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Doctor \ INGRESO:"Ventahilla,

“TRAMITE: Solicitud c denci
JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO S PO TA RABICATIO 2024-EE 142149

GR// RESPU
Subsécretario de Salud Publica Secretaria’ SIS RA L o oo ONVENIQ GSP-PSPIC VIGENCIA

SECRETARIA DISTRlTAL DE SALUD 02 de diciembre 2024 a 22 de julio 2025
KR 32 No 12-81 \ N
Bogota D.C.
B
‘Asunto: RESPUESTA 2024EE142149 PROPUESTA  CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO - GSP-PSPIC VIGENCIA 02 DE DICIEMBRE DE 2024 A 22 DE
"JULIO DE 2025 _ o

P
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Respetado Doctor Fernandez

Cordial saludo. Por medio de la presente me permito remitir propuestacon’el fih.de unir

esfuerzos técnicos, administrativos'y financieros con el Fondo Financiero Distrital de Salud,

a efectos de que-con su aporte y el trabajo mqncomunadb, se logre una atencién integral én

salud publica, que coadyuve al cumplimiento de los fines e intereses comunes de las partes.

‘para* la implementacion de las acciones de apoyo -a la Gestién en Salud Publica, las
intervenciones colectivas e individuales de, alta externalidad del Plan de Salud Publica.de -
Intervenciones Colectivas -PSPIC, en cumplimiento de la normatividad vigente relacionada,

segun las compétencias de salud publica as:gna&as en la Ley 715 de 2001, las resoluciones

518 de 2015, 507 de 2020 (que modificé el Art. 20.de la Reso‘lucuon 518 de 2015), 3280 de

2018, Circular 025'de 6 de abril .de 2020 y Resolucién 295 de 20237 , por la cual se

madifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16 y 18 de la Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de

Salud’y Proteccion Social, entre otras rormas que establecen directrices para la ‘ejecucion, - .
‘seguimiento y evaluacién del -Plan de Salud: Pablica de Intervenciones Colectivas, como ‘ -
respuesta a las necesidades y-prioridades.en salud.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur‘Occiderite E.S.E. cuenta-con la ¢apacidad
técnica y operativa, de acuerdo con’la nermaiiilidad vigente, requisitos establecidos en el ™
- Articulo 15 de la Resoluci6n 518 de 2015 y Resolucién 295 de 2023, por la cual se modifican
los articulos 3, 8, 11 14, 16 y 18 de la Resolucién 518 de 2015 del Mlnlsteno de Salud y
Proteccion Social, que permltlran eI cumphmlento del objeto 'del Convenio y los compromlsos
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contractuales, éjecutando las intervenciones, procedimientos, actividades y gestién de
insumos en salud publica del Plan de Salud Puablica de Intervenciones CQlectlvas y las de
apoyo a'la Gestién en Salud Publica. C i *

L3

1 Ministerio de Salud y Proteccnén Social. Resolumén No 3280 de 3 de ‘agosto de 2018 - “Por la cual se adoptan los llpeamlentos .
técnicos y operativos de Ia Ruta’ Integral de Atencién’para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencibn en la Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacién” 2 Ministerio de
Salud y Proteccién Social. Resolucién No. 285 del 27 de febrero de 2023 — “Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14,
¢ 16, y 18 de la'Resolucion 518 de 201,en relacion con la gestion de la salud publlca las responsabilidades de Ias Qntldades
s territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para la-ejeclicion

» Situacién de las condiciones de calidad de vida y salud en Bogota. -

Bogota limita al-norte con el Municipio de Chia, al oriente con los Cerros Orientales en los
" _municipios de La Calera, Choachi y Ubaque, al sur con el Paramo de Sumapaz, y al
_ octidente con Soacha, Mosquera y Funza. La’ciudad domina tina longitud de sur a norte
de 33 km y dé Oriente a Occidente 16 km. Es la ciudad que a nivel nacional ¢uenta con
mayor poblacién y su gran mayoria se concentra en la zona urbana. La proyeccion de
poblacion total de Bogota para el afio 2024 es 7'929. 539 habitantes torrespondiendo segun
sexo a 4'131.722 mujeres (52,1%) y 3'797.817 hombres (47,9%), igualiente 3'072.358 -
hogarés y 2'904.747 viviendss ocupadas.

El Distrito Capltal reglstra una transicion demograf ca en el tamafio de su poblacion y las

' caractenstlcas fisicas de surterritorio, .al comparar el periodo 2024 (proyeccion'de 7'929.539
habltantes) con respecto al-periodo 2018 (estimacion de 7.412.566 habitantes), la poblacion- .
aumentd 513.973 habitantes, el.indice de dependencia infantil (menores de 15 afios) con

" respecto al afio 2005 disminuye 18 puntos (25 menores de, 15 afios por cada 100.entre 15-
64 ahos), mientras que el indice de dependencia de mayores (65 afios y mas) aumenta 42 .
puntos(por cada 100 personas 59, personas son mayores de 65 afios). Segtin resultados
Censo-DANE2018; asi mismo, entre el 2018 a 2024, se estima un incremento del indice de
vejez de 15 puntos y disminucion de tres puntos en juventud y un punto en infancia. El ¢
indice de friz muestra un descenso de ¢erca de 17 puntos porcentuales del periodo.2018
con.respecto al del 2024, lo que permite interpretar en los_periodos de analisis el aumento
de la tendencia del envejecimiento en la ciudad para l6s préximos afios. s

Al analizar los procesos de salud — enfermedad y muerte en la ciudad, se identifica que hay
zonas én la ciudad en donde el contexto social y econémico, las condiciones ambientales,
asi como la densificaeioén urbana, como la observadas en las localidades de Bosa (30.210
Hab/Km2), Rafael Uribe -Uribe (28. 206 Hab/Km2) y Kennedy (26.819 Hab/Km2) dejan ver

. ' \
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con rnayor frecuencia eventos desfavorables para la salud y-por ende se requiere.un mayor

énfasis en las acciones desde 1a gestién de la Salud Publica. Configurar procesos de salud

en una ciudad donde el. territorio rural abarca el §2—,7% del tetritorio distrital, y tan sélo el .
17,3% es urbano, pero en el 17,3% se concentra el 99% de la poblacién implica retos en -
salud publica en todo el territorio. La zoha rural incluye la Iocahdad de Sumapaz y parte de

las Iocalldades de-Chapinero, Cludad Bolivar, San Cristobal, Santafé, Suba, Usaquén y

Usme. Se estima que en el tentro poblado y rural disperso residen 29.507 personas, el

33,7% (n=9.942) en Giudad Bolivar, el 31,7% (n=9.364) en Usme, el 13,34% (n=3 937) en

Suba, y el 12,15% (n-3 584) en Sumapaz, principaimente’.

i

1

Si bien, la problemética de salud en la ciudad es compleja, se observa la triple ca‘r'ga de ’

enfermedad relacionada con enfermedades crénicas no transmisibles, condiciones

transmisibles y nutricionales y lesiones, y se identifican diferencias en los andlisis realizados

en la,urbe comparado con las zonas rurales. Sin embargo, cabe resaltar que para efectos
" de este'analisis se realizara una sintesis de 1o identificado en la ciudad para las siguientes
~prioridades: eventos en salud -sexual reproductiva, desnutricién aguda .y crénica,

enfermedades no transmisibles, esquemas de vacunacion y salud mental. . .

f .

‘Se ha observado un comportamiento similar al que sé presentaban en afios pre-

pandémicos. en mortalidad materna, morbilidad materna extrema, sifilis congénita e ~

incidentia de VIH. En 2023 se registraron 27.92°(n=17) muertes maternas por cada 100 mit

nacidos vivos (NV) con una mayor proporcion de casos que correspondieron a causas

dlrectas a octubre de 2024 se han presentado '

' Tomado de ASIS Distrital 2022

16 muertes maternas para una.razén de 33.8 muertes por cada 100 mil NV, se presenté
aumento en infecciones de transmisién sexual cemo Sifilis gestacional con una prevalencia
9.1 (n= 561) casos por 1.000 NV+MF y-a agosto de 2024 se han presentado 436 caso$ ton
una prevalencia de 11.5 casos. por 1.000-NV+MF y la incidencia de. sifilis congénita ha
presentado una reduccion en los casos con una incidencia de 0.9 (n= 57) casos por 1.000
NY+MF, a agosto de 2024 la incidencia de sifilis congénita se encuentra en 1.4 (n= 53)
casos por 1:000 NV+MF; es importante mencionar que el fenémeno migratorio ha tenido un
gran impacto, en el 2023 se han notificado en poblacién mlgrante irregular 58 casos de
sifilis congénita, lo que se encuentra relacionado con las caracteristicas y condiciones-en

. términos de acceso a servicios de salud.
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En cuanto a la transmision materno-infantil dé VIH para-el afio 2023 no se présentaron
casos, durante él 2023 se ha trabajado en los siguientes nodos, anticoncepcién y pre- .
concepcnon en persona$ y mujeres en edad fértil, atencién integral prenatal y curso de
preparacion pre y post natal, interrupcion voluntaria del embarazo, atencion del parto y al
recién nacido. La mortalidad -por VIH/SIDA para el afio 2023 fue de 4.05 (n= 323) por
100.000 habltantes y a octubre de 2024 la mortalidad se encuéntra en 3.4 (n= 271) por cada
100 mil habitantes. En el afio 2023; el comportamiento de la Morbilidad Materna Extrema
(MME) ha seguido al aumento llegandb-a 79.81 (n= 4859) por cada 1.000 NV y segin
localidad de residencia, se presenta las mayores razones en las localidades de La
Candelaria, Chapinero, Santa Fe y Antonio Narifio, este indicador esta altamente afectado
por el denominador correspondiente al baja himero de nacidos vivos de estas chalidadeé'.
En cuanto al nimero de casos, las localidades con mayor MME fueron: Suba, Kennedy,
Ciudad Bolivar y Bosa, localidades que -concentran altas condiciones de vulnerabilidad-
asociadas a pobreza, bajos niveles educativos y altos niveles de’ empleo ‘informal. La
oportuna identificacion de este evento ha permitido una mejor gestion del riesgo de
gestantes con riesgo aumentado de morir; Bogota presenta un indice de letalidad de 0.4
por cada 100 casos de MME representando menos de una muerte materna, lo que podria
relacuonarse el alto nivel de resolutlwdad de las IPS en Bogata.
Las condiciones econdmicas de'las persenas en la ciudad se han visto afectadas tanto por -
la crisis presentdda araiz dela pandemia por la COVID-19 como por otros factores sociales,
‘lo que ha hecho que se aumenten los- |nd|ces de pobreza, pobreza oculta o pobreza
éxtrema, con implicaciones en la segundad alimeéntdria; Para el afio 2023 y a.octubre de
~2024 no se ha presentado casos de mortalidad por desnutrlcgon en menor de 5 afos. La
desnutricion aguda ‘se identifica por medio del indicador peso para la talla, un-bajo peso
para la talla se presenta generalmente cuando hay restricciones alimentarias y de agua
potable, facilitando la aparicién de multiples enfermedades e infecciones. En Bogota, segtin
el SISVAN, la desnutricion ‘aguda en menores de 5-afios se establecié en 1,8% (n=.4372)
para el afo 2023 y a agosto de 2024 se encuentra en 1,5%, la cual continta en reduccion
en comparacion con 2020 que reportd 3,7%. !

Laslocalidades que presentan mayor proporcién de desnutricion-aguda son Puente Aranda
2.3%, Bosa 2.0%, Los ‘Martires 2.0%, Chapinero 1.9%, Engativa 1,9%, evidenciando una
transicion de'los tasos que anteriormente se ubicaban en zonas de mayor vulnerabilidad
como Usme, Kennedy y Ciudad Bolivar, en dondé por las condiciones econémicas de la”
‘poblaciéon que alli hapita los,casos de desnutricion se presentaban por falta de acceso a los
alimentos y otras condiciones sociales conexas; en tanto, en las localidades p(edominan_tes i

. ; P
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para 2023. cuentan con caracteristicas de poblacién.con mejor situacion socioeconémica, ™
por lp que las cifras podrian reflejar casos de desnutricion secundaria a patologias de base.

Por su parte la.desnutricién crénica que corresponde al nimero de nifios y nifias menores
de cinco afios que son captados por el SISVAN, cuya talla para la edad se encuentra por
debajo de -2 desviaciones estandar en un periodo de tiempo sobre eltotal.de ninos menores
de cinco arios captados por este sistema de vigilancia en el mismo periodo’por 100. Para
el 2023, se observé una prevalencia de 14,9%, con un aumento de 8% respecto del afio
inmediatamente anterior-en donde la prevalencia fue de 13,8%.

El bajo peso al nacer en la Ciudad de Bogota ha tenido un ascenso progresivo-a partir del
afo2015, llegando en 2023 a 16,1%.(n= 9793) nacidos vivos con bajo pesoy a ogtubre de
2024 se cuenta con un-bajo peso al nacer de 16, 7% (n= 7896), cabe resaltar que en'Bogota
los' nacimientos han tenido una disminucién sostenida. Cuando se realiza un analisis por
localidad, se identifica qué. para. el afo 2023 las localidadés-con mayor proporcién del
evento son Los Martires y San Cristdbal (18,4%) seguido de la lpcalidad de Usme (18,3%); _
sin embargo, eri nimero de, casos donde mas se concentra el evento-es en las localidades -
de Suba, Kennedy y Ciudad Bolivar. .

El fendmeno migratorio es: una condicién relacionada con el comportamiento de este

evento, teniendo en cuenta que algunas mujeres migrantes llegan a la atencion del parto

sin control. prenatal y ctuando estan en cendicién irregular solo pueden atenderse por

urgencias. A" demas, suelen tener una pobre red familiar y social, asi como (na baja

percepcion del riesgo_en salud, lo cual aumenta la probabilidad de’ presentar desrutricién,
vulnerabilidad y abandono:de la persona gestante durante su-periodo de géestacion.

El aumento de la enfermedades no transmisibles como diabetes, hipértension, .
enfermedades del corazén, han estado atin més en alerta debido a la Sindefnia por COVID-
19, debido a que estas patologias se presentan en poblacién mayor de 50 afos, en donde
la infeccién por la COVID-19 representa un mayor riesgo, esto generé ‘que los adultos
mayores no asistieran de manera adecuada a los servicios de’ salud, para control y
suministro de medicamentos, por temor del riesgo-de’ contagio, lo que repercute en un
aumento en la mortalidad de esta poblacion. Adicionalmente, durante'los afios 2020 y 2021

en la ciudad se observé una sobre mortalidad- por el evento de COVID-19, en donde
aproximadamente un 70% fue poblacién mayor de 60 afios con comorbilidades de base. -

Para él afio 2023 8e manera preliminar se tiene una tasa dé mortalidad prematura entrelos
30-69 afos de, 120:2 (n= 4.940) por 100.000 habitantes entre 30-69 afios y 94.8 (n= 3.953)
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por 100.000 habitantes a septiembre de 2024. La reduccién de las enfermedades no
transmisibles histéricamente ha estado encaminada en la practica de habitos y -estilos
saludables, sin embargo, cada vez mas se visibiliza el trabajo en los modos de' vida, y
mejoramiento de la calidgd de vida, -contaminacién del airé, garantizando' seguridad y
soberania alimentaria, asi como garantizar los espacnos o entornos seguros para la practica
de actividad fisica, entre otros.

. En Bogota se identifica un predominio importante de las condiciones no transmisibles, en

' morbilidad y mortalidad, encontrando que en el nivel de atencién en salud aumentaron
progresivamente con un pico maximo en el afio 2023, cuando aportaron el 72,9 % (n=
2.294.686) y este comportamiento es similar en ambos sexos.

Se puede identificar que las enfermedadés infecciosas tienen una alta ocurrencia enlos,
grupos de nifios hasta los 4 afios, afectando al 34,43% de la poblacién proyectada paraia
ciudad en dicho grupo de edad y en el Censo 2018 (DANE, 2023b). Dentro de esta
distribtcién general por principales causas de atencion se identifican altas proporciones de
atenciones por otras condiciones que a pesar de afectar a un gran nlimero de individuos no
titnen un aporte en la mortalidad tales como las altéraciones de la salud oral y que
constituyeron Ja ptincipal causa de atentién en el 14,75% de la poblacién de la ciudad, las”
alteraciones visuales y auditivas {12,56%de la poblacién de la ciudad), enfermedades
osteomusculares y degénerativas (14,12%)?. (Tomado ASIS2023).
7

De acuerdo éilqs. esquemas de vacunacion en poblacién menor de 5 afios, Para €l periodo
de 2019 a 2023 el cumplimiento' de meta programatica para BCG en Bogota registra un
porcentaje por-encima del 95%, y un descenso-del 2020, 2021 y 2022, con cumplimientos
del 93,1%, 82,1% y 82,9% respectivamente. Esta disminucién corresponde a la diferencia
entre la meta programatica del Ministerio de Salud y protecciéon Social -MSPS-, que es
superioral nimero de nacidos/as vivos reportados en estos tres afos: Ademas, 1as medidas
" de contencién de la pandemia por COVID19 ‘como la restriccion de la movilidad, pudieron
influir en que muchas personas salieran dela cuudad y tuviesen sus bebés en otras regiones
del pais, lo que disminuye también el numero de vacunados/as.

/
1

Para pentavalente tiene un'comportamiento heterogéneo. Presentdé un cumplimiento de
metas, programaticas por engima del 85% en los afos 2019 (89,3%) y 2023 (87,3%). A partir
del 2020 y hasta el 2022 hay un desceriso en las coberturas. Con el denominador de
poblacion de nacidos vivos para Bogota, la vacuna de pentavalente presenta un mejor
comportamientq es,asi que en el afio 2022 se obtienen .una cobertura del 99,7%, con un
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nimero de 64.730 nacidos vivos, en 2023 la cobertura &s de 87,3% con 60.883 nacidos
vivos ya julio de 2024 se conté con-el 54% de cobertura. -
\ El A -
La cobertura de vacunacién con la primera-dosis de triple viral en élDistrito es heterpgénea,
con valores por entima’del 85% en el 2019 y 2023, este Gltino con el 87 6%. En los afios
2020 a 2022 se presentaron las coberturas mas bajas, siendo el afi02022 eI «de menor
cobertura con el 69,4%, a julio de 2024 se conté con una cobertura de vacunacion de 51,6%.
Este comportamlento en los anos de la"pandemia 'y post pandemia inicial por COVID-19

esta directamente relacionado con las medidas tomadas por.el Gobierno Nacional y Distrital, ”

para la contencion de la pandemia, como se ha mencionado previamente. \
Unade las afectaciones no cuantificables es la salud mental de la poblacnon puesto que se
ha visto afectada-por diversas causas, pérdidas econémicas dentro de Ias que se'incluye
no vmculacron laboral que repercute en su economia personal y famlllar perdldas
personales como la de algun familiar, o Hasta convivir con su propio agresor o agresora. Es
, que se debe pensar en una .atencién interdisciplinaria en salud y una ‘accién
lntersectonal para la atencién de la poblacién con patologias en salud mental y fortalecer
los .sistemas dé informacién, logrando identificar la problematica jreal y. lograr afectar
positivamerite sus determmantes Actualmente, En Bogota la tasa- de mortalidad por
suicidio ha presentado un aumento desde el afo 2012, paso de 3,4.(n= 24%) muertes, a
2019 donde se registré el pico méas alto por cada 100 mil personas 5.5 (n= 414) muertes
son a causa'de suicidio, en 2020 presento un descenso marcado posiblemente relationado
con la pandemja CQVID 19 vylas medidas’generadas por- esta posteriormente retomo {a
tendencia pre pandémica, a agosto de 2024 se registro una’ tasa de 2.9 (n=229) por1 00mil
habitantes. En el ultimo: quinquenio el comportamiento de los eventos de conducta suicida
no fatal en'Bogota ha presentado una tendencia al aumento, la‘ideacién suicida aumento

un 156% en la tasa y el intento suicida aumento un.112% en la tasa.?

——
~

En el contexto anterior, la.Subred lntegrada de Serviciés' de Salud’ Sur Occidente E.S.E.,
genera un compromlso de trabajar por el mejoramiento de las condiciones dé salud y la
afeétacién positivade los determinantes- sociales a través de los procesos trasvérsales. -y

entornos cuidadores asj: .- ' :

> 4

2 Tomado del Andlisis de, Situacién de la Salud Distrital 2023

o Gestion de la Salud Publica'y Plan de Salud Publica de Acciones Colectivas

il ¢ -
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. + Las acciones de Gestién en Salud Publica- GSP, se ejecutan a-nivel distrital y local, e
mcorporan las relacionadas con las distintas alertas epidemiologicas que puedan
presentarse Por su-parte, el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PSPIC,
es un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocién de la salud y gestion,

‘ del riesgo calectivo en salud, las cuales se enmarcan en las estrategias def nidas en el Plan
¢ Territorial de Salud de Bogota - PTS y bustan impactar posmvamente los determmantes

sociales y ambientales de la salud. oo

S £

Bajo este’ contexto, la ejecucién del Plan de Salud Publica de’ Intervenciones Colectivas-

PSPIC ylas accmnes de apoyo a la Gestién en Salud Publica- GSP, reconocen como centro

de accion. “él territorio”, entendido este, como el resultado de las relacionés sociales,

economicas, histéricas, politicas, ecolégicas, genotipicas, fenotipicas. De esta forma, el
conjunto de acciones colectivas, inter y transectoriales desarrolladas en los entornos

.cuidadores, permitiran dar respuesta a las’ necesidades indiyiduales, familiares,

comunitarias- y poblacionales, de manera resolutiva, participativa, con_perspectiva de

justicia social y bajo los enfoques de cuidado de Ia salud, territorial, poblac:onal diferencial

'y de.género. 4

+

-

-~

- En ‘este éentido las interacciones Integrales ‘e Integradas sé ejecutan, en los territorios a
través de los procesos transversales: Gestion'y ‘Andlisis de Politicas para gJ Blenestar en
los Territorios, Gestién de Estrategjas y Programas de interés en Salud Publica, VlgllanCIa
en Salud Publica,-(incluyendo la Vigilancia de la Salud Ambiental), la.Macro, meso y micro
-gestion de la Salud Publica y los enternos cuidadores’ (mstrtucnonal educativo, laboral y ,
comunitario). /

N

Procesos transversales: | - p

LY Y 1

Gesti6n y Analisis de Politicas para el bienestar en los territorios

El proceso transversal de.gestién y andlisis de politicas para lasalud y la vida sé encuentra -
inmerso en el Modelo de Atencion eh Salud de, Bogota + MAS Bienestar y se entiende como
una dccién politica. Esto implica comprender que.la. gestlon y el analisis: 1) influyen en la
toma de decisiones polltlcas, gubernamentalés o sociales; 2) aportan en la construccmn
colectiva de objetivos comunes; 3) requieren la érganizacion, articulacion y colaboracién der
los diferentes actores y niveles de gobierno,-asi como recursos técnicos y econémicos, pard
t contribuir al mejoramiento de las condiciones y sifuaciones que afectan la vida y la salud en
las localidades del Distrito. Por lo antefior, el proceso transversal como elemento !
fundamental de la Gestion de la Salud publica bus¢a incidir en las dec13|ones

¢ N
-

F

4
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gubernamentales y sociales de las localidades del Distrito, a través del fortalecimiento de

la gestion'y el andlisis de las politicas publicas.

En este sentido, el proceso transversal es estratéglco dinamico y favorece la
mteraccwn y.coordinacién entre diferentes sectores y actores en las instancias y espacnos
de politica local, contribuyendo en la generacion de respuestas coordinadas a nivel sectorial
e intersectorial teniendo en cuenta los diferentes ‘momentos. en los que se encuentran las
politicas publicas. Se conforma de'tres interacciones integrales e integradas a saber: accién
estrateglca sectorial local, gestién intersectorial de politicas localy el analisis en el marco
de las politicas priblicas, las cuales son interdepéndientes y favorecen’ la gestién de las
politicas publicas-en el territorio.

]

Gestion de.Estrategias y Programas de interés en Salud Publica
La Gestion de Estrategias y Programas de Interés en Salud 'Publica, se define como un
proceso transversal orientado a que los programas y estrategias en salud se implementen
de manera efectiva, coordinada y organizada, a través de la integracién y-coordinacion ‘de
" djversas acciones e intervenciones que buscan mejorar la salud de las personas, familias y
comunidades de manera integral y equitativa. '
. N
Este proceso tiene por objetivo abordar problemas de salud pablica que aféctan a multiples
areas y sectores, con una visién holistica que considera los determinantes sociales de la
salud y el bjenestar, a partjr del fqrtalécimiento y acompanamiento técnico del talento
humane y usuarios de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y
privadas del Distrito Capital, de acciones-articuladas con los diferentes entornos cuidadores
y demas procesos transversales, la implementaciéri de lineamientos técnicos nacionales y
' distritales de cada programa y estrategia, activacién de rutas sectoriales e intersectoriales,
asf como el abordaje y respeto por las diversidades y la educacion para la salud, lo que
permite-acompariar el proceso de implementacién del marco normativo eén salud vigente,
que incluye, el Plan Distrital de Desarrollo 2024-2027, Plan Territorial de Salud 2024-2027
y Modelo de atencién en Salud de Bogota “+Mas Bienestar”.
Los productos definidos y disefiados dentro de la Gestion ‘de Estrategias y Programas de
Interés en Salud Publica se encuentran ‘en el contexto normativo, epidemiolégico y
demogréfico, con el fin de darrespuesta a las necesidades y problematica de los individuos,
la familia y la.comunidad. Las intervenciones desarroliadas aportan en la promocién de la’
salud, la prevencion de la enfermedad, en el marco de la competencia del sector salud.
Este procesa transversal favorece la articulacién .entre las acciones individuales y
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colectivas, teniendo en cuenta que en este proceso transversal se desarrollan
intervenciones tales como: Programas -de Tuberculosis y Lepra; ‘Enfermedades
Transmitidas por Vectores ETV; Madre Canguro Estrategias como IAMII (Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia Integral), Salas ERA (Enfermedad Respiratoria Aguda),.”
Violencia Basadas en Género, y Mas Bienestar a la Comunidad Palénduera, Negra -

Afrocolombiana. - S

El fortalecimiento de las 'competencias técnicas realizado por parté de la Gestion de
Estrategias y Programas de Interés en Salud Publica, parte de la caracterizacion de las IPS

publicas. y privadas, que incluye reconocimiento de los servicios ofertados, revision y
priorizacion de temas a abordar por,cada programa y estrategia, armonizacion de procesos -

de fortalecimiento de capacidades-y educacion, en salud con otros programas, estrategias; ;
‘entornos cuidadores Y procesos transversales, segu:mlento/evaluamon de indicadores\y _ . ...
acompafiamiento para ‘que los procesos se impleménten en el marco de la calidad,

. oportunidad, pertinencia y que incidan en la salud y bienestar de los individuos, familias y
comunidades del Distrito Capital. El Proceso Transversal de Gestién.de Estrategias y
Programas de Interés en Salud Publica, se” desarrolla a través de 3 interacciones
integradas: (

» Gestion, seguimiento y evaluacion de la operacién del proceso transversal de Gestion de
Estrategias y Programas de Interés en Salud Publica.

« Implementacién conceptual, metodolédgica y técnica de los programas de interés en salud
publica en las IPS publicas y privadas. < N -
». Implementacion conceptual, metodolégica y técnica de estrategias de interés en salud
puablica en las IPS publicas y privadas. .

Vigilancia en Salud Pablica

La Vigilancia en salud publica es una funcién esencial de la salud Pdblica asociada a'la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccidon.de la salud individual y colectiva
consistente-én el proceso sistematico y constante de recoleccién, organizacién, andlisis,
interpretacion, actyalizacién y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud y
sus determinantes para el analisis y el debate de la situacién en salud, buscando tener un.
efecto sobre la administracién publica, la ciudadania en general y los grupos de expertos e
investigadores que trabajan en pro de la calidad de vida en la ciuda};, para apoyar la toma
' de decisiohes en la prevencién y control de enfermedades, factores de riesgo 'y

i
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determinantes sociales. Este proceso es esencial para la gestion del riesgo en salud y debe
ser desarrollado en todos los niveles territoriales A través de este proceso se orientan las
medidas en Salud publica para prevenir, mitf@ar! controlar o eliminar los eventos prioritarios - \
bajo' vigilancia, en Salud publica que contribuyan al desarrollo de la gestion del riesgo
individual y colectivo; ademas, se realizan actividades para identificar, eliminar o minimizar
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 identificacién y notificacién. de problematicas
colectivas que afecten la Salud y calidad-de vida de los ciudadanos en el contexto barrial-
de Bogota D.C. para su respectiva intervencion. Sus alcances se enmarcan en las acciones
'de vigilancia en Salud piblica y vigitancia de Ia .Salud ambiental de que tratan las Leyes 9
de 1979y 715 de 2001 (articulos 44, 45 y 46) con sus respectivos decretos y resoluciones

relacionadas.

Poe

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 personas3. Asi cosas,
se vincula directamente con el desarrollo de acciones en los entornos, caracterizando e
identificando de factores de riesgo, realizando asesoria y asistencia técnica, fortaleciendo -
investigaciones
epidentiolégicas de campo cuando se notifican eventos moérbidos relacionados con
determinantes ‘sanitarios'o ambientales; acciones que se encuentran relacionadas con la

la promocion de buenas practicas, .asi-

reciorl'a‘de’ la autoridad sanitaria, establecidas en el-Decreto 780 de 2016.

como

Macro, meso y imicro gestion de la salud piiblica

IIev‘a;ndo a cabo

Y

t

~

La gestién en los niveles macro, meso y micro de la, GSP y el PSPIC, enmarca ‘las

actividades y acciones éhcaminadas a garantizar'la, implementacion de los procesos de

-apoyo a la Gestion de la Salud Puablica, asi como la adecuada planeacion, ejecucion,
monitoréo 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 N

Salud, en el marco de la normativa vigente.

3 Alcaldia Mayor De Bogota. Decreto 596 de 2011. Por medio del cual se adopta la Politica Distrital de Salud Ambiental-para
Bogota D.C. 2011- 2023

En el marco de los convenios interadministrativos para ejecucién de las acciones de GSP

e intervénciones 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 (humeral 15.2)
i
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de la Resolucion 518 de 2015, las Subredes.cuentan.con un Coordinador de GSP-PSPIC.,

Las acciones de coordinacién de la GSP y PSPIC, incluye la gestién y articulacién con - -
actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios: (i) la articulacion -de acciones con los .
actores del SGSSS (ii) la identificacion y coordinacion-de acciones de otros sectores de la
administracion distrital que coadyuven a la garantia del derecho a la Salud, (i) la
identificacion y coordinacién de oportunidades de sinergia con los 'gobiernos locales para ¢
lograr posicionar las necesidades'de Salud y direccionar miejor las politicas de"Salud;.y (iv)

la participacion de las.comunidades y organizaciones sociales en espacios de gobernanza

para conocer sus necesidades mas sentidas en Salud, Ias de sus familias y sus
comunidades. AdlClonalmente estd coordinacion, tiene el rol de posiciondr los temas
transversales en la operacién de la GSP.- PSPIC, entre los que se'encuentran las acciones

de Educacion para la Salud Publica-ESP_, Gestién de la Informacién -~ GESI, Canallzamon

y Activacioén.de Rutas, Andlisis de Cohd|C|ones Calldad de Vida, Salud.y Enfermedad ~
ACCVSYE-, y el Programa Ampliado de Inmunizacionés-PAl-Asi mismo este componente

debe propender por la gestién que permita la articulacién entre las acciones individuales y
colectivas. . '

Entornos cuidadores:
Los entornos cuidadores, se definen como "Los escenarios de la vida cotidiana en-los
> cuales los sujetos se desarrollan; donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos
y relaciones con la vida social, histérica, cultural y politica' de la sociedad a la que-
pertenecen. Son escenarios configurados por dmémlcas y por condiciones sociales, fisicas,
ambientales, culturales, politicas y economlcas donde las personas, las familias y las
comunidades conviven y en los que se produce una intensa y ¢ontinua interacciéon y "~ f
transformaciéon entre ellos y el' contexto que les rodea® Para efectos de organizar y
desarrollar las acciones e intervenciones de salud 'publica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, ha determinado cinco entornos. de vida cotidiana; - esto es hogar
educatlvo institucional,.comunitario y laboral. Las intervenciones de salud publica colectiva
se planean en conjunto con las Subredes Integradas de Servicios de Salud y las difefentes
areas de la Subsecretaria de Salud Publica. Luego de esto, se construye un portafolio de
acciones integrales e integradas para desarrollar en los territorios de Bogota, las cuales se
contratan para Su ejecucion a través de las Subredes Integradas de Servicios de Salud y
se materializan en los entornos de vida. En él contexto anterior, se han brgamzado las
siguientes acciones integrales e integradas, por cada entorno, asi: .

§
Entorno cuidador educativo “Bienestar en nuestro entorno educativo” ,

i
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De acuerdo con la -Resolucion 3280- de 2018, el entomo educativo “Corresponde a .a
escenarios .de vida cotidiana donde la comunidad educativa desarrolla capacidades de
ensefianza/aprendizajes contextualizados, qué permiten la: construccién social y la
reproduccién de la cultura del cuidado, el pensamiento, la-afeétividad y estilos de vida que
brindaran mejores fermas de vivir, relationarse consigo mismo, con los demas y con el
ambiente” En este entorno, se implementara la estrategia “SintonizArte”,.definida comé un
conjunto de procesos intégrales orientado$ a la educacién en salud que permita la
promocién de habitos de vida saludables la prevencion de ‘la enfermedad y la gestion del
riesgQ, colectivo e individual, a través de.procesos que vinculan el*arte, la pedagogia, el
dialogo y la reflexion. A través de esta estrategia se désarrollaran las siguientes acciones
integrales e integradas: i) Promocién de la Salud en la Comunidad-educativa, que vincula,
acciories para la promocién de la salud en los diferentes escenarios educativos (jardines,
colegios, universidades, centros-de formacion técnica y de validacién de bachillerato)- - -
medlante metodologias acorde al curso de vida que fonientan la salud y el bienestar
emocnonal en la comunidad educativa. Las acciones para promocién de la salud mental,

con énfasis 'en movilidad segura y sostenible, se desarrollaran a través de esta accion
integrada. i) Gestion Integral-del fiesgo, Ia cual iricluye intervenciones ante la presencia de o s
eventos de salud puablica para la mitigacién principalmente orientados en salud mental,
derechos sexuales y reproductivos, tamizajes y vacunacion.-iii) Gestion estratégica, tactica

y operativa del entorno cuidador, fundamentada en las acciones-de articulacién sectonal e
intersectorial a nivel local y distrital, medlante procesos de concertacion, segunmlento y
evaluacioén de las acciones desarrolladas con la estrategia Sintonizarte.

N

Entorno cuidador Laboral “Bienestar én nuestro entorno laboral” o

El Entorno Cuidador Laboral comprende los escenarios donde las personas e individuos se
corganizan para producir bienes y servicios en condiciories que promueven y protegen la
Sajud brlndandd bienestar a los trabajaddres, sus familias y comunidades, con participacion

_enla potencuacmn de factores protectores y en ek-control 'y mltlgacmn de los factores

adversos a su Salud. Comprende los escenarios. laborales formales e informales. La f
Secretaria Distrital de Salud con la intencidn de favorecer.un trabajo digno y’ saludable,
desarrolla interacciones para la promocion del cuidado y el bien estar de los trabajadores,
de la economia popular y comunitaria de la zona urbana y rural; asi, desde el Plan de Salud
Publica de-Intervenciones_Colectivas se definen dos interacciones ‘integradas, la primera
para la implementacidri' de la estrategia de entornos laborales saludables en unidades de
trabajo informal priorizadas a través - del desarrollo de planes de cuidado para el bienestar
en la relacién salud y trabajo; la segunda relacionada con el reconocimiento del trabajo
infantil que por su naturaleza o condiciones puede afectar la salud, bienestar, seguridad y
N .

.
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moralidad - de los .nifias, nifias y adolescentes.”En este entorno se desarrollaran las
siguientes interacciones integrales e integradas: i) Promocién del cwdado de la salud para-
el blenestar de los trabajadores de la economia popular y comunltarla y gestion del riesgo
en las unidades de trabajo lnformal en esta se realiza el despliegue de intervenciones
\ promocmnales del cu1dac’o de la salud de los trabajadores y la’ gestlon del riesgo & través:
' del desarrollo de planes concertados que contribuyan en mejorar las condiciones de trabajo-
y modificacién de practicas en salud. ) Interaccién Integral e ‘integrada de planes de
cuidado para la salud a través de la desvinculacién progresiva de nifios, nifias y
adolescentes del trabajo infantil, que busca gontribuir a la prevencién y la desvinculacion

“del trabajo a nifios, nifias y adolescentes (NNA) identificados por-el sector salud.

{

* Entorno’cuidador comunitario “Bienestar con nuestras cormunidades” N

v ~

3
"o

Es el escenario de encuentrQ para la vida. “Comprende Ios espacuos donde se da la
dinamica social de las ‘personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes
sociales y comunitarias organizadas de, manera auténoma V- solidaria, las cuales pueden
compartir caracteristicas, objetivos corunes y agruparse para desarrollar actividades y
presentarlas ante instancias nacionales y/o territoriales; también hacen parte los espacios
conformados por elementos™ constitutivos naturales, artificiales 'y elementos
complementanos compuestos por espacios abiertos, caractenzado,s por el libre acceso
(plazas, pargues, vias, entre otros) y de espacios a los que la comunidad atribuye valor
politico, histérico, cultural o sagrado (bibliotecas, lidotecas, casa de cultura, museos),
' teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de participacion entre otros). En este g

“entorno, se promueve el cuidado para el hienestar de la salud en los barrios y veredas de
Bogota, promoweﬁdo modos y habitos de vida de cundadores y también, la generacién,
fortaleclmlento y promocmn de redes y grupos’ en los barrios con el fin de generar
corresponsabilidad y apropiacion en las acciones en salud que se desarrollen. Actividades
dirigidas a grupos y redes comumtanas a fin de promover procesos sociales de soporte y
desarrollo en salud de manera mtegral creando-e |mplement/ando sesiones ‘colectivas en’
salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, promocién de habitos saludables y
~  prevencion de condiciones crénicas ro transmisibles, salud sexual y reproductiva, salud
‘matefrno infantil; salud ambiental y la inclusion somal desde la rehabilitacién basada en
comunidad. De igual manera, reconoce el uso funcional del espacio publico para el cuidado
colectivo y se convierte én un factor protector para las comunidades, coadyuvando. a la
eliminacién- de factores estresores en articulacién con los actores comunitarios y los
distintos sectores. Lo que favorece generaciéon de ambientes y adopcién de practicas
saludables, que deriva en bienestar emocional individual y colectivo Dentro cje] entorno se
desarrollaran las-siguientes acciones integrales e integradas: identificacién y gestién del
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riesgo individual y en colectivos. La operacion implica involucrar diversas redes de gestién
desde lo macro hasta lo micro. Es' decir, orientar apuestas a partir de la gobérnanza y la
gobernabilidad para el fortalecimiento de las politicas pliblicas y el acceso a derechos, esto-
entendido eomola macro gesfién’. Ademas, se hace necesario planear, monitorear desde
los entornos y furalidad, las acciones-priorizadas a partir de la irﬁplementacic’m de politicas
publicas y las necesidades més sentidas de los territorios, etapa denominada reso gestion.
Finalmente, la micro gestion engrana acciones de respuesta a escala local, ‘en aras de
+* afectar la calidad de vida y salud de las comunidades. Es por ello, que la promocién del

cuidado individual y colectivo de la 'salud en el Entorno. Cuidador Comunitario se
desarrollara a pattir de acciones que promuevan habitos y condiciones de vida saludables,
‘mediante el desarrollo de'actividades de educacion en Salud Publica difigidas ala poblacion
que vive o transita en territorios priorizados; realizando la identificacion y valoracién del
riesgo a partir- de -famizajes-en salud mental, salud sexual y. condiciones crénicas. -
Adicionalmente es importante sefialar que se realizan acciones encaminadas.a la respuesta
en salud ambiental, seguridad alimentaria y nutricional, salud materna infantil, en el marco
de fortalecimiento de capacidades alas comunidades. Toda vez, que se adelanten
comprensiones territoriales en donde participen los diferentes actores. sectoriales e
intersectoriales, se podran generar intervenciones que repercutan en la salyd y bienestar

" de los colectivos. Asi mismo, se continuara dando tramite a los compromisos de orden
intersectorial que se han generado-en el seno del entorno, en aras de realizar acciones para
el goce efectivo .de Ia cmdadama desde las vivencias en el espacio .publico y el
agenciamiento en el &ambito comunitario, especialmente con las secretarias de Movilidad,
Gobierno, Seguridad, Desarrollo Econédmico, Integracion Social é instituciones como el
IDRD; logrando alianzas estratégicas que .permitan la atomizacién de acciones con
pertinéncia y oportunidad, desde una 6ptica coordinada e integrada; como résultado del -
afiarizamiento del concepto de la Atencién Primaria Social, derivado en la participaciéh de .
jornadas intersectoriales, construcciones de planes de trabajo y acciones-de seguimiento. .

Entorno Cuidador Institucional “Bienestar en nuestro entorno institucional” .

'

®

* El entorno cuidador institucional, comprende los-espacios intramurales de las Instituciones
Prestadoras de ‘Servicios de Salud (publicas .y privadas), ‘las instituciones que prestar
servicios sociales o de proteccion integral, y las instituciones en donde viven un grupo de

Jpersonas - generalmente no parieéntes- que participan de una vida .en. comtn. En este
entorno, interactiian los servicios sanitarios y sociales para garantizar la atencién integral
en-Salud a las.personas (MSPS, 2018). -
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Dentro de las instituciones de proteccién y atencion abordadas por el Entorno, se
encuentran: Centros carcelarios y penitenciarios, unidades del Sistema de Responsabilidad
Penal para Adolescentes-SRPA, unidades-de atencién a personas habitantes de calle,
Casas de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres, Hogares Comunitarios de Bienestar,
Instituciones de atencién a las Personas Mayores—lPM a la infancia y a poblamon con
. dlscapaCIdad entre otras. Las acciones desarrolladas en estas instituciones se focalizan a
L partir de la articulacion’ intersectorial, las caracteristicas del territorio, la ubicacion de las
instituciones 'en este y las necesidades identificadas en las instituciones; asi como ‘en.las.
personas institucionalizadas. y sus cuidadores. Para este abordaje, se.implementan planes
de cuidado institucional, los cuales integran acciones colectivas e -individuales ‘de alta
externalidad, de caracter promdcional y de gestion integral def riesgo, con el fin de afianzar
las habilidades para el cuidado de la Salud y el bienestar. Por otra parte, el abordaje a las
IPS publjcas y privadas esta orientado a Ia'geﬁtién para la implementacién de |as acciones
de interés en salud publica, a través-del desarrollo de capacidades del. Talento Humano,
acompafiamiento técriico y liderazgo de las Jornadas de intensifi cacién, buscando favorecer
los procesos de articulacion entre las acciories individuales y colectivas. En este entorno se
desarrollan las siguientes acciones'integrales e’integradas: i) Cuidado para.la Salud de las .
Jpersonas institucionalizadas y sus cuidadores. Incluye la promocién de la Salud, el
fortalecimiento de modos de vida y habitos cuidadores, la participacién, las acciones
intersectoriales entre otras, ii) "Gestion estratégica de acciones de interés en salud publica
" +en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud" y iil) Macro, meso y micro gestion del
Entorno Cuidador Institucional, que ‘integra las acciones para la planeacion; ejecucion,
seguimiento y monitoreo de los diferentes productos del entorno cuidador institucional. .,

-
)

¢ Convenio’ entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-
E.S.E

4 ¢

Por lo anterior, manifiesto i interés para suscribir un Convenio, con‘el objeto de " Aunar‘
esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
para realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de
gestion de la salud publica, en concordancia cqh las normas que regulan el sistema general
de seguridad social en salud,-el plan territorial en salud, de acuerdo con las necesidades y
pnorldades de la poblacion en la ciudad, mediante la implementacién de acciones de
promocién de la' Salud, prevencion de la- enfermedad, vigilancia en salud. publica y
ambiental."

e Valores del convenio: ° N
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Las partes, determinamos que, el valor de los aportes del FFDS- SDS, para ejecutar. las
intervenciones, procedimientos, actividades y gestién de insumos a ejecutar por parte de'la
Subted Integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. es de! TREINTA 'Y OCHO
MIL OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA 'Y NUEVE- MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA™ Y OCHO PESOS MI/CTE. ($ 38.083.569.488,00),
* distribuidos por entorno/proceso transversal requerido como se evidencia en la, tabla a
contlnuaCIon

.. . APORTEDELFFDS ) )
_ ENTORNO Y PROCESO TRANSVERSAL ‘INIQIAL- -
Entorno cdidador comunitaria “Bienestar con nuestras comunidades” s , 5.993.326.595,00
' Entorno cuidador educativo “Bienestar en nuestro entorno educativo® 5 ., 3.565.956.023,00 X
Entorno Cuidador Institucional “Bienéstar en‘nuestro entorno infstitucional” 5 ~ 1.529.565.017,00,
Entorno cuidador Laboral “Bienestar en nuestro entorno laboral® t 5 1.592.264.150,00 =
Gestiorrde Estrategias y Pragramas de interés en Salud Pablica . s ' . 717.055.947,00
Gestién y Andlisis de Paliticas para el bienestar en los territorios ) $ - 1.752.807.700,00
Macro, meso y micro gestion de la salud piblica s 4.771.798.804,00
Vigilancia de la zalud ambiental 5 10.503.015.59«0@0
V‘gﬂancla en salud pablica ) S 7.656.779.662,00
S _ TOTALAPORTE FFDS . $ 38.083.569.488,00_ ,
e Contrapartida:

r‘/ \ .
t

El aporte de la Subred Integtada de Ser\iic_igs de Salud Sur Occidente E.S.E. es por valor

de DOSCJENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($200.000.000,00), representado en tres
conceptos: el primero relacionado con la disponibilidad de recurso humano,-administrativo,
apoyo técnico y apoyo logistico para fortalecer el desarrollo-de las acciones en el marcodel '
Modelo MAS Bienestar, el segundo orientado al desarrollo de procesos forfalecimiento de '
capacidades personales, institucionales y sociales en educacién para la'salud publica, y el
tercero orientado a la adquisicion y entrega de elementos promocionales y preventivos para

' ’
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el cuidado de Ias poblaciones beneficiarias de los entornos cuidadores, temas y procésos .
transversales. .

Tiempo de ejecucién del Convenio: Siete (7) meses y veintitin (21) dias calendario.

) X '
’ Cordialmente, - \ .
& . /
Firmado digitalménte por. * x\ ) N
%w&g g . ’
ANDREA ELmBETﬁzﬁf@ANDREA ELIZABETH .
HURTADO NEI A

Fecha: 26-11-202 s =—=="" HURTADO NEIR{-\ ;
: N\

Hora: 16:02:20

»

) ' .

4
Declaramos que hemos revisado el presente, documemo y lo encontramos ajustado a las normas y dlspos:clones legales, y por lo tanto, lo'presentamos para firma.
Cargo funcionario / 3 «
Contratista . . . ~, Nombre/Cargo “ N
. Aprobado por: . JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO SLPB ™ ' *
Revisado por: . DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ / SPSS N . .
Elaborado por: JUDY MARCELA LOPEZ GUERRERO / SLPB _ : N
‘ .
}
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