023
. ;
i o Resolucion 3280 4 , Pueblos
i 5 MSPS H i Indigenas
’ ; : : : Universidades
: Motivos de ! - Departamento
i canalizaciéon-RPMS ’ X Administrativo
Red Distrital Equipos de del Servicio
PSPIC -EAPB EE] 2018 APLICATIVO De Banco De  Atencion en Civil Distrital
SINERGIA.ST m Sangre Casa
Alcaldias
y Locales
Linea 106 Linea
Psicoactiva

Fuente: Propia SAC — Canalizaciones

Para el afio 2023, el total de activaciones de rutas fue de 350.646, 45% mas (108174) que en el afio 2022
(242472); el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas genera el 79% de activaciones de ruta en
el distrito Capital.

Activaciones de ruta por generadores - Afio 2023

= PSPIC

= EAC

m Banco de Sangre

= DASCD

= Contrato juridico indigena

= 8 Linea 106 (y Psicoactiva)
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Generador de Canalizacion |Activaciones |% activacion
PSPIC 278112 79%
EAC 52778 15%
Banco de Sangre 213 0%
DASCD 34 0%
Contrato juridico indigena 41 0%
8Linea 106 (y Psicoactiva) 19468 6%
Total 350646 100%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivo descarga Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024-archivo oficial 2023 — Unidad calculo activacion de ruta

La gestion efectiva en todas las modalidades fue del 71%, 1.3% mas que el afio 2023 y quien aporta a este
incremento fue la gestion efectiva de los entornos cuidadores.

Tabla 24 Gestion efectiva Activacion de rutas total las comparativo 2022 - 2023

2022 2023
Modalidad Total Activa- | Acceso Efec- | % Efectivi- | Total Activa- | Acceso Efec- | % Efectivi-
cion tivo dad cion tivo dad
Eﬁgig“torizadas paraoperaren 537315 205.248 86,5% 290.032 243312 84%
Entre entornos 23.133 15.062 65,1% 26.821 23.128 86,2%
Intersectorial 14.238 9.202 64,6% 13.598 9.588 70,5%
Sin afiliacion (COIS) 5.148 3.215 62,5% 8.388 3.631 43,3%
Promedio gestidon Modalidades 69,7% 71,0%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivos descarga 2020 al 2022: Canalizacion2023_162 y 2023: Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024 — Unidad
calculo activacién de ruta

Analizando la gestion efectiva en cada modalidad, para la Modalidad EAPB, alcanza el 84% de gestidn
efectiva y dentro de esta gestion efectiva, la atencion programada ocupa la primera opcidon de acceso con
52.4% (119.791). EI 79% de las canalizaciones generadas en el distrito capital (228.592) lo aportan el PSPIC
mientras que el que mayor porcentaje de efectividad lo obtiene como generador de canalizaciones la
linea de apoyo del Departamento administrativo del Servicio Civil del Distrital (codigo generador de cana-
lizaciones 13 DASCD). Ver tablas 25y 26.

Tabla 25 Activacidn de rutas Modalidad EAPB 2023

Generador de canalizaciones Total activacién Acceso Efectivo % Efectividad
PSPIC 228.592 193.726 84,7%
12 EAC 44,751 35.939 80,3%
8 Linea 106 16.456 13.482 81,9%
11 Red Distrital de Banco de Sangre 200 134 67,0%
13 DASCD 29 27 93,1%
15 Contrato juridico indigena 4 4 100,0%
Total 290.032 243.312 83,9%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivo descarga Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024-archivo oficial 2023 — Unidad calculo activacion de ruta

Tabla 26 Opciones de efectividad Modalidad EAPB 2023
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L, Usuario no acepto el ser- | Usuario atendido (Soporte del )
Atencion Progra- . . Usuario In-
. vicio, programa, pro- servicio de salud al que acce- .
Generador de canalizaciones mada . -, i asistente
yecto o beneficio ofer- dié la persona, familia o co-
tado. munidad)

PSPIC 119.791 | 52,4% |  25.594 11,2% 45.077 19,7% 3.264 | 1,4%
12 EAC 23.728 | 53,0% 5.238 11,7% 6.468 14,5% 505 | 1,1%
8 Linea 106 9.246 |56,2% | 1.704 10,4% 2.392 14,5% 140 | 0,9%
éin:fed Distrital de Banco de | ., | 37 o, 18 9,0% 38 19,0% 4 | 2,0%
13 DASCD 24 |82,8% 3 10,3% 0 0,0% 0 |00%
15 Contrato juridico indigena 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 |00%
Total 152.863 | 52,7% 32.557 11,2% 53.979 18,6% 3.913 | 1,3%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivo descarga Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024-archivo oficial 2023 — Unidad calculo activacién de ruta

En el Rankin de las EAPB, que alcanzaron el 100% de gestion estan ECOPETROL y Salud Bolivar, si bien
reciben un bajo niumero de activaciones de rutas, cumplen no solo con la respuesta sino con equiparar la
gestion con el acceso efectivo al servicio. De las EAPB que mas reciben activaciones de ruta, Salud Total
alcanzo el mayor porcentaje de gestion efectiva (95%) sobre 35696 y le sigue FAMISANAR con el 89% de
gestion efectiva de 46727 activaciones de ruta. Importante resaltar que las EAPB que mas porcentaje de
avance lograron en el afio 2023 fueron: ECOPETROL (aumentd un 9.5%), Direccién de Sanidad Policia
Nacional y Capital salud que subid 2.4% en relacién con el afio 2022

Tabla 27 Rankin de gestién efectiva EAPB y avance comparativo afios 2022-2023 — modalidad EAPB*

EAPB 2022 2023 Avance
CAPITAL SALUD EPSS 64.231 [ 51.594 | 80,3% |66.068 [54.650 | 83% | 2,4%
FAMISANAR 40975 | 37.948 | 92,6% | 52.514 | 46.727 | 89,0% | -3,6%
COMPENSAR 35.665 | 30.710 | 86,1% |47.398 [37.978 | 80,1% | -6,0%
SANITAS S.A. E.P.S. 28.907 | 26597 | 92,0% | 38.368 | 34.096 | 88,9% | -3,1%
SALUD TOTAL EPS 29.513 [27.303 | 92,5% |37.716 [ 35.696 | 94,6% | 2,1%
NUEVA EPS 18.341 [ 14.315 | 78,0% |23.390 | 15.158 | 64,8% | -13,2%
SURA 10.098 | 8.757 | 86,7% | 12.953 [10.900 | 84,2% | -2,6%
ALIANSALUD 2.746 | 2594 | 94,55% | 2.701 | 2389 | 88,4% | -6,0%
COOSALUD 1944 | 1.333 | 68,6% | 2.966 | 1.126 | 38,0% | -30,6%
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 1712 | 1.379 | 80,5% | 2234 | 1.933 | 86,5% |NGIONM
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1342 | 1.186 | 88,4% | 1.825 | 1.508 | 82,6% | -5,7%
MAGISTERIO FIDUPREVISORA S.A (SALUD) 1035 | 958 | 92,6% | 1.187 | 1.000 | 84,2% | -8,3%
SALUD BOLIVAR EPS 0 o [oo% | 2 2 [100,0% | 100,0%
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACONALES | o | g7 [0 00| 65 | 64 | ou,1% | %
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD UNISALUD DE LA UNIVERSI-

DAD NACIONAL DE COLOMBIA S I il I I il M
ECOPETROL 42 | 38 [905% | 20 | 20 |100,0%
MALLAMAS 30 | 19 [633% | 19 | 12 | 632% | 02%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivos descarga 2020 al 2022: Canalizacion2023_162 y 2023: Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024 — Unidad
calculo activacién de ruta
*Nota aclaratoria: se eliminan activaciones a EAPB que operan fuera de Bogota, por eso es menor nimero de activaciones en relacion al general
de la modalidad EAPB.

Como es visible en la anterior tabla, para el afio 2023, en general aumentaron las activaciones de ruta
para la modalidad EAPB, Compensar fue la que mas activaciones de rutas recibid en el afio 2023 con un
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33%, en general 12 de las 17 EAPB () recibieron mas activaciones en el afio 2023 en comparacién al afio
inmediatamente anterior.

Tabla 28 Aumento de activacidn de rutas a EAPB 2023 — 2022*

Aumento de activaciones
EAPB
Numero %

COMPENSAR 11.733 33%
FAMISANAR 11.539 28%
SANITAS S.A. E.P.S. 9.461 33%
SALUD TOTAL 8.203 28%
NUEVA EPS 5.049 28%
SURA 2.855 28%
CAPITAL SALUD EPS 1.837 3%
COOSALUD 1.022 53%
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 522 30%
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 483 36%
MAGISTERIO FIDUPREVISORA S.A (SALUD) 152 15%
SALUD BOLIVAR EPS 2 100%
ALIANSALUD -45 -2%
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE CO-
LOMBIA. 29 ~30%
ECOPETROL -22 -52%
MALLAMAS -11 -37%
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD UNISALUD DE LA UNIVERSIDAD NA- 7 13%
CIONAL DE COLOMBIA

Total 52.744 22%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivos descarga 2020 al 2022: Canalizacion2023_162 y 2023: Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024 — Unidad
calculo activacion de ruta
*Nota aclaratoria: se eliminan activaciones a EAPB que operan fuera de Bogota, por eso es menor nimero de activaciones en relacion al general
de la modalidad EAPB.

Por su parte, la Modalidad entre entornos cuidadores, alcanza el 86% de gestidn efectiva y dentro de esta
efectividad, la atencién con soporte ocupa la primera opcion de acceso con 41.8% (6409). EI 97% de estas
personas canalizas en el distrito capital (15.341), lo aporta el PSPIC y es quien recibe el 88% de gestion
efectiva. Ver tablas 29 Y 30

Tabla 29 Activacion de rutas Entornos EAPB 2023  Tabla 30 Opciones de efectividad Modalidad Entornos 2023

Soporte del Atencion Usuario no aceptael Usuario inasistente. Usuario que rechazael
servicio de salud | Programada(descripci |  servicio, programa, servicio
. Total Acceso % ) | - .
Generador modalidad entre entornos . X . alqueaccedila | 6ndelserviciocon | proyectoobeneficio
Activacion Efectivo | Efectividad L "
persona, familia | fechade atencion ofertado
0 comunidad programada)
PSPIC 15.341 13.462 87.8% 6.409 ('41,8% | 6.229 [~ 40,6% 522 34% 74 0,5% 228 1,5%
12 EAC 367 73 19,9% 38 [104% [ 15 41% 5 1,4% 0 0,0% 15 41%
8 Linea 106 54 22 40,7% 3 Ji56% | 13 24,1% 4 74% 2 3.7% 0 0,0%
11 Red Distrital de Banco de Sangre 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
13 DASCD 5 4 80,0% 2 [400%| 0 0,0% 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0%
15 Contrato juridico indij 0 0 0,0% 0 | 00% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 15.767 13.561 86,0% 6.452 | 40,9% | 6.257 | 39,7% 533 3,4% 76 0,5% 243 1,5%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivo descarga Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024 - archivo oficial 2023 — Unidad de calculo Personas

La modalidad sin aseguramiento alcanzé el 44% de gestion efectiva y dentro de esta efectividad,
la asesoriay tramite para afiliacion al SGSS ocupa la primera opcion de gestién efectiva con 42.7%
(3338), lo anterior demuestra que en la poblacion existe aun un gran desconocimiento de sus
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deberes con afiliacidn toda vez que requiere asesoria para tramites de afiliacion al SGSS. El 97%
de estas personas canalizas en el distrito capital (7609) lo aportan el PSPIC, pero es la linea 106
quien recibe el 53% de la gestidn efectiva.

Tabla 31 Activacion de rutas Modalidad sin afiliacién Tabla 32 Opciones de efectividad Modalidad Sin afiliacion

1 Asesoriay 2 Asesoriay tramite 3 Asesoriay tramite para 4 Asesoriay

tramite para paratraslado de EAPB movilidad dentro SGSS tramite para

Generador modalidad COIS Total 1 Acceso % afiliacion al SGSS portabilidad

Activacion Efectivo | Efectividad dentro SGSS
PSPIC 7.609 3331 43,8% 3.240 |142,6% 5 0,1% 32 0,4% 54 0,7%
12 EAC 158 73 46,2% 69 43,7% 0 0,0% 0 0,0% 4 2,5%
8 Linea 106 55 30 54,5% 29 52,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
11 Red Distrital de Banco de Sangre 2 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
13 DASCD 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
15 Contrato juridico indi 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 7.824 3.434 43,9% 3.338 | 42,7% 5 0,1% 32 0,4% 59 0,8%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivo descarga Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024 - archivo oficial 2023 — Unidad de calculo Personas

Para la modalidad de oferta intersectorial (canalizaciones sociales) cuyas respuestas dependen de institu-
ciones no sectoriales, se alcanzé el 67.3% de gestidn efectiva y dentro de esta efectividad “el soporte del
servicio de la oferta distrital intersectorial al que accedid”, ocupa la primera opcién de gestién efectiva
con 62.8% (5439). El 94% de estas personas canalizas en el distrito capital (8119) lo aportan el PSPIC, pero
es la linea 106 quien recibe el 73.3% de la gestidn efectiva. Ver tablas 33 Y 34

Tabla 33 Activacién de rutas Modalidad Intersectorial Tabla 34 Opciones de efectividad Modalidad Intersectorial

Soporte del Usuario no aceptael Usuario no ubicable. Persona, familia

Total Acceso % serviciode la servicio, programa, o comunidad
Generador modalidad intersectorial L ) L ofertadistrital | proyecto o beneficio que cumple con

Activacion Efectivo |Efectividad . . o
intersectorial al ofertado los criteriosy
que accedié la accede ala

PSPIC 8.119 5431 66,9% 5.065 |'62,4% 366 4,5% 0 0,0% 0 0,0%
12 EAC 468 342 73,1% 324 1169,2% 18 3,8% 0 0,0% 0 0,0%
8 Linea 106 75 55 73,3% 50 66,7% 5 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
11 Red Distrital de Banco de Sangre 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
13 DASCD 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
15 Contrato juridico indi 0 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 8.662 5.828 67,3% 5.439 | 62,8% 389 4,5% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Aplicativo SIRC, modulo canalizaciones archivo descarga Canalizacion2023_222 Corte 27/02/2024 - archivo oficial 2023 — Unidad de calculo Personas

Todo lo anterior, hace alusiéon de activaciones de rutas, sin embargo, debido a que a los migrantes no
regulares no se les puede realizar dicha activacion por su estado de irregularidad, se cred la activacion
por anexo que para el afio 2023 se logra respuesta efectiva para las modalidades entre entornos e inter-
sectorial, pero para la modalidad EAPB no logro ni por cooperantes ni por prestador publica una atencién
en ruta.

Tabla 35 Resultados de activacién de rutas a poblacién migrante no regular por anexo — Afio 2023

1SO 9001

CO-SC-CER155793

Migrantes Modalidad En- Sin res- % Modalidad Sin res- % Modalidad Inter- Sin res- %
g tornos puesta ? EAPB puesta ° sectorial puesta ’
Norte 139 2 1,4% 547 514 94,0% 266 2 0,8%
Sur 42 1 2,4% 648 412 63,6% 108 2 1,9%
Zzgte Occi- 629 2,652 1.069  [40,3% 1.560
(C)fi“etr:‘;e 41 4 9,8%|  1.130 782 |69,2% 144 1 0,7%
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. Modalidad En- Sin res- Modalidad Sin res- Modalidad Inter- Sin res-
Migrantes % % . %
tornos puesta EAPB puesta sectorial puesta
Total 851 7 0,8% 4.977 2.777 55,8% 2.078 5 0,2%

Fuente: Anexos Consolidado Distrital https://drive.google.com/drive/folders/1A9A_0sAWbxjPIGjvBjST83BmIRgYe3RB?usp=drive_link — Unidad personas Unicas.
Migrantes por modalidad y Entidad - Casos sin respuesta Inoportunos

También en el afinamiento nimero 5 “Direccionamiento a EAPB por anexo para seguimiento de casos
notificados fallidos y no abordados en lugar de canalizacién”, gracias al trabajo del madrinazgo y asistencia
en dupla con aseguramiento, se logré incrementar en un 33% la respuesta de estos direccionamientos al
final del afio 2023 con relacién a los resultados del primer semestre del afio 2023.

Tabla 36 Resultados de Direccionamiento a EAPB por anexo para seguimiento de casos notificados fallidos
y no abordados — Afio 2023

EAPB % No contestadas
SEMESTRE 1 2023 CIERRE 2023 AVANCE
1. ALIANSALUD 49% 38% 11%
2. CAPITAL SALUD 98% 95% 3%
3. COMPENSAR 97% 70% 27%
4. COOSALUD 98% 97% 1%
5. DIRECCION DE POLICIA NACIONAL 79% 81% 2%
6. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 78% 67% 11%
7. ECOPETROL 100% 0% 100%
8. FAMISANAR 98% 80% 19%
9. MAGISTERIO 43% 26% 17%
10. MALLAMAS 100% 0% 100%
11. NUEVA EPS 69% 55% 14%
12. SALUD TOTAL 47% 70% -23%
13. SANITAS 79% 69% 10%
14. SURA 86% 1% 85%
15. UNISALUD 67% 9% 58%
16. FERROCARRILES NA 33% NA
17. SALUD BOLIVAR NA 0% NA
% No contestadas 79% 46% 29%
% Contestadas 21 54 33

Fuente: Anexos Consolidado Distrital https://drive.google.com/drive/folders/1A9A_0sAWbxjPIGjvBjST83BmIRgYe3RB?usp=drive_link — Unidad personas Unicas

Por ultimo, el afinamiento numero 6 “Direccionamiento a EAPB por anexo para resolucion de barreras de
acceso en lugar de canalizacion”, también se logré incrementar en un 31% la respuesta de estos direccio-
namientos al final del afio 2023 con relacion a los resultados del primer semestre del afio 2023 por el
trabajo de madrinazgo y asistencia en dupla con aseguramiento.

Tabla 37 Direccionamiento a EAPB por anexo para resolucién de barreras de acceso — Afio 2023

Barreras de acceso b0 (05 Gl
SEMESTRE 1 2023 CIERRE 2023 AVANCE
ALIANSALUD 100% 50% 50%
CAPITAL SALUD EPSS 99% 83,60% 15%
COMPENSAR 67% 46,30% 21%
COOSALUD 100% 33,30% 67%
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL 80% 82,40% -2%
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 100% 71,40% 29%
FAMISANAR 100% 50,70% 49%
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Barreras de acceso % No contestadas
SEMESTRE 1 2023 CIERRE 2023 AVANCE
MAGISTERIO FIDUPREVISORA S.A (SALUD) 100% 20% 80%
NUEVA EPS 95% 81,60% 13%
SALUD TOTAL EPS 70% 60% 10%
SANITAS S.A. E.P.S. 90% 68,90% 21%
SURA 86% 76,10% 10%
% No contestadas 91% 60% 30%
% Contestadas 9 40 31,00

Fuente: Anexos Consolidado Distrital https://drive.google.com/drive/folders/1A9A_0sAWbxjPIGjvBjST83BmIRgYe3RB?usp=drive_link — Unidad personas Unicas

Principales oportunidades de mejora encontradas.

EAPB

v La gestion de las canalizaciones no es igual al acceso efectivo

v" Fortalecer la gestion de canalizaciones como un proceso institucional en el marco del seguimiento
a las RIAS (solo 1 EAPB elaboré en el 2023 el procedimiento).

v" Fortalecer la capacidad de respuesta a canalizaciones.

v' Larespuesta a las canalizaciones es fragmentada.

v El profesional que atiende la canalizacién en el servicio desconoce que es un usuario canalizado
y el contenido de la canalizacién lo cual disminuye la pertinencia del abordaje.

v" La gestion de canalizaciones excede los tiempos establecidos para Ruta de riesgo o de PMS.

v" Eltipo de respuesta “Rechazos” se relaciona con datos desactualizados en el ADRES al momento
de canalizarlo.

v" Rechazos del usuario al servicio estan relacionados con ausencia de protocolo de llamada.

v" No ubicables relacionados con incumplimiento de los tiempos de gestién de las canalizaciones.

v" No gestion de canalizaciones o direccionamientos relacionado con las EAPB que no hacen la no-
tificacién del nuevo responsable de canalizaciones cuando hay cambio.

v" Inversion de la relacion EAPB — IPS en la gestion de canalizaciones.

PSPIC

v Eliminar lineas técnicas de canalizacion relacionadas en otros lineamientos.

v Unificar el equipo de canalizaciones del PSPIC

v Eliminar el agendamiento del PSPIC— potenciar las canalizaciones pertinentes.

v Actualizacion del ADRES para disminuir rechazos por datos desactualizados en el ADRES

v" Empoderamiento del procedimiento de canalizacion.

RETOS 2024

v Equiparar la gestién con el acceso a la atencion (ciclo de atencidn — seguimiento a las rutas)

v Realizar procedimiento institucional de gestidon de canalizaciones donde establezca Algoritmo de
respuesta que identifique sus actores y su alcance.

v" Hacer interoperable el SIRC con Historias Clinicas para mejorar pertinencia

v" Actualizacidn del ADRES para disminuir rechazos.

v" Empoderamiento del procedimiento de canalizacién como gestion del riesgo indelegable por la
EAPB.

v Fortalecer el canal primario de comunicacion entre EAPB y equipo de gestién local de canaliza-
ciones desde las SISS.

v" Fortalecer la respuesta intersectorial a través del posicionamiento de canalizaciones en las insti-

tuciones no sectoriales.
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Ajustar el seguimiento de inoportunos desde IVC — Aseguramiento.

\/ Fortalecer la validacion, cierres ajustes y resolucién de novedades reportadas por las EAPB en los
equipos de canalizacién.

v Establecer los rechazos y personas n ubicables como indicadores criticos que generan alertas de
gestion y resolucion tanto en las EAPB como en los equipos de canalizacion.

Respuesta a Migracidn Internacional

Desde la Ultima década del siglo XX y hasta el presente, de acuerdo con informacién de la Organizacién
Internacional para las Migraciones — OIM (2023) se ha constatado un incremento considerable en los
flujos migratorios globales e intrarregionales. Seguin la estimacion mas reciente, para el afio 2020 habia
281 millones de migrantes aproximadamente en el mundo, lo cual equivale al 3,6% de la poblacion mun-
dial. En los ultimos afios no sélo han crecido las corrientes migratorias en cuanto a su tamafio y diversi-
dad, sino que se han convertido en el centro de los debates sobre politicas publicas, derechos humanos
e inclusién social, también la xenofobia, el racismo y la discriminacién han acompafiado y ensombrecido
estos procesos. América Latina no ha estado exenta de estas tendencias y preocupaciones (vivienda,
empleo, salud, educacion, entre otras), aumentando los desplazamientos dentro de la region de manera
importante durante los ultimos afios, siendo Argentina, Brasil, Colombia y Chile los paises que concentran
actualmente el mayor flujo inmigratorio a nivel regional (Comision Econémica para América Latina vy el
Caribe [CEPAL] 2016).

La salida masiva de personas desde Republica Bolivariana de Venezuela es considerada como una de las
crisis migratorias mas relevantes en América Latina en los Ultimos afios. Segun la Organizacion de los
Estados Americanos -OEA, para el afio 2021, aproximadamente entre 6 y 7 millones de personas han
abandonado Republica Bolivariana de Venezuela. Mas de 4 millones se han trasladado a otros paises de
América del Sur y Colombia tiene la cifra mas alta de inmigrantes venezolanos, que a julio de 2021 supe-
raban los 1,7 millones (OIM, 2023). La rapidez y la magnitud de esta movilidad internacional han desbor-
dado la capacidad de respuesta institucional de los Estados de la region y abrieron un llamado a la revision
y puesta en practica de politicas transitorias en materia de migracion.

Lo anterior constituye un gran reto para el Estado Colombiano, el cual moviliza todos sus sectores para
disponer medidas excepcionales que pretenden la regularizacion migratoria de esta poblacién, para faci-
litar su identificacién y acceso a los servicios de salud, educacién, trabajo entre otros derechos, dentro
del territorio colombiano.

Antecedentes: El efecto migratorio de ciudadanos venezolanos en Colombia se presenta desde el 2015,
debido a diferentes factores y conflictos que se desarrollan al interior de la Republica Bolivariana de Ve-
nezuela.

Segun datos de Migracién Colombia con corte al mes de agosto de 2023, el total de migrantes venezola-
nos a nivel nacional era de 2.875.743, de los cuales el 68% se encontraba con estatus migratorio regular
y el 32% con estatus migratorio irregular (se encuentran quienes estaban realizando el trdmite, pero aun
no tiene PPT aprobado, y también quienes ingresaron al pais y no cumplen con las condiciones para
permanecer en el pais). Las principales ciudades donde reside este grupo poblacional segin el mismo
informe son Bogotd, Medellin, Clcuta, Barranquilla y Cali (Migracion Colombia, 2023). En la capital del
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pais, segun Migracién Colombia, se encontraban aproximadamente 605.376 ciudadanos venezolanos, lo
cual equivale a un 21% del total nacional.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el sector salud en su conjunto, han realizado adecuaciones de
politicas publicas y normas que han permitido: a) Viabilizar la atencién de urgencias para el caso de los
inmigrantes en situacién irregular, b) Acceder al aseguramiento de una parte de esta poblacién de
acuerdo con su estatus migratorio y c) Fortalecer la gestion de la salud publica en las entidades territo-
riales mas afectadas.

El Plan de Respuesta del Sector Salud al Fendmeno Migratorio desarrolla desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social las disposiciones y politicas para avanzar hacia fronteras incluyentes, seguras y soste-
nibles y “enfatiza en las acciones que deben ser disefiadas por cada entidad territorial para el abordaje
de los individuos en los territorios y comunidades afectadas por el fendmeno migratorio originado en la
Republica Bolivariana de Venezuela”. (MSPS, 2019).

Para ello se adelantd en el plan un marco estratégico que pretende: Gestionar la respuesta en salud a las
situaciones generadas por la migracion, en las entidades territoriales receptoras, para desarrollar estra-
tegias pertinentes, fortalecer capacidades, promover la convivencia social y mitigar el impacto ante si-
tuaciones de emergencia, mediante la accién coordinada de los agentes del sector, incluyendo las comu-
nidades, otros sectores, agencias internacionales y otras organizaciones. (MSPS, 2019).

Es asi como, el marco estratégico del Plan Nacional de Respuesta del Sector Salud al Fendmeno Migrato-
rio consta de tres (3) componentes bdsicos, a saber: a) Gestidn de la Salud Publica, b) Fortalecimiento de
las atenciones en salud y c) Financiamiento, Monitoreo y Evaluacion (MSPS, 2019).

Por otra parte, dado el fendémeno de flujos migratorios desde la formulacion del Plan Territorial de Salud
para Bogotd, disefiado en el marco del Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024 (SDS, 2020): “Un Nuevo
Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”, la administracién evidencia la necesidad de
construir e implementar un abordaje para la atencion en salud para poblacion migrante, de conformidad
con el modelo de atencidon en salud.

Acciones realizadas en el marco de la respuesta a poblacion migrante internacional:

Las acciones que desarrolla el sector salud en atencion y respuesta a los flujos migratorios mixtos en la
ciudad de Bogota D.C. parten de la comprension de las directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, las politicas migratorias nacionales, las necesidades identificadas en este grupo poblacional, y el
cumplimiento de la meta 3 del Plan Territorial de Salud - PTS, “Disefiar e implementar un abordaje para
la atencion en salud para poblacidon migrante de conformidad con la normatividad vigente”. Bajo este
panorama, el Distrito Capital ha adoptado y adecuado su normatividad, y generados espacios de articu-
lacion sectorial e intersectorial para garantizar la atencion a la poblacién migrante, a través del disefio de
estrategias que promuevan el acceso efectivo a los servicios de salud y sociales.

A continuacion, se presentan las principales acciones desarrolladas de manera articulada con las diferen-
tes dependencias de la Secretaria Distrital de Salud en Respuesta al proceso migratorio:
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» Formulacién del Plan Distrital de Respuesta y Atencion Integral a Flujo Migratorio Mixto desde el
sector salud que es monitoreado y articulado por medio de los mecanismos de planificacion territorial
en salud como el tablero de control de indicadores de seguimiento a las acciones y actividades des-
critas en el Plan.

» La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd (SDS) cred la Mesa Técnica de Salud para la Atencién e
Integracion de Acciones en la Poblacion Migrante, a través de la Resolucién 1225 del 2021, como una
instancia de andlisis y respuesta desde la perspectiva de las diferentes dependencias de la secretaria,
ante las diferentes situaciones y necesidades en salud de la poblacién migrante. Adicionalmente,
desde Secretaria Distrital de Salud de Bogot3d, se cred la Resolucién 1450 del 2022 “Por medio de la
cual se crea y reglamenta el funcionamiento de la Mesa de Articulacion Territorial de Salud para la
atencion e integracion de la poblacidn proveniente de flujos migratorios mixtos en el Distrito Capital”,
espacio en el cual se articulan acciones de respuesta en salud complementarias a las generadas por
el sector, las cuales son brindadas por las diferentes agencias de cooperacién nacionales e interna-
cionales.

» La Secretaria de Salud de Bogotd, en el marco de la respuesta intersectorial al fendmeno migratorio,
participa de manera activa en la Comision intersectorial del Distrito Capital para la Atencién e Inte-
gracién de la Poblacion proveniente de los Flujos Migratorios Mixtos (Decreto 510 del 2021), espacio
en el cual se trabaja de manera armonizada con las diferentes secretarias de la Alcaldia Mayor de
Bogotd y otras instancias sectoriales, con el fin de brindar una respuesta articulada e integral a las
necesidades de la poblacion, que aborda desde la promocién del aseguramiento en salud, hasta ac-
ciones colectivas e individuales necesarias para responder a las prioridades en salud.

» Disefio de la Ficha Técnica de respuesta a la poblacion procedente de Flujos Migratorios Mixtos/Mi-
grantes en el marco del Gestidon de la Salud Publica (GSP) y del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PSPIC) 2023, la cual busca orientar la respuesta en salud a poblacién refugiada, migrante
y retornada en situacion de vulnerabilidad, en las acciones de los Entornos Cuidadores, Procesos
transversales y Temas Transversales en el marco del GSP-PSPIC, ademds de presentar los servicios de
atencién humanitaria de emergencia, asistencia, estabilizacién e integracién para la poblacién refu-
giada, migrante y retornada en situacién de vulnerabilidad en la ciudad de Bogota D.C. Esto, a partir
de seis orientaciones:

* Verificacion de estatus migratorio,

* Identificacion y gestion del riesgo en salud,

®* Registro de intervenciones a poblacion migrante en formatos e instrumentos,

® Participacién social en salud,

* Informacién, educacién y comunicacién en salud con énfasis en el aseguramiento, y

®* Seguimiento de la respuesta a poblacién procedente de FMM en el marco de la GSP-PSPIC.

» Elaboracidén Anexo de migrantes (anexo 10) como herramienta de registro de poblacion extranjera
con estatus migratorio irregular, para su respectivo direccionamiento a servicios de salud y sociales
a partir de la oferta disponible en el distrito para este grupo poblacional, principalmente agencias de
cooperacion.
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» Actualmente se cuenta 32 indicadores para realizar el seguimiento al plan de respuesta del sector

>

salud a poblacién proveniente de flujos migratorios mixtos, que estan incluidos en un aplicativo de
Gestion del Sistema de Informacion (GESI).

La Alcaldia Mayor de Bogotd D.C, el 15 diciembre de 2023 expidié el Decreto 600 “Por medio del cual
se adopta la Politica Publica Distrital de Acogida, Inclusion y Desarrollo para las y los nuevos bogota-
nos (Poblacion Migrante Internacional) en Bogotd D.C 2023 -2035 y se dictan otras disposiciones”,
orientada a promover el acceso a los bienes y servicios, para la acogida e inclusion de la poblacion
migrante internacional y el desarrollo distrital. En la construccion de esta politica intervinieron 12
sectores con 52 productos, entre los cuales se destaca la Secretaria Distrital de Salud, con 9 produc-
tos que son:

e Poblacion Migrante Internacional afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS.

e Jornadas de promocion de la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud -- SGSSS-
orientadas a la poblaciéon migrante internacional.

e Boletin de caracterizacion de la situacién de salud de la poblacién migrante internacional en Bo-
gotd D.C.

e Asistencias técnicas a las Subredes Integradas de Servicios de Salud (SISS) con énfasis en dere-
chos de atencién de la poblacién migrante internacional.

e Asistencias técnicas a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios --EAPB-- autorizadas
para operar en el Distrito Capital, con énfasis en derechos de atencion de la poblacion migrante
internacional.

e Orientacion e informacién en salud con enfoque poblacional, diferencial y de género a poblacion
migrante internacional.

e Equipos extramurales para la gestién y promocién de la vacunaciéon en poblacion que reside en
Bogota (incluye poblacién migrante internacional).

e Acciones colectivas de salud dirigidas a la poblacidon migrante internacional en los entornos cui-
dadores en el marco de la Gestién de la Salud Publica - GSP y el Plan de Salud Pudblica en Inter-
venciones Colectivas- PSPIC.

e Atenciones en salud mediante la estrategia de atencién en casa a poblacién migrante internacio-
nal.

Se ha realizado el acercamiento y trabajo articulado con las organizaciones de base comunitaria
(OBC) que agrupan poblacién migrante, con el fin de facilitar los procesos de gestion del asegura-
miento y fortalecimiento de capacidades en deberes y derechos en salud.

Disefio del Micrositio SOMOS Nuevos Bogotanos y Bogotanas en la pagina web de la Secretaria Dis-
trital de Salud, enlace: https://www.saludcapital.gov.co/DASEG/Paginas/Aseguramiento-Salud-Mi-
grantes.aspx

La Secretaria Distrital de Salud articula acciones con otros sectores, en la Mesa Operativa interinsti-
tucional contra el trabajo infantil y la instrumentalizacion de nifios, nifias y adolescentes para el ejer-
cicio de la mendicidad. En diciembre de 2023 se elaboré un Informe Técnico sobre los resultados
obtenidos de este trabajo interinstitucional de los afios: 2021, 2022 y 2023; El objetivo de esta mesa
es generar acciones interinstitucionales contra el trabajo infantil y la instrumentalizacion de nifias,
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nifios y adolescentes para el ejercicio de mendicidad, cuyos derechos se encuentren en riesgo, ame-
naza o vulneracion, mediante el abordaje de sistemas familiares a partir de la identificacion, orienta-
cién, atencion, proteccion y vinculacién, conforme a la misionalidad de cada sector. Las entidades
participantes son: Jefatura de Gabinete Distrital — Alcaldia Mayor de Bogot3, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar — ICBF, Grupo de Proteccidn a la Infancia y Adolescencia — GINAD, Secretaria Dis-
trital de Integracién Social — SDIS, Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia — SDSCJ,
Personeria Distrital, TRANSMILENIO S.A., Secretaria de Educacion del Distrito — SED, IDIPRON vy la
Secretaria Distrital de Salud — SDS.

» Fortalecimiento de los conocimientos y capacidades de personal de la Secretaria de Salud en materia
de igualdad de género e inclusidn social (IGIS) a través de la elaboracién e implementacion de las
cajas de herramientas IGIS, asi como la adaptacion de servicios de salud a la poblacidon migrante, con
enfoque interseccional.

» Acompafiamiento directo con tres enlaces de salud en los Centros Intégrate de los Super CADE de
Engativa, Suba y CAD, brindando asistencia integral en orientacion en rutas de afiliacién y atencién
en salud a personas migrantes venezolanas.

» Creacion del Centro de apoyo Nutricional, con el objeto de aportar al mejoramiento de las condicio-
nes nutricionales de los nifios y las nifias entre los cero y los cinco afios, personas gestantesy lactantes
identificadas con bajo peso o0 malnutricidn, provenientes de flujos migratorios mixtos, poblacién mi-
grante, refugiada y/o desplazados internos, en el Distrito Capital. En este centro de brindar apoyo,
orientacion y acompafiamiento, para el buen desarrollo del componente nutricional en garantia del
derecho a la alimentacién y la activacion de rutas en seguridad alimentaria y nutricional se busca
avanzar en los siguientes aspectos:

®* Recuperacidon nutricional de los participantes nifios y nifias de 0 a 5 afios, gestantes vy lac-
tantes, provenientes de flujos migratorios mixtos y comunidad de acogida, mediante la en-
trega del bono canjeable por alimentos, y/o en el evento que se requiera formulacion —
Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales.

® Activacién de la ruta especializada de atencion integral a nifios y nifias menores de cinco
afios con desnutricién aguda y su correspondiente seguimiento.

® Activacion de la ruta integral de atenciones a la primera infancia mediante la  referencia-
cién intersectorial para el acceso y garantia de derechos de la poblacion proveniente de
flujos migratorios mixtos y comunidad de acogida.

Este Centro de Apoyo Nutricional, responde a una Subvencion entregada al Distrito Capital desde el
Fondo de Ciudades Globales a través de la Fundacién Rockefeller Philantropy Advisor — RPA, por in-
termedio de su proyecto el Mayors Migration Council- MMC, y al apoyo de la Secretaria Distrital de
Salud, Secretaria Distrital de Integracion social y su socio implementador Caja de Compensacién Fa-
miliar CAFAM.

> Actualizacion Lineamiento Normograma de Planeacién institucional y calidad (Cédigo SDS-PYC-LN-
004) y formato reporte Normograma (Codigo SDS-PYC-FT-031) cuyo objetivo es definir la metodologia
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para la identificacion, actualizacion de las normas y requisitos legales frente a migracion y salud apli-
cables al interior de los procesos de la Secretaria Distrital de Salud, a efectos de evitar que se mate-
rialicen riesgos relacionados con el incumplimiento de estas disposiciones.

> Elaboracion del lineamiento de Gestién Poblacional, Diferencial y de Género (Cédigo: SDS-GSS-GUI-
005) ,de la Guia para la apropiacion e implementacién del enfoque poblacional, diferencial y de gé-
nero (Cédigo: SDS-GSS-LN-015) y el lineamiento técnico orientador para la formulacién y ejecucién
de proyectos de inversidn local relacionados con el concepto de gasto: acciones de cuidado y protec-
cién para madres gestantes, nifios y nifias migrantes, a través de los fondos de desarrollo local del
distrito capital (Codigo: SDS-GSS-LN-025) los cuales reposan en el Sistema de Gestion de Calidad ISO-
LUCION.

Acciones en poblacion extranjera desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC):

Entorno Cuidador Educativo: Desde el Modelo Territorial de Salud “Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda”
el entorno cuidador educativo implementa su estrategia “Escuelas Cuidadoras” la cual se materializa a
través de “SintonizArte definida como un conjunto de procesos integrales orientados a la promocion de
habitos de vida saludables y la gestion del riesgo colectivo e individual en los establecimientos educativos
publicos y privados del distrito capital.

Este entorno comprende que los establecimientos educativos son uno de los contextos mas importantes
durante la nifiez y adolescencia, por ello es un entorno estratégico para realizar acciones de promocion
de la salud, aprender a convivir sanamente con otros y fomentar estilos de vida saludables en la comuni-
dad educativa.

En este sentido, es importante mencionar que las acciones de SintonizArte, se desarrollan de forma ge-
neral con todos los escolares que se encuentren matriculados en los establecimientos educativos y no se
cuenta con una actividad especifica dirigida a la poblacién migrante. Las intervenciones promocionales
colectivas se desarrollan a través de estrategias ludico-pedagdgicas con enfoque de curso de vida favore-
ciendo la comprension e interiorizacién de mensajes relacionados con las tematicas de salud mental, sa-
lud sexual y reproductiva, alimentacion saludable, actividad fisica, salud visual, auditiva- comunicativa,
salud oral y salud ambiental, propiciando mejores formas de vivir, de relacionarse y tomar decisiones
acertadas en salud.

De igual forma, se desarrollan acciones individuales para la gestidn integral del riesgo en salud mental,
salud sexual y reproductiva, vacunacion y tamizaje nutricional; con este proceso se identifican vulnerabi-
lidades y necesidades de atencidn fortaleciendo las respuestas en salud mediante canalizacion o articula-
cién con organizaciones que permitan dar respuesta a poblacién migrante no asegurada.

Para el afio 2023, en el entorno cuidador educativo, se desarrollaron actividades para la promocién de
estilos de vida saludable y la gestién del riesgo en 179 sedes de establecimientos educativos publicos y
privados, en las cuales participaron 6.006 escolares migrantes, en el marco de las acciones colectivas que
se desarrollan en los diferentes cursos.

Entorno Cuidador Comunitario: El entorno comunitario promueve el cuidado como un conjunto de accio-
nes que favorece la adquisicion de habitos y condiciones saludables mediante el desarrollo de actividades
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de informacion, educacion y comunicacion para la salud, dirigidas a la poblacién que vive o transita en
territorios priorizados identificados como criticos del entorno en escenarios para la movilidad, recreacién
y entornos de establecimientos de consumo de alcohol y alimentos en la ciudad de Bogota. Las acciones
adelantadas se encuentran dirigidas para la poblacién que se moviliza, concentra y hace uso de los esce-
narios publicos, sin hacer distincion con relacién al estatus migratorio, el sexo y la procedencia.

Acciones desarrolladas desde el entorno cuidador comunitario:

1.

10.

En este sentido, se resaltan acciones desde el entorno tendientes a la prevencion, la mitigaciéon
de riesgos y para evitar el trdnsito hacia consumos de abuso y dependencia de sustancias psicoac-
tivas, desde las estrategias de los Equipos de Reduccion Riesgos y Dafios, Puntos de intervencion
integral para el abordaje de personas que se inyectan drogas y servicios de acogida juvenil.
Implementacion de acciones artisticas para la promocién de habitos y estilos de vida saludable,
forjando estrategias que ayudan a comprender y comunicar acertadamente mensajes en salud
Centros de escucha para la poblacién raizal, ciudadanos(as) habitantes de calle, mujer, LGBTI,
acondicionamiento fisico y salud mental. Se desarrollan acciones de informacién, educacién y
comunicacién, recorridos en calle, espacios de escucha, tamizajes en VIH, Sifilis y Hepatitis B (esto
Ultimo con excepcion en el centro de escucha raizal y acondicionamiento fisico y salud mental) y
derivaciones a otros sectores para la generacion de respuestas integrales.

Acciones con enfoque étnico: centro de escucha raizal y procesos comunitarios para el fortaleci-
miento de précticas de cuidado del pueblo gitano.

Redes de cuidado colectivo de Rehabilitacion Basada en Comunidad para poblacion con discapa-
cidad y afectaciones psicosociales; orientando e interviniendo a cuidadores(as)

Fortalecimiento de capacidades a grupos comunitarios en temas de salud mental, crénicos, acti-
vidad fisica, seguridad alimentaria y nutricional, salud sexual y reproductivo, entre otros.
Acciones de escucha, educacion y agencia en barrios priorizados, en articulacién con lideres co-
munitarios y poblacion asentada en estos lugares; dicho proceso es abanderado por los equipos
de Guardianes del Cuidado Comunitario

Procesos tendientes a la recuperacion de puntos criticos, generacién de iniciativas saludables,
reciclatones y fechas conmemorativas en salud ambiental, en el marco de los territorios ambien-
talmente saludables; en estos escenarios participa activamente la comunidad.

Identificacion del riesgo cardio-vascular, asesorias para la identificacién y prevencién del riesgo
de padecer cancer de mama, cuello uterino y préstata, también en enfermedad obstructiva cré-
nica y pautas para su manejo; asi como factores protectores en salud visual, auditiva y comunica-
tiva. Estas acciones son adelantadas en los puntos de la estrategia Cuidate Sé Feliz.

Se desarrollan acciones con integrantes de las barras futboleras conformadas en la ciudad de
Bogota, en temas asociados a la prevencién de consumo de sustancias psicoactivas, eliminacion
de violencias interpersonales y factores protectores en salud mental.

Estas y otras acciones se adelantan con el fin de coadyuvar en la garantia de un espacio publico sano y
apropiado para las personas que residen en el Distrito Capital.

Para el afio 2023, desde el Entorno Cuidador Comunitario se han realizado acciones de Informacién, Edu-
cacion y Comunicacién en salud, tamizajes, asesorias psicosociales, espacio de escucha y fortalecimiento
a grupos comunitarios; abordando a 13.937 personas migrantes.

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

i ?EE?
{IQNET )

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Entorno Cuidador Hogar: En el entorno hogar se llevan a cabo dos acciones trazadoras que vinculan fami-
lias priorizadas por sus condiciones de vida y salud e incluyen a las familias migrantes. Estas acciones estan
dirigidas a contribuir al bienestar de los integrantes de las familias migrantes identificadas como priorita-
rias en la ciudad, a partir del abordaje de las necesidades y expectativas identificada en sus integrantes y
la gestidn de riesgos en salud, que es realizada a partir de actividades de promocién de la salud, orienta-
cién en practicas de cuidado y activacién de rutas acorde a la oferta disponible para la poblacion migrante
en Bogota.

Este entorno se constituye en un escenario para el fomento de pautas para el cuidado y autocuidado para
proteger la vida y la salud de las personas; aspecto que es desarrollado por el equipo interdisciplinario,
de manera participativa y corresponsable con las familias, que aceptan los compromisos de cuidado y
practicas de bienestar.

En este entorno, se cuenta con técnicos auxiliares de enfermeria y profesionales que conforman un
equipo interdisciplinario en salud, que hace parte de los equipos de atencién integral del Modelo Territo-
rial de Salud; estos equipos desarrollan acciones de promocidén de la salud y gestion integral de riesgos,
mediante atenciones iniciales y complementarias establecidas en la interaccién integral e integrada Cui-
dado para la Salud Familiar.

En dicha intervencién, se adelanta un primer momento de atencion inicial, mediante la caracterizacion
social y ambiental para la identificacién de procesos protectores y deteriorantes de la salud, asi como
riesgos y alertas en salud, especificos de los integrantes de la familia y que son reconocidos a partir del
analisis de determinantes sociales. Esta accidn, es desarrollada con familias de territorios priorizados a los
cuales se encuentran adscritos los equipos.

Una vez se adelanta la caracterizacidn, el equipo adelanta acciones de promocion de la salud a través de
informacién y educacion en tematicas relacionadas con las necesidades y expectativas que se reconocie-
ron de manera conjunta con la familia en la caracterizacion; de igual forma, se adelantan acciones de
derivaciones a servicios sociales y de salud acorde a dichos hallazgos, con el propdsito de contribuir de
manera positiva a las condiciones de salud de la familia. Esta atencidn inicial, tiene un énfasis importante
a nivel territorial, dado los territorios son priorizados a través de un analisis multivariado, que incluye
aspectos como la vulnerabilidad, estratificacién, ocurrencia de eventos de interés en salud publica, entre
otras variables que permiten focalizar las acciones en los sectores de la ciudad donde se concentra po-
blacidn con alta vulnerabilidad.

Por su parte, con aquellas familias prioritarias, por presentar eventos de interés en salud publica especi-
ficos, relacionados con salud materna, salud infantil, seguridad alimentaria y nutricional, salud mental,
entre otros, se emprenden las atenciones complementarias, por parte de un equipo interdisciplinario
conformado por profesionales en enfermeria, psicologia, terapias, nutricion, odontologia y ciencias am-
bientales, quienes posterior a la caracterizacion de la familia, adelantan la concertacién de un plan de
cuidado familiar, donde se establecen compromisos de trabajo conjunto entre la familia y el equipo inter-
disciplinario, en respuesta a las necesidades identificadas, acorde a enfoques poblacionales y diferencia-
les, reconociendo las caracteristicas, creencias, cultura, arraigos y particularidades de cada familia.

Posteriormente, se adelanta un proceso de implementacién del plan de cuidado, a través de acciones de
promocion de la salud y gestion integral de riesgos, con una periodicidad promedio de dos seguimientos
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familiares al mes, en las que se fomentan pautas para el cuidado y autocuidado, la proteccion de la vida
y el seguimiento permanente para la mitigacion de riesgos y apropiacién de teméticas de bienestar y
salud. Finalmente, se desarrolla la evaluacién y cierre del plan de cuidado, cuando se evidencia que se ha
logrado dar respuesta a las necesidades de la familia y se han apropiado practicas de cuidado en sus
integrantes.

Durante el ailo 2023, desde el Entorno Cuidador Hogar se logré el abordaje de 35.882 personas migrantes,
con acciones de promocion de la salud y derivacién a servicios sociales y de salud acorde a identificacion
de riesgos.

Entorno Cuidador Institucional: Desde el Entorno Cuidador Institucional, se lleva a cabo el abordaje de
instituciones de proteccién a poblaciones diferenciales, dentro de las que se encuentran Centros Carce-
larios y Penitenciarios, unidades de atencion a poblacién habitante de calle, Sistema de Responsabilidad
Penal Adolescente, instituciones de proteccién a personas mayores, centros de proteccién a la infancia,
entre otros, en las cuales se abordan personas institucionalizadas, incluyendo migrantes; con estas insti-
tuciones, se adelantan planes de cuidado institucional, donde se cuenta con el accionar de un equipo
interdisciplinario, quienes desarrollan acciones promocionales para el cuidado de la salud y actividades
individuales de alta externalidad orientadas a la identificacién y gestion de riesgos en salud. Desde el
Entorno Cuidador Institucional se abordaron 4.125 personas migrantes.

Entorno Cuidador Laboral: En el marco de la implementacion del Modelo Territorial de Salud “Salud a mi
Barrioy Salud a mi Vereda”, linea operativa de Entornos; el Entorno Cuidador Laboral realiza el despliegue
de intervenciones promocionales del cuidado de la salud de los trabajadores a lo largo de su curso de
vida; estas acciones se desarrollan para la poblacién general que trabaja bajo la informalidad en el Distrito
por tanto a través de ella se cubre poblacidén migrante bajo las siguientes interacciones:

Interaccidn integrada practicas de promocion del cuidado de la salud de los trabajadores informales y
gestion del riesgo en las unidades de trabajo informal con el objeto de promover practicas para el mejo-
ramiento de las condiciones de salud y trabajo de los trabajadores informales.

Interaccién integral e integrada de planes de cuidado para la salud a través de la desvinculacion progresiva
de nifios, nifias y adolescentes del trabajo infantil.

Desde el entorno cuidador laboral se desarrollaron acciones durante el afio 2023 de promocién del cui-
dado de la salud cubriendo aproximadamente 6.922 personas trabajadores informales migrantes a lo
largo del curso de vida.

Programa Ampliado de Inmunizaciones: el Programa Ampliado de Inmunizaciones debe garantizar la ade-
cuada operacién y gestion de todas las vacunas, incluyendo vacunacién contra COVID-19, con el propdsito
de aportar al mejoramiento de la cobertura de vacunacion en la poblaciéon en el Distrito Capital. Para ello,
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) de la ciudad, son las responsables
de la vacunacioén de la poblacion afiliada, por tanto, inician contindan y completan todos los esquemas de
inmunizacién en la poblacién infantil, adolescentes, gestantes y los adultos, toda vez que la vacunacion
es considerada a nivel nacional y mundial como un servicio esencial de salud que no debe ser interrum-
pido.
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Es por ello, que este programa implementa diferentes tacticas de vacunacién que permiten llegar a toda
la poblacion, como los puntos en centros comerciales, los parques, los sitios de alto trafico de las locali-
dades, la operacion en 200 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la capital; comoquiera que
la poblacién migrante es considerada altamente vulnerable, no tiene barrera de acceso para recibir aten-
cion.

Para el afilo 2023, se vacunaron 79.158 extranjeros (151.341 dosis aplicadas); y se aplicaron 12.617 dosis
contra COVID-19 en extranjeros.

Tabla 38 Distribucion de poblacién extranjera vacunada y de dosis de vacunas aplicadas. Bogota. 2017-
2023.
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2021 134404 273978 128562 262262 235325
2022 54438 136094 49532 123830 133724
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Fuente: Registro mensual de vacunacion. Sistema de informacidn PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogotd. 2017 a 2023 pr. SISPRO - PAIWEB 2.0
MSPS. Corte a 31 diciembre 2022**. Plan Nacional de vacunacién COVID-19. 2023: reporte mensual vacunacion COVID-19. Sistema de informa-
cién PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogotd. *Los datos de vacunas COVID-19 aplicadas aqui reportados son generados desde la variable "tipo
de Identificacion": DE, PA, PE, PT, SC, CE, CD

5.2.Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PSPIC

En lo que se refiere a las intervenciones de Salud Publica Colectiva, es pertinente informar que la Resolu-
cién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, contiene las directrices que deben obser-
varse para la ejecucion de las intervenciones poblacionales, colectivas e individuales de valoracién inte-
gral, deteccién temprana, proteccion especifica, y educacién para la salud. Estas acciones e intervencio-
nes se han adoptado y adaptado al contexto territorial, con enfoque diferencial, poblacional y de acuerdo
con los riesgos colectivos y la informacion del estado de salud de la poblacion.

Conforme a lo establecido en la citada Resolucién, la implementacién de las intervenciones colectivas se
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realizé en los entornos de vida cotidiana (lugar donde regularmente se encuentran las personas). Es asi,
gue la norma citada establece que los entornos de vida cotidiana son: Hogar, educativo, comunitario,
laboral e institucional. En ese mismo orden, la Secretaria Distrital de Salud organizé las intervenciones
Colectivas en lo local. Los lineamientos técnicos y operativos del GSP-PSPIC pueden ser consultados en la
pagina de la Secretaria Distrital de Salud o en el siguiente enlace: https://www.saludcapital.qov.co/Pagi-
nas2/Plan_Intervenciones Colectivas.aspx . A continuacion, se relaciona a grandes rasgos el que hacer de
cada entorno cuidador y los resultados mas representativos:
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Fuente: Construccién propia Subdireccion de Acciones Colectivas
5.2.1. Entorno cuidador hogar

En este entorno cuidador se desarrollaron intervenciones colectivas, aportando a procesos de micro ges-
tion para el fomento de la promocion de la salud, desarrollo de capacidades y afectacion de determinan-
tes sociales y del propio entorno para el bienestar de familias mas vulnerables en la zona urbana y rural
de Bogotd. Ademas de las acciones para el abordaje étnico diferencial, dirigido a familias indigenas, afro-
descendientes y palenqueras que residen en Bogotd, se destaca que, una de las principales actividades
desarrolladas son los Planes de Cuidado Familiar, para desplegar acciones conjuntas con la familia a partir
de una construccion compartida que favorece el cuidado y bienestar de nucleos familiares prioritarios por
sus condiciones de vida, salud y determinantes sociales.

Desde el entorno, se llevé a cabo una articulacién permanente con las diferentes lineas operativas del
Modelo Territorial de Salud, con el fin de viabilizar el desarrollo de acciones coordinadas y complementa-
rias, para el cumplimiento de los planes de cuidado local, con enfoque en las interacciones direccionadas
a las familias urbanas y rurales.

En este entorno se desarrollaron las siguientes interacciones integrales e integradas:
i) Interaccién Integral e integrada 1. Cuidado para la Salud Familiar, que abarca el abordaje colec-
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iii)

tivo de las familias priorizadas en la ciudad por sus caracteristicas de riesgo, condiciones de vul-
nerabilidad y en general por sus determinantes sociales en salud.

Interaccion Integral e integrada 2. Estrategia de Abordaje Etnico Diferencial, que incorpora ac-
ciones de abordaje diferencial que permiten el desarrollo de actividades de busqueda activa,
seguimiento, acciones de orientacion e informacién diferencial y activacién de rutas en salud y
sociales de los diferentes grupos étnicos.

Interaccidn Integral e integrada 3. Gestion estratégica y operativa del entorno cuidador Hogar,
en la cual se integra las acciones para la planeacién, ejecucion, seguimiento y monitoreo de las
diferentes actividades del entorno cuidador hogar, donde se adelanta la gestion estratégica, en-
marcada en los propdsitos del entorno cuidador en el PSPIC y el Modelo Territorial de salud en
el D.C.

Entre de los resultados obtenidos por el entorno cuidador hogar para el 2023, estan:

*

Se consolida el proceso de articulacion, trabajo integral y mancomunado entre los Equipos de Aten-
cion en Casay el entorno cuidador hogar, a partir de la conformacién de una bina cuidadora integrada
por una auxiliar de enfermeria del entorno cuidador hogar y profesional en medicina o enfermeria de
EAC. Esta bina emprende acciones integrales donde el auxiliar de enfermeria adelanta el proceso de
caracterizacion familiar, identificacion de riesgos y alertas en salud, derivacién a servicios sociales,
actividades de promocién de la salud, entre otras, y el profesional de EAC realiza atenciones indivi-
duales de promocién y mantenimiento de la salud o consulta resolutiva a partir de las necesidades de
la familia. En esta accion, a lo largo del 2023, se abordaron 293.965 familias intervenidas en los terri-
torios priorizados, 1.056 ubicadas en zonas rurales, quienes fueron abordadas por parte de las binas
gue se encuentran adscritas a cada una de ellos, avanzando en los procesos de apropiacion y cercania
al territorio y las comunidades.

Desarrollo de Planes de Cuidado Familiar en 24.193 familias que presentaron eventos de interés en
salud publica o prioridades en salud en alguno de sus integrantes, relacionados con salud materno
infantil, salud mental, condiciones cronicas, riesgos ambientales, seguridad alimentaria y nutricional,
entre otros. Con estas familias se desarrolla un proceso continuo para el desarrollo de capacidades
de cuidado de la salud y gestion de riesgos, hasta alcanzar condiciones de bienestar. De estos planes,
1.002 fueron emprendidos en familias ubicadas en las zonas rurales de las diferentes localidades del
distrito que cuentan con dichos territorios.

A partir del desarrollo de planes de cuidado familiar, en hogares priorizados por eventos como mor-
bilidad materna extrema, desnutricion aguda, violencias, conducta suicida, infeccidn respiratoria, en-
tre otros, se resaltan algunos resultados, como lo son la recuperacién nutricional del 78% de los casos
de desnutricion aguda, el restante 22% continua en seguimiento; la adherencia al tratamiento farma-
coldgico del 96.6% de las personas con condiciones crénicas abordadas; incremento en habilidades
de afrontamiento en salud mental en el 75% de los casos abordados por eventos de interés en salud
mental, 96% de los casos abordados con condiciones crénicas con adherencia a tratamiento farma-
colégico y mas de 1.200 gestantes abordadas, con reduccidn de riesgos para la salud.

Las acciones emprendidas desde el entorno cuidador hogar, fueron desarrolladas por parte de 580
equipos interdisciplinarios dispuestos para la atencion territorial en la ciudad de Bogota.
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5.2.2. Entorno cuidador educativo

De acuerdo con la Resolucién 3280 de 2018, el entorno educativo “Corresponde a escenarios de vida
cotidiana donde la comunidad educativa desarrolla capacidades de ensefianza/aprendizajes contextuali-
zados, que permiten la construccién social y la re-produccién de la cultura del cuidado, el pensamiento,
la afectividad y estilos de vida que brindaran mejores formas de vivir, relacionarse consigo mismo, con los
demas y con el ambiente”

El entorno educativo implementd la estrategia “Escuelas Cuidadoras” la cual se materializa a través de
“SintonizArte”, definida como un conjunto de procesos integrales orientados a la promociéon de habitos
de vida saludables y la gestion del riesgo colectivo e individual, a través del arte, la ludica y la pedagogia
en diferentes escenarios educativos jardines, colegios, universidades e instituciones para el desarrollo y
el trabajo humano publicos y privados a partir de la definiciéon conjunta de planes de cuidado escolar que
vincularon necesidades en salud de acuerdo a las necesidades de los territorios.

En este entorno se desarrollaron las siguientes interacciones integrales e integradas:

i. La primera interaccion integral e integrada es denominada “Promocion de la salud en la comuni-
dad educativa”, esta vincula acciones orientadas al fomento de habitos y estilos de vida saludable
en todos los miembros de la comunidad educativa (escolares, padres de familia y docentes).

ii. La segunda interaccion integral e integrada es denominada “Gestién Integral del riesgo en la co-
munidad educativa” con la cual se desarrollaron intervenciones para la gestion del riesgo ante la
presencia de eventos en salud mental, orientacion y acompafiamiento psicosocial a gestantes y
lactantes escolarizadas, tamizaje nutricional al 100% de la poblacion escolar de colegios publicos,
desarrollo de jornadas de vacunacién para completar esquemas de la poblacion escolar, canali-
zacién y activacion de rutas ante necesidades de atencion.

iii. La tercera interaccién integral e integrada es denominada Ejecucién estratégica y tactica del en-
torno cuidador, fundamentada en las acciones de articulacién intersectorial a nivel distrital y lo-
cal, concertacién, monitoreo y evaluacién de las acciones desarrolla-das con la estrategia Sinto-
nizArte.

De los resultados obtenidos por el entorno cuidador educativo para el 2023 estan:

4+ Promocion de la salud en escolares de 179 colegios publicos y privados con 110.678 nifios, nifias y
adolescentes.

+ Abordaje integral a 9.460 nifias y nifios de 199 jardines infantiles

+ 20.283 padres, madres de familia y cuidadores participan en sesiones para el fortalecimiento de for-
talecimiento factores, pautas de crianza y promocion de habitos saludables en el hogar.

4+ Gestion del riesgo en comunidad educativa en salud mental con 3.583 personas

4+ Fortalecimiento de capacidades a 2.371 docentes de colegios publicos y privados en salud mental y
salud sexual y reproductiva
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+ 394 gestantes adolescentes escolarizadas con acompafiamiento desde la identificacién hasta | post
evento obstétrico

+ 713 escolares post evento obstétrico intervenidas de las cuales 682 acceden al método de regulacién
de la fecundidad lo cual corresponde al 95.7%

+ Se realiza intervencion con 45.100 para la apropiacion de la técnica de higiene bucal de los cuales
34.800 apropian la técnica correspondiente a 77.2%

+ Realizacion de 498 jornadas de Salud y Bienestar en Universidades e Instituciones de Educacion para
el Trabajo y el Desarrollo Humano abordando a 16.709 miembros de la comunidad educativa

% Realizacion de 13 jornadas de "Salud mental ala U" en 12 universidades abordando a 3.775 personas.
+ 7.675 escolares se vinculan al proceso de vacaciones saludables durante el proceso de receso escolar

% Tamizaje nutricional en 595.794 escolares correspondiente al 100% de la poblacion de los estableci-
mientos educativos oficiales

+ 161 tiendas escolares intervenidas de las cuales 110 incorporan la promocién de la alimentacién sa-
ludable, lo cual corresponde al 68.3%

5.2.3. Entorno cuidador laboral

Escenario en donde las personas desarrollan su potencial humano en servicio a la comunidad, percibién-
dose como un ser productivo y participativo. El trabajo informal les permite a las personas “ganarse la
vida” o la supervivencia, para satisfacer sus necesidades a nivel individual y colectivo (familias).

La Secretaria Distrital de Salud con la intencién de favorecer un trabajo digno y saludable, desarrolld in-
teracciones para la promocién del cuidado y el bienestar de la salud de los trabajadores informales; asi,
desde el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se definieron dos interacciones, la primera
para la implementacién de la estrategia de entornos laborales saludables en unidades de trabajo priori-
zadas y prevé el reconocimiento del trabajo infantil relacionando con aquel que por su naturaleza o con-
diciones puede afectar la salud, seguridad y moralidad de los nifios, nifias y adolescentes, entre ellas, las
actividades riesgosas establecidas en la normatividad.

En este entorno se desarrollaron las siguientes interacciones integrales e integradas:

i) Interaccidn Integral e integrada 1. Promocién del cuidado de la salud de los trabajadores infor-
males y gestion del riesgo en las unidades de trabajo informal; en esta accidn realiza el despliegue
de intervenciones promocionales del cuidado de la salud de los trabajadores y la gestién del
riesgo en salud, incluyendo procesos desde el cuidado que afecten positivamente la salud y con-
diciones de trabajo de la poblacidn (juventud, adultez y vejez) del sector informal de la economia.

ii) Interaccidn Integral e integrada 2. Planes de cuidado para la salud a través de la desvinculacion
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progresiva de nifios, nifias y adolescentes del trabajo infantil, que busca desvincular progresiva-
mente del trabajo a nifios, nifias y adolescentes (NNA) trabajadores identificados a través de bus-
gueda activa en los territorios, o a través de los reportes de otras instituciones, canalizaciones
desde los entornos de vida cotidiana del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PSPIC).

De los resultados obtenidos por el entorno cuidador laboral para el 2023 estan:
4+ 13.352 UTI abordadas con 21.440 trabajadores informales para la promocién del cuidado de la salud

+ 18.414 trabajadores con reporte de modificacién de prdcticas de autocuidado y 10.783 UTI con mo-
dificacion de condiciones de salud.

4+ 12.484 nifios, nifias y adolescentes trabajadores identificados e intervenidos, lograndose aportar
en la desvinculacién del trabajo infantil del 68,31% (8.529) NNA

5.2.4. Entorno cuidador comunitario

En este entorno se desarrollan acciones de cuidado dirigidas a la comunidad para promover habitos y
condiciones saludables mediante la informacion, educacion y comunicacion, en los escenarios del espacio
publico, por medio de la implementacion de respuestas de promocion de la salud y prevencion de enfer-
medades para las diversas poblaciones; enfocado desde la salud mental, condiciones crénicas, salud am-
biental, salud sexual y reproductiva, temas de autocuidado, prevencién de enfermedades, infecciones de
transmisidn sexual, tamizajes en VIH, Sifilis y Hepatitis B.

Las estrategias en el entorno comunitario viajan desde la 6ptica de la necesidad de las comunidades, pese
a que muchos de los productos se han mantenido en el tiempo, en la actualidad se le ha dado un viraje
hacia la necesidad de los territorios. Es decir, se identifican las necesidades y problematicas en salud,
luego los equipos intervienen con el fin de ser resolutivos, crear agendas intersectoriales, escuchar la voz
de las comunidades y llevar la institucionalidad para la generacién de respuestas con enfoque poblacional,
territorial, de género vy sin acciones con dafio.

En el entorno se desarrollaron las siguientes interacciones integrales e integradas:

i) Interaccién Integral e integrada 1. Promocién del cuidado individual y colectivo de la salud en el
Entorno Cuidador Comunitario, acciones que promuevan habitos y condiciones saludables me-
diante el desarrollo de actividades de informacién, educacién y comunicacién para la salud diri-
gidas a la poblacién que vive o transita en territorios priorizados.

ii) Interaccidn Integral e integrada 2. Comunidades Promotoras y Protectoras de la Salud, con accio-
nes dirigidas a las colectivos, grupos y comunidades de las localidades, UPZ y barrios de la ciudad
de Bogota teniendo en cuenta los pilares del Modelo Territorial de Salud “Salud a mi Barrio y
Salud a mi Vereda” desde un enfoque diferencial.

iii) Interaccidn Integral e integrada 3. Gestidn estratégica y tactica del entorno cuidador comunitario,
la cual implica el seguimiento técnico y administrativo de los productos para evaluar la operacion
desde la planeacion hasta los resultados de la implementacidn de los diferentes productos de las
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acciones integradas que componen el entorno.
De los resultados obtenidos por el entorno cuidador comunitario para el 2023 estén:

+ Sedesarrollaron acciones para la identificacion del riesgo colectivo a grupos poblacionales en general,
con el fin de promover habitos y fomentar espacios para la toma de decisiones que permitan generar
respuestas comunitarias para el cuidado de la salud, a través de estas estrategias, se ha logrado rea-
lizar 36.198 acciones promocionales, abordando a 260.156 personas

+ Se realizaron asesorias en condiciones crénicas no trasmisibles -CCNT (cancer, enfermedad respira-
toria crénica, cardio-cerebro vascular y metabdlica) de 18 a 69 afios- abordando a 88.883 personas a
través de los puntos cuidate se feliz.

% Con el fin promover el cuidado de la salud mental, se desarrollaron 36 conversatones a través de
diferentes canales y acciones para el bienestar emocional

+ Se implementaron acciones de intervencidn integral para personas que se inyectan drogas e inter-
venciones de reduccion de dafios y riesgos para abordaje integral del consumo de sustancias psicoac-
tivas, abordando a 28.368 personas.

Fuente: Entorno Cuidador Comunitario Bases de Datos Aplicativo GESIForm/Aplicativo Cuidate, sé, feliz
2023

5.2.5. Entorno cuidador institucional

Desde el Entorno Cuidador Institucional, se emprenden acciones de soporte y proteccidn, colectivas e
individuales de alta externalidad dirigidas a diferentes grupos poblacionales con alta vulnerabilidad, a par-
tir de los riesgos en salud identificados. Desde este entorno, se fortalece el trabajo intersectorial, dado
que se concertan e implementan planes de cuidado con diferentes sectores, a cargo de la poblacién ins-
titucionalizada. Dentro de estas instituciones, se encuentran: Centros carcelarios y penitenciarios, unida-
des del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes-SRPA, unidades de atencion a personas ha-
bitantes de calle, Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres, Hogares Comunitarios de Bienes-
tar, Instituciones de atencidn a las Personas Mayores-IPM, a la infancia y a poblacién con alta dependencia
funcional.

En este entorno se desarrollaron las siguientes interacciones integrales e integradas:

i) Interaccién Integral e integrada 1. Cuidado para la salud de las personas institucionalizadas y sus
cuidadores, incluye acciones de cuidado individual y colectivo para la promocién de la salud, el
fortalecimiento de modos de vida y habitos cuidadores, la participacion, las acciones intersecto-
riales, entre otras.

ii) Interaccién Integral e integrada 2. Gestion Estratégica y Operativa del Entorno Cuidador Institu-
cional, que integra las acciones para la planeacion, ejecucion, seguimiento y monitoreo de los
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diferentes productos del entorno cuidador institucion. 8
De los resultados obtenidos por el entorno cuidador institucional para el 2023 estan:

4+ Planes de Cuidado en el 100% (n=103) de las Instituciones priorizadas de la ciudad: Centros car-
celarios y penitenciarios, Unidades de Atencion a Habitante de Calle y del Sistema de Responsa-
bilidad Penal Adolescente, Casas de lgualdad de Oportunidades para las Mujeres, Centros de pro-
teccion y restitucion de derechos de la primera infancia a cargo del ICBF y de la Secretaria Distrital
de Integracion Social.

4+ Abordaje de méas de 1.200 Hogares Comunitarios de Bienestar, asi como 70 Instituciones de Pro-
teccién a Personas Mayores y 26 Centros Dia.

Fuente: Entorno Cuidador Institucional Base de Datos Aplicativo GESIForm Afio 2023

La Secretaria Distrital de Salud en su pagina web cuenta con un espacio de informacién abierta, acerca de
la situaciéon en salud de Bogotd D.C. y sus determinantes, que le permite a la ciudadania interactuar y
conocer de manera sencilla asi como ordenada: informacion, recursos y servicios, que le proporcionan
evidencia para la apropiacion de conductas saludables en la comunidad, este espacio llamado SaluData
observatorio de Bogotd, al cual aporta informacién el GSP-PSPIC y se podran consultar los datos de salud,
en el siguiente enlace,

6. APORTE DE LAS ACCIONES DE APOYO DE LA GSP DE COMPETENCIA DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA E INTERVENCIONES DE PSPIC A LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO DISTRITAL 2020 -
2024

A través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PSPIC, se ejecutaron acciones que apor-
taron al cumplimiento de los objetivos y metas establecidas en el Plan de Distrital de Desarrollo “Nuevo
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 inversién (7826-“Discapacidad, cuidado, salud e inclusién
Bogota”, 7828-“Condiciones Favorables para la Salud y la Vida”, 7829-“Nuevas generaciones, salud e in-
clusion Bogotd”, 7830-“Infancia imparable Bogotd”, 7831-"““Saneamiento y Salud Ambiental”.”, 7832-
“Abriendo caminos para la paz y la reconciliacién de las victimas del conflicto armado a través de la aten-
cién psicosocial” y 7833-“Mujeres, Salud Incluyente y diferencial”).

Es de anotar, que los resultados de las metas establecidas no dependen solamente de la ejecucion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las acciones de Gestidn de la Salud Publica que eje-
cuta la Subsecretaria de Salud Publica, ya que confluyen acciones de varias dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotd y de otros sectores que tienen competencia para afectar los determinantes
sociales y ambientales de la salud.

A continuacion, se presentan las metas de los proyectos de inversién mencionados, a las cuales le aportan
las acciones de Gestion de la Salud Publica y del PSPIC con fuente SEGPLAN 2023.

Tabla 39 Resultados por metas del Proyecto 7826 - “Discapacidad, cuidado, salud e inclusion Bogota”.

18 Documento marco para la operacion de las acciones de Gestion de la Salud Publica y Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas en Bogotd — Subsecretaria de Salud Publica - SDS
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DETALLE DE LA META 7826 Linea de Base Preceliids | Ejsaiees ik
2023 fisico Fisico
1. Personas con discapacidad que participan
01. A 2024 incrementar la vinculaciéon en en Rehabilitacion Basada en Comunidad
) ) ) (RBC) N= 20.000
70.000 personas con discapacidad y cuidado- ; ) )
) s ) 2. Cuidadores de personas con discapacidad
ras/es a las acciones individuales y colectivas e e
ara la identificacién, reconocimientoy aten- | 3¢ participan en Rehabilitacion Basada en 15.172 16.673
paral e Mtoyaten | oo inidad - (RBC)  N=  30.000 : :
cién integral a las necesidades diferenciales . ;
) L, o ) 3. Cuidadores de personas con dependencia
en salud e inclusién, priorizando estrategias ) -
s funcional moderaday severa que participan
de prevencion de la salud mental. ) e
en la estrategia de Rehabilitacién Basada en
Comunidad (RBC) N=0
02. A 2024 incrementar en 24.000 personas
con discapacidad la participacidon en las ac- | Cuidadores de personas con discapacidad
ciones de Rehabilitacion Basada en Comuni- | que participan en Rehabilitacion Basada en 3.047 5.026
dad (RBC) como respuesta integral y multi- | Comunidad (RBC) N= 30.000.
sectorial. (Llegar a 44.000).
03. A 2024 incrementar en 36.000 cuidado-
res de personas con discapacidad la partici- | Cuidadores de personas con discapacidad
pacion en las acciones de Rehabilitacion Ba- | que participan en Rehabilitacion Basada en 9.161 8.666
sada en Comunidad (RBC) como respuesta in- | Comunidad (RBC) N= 30.000.
tegral y multisectorial. (Llegar a 66.000).
04. A 2024 llegar a 10'900 CUlQadores de per- Cuidadores de personas con dependencia
sonas con dependencia funcional moderada funcional moderada v severa que particioan
y severa mediante acciones de Rehabilitacion ) y . q P P 2.964 2.981
) en la estrategia de Rehabilitacién Basada en
Basada en Comunidad (RBC) como respuesta .
) ) ) Comunidad (RBC) N=0.
integral y multisectorial.

Fuente: SEGPLAN diciembre 2023 (informacion técnica a noviembre 2023).

Tabla 40 Resultados por metas del Proyecto 7828 - “Condiciones Favorables para la Salud y la Vida”.

Programacion

Metas Proyecto 7828 Linea de Base fisica 2023 Ejecucidn fisica 2023
7.518 casos de los eventos
transmisibles relacionados de
L . la meta, registrando una dis-
01. A 2024 disminuir en 20% la morbilidad por en- . o o/ (o
fermedades transmisibles en control (Tosferina, 20243 casos reduccién 20,0% minucion del 66% (n=14.304)

6% respecto a 2017 respecto al reporte de las
mismas semanas de la linea
de base. (Dato preliminar SE 1

a 48).

Varicela, Hepatitis A, parotiditis y meningitis)

33 casos probables de morta-
lidad por neumonia. Tasa de:
6.9 x 100 mil menores de 5
afios. (datos preliminares)
Fuente 2023: Base de datos
SDS y aplicativo  Web
RUAF_ND, Sistema de Esta-
disticas Vitales SDS datos pre-
liminares) (corte 11-12-2023-
ajustada 15-11-2023)

02. A 2024 mantener la tasa de mortalidad por
neumonia por debajo de 6,5 casos por 100,000
menores de 5 afios en el D.C.

6,55 casos por
100.000 meno-
res de 5 afios

6,9 casos por 100.000
menores de 5 afios

03. A 2024 implementar el plan de accion para la

prevencion, contencion y mitigacion de la pande- | 0 90,0% 82,5%
mia por COVID-19 en Bogotd D.C.
859 i6on d - 899 Enl ido del afio 2023
04. A 2024 alcanzar un 90% de personas que con- 7% proporcion de per f n o cormdo det ano 7 S,e
viven con VIH y conocen su diagnéstico, un 90% sonas gque conocen su 88% cuentan con 3.748 casos inci-
’ diagnostico 76% dentes de VIH en la ciudad.
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Metas Proyecto 7828

Linea de Base

Programacion
fisica 2023

Ejecucion fisica 2023

que acceden al tratamiento y un 80% que alcanzan
la carga viral indetectable.

Fuente: Base Sivigila evento
850 corte a semana 48.

05. A 2024 mantener la tasa de mortalidad por Tu-
berculosis en menos de 1 caso por 100.000 habi-
tantes en el D.C.

0,82 x 100. 000 mil habi-
tantes.

<1

76 fallecidos causa basica,
tasa preliminar acumulada de
0,77 casos por 100.000 habi-
tantes. Fuente: Base de EEVV
con corte a noviembre de
2023, datos preliminares.

06. A 2024 ejecutar un programa de salud mental
a través de acciones de atencion integral que inclu-
yen la promocion y prevencion, consejeria e inter-
vencién con enfoque comunitario. También el re-
forzamiento de 2 centros de salud mental actuales
y la creacion de un nuevo centro especializado con
tratamiento diferencial de menores de edad, y la
implementacion de unidades moviles especializa-
das. Para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas se enfocardn acciones de cuidado y
prevencion, con énfasis en el control del consumo
de sustancias psicoactivas ilegales. Para la atencién
de consumidores problematicos y habituales de
sustancias psicoactivas se usaran estrategias de re-
duccidn del dafio.

25,0%

23,0%

07. A 2024 mejorar niveles de habilidades y com-
petencias protectoras de la salud mental en
301.405 nifios, nifias y adolescentes y cuidadores
en los entornos de vida cotidiana.

195.293 nifios, nifias y
adolescentes (NNA) vy
cuidadores intervenidos
entre 2016 y 2019.

93.000

89.185

08. A 2024 incrementar a 126.000 personas la co-
bertura de sujetos con intervenciones promocio-
nalesy de gestion del riesgo en relacion con el con-
sumo problematico de sustancias psicoactivas.

84.117 personas

30.000

29.474

09. A 2024 crear y mantener en funcionamiento el
Fondo Rotatorio de Estupefacientes.

30,0%

30,5%

10. A 2024 crear y mantener en funcionamiento el
Observatorio Intersectorial de Drogas.

85,0%

86,0%

11. A 2023 contar con un estudio sobre trastornos
y problemas en salud mental.

100,0%

89,1%

12. A 2024 mantener la tasa de mortalidad por en-
fermedades crénicas no transmisibles por debajo
de 127 por 100,000 personas en edades de 30 a 69
afios.

Tasa 133 muertes por
condiciones  cronicas
por 100,000 personas
de 30 a 69 afios. Afio
2018, fuente RUAF - Es-
tadisticas vitales.

<127x100.000

A noviembre de 2023, se han
presentado 4.183 muertes
por condiciones crdnicas con
una tasa de mortalidad acu-
mulada de 103,02 muertes
por 100,000 habitantes (da-
tos preliminares).

13. A 2024 cumplir con el 30% del Plan estratégico
y Operativo para el abordaje integral de la pobla-
cion expuesta y afectada por condiciones cronicas
en Bogotd D.C. en el marco de los nodos sectoriales
e intersectoriales en salud.

23,3%

21,4%

14. Incrementar en un 30% la oportunidad en el
inicio de tratamiento para el cancer en menores de
18 afios (incluye leucemias).

Oportunidad en el inicio
de tratamiento en casos
de cancer en menores
de 18 afos incluyendo
leucemias menor o igual

83,3%

Durante el afio 2023 con
corte a noviembre, se han
notificado de forma acumu-
lada 245 casos de cancer en
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BOGOT SECRETARIA DE
SALUD
Metas Proyecto 7828 Linea de Base Pr?gramaCIOn Ejecucidn fisica 2023
fisica 2023
a 2 dias, para el afio menores de 18 afios resi-
2019 fue de 68% dentes de Bogota D.C. La
oportunidad en el inicio de
tratamiento menor o igual a
2 dias tal como lo establece
el protocolo del Instituto Na-
cional de Salud, se encuen-
tra en el 70% (n=172) de los
casos. Informacion prelimi-
nar Fuente SIVIGILA evento
115 SE 48.
15. A 2024 el 50% de los trabajadores informales 14.26%
intervenidos por el sector salud mejoran sus condi- | 118.080 ’ 13,79% (n=16.247)
) : (n=16.800)
ciones de salud y trabajo.
16. A 2024 el 65% de escolares de 5 a 17 aflos de
|asmst|tuq9nes educatwasmter{vemd'as, F|enen e 15018 63,5% 64.7% 64.8%
tado nutricional adecuado segln el indicador In-
dice de Masa Corporal para la Edad.
Para el afio 2023, con corte a
noviembre (semana epide-
mioldgica 48 preliminar acu-
mulada), se han notificado en
el SIVIGILA 2.297 casos confir-
mados de cdncer de mama
Oportunidad en la im- residentes en Bogota, la opor-
plementacién de trata- tunidad en el inicio de trata-
miento en cancer de miento menor o igual a 30
cuello uterino de 28,1% dias tal como lo establece el
para el afio 2019. protocolo del INS, se dio en
17. Incrementar en un 40% la oportunidad en el | Fuente SIVIGILA. 36.5% un 25,5% (n=586 casos).
inicio de tratamientos para cancer cervical y de 27:9% Durante el mismo periodo se

seno de las mujeres.

Oportunidad en la im-
plementacion de trata-
miento en cancer de
mama de 21,5% para el
afio 2019. Fuente SIVI-
GILA

notificaron 2.413 casos acu-
mulados confirmados de can-
cer de cuello uterino en el SlI-
VIGILA residentes en Bogota;
la oportunidad en el inicio de
tratamiento menor o igual a
30 dias tal como lo establece
el protocolo del INS, se dio en
el 34,4% (n=830 casos).
Fuente SIVIGILA evento 155
corte a semana 48 preliminar
de 2023.

18. Atender el 100% de los brotes y emergencias

99,5% en las primeras

Oportunidad
de atencion del

en salud publica asi, como de los eventos de salud . ) 100,0%
g P ) . ) 48 h de notificado. 90% en las pri-
publica de interés internacional
meras 24 horas
19. Implementar los procesos de gestion de la salud pu-
blica y orientar las acciones intersectoriales en el nivel lo- | Porcentaje  de  cumpli-
cal que aporten de manera positiva a la modificacién de | miento de planes de accién 80,0% 73,3%
los determinantes sociales en los territorios en el marco | de autoridad sanitaria
de las politicas a partir del ASIS para la toma de decisiones
., . 100% en mantenimiento,
20. Mantener el 100% de la operacion de los sistemas de | ~. ’ ) .
R I . sin dato en integracion de 100,0% 100,0%
vigilancia en salud publica en Bogota D.C. ;
los subsistemas.
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SALUD

Metas Proyecto 7828

Linea de Base

Programacion

Ejecucion fisica 2023

Administrativa Publica.

pendencia de la SSSP y ni-
vel de bioseguridad 2.

fisica 2023
2.1. A 2024 manFt[ener la tasa global de. Infecciones Aso- | 1.76 casos por cad.a 100 TASA DE IAAS a noviembre:
ciadas a la Atencién en Salud por debajo de 2 casos por | egresos hospitalarios a <2 118
100 egresos hospitalarios en el D.C. agosto de 2020 1=
22. Un Laboratorio de Salud Pdblica con tecnologia de Zibsda:Irjccic;’%llicza?gr:qaczodrs
punta y bioseguridad tipo 3 que avanza hacia una Unidad 100,0% 100,0%

23. A 2024 avanzar en un 80 % en el desarrollo de capa-
cidades para producir bioldgicos en Bogota D.C.

Sin linea de base

Esta meta ya no se reporta por el Proyecto 7828,
paso al Proyecto 7819.

Fuente: SEGPLAN diciembre 2023 (informacion técnica a noviembre 2023).

Tabla 41 Resultados por metas del Proyecto 7829 — “Nuevas generaciones, salud e inclusion Bogotda”.

Metas Proyecto 7829 Linea de Base Pr?gramaCIon Ejecucidn fisica 2023
fisica 2023
Afio 2018: razéon de 25.2 por 100.000
T o , | nacidos vivos (n=22 casos). Razén de Mortalidad Ma-
gi'cjgjﬁdizwggﬁz 20%1aRazon | )2 5019, Razén de 23.6 por 100.000 6,0% terna de 28,59 (16 casos) X
' nacidos vivos (n=20 casos) (Dato Preli- 100.000 nacidos vivos.
minar)
02. A 2024 reducir en un 10% la tasa Afo 2,018: tasa de 14.6 por 1.000 naci- ) .
. . dos vivos + muertes fetales (n=1.284 Tasa de mortalidad perina-
de mortalidad perinatal por 1.000 na-
) ) ! €asos). tal de 11,8 (626 casos) X
cidos vivos+ fetales. (Cierre de base | - . 3,0% . )
Afio 2019. Tasa de 11.9 por 1.000 naci- 1.000 nacidos vivos +
de datos 2018 EEVV- RUAF tasa de )
14.6) dos vivos + muertes fetales (n=1016 ca- muertes fetales.
T sos) (Dato Preliminar)
Durante el periodo de
. A 2024 | i | - i
03 'O cero to eranC|la~s con la Afi0 2018: (linea de Base) Tasa Especi- enero ’nowembre dg ‘
maternidad temprana en nifias de 10 | . . . 2023, segun datos prelimi-
o o fica de Fecundidad en mujeres de 10 a
a 14 afios reduciéndola en un 20%, o ) nares se han presentado
. ) ) ) 14 afios de 0.9 por 1.000 mujeres ado- o
previniendo el delito de violencia se- N 133 nacimientos en perso-
. ] lescentes de 10 a 14 afos. 6,0% -
xual contra las nifias y fortaleciendo | ., ) nas menores de 14 afios.
) Ao 2019 TEF de 0.7 por 1.000 mujeres )
las capacidades sobre derechos se- ~ Correspondiente a una
. . | adolescentes de 10 a 14 afios f .
xuales y reproductivos de nifios, ni- (Dato preliminar) Tasa Especifica de Fecundi-
fias, adolescentes y sus familias. P dad (TEF) de 0,6 por 1.000
nacidos vivos (NV).
04. A 2024 reducir en 10% la mater- | Afio 2018: (linea de Base) Tasa Especi- Durante el periodo de
nidad y paternidad temprana en mu- | fica de Fecundidad en mujeres de 15 a Enero - Noviembre de
jeres con edades entre 15y 19 afios, | 19 afios de 34.6 por 1.000 mujeres de 3.0% 2023, segun datos prelimi-
fortaleciendo las capacidades sobre | 15 a 19 afios. st nares se han presentado
derechos sexuales y reproductivos de | Afio 2019 TEF de 31,2 por 1.000 muje- 4.763 nacimientos en ado-
adolescentes, jévenes y sus familias. | res de 15 a 19 afios. (Dato Preliminar) lescentes de 15 a 19 afios.
Durante el periodo de
Afio 2018: Nacimientos en mujeres me- enero - noviembre de
05. 2024 reducir en 35% los naci- | nores a 19 afios que ya tuvieron un hijo 2023, seguin datos prelimi-
mientos en mujeres con edad menor | n=1.606. 10.5% nares se han presentado
o igual a 19 afios que ya tuvieron un | Afio 2019. Nacimientos en mujeres me- 27 394 nacimientos en muje-
hijo. nores de 19 afios que ya tuvieron un res con edad menor o igual
hijo n=1.416 casos (Dato Preliminar) a 19 afios que ya tenfan un
hijo.
06. A 2024 incrementar en un 33% la
atencién a las poblaciones diferencia- )
) : . 87.670 lado de | -
les (etnias, Lesbianas, Gays, Bisexua- ) personas acumuflado de 1as vi 6,6% 6,05%
gencias 2017 a 2019.
les, personas Trans, Intersexuales,
habitantes de calle, carreteros, per-
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Metas Proyecto 7829

Linea de Base

Programacion
fisica 2023

Ejecucion fisica 2023

sonas que ejercen actividades sexua-
les pagadas), desde la gestion de la
salud publica y acciones colectivas.

07. A 2024 disefiar e implementar
una estrategia que favorezca el ac-
ceso a los servicios de salud de com-
ponente primario para la poblacién
institucionalizada a cargo del Distrito
Capital.

Cero

20%

18,31%

Fuente: SEGPLAN diciembre 2023 (informacion técnica a noviembre 2023).

Tabla 42 Resultados por metas del Proyecto 7830 “Infancia Imparable Bogota”.

Metas Proyecto 7830

Linea de Base

01. A 2024 disminuir en un 25% la inciden-
cia de sifilis congénita.

2018: Incidencia 1,5
por 1000NV +Fetales
(131 casos)

02. A 2024 Llevar a cero la tasa de mortali-
dad por 100.000 en menores de 5 afios por
desnutricion aguda como causa basica.

2018:0

03. A 2024 disminuira 17% la proporcion de
nifias y nifios menores de 5 afios con estado
nutricional inadecuado segun el indicador
peso para la talla

2018: 18,9%

04. A 2024 certificar las 4 subredes y 10 IPS
privadas con la estrategia de instituciones
amigas de las mujeres y la infancia integral.

05. A 2024 lograr y mantener por encima
del 65% la practica de lactancia materna ex-
clusiva en menores de 6 meses. Linea de
base: 59.3%. Fuente: SISVAN.

2019:59.3%

06. A 2024 reducir en un 8% la tasa de mor-
talidad infantil, implementando programas
y acciones de promocion y prevencién (En-
tre los que se encuentra el programa am-
pliado de inmunizaciones PAl y la gestion de
riesgo preconcepcional, prenatal y postna-
tal) de igual forma se fortaleceran acciones
para la identificacién temprana de posibles
casos de meningococo para garantizar la
aplicacion de la vacuna como accién pre-
ventiva para su contencion.

2018: 8,8

07. A 2024 Lograr y mantener coberturas
de vacunacion iguales o mayores al 95% en
los bioldgicos del PAI, incluida la varicela y
realizar el estudio de inclusién de la vacuna
contra el herpes zoster.

2019: Menor de un
afio con tercera dosis
de pentavalente:
89,3%.

Poblacién de un afio
con dosis de TV: 92,6

Poblacién de cinco
afios refuerzo TV:
94,7

Programacion fisica . P
i 20213 5! Ejecucidn fisica 2023
6,3%
0 Tasa de 0 x 100.000 menores de
5 afios
17,4% 31,1%
30,0% 25,4%
65,0% 84,9%
482 muertes en menores de un
8,3 afio en Bogot3, lo que representa
una Tasa de 8,6 por 1.000 NV.
Menor de un afio con tercera do-
sis de pentavalente: 80,7%.
95% Poblacién de un afio con dosis de
° TV: 81,2%
Poblacién de cinco afios re-
fuerzo 2 de DPT: 77,2%
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BOGOT SECRETARIA DE
Metas Proyecto 7830 Linea de Base Prograr;gglg e Ejecucidn fisica 2023

2.009 casos de defectos congéni-
tos en menores de un afio en Bo-

) gotad D.C, de los cuales se han

08. A 2024 incrementar en 20% la detec- h .

cién precoz y atencion integral de nifios y diagnosticado de forma prenatal
9 = imi -

nifias con defectos congénitos a través de 2019: 33,2% 49.0% 37,9% (n 763)éeDsatos prelimina

intervenciones orientadas a la promocion
de lasaludy la gestion de riesgo preconcep-
ciones, prenatal y postnatal.

Fuente: SIVIGILA Base de datos
depurada Defectos Congénitos
(codificada como ficha 215 por el
Instituto Nacional de Salud) Se-
mana Epidemioldgica 48 2023.

Fuente: SEGPLAN diciembre 2023 (informacion técnica a noviembre 2023).

Tabla 43 Resultados por metas del Proyecto 7831 - “Saneamiento y salud ambienta

|rl

, Programacion Ejecucion fi-
Metas Proyecto 7831 Linea de Base . .
¥ fisica 2023 sica 2023
1.A 2024 impl | 1009 | i le- .
O. 0 |mp/e'mentar el 100% dg as estrategias es/tab e 70% de implementacion de las 89.67%
cidas en la politica de salud ambiental para Bogota D.C,, ) Y !
contribuyendo a prevenir la enfermedad y a promocionar la estrategias de la Politica de 95,0%
e P . 4,y P Salud Ambiental afio 2019. (94,48%)
salud individual y colectiva de la poblacién.
02. A 2024 desarrollar una estrategia de entornos ambien-
et e 5 e T 20 s o o
priort . L ¥ SEEUros, ¢ » U Yl £ente: (Ficha de Indicador 28,0% 25,8%
del aire, saneamiento basico, cambio climatico, medicina
. . Proyecto 06- 2020)
tradicional con base en plantas medicinales y enfermeda-
des transmisibles de origen zoonotico).
03. A 2024 disefiar e implementar un sistema de vigilancia
de even,to§ transmisibles de origen zoondtico Qe interés er7 cero 31,3% 28,61%
salud publica, con apoyo del Centro de Zoonosis de Bogota
D.C.y el Laboratorio Distrital de Salud Publica.
28,6% cobertura
., o ) o poblacional
0'4. A 2f0|2'4 Iggralr cobertgra c:eg(\)/f/cunauon antirrabica ca 65% afo 2019 _4%856353 90% cumpli-
ninay felina igual o superior a 6. (n=446.353) miento meta
(401.046)
05. A 2024 t 8% | tablecimient b
los cuales slenf/reerri?iignaIraincorfdi:instahieicej:;Li)rsz;ii:riz 176.200 establecimientos vi- 2,26% 181%
) 8 gilados en 2019 (202.097) (161.722)
con enfoque de riesgo.
- — S -
06. A 2924 realizar vigilancia al 100% de los sistemas de 96 sistemas. AR 2019 100% (96) 100,0%
abastecimiento de agua.
Muertes por: Cardiovascula-
res (EIC y ACV) 38,5 por
100.000 habitantes.
Infeccid iratori d
07. A 2024 reducir en un 5% la mortalidad por contamina- nteceion respira ?r|a aguda
cion del aire por material particulado PM 2.5 en menores de 5 afios 1,9 por 2,5% 0,0%
P P ' 100.000 habitantes.
EPOC mayores de 30 afios 9,6
por 100.000 habitantes.
(PRELIMINAR)
08. Implementgr una vigilancia centmgla de everjtoslrespl— 0 20,0% 18.37%
ratorios y cardiovasculares para monitorear episodios de
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Programacién Ejecucion fi-

Metas Proyecto 7831 Linea de Base fisica 2023 sica 2023

contaminacion del aire en la ciudad en el marco de un sis-
tema de alertas tempranas.
Fuente: SEGPLAN diciembre 2023 (informacion técnica a noviembre 2023).

Tabla 44 Resultados por metas del Proyecto 7832 - “Abriendo caminos para la paz y la reconciliacién de
las victimas del conflicto armado a través de la atencién psicosocial”.

Programacién | Ejecucién fisica

Metas Proyecto 7832 Linea de Base fisica 2023 2023

01. A 2024 realizar atencidn psicosocial a 14.400 perso- | 7.200 atenciones a victimas del

nas victimas del conflicto armado. conflicto armado 3.930 4.403

Fuente: SEGPLAN diciembre 2023 (informacion técnica a noviembre 2023).

Tabla 45 Resultados por metas del Proyecto 7833 - “Mujeres, Salud Incluyente y diferencial”.

Metas Proyecto 7833 Linea de Base Programacion fisica 2023 Ejecucién fisica 2023

01. A 2024 implementar y mantener en fun-
cionamiento 20 servicios de atencién integral
en salud con enfoque de equidad de género
para mujeres en todas sus diversidades.

Los casos con IEC efectiva en-

tre ENERO a NOVIEMBRE
02. Incrementar en 22 puntos porcentuales el re é es

o , 58,3% de los casos 46,4% (n=19.647); que equi-
abordaje integral con enfoque de género de ) ) ;
la violencia intrafamiliar, maltrato infantil y la de violencia con 19% vale aproximadamente al
violencia sexual para s’alva uardar Ia sa\I/ud abordaje efectivo - | (LB=56,3%+19%=75,3%) | 17,6% del porcentaje progra-
» P & 2019 (SIVIM) mado para el afio 2023 estos

mental. o
datos son preliminares y sus-

ceptibles a ajustes.

03. A 2024 aumentar en 40% las intervencio-
nes a través de las lineas, plataformas y cana-
les de prevencidn y atencién a las violencias
(violencia sexual, violencia intrafamiliar y
maltrato infantil y violencia basada en gé-
nero).

3,74% casos de vio-
lencia atendidos 10,0% 12,2%
por la linea 106

Fuente: SEGPLAN diciembre 2023 (informacidn técnica a noviembre 2023).

Estos resultados son producto de las acciones desarrolladas por el sector salud, en el marco del modelo
de atencion integral, al cual contribuyeron 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.

7. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, JURIDICO, FINANCIERO Y CONTABLES A LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE QUE EJECUTARON LAS AC-
CIONES DE GSP E INTERVENCIONES DE PSPIC

7.1.Seguimiento técnico a los convenios GSP-PSPIC.

Se verificd el cumplimiento de las normas técnicas aplicables durante la ejecucién del convenio, se estu-
diaron las solicitudes y requerimientos técnicos de las subredes y se dieron recomendaciones a la entidad
sobre el particular. También se emitieron los conceptos de viabilidad respecto a las modificaciones los
convenios.
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Asi mismo, se verifico los productos y entregables de la ejecucion de los convenios de GSP-PSPIC, en re-
lacion con las especificaciones técnicas establecidas. El seguimiento técnico se hizo a través de supervi-
sién en dos (2) modalidades:

e Seguimiento concurrente o de campo: Modalidad que permitid evaluar en campo o terreno la ejecu-
cion de las acciones del PSPIC y GSP acorde a los anexos del convenio.

e Seguimiento Retrospectivo: Modalidad que tuvo como 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.

Producto de este seguimiento se elabord por cada convenio un informe mensual de avances y ejecucion,
en el cual queda descrito el seguimiento realizado a cada uno de los compromisos convenidos. Asi mismo,
se de acuerdo a los ciclos de seguimiento se realizan informes integrales.

Adicionalmente, se desarrollaron las mesas de supervision mensualmente o segin necesidad, con 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 convenios GSP — PSPIC; profesional juridica de la Subsecretaria de Salud Publica;
profesional de apoyo al proceso técnico y administrativo; profesionales de apoyo para la orientacién téc-
nica y monitoreo de las cuatro (4) subredes (lideres de Subredes); profesional de apoyo financiero de la
Subsecretaria de Salud Publica y profesionales de entornos de vida y procesos transversales u otros acto-
res (segln necesidad). En este espacio se socializaron los resultados del seguimiento realizado por el
equipo de apoyo a la supervision a los convenios.

También, se realizé seguimiento semanalmente la contratacién de los perfiles requeridos por las subredes
para la ejecucién del GSP-PSPIC, a continuacidn, se relaciona el talento humano convenido con cada su-
bred, sin embargo, es preciso aclarar que esta cantidad varia de acuerdo a las dindmicas propias de la
rotacioén del talento humano en cada subred.

Tabla 46 Cantidad de talento humano convenido para la ejecucion mensual del GSP-PSPIC 2023 por Su-
bred y entorno cuidador o proceso transversal

SUR OCCI- CENTRO | TOTALTH

ENTORNOS CUIDADORES / PROCESO TRANSVERSAL SUR NORTE DENTE ORIENTE DISTRITO

GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA, DE LAS ACCIONES DE
APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA - GSP Y EL PLAN DE SA-
LUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC - EQUIPO
COORDINACION

GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA, DE LAS ACCIONES DE
APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA - GSP Y EL PLAN DE SA- 4 4 4 4 16
LUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC - EQUIPO IEC
GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA, DE LAS ACCIONES DE
APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA - GSP Y EL PLAN DE SA-

3 3 3 3 12

LUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC - EQUIPO CA- 8 8 8 8 32
NALIZACION - ACTIVACION DE RUTAS

GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA, DE LAS ACCIONES DE

APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA - GSP Y EL PLAN DE SA- 53 53 53 53 212
LUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC - EQUIPO GES|

ENTORNO HOGAR 267 255,98 246 255 1024
ENTORNO INSTITUCIONAL 39 46 46 47 178
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SUR OCCI- CENTRO | TOTALTH

ENTORNOS CUIDADORES / PROCESO TRANSVERSAL SUR NORTE DENTE ORIENTE DISTRITO
ENTORNO EDUCATIVO 116 121 105 110 452
ENTORNO COMUNITARIO 204 273 216 241 934
ENTORNO LABORAL 53 51,73 49 52 206
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 156 251,2 220 175 802
VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL 178 262,5 280 287 1008
ANALISIS Y POLITICAS PARA LA SALUD Y LA VIDA EN LOS TERRITORIOS 37 66 62 68 233
GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA 134 164 282 116 696

RURALIDAD 32 NA NA NA 32

TOTAL 1284 1559 1574 1419 5836

Fuente: Plan programatico y presupuestal convenios GSP-PSPIC 2023 — LMTorres

7.2.Seguimiento administrativo a los convenios GSP-PSPIC

Para este proceso, se desarrollaron las siguientes acciones:

Se revisé que el expediente electronico o fisico de cada uno de los convenios estuviera completo y
fuera actualizado constantemente.

Se suscribieron las actas generadas durante la ejecucién del convenio para documentar las reunio-
nes, acuerdos y controversias entre las partes, dentro de las cuales estan las actas de los comités
técnicos operativos acorde a lo estipulado en los convenios interadministrativos, el cual tuvo como
finalidad ser una instancia consultiva, asesora y de decisidon en aspectos técnicos, administrativos y
financieros, el cual sesiond mensualmente y en circunstancias especiales.

La secretaria técnica del comité estuvo a cargo de la Subdireccién de Acciones Colectivas, quien
convoco el comité y custodia las actas y decisiones.

Estuvo conformado por la directora(a) de Salud Colectiva y/o su delegado, la directora de Epide-
miologia, Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva y/o su delegado; Subdireccion de Acciones
Colectivas, Subdireccién de determinantes en salud, Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica,
Subdireccion de Gestidn y Evaluacién de Politicas en Salud Publica , Gerente de la SSIS E.S.E y/o su
delegado, Coordinador del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de la Subred; se po-
dran convocar invitados de las dos partes segun la necesidad.

Se exigid a las subredes la presentacion de las garantias dentro de los tres (3) dias siguientes a la
suscripcion del convenio y cuando se suscribieron modificaciones a los convenios, y se verificd que
las garantias fueron cargadas y aprobadas en la plataforma SECOP Il.

Se expidié certificado de cumplimiento de las obligaciones de los convenios.

Se dio respuesta a las solicitudes de las subredes, asi como, de manera continua se realizaron acla-
raciones de inquietudes, revision y realimentacién de informes presentados por las Subredes, emi-
sién de conceptos técnicos, y desarrollo de mesas de trabajo para temas especificos.

Se verificd que se encontraran publicados todos los informes de supervisidén de los convenios en la
plataforma SECOP II.
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e Se remitié a la Subdireccion de Contratacién todos los documentos que se generaron como parte
de la ejecucion, monitoreo y seguimiento, asi como, informes, y actas originales debidamente fir-
madas que prueban la ejecucion de los convenios GSP-PSPIC, con el propdsito que estos reposen en
el expediente oficial de cada convenio.

e Serealizaron por escrito las recomendaciones pertinentes respecto del desarrollo del convenio

e Visitas de acompafiamiento técnico en campo (madrinazgo): Espacio de reunién mensual (o seguin
necesidad) fue convocado vy dirigido por la madrina (subdirectora de la SSSP) para realizar segui-
miento técnico, administrativo y financiero a nivel de la Subred asignada. En este espacio se realizé
monitoreo a la ejecucion de las acciones e intervenciones contratadas o convenidas, generando las
alertas respectivas para prevenir incumplimiento de metas, actividades y productos.

En lo que se refiere al seguimiento a los riesgos asignados a las partes en la matriz de riesgos realizada
para el proceso de contratacion, la SDS- FFDS, analizé los posibles riegos que pudieran afectar el proceso
contractual, tales como: su objeto, los participantes, la disponibilidad de recursos, la suficiencia del pre-
supuesto estimado, las condiciones de acceso al lugar de prestacion del servicio, el entorno socioam-
biental, las actuales condiciones politicas, los factores ambientales, el sector y el mercado del objeto del
proceso, la normatividad aplicada y la experiencia propia de la SDS.

Como resultado del citado andlisis, se diligencid la matriz adoptada al interior de la SDS, resultado que
se evidencio en los convenios anexo No. 3 andlisis de riesgos, anexo contractual, encontrando que no se
materializaron gracias a la ejecucién de los controles descritos:

Riesgo 1: Cambios normativos o expedicion de normas que afecten las condiciones econdmicas, técnicas
y/ o juridicas inicialmente pactadas: para controlar este riesgo se realizd una revision del contexto nor-
mativo y se realizaron las modificaciones contractuales pertinentes (otrosi) a los convenios.

Riesgo 2: Certificar para desembolsos a la Subred, sin el cumplimiento de los requisitos y soportes re-
queridos: Para controlar este riesgo se realizé seguimiento por parte de la supervision al cumplimiento
de los soportes requeridos adjuntos a la cuenta de cobro.

Riesgo 3: Incumplir con los compromisos y lineamientos establecidos en los anexos técnicos del conve-
nio: Para controlar este riesgo las partes hicieron seguimiento a la ejecucién de los compromisos acor-
dados, através de la supervision, las reuniones de comité técnico operativo, revision y retroalimentacion
de comunicaciones e Informes presentados por la Subred cuando se requirid, asi mismo se realizd el
seguimiento al cumplimiento en el avance de actividades con relacion a metas del Plan Territorial de
Salud — Proyectos de inversién y registrar en el SEGPLAN.

Riesgo 4: Inadecuado seguimiento y control a la informacion financiera y de la ejecucion del convenio:
Para controlar este riesgo se realizd verificacion de los compromisos del convenio en aspectos de infor-
macioén financiera de avances en la ejecucion y segun plan programatico y presupuestal.

Riesgo 5: Situaciones Contractuales que impliquen la modificacién en los lineamientos y por tanto alte-
ren las condiciones establecidas y los términos en los anexos del convenio, ya sea por necesidades de la
poblacion, dindmica de ejecucién, o desviaciones encontradas durante el seguimiento al cumplimiento
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de lineamientos: Para controlar este riesgo de realizd el seguimiento por la supervisién del convenio a
través de reuniones, comité operativo y comunicaciones entre la Subred y la supervisién de la Entidad.

Riesgo 6: La subred no ejecuta el total de los recursos asignados: Para controlar este riesgo se realizo la
verificacion y seguimiento de la ejecucién de los recursos, conforme con los compromisos estipulados
en el convenio, anexos y directrices institucionales.

Riesgo 7: Posibilidad de eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten el cumplimiento
del convenio: Para controlar este riesgo se realizd seguimiento al cumplimiento de los compromisos
establecidos en el convenio y sus anexos, informando por parte de la Subred a la supervisién de la SDS,
de las dificultades que se presenten o de las necesidades de intervencion de las partes.

Riesgo 8: Empeoramiento del perfil de morbilidad o mortalidad en la poblaciéon sujeto, secundario a un
evento imprevisible de afectacion masiva fuera del alcance de la gestion del PSS o PTS: para controlar
este riesgo se realizd seguimiento continuo a la ejecucion de compromisos, al estado de salud y necesi-
dades de la poblacién ante alertas o situaciones imprevisibles, estableciendo planes de contingencia
entre las partes, asi como pactar modificaciones contractuales, segin necesidad.

Riesgo 9 Posible desequilibrio econdmico por causa de la variacién de los precios o costos estimados en
estudios previos para recurso humano, insumos o gastos administrativos, cambios normativos en com-
ponente financiero: para controlar este riesgo se realizé seguimiento permanente y segin necesidad, se
realizaron las especificaciones y claridades de los productos esperados, estableciendo acuerdos en el
comité técnico operativo, segun los resultados del seguimiento técnico y financiero, para analizar nece-
sidades de adiciones, prorrogas, modificatorios, aclaratorios, que permitan dar continuidad en términos
de equilibrio econdmico de las partes.

Riesgo 10 No recibir oportunamente los recursos que como resultado de la conciliacién financiera y
liquidacion del convenio resulten a favor del Fondo Financiero Distrital de Salud: para controlar este
riesgo se realizd seguimiento continuo al cumplimiento de la ejecucién programatica y presupuestal y
verificacién en el acta de liquidacion.

Respecto a los riesgos contractuales, se controlaron adecuadamente.

De conformidad con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2 1.4.5, los convenios no requieren suscrip-
cién de garantias en virtud del andlisis de riesgo, adicionalmente por tratarse de un convenio interadmi-
nistrativo en virtud la naturaleza juridica de la Entidad con que se suscribira.

Sin embargo, las Subredes aportaron a la Subdireccion de Contratacidn de la Secretaria Distrital de Salud,
la poliza global de responsabilidad civil extracontractual para Clinicas y Hospitales, las cuales estuvieron
vigentes desde el momento de la suscripcidon del convenio hasta su finalizacion.

7.3.Seguimiento juridico a los convenios GSP-PSPIC

Para el 2023 se tuvieron ocho (8) convenios interadministrativos, dos (2) con cada SSIS: Norte, Sur, Centro
Oriente y Sur Occidente (tabla 4y 5).

Dentro de las actividades realizadas por la supervision estuvieron las siguientes:
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Se verificd la existencia de los documentos requeridos, de acuerdo a la naturaleza de los convenios.

Se verificd que el objeto inicial de los convenios no cambio cuando se generaron adiciones, prorrogas
o modificaciones.

Se mantuvo informado al ordenador del gasto de los resultados de los seguimientos realizados a los
convenios.

Se gestiond la firma de las partes, cuando se realizé modificacion a los convenios.

7.4.Seguimiento financiero y contable a los convenios GSP-PSPIC.

Se realizd seguimiento de la gestion financiera de los convenios por parte de la entidad, incluyendo
el registro presupuestal, la planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja, el seguimiento
incluyo la verificacion de los aportes realizados por los convenientes.

Se verificd que se expidiod el certificado de disponibilidad y registro presupuestal cuando se realizo
adiciones los convenios.

Se realizé la revision de los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo
el recibo a satisfaccion de los bienes o servicios objeto de los convenios.

Se documentaron los pagos y ajustes que se hicieron a los convenios y se controlé el balance presu-
puestal del convenio para efecto de pagos y de liquidacion del mismo. La facturacion de los productos
y giros se hizo mensualmente, seguin la programacion y ejecucion del Plan Programatico y Presupues-
tal (PPP), que guardd coherencia con lo dispuesto en los anexos técnicos de los convenios.

Se verificd que las modificaciones presupuestales de los convenios, contaron con los recursos nece-
sarios.

Se verificé que las subredes contaran con la cuenta bancaria exclusiva para el manejo y administracion
de los recursos que recibid por parte de la Secretaria Distrital de Salud y Fondo Financiero Distrital de
Salud, para la ejecucién de los convenios.

Durante el 2023 se realizo la liquidacion y liberacién de saldos de los convenios GSP-PSPIC descritos
a continuacion:

Tabla 47 Liquidacion de los convenios GSP-PSPIC de vigencia 1 julio al 31 octubre 2021

SUBRED | CONVENIO No. | FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION ESTADO FECHA LIQUIDACION
SUR 2629050-2021 1/07/2021 31/10/2021 LIQUIDADO 22/11/2023
NORTE 2629824-2021 1/07/2021 31/10/2021 LIQUIDADO 22/11/2023

Fuente: SECOP Il Actas de liquidacién

Tabla 48 Liquidaciéon de los convenios GSP-PSPIC de vigencia 1 noviembre del 2021 al 20 junio del

2022
SUBRED CONVENIO No. | FECHA DE INICIO | FECHA TERMINACION | ESTADO FECHA LIQUIDACION
SUR OCCIDENTE | 2985808-2021 1/11/2021 20/06/2022 LIQUIDADO 20/11/2023
CENTRO ORIENTE | 2986111-2021 1/11/2021 20/06/2022 LIQUIDADO 30/10/2023
SUR 2986207-2021 1/11/2021 20/06/2022 LIQUIDADO 26/10/2023
NORTE 2985809-2021 1/11/2021 20/06/2022 LIQUIDADO 20/11/2023
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Fuente: SECOP Il Actas de liquidacion

Tabla 49 Liquidacion de los convenios GSP-PSPIC de vigencia 21 junio al 8 de septiembre del 2022

SUBRED CONVENIO No. | FECHA DE INICIO | FECHA TERMINACION | ESTADO FECHA LIQUIDACION
SUR OCCIDENTE | 3745884-2022 21/06/2022 8/09/2022 LIQUIDADO 20/11/2023
CENTRO ORIENTE | 3746189-2022 21/06/2022 8/09/2022 LIQUIDADO 21/11/2023
SUR 3745851-2022 21/06/2022 8/09/2022 LIQUIDADO 26/10/2023
NORTE 3746169-2022 21/06/2022 8/09/2022 LIQUIDADO 25/10/2023

Fuente: SECOP Il Actas de liquidacion

Tabla 50 Liquidacién de los convenios GSP-PSPIC de vigencia 9 septiembre del 2022 al 26 marzo del

2023
SUBRED CONVENIO No. | FECHA DE INICIO | FECHA TERMINACION ESTADO I FECHA LIQUIDACION
SUR OCCIDENTE | 3998637-2022 9/09/2022 26/03/2023 | LIQUIDADO 24/11/2023
CENTRO ORIENTE | 3998840-2022 9/09/2022 26/03/2023 | LIQUIDADO 24/11/2023
SUR 3998550-2022 9/09/2022 26/03/2023 | LIQUIDADO 24/11/2023
NORTE 3998861-2022 9/09/2022 26/03/2023 | LIQUIDADO 24/11/2023

Fuente: SECOP Il - Actas de liquidacion

A continuacion, resultados de ejecucién financiera por entorno y proceso transversal de los convenios

liquidados en el 2023 (tabla 20 —tabla 21 —tabla 22):

7.4.1.

proceso tra nsversal

CO1.PCCNTR 2629824-2021 SSIS Norte

Ejecucion de los convenios de GSP-PSPIC de vigencia 1 julio al 31 octubre 2021 por entorno y

Tabla 51 Ejecucién por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 2629824-2021 SSIS

Norte
% EJECU-
ENTORNO/ PRO- VALOR EJECU- | % EJECU- a VALOR GLOSA % DE VALOR REAL EJE- SALDO A LIBE- % SALDO A LI-
CESO LALCRAE RO TADO CION SESECLe DEFINITIVA GLOSA CUTADO Lﬁf RAR BERAR
1. HOGAR $3.606.002.864 | $3.259.142.476 90% $ 346.860.388 $0 0,0% $3.259.142.476 | 90,4% $346.860.388 9,6%
iﬁi\ooGrijE INSTI- $519.755.560 $496.225.763 95% $23.529.797 $0 0,0% $496.225.763 | 95,5% $23.529.797 4,5%
3. INSTITUCIONAL $583.322.720 $583.322.720 |  100% $0 | $14.583.068 2,5% $568.739.652 | 97,5% $14.583.068 2,5%
4. RURALIDAD $23.183.340 $23.183.340 |  100% $0 $0 0,0% $23.183.340 | 100,0% S0 0,0%
5. COMUNITARIO $3.234.709.988 | $3.234.709.988 | 100% $0 $0 0,0% $3.234.709.988 | 100,0% $0 0,0%
6. EDUCATIVO $ 860.776.004 $860.776.004 | 100% $0 $4.006.081 0,5% $856.769.923 | 99,5% $4.006.081 0,5%
7. LABORAL $973.416.252 $973.416.252 |  100% $0 $7.766.743 0,8% $965.649.509 | 99,2% $7.766.743 0,8%
i‘CPCTSSE?MAS Y $2.469.737.356 | $2.298.593.095 93% $171.144.261 | $39.105.160 1,7% $2.259.487.935 | 91,5% $210.249.421 8,5%
9. GESTION DE LAS
POLITICAS PARA LA
SALUD Y LA VIDA
EN LA CONSTRUC- $1.136.154.380 | $1.088.102.331 96% $48.052.049 $0 0,0% $1.088.102.331 | 95,8% $48.052.049 4,2%
CION DE UNA
NUEVA GOBER-
NANZA
10. GESTION OPE-
RATIVAY DE LA IN-
FORMACION DE LA
GESTION DE LA SA-
\L(UE[E Etf,b‘gé (S(f:P) $281.939.400 $281.939.400 | 100% $0 $9.487.808 3,4% $272.451.592 | 96,6% $9.487.808 3,4%
LUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS
(PSPIC).
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ENTORNO/ PRO-
CESO

VALOR ASIGNADO

VALOR EJECU-
TADO

% EJECU-
CION

SUBEJECUCION

VALOR GLOSA
DEFINITIVA

% DE
GLOSA

VALOR REAL EJE-
CUTADO

% EJECU-

TADO
REAL

SALDO A LIBE-
RAR

% SALDO A LI-
BERAR

11. VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

$11.092.040.570

$10.365.769.387

93%

$726.271.183

$183.044.394

1,8%

$10.182.724.993

91,8%

$909.315.577

8,2%

12. VIGILANCIA SA-
NITARIA

$3.750.439.522

$3.710.730.658

99%

$39.708.864

$90.713.083

2,4%

$3.620.017.575

96,5%

$130.421.947

3,5%

TOTAL

$28.531.477.956

$27.175.911.414

95%

$1.355.566.542

$348.706.337

1,3%

$26.827.205.077

94,0%

$1.704.272.879

6,0%

Fuente: Informe final de supervision del convenio — equipo de apoyo a la supervisién

Lo anterior deja ver un valor subejecutado de Mil trescientos cincuenta y cinco millones quinientos se-
senta y seis mil quinientos cuarenta y dos pesos M/Cte (51.355.566.542), durante el periodo del convenio
julio — octubre de 2021 en la SISN Norte, cuya causa principal fue por falta de consecucién de algunos
perfiles de Talento humano, de igual forma se presenté otros factores coadyuvantes en dicha subejecu-
cion de manera especifica para algunos entornos y procesos transversales del PSPIC asi:

e Entorno hogar e institucional, dificultad en consecucidon y contratacion de enfermeras y auxiliares de
enfermeria, dada la alta demanda de los perfiles en el mercado, para la atencion frente a la pandemia;
de igual manera, frente a los perfiles étnicos, se tuvo dificultad en la concertacién de las hojas de vida,
con las autoridades étnicas (indigenas vy afros, especialmente), lo que generd contratacion tardia de
las personas, para el desarrollo de los productos.

e GPAISP: dificultad en consecucién de los perfiles requeridos en los lineamientos, como lo son enfer-
meras y auxiliares de enfermeria, especialmente por requerimiento de experiencia en PAl. Asi mismo,
se presentd subejecucién en productos a demanda, como lo son la aplicacion de dosis de fiebre ama-
rilla, lo cual es de acuerdo con la necesidad de la poblacion.

e Vigilancia en salud publica, vigilancia en salud ambiental y gestidn de politicas (gobernanza), la subeje-
cucién se debid a dificultad con la consecucion de algunos perfiles.

Vigilancia en salud ambiental: se presenta dificultad en consecucion y contratacién de perfil quimico far-
macéutico, entre otros perfiles, con mayor relevancia en este, asi mismo, hay productos a demanda como:
inspeccion a viviendas, observacion de animal agresor y prevencion y control de enfermedades zoondti-
cas, que dependen de necesidades de la poblacion.

CO1.PCCNTR 2629050-2021 SSIS Sur

Tabla 52 Ejecucién por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 2629050-2021 SSIS Sur

CO-SC-CER155793

ENTORNO/ PRO- VALOR ASIG- VALOR EJECU- % EJECU- SUBEJECU- VALOR GLOSA % DE VALOR REAL EJE- C:/J"I'E/igo SALDO A LIBE- % SALDO A LI-

CESO NADO TADO CION CION DEFINITIVA GLOSA CUTADO REAL RAR BERAR
1. HOGAR $3.582.299.276 | $3.533.243.857 99% $49.055.419 $5.171.467 0,15% $3.528.072.390 98,5% $54.226.886 1,5%
'ZFUE?OG!\?;LE INSTL- $563.130.880 $545.965.129 97% $17.165.751 $0 0,00% $545.965.129 97,0% $17.165.751 3,0%
3. INSTITUCIONAL $174.996.844 $174.996.844 100% S0 $127.584 0,07% $174.869.260 99,9% $127.584 0,1%
4. RURALIDAD $645.516.230 $632.378.655 98% $13.137.575 N 0,00% $632.378.655 98,0% $13.137.575 2,0%
5. COMUNITARIO $2.240.069.912 | $2.238.654.327 100% $1.415.585 S0 0,00% $2.238.654.327 99,9% $1.415.585 0,1%
6. EDUCATIVO $860.776.004 $851.934.252 99% $8.841.752 N 0,00% $851.934.252 99,0% $8.841.752 1,0%
7. LABORAL $973.416.252 $973.416.252 100% $0 $0 0,00% $973.416.252 | 100,0% S0 0,0%
/SACPC'TSSSSAMAS Y $1.679.569.156 | $1.601.967.120 95% $77.602.036 $2.243.550 0,14% $1.599.723.570 95,2% $79.845.586 4,8%
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% EJE-

ENTORNO/ PRO- VALOR ASIG- VALOREJECU- | %EJECU- | SUBEJECU- | VALORGLOSA | % DE VALORREALEJE- | o | SALDOALIBE- | % SALDOALI-
CESO NADO TADO CION CION DEFINITIVA GLOSA CUTADO o RAR BERAR

9. GESTION DE

LAS POLITICAS

PARA LA SALUD Y

LAVIDAEN LA $803.271.751 $803.271.751 | 100% $0 $9.327.484 | 1,16% $793.944.267 | 98,8% $9.327.484 1,2%

CONSTRUCCION

DE UNA NUEVA
GOBERNANZA

10. GESTION OPE-
RATIVA Y DE LA
INFORMACION DE
LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA
(GSP) Y EL PLAN
DE SALUD PU-
BLICA DE INTER-
VENCIONES CO-
LECTIVAS (PSPIC).
11. VIGILANCIA
EN SALUD PU- $6.285.052.991 | $6.279.431.727 | 100% $5.621.264 | $139.389.648 | 2,22% $6.140.042.079 | 97,7% $145.010.912 2,3%
BLICA

12. VIGILANCIA
SANITARIA

$281.939.400 $281.939.400 100% S0 S0 0,00% $281.939.400 | 100,0% S0 0,0%

$2.007.047.894 | $2.012.980.445 100% -$5.932.551 $89.327.716 4,44% $1.923.652.729 95,8% $83.395.165 4,2%

VALOR TOTAL $20.097.086.590 | $19.930.179.759 99% $166.906.831 | $245.587.449 1,23% $19.684.592.310 98% $412.494.280 2%

Fuente: Informe final de supervisién del convenio — equipo de apoyo a la supervision

Lo anterior, evidencia un valor subejecutado durante el periodo del convenio julio — octubre de 2021y
por ende no reconocido a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, correspondiente a Ciento sesenta
y seis millones novecientos seis mil ochocientos treinta y un pesos M/Cte. (5166.906.831), dicha subeje-
cucién, se generd principalmente por situaciones externas que afectaron la ejecucién de las actividades
programadas para la vigencia, especificamente lo relacionado con la concertacion de espacios en las ins-
tituciones educativas, dado que con el regreso presencial a las aulas, las instituciones priorizaron las acti-
vidades académicas y fue necesario reprogramar o cancelar actividades previamente concertadas. Asi
como la concertacién con organizaciones o grupos comunitarios (especialmente comunidades étnicas),
con las cuales no se concretaron acuerdos de trabajo.

Otro factor estuvo relacionado con el cumplimiento de actividades a demanda que no se presentaron,
como es el caso de establecimiento vigilado y controlado, inspeccién a viviendas, vigilancia epidemiolo-
gica ambiental y aplicacién de vacuna de fiebre amarilla, entre otros).

Finalmente, la alta desercidn y rotacidn de talento humano sumado a las dificultades para la contratacién
de algunos Perfiles de dificil consecucion, como es el caso de profesional en enfermeria, auxiliar de en-
fermeria, quimico farmacéutico y nutricionista; los cuales, a pesar de las estrategias de convocatoria rea-
lizadas por la Subred, no se lograron contratar lo que no permitié el cumplimiento de los productos pro-
gramados.

7.4.2. Ejecucion de los convenios de GSP-PSPIC de vigencia 1 noviembre del 2021 al 20 junio del 2022
por entorno y proceso transversal

CO1.PCCNTR 2985809-2021 SSIS Norte

Tabla 53 Ejecucidn por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 2985809-2021 SSIS
Norte
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o

BOGOT.

SECRETARIA DE

SALUD

% EJE-
ENTORNO/ PRO- VALOR EJECU- . . VALOR GLOSA %DE | VALOR REAL EJE- Cu- SALDO A LIBE- | % SALDOALI-
VALOR ASIGNADO % EJECUCION |  SUBEJECUCION
CESO TADO i DEFINITIVA GLOSA CUTADO TADO RAR BERAR
REAL

ANALISIS Y POLI-
TICAS PARA LA $2.163.221.971 $2.150.963.294 99,43% $12.258.677 $24.678.440 | 1,15% $2.126.284.854 | 98,29% $36.937.117 1,71%
SALUD Y LA VIDA
COMUNITARIO $7.197.538.394 | $7.177.524.664 99,72% $20.013.730 $186.202.492 | 2,59% $6.991.322.172 | 97,13% $206.216.222 2,87%
EDUCATIVO $2.681.938.453 $2.364.391.043 88,16% $317.547.410 $50.810.527 | 2,15% $2.313.580.516 | 86,27% $368.357.937 13,73%
GESTION OPERA-
TIVA'Y DE LA IN- $521.004.298 $521.004.298 100,00% $0 $51.894.051 | 9,96% $469.110.247 | 90,04% $51.894.051 9,96%
FORMACION
GPAISP - GES-
TION DE PRO-
GRAMAS Y AC- . . N o
CIONES DE INTE. | $4:981.913.791 $4.649.966.299 93,34% $331.947.492 $158.378.042 | 3,41% $4.491.588.257 | 90,16% $490.325.534 9,84%
RES EN SALUD
PUBLICA
HOGAR $6.836.411.503 $6.545.258.913 95,74% $291.152.590 $147.432.519 | 2,25% $6.397.826.394 | 93,58% $438.585.109 6,42%
INSTITUCIONAL $1.264.685.145 $1.204.340.580 95,23% $60.344.565 $17.699.081 | 1,47% $1.186.641.499 | 93,83% $78.043.646 6,17%
LABORAL $1.725.838.727 $1.725.838.727 100,00% $0 $94.660.562 | 5,48% $1.631.178.165 | 94,52% $94.660.562 5,48%
VSA - VIGILAN-
CIAEN SALUD $7.501.538.033 $7.198.576.539 95,96% $302.961.494 $252.699.924 | 3,51% $6.945.876.615 | 92,59% $555.661.418 7,41%
AMBIENTAL
VSP - VIGILAN-
CIAEN SALUD $16.844.425.906 | $14.367.470.265 85,30% $2.476.955.641 $952.617.130 | 6,63% | $13.414.853.135 | 79,64% | $3.429.572.771 20,36%
PUBLICA

VALORTOTAL | $51.718.516.220 | $47.905.334.621 92,63% $3.813.181.599 | $1.937.072.768 | 4,04% | $45.968.261.853 | 88,88% | $5.750.254.367 11,12%

Fuente: Informe final de supervision del convenio — equipo de apoyo a la supervision

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (01 noviembre 2021 a 20 de junio 2022) la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., t una subejecucidon en algunos entornos o procesos transversales, la
cual fue dada principalmente por la alta desercién y rotacion del talento humano en la Subred, generando
esto en algunas oportunidades una dificil consecucién de los mismos.

Adicional a lo anteriormente mencionado, hubo factores diferenciales en algunos entornos y procesos
gue afectaron de maneras explicita la ejecucién de los mismos como fue: para entorno Hogar e Institu-
cional, dificultades operacionales en la ejecucion de los productos de muestreo de COVID-19 y en abor-
daje étnico diferencial. Para Vigilancia en Salud Publica - VSP. Se evidencié incumplimiento en la meta
de algunos productos que estan definidos para su ejecucion ser por demanda, como es el caso de Unida-
des de Analisis de SSR y las IEC (investigaciones epidemioldgicas de campo) que tienen una proyeccion de
meta, pero estas dependen del comportamiento del evento. De igual forma en Vigilancia en Salud Am-
biental - VSA en algunos productos que son a demanda como es el caso de la linea de ETOZ (inspeccién a
viviendas, prevencion y control de enfermedades zoondticas) se presentd subejecucion de los mismos.

El valor del aporte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. indicado en los datos

generalesy en el balance financiero del presente informe fueron ejecutados en su totalidad segun consta
en los productos relacionados.

CO1.PCCNTR 2985808-2021 SSIS Sur Occidente

Tabla 54 Ejecucién por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 2985808-2021 SSIS Sur
Occidente
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BOGOT.

Y
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SECRETARIA DE

SALUD

% EJECU-
ENTORNO/ PRO- VALOR EJECU- |, . . VALORGLOSA | %DE | VALOR REALEJE- SALDO A LIBE- | % SALDO A LI-
CESO VATeLy e TADO BRI || Sl elee DEFINITIVA | GLOSA CUTADO TRAE?;E RAR BERAR

ANALISIS Y POLI-
TICAS PARA LA $1.746.244.518 $1.685.170.139 96,50% $61.074.379 58.285.945 | 3,46% $1.626.884.194 | 93,16% $119.360.324 6,84%
SALUD Y LA VIDA
COMUNITARIO $5.535.724.309 $5.322.779.479 96,15% $212.944.830 226.046.523 | 4,25% $5.096.732.956 | 92,07% $438.991.353 7,93%
EDUCATIVO $2.681.938.452 $2.460.828.111 91,76% $221.110.341 46.156.244 | 1,88% $2.414.671.867 | 90,03% $267.266.585 9,97%
GESTION OPERA-
TIVAY DE LA IN- $521.004.298 $521.004.298 100,00% $0 0| 0,00% $521.004.298 | 100,00% $0 0,00%
FORMACION
GPAISP - GES-
TION DE PRO-
GRAMAS Y AC-
CIONES DE INTE. | $9-781.520.208 $8.746.100.065 89,41% $1.035.420.143 466.815.083 | 5,34% $8.279.284.982 | 84,64% | $1.502.235.226 15,36%
RES EN SALUD
PUBLICA
HOGAR $6.943.116.612 $6.109.254.561 87,99% $833.862.051 180.498.691 | 2,95% $5.928.755.870 | 85,39% | $1.014.360.742 14,61%
INSTITUCIONAL $1.268.225.290 $1.187.631.980 93,65% $80.593.310 0| 0,00% $1.187.631.980 | 93,65% $80.593.310 6,35%
LABORAL $1.725.838.727 $1.725.838.727 100,00% $0 1.127.884 | 0,07% $1.724.710.843 | 99,93% $1.127.884 0,07%
VSA - VIGILANCIA
EN SALUD AM- $8.334.582.358 $7.992.570.624 95,90% $342.011.734 222.200.058 | 2,78% $7.770.370.566 | 93,23% $564.211.792 6,77%
BIENTAL
VSP - VIGILANCIA
EN SALUD PU- $13.921.126.986 | $12.567.305.689 90,28% $1.353.821.297 654.751.896 | 521% | $11.912.553.793 | 8557% | $2.008.573.193 14,43%
BLICA

VALORTOTAL | $52.459.321.758 | $48.318.483.674 92,1% $4.140.838.084 | 1.855.882.324 | 3,84% | $46.462.601.350 | 88,57% | $5.996.720.408 11,43%

Fuente: Informe final de supervision del convenio — equipo de apoyo a la supervision

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (noviembre 2021 a 20 de junio de 2022) la SISS Sur Occidente,
tuvo una subejecucion, la cual se generd principalmente en los procesos transversales de Gestion de Pro-
gramas y Acciones de Interés en Salud Publica -GPAISP, Vigilancia de la Salud Ambiental, Vigilancia Epide-
mioldgica y en los Entornos Comunitario, Educativo, Hogar e Institucional. Lo anterior dado principal-
mente por la alta desercidon y rotaciéon del talento humano en la Subred, generando esto en algunas opor-
tunidades una dificil consecucién de los mismos. Lo anteriormente descrito afecta el adecuado cumpli-
miento de las metas, de algunos productos como son los Establecimiento Vigilado y Controlado, Vigilancia
Epidemioldgica y Ambiental, la linea de Aire, Ruido y Rem. De igual manera se presentd subejecucion de
aquellos productos cuya operatividad de las acciones es por demanda, como es el caso en la linea de ETOZ
de inspeccién a viviendas, prevencion y control de enfermedades zoondticas.

Para el caso especifico de entorno Institucional la principal causa de subejecucion esta dada en el pro-
ducto HCB (hogares comunitarios de bienestar) en razén a que no se contdé con un equipo completo,
mostrando ausencia de contratacion del técnico ambiental y una psicéloga.

CO1.PCCNTR 2986207-2021 SSIS Sur

Tabla 55 Ejecucién por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 2986207-2021 SSIS Sur

ENTORNO/ PRO- VALOR ASIG- VALOR EJECU- % EJECU- SUEEEEUEEN GL(\)/Q:%REFI % DE VALOR REAL EJE- % EJECU- SALDO A LIBE- [ % SALDOA LI-

CESO NADO TADO CION R GLOSA CUTADO TADO REAL RAR BERAR

ANALISIS Y POLITI-

CAS PARA LA SA- o o . o

LUDY LAVIDAEN | $1:438:376.450 | $1.438.376.450 100% S0 so| 00% $1.438.376.450 100,0% $0 0,0%

LOS TERRITORIOS

COMUNITARIO $4.534.230.630 | $4.224.392.417 93% $309.838.213 | $18.164.396 | 0,0% $4.206.228.021 92,8% $328.002.609 7,2%

EDUCATIVO $2.681.938.452 | $2.392.526.659 89% $289.411.793 $0| 00% $2.392.526.659 89,2% $289.411.793 10,8%

GESTION OPERA-

TIVAY DE LA IN- $521.004.298 $521.004.298 100% $0 | $16.882.534 | 3,0% $504.121.764 96,8% $16.882.534 3,2%

FORMACION
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ENTORNO/ PRO- VALOR ASIG- VALOR EJECU- % EJECU- SUEEEEEREY GL\O/QII;CE)REFI- % DE VALOR REAL EJE- % EJECU- SALDO ALIBE- | % SALDOA LI-

CESO NADO TADO CION NIV GLOSA CUTADO TADO REAL RAR BERAR

GPAISP - GESTION

DE PROGRAMAS Y

ACCIONES DE IN- $3.327.834.818 | $3.162.383.216 95% $165.451.602 | $60.725.908 | 2,0% $3.101.657.308 93,2% $226.177.510 6,8%

TERES EN SALUD

PUBLICA

HOGAR $7.216.254.462 | $6.579.745.985 91% $636.508.477 | o gigaae | 20% $ 6.450.837.649 89,4% $765.416.813 10,6%

INSTITUCIONAL $1.019.717.110 $ 882.266.754 87% $137.450.356 0,0% $ 882.266.754 86,5% $137.450.356 13,5%

LABORAL $1.725.838.727 | $1.719.735.110 100% $6.103.617 $52.838 | 0,0% $1.719.682.272 99,6% $6.156.455 0,4%

RURALIDAD $1.290.862.152 | $1.285.295.621 100% $5.566.532 | $29.268.625 | 2,0% $1.256.026.996 97,3% $34.835.157 2,7%

VSA - VIGILANCIA

EN SALUD AM- $4.402.447.120 | $4.324.993.402 98% $77.453.718 | $97.848.966 | 2,0% $4.227.144.436 96,0% $175.302.684 4,0%

BIENTAL

VSP - VIGILANCIA . . . o

EN SALUD PUBLICA | $9-772.988579 | $9.164.517.056 94% $608.471.523 | o0 o oon | 40% $8.758.384.682 89,6% $1.014.603.897 10,4%

$ $ 9 $ , z 5
VALOR TOTAL epiann || o e EEem 94% $2.236.255830 | oo gongoy | 20% $34.937.252.991 92,1% $2.994.239.807 7,9%

Fuente: Informe final de supervision del convenio — equipo de apoyo a la supervision

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (01 noviembre 2021 a 20 de junio de 2022) la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur, tuvo una subejecucion, la cual se generd principalmente en los procesos transversales de vigilancia de la
salud ambiental, vigilancia epidemioldgica y Gestidon de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica -GPAISP, y en
los entornos comunitario, educativo, hogar e institucional; Lo anterior dado principalmente por la alta desercion y rota-
cién del talento humano en la subred, sumado a que el desarrollo de las actividades es extramural, y en zonas de dificil
acceso geografico, no siendo esto llamativo para algunos perfiles, lo que genera en algunas oportunidades una dificil
consecucion de los mismos.

Otro factor que impacta en la subejecucion del GSP-PSPIC, son aquellos productos cuya operatividad estd dada por accio-
nes a demanda, como son la aplicacion de la vacuna de fiebre amarilla, la cual esta sujeto a la necesidad por parte de los
viajeros. De igual manera en el proceso de Vigilancia Epidemioldgica, Las investigaciones epidemioldgicas de campo (IEC)
y las unidades de analisis son actividades a demanda, que para el periodo del convenio no se presentaron. Ademas, el
cierre temporal o definitivo de algunas UPGD en las localidades del area de influencia de la subred dificultaron el moni-
toreo al cumplimiento de las acciones de mejoras establecidas a las UPGD criticas.

Asi mismo en el proceso de Salud Ambiental, el cierre temporal o definitivo de establecimiento en las diferentes localida-
des que se abordan desde la subred, afecto la adecuada ejecucion de los productos.

Para el caso de los entornos cuidadores, se debe tener en cuenta que el desarrollo de algunas actividades depende de la
concertacién previa con la poblacion que se aborda, lo cual en ocasiones no es posible, debido a las constantes cancela-
ciones y reprogramaciones de las actividades por parte de los usuarios, generando esto un incumplimiento a la meta.

El valor del aporte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E registrada en los datos generales y en el

balance financiero del presente informe fueron ejecutados en su totalidad segun consta en los productos relacionados.

CO1.PCCNTR 2986111-2021 SSIS Centro Oriente

Tabla 56 Ejecucion por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 2986111-2021 SSIS
Centro Oriente

B ,

ENTORNO/ PRO- VALOR ASIG- VALOREJECU- | %EJECU- | o \occ o | VALORGLOSA | 9%DE | VALOR REALEJE- A’TE/iECOU SALDO A LIBE- % SALDO A LI-
CESO NADO TADO CION DEFINITIVA GLOSA CUTADO BEAL RAR BERAR

ANALISIS Y POLITI-

CAS PARA LA SALUD . . . .

VLA VIDA EN LOS $2.167.899.294 | $2.162.562.657 100% $5.336.637 $4.009.180 | 0% $2.158.553.477 100% $9.345.817 0,43%

TERRITORIOS

COMUNITARIO $6.073.513.719 | $5.833.427.256 96% $240.086.463 | $103.379.222 | 2% $5.730.048.034 94% $ 343.465.685 5,66%
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P B
ENTORNO/ PRO- VALOR ASIG- VALOREJECU- | %EJECU- | oo s | VALORGLOSA | %DE | VALOR REALEJE- ATE:E%U SALDO A LIBE- % SALDO A LI-

CESO NADO TADO CION DEFINITIVA GLOSA CUTADO B RAR BERAR

EDUCATIVO $2.681.938.454 | $2.510.192.980 94% $171.745.474 |  $47.958.981 2% $2.462.233.999 92% $219.704.455 8,19%

GESTION OPERA-

TIVA'Y DE LA INFOR- $521.004.298 $521.004.298 100% $0 0% $521.004.298 100% $0 0,00%

MACION

GPAISP - GESTION

DE PROGRAMAS Y

ACCIONES DE INTE- $4.018.335.935 | $3.832.499.133 95% $185.836.802 | $175.009.950 | 5% $3.657.489.183 91% $360.846.752 8,98%

RES EN SALUD PU-

BLICA

HOGAR $6.974.541.055 | $6.117.019.430 88% $857.521.625 | $15.299.976 | 0% $6.101.719.454 87% $872.821.601 12,51%

INSTITUCIONAL $1.270.552.565 | $1.180.522.873 93% $90.029.692 0% $1.180.522.873 93% $90.029.692 7,09%

LABORAL $1.725.838.727 | $1.725.838.728 100% $1 $2.573.822 | 0% $1.723.264.906 100% $2.573.821 0,15%

VSA - VIGILANCIA

EN SALUD AMBIEN- | $7.380.849.487 | $7.240.437.108 98% $140.412.379 | $121.933.965 2% $7.118.503.143 96% $262.346.344 3,55%

TAL

VSP - VIGILANCIAEN | ¢ 1 933 004,108 | $10.363.509.557 96% $469.494.551 | $178.134.554 | 2% $10.185.375.003 94% $647.629.105 5,98%

SALUD PUBLICA

VALOR TOTAL $43.647.477.642 | $41.487.014.020 95% $2.160.463.622 | $648299.650 | 2% $40.838.714.370 94% $2.808.763.272 6,44%

Fuente: Informe final de supervision del convenio — equipo de apoyo a la supervision

La anterior tabla evidencia valor no pagado ni ejecutado de Dos Mil Ciento Sesenta Millones Cuatrocientos
Sesentay Tres Mil Seiscientos Veintidés Pesos M/Cte (S 2.160.463.622), dadas las dindmicas comunitarias
e institucionales derivadas del estado de emergencia sanitaria por COVID-19 decretada por el gobierno
nacional, descritas a continuacién:

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC CO1.PCCNTR.2986111-2021 (noviembre 2021 a 20 de junio
de 2022) la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, convenio tuvo una sub
ejecucién, la cual se generd principalmente en los procesos transversales de Gestién de Programas y Ac-
ciones de Interés en Salud Publica -GPAISP, Vigilancia de la salud ambiental, Vigilancia epidemiolégica y
Entornos Cuidadores, Lo anterior dado principalmente por la alta desercion y rotacién del talento hu-
mano en la subred, generando esto en algunas oportunidades una dificil consecucion de los mismos; ade-
mas afectando el adecuado cumplimiento de las metas, de algunos productos; como es el caso de Gestidn
de Programas en el “Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAl, la ejecucion de la vacunacion contra
COVID-19 se afecté debido a la dificultad para la contratacion de un profesional especializado con 4 afios
de experiencia en vacunacion.

Adicionalmente en: Entornos Cuidadores: los productos costeados por paquete generaron dificultades
debido a las dinamicas y tiempos de contratacion de talento humano diferentes para cada perfil. En Vigi-
lancia en Salud Publica: La ejecucion de algunos productos depende de la autorizacién del ingreso a insti-
tuciones, de los resultados de las asistencias técnicas a UPGDs y de la adherencia de las mismas a los
procesos de vigilancia en salud Publica y otras actividades a demanda.

De igual forma en Vigilancia en Salud Ambiental: La subejecucidén en algunos casos por obedecen a pro-

ductos a demanda, establecimientos que no pudieron ser visitados por razones logisticas de los mismos,
los Muestreos de medicamentos por cantidad no pudieron ser llevados al laboratorio de Salud Publica.

7.4.3. Ejecucion de los convenios de GSP-PSPIC de vigencia 21 de junio a 8 de septiembre 2022

CO1.PCCNTR. 3745851-2022 SSIS Sur
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La SSIS Sur mediante convenio interadministrativo ejecutado en el periodo del 21 de junio a 8 de septiem-
bre 2022, presento una ejecucién por entorno y proceso transversal relacionada a continuacion:

Tabla 57 Ejecucidon por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR. 3745851-2022 — 21
junio 2022 — 8 septiembre 2022

49 EJE- %%
VALOR ASIG- 0 2094 EJE- - . VALOR GLOSA DE- | 2% DE 2VALOR REAL EJECU- 2SALDO A LIBE-
ENTORNO/ PROCESO - VALOR EIECUTADO | /s SUBEJECUCION AT EGEA . CUTADO v SALDO A
REAL LIBERAR

ANALISIS Y POLITICAS
Cfg: ELA L?JASL$EDRFZITIE)A- $542.519.493 $509.768.737 94% $32.750.756 $0 0% $509.768.737 94% $32.750.756 6%
RIOS
COMUNITARIO $1.669.360.751 $1.651.115.317 99% $18.245.434 $303.241 0% $1.650.812.076 99% $18.548.675 1%
EDUCATIVO $1.436.627.130 $1.426.056.932 99% $10.570.198 $0 0% $1.426.056.932 99% $10.570.198 1%
GESTION OPERATIVA Y
DE LA INFORMACION $200.517.986 $200.517.986 100% $0 $0 0% $200.517.986 100% $0 0%
GPAISP - GESTION DE
:FégGDwaESREYS ’EECS‘(;: $1.331.543.691 $1.271.219.961 95% $60.323.730 $40.401.617 3% $1.230.818.344 92% $100.725.347 8%
LUD PUBLICA
HOGAR $2.581.192.920 $2.440.676.919 95% $140.516.001 $39.243.952 2% $2.401.432.967 93% $179.759.953 7%
INSTITUCIONAL $ 456.926.748 $454.431.969 99% $2.494.779 50 0% $ 454.431.969 99% $2.494.779 1%
LABORAL $613.291.195 $592.261.023 97% $21.030.172 $213.502 0% $592.047.521 97% $21.243.674 3%
RURALIDAD $ 468.299.332 $457.771.724 98% $10.527.608 $0 0% $457.771.724 98% $10.527.608 2%
\s/quﬁ :ﬁ;@ﬁf EN | 1418295962 $1.338.372.814 94% $79.923.148 $26.838.142 2% $1.311.534.672 92% $106.761.290 8%
VSP - VIGILANCIA EN

. $1.857.191.958 $1.698.043.526 91% $159.148.432 $106.070.778 6% $1.591.972.748 86% $265.219.210 14%
SALUD PUBLICA
VALOR TOTAL $12.575.767.166 |  $12.040.236.908 96% $535.530.258 $213.071.232 2% $11.827.165.676 94% $ 748.601.490 6%

Fuente: Informe final de Supervisién publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3745851-2022

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (21 junio 2022 a 8 de septiembre de 2022) la SSIS Sur, tuvo
una subejecucién de $ 535.530.258 la cual se generd principalmente en algunos entornos cuidadores y
procesos transversales, por la alta desercidn y rotacion del talento humano en la Subred, generando esto
ocasionalmente dificil consecucion de los mismos.

Adicional a lo anteriormente mencionado, hubo factores diferenciales en algunos entornos y procesos
gue afectaron de maneras explicita la ejecucion de los mismos como fueron entre lo mas representativos:
para el proceso de VSP - Vigilancia en Salud Publica, cuya ejecucion real es del 86% lo que infiere
recursos sub ejecutados y glosa, estas Ultimas en su mayoria dadas por criterios de incumplimiento de
los lineamientos técnicos en la operacion; frente a la sub ejecucién de la meta, es de aclarar que esta
depende del comportamiento del evento en la localidades, sin embargo la Subred dio respuesta a los
eventos reportados de acuerdo con la demanda y notificados a través del SIVIGILA. De igual forma en el
entorno Hogar e Institucional, se evidencié el no cumplimiento de las caracteristicas técnicas de los insu-
mos requeridos para el desarrollo de las acciones acorde al anexo 8. De igual forma se evidencié la no
concordancia en bases de datos versus soportes fisicos.

Asi las cosas, la subred presento una glosa aceptada por valor de doscientos trece millones setenta y un
mil doscientos treinta y dos pesos M/CTE ($213.071.232), tal como consta en el acta de conciliacion fi-
nanciera Convenio PSPIC 3745851-2022 firmada por los supervisores del convenio y por el representante
legal de la Subred Sur.

9 Fuente: Informe de gestidn reportado por la subred
20 Fyente: Valor ejecutado sobre valor asignado

21 Fuente: Valor asignado menos valor ejecutado

22 Fuente: Valor glosa definitiva entre valor ejecutado
2 Fuente: Valor ejecutado menos valor glosa inicial

24 Fuente: Valor real ejecutado sobre valor asignado
2 Fuente: Valor Asignado menos Valor Ejecutado Real
26 Fuente: Saldo a liberar sobre valor asignado

Carrera 32 No.12 - 81 O O

Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

CO-SC-CER155793

*  CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

il i
& 4
£

el

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




BOGOT.

o

SECRETARIA DE

SALUD

El valor del aporte de la SSIS SUR E.S.E fueron ejecutados en su totalidad.

Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervision y al Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cién Financiera de la Secretaria Distrital de Salud, donde se reflejan los pagos realizados a la Subred, se
detalla a continuacion el balance financiero del convenio:

Tabla 58 Balance financiero CO1.PCCNTR. 3745851-2022 — 21 junio 2022 — 8 septiembre 2022

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS
1 VALOR INICIAL (2+3) $ 8.430.235.673
2 VALOR DEL APORTE DEL FFDS $8.396.235.673
3 VALOR DEL APORTE DE LA SUBRED $34.000.000
4 VALOR ADICION (5+6) $4.194.367.857
5 VALOR DEL APORTE DEL FFDS ADICION $4.179.531.493
6 VALOR DEL APORTE DE LA SUBRED ADICION $ 14.836.364
7 VALOR TOTAL (1+4) $12.624.603.530
8 VALOR GLOSA ACEPTADA $213.071.232
9 VALOR NO PAGADO Y NO EJECUTADO $535.530.258
10 VALOR TOTAL EJECUTADO (11+12) $12.089.073.272
11 VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $12.040.236.908
12 VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED $ 48.836.364
13 VALOR TOTAL PAGADO $11.827.165.676
14 SALDO A FAVOR DE LA SUBRED S0
VALOR REINTEGRADO RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Se-
gun comprobante de ingreso No. 351420 de fecha
15 15/06/2023 por valor de $3,385,100;16 y 352363 de fe- 3 5.245.593,02
cha 18/07/2023 por valor de $1,860,492,86
16 SALDO A FAVOR DEL FFDS (8+9) $ 748.601.490
17 SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (8+9) $ 748.601.490

Fuente: Informe final de Supervisién publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3745851-2022

CO1.PCCNTR. 3746169-2022 SSIS Norte

La SSIS Norte mediante convenio interadministrativo ejecutado en el periodo del 21 de junio 2022 al 8 de
septiembre 2022, presento una ejecucion por entorno y proceso transversal relacionada a continuacion:

Tabla 59 Ejecucién por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 3746169 - 2022 SSIS

Norte.
ERTGINEY (e VALOR ASIGNADO VALOR EJECUTADO | % EJECUCION SUBEJECUCION VIR % DE GLOSA VALOR REALEJECU- | o4 0o A LiBERAR
CESO NITIVA TADO
ANALISIS Y POLITI-
(Y:AEAP@'?Q;A&ALL%E $816.790.632 $801.637.294 98% $15.153.338 50 0.00% $801.637.294 $15.153.338
TERRITORIOS
COMUNITARIO $2.523.393.567 $2.520.298.963 100% $3.094.604 $62.011.521 2.46% $2.458.287.442 $65.106.125
EDUCATIVO $1.510.094.921 $1.503.982.009 100% $6.112.912 0.00% $1.503.982.009 $6.112.912
GESTION ~ OPERA-
TIVAY DE LA INFOR- $200.517.987 $200.517.987 100% $0 $4.637.139 2.31% $195.880.848 $4.637.139
MACION
GPAISP - GESTION
DE PROGRAMAS Y
ACCIONES DE INTE- $1.856.890.181 $1.708.665.592 92% $148.224.589 $106.841.271 6.25% $1.601.824.321 $ 255.065.860
RES EN SALUD PU-
BLICA
HOGAR $2.586.290.997 $2.433.474.019 94% $152.816.978 $156.516.804 6.43% $2.276.957.215 $309.333.782
INSTITUCIONAL $542.716.130 $542.716.130 100% $0 $0 0.00% $542.716.130 $0
LABORAL $ 689.619.259 $ 687.258.097 100% $2.361.162 $7.209.095 1.05% $ 680.049.002 $9.570.257
VSA - VIGILANCIA
EN SALUD AMBIEN- $2.363.614.029 $2.271.445.910 96% $92.168.119 $61.901.790 2.73% $2.209.544.120 $154.069.909
TAL
\E/;PSALU\[/)‘?LE/;DELA $3.236.643.652 $2.671.216.544 83% $565.427.108 $160.941.314 6.03% $2.510.275.230 $726.368.422
VALOR TOTAL $ 16.326.571.355 $ 15.341.212.545 94.0% $ 985,358,810 $ 560.058.934 3.65% $ 14.781.153.611 $ 1,545,417,744

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3746169-2022
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Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (21 de junio 2022 a 8 de septiembre 2022) la SSIS Norte E.S.E.,
tuvo una subejecucién de $ 985,358,810, la cual fue generada en algunos entornos o procesos transver-
sales principalmente por la alta desercién y rotacién del talento humano en la Subred, ocasionando algunas
veces una dificil consecucién de los mismos.

Adicionalmente, hubo factores diferenciales en algunos entornos y procesos que afectaron de manera
explicita la ejecucion de los mismos; entre los mas representativos estan: el proceso de VSP - Vigilancia
en Salud Publica-, cuya ejecucién real es del 77.6% lo que infiere recursos sub ejecutados y glosas, estas
Ultimas en su mayoria generadas por criterio de incumplimiento de los lineamientos técnicos en la eje-
cucion; asi mismo, se evidencio incumplimiento en la meta de algunos productos definidos a demanda en
su ejecucion, como es el caso de Unidades de Anélisis de SSR vy las IEC (investigaciones epidemioldgicas
de campo), que tienen una proyeccion de meta, pero estas dependen del comportamiento del evento.
De igual forma en el entorno Hogar e Institucional, se evidenciaron dificultades operativas en la ejecucién
de los productos de muestreo de COVID-19, adicional a esto, la ausencia y el no cumplimiento de las
caracteristicas técnicas de los insumos requeridos para el desarrollo de las acciones, acorde al anexo 8.
En Vigilancia en Salud Ambiental - VSA en algunos productos a demanda, como en el caso de la linea de
ETOZ (inspeccion a viviendas, prevencién y control de enfermedades zoondticas) se presentd subejecu-
cion.

De igual forma se tiene una glosa aceptada por valor de Quinientos sesenta millones cincuenta y ocho mil
novecientos treinta y cuatro pesos M/CTE (S 560.058.934), tal como consta en el acta de conciliacion
financiera Convenio PSPIC 3746169-2022 firmada por los supervisores del convenio y por el represen-
tante legal de la Subred Norte.

El valor del aporte de la SSIS NORTE E.S.E fue ejecutado en su totalidad.

Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervision y al Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cién Financiera de la Secretaria Distrital de Salud, donde se reflejan los pagos realizados a la Subred, se
detalla a continuacion el balance financiero del convenio:

Tabla 60 Balance financiero CO1.PCCNTR. 3746169 - 2022 —Subred Norte - 21 junio 2022 — 8 septiembre
2022

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS

1 VALOR TOTAL INICIAL DEL CONVENIO (2+3) $10.922.743.844
2 VALOR INICIAL DEL APORTE DEL FFDS $10.888.743.844
3 VALOR INICIAL DEL APORTE DE LA SUBRED $ 34.000.000
4 VALOR TOTAL DE LA ADICION (5+6) $5.452.663.875
5 VALOR ADICION DEL APORTE DEL FFDS $5.437.827.511
6 VALOR ADICION DEL APORTE DE LA SUBRED $ 14.836.364
7 VALOR TOTAL CONVENIO (1+4) $ 16.375.407.719
8 VALOR TOTAL DEL APORTE DEL FFDS (2+5) $16.326.571.355
9 VALOR TOTAL DEL APORTE DE LA SUBRED (3+6) $ 48.836.364
10 VALOR GLOSA ACEPTADA $ 560.058.934
11 VALOR NO PAGADO Y NO EJECUTADO $ 985.358.810
12 VALOR TOTAL EJECUTADO (13+14) $15.390.048.909
13 VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $15.341.212.545

Fuente: Informe final de Supervisiéon publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3746169-2022

CO1.PCCNTR. 3746189-2022 SSIS Centro Oriente
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La SSIS Centro Oriente mediante convenio interadministrativo ejecutado en el periodo del 21 de junio
2022 al 8 de septiembre 2022, presento una ejecucidon por entorno y proceso transversal relacionada a
continuacion:

Tabla 61 Ejecucién por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 3746189 - 2022 SSIS

Centro Oriente.

VALOR ASIG- VALOR EJECU- % EJECU- 2 VALOR GLOSA % DE SALDO A LIBE-
ENTORNO/ PROCESO o= SUBEJECUCION ? VALOR REAL
NADO TADO CION DEFINITIVA GLOSA RAR

ANALISIS Y POLITICAS $816.790.625 $816.790.625 100% S0 S0 0% $816.790.625 S0
COMUNITARIO $2.147.112.163 $1.993.825.513 93% $153.286.650 $32.239.000 2% $1.961.586.513 $ 185.525.650
EDUCATIVO $1.553.012.574 $1.553.012.574 100% S0 $5.377.493 0% $ 1.547.635.081 $5.377.493
GESTION OPERATIVA Y DE LA IN- . .
FORMACION $200.517.987 $200.517.987 100% $0 $0 0% $200.517.987 $0
GPAISP $1.464.084.731 $ 1.385.685.406 95% $78.399.325 $31.092.886 2% $ 1.354.592.520 $109.492.211
HOGAR $2.569.399.943 $2.170.293.182 84% $399.106.761 $34.565.058 2% $2.135.728.124 $433.671.819
INSTITUCIONAL $550.696.603 $546.023.454 99% $4.673.149 0% $546.023.454 $4.673.149
LABORAL $626.407.383 $626.325.908 100% $81.475 $198.856 0% $626.127.052 $280.331
\éfg\j}\/ﬂf'LANc'A ENSALUDAM- | ¢ ) 446.582.014 $2.281.451.283 93% $165.130.731 $38.180.371 2% $2.243.352.548 $203.229.466
\éEIPCAV‘G'LANC'A ENSALUDPU- | ¢ 1 964.704.782 $1.910.349.286 97% $54.355.496 157.245.702 8% $1.753.021.948 $211.682.834
VALOR TOTAL $ 14.339.308.805 $13.484.275.218 94% $ 855.033.587 $ 298.899.366 2% $13.185.375.852 | $1.153.932.953

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3746189-2022

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC CO1.PCCNTR.3746189-2022 (21 de junio de 2022 a 8 de sep-
tiembre 2022) la SSIS CENTRO ORIENTE E.S.E, convenio tuvo una subejecucion de $855.033.587, siendo
esta mas relevante en: VSP - Vigilancia en Salud Publica, GPAISP - Gestion de programas y Acciones de
Interés en Salud Publica, VSA - Vigilancia en Salud Ambiental y Entornos Cuidadores Hogar y Comunitario.
Dicha subejecucion tuvo un comun denominador dado por la alta desercién y rotacion del talento humano
en la Subred, generando en ocasiones una dificil consecucién de estos.

De otra parte hubo algunos factores diferenciales en algunos entornos y procesos que afectaron de
maneras explicita la ejecucion de los mismos como fueron, entre lo mas representativos el proceso de
VSP - Vigilancia en Salud Publica, cuya ejecucién real es del 89%, afectado esto por una glosa del 8%, los
motivos principales estan dadas por incumplimiento en los lineamientos técnico y algunos tachones y
enmendaduras, restandole calidad a los documentos soportes de los diferentes productos que este pro-
ceso ejecuta, de igual forma el envio inoportuno de algunos informes a la Secretaria Distrital de Salud, los
cuales son indispensables para la vigilancia epidemioldgica del Distrito, generando esto los hallazgos res-
pectivos, afectando asi la ejecucion de dicho proceso.

Para el entorno cuidador Hogar, cuya ejecucion fue del 83%, dada estd a expensas de una glosa del 2%,
donde se evidencié de manera significativa el incumplimiento de las caracteristicas técnicas y de calidad
de las actividades establecidas en los lineamientos (anexo 6 del convenio), de igual forma se observo la
no disposicién de insumos y recursos de caracter técnico, tecnoldgico, logistico o de infraestructura para
el desarrollo de algunos de los productos pactados, conforme a los lineamientos del GSP-PSPIC - descri-
tos en el anexo 8 del convenio, generando asi los hallazgos respectivos los cuales afectaron la ejecucién
de este entorno.

Comportamiento similar tuvo el entorno cuidador comunitario cuya ejecucion fue del 91%, siendo esta
afectada por una glosa del 2%, la cual se dio principalmente por la no contratacion del talento humanoy
el incumplimiento de lineamientos técnicos, aspectos trascendentales que influyen en la ejecucion de las
metas establecidas de este entorno.
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Por ultimo en las diferentes lineas que se operan por los procesos de VSA - VIGILANCIA EN SALUD AM-
BIENTAL, se observd una ejecucién del 92% lo cual fue afectado por glosas enmarcadas en su mayoria
por el inadecuado diligenciamiento en las actas de visita de IVC o de medida sanitaria, lo cual genera
debilidades en las caracteristicas técnicas y de calidad de las mismas; de igual forma se evidenciaron fa-
lencias en las bases de datos vs soportes en medio fisico, generando esto no coincidencia de conceptos
sanitarios, por lo cual se generan los hallazgos con las glosas respectiva en que inciden de manera im-
portante en la ejecucidn de este proceso de vigilancia en salud ambiental.

Con base lo anteriormente descrito, se tuvo una glosa aceptada por valor de Doscientos noventa y ocho
millones ochocientos noventa y nueve mil trescientos sesenta y seis pesos M/CTE (S 298.899.366), tal
como consta en el acta de conciliacidn financiera Convenio PSPIC 3746189-2022 Centro Oriente firmada
por los supervisores del convenio y por el representante legal de la subred Centro Oriente.

El valor del aporte de la SSIS CENTRO ORIENTE E.S.E fue ejecutado en su totalidad.

Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervisién y el Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cion Financiera de esta Secretaria, el balance financiero fue el siguiente:

Tabla 62 Balance financiero convenio CO1.PCCNTR 3746189-2022 Subred Centro Oriente

28/06/2023

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS

1 | VALOR TOTAL INICIAL DEL CONVENIO (2+3) $9.707.698.613
2 | VALOR INICIAL DEL APORTE DEL FFDS $9.673.698.613
3 | VALOR INICIAL DEL APORTE DE LA SUBRED $ 34.000.000
4 | VALOR TOTAL DE LA ADICION (5+6) $ 4.680.446.556
5 | VALOR ADICION DEL APORTE DEL FFDS $4.665.610.192
6 | VALOR ADICION DEL APORTE DE LA SUBRED $ 14.836.364,00
7 | VALOR TOTAL CONVENIO (1+4) $ 14.388.145.169
8 | VALOR TOTAL DEL APORTE DEL FFDS (2+5) $ 14.339.308.805
9 | VALOR TOTAL DEL APORTE DE LA SUBRED (3+6) $ 48.836.364
10 | VALOR GLOSA ACEPTADA $298.899.366
11 | VALOR NO PAGADO Y NO EJECUTADO $ 855.033.587
12 | VALOR TOTAL EJECUTADO (13+14) $13.533.111.582
13 | VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $13.484.275.218
14 | VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED $ 48.836.364
15 | VALOR TOTAL PAGADO $13.185.375.852
16 | SALDO A FAVOR DE LA SUBRED S0

VALOR REINTEGRADO RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Se-
17 | gin comprobante de ingreso No. 351806 de fecha $527.453,78

18 | SALDO A FAVOR DEL FFDS (10+11)

$1.153.932.953

19 | SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (10+11)

$1.153.932.953

Fuente: Informe final de Supervisién publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3746189-2022

CO1.PCCNTR. 3745884-2022 SSIS Sur Occidente

La SSIS Sur Occidente mediante convenio interadministrativo ejecutado en el periodo del 21 de junio 2022
al 8 de septiembre 2022, presento una ejecucion por entorno y proceso transversal relacionada a conti-
nuacion:

Tabla 63 Ejecucidn por entornos cuidadores y procesos transversales CO1.PCCNTR 3745884 - 2022 SSIS
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Sur Occidente

% EJE-

ENTORNO/ PRO- VALOR ASIG- VALOR EJECU- % EJECU- SUBEJECU- | VALOR GLOSA % DE VALOR REAL CU- SALDO A LIBE-

CESO NADO TADO CION CION DEFINITIVA GLOSA EJECUTADO TADO RAR

REAL

ANALISIS Y POLITI-
gﬁ SfDR:EﬁLZASL:ED_ $631.671.513 $631.671.513 100% $0 $10.822.614 2% $620.848.899 98% $10.822.614
RRITORIOS
COMUNITARIO $1.925.685.634 | $1.913.529.119 99% $12.156.515 $96.025.283 5% $1.817.503.836 94% $108.181.798
EDUCATIVO $1.344.204.799 $1.335.330.870 99% $8.873.929 $361.208 0% $1.334.969.662 99% $9.235.137
GESTION OPERATIVA
Y DE LA INFORMA- | $200.517.987 $200.517.987 100% $0 $0 0% $200.517.987 100% $0
CION
GPAISP - GESTION DE
EFSNGERSA'\;?ﬁN‘;ERAES' $3.416.249.896 | $3.270.989.612 96% $145.260.284 $90.844.803 3% $3.180.144.809 93% $236.105.087
EN SALUD PUBLICA
HOGAR $2.604.337.255 $2.242.854.425 86% $361.482.830 $20.907.981 1% $2.221.946.444 85% $382.390.811
INSTITUCIONAL $542.716.130 $542.716.130 100% $0 $0 0% $542.716.130 100% $0
LABORAL $609.147.522 $609.147.522 100% $0 $125.592 0% $609.021.930 100% $125.592
Zi’:dDVLGA'ALQEs'T/;LEN $2.586.803.202 $2.495.825.634 96% $90.977.568 $51.248.907 2% $2.444.576.727 95% $142.226.475
;/EEU’DVLGJ;/EINC(;A BN 2810143828 | $2.616.616.548 93% $193.527.280 | $123.083.616 5% $2.493.532.932 89% $316.610.896
VALOR TOTAL $16.671.477.766 | $15.859.199.360 95% $812.278.406 | $393.420.004 2% $15.465.779.356 93% $1.205.698.410

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3745884-2022

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (21 de junio de 2022 al 8 de septiembre 2022) la SISS Sur
Occidente, tuvo una subejecucion de $812.278.406, la cual fue mas relevante en: VSP - Vigilancia en Salud
Publica., GPAISP - Gestidn de programas y acciones de Interés en Salud Publica entorno, VSA - Vigilancia
en Salud Ambiental y Entornos Hogar y Comunitario. Dicha subejecucién tuvo un comun denominador
dado por la alta desercidon y rotacién del talento humano en la Subred, generando esto en ocasionalmente
una dificil consecucion de los mismos.

Adicional a lo anteriormente mencionado, hubo factores diferenciales en algunos entornos y procesos
que afectaron de maneras explicita la ejecucion de los mismos como fueron, entre lo mas representativos
asi: para el proceso de VSP - Vigilancia en Salud Publica, cuya ejecucién real es del 89%, afectado esto
por una glosa del 5%, los motivos principales estdn dadas por incumplimiento en los lineamientos técni-
cos y en las caracteristicas técnicas de los insumos requeridos para el desarrollo de las acciones acorde
al anexo 8. De igual forma en el entorno Hogar, el 1% de glosa se dio expensa del incumplimiento de las
caracteristicas técnicas y de calidad de las actividades establecidas en los lineamientos de dicho entorno,
siendo este un comportamiento similar a proceso de GPAISP cuya ejecucion fue del 93%.

Para el caso de entorno comunitario cuya ejecucion es del 94% ésta afectada por la no contratacion del
talento humano para dar cumplimiento de las metas establecidas.

En Vigilancia en Salud Ambiental - VSA en algunos productos a demanda, como en el caso de la linea de
ETOZ (inspeccién a viviendas, prevencion y control de enfermedades zoondticas) se presentd subejecu-
cion.

De igual forma se tiene una glosa aceptada por valor de Trescientos noventa y tres millones cuatrocientos
veinte mil cuatro pesos M/CTE (S 393.420.004), tal como consta en el acta de conciliacion financiera Con-
venio PSPIC 3745884-2022 firmada por los supervisores del convenio y por el representante legal de la
Subred Sur Occidente.

El valor aportado por la SSIS SUR OCCIDENTE E.S.E fue ejecutados en su totalidad.
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Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervisién y el Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cién Financiera de esta Secretaria, el balance financiero fue el siguiente:

Tabla 64 Balance financiero convenio CO1.PCCNTR 3745884-2022 Subred Sur Occidente

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS

1 VALOR INICIAL (2+3) $11.211.611.603,00
2 VALOR DEL APORTE DEL FFDS $11.177.611.603,00
3 VALOR DEL APORTE DE LA SUBRED $34.000.000,00
4 VALOR ADICION (5+6) $5.508.702.527,00
5 VALOR DEL APORTE DEL FFDS ADICION $5.493.866.163,00
6 VALOR DEL APORTE DE LA SUBRED ADICION $ 14.836.364,00
7 VALOR TOTAL DEL APORTE DEL FFD (2+5) $16.671.477.766,00
8 VALOR TOTAL DEL APORTE DE LA SUBRED (3+6) $48.836.364,00
9 VALOR TOTAL (1+4) $16.720.314.130,00
10 VALOR GLOSA ACEPTADA $393.420.004
11 VALOR NO PAGADO Y NO EJECUTADO $812.278.406
12 VALOR TOTAL EJECUTADO (13+14) $15.908.035.724
13 VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $15.859.199.360
14 VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED $48.836.364
15 VALOR TOTAL PAGADO $ 15.465.779.356
16 SALDO A FAVOR DE LA SUBRED S0

VALOR REINTEGRADO RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Segun

17 comprobante de ingreso No. 351437 de fecha 16/06/2023. $398.580,42
18 SALDO A FAVOR DEL FFDS (10+11) $1.205.698.410
19 SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (10+11) $1.205.698.410

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3745884-2022

A continuacion, se relaciona el balance de ejecucion de los convenios que fueron objeto de seguimiento
en las subredes en el afio 2023:

Tabla 65 Convenios GSP-PSPIC objeto de seguimiento retrospectivo y de campo en el 2023

CONVENIOS GSP-PSPIC Perlodo en que se reallzo el segui- Meses objeto de seguimiento Estado
miento retrospectivo y de campo
Convenios de vigencia 09 septiembre de - 09 septiembre de 2022 al 26 -
2022 al 26 de marzo del 2023 Enero a junio 2023 de marzo del 2023 Liquidados
Convenios de vigencia 27 de marzo a 15 ) - 27 marzo a 31 de octubre ’ .
febrero 2024 Julio a diciembre 2023 5023 En ejecucion

Fuente: Construccion Propia — Equipo de Apoyo a la Supervision

7.4.4. Ejecucion convenios de GSP-PSPIC de vigencia 9 de septiembre 2022 a 26 de marzo 2023.

CO1.PCCNTR. 3998550-2022 SSIS Sur

Tabla 66 Ejecucién SSIS Sur vigencia 09 de septiembre 2022 a 26 de marzo 2023

% EJECU- VALOR GLOSA VALOR REAL EJECU-

A 0,
ENTORNO/ PROCESO | VALOR ASIGNADO | VALOR EJECUTADO e SUBEJECUCION e % DE GLOSA T SALDO A LIBERAR
ANALISIS Y POLITICAS
PARA LASALUD Y LAVIDA |  $1.373.309.543 $1.373.309.543 100% $0 $76.794 0,01% $1.373.232.749 $76.794

EN LOS TERRITORIOS

COMUNITARIO $5.698.559.787 $5.325.746.541 93% $372.813.246 $44.189.488 0,83% $5.281.557.053 $417.002.734
EDUCATIVO $3.926.987.440 $3.699.655.664 94% $227.331.776 $538.797 0,01% $3.699.116.867 $227.870.573
GESTION  ESTRATEGICA,
TACTICA Y OPERATIVA, DE
LAS ACCIONES DE APOYO | ¢ , o5 610,339 $2.610.638.796 88% $341.971.543 $0 0,00% $2.610.638.796 $341.971.543

A LA GESTION DE LA SA-
LUD PUBLICA - GSP Y EL
PLAN DE SALUD PUBLICA
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% EJECU- ” VALOR GLOSA o VALOR REAL EJECU-
ENTORNO/ PROCESO VALOR ASIGNADO | VALOR EJECUTADO CION SUBEJECUCION DEEINITIVA % DE GLOSA TADO SALDO A LIBERAR

DE INTERVENCIONES CO-
LECTIVAS - PSPIC
GPAISP - GESTION DE
PROGRAMAS Y ACCIONES

9 9
DE INTERES EN SALUD PU- $3.386.417.934 $3.063.082.750 90% $323.335.184 $206.510.301 6,74% $2.856.572.449 $529.845.485
BLICA
HOGAR $6.856.032.981 $6.552.392.903 96% $303.640.078 $157.876.929 2,41% $6.394.515.974 $461.517.007
INSTITUCIONAL $1.145.755.992 $1.135.742.181 99% $10.013.811 0 0,00% $1.135.742.181 $10.013.811
LABORAL $1.498.923.604 $1.498.923.604 100% $0 N 0,00% $1.498.923.604 N
RURALIDAD $1.321.257.200 $1.016.241.005 77% $305.016.195 $92.998.204 9,15% $923.242.801 $398.014.399
VSA - VIGILANCIA EN SA-

9 9,
LUD AMBIENTAL $5.089.485.366 $4.664.749.287 92% $424.736.079 $96.208.278 2,06% $4.568.541.009 $520.944.357
VSP - VIGILANCIA EN SA-
LUD PUBLICA $4.739.888.359 $4.434.624.949 94% $305.263.410 $137.579.744 3,10% $4.297.045.205 $442.843.154
VALOR TOTAL $ 37.989.228.545 $35.375.107.223 93% $2.614.121.322 $735.978.535 2,08% $ 34.639.128.688 $ 3.350.099.857

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998550-2022

El comportamiento del Convenio, GSP-PSPIC (09 de septiembre 2022 al 26 de marzo del 2023) la SISS Sur se
evidencia que se cumple en un 91.18%, del valor real ejecutado de los entornos cuidadores o procesos tras-
versales, en lo que infiere el descuento de las glosas y del valor sub ejecutado en conjunto. Sin embargo, es
una ejecucion satisfactoria del convenio. Observandose asi la ejecucion para el entorno cuidador Laboral y
el proceso de Andlisis y Politicas para la Salud y la vida en los territorios fue del 100% y 99.99% respecti-
vamente. Ademas, el entorno Institucional alcanzé una ejecucién por encima del 95%.

Sin embargo, del presente convenio se observa una ejecucion real en Gestion Estratégica, Tactica y Operativa,
de las Acciones de Apoyo a la Gestion de la Salud Publica-GSP y el Plan de Salud Publica de Intervenciones del
88.42% dada a expensas del proceso de canalizaciones.

Adicionalmente, presento una subejecucidn en el proceso de Ruralidad especialmente en el producto
Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de operadores de la Vigilancia en Salud Publica, con abordaje
de mas de 3 subsistemas y en el producto plan de cuidado Familiar donde se identificd un error en el
proceso de facturacion por parte de la Subred, quien tuvo que realizar el ajuste en el informe de gestidn
para el periodo de 9 de septiembre del 2022 al 26 de marzo 2023, reportando lo real ejecutado y gene-
rando una ejecucion para este proceso de 69.88%.

De otra parte, el proceso que mayor afectacién tuvo por la formulacién de glosas fue Ruralidad, con el
9.15%, generada principalmente al producto Plan de Cuidado Integral-Hogar ya que se ejecutaron incum-
pliendo las caracteristicas técnicas y de calidad del producto descritas en los lineamientos operativos
(anexo 6) del convenio de la Secretaria Distrital de Salud.

Ilgualmente, el proceso de GPAISP - Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica presenté
un 6.74% de glosa, siendo el segundo en peso porcentual frente al valor total de la glosa, dada especial-
mente en el producto Operacion de la estrategia extramural del PAI y cuyas causas mas relevantes fueron
inconsistencias relacionadas con el cumplimiento de lineamientos técnicos de la gestién de la salud pu-
blica y ausencia de soportes de las actividades informadas como ejecutadas vs las soportadas.

Acorde a lo anteriormente descrito se concluye una glosa por un valor de Setecientos treinta y cinco
millones novecientos setenta y ocho mil quinientos treinta y cinco pesos M/CTE (S 735.978.535), la cual
fue aceptada por la subred, tal como consta en el acta de conciliacion financiera Convenio PSPIC 3998550-
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El valor aportado por la SSIS SUR E.S.E fue ejecutados en su totalidad.

Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervision y el Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cién Financiera de esta Secretaria, el balance financiero fue el siguiente:

Tabla 67 Balance financiero convenio CO1.PCCNTR 3998550-2022 Subred Sur

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS

1 | VALOR TOTAL INICIAL DEL CONVENIO (2+3) $ 27.576.655.680
2 | VALOR INICIAL DEL APORTE DEL FFDS $ 27.476.655.680
3 | VALOR INICIAL DEL APORTE DE LA SUBRED $ 100.000.000
4 | VALOR TOTAL DE LA ADICION (5+6) $10.552.009.465
5 | VALOR ADICION DEL APORTE DEL FFDS $10.512.572.865
6 | VALOR ADICION DEL APORTE DE LA SUBRED $39.436.600
7 | VALOR TOTAL CONVENIO (1+4) $ 38.128.665.145
8 | VALOR TOTAL DEL APORTE DEL FFDS (2+5) $37.989.228.545
9 | VALOR TOTAL DEL APORTE DE LA SUBRED (3+6) $ 139.436.600
10 | VALOR GLOSA ACEPTADA $ 735.978.535
11 | SUBEJECUCION (8-13) $2.614.121.322
12 | VALOR TOTAL EJECUTADO (13+14) $35.514.543.823
13 | VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $35.375.107.223
14 | VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED $ 139.436.600
15 | VALOR TOTAL PAGADO $34.639.128.688
16 | SALDO A FAVOR DE LA SUBRED S0

VALOR REINTEGRADO RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Segun
17 | comprobantes de ingreso No. 354782 y 354783 de fecha $39.289.094,70
13/10/2023)

18 | SALDO A FAVOR DEL FFDS (10+11) $3.350.099.857
19 | SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (10+11) $3.350.099.857

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998550-2022

CO1.PCCNTR. 3998861-2022 SSIS Norte

Tabla 68 Ejecucion SSIS Norte vigencia 09 de septiembre 2022 a 26 de marzo 2023

ENTORNO/ PRO- % EJECU- ) VALOR GLOSA DEFI- % DE VALOR REAL EJECU-
) VALOR ASIGNADO | VALOR EJECUTADO o SUBEJECUCION N ey T SALDO A LIBERAR

ANALISIS Y POLITI-
fﬁ; YPALF;AVILI?A SEAN $2.308.123.263 $2.151.415.469 93% $156.707.794 $0 | 0,00% $2.151.415.469 $156.707.794
LOS TERRITORIOS
COMUNITARIO $7.242.538.303 $7.190.740.801 99% $51.797.502 $92.584.305 | 1,29% $ 7.098.156.496 $ 144.381.807
EDUCATIVO $3.870.952.576 $3.729.304.210 96% $ 141.648.366 $0| 0,00% $3.729.304.210 $ 141.648.366
GESTION ESTRATE-
GICA, TACTICA Y
OPERATIVA,  DE
LAS ACCIONES DE
APOYO A LA GES-
TION DE LA SALUD $1.216.915.106 $1.147.596.032 94% $69.319.074 $392.836 | 0,03% $1.147.203.196 $69.711.910

PUBLICA - GSP Y EL
PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTER-
VENCIONES ~ CO-
LECTIVAS - PSPIC
GPAISP - GESTION
DE PROGRAMAS Y
ACCIONES DE IN-
TERES EN SALUD
PUBLICA

HOGAR

$4.638.809.676 $4.248.495.650 92% $390.314.026 $106.828.331 | 2,51% $4.141.667.319 $497.142.357

$6.626.857.379 $6.399.581.569 97% $227.275.810 $170.535.374 2,66% $6.229.046.195 $397.811.184
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BIENTAL

ENTORNO/ PRO- % EJECU- VALOR GLOSA DEFI- % DE VALOR REAL EJECU-

CESO VALOR ASIGNADO VALOR EJECUTADO CION SUBEJECUCION NITIVA GLOSA TADO SALDO A LIBERAR
INSTITUCIONAL $1.360.077.326 $1.360.077.326 100% S0 $2.676.539 | 0,20% $1.357.400.787 $2.676.539
LABORAL $1.416.810.285 $1.408.505.523 99% $8.304.762 $0 | 0,00% $1.408.505.523 $8.304.762
VSA - VIGILANCIA
EN SALUD AM- $8.472.603.793 $7.181.472.610 85% $1.291.131.183 $318.693.047 | 4,44% $6.862.779.563 $1.609.824.230

VSP - VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA

$7.614.512.564

$6.975.772.155

92%

$ 638.740.409

$540.707.864

7,75%

$6.435.064.291

$1.179.448.273

VALOR TOTAL

$44.768.200.271

$41.792.961.345

93%

$2.975.238.926

$1.232.418.296

2,95%

$40.560.543.049

$4.207.657.222

Fuente: Informe final de Supervisiéon publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998861 -2022

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (09 de septiembre de 2022 al 26 de marzo 2023) la SISS Norte,
se observa una subejecucién del $ 2.975.238.926, cumpliendo en un 90.60%, del valor real ejecutado de
los entornos cuidadores o procesos trasversales, lo que infiere el descuento de las glosas y del valor sub
ejecutado en conjunto.

Acorde a lo anteriormente mencionado la subejecucién en algunos entornos o procesos transversales,
fue dada principalmente, por la alta desercidon y rotacion del talento humano en la Subred, generando
esto en algunas oportunidades dificil consecuciéon de los mismos. Entre los procesos con mas alta subeje-
cucion se encuentra VSA - Vigilancia en Salud ambiental -, cuya ejecucion real es del 81%, de igual forma
VSP - Vigilancia en Salud Publica la cual tuvo una ejecucién de real 84.51%, en razén a que la ejecucion de
algunos de los productos, son por comportamiento a demanda acorde a la notificacién de los eventos
de interés en salud publica, por esta razon las metas programadas son un estimado de la tendencia de
dicha notificacién.

De otra parte, el proceso que mayor porcentaje de glosas tuvo fue VSP - Vigilancia en Salud Publica, con
un 7.75%, cuyo motivo principal fue el incumplimiento en las caracteristicas técnicas de equipos de
computo, requeridas para operacidon de bases de datos, las cuales arrojan informacion importante en
la elaboracion de informes indispensable para la vigilancia epidemioldgica del Distrito.

El componente de VSA-Vigilancia en Salud ambiental tuvo un 4,44% de glosa, siendo el segundo en im-
portancia, cuyas causas relevantes fueron por inconsistencias en el diligenciamiento técnico y ausencia
de algunos soportes ejecutados, en los diferentes productos y lineas de intervencién de este componente.

Asi las cosas, la glosa aceptada por la subred fue por valor de Mil doscientos treinta y dos millones cua-
trocientos dieciocho mil doscientos noventa y seis pesos M/CTE (S 1.232.418.296), tal como consta en el
acta de conciliacion financiera Convenio PSPIC 3998861-2022 firmada por los supervisores del convenio
y por el representante legal de la Subred Norte.

Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervision y el Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cién Financiera de esta Secretaria, el balance financiero fue el siguiente:

Tabla 69 Balance financiero convenio CO1.PCCNTR 3998861-2022 Subred Norte

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS

1 VALOR TOTAL INICIAL DEL CONVENIO (2+3) $32.504.576.492
2 VALOR INICIAL DEL APORTE DEL FFDS $32.404.576.492
3 VALOR INICIAL DEL APORTE DE LA SUBRED $ 100.000.000
4 VALOR TOTAL DE LA ADICION (5+6) $12.403.060.379
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N° CONCEPTO VALOR EN PESOS

5 VALOR ADICION DEL APORTE DEL FFDS $12.363.623.779
6 VALOR ADICION DEL APORTE DE LA SUBRED $39.436.600
7 VALOR TOTAL CONVENIO (1+4) $ 44.907.636.871
8 VALOR TOTAL DEL APORTE DEL FFDS (2+5) $44.768.200.271
9 VALOR TOTAL DEL APORTE DE LA SUBRED (3+6) $ 139.436.600
10 VALOR GLOSA ACEPTADA $1.232.418.296
11 SUBEJECUCION (8-13) $2.975.238.926
12 VALOR TOTAL EJECUTADO (13+14) $41.932.397.945
13 VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $41.792.961.345
14 VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED $ 139.436.600
15 VALOR TOTAL PAGADO $40.560.543.049
16 SALDO A FAVOR DE LA SUBRED S0
17 VALOR REINTEGRADO RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Segun $36.393.529

comprobante de ingreso No. 354792 de fecha 13/10/2023)

18 SALDO A FAVOR DEL FFDS (10+11) $4.207.657.222
19 SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (10+11) $4.207.657.222

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998861 -2022

El valor aportado por la SSIS NORTE E.S.E fue ejecutado en su totalidad.

A la fecha de publicacién del presente informe, el convenio CO1.PCCNTR. 3998861-2022
liquidado tal como se puede evidenciar en el acta de liquidacion publicada en el SECOP Il.

CO1.PCCNTR. 3998840-2022 SISS Centro Oriente

Tabla 70 Ejecucién SSIS Centro Oriente vigencia 9 de septiembre 2022 a 26 de marzo 2023

se encuentra

% EJE- % EJECU-
ENTORNO/PRO- VALOR ASIG- VALOR EJECU- VALOR GLOSA % DE | VALOR REAL EJE-
CESO NADO TADO o Sitlateel DEFINITIVA GLOSA CUTADO VD || SAROAUELER
CION REAL

ANALISIS Y POLITI-
CAS PARA LA SALUD . . .
v LA VIDA EN LOS $2.308.123.263 | $2.237.732.749 | 97% $70.390.514 $2.161.883 | 0,10% | $2.235.570.866 97% $72.552.397
TERRITORIOS
COMUNITARIO $6.574.051.101 | $6.308.766.807 | 96% $265.284.294 $83.364.489 | 1,32% | $6.225.402.318 95% $348.648.783
EDUCATIVO $3.854.429.456 | $3.823.455.690 | 99% $30.973.766 $75.780.897 | 1,98% | $3.747.674.793 97% $106.754.663
GESTION ESTRATE-
GICA, TACTICA Y| $1.231.489.485| $1.207.950.227 | 98% $23.539.258 $60.813.245 | 5,03% | $1.147.136.982 93% $84.352.503
OPERATIVA, - PSPIC
GPAISP - GESTION
DE PROGRAMAS Y
ACCIONES DE INTE- | $3.599.407.164 | $3.250.935.327 | 90% $348.471.837 $77.489.406 | 2,38% | $3.173.445.921 88% $425.961.243
RES EN SALUD PU-
BLICA
HOGAR $6.580.801.485 | $5.526.063.113 | 84% $1.054.738.372 $257.656.506 | 4,66% | $5.268.406.607 80% | $1.312.394.878
INSTITUCIONAL $1.367.245.274 | $1.347.588.268 | 99% $19.657.006 $5.666.606 | 0,42% | $1.341.921.662 98% $25.323.612
LABORAL $1.435.506.851 | $1.427.964.549 | 99% $7.542.302 $5.771.831 | 0,40% | $1.422.192.718 99% $13.314.133
VSA - VIGILANCIA
EN SALUD AMBIEN- | $8.420.521.545 | $7.358.225.426 | 87% $1.062.296.119 $202.274.598 | 2,75% | $7.155.950.828 85% | $1.264.570.717
TAL
VSP - VIGILANCIA o o 0
EN SALUD PUBLICA $5.010.817.863 | $4.798.762.413 | 96% $212.055.450 $232.058.384 | 4,84% | $4.566.704.029 91% $444.113.834
Total general $40.382.393.487 | $37.287.444.569 | 92% $3.094.948.918 | $1.003.037.845 | 2,69% | $36.284.406.724 90% | $4.097.986.763

Fuente: Informe final de Supervision publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998840 -2022

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (09 de septiembre de 2022 al 26 de marzo 2023) Ise evidencia
que la SISS Centro Oriente, cumple de manera global en un 90%, del valor real ejecutado de los entornos
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cuidadores o procesos trasversales, lo que infiere el descuento de las glosas y del valor sub ejecutado en
conjunto. Observandose una subejecucion de $3.094.948.918, cuyas causas mds representativas, fue en
el proceso trasversal VSA - Vigilancia en Salud Ambiental mostrando ejecucién real del 85%, y Entorno
Cuidador Hogar con una ejecucion del 80%; dicha subejecucion tuvo en su mayoria un comun denomina-
dor dado por la alta desercién y rotacion del talento humano en la Subred, generando en algunas opor-
tunidades una dificil consecucion de los mismos.

De otra parte, las glosas mas significativas estuvieron dadas en el entorno cuidador Hogar, cuya glosa fue

del 4.66%, cuyo motivo mads representativo se dio por el incumplimiento en la consecucion de insumos y
recursos, segln los elementos descritos en el anexo 8 del convenio; siendo estos necesarios para el desa-
rrollo de actividades estratégicas de cada una de las intervenciones de este entorno. Sumado a lo anterior
se observaron también las glosas por incumplimiento al anexo 6 Lineamientos Técnicos de la Gestién de
la Salud Publica GSP y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC.

El proceso de VSP-Vigilancia en Salud Publica se vio afectado por una glosa del 4.84 %, cuyos motivos
principales estdn dados por incumplimiento en los lineamientos técnicos de los documentos soporte en
los diferentes productos de algunos subsistemas que ejecuta este proceso. De igual forma el envio inopor-
tuno de informes a la Secretaria Distrital de Salud, los cuales son indispensables para la vigilancia epide-
mioldgica del Distrito, asi como la ausencia de soportes, frente a actividades que fueron reportados como
desarrollados en el informe de gestidon y los cuales no fueron soportados, incidieron en la adecuada eje-
cucion de este proceso.

Sin embargo, el comportamiento de los demds entornos cuidadores y procesos trasversales como son:
Laboral, Institucional, Educativo, Comunitario, Analisis y Politicas para la Salud y la Vida en los Territorios,
es satisfactoria encontrandose por encima de 95% la ejecucién real de esta Subred.

Acorde a lo anteriormente descrito se tiene una glosa aceptada por valor de Mil tres millones treinta y
siete mil ochocientos cuarenta y cinco pesos M/CTE (S 1.003.037.845), tal como consta en el acta de
conciliacion financiera Convenio PSPIC 3998840-2022 firmada por los supervisores del convenio y por el
representante legal de la Subred Centro Oriente.

El valor aportado por la SSIS CENTRO ORIENTE E.S.E fue ejecutados en su totalidad.

Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervision y el Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cién Financiera de esta Secretaria, el balance financiero fue el siguiente:

Tabla 14 Balance financiero convenio CO1.PCCNTR 3998840-2022 Subred Centro oriente

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS

1 | VALOR TOTAL INICIAL DEL CONVENIO (2+3) $29.198.170.443
2 | VALOR INICIAL DEL APORTE DEL FFDS $29.098.170.443
3 | VALOR INICIAL DEL APORTE DE LA SUBRED $ 100.000.000
4 | VALOR TOTAL DE LA ADICION (5+6) $11.323.659.644
5 | VALOR ADICION DEL APORTE DEL FFDS $11.284.223.044
6 | VALOR ADICION DEL APORTE DE LA SUBRED $ 39.436.600
7 | VALOR TOTAL CONVENIO (1+4) $40.521.830.087
8 | VALOR TOTAL DEL APORTE DEL FFDS (2+5) $40.382.393.487
9 | VALOR TOTAL DEL APORTE DE LA SUBRED (3+6) $ 139.436.600
10 | VALOR GLOSA ACEPTADA $ 1.003.037.845
11 | SUBEJECUCION (8-13) $3.094.948.918
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N°® CONCEPTO

VALOR EN PESOS

12 | VALOR TOTAL EJECUTADO (13+14)

$37.426.881.169

13 | VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS

$ 37.287.444.569

14 | VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED

$ 139.436.600

15 | VALOR TOTAL PAGADO

$ 36.284.406.724

16 | SALDO A FAVOR DE LA SUBRED

S0

VALOR REINTEGRADO RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Segun compro-

v bante de ingreso No. 354864 de fecha 18/10/2023)

$19.638.441.71

18 | SALDO A FAVOR DEL FFDS (10+11)

$ 4.097.986.763

19 | SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (8-15)

$ 4.097.986.763

Fuente: Informe final de Supervisidn publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998840 -2022

CO1.PCCNTR. 3998637-2022 SSIS Sur Occidente

Tabla 71 Ejecucidn SSIS Sur Occidente vigencia 9 de septiembre 2022 a 26 de marzo 2023

ENTORNO/PRO- VALOR EJECU- . . VALOR GLOSA . VALOR REAL EJE- % EJECUTADO
e VALOR ASIGNADO N8 % EJECUCION SUBEJECUCION e — % DE GLOSA AT - SALDO A LIBERAR

ANALISIS Y POLI-
TICAS PARA LA
SALUD Y LA VIDA $1.785.156.178 | $1.569.378.337 88% $215.777.841 $2.390.589 0,20% $1.566.987.748 88% $218.168.430
EN LOS TERRITO-

RIOS
COMUNITARIO $6.489.585.672 | $5.964.072.415 92% $525.513.257 $163.163.255 3% $5.800.909.160 89% $688.676.512
EDUCATIVO $3.813.565.862 | $3.317.538.344 87% $496.027.518 $78.053.085 2% $3.239.485.259 85% $574.080.603
GESTION  ESTRA-
TEGICA, TACTICA $1.224.610.339 | $1.171.537.432 96% $53.072.907 $0 0,00% $1.171.537.432 96% $53.072.907
Y OPERATIVA
GPAISP - GESTION

DE PROGRAMAS Y
ACCIONES DE IN- $9.123.386.118 | $7.839.219.843 86% $1.284.166.275 $135.673.605 2% $7.703.546.238 84% $1.419.839.880
TERES EN SALUD

PUBLICA

HOGAR $6.720.252.769 | $5.638.432.544 84% $1.081.820.225 $169.039.758 3% $5.469.392.786 81% $1.250.859.983
INSTITUCIONAL $1.360.077.321 | $1.360.077.321 100% $0 $1.803.011 0,13% $1.358.274.310 99,90% $1.803.011
LABORAL $1.376.898.053 | $1.369.025.088 99% $7.872.965 $0 0% $1.369.025.088 99% $7.872.965
VSA - VIGILANCIA

EN SALUD AM- $9.146.087.222 | $7.065.304.762 77% $2.080.782.460 $204.739.871 3% $ 6.860.564.891 75% $2.285.522.331
BIENTAL
VSP - VIGILANCIA

EN SALUD PU- $7.293.696.691 | $6.379.772.859 87% $913.923.832 $461.581.518 7% $5.918.191.341 81% $1.375.505.350
BLICA
Total, general $48.333.316.225 | $41.674.358.945 86% $6.658.957.280 | $1.216.444.692 3% $40.457.914.253 84% $7.875.401.972

Fuente: Informe final de Supervisidon publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998637 -2022

Durante el periodo del convenio GSP-PSPIC (09 de septiembre de 2022 al 26 de marzo 2023) la SISS Sur
Occidente se evidencia que se cumple en un 84%, del valor real ejecutado de los entornos cuidadores o
procesos trasversales, lo que infiere el descuento de las glosas y del valor sub ejecutado en conjunto. Asi
las cosas, se observa una subejecucion de $6.658.957.280, la cual se generé principalmente en algunos
entornos o procesos transversales, por la alta rotacion del talento humano en la Subred, ademas de la
dificil consecucion de los mismos. Entre los procesos con mayor subejecucion se encuentran VSA - Vigi-
lancia en Salud ambiental, cuya ejecucidn real es del 75%; de igual forma VSP Vigilancia en Salud Publica

y entorno cuidador Hogar, los cuales se encuentran con una ejecucion real del 81%.
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De otra parte, el proceso que mas glosas tuvo fue VSP-Vigilancia en Salud Publica, con un 7%, cuyos mo-
tivos principales son el incumplimiento en los lineamientos técnicos (anexo 6) y en las caracteristicas téc-
nicas de los insumos requeridos para desarrollar las acciones segun el anexo 8, en especial de los equipos
de cémputo necesarios para la operacion de bases de datos, indispensables para la vigilancia epidemio-
l6gica del Distrito; también hubo algunos hallazgos menores que generaron glosas.

De igual forma el componente de VSA - Vigilancia en Salud Ambiental tuvo un 3% de glosa, siendo el
segundo en importancia en este aspecto, cuyas causas mas relevantes fueron inconsistencias en el dili-
genciamiento técnico y ausencia de algunos de los soportes ejecutados, en los diferentes productos y
lineas de intervencién de este componente.

Sin embargo, es de resaltar el adecuado comportamiento de los Entornos cuidadores Laboral, Institucio-
naly el proceso de Gestion estratégica, tactica y operativa, cuya ejecucion es satisfactoria encontrandose
por encima del 95%.

Asilas cosas, se observé cdmo resultante una glosa aceptada por valor de Mil doscientos dieciséis millones
cuatrocientos cuarenta y cuatro mil seiscientos noventa y dos pesos M/CTE ($1.216.444.692), tal como
consta en el acta de conciliacion financiera Convenio PSPIC 3998637-2022 firmada por los supervisores
del convenio y por el representante legal de la Subred Sur Occidente.

El valor aportado por la SSIS SUR OCCIDENTE E.S.E fue ejecutados en su totalidad.

Finalmente, de acuerdo con el informe final de supervisién y el Estado de Cuenta expedido por la Direc-
cién Financiera de esta Secretaria, el balance financiero fue el siguiente:

Tabla 72 Balance financiero convenio CO1.PCCNTR 3998637-2022 Subred Sur Occidente

N° CONCEPTO VALOR EN PESOS
1 VALOR TOTAL INICIAL DEL CONVENIO (2+3) $35.034.449.570
2 VALOR INICIAL DEL APORTE DEL FFDS $34.934.449.570
3 VALOR INICIAL DEL APORTE DE LA SUBRED $ 100.000.000
4 VALOR TOTAL DE LA ADICION (5+6) $13.438.303.255
5 VALOR ADICION DEL APORTE DEL FFDS $13.398.866.655
6 VALOR ADICION DEL APORTE DE LA SUBRED $39.436.600
7 VALOR TOTAL CONVENIO (1+4) $ 48.472.752.825
8 VALOR TOTAL DEL APORTE DEL FFDS (2+5) $48.333.316.225
9 VALOR TOTAL DEL APORTE DE LA SUBRED (3+6) $139.436.600
10 VALOR GLOSA ACEPTADA $1.216.444.692
VALOR NO PAGADO Y NO EJECUTADO (8-13) (Incluido $230.624.938. Valor pa-
11 gado no ejecutado, reintegrado por la Subred segiin comprobante de ingreso N° $6.658.957.280
353392 de fecha 23/08/2023)
12 VALOR TOTAL EJECUTADO (13+14) $41.813.795.545
13 VALOR EJECUTADO APORTES DEL FFDS $ 41.674.358.945
14 VALOR EJECUTADO APORTES DE LA SUBRED $139.436.600
15 VALOR TOTAL PAGADO SEGUN DESEMBOLSOS $40.688.539.191
VALOR REINTEGRADO POR LA SUBRED (segin comprobante de ingreso N°
16 353392 de fecha 23/08/2023) »230.624.938
17 VALOR TOTAL PAGADO (15-16) $40.457.914.253
18 SALDO A FAVOR DE LA SUBRED S0
VALOR REINTEGRADO RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Seguin comprobante de in-
= greso No. 353847 de fecha 08/09/2023) 392.747.605.94
20 SALDO A FAVOR DEL FFDS (21+16) $7.875.401.972
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N°® CONCEPTO

VALOR EN PESOS

21

SALDO A LIBERAR A FAVOR DEL FFDS (8-17-16)

$ 7.644.777.034

Fuente: Informe final de Supervisiéon publicado en la plataforma SECOP Il convenio 3998637 -2022

7.4.5.
febrero 2024

Avances en la ejecucién de los convenios de GSP-PSPIC de vigencia 27 de marzo del 2023 a 15 de

A la fecha de elaboracidn del presente informe, los convenios se encuentran en seguimiento a la
ejecucion programatica y presupuestal en modalidad retrospectiva y de campo, se han generado
glosas definitivas hasta el mes de agosto 2023 y glosas iniciales de los meses de septiembre y
octubre 2023, de las cuales se realizara la resolucion respectiva de estas a mediados de febrero
2024. Ilgualmente, a la fecha se encuentra en proceso de seguimiento retrospectivo los meses de
noviembre y diciembre, y concurrente de los meses de enero y febrero del 2024. En este sentido,
se relaciona a continuacién el resumen de la ejecucién reportado por las subredes con corte al

31 de diciembre de 2023.

CO1.PCCNTR. 4802142-2023 SSIS Sur

Tabla 73 Avances en la ejecucién convenio CO1.PCCNTR. 4802142-2022 Subred Sur — vigencia 27 de

marzo 2023 a 31 de mayo 2024

Valor informe de gestién de | % de avance en la eje-
Entorno y proceso transversal Valor total convenio | 27 de marzo a 31 de diciem- | cucién con corte a di-
bre 2023 ciembre 2023
1A_(l;lRA:éSSISYPOLITICAS PARA LASALUD Y LA VIDA EN LOS TERRI- $2.274.063.638 $1.956.496.989 36%
COMUNITARIO $9.452.526.410 $8.156.715.701 86%
EDUCATIVO $6.555.420.312 $5.927.852.155 90%
GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA, DE LAS ACCIO-
NES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA - GSP Y EL .
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - 52532422747 $2236.778.946 88%
PSPIC
GPAISP - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES o
EN SALUD PUBLICA $5.908.043.199 $5.183.038.015 88%
HOGAR $12.158.402.278 $10.736.672.627 88%
INSTITUCIONAL $2.104.575.246 $1.824.115.379 87%
LABORAL $2.862.774.041 $2.392.239.856 84%
RURALIDAD $2.179.617.578 $1.872.263.529 86%
VSA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL $9.231.344.260 $7.769.399.380 84%
VSP - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA $8.374.681.961 $7.247.894.637 87%
TOTAL SUBRED SUR $63.633.871.670 S 55.303.467.215 87%

Fuente: Informe de gestion cuenta de cobro 10° desembolso periodo 27 de marzo hasta 31 de diciembre 2023

CO1.PCCNTR. 4802117-2023 SSIS Norte

Tabla 74 Avances en la ejecucion convenio CO1.PCCNTR. 4802117-2023 Subred Norte — vigencia 27 de

marzo 2023 a 31 de mayo 2024

Entorno y proceso transversal

Valor total conve-

nio

Valor informe de gestion de 27
marzo a 31 diciembre 2023

% de avance en la ejecu-
cién con corte a dic 2023

ANALISIS Y POLITICAS PARA LA SALUD Y LA VIDA EN LOS

0,
TERRITORIOS $ 3.879.664.597 S 3.350.284.459 86%
COMUNITARIO $12.868.199.023 $ 11.047.735.537 86%
EDUCATIVO $ 6.392.746.260 S 5.668.140.051 89%

GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA,

$2.220.804.742

$ 1.965.528.986

89%
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Entorno y proceso transversal

Valor total conve-
nio

Valor informe de gestion de 27
marzo a 31 diciembre 2023

% de avance en la ejecu-
cién con corte a dic 2023

GPAISP - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTE-
RES EN SALUD PUBLICA

$7.644.811.772

S 6.799.397.992

89%

HOGAR $11.496.948.785 $ 10.186.052.803 89%
INSTITUCIONAL $2.502.340.012 S 2.149.991.535 86%
LABORAL $2.783.465.814 S 2.339.898.744 84%
VSA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL $ 14.567.886.381 S 12.755.282.374 88%
VSP - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA $13.576.440.778 $ 11.953.099.411 88%

TOTAL SUBRED NORTE

$ 77.933.308.164

$68.215.411.892

88%

Fuente: Informe de gestién cuenta de cobro 10° desembolso periodo 27 de marzo hasta 31 de diciembre 2023

CO1.PCCNTR. 4802228-2023 SSIS Centro Oriente

Tabla 75 Avances en la ejecucién convenio CO1.PCCNTR. 4802228-2023 Centro Oriente — vigencia 27 de

marzo 2023 a 31 de mayo 2024

. L % de avance en la ejecu-
. Valor informe de gestion de 27 de |, L
Entorno y proceso transversal Valor total convenio i cion con corte a diciem-
marzo a 31 de diciembre 2023
bre 2023
ANALISIS Y POLITICAS PARA LA SALUD Y LA VIDA EN LOS TE- $3.976.955.193 $3.396.489.487 85%
RRITORIOS
COMUNITARIO $10.941.309.105 $9.322.730.242 85%
EDUCATIVO $6.177.939.022 $ 5.447.788.424 88%
GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA, DE LAS AC-
CIONES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA - o
GSP Y EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CO- 52.281.920.820 51958.627.667 86%
LECTIVAS - PSPIC
GPAISP - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES, o
EN SALUD PUBLICA $5.377.561.882 $4.543.661.109 84%
HOGAR $11.132.948.073 $9.364.297.826 84%
INSTITUCIONAL $2.520.480.686 $2.130.241.003 85%
LABORAL $2.787.963.202 $2.384.636.173 86%
VSA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL $14.077.777.418 $11.678.786.976| 83%
'SP - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA $9.329.776.250 $ 8.008.252.704 86%
TOTAL SUBRED S 68.604.631.651 $58.235.511.612 85%

Fuente: Informe de gestidn cuenta de cobro 10° desembolso periodo 27 de marzo hasta 31 de diciembre 2023

CO1.PCCNTR. 4802135-2023 SISS Sur Occid

ente

Tabla 76 Avances en la ejecucion convenio CO1.PCCNTR. 4802135-2023 Subred Sur Occidente — vigencia

27 de marzo 2023 a 31 de mayo 2024

Entorno v proceso transversal Valor total convenio Valor informe de gestion de 27 de| % de avance en la ejecucion
yp marzo a 31 de diciembre 2023 con corte a diciembre 2023

ANALISIS Y POLITICAS PARA LA SALUD Y LA VIDA EN .
LOS TERRITORIOS $3.227.307.804 $2.614.087.034 81%
COMUNITARIO $9.932.728.971 $8.491.609.318 85%
EDUCATIVO $6.158.577.479 $ 4.842.974.557, 79%
GESTION ESTRATEGICA, TACTICA Y OPERATIVA, DE
LAS ACCIONES DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD o
PUBLICA - GSP Y EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE IN- 5 2.183.708.301 51814494156 83%
TERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
GPAISP - GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE IN- 0
TERES EN SALUD PUBLICA $14.407.175.678 $11.774.737.731 82%
HOGAR $10.870.809.132 $9.101.394.104 84%
INSTITUCIONAL $2.495.275.345 $2.132.745.766 85%
LABORAL $2.700.803.447 $2.269.151.699 84%
VSA - VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL $16.184.197.246) $13.022.560.479 80%
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Entorno y proceso transversal Valor total convenio Vel el e ggstién R Rl en LI

marzo a 31 de diciembre 2023 con corte a diciembre 2023
VSP - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA $11.659.983.178 $9.940.749.084 85%
TOTAL SUBRED $79.820.566.581 S 66.004.503.929 83%

Fuente: Informe de gestion cuenta de cobro 10° desembolso periodo 27 de marzo hasta 31 de diciembre 2023

8. CONCLUSIONES

e La Secretaria Distrital de Salud (SDS) formulé e implementd la Gestidn en Salud Publica -GSP-vy el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC -, estableciendo estrategias de inter-
venciones colectivas e individuales, asi como, lineas operativas para su implementacién: Promo-
cion de la salud, gestion del riesgo y gestion de salud publica, segun la normatividad vigente; con
el fin de aportar en el mejoramiento de la calidad de vida y salud de la poblacién del Distrito
Capital.

e |os contenidos de las acciones del GSP-PSPIC, se planearon y ejecutaron de acuerdo con las pro-
blematicas y necesidades sociales, identificadas a partir del andlisis de calidad de vida salud y
enfermedad de la poblacion del D.C,, los resultados en salud definidos en las dimensiones priori-
tarias y transversales del Plan Decenal de Salud Publica — PDS-, los ejes del Plan Distrital de Desa-
rrollo—PDD -y las metas definidas en el Plan Territorial de Salud — PTS -; reconociendo los entor-
nos de vida de las personas, el curso de vida y los enfoques: De derechos, diferencial, poblacional,
de género, de cultura ciudadanay territorial.

e Paralaejecucion del GSP - PSPIC en el nivel local, la Secretaria Distrital de Salud de Bogot3, realizé
convenios interadministrativos de manera continua, con las Subredes Integradas de Servicios de
Salud E.S.E., adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd; los cuales fueron objeto de
seguimiento continuo de manera directa por los supervisores de la Secretaria Distrital de Salud -
SDS.

e | os convenios interadministrativos para la ejecucién del GSP-PSPIC cumplieron con los aspectos
legales y reglamentarios. Asi mismo, fueron publicados y se pueden consultar en la plataforma
transaccional Sistema Electronico de Contratacion Publica - SECOP Il de la agencia nacional de
contratacion publica Colombia compra eficiente.

e Se definieron los lineamientos y demas directrices necesarias para la operacién, mediante las
cldusulas y los anexos del convenio, dentro de los cuales estén: andlisis econémico del sector,
compromiso anticorrupcion y pacto de Integridad, andlisis de riesgos, andlisis de capacidad téc-
nica y operativa general de la SISS, justificacién y metas del Plan Territorial de Salud SSSP, linea-
mientos Técnicos de la Gestién en Salud Publica —GSP y del Plan de Salud Publica de Intervencio-
nes Colectivas — PSPIC, plan programatico y presupuestal -PPP, insumos requeridos para la ope-
racién de la GSP y PSPIC, Criterios glosas y componente de costos.

e |a Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. llevd a cabo seguimiento y monitoreo fisico v fi-
nanciero de las metas y actividades de los proyectos de inversién del Fondo Financiero Distrital
de Salud —FFDS-, asi como, el seguimiento permanente a los convenios suscritos con las Subredes
para la ejecucion del GSP-PSPIC.
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e El objeto convenido con las Subredes fue recibido por la Secretaria Distrital de Salud — SDS - a
entera satisfaccion, de lo cual dieron cuenta los supervisores con la firma de los informes parciales
e informe final de ejecucion de cada convenio, en el cual se certificd el cumplimiento a satisfac-
cion.

e Finalmente, se considera que la implementacidn del GSP-PSPIC en la ciudad de Bogota ha contri-
buido al cumplimiento de metas planteadas en el Plan Territorial de Salud — PTS -, a través de los
proyectos de inversion. /.

e Engeneral, las metas y actividades establecidas para el afio 2023 en Plan Operativo de Gestidny
desempefio de la Direccion de Salud Colectiva y Subdirecciones, generan un porcentaje de
avance del 100%, de acuerdo con lo esperado, logrando el cumplimiento total de las actividades,
contribuyendo en la implementacion y logros del modelo de Atencién en Salud de Bogota D.C.
Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda, dando continuidad en las acciones e interacciones de gestién
en salud publicay del Plan de Salud Pudblica de Intervenciones Colectivas, fortaleciendo los planes
y programas de salud publica, incluida |a estrategia de vacunacién para el esquema permanente
y contra COVID-19; se han realizado aportes para generacién y gestion de conocimiento, inter-
vencion en las fases de politica publica para el bienestar y salud de la poblacion y gestién ade-
cuada de informacion. Adicionalmente, se logré mantener y mejorar el Sistema de Gestion de
calidad, en el marco de MIPG, cumplir los compromisos establecidos para la gestion de tramites
y servicios, publicaciones e informes, respuestas a requerimientos, atencién y gestion a entes de
direccién y control, asi como a la ciudadania en general y la gestién de la mejora del proceso
Gestion en Salud Publica -GSP, gestion de riesgos y controles, entre otros. Fue realizada auditoria
por la tercera linea de defensa - Oficina de Control Interno para revisar la gestién del riesgo para
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas donde como resultado que no se establece
hallazgos solo se establecen recomendaciones que hacen parte del mejoramiento continuo para
el proceso donde se realizan los andlisis y a nivel interno las acciones a mejorar. Ademas, se evi-
dencié cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad del proceso Gestidon en Salud Publica,
segln resultados de auditoria del ICONTEC y de la OCI.

GLOSARIO

Acciones Individuales de Alta Externalidad en Salud. Se refiere a aquellas acciones costo efectivas que al
ser ejecutadas a nivel individual afectan positivamente a la poblacién, mejorando sus capacidades o con-
diciones y/o atenuando riesgos colectivos en salud, protegiendo a la comunidad en su conjunto de un
riesgo en salud.

Convenios: Negocio juridico bilateral de la administracion en virtud del cual ésta se vincula con otra per-
sona juridica publica o con otra persona juridica o natural privada para alcanzar sus fines de interés mutuo
en el marco de ejecucién de funciones administrativas, fines que, como es obvio deben coincidir con el
interés general (articulo 209 de la constitucion politica de Colombia).

27 Nota: Este documento se desarrolla como producto de seguimiento al PSPICy acciones transversales de GSP a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica, ejecutadas
en el nivel local de la Ciudad de Bogotd, respondiendo a la necesidad de Publicar los principales hallazgos del seguimiento y los resultados de evaluacidn, asi como los
relacionados con el estado de salud de la poblacidn. Incluye resultados 2023, Se han utilizado como fuentes de informacién, los documentos publicados por esta
Secretaria en la pagina web, los documentos técnicos de los equipos de trabajo de la Subsecretaria de Salud Publica, los informes de supervision y los de seguimiento,
la informacion financiera de la Subsecretaria de Salud Publica, asi como la normatividad vigente, tal y como se ha relacionado.
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Entornos de Vida. Son escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se desarrollan, donde cons-
tituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histérica, cultural y politica
de la sociedad a la que pertenecen.

Gestién de la Salud Publica - GSP. Se constituye como un proceso dindmico, integral, sistematico y parti-
cipativo que, bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, estd orientado a que las politicas,
planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada,
entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones socia-
les y privadas y la comunidad, con el propdsito de alcanzar los resultados en salud.

Gestién del Riesgo en Salud. Entendida como el 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 ame-
nazasy vulnerabilidades, y afrontar la incertidumbre, que consiste en disminuir o mantener la ocurrencia
de eventos negativos para la salud en niveles socialmente aceptables a través de estrategias de preven-
cién o mitigacion.

Inspeccidn, Vigilancia y Control —IVC. Son acciones orientadas a identificar, eliminar o minimizar riesgos,
dafios e impactos negativos para la salud humana por el uso o consumo de bienes y servicios.

Intervenciones Colectivas. Conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocion
de la salud y la gestion del riesgo que deberan estar dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso
de la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y con las prioridades de cada territorio.

Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC). Es un plan de beneficios en salud que incluye
acciones colectivas e individuales de alta externalidad, de Promocién de la Salud y de Gestidn del Riesgo,
es complementario a los servicios y tecnologias cubiertos por la Unidad de Pago por Capitacién UPC; su
direccién recae sobre el Estado, es obligatorio, universal y gratuito.

Procesos Transversales. Los procesos trasversales se constituyen como la consolidacion de acciones que
buscan incidir en la carga de la enfermedad de la poblacién de la ciudad, asi como en la gestion del riesgo,
abordando desde la identificacién, atencién, control, manejo de eventos de interés en salud publica, hasta
la formulacion y seguimiento de las diferentes politicas. El actuar de estos procesos requiere articulacién
tanto con los espacios de vida cotidiana, como al interior de estos, que permita llevar sus acciones tanto
a la poblacion como a las IPS y actores claves.

Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS se definen las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador,
prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestidn 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 ejecucién técnica del GSP-PSPIC. Se refiere a la vigilancia de las condiciones técnicas para
la ejecucion del contrato o convenio interadministrativo, seguin los criterios establecidos, que incluye el
seguimiento al talento humano requerido, a las actividades; asi como la justificaciéon y solicitud de modi-
ficaciones o ajustes que requiera el contrato o convenio, entre otras. Relacionado con el lineamiento para
el seguimiento a las acciones del plan de intervenciones colectivas establecida en la dependencia, Cédigo:
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SDS-GSP-LN -01 y el lineamiento institucional Lineamiento para la supervisién e interventoria de contratos
o convenios Codigo: SDS-CON-LN-006

Seguimiento a la ejecucién financiera del GSP-PSPIC. Actividades referentes a la gestién financiera y con-
table de los contratos, la revision y soportes para los pagos a los contratistas, la gestion pertinente a la
revision de justificacion y trdmite para modificaciones y la informacién para la liquidacion.

Seguimiento a la ejecuciéon administrativa del GSP-PSPIC. Se refiere a la vigilancia administrativa de los
contratos, velando por la existencia del expediente del contrato completo, actualizado y que cumpla las
normas en materia de archivo, revision y entrega de informes con soportes, publicacién de actos relacio-
nados 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 publicas que fueron reorganizadas
en el marco de los contenidos del articulo 2 del Acuerdo 641 de 2016 del Concejo de Bogotd. Las Subredes
Integras de Servicios de Salud son: SSIS Sur E.S.E., SSIS Sur Occidente E.S.E., SSIS Norte E.S.E. y SSIS Centro
Oriente E.S.E.

Supervision. es el seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico realizado por la misma Entidad
Estatal sobre la ejecucién del contrato o convenio, cuando para la correcta vigilancia de este, no se re-
quieren conocimientos especializados.

Vigilancia en Salud Pdblica - VSP. La Vigilancia en Salud Publica, una funcién esencial asociada a la respon-
sabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud, consistente en el proceso sistematico y constante
de recoleccidn, anélisis, interpretacién y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para
su utilizacion en la planificacion, ejecucién y evaluacién de la practica en salud publica.?®

ABREVIATURAS
GSP Gestion de la Salud Publica
PSPIC Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
GPAISP Gestion de Programas y Acciones de Interés en Salud Publica
VSP Vigilancia en Salud Publica
VSA Vigilancia en Salud Ambiental
IEC Informacion, educacién y comunicacién
GESI Gestion de la informacién de Acciones Colectivas en Salud Publica
IVC Inspeccion, Vigilancia y Control
FFDS Fondo Financiero Distrital de Salud

28 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Disponible en https://www.minsalud.gov.co/salud/Publica/epidemiologia/Paginas/vigilancia-salud-Pu-
blica.aspx
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Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

Subredes Integradas de Servicios de Salud
Plan Decenal de Salud Publica

Sistema General de Participaciones

Plan Territorial de Salud

Sistema General de Seguridad Social en Salud
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