ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO DE SALUD PUBLICA

Cdbdigo:

SDS-GTS-FT-006

Fecha:

25/12/26

Version: 3

ACTA DE SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO DE SALUD PUBLICA

Tema: Seguimiento retrospectivo Subred Integrada de Servicios de sur E.S.E. convenio GSP-PSPIC N°8385626 -

2025

Direccién y/o Oficina

Proceso

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA /
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Objetivo de la Reunidn

2026

Fecha del seguimiento: 02, 03, 04, 05, y 09 de Junio de

del convenio

Realizar seguimiento retrospectivo a la ejecucion
interadministrativo
N°8385626 de 2025 suscrito entre el
Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GSP-PSPIC

Lugar: Sede Salud Publica Vista Hermosa — Subred Sur

Fondo

Mes/Periodo Verificado: 1 de marzo al 30 de abril de 2026

Responsable el seguimiento: William Baquero Varela

ACCIONES INTEGRAL E INTEGRADA /
PROCESQOS INTEGRALES E INTEGRADOS

Proceso Integral e Integrado de Vigilancia en Salud Pablica

LINEA (VSA) / SUBSISTEMA (VSP)

Salud mental

LOCALIDADIES:

Tunjuelito, Ciudad Bolivar, Sumapaz, Usme.

1. TALENTO HUMANO QUE DESARROLLA LAS ACCIONES DE BIENESTAR A VERIFICAR: Se verificd hoja de

vida, contrato y base de talento humano, y se evidencio lo siguiente:

Perfil de
acuerdo
con el
lineami
ento

Nomb
rey
apelli
dos

Forma
cion
acadé
mica

Experiencia Horas dedicacién por Yarererias
Accion de reconocidos por la
Bienestar/Entorno/Proc subredp
Cump No eso Transversal
le |cumple Marzo . Marzo .
2026 Abril 2026 2026 Abril 2026

Presenta
Inconsistencia/obse
rvaciones con base

de datos

“Teniendo en cuenta que el talento humano que ejecuta las acciones del proceso Integral e Integrado de la Vigilancia en
Salud Publica (VSP) es transversal a todo el proceso, el resultado de la verificacion de las hojas de vida junto con los
soportes de los diferentes perfiles relacionados en los anexos técnicos del convenio; para el periodo del 01 marzo al 30 de
abril de 2026, se encuentra descrito en el item 1 — Talento Humano del acta de seguimiento retrospectivo de la accion
integral e integrada 1 — Gestion Territorial para la Atencién Primaria Social de los procesos de Gestion de la Salud Publica
(GSP) y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) de la accion de bienestar con codigo 7 que
corresponde a la Gestién zonal para la Vigilancia en Salud Publica”.
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2. SEGUIMIENTO PLAN PROGRAMATICO y PRESUPUESTAL:
Cuentas de cobro - Facturas objeto de seguimiento:
Nimero de cuenta de cobro — factura Valor Observaciones

9589085

$

8.436.352.939

4° Desembolso

Fuente: Cuentas de cobro de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. Periodo del 01 de marzo 2026 al 30 de
abril de 2026, Radicado N° 2026-ER-18701 del 25/03/2026, Insumos financieros equipo de apoyo a la supervision.

Valor reportado en Informe de Gestion objeto de seguimiento:

Proceso Integral
e Integrado de
Vigilancia en
Salud Publica

Valor reportado como
ejecutado en el
informe de gestion
mes de marzo
2026 con recursos
del 2025

Valor reportado como

ejecutado en el informe

de gestion mes marzo
de 2026

Valor reportado como
ejecutado en el
informe de gestion
mes de abril
2026 con recursos
del 2025

Valor reportado como
ejecutado en el
informe de gestion
mes abril 2026

214 - Gestion de
la informacién del
Componente de
Salud Mental -
Subred Centro
Oriente y Sur

0,0

$ 72,587,264

0,0

$ 72,587,264

215
Investigaciones
epidemiolégicas
de eventos
prioritarios en
salud mental

0,0

$ 153,514,152

0,0

$ 152,879,796

228
Investigaciones
epidemiolégicas
de eventos
prioritarios en
salud mental-
Ruralidad

0,0

$ 3,513,480

0,0

$ 3,513,480

229

Fortalecimiento
de capacidades
IEC Salud mental

0,0

$ 6,484,528

0,0

$ 6,766,464

Total

$ 0,0

$ 236,099,424

$ 00

$ 235,747,004

Fuente: Informe de gestion periodo del 01 de marzo al 30 de abril de 2026, Subred Sur.

Se aclara que el valor total reportado como ejecutado por la Subred para el Proceso Integral e Integrado de Vigilancia en
Salud Publica, para el periodo de 01 de marzo al 30 de abril de 2026, fue de $ 1.493.177.812,00; distribuido por periodo
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de la siguiente forma: del 01 al 31 de marzo 2026 el valor ejecutado fue de: $ 741.392.520,00 y del 01 al 30 de abril de
2026 el valor ejecutado fue de: $ 751.785.292,00.

"Se realizO muestreo para el seguimiento a la calidad de la siguiente accion de bienestar: 215 - Investigaciones
epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud mental, la muestra es definida teniendo en cuenta un margen de error del
10% y un nivel de confianza del 95% utilizando el instrumento https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-
muestra.html, los demas productos fueron revisados al 100%”

Meta Muestra
Accidn de Bienestar Periodo 2ol Mues_tra Localidad Mue;tra
Informe Localidad Usme . Locahdag
Gestion Tunjuelito Ciudad Bolivar
215-1 Investigaciones Marzo-26 351 2 5 8
epidemiologicas de _
eventos prioritarios en| Abril-26 358 2 8 10
salud mental, SIVIM
Total 709 4 13 18
215-2 Investigaciones | Marzo-26 266 2 6 10
epidemiolégicas de
eventos prioritarios en| . o« 957 5 5 10
salud mental,
SISVECOS Total 523 4 11 20
215-3 Investigaciones Marzo-26 30 1 1 1
epidemiolégicas de
eventos prioritarios en| Abril-26 47 1 1 2
salud mental, VESPA
Total 77 2 2 3
215-4 Investigaciones | Marzo-26 79 1 2 3
epidemiolégicas de
eventos prioritarios en Abril-26 61 1 1 2
salud mental, SIVELCE
Total 140 2 3 5

Seguimiento Informe de gestion:

Proceso Integral e Integrado de Vigilancia en Salud Publica:
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VERIFICACION
EQUIPO DE APOYO A
LA SUPERVISION

INFORME DE GESTION DE LA SUBRED

CODIG

NOMBRE

MES

LOCALIDA
D

META
PROGRA
MADA
RECURS
(O]
2025

META
PROGRA
MADA
RECURS
0OS
2026

META
EJECUTA
DA
RECURS
0S
2025

META
EJECUTA
DA
RECURS
0S
2026

META
VERIFICA
DA
2025

META

VERIFICA
DA
2026

214

Gestion de la
informacién del
Componente de
Salud Mental -
Subred Centro

Oriente y Sur

Marzo 2026

Zonal

1.0

1.0

1.0

214

Gestion de la
informaciéon del
Componente de
Salud Mental -
Subred Centro

Oriente y Sur

Abril 2026

Zonal

1.0

1.0

1.0

215

Investigaciones
epidemiolégicas de
eventos prioritarios

en salud mental

Marzo
2026

Zonal

743.0

726.0

726.0

215

Investigaciones
epidemiolégicas de
eventos prioritarios

en salud mental

Abril 2026

Zonal

723.0

723.0

723.0

228

Investigaciones
epidemiolégicas de
eventos prioritarios

en salud mental-

ruralidad

Marzo
2026

Local -
Sumapaz

1.0

1.0

1.0

228

Investigaciones
epidemiolégicas de
eventos prioritarios

en salud mental-

ruralidad

Abril 2026

Local -
Sumapaz

1.0

1.0

1.0

229

Fortalecimiento de
capacidades IEC
Salud mental

Marzo
2026

Zonal

24.0

23.0

23.0
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) VERIFICACION
INFORME DE GESTION DE LA SUBRED EQUIPO DE APOYO A
LA SUPERVISION
< META META META META META
Ia) PROGRA | PROGRA | EJECUTA | EJECUTA META
CODIG 0w |3 MADA MADA DA DA VERIFICA
L
o NOMBRE = | §°| RECURS | RECURS | RECURS | RECURS | DA | YERIFICA
9 oS oS oS oS 2025 2026
2025 2026 2025 2026
(o]
Fortalecimientode | & | =
capacidades IEC X s 0 24.0 0 24.0 0 24.0
229 Salud mental <5( N
Fuente: Informe de gestion periodo 01 de marzo al 30 de abril de 2026, Subred Sur.
Accion de Bienestar: No aplica
META
CODIGO NOMBRE META META VERIFICADA
=S HOEALIEAE INTERVENCION | INTERVENCION | PROGRAMADA EJECUTADA POR EQUIPO DE
PERIODO PERIODO APOYO A LA
SUPERVISION

Fuente: No aplica

Ejecucion Programatica Por Subsistema — Vigilancia En Salud Publica
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o Localida | Localida | Localida | Localida
Caodig d d d d
0 T Subred
> Tunjueli Usme Ciudad | Sumapa
acglon to Bolivar z
bier?es Accion de bienestar Periodo Peso
i o o o o o
tar en con subsistemas sl s3]l L8|8|8|3]|8 22 S | porcent
8 c | 8 c | S c | S © ] © ual
PPPy Ss|le|5|le|5|e2|5|@ = o
lineam ||| 3|8 3|8 || & | 3
iento rle|lr|le| ||| x| o | &
Investigaciones
epidemiolégicas de BElD) =
215 U Abril 179(179(428 (428 (842|842 | O | O | 1449 | 1449 | 100%
eventos prioritarios en
2026
salud mental
Investigaciones Marzo -
215.1 | EPidemiologicas de Abril 78 | 78 | 223|223 |408|408| 0 | 0 | 709 | 709 |48,93%
eventos prioritarios en 2026
salud mental
Investigaciones Marzo -
215.p |€pidemiologicas de Abril 72 | 72 |157| 157|294 |294| 0 | 0 | 523 | 523 | 36.09%
eventos prioritarios en 2026
salud mental
Investigaciones Marzo -
215.3 | EPidemiologicas de Abril 1212|1313 |52 (52| 0|0 | 77 | 77 | 531%
eventos prioritarios en 2026
salud mental
Investigaciones Marzo -
2154 |EPidemiologicas ~ — de | Abril 17 (17|35 |35 (88|88 | 0 | 0 | 140 | 140 | 9.66%
eventos prioritarios en | 2026
salud mental
Investigaciones Marzo -
228 epldemlolog!cgs . de | Abril 0 0 0 0 0 0 7 7 7 7 100%
eventos prioritarios en | 2026
salud mental
Investigaciones Marzo -
90g.1 |CEPidemiologicas ~ de | Abril olo|lo|olo|o|a|al| a | 4 |5714%
eventos prioritarios en | 2026
salud mental ruralidad
Investigaciones Marzo -
228-2 epldemlolog!ca_s _ de | Abril 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
eventos prioritarios en | 2026
salud mental
Investigaciones Marzo —
228-3 |EPidemiologicas ~  de | Abril olololololo|2|2] 2| 2 |285m%
eventos prioritarios en | 2026
salud mental
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Investigaciones Marzo —

2284 |EPidemiologicas ~ — de | Abril ojloflof|o|lojo|1|1] 1 1 | 14,29%
eventos prioritarios en | 2026
salud mental

Fuente: Informe de gestion periodo 01 de marzo al 30 de abril de 2026, Subred Sur.

3. MATRIZ INSUMOS Y TRANSPORTE ANEXOS 6 Y 8

A continuacién, se relacionan los insumos presentados por la subred:

INSUMOS CANTIDAD SOPORTE PRESENTADO POR
LA SUBRED

TRANSPORTE CANTIDAD SOPORTE PRESENTADO POR
LA SUBRED

Fuente: No aplica

“Teniendo en cuenta que los insumos establecidos para las acciones de Vigilancia en Salud Publica (VSP), en su mayoria
son transversales a todo el proceso; el resultado de la verificacion de estos junto con los soportes de cada uno para el
periodo del 01 de marzo al 30 de abril de 2026, se encuentra descrito en el item 3 — Matriz insumos y transporte anexos 6
y 8 del acta de seguimiento retrospectivo de la accién integral e integrada 1 — Gestion Territorial para la Atencién Primaria
Social de los procesos de Gestion de la Salud Publica (GSP) y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
(PSPIC) de la accién de bienestar con cédigo 7 que corresponde a la Gestién zonal para la Vigilancia en Salud Puablica”.

4. GESTION DOCUMENTAL.

ASPECTOS A VERIFICAR SOPORTE PRESENTADO POR LA SUBRED

Plan de Gestion Documental

Seguimiento al proceso de gestidon documental
Tabla de retencion documental del proceso acciones
integral e integrada / procesos integrales e integrados
0 proceso transversal

Informe de avance de gestion documental del
entorno o proceso transversal

Almacenamiento 'y organizacion de archivo
documental

“Teniendo en cuenta que la gestion documental relacionada con las acciones de Vigilancia en Salud Publica es transversal
a todo el proceso, el resultado de la verificacién de esta junto con los soportes de cada item; para el periodo 01 de marzo
al 30 de abril se encuentra descrito en el item 4 — Gestibn Documental del acta de seguimiento retrospectivo de la accion
integral e integrada 1 — Gestion Territorial para la Atencién Primaria Social de los procesos de Gestion de la Salud Publica
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(GSP) y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC) de la acciéon de bienestar con cédigo 7 que
corresponde a la Gestién zonal para la Vigilancia en Salud Publica”.

5. LISTA DE CHEQUEO:
Nota: en el acta de cierre del seguimiento al convenio interadministrativo GSP-PSPIC N°8385626 -2025, se adjuntan en
medio magnético las listas de chequeo por Proceso Integral e Integrado de VSP por cada una de las acciones de bienestar

objeto de seguimiento revisadas por el equipo de apoyo a la supervision.

Carpeta No. 10_Proceso Integral Integrado VSP, archivo 10_8 LC_Gral_8, con los cédigos de las acciones de bienestar
verificadas 214,215,228 y 229 con 46 folios.

6. HALLAZGOS Y/O OBSERVACIONES DEL SEGUIMIENTO:

Hallazqos:

1 Marzo de 2026:

Se evidencié hallazgo en la accién de bienestar 215-Investigaciones epidemioldgicas de eventos prioritarios en salud
mental, debido a que siete (7) IEC no cumplen con lo descrito en los lineamientos; Los hallazgos se describen a
continuacion:

SISVECOS

1 1947367 _ Ciudad Bolivar _Inconsistencias en la estructura del seguimiento de la IEC, Asi como en la secuencia y
coherencia dado a que, aunque nominé el subtitulo de factores protectores, se salté de forma inusitada con una palabra
de orientacion, presentandose una mezcla de informacion entre secciones, lo cual generd falta de claridad en la
organizacién del contenido y en la diferenciacién de los componentes de la intervencion. Posteriormente, retorné de manera
no secuencial a registros de tipo valorativo, lo que evidencio desorden metodoldgico en la sistematizacién de la informacion
consignada finalmente, no se evidencié el desarrollo de la psicoeducacién requerida, particularmente en lo relacionado con
la explicacion de criterios diagndsticos asociados al trastorno depresivo recurrente segin CIE-10, ni la orientacion dirigida
a la familia sobre posibles riesgos, signos de alerta y estrategias de manejo. En su lugar, la intervencion se limit
principalmente a la formulacion de aspectos de valoracion, sin profundizar en procesos de psicoeducacion estructurada
gue favorecieran la comprensién del diagnéstico y el fortalecimiento de herramientas familiares para el abordaje del caso.
21948331 Ciudad Bolivar Inconsistencias en la construccién del genograma y en la aplicacién de los instrumentos de
valoracion del riesgo. En el genograma, el usuario fue diagramado debajo de la actual pareja de su madre (padrastro) es
decir dejando visualmente como si fuera hijo de otro padre, no garantizando el orden cronolégico, sin garantizar el orden
cronoldgico correspondiente a la estructura familiar, lo cual afecta la interpretacion de la dinamica del sistema familiar. En
relacion con la escala SAD PERSONS, no se seleccionaron todos los criterios requeridos, evidencidndose la omisién del
item “carencia de apoyo social”, de igual manera, en el test de riesgo suicida no se selecciond la variable “16. aislamiento
o rechazo social’, a pesar de su pertinencia en el andlisis del caso y de su relacion con los factores psicosociales reportados
por el profesional en el seguimiento.

SIVIM

3_1D1961885_Tunjuelito: fecha de visita 20/03/2026, fecha de cierre 28/03/2026. Se identifico inconsistencias en la edad
del usuario reportado de acuerdo con el dato del genograma (9 meses) y el registrado en la cara A de la ficha de IEC (8
meses). No se identificd el seguimiento a las atenciones en salud del menor de manera integral (se desconoce si ha tenido
valoracién integral por pediatria, controles de crecimiento y desarrollo, clasificacion del estado nutricional), siendo
importantes para el andlisis del evento al tratarse de un menor de un afio sin esquema de vacunacion y relacionado con
negligencia por parte de los cuidadores; asi como la descripcion de las condiciones de vida y la relaciéon del evento frente
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a los cambios en la dinamica familiar momento de realizar la investigacién en campo (separacion de los progenitores,
siendo el padre quien ejercia mayor presion para no vacunar a su hijo).

4 1D1949062_Usme: fecha de visita 07/03/2026, fecha de cierre 20/03/2026. Se identifico inconsistencia dentro del reporte
sobre la modalidad en que fue abordado el caso al encontrar dentro de las observaciones de la IEC que se realizd en
modalidad no presencial, sin embargo, no cuenta con los soportes requeridos solicitados en la ficha técnica (chat, video
llamada, plataformas y telefénico - pagina 30, nota al pie No. 61). Asi mismo, carece de la descripcién de los tiempos y las
acciones para pactar el abordaje dentro de los tiempos establecidos. En cuanto al analisis del genograma no cuenta con
informacion sobre la relacion entre el entorno familiar y la problematica. Soportaron un consentimiento informado, pero
dentro de la IEC no relata cémo se obtuvo teniendo en cuenta la modalidad de la IEC, tampoco especifica si se hizo entrega
de la copia de este por algin medio.

5_1D1961686_Ciudad Bolivar: fecha de la visita 17/03/2026, fecha de cierre 27/03/2026. Se evidenciaron inconsistencias
en la direccidn relacionada en la cara A de la ficha de IEC al no ser concordante con la relacionada en el consentimiento
informado. Dentro del relato refieren que se trata de una familia “desplazada”, pero en la caracterizacion no se evidencia
la marcacion de esta variable. No se identificé informacion sobre el seguimiento a las atenciones en salud para el grupo
familiar donde se encuentra un menor de 4 afos, otro de 7 afios y uno de 10 afios, lo anterior teniendo en cuenta la
condicion de desplazamiento forzado descrito en el analisis del evento. No soportaron la activaciéon de rutas en salud o a
nivel intersectorial a pesar de informar que requiere intervencion por trabajo social, psicologia y medicina general. Se
desconoce informacion sobre el estado de afiliacién al sistema de salud, tanto del usuario, como de su grupo familiar.

VESPA

6_IDVEN37667149806_Tunjuelito: fecha de visita 23/03/2026, fecha de cierre 31/03/2026. No hubo abordaje integral
dentro del grupo familiar (menor de 14 afios gue convive con un menor de 5 afios y 13 afios) teniendo en cuenta el nivel
de riesgo identificado durante la visita en campo y de acuerdo con el evento reportado. No se evidencia seguimiento a las
atenciones en salud y las necesidades identificadas. No cuenta con soportes de canalizacién a servicios o programas para
poblacién migrante, asi como el estado de afiliacion al sistema de salud, tanto del usuario, como de su grupo familiar.

7 _1DTI1028668409 Usme: fecha de visita en campo 14/03/2026 y fecha de cierre 23/03/2026. Se identificaron
inconsistencias en la caracterizacion del caso, al tratarse de un menor de edad que no se reporta por la variable
“Discapacidad”, pero dentro del analisis de la IEC informa “SE IDENTIFICA DIAGNOSTICO DE DEFICIT COGNITIVO
LEVE” y “ANTECEDENTE DE DEFICIT COGNITIVO”. Por otra parte, se identificé dentro de la ficha de canalizacion, se
utiliza el término de “RETRASO MENTAL LEVE”, asi mismo, se reportd como “persona victima de violencia sexual’, pero
dentro de la IEC no se nombra ningun tipo de maltrato (fisico, emocional, sexual, negligencia, abandono, econémico). No
cuenta con informacién que soporte las acciones de seguimiento y cierre del caso de acuerdo con el plan de trabajo y las
recomendaciones dadas durante el abordaje.

2 Marzo de 2026:

Se evidencié hallazgo en la accién de bienestar 215-Investigaciones epidemioldgicas de eventos prioritarios en salud
mental, debido a que se evidenci6 el pago superior en el perfil profesional universitario 1, de un total de 1,03422053231939
horas correspondiente a 0,258555133079848 horas para cada uno de los siguientes 4 (cuatro) contratistas: Marcela
Ramirez Tovar, Julie Carolina Barrera Cotazo, Julian Ferneidy Currea Garcia y Angie Paola Montoya Beltran.

3 Abril de 2026:

Se evidencio hallazgo en la accién de bienestar 215-Investigaciones epidemioldgicas de eventos prioritarios en salud
mental, debido a que tres (3) IEC no cumplen con lo descrito en los lineamientos; Los hallazgos se describen a
continuacion:
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SISVECOS

1 1981046 USME Se identificaron inconsistencias en el diligenciamiento de los instrumentos y registros del caso. En la
clasificacién inicial selecciona sospechoso aun cuando es de procedencia de la Unidad de Servicios de Salud Victoria.
Asimismo, en el apartado de ciclo de vida familiar registra la categoria “ajuste”, cuando de acuerdo con la composicion y
caracteristicas familiares descritas corresponde a la etapa de “apertura”, generando una clasificacién inadecuada de la
dinamica familiar. En el genograma se identifican errores en la representacion grafica de los integrantes de la familia, toda
vez que la hija, Francy Triana, es diagramada con un cuadrado y su pareja, Andrés Garcia, con un circulo, simbolos que
no corresponden a la convencién utilizada para la identificacion del sexo de los miembros familiares. Adicionalmente, en
los eventos desencadenantes secundarios y terciarios registra la opcion “No aplica”; sin embargo, en el seguimiento
documentan situaciones que constituyen factores estresores relevantes, tales como conflictos familiares persistentes,
especialmente con la hija, posible influencia de dindmicas socioculturales caracterizadas por rigidez en los roles de género,
problemas relacionados con apoyo familiar inadecuado, fallecimiento de la esposa y dificultades asociadas a la ausencia
de un miembro significativo de la familia, elementos que debieron ser incorporados y analizados como parte de los eventos
desencadenantes y factores contextuales del caso. Finalmente, se evidencia inconsistencia en la aplicacién del test de
riesgo suicida, dado que no fue seleccionado el item 5 correspondiente a “edad avanzada”, pese a que esta condicion
aplica para el usuario y constituye un factor de riesgo que debe ser considerado dentro de la valoracién integral.

21969292 Inconsistencias en la valoracion y el diligenciamiento de los instrumentos. En el apartado diagnéstico se registré
el cédigo CIE-10 F32.9 — Episodio depresivo, no especificado; sin embargo, esta informacion no guardé concordancia con
la seleccién realizada en los factores de riesgo, donde se registré la presencia de trastorno depresivo. Respecto al
genograma, tuvo registro incompleto ya que no se registraron el nombre ni la edad del padre. Asimismo, no se representd
el tipo de relacién existente entre el usuario y su padre, dejando este apartado sin informacion, lo que limité la comprension
integral y los posibles factores protectores o de riesgo presentes con el progenitor. Adicionalmente, se observé una
inconsistencia en la ubicacién de los miembros de la familia, toda vez que la hermana fue diagramada como menor al
usuario cuando, de acuerdo con la informacién reportada, correspondia a una hermana mayor, afectando la adecuada
lectura e interpretacion del genograma. De igual manera, debi6 reevaluar la seleccion realizada en el item 2 del test de
riesgo suicida correspondiente a “soltero”, considerando que el usuario era menor de 14 afios y que dicha condicién no
guardaba relacion con los factores de riesgo actuales, ni con las caracteristicas evolutivas y contextuales propias del caso.

SIVIM

3_ID1978767_Usme: fecha de visita 13/04/2026, fecha de cierre 21/04/2026. Se evidencié que la IEC no cuenta con el andlisis del
genograma donde se informe sobre la estructura de la problemética. No se identifico la descripcion de los factores socioculturales y
estructurales y su relacion con el evento reportado. No se nombran los factores protectores identificados durante la visita en campo,
asi como el andlisis de los factores relacionales. Dentro del seguimiento realizado al plan de trabajo no se informa si se valido la
asistencia a la cita odontolégica programada y como parte a la efectividad de la canalizacion enviada para la activacion de ruta, de
acuerdo con las necesidades en salud del usuario.

4 Abril de 2026:

Se evidencio hallazgo en la accién de bienestar 228 Investigaciones epidemioldgicas de eventos prioritarios en salud
mental-ruralidad, con plan de acciéon Cuali-cuantitativo, el cual contiene una (1) actividad con una (1) subactividad,
afectando una (1) IEC de un total de cinco(5) IEC realizadas, debido a que no cumple con lo descrito en los lineamientos;
los hallazgos se describen a continuacion:

ID 1982676 SUMAPAZ Se evidencian inconsistencias en el diligenciamiento del instrumento, toda vez que en el campo
correspondiente a la UPZ se registra la fecha “05/01/1900”, dato que no corresponde a la informacion requerida. Asimismo,
el genograma presentado no es legible, lo que limita la adecuada interpretacion de la estructura y dindmica familiar del
usuario. De igual manera, en la variable de grupo étnico se registra de forma errénea la fecha “07/01/1900”, evidenciando
fallas en el registro de la informacion. Adicionalmente, las recomendaciones consignadas corresponden a un formato o
esquema estandarizado aparentemente copiado, sin evidencia de personalizacion ni articulacién con las necesidades,

Péagina 10 de 24



ACTA DE SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO DE SALUD PUBLICA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Codigo: | SDS-GTS-FT-006 |Fecha: | 25/12/26 |Version: 3

factores de riesgo, condiciones particulares y hallazgos identificados durante la intervencién, por lo que se requiere
fortalecer la elaboracion de recomendaciones individualizadas, claras y pertinentes para el usuario.

Observaciones: Se indaga a la subred si para el periodo en seguimiento del 01 de marzo y el 30 de abril de 2026, cuentan
con soportes adicionales a lo que se encuentra reportado como ejecutado en el informe de Gestién del proceso transversal
Vigilancia en Salud Publica, para las acciones relacionadas en la presenta acta; ante lo cual la Subred manifiesta que NO
cuenta con soportes adicionales.

Subejecucidn: Durante el periodo de seguimiento retrospectivo comprendido entre el 01 de marzo y el 30 de abril de 2026,
se evidencié subejecucién en el mes de marzo debido a la no tener contratados los perfiles para las acciones de bienestar
y cuyas acciones se identificaron de la siguiente manera.

Marzo

Accién de bienestar -215 Investigaciones epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud mental: tenia una meta
programada de setecientos cuarenta y tres (743) investigaciones y ejecuto setecientos veintiséis (726) investigaciones.

Accién de bienestar 229 Fortalecimiento de capacidades IEC Salud mental tenia una meta programada de veinticuatro
(24.0) unidades y ejecuto veintitrés (23) unidades.

7. PLANES DE MEJORA: se genera plan de mejora Sl No_ X

8. SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA: SI__X_ NO __

Accion de Bienestar: 215 Investigaciones epidemiolégicas de eventos prioritarios en
salud mental

E
HALLAZGOS EN SEGUIMIENTO FEC EECCLHOAY S c
RIEMROEIAECTIMOICAN PO ACCIONES DE MEJORA FAECH e No. | AVANCE DEL PLAN DE MEJORA Z U
INicl | TER | SEGUMI DN
P
o MIN ENTO o L
ACl Dle
ON Elg
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P (0}
L
A
N
D
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E
J
(e}
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A
Debilidad en el diligenciamiento de las| Revisar y distribuir las acciones de 23/02/20 |23/02/20| CICLO Il No aplica para el periodo objeto de seguimiento,
Investigaciones epidemioldgicas de| mejora entre los profesionales 26 2 09/09/2026 se verificé en el ciclo No. 2 (enero — febrero de
leventos prioritarios en salud mental todal P universitarios 1 6 2026). cel si
ez que no se garantizé la concordancia|
len el diligenciamiento de algunas de las "
ariables establecidas en el formato E:)d
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acorde con lo descrito en la IEC y/o a. lareinduccién mensual de 17/03/20 [17/03/20| CICLO Il | No aplica para el periodo objeto de seguimiento, se
instrumento  de  canalizaciones  se profesionales con alta 26 26 09/09/2026 | Verifico en el ciclo No. 2 (enero — febrero de 2026).
lespecifican a continuacion las incidencia de devoluciones

necesidades de mejora: en canalizaciones; ce
1. No se evidenciaron las acciones r:j
desarrolladas para garantizar el primer| b. la estandarizacion de los i

contacto durante las primeras 48 horas a
partir de la fecha creaciéon en SIVIGLA|
D.C. de los casos reportados a fin de
garantizar la oportunidad en la respuesta|

genograma segin
tipologia y conformacion

de los eventos priorizados por subsistema, c. Disefiar una breve

donde se hace necesario contar con|H capacitacion virtual /
soportes  verificables. Asi mismo, se| presencial sobre calidad del dato del
identificaron casos con fechas de visital formato de Consentimiento

mayores a 20 dias después del primer
contacto sin la justificacién o informacion
de las situaciones particulares que llevaron
a dilatar los tiempos de abordaje.

2. Se evidenciaron inconsistencias entre
los andlisis de los genograma, Ia
conformacion y la representacion graficaj
del grupo familiar.

3. Durante la verificacion de las fichas de
canalizacion se identificaron|
inconsistencias en los datos basicos,
incluyendo la direccion de residencia de|
los usuarios y no concordancia en el envio|
al entorno mas bienestar hogar si
lanunciado en el plan del seguimiento de
IEC.

4. Una vez se revisaron y contabilizaron
los formatos en fisico de los|

consentimientos informados|
“CONSENTIMIENTO / DISENTIMIENTO
INFORMADO - INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO -
IGILANCIA EN SALUD PUBLICA -
SALUD MENTAL” se identificaron
lespacios en blanco dentro de las variables]
de “Correo electronico” y “Direccién del
labordaje”.
5. No se identific6 dentro de Ila|
caracterizacion de los eventos por
subsistema la descripcion de las
condiciones de vida de los casos]
labordados, siendo parte fundamental en |a|
lvaloracion del riesgo a partir de la IEC.
6. Se evidenciaron inconsistencias en los
formatos entre los items seleccionados y la|
sumatoria o la pertinencia, en el Apgar, Y|
len los factores de riesgo.
7. Se identificaron items no diligenciados|
len los formatos de IEC, en el seguimiento
de iec no se evidencian claramente]
distinguidos los factores de riesgo, VY|
demés factores pertinentes, asimismo se|
debe fortalecer el registro de orientacion
/o remision a las entidades de proteccion|
justicia principalmente en los casos de|
iolencia sexual y fisica, y por otro lado el
lenguaje técnico no es acorde a Io
requerido para el informe.
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El proceso de seguimiento y | 30/03/20 {30/03/20| cCICLO Il | Cuenta con las evaluaciones y reinduccion en
evaluacion se llevé a cabo mediante la 26 26 09/09/2026 | canalizaciones el 30032026 presenta soporte de
verificacion de la reinduccion de acta y listado. También cuenta con actas
canalizacion y participacion en el semanales de hallazgos de una muestra de IEC ce| Sl
fortalecimiento de diligenciamiento de realzadas durante los meses de marzo y abril r:j
consentimientos informados  y la a
capacitacion de estandarizacion de los 0
V| genograma segln tipologia y
conformacion.
Cuenta con acta de reinduccion y fortalecimiento
Refuerzo proactivo de los temas donde CICLOIIl | tenido en actividades de la VSP, C sl
A persistan brechas técnicas continuo | contin | 09/09/2026 er
ra
uo e
Accion de Bienestar: 214 Gestion de lainformacion del
Componente de Salud Mental -
Subred Centro Oriente y Sur
ESTAD O DEL PLAN
DE c
A FE MEJO RA u
@ cH | FE M
Cl A CH p
o A= L
N DE | CIC E
E LO SI
HALLAZGOS EN SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO/CAM PO S FECHA TE | Y | AVANCEDEL N
D R | No. PLAN DE o
E INICIO M MEJORA
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1_Se observé debilidad en las actividades de alistamiento,
caracterizacion y valoracion del riesgo a partir de la IEC
evidenciado porque al ver el resultado de la verificacion de las
IEC incluidas en la muestra por mes y por subsistema, se
identifico que la Subred no cuenta con un soporte verificable
donde se garantice que los profesionales realizan la entrega de
la copia del consentimiento informado a los usuarios con el
respectivo QR y las orientaciones dadas para que puedan tener
acceso al instrumento de evaluacion de satisfaccion antes de
iniciar la IEC. Lo anterior con el fin de dar cumplimiento a los
descrito en la ficha técnica SUBSISTEMAS DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA DE EVENTOS PRIORITARIOS EN SALUD
MENTAL (SIVIM, SISVECOS, VESPA y SIVELCE) VIGENCIA:
OCTUBRE 1 DE 2025 A 30 DE JUNIO 2027. Tabla No 4; pagina
29; nota al pie No 59: "Se debe hacer entrega de la copia del
consentimiento informado con el cédigo QR de encuesta de
satisfaccion de la IEC al usuario antes de iniciar la IEC.

2_ Se identifica debilidad en la gestién para la programacién de
los procesos de fortalecimiento desarrollados junto con los
técnicos y digitadores, asociada a escaseces en la definicion de
cronogramas, la ausencia de ficha de alistamiento y falencias en
la elaboracion de la evaluacion de los procesos realizados que
favorezca el seguimiento y la valoraciéon de las acciones
ejecutadas.

3_ Se observé debilidad en la aplicacion del proceso de
precritica de las fichas notificadas, evidenciada por la presencia
de registros que carecen de verificacion previa documentada. De
igual manera, se identifican limitaciones en el repositorio
institucional ~ (drive) destinado a la consolidacién vy
almacenamiento de los hallazgos, lo cual afecta la trazabilidad y
el control de la informaciéon. De forma adicional, se observa
insuficiente estructuracion en la gestion de los ID pendientes de
ajuste por parte del nivel central, situacion que incide en la
correccion y validacion de los casos, y por otro lado se evidencio
debilidad en Notificacion diaria 452 antes de las 9 am.

4_ Se evidencian limitaciones en los procesos de fortalecimiento
ly devolucion de informacién dirigidos a las UPGD, relacionadas
con las intervenciones realizadas por los perfiles de gestion,
entre ellos los Profesionales Especializados 3y 4 y el Profesional
Universitario 1 del BAI. Asimismo, se observa que los
compromisos registrados en el informe del referente BAI, en el
documento de la lider y en los reportes articulados con los
referentes no integran de manera global los hallazgos
detectados, lo que afecta la integralidad del andlisis y da lugar a
respuestas  contingentes insuficientes, al no guardar
correspondencia con la cantidad y magnitud de las situaciones
identificadas. En consecuencia, se requiere reforzar los
compromisos institucionales, especialmente en lo relacionado
con la gestion de envios extemporaneos de la informacion BAI,
el establecimiento y monitoreo de medidas frente a los casos
identificados, la adopcion de acciones ante eventos no
notificados pese a retroalimentaciones previas, y la formulacion
e implementacién de planes de mejoramiento y estrategias de
Isoporte que permitan atender de manera efectiva los hallazgos
evidenciados. De igual forma, se hace necesaria la ampliacion
de la frecuencia y regularidad de las asistencias técnicas a las
UPGD por parte de los referentes, con el propésito de optimizar
la calidad, oportunidad y adherencia a los procesos de
notificacion y seguimiento, asi como el fortalecimiento de la
participacion en los COVE locales como espacios estratégicos
para la visibilizacion, andlisis y socializacion de los resultados en
isalud mental, favoreciendo una toma de decisiones informada.
Finalmente, frente a los incrementos, se identifica fragilidad en
los procesos de concertacion anticipada, lo cual restringe la
disponibilidad de plazos adecuados para el alistamiento de las
instituciones a caracterizar y de la subred encargada de los
procesos de capacitacion.

1. Disefiar e implementar
instrumentos técnicos y
administrativos  que  permitan
estandarizar 'y controlar los

procesos operativos, mediante el
disefio e implementacion de un
formato de lista de chequeo que
garantice la entrega del
consentimiento  informado con
codigo QR y la verificacion del

100 % de la informacién
consignada;

2. la formulacién de cronogramas
operativos detallados, el

desarrollo formal de fichas de
alistamiento e instrumentos de

Lista de chequeo;
cronograma de
programacion, ficha
de alistamiento vy
evaluaciones de las
jornadas de
capacitacion del
ingeniero disefiadas
de acuerdo a las
necesidades
operativas:

La subred cuenta con

evaluacion de competencias del C
talento humano; 28/04/|30/05/|09/06/2026 cronograma er
3. construccién de herramientas (2026 (2026 [CICLO I pro_yecta_d’o de la ra Si
ofiméticas robustas orientadas a la articulacion de salud | 4,
minimizacién de errores de mental  con la
registro unificacion de criterios proyeccién de mayo
técnicos para la solicitud de a diciembre del 2026.
ajustes ante la Secretaria Distrital Asimismo, cuenta

de lSlaIud, asegurando . la con actas de
trazat:_nhdad, oppnunldad y calidad articulacion entre

de la informacion

4. Estandarizar el andlisis de los _refere_ntes e
hallazgos encontradas en el ingeniero con fechas:
proceso de BAlI de manera 16/03/2026 -
mensual definiendo lineamientos 15/04/2026 -
claros para la integracion de 12/05/2026.

hallazgos, compromisos

institucionales, con el fin de

entregas insumos para las

asistencias técnicas

1. Los profesionales deben ejecutar [28/04/|30/05/|09/06/2026CICL | La subred cuentacon | C |SI
la entrega fisica o digital de los |2026 |2026 [O Il actas de revision | er
consentimientos  informados  y semanal en donde |ra
registrar en la IEC que se realizd verifica el registro del | do

lectura, que se comprendié y que se
encuentra de acuerdo.

2. Asegurar el diligenciamiento
completo y oportuno de los nuevos
soportes definidos por parte del
perfil técnico; implementar, por
parte del perfil de ingeniero de
sistemas y en articulacion con los
técnicos de los diferentes
subsistemas, las herramientas
ofiméticas unificadas;

3.se unificaran los criterios de envié
de correo con solicitud de ajustes a
secretaria de salud, a partir de la
aprobacién del plan de mejora. Y
ejecutar el cierre de la notificacion
diaria del evento 452 dentro de los
horarios de corte establecidos,
conforme a las directrices distritales
vigentes, especialmente durante los
periodos de Vigilancia Intensificada
de Polvora. y llevar a cabo
revisiones mensuales de los
tableros de control y de los correos
enviados para la solicitud de ajustes
a la Secretaria de Salud,
garantizando la coherencia, calidad
y oportunidad de los datos
captados. Para los eventos sujetos
a Vigilancia Intensificada de
Pélvora (VIP), la verificacion se
realizard de manera especifica

apartado en la IEC
frente a la
presentacion del
consentimiento

forma de entrega y
socializacion del QR.
Por otro lado, cuenta
con acta de
articulacion entre
ingeniero y
referentes sobre la
revision de variables
en la matriz de
control interno con
fecha 29/04/2026.
Adicional, se cuenta
con el instrumento
ofimético "matriz de
control diario".
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durante los periodos definidos.
4.De acuerdo a los hallazgos y
andlisis de la informacioén de la BAI,
se estableceran fortalecimientos y/o
plan de mejora a las UPGD que
presenten el mayor nimero de
hallazgos; asi mismo esta
informacién es suministrada al
equipo SMRP_VSP

1. Realizar la verificacién |28/04/|30/05/| 09/06/2026 Se cuenta con actas | C | Sl
sistematica mediante preauditoria 2026 | 2026 CICcLO Il de revi_s_ién semanal | er
mensuales  sobre  muestras vgrlflcandolel ra
representativas de los diferentes registro de dicho do
. i X apartado en la IEC.
subsistemas, con el fin de validar
la existencia y consistencia de los
\2 soportes verificables;
2. efectuar, por parte del perfil de
ingeniero de sistemas, el
seguimiento periddico a través de
indicadores de cumplimiento y el
andlisis de las evaluaciones de
proceso para medir la efectividad
de las acciones de
fortalecimiento;
3. llevar a cabo revisiones
mensuales de los tableros de
control y de los correos enviados
para la solicitud de ajustes a la
Secretaria de Salud,
garantizando la  coherencia,
calidad y oportunidad de los
datos captados. Para los eventos
sujetos a Vigilancia Intensificada
de Pélvora (VIP), la verificacion
se realizara de manera especifica
durante los periodos definidos.
4 Verificar el cumplimiento
mensual del andlisis de hallazgos
segun lo establecido.
A partir de la retroalimentacion
del equipo y de las instituciones

28/04/{30/05/| 09/06/2026 |Cuenta con actas de(Cerr| Sl

2026 | 2026 CICLO Il articulacion profesionallado
1. Implementar acciones correctivas BAI con referentes
A ly de mejora continua frente a las lider con fecha de:
inconsistencias identificadas, 06/03/2026 -
mediante la revisién, organizacién y 09/03/2026 -
fortalecimiento del sistema de 13/04/2026 -
30/04/2026

gestion documental de los cuatro
subsistemas, en caso de persistir la
ausencia de trazabilidad,
asegurando el cumplimiento de la
fficha técnica de vigilancia en salud
mental;

2. estandarizar las mejoras
detectadas y realizar los ajustes
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correctivos
cronogramas
cambios;

3.

fin

4,

ejecutar

Fortalecer

0 capacitacion

necesarios en los
operativos  ante

ajustes  técnicos
inmediatos en la base de control
interno y desarrollar procesos de
capacitacion al personal cuando se
evidencien inconsistencias, con el
de garantizar la calidad,
oportunidad y confiabilidad de la
informacion.
sujetos a Vigilancia Intensificada de
Pélvora (VIP), estas acciones se
ejecutardn de manera especifica
durante los periodos definidos.

capacidades del
equipo mediante retroalimentacion
puntual. Y /o
Repriorizar hallazgos recurrentes

Para

los eventos

para asistencias técnicas
focalizadas
9. GLOSAS: se genera glosa SI X NO
No. Accién de o
De Mes de Bienestar/ . iz .
s - Localidad de Motivo De La Glosa
glosa | Afectacién Intervencion
Glosa
Se genera glosa del 100% por incumplimiento de anexo
6 lineamientos técnicos de la gestién de la salud
publica GSP y del plan de salud publica de
intervenciones colectivas - PSPIC y moddulo de
estandares — SIVIGILA D.C ya que Se evidencio
hallazgo en la accion de bienestar 215-
Investigaciones epidemiolégicas de eventos
prioritarios en salud mental, debido a que siete (7)
IEC no cumplen con lo descrito en los lineamientos; Los
hallazgos se describen a continuacion:
215- : . . .
Investigaciones 1 1947367_ Ciudad Bolivar _Inconsistencias en la
1 Marzo de | e iden?iolc’) icas Zonal- estructura del seguimiento de la IEC, Asi como en la
2026 dz evgntos Subred G3 secuencia y coherencia dado a que, aunque nomino el
S subtitulo de factores protectores, se saltdé de forma
prioritarios  en inusitad lab d . o
salud mental inusitada con una palabra e orientacion,

presentandose una mezcla de informacion entre
secciones, lo cual gener6 falta de claridad en la
organizacién del contenido y en la diferenciacién de los
componentes de la intervencion. Posteriormente,
retorné de manera no secuencial a registros de tipo
valorativo, lo que evidenci6 desorden metodoldgico en
la sistematizacion de la informacion consignada
finalmente, no se evidencié el desarrollo de Ila
psicoeducacion requerida, particularmente en lo
relacionado con la explicacién de criterios diagnoésticos
asociados al trastorno depresivo recurrente segun CIE-
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Le . d.e, B|enesta}r,/ Localidad de Motivo De La Glosa
glosa | Afectacién Intervencion Glosa

10, ni la orientacion dirigida a la familia sobre posibles
riesgos, signos de alerta y estrategias de manejo. En
su lugar, la intervencién se limité principalmente a la
formulaciéon de aspectos de valoracién, sin profundizar
en procesos de psicoeducacion estructurada que
favorecieran la comprensién del diagnostico y el
fortalecimiento de herramientas familiares para el
abordaje del caso.

21948331 Ciudad Bolivar Inconsistencias en la
construccion del genograma y en la aplicacién de los
instrumentos de valoracion del riesgo. En el
genograma, el usuario fue diagramado debajo de la
actual pareja de su madre (padrastro) es decir dejando
visualmente como si fuera hijo de otro padre, no
garantizando el orden cronolégico, sin garantizar el
orden cronolégico correspondiente a la estructura
familiar, lo cual afecta la interpretacion de la dinamica
del sistema familiar. En relacion con la escala SAD
PERSONS, no se seleccionaron todos los criterios
requeridos, evidenciandose la omisién del item
“carencia de apoyo social”’, de igual manera, en el test
de riesgo suicida no se selecciond la variable “16.
aislamiento o rechazo social’, a pesar de su pertinencia
en el andlisis del caso y de su relacion con los factores
psicosociales reportados por el profesional en el
seguimiento.

SIVIM

3 1D1961885 Tunjuelito: fecha de visita 20/03/2026,
fecha de cierre 28/03/2026. Se identifico
inconsistencias en la edad del usuario reportado de
acuerdo con el dato del genograma (9 meses) y el
registrado en la cara A de la ficha de IEC (8 meses). No
se identificé el seguimiento a las atenciones en salud
del menor de manera integral (se desconoce si ha
tenido valoracion integral por pediatria, controles de
crecimiento y desarrollo, clasificacion del estado
nutricional), siendo importantes para el analisis del
evento al tratarse de un menor de un afio sin esquema
de vacunacion y relacionado con negligencia por parte
de los cuidadores; asi como la descripcion de las
condiciones de vida y la relacion del evento frente a los
cambios en la dinamica familiar momento de realizar la
investigacibn en campo (separacibn de los
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progenitores, siendo el padre quien ejercia mayor
presion para no vacunar a su hijo).

4 1D1949062_Usme: fecha de visita 07/03/2026, fecha
de cierre 20/03/2026. Se identificé inconsistencia
dentro del reporte sobre la modalidad en que fue
abordado el caso al encontrar dentro de las
observaciones de la IEC que se realiz6 en modalidad
no presencial, sin embargo, no cuenta con los soportes
requeridos solicitados en la ficha técnica (chat, video
llamada, plataformas y telefénico - pagina 30, nota al
pie No. 61). Asi mismo, carece de la descripcion de los
tiempos y las acciones para pactar el abordaje dentro
de los tiempos establecidos. En cuanto al andlisis del
genograma no cuenta con informacién sobre la relacién
entre el entorno familiar y la problematica. Soportaron
un consentimiento informado, pero dentro de la IEC no
relata cémo se obtuvo teniendo en cuenta la modalidad
de la IEC, tampoco especifica si se hizo entrega de la
copia de este por algin medio.

5_1D1961686_Ciudad Bolivar: fecha de la visita
17/03/2026, fecha de cierre 27/03/2026. Se
evidenciaron inconsistencias en la direccion
relacionada en la cara A de la ficha de IEC al no ser
concordante con la relacionada en el consentimiento
informado. Dentro del relato refieren que se trata de
una familia “desplazada”, pero en la caracterizacién no
se evidencia la marcacion de esta variable. No se
identificd informaciéon sobre el seguimiento a las
atenciones en salud para el grupo familiar donde se
encuentra un menor de 4 afos, otro de 7 afios y uno de
10 afios, lo anterior teniendo en cuenta la condicion de
desplazamiento forzado descrito en el analisis del
evento. No soportaron la activacién de rutas en salud o
a nivel intersectorial a pesar de informar que requiere
intervencion por trabajo social, psicologia y medicina
general. Se desconoce informacion sobre el estado de
afiliacion al sistema de salud, tanto del usuario, como
de su grupo familiar.

VESPA

6_IDVEN37667149806_Tunjuelito: fecha de visita
23/03/2026, fecha de cierre 31/03/2026. No hubo
abordaje integral dentro del grupo familiar (menor de 14
aflos que convive con un menor de 5 afios y 13 afios)

Péagina 18 de 24



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO DE SALUD PUBLICA

Cdbdigo:

SDS-GTS-FT-006

Fecha: 25/12/26 |Version: 3

No.
De
glosa

Mes de
Afectacion

Accion de
Bienestar/
Intervencién

Localidad

Criterio
de
Glosa

Motivo De La Glosa

teniendo en cuenta el nivel de riesgo identificado
durante la visita en campo y de acuerdo con el evento
reportado. No se evidencia seguimiento a las
atenciones en salud y las necesidades identificadas.
No cuenta con soportes de canalizacion a servicios o
programas para poblacién migrante, asi como el estado
de afiliacion al sistema de salud, tanto del usuario,
como de su grupo familiar.

7_IDTI11028668409 Usme: fecha de visita en campo
14/03/2026 y fecha de cierre 23/03/2026. Se
identificaron inconsistencias en la caracterizacion del
caso, al tratarse de un menor de edad que no se reporta
por la variable “Discapacidad”, pero dentro del analisis
de la IEC informa “SE IDENTIFICA DIAGNOSTICO DE
DEFICIT COGNITIVO LEVE” y “ANTECEDENTE DE
DEFICIT COGNITIVO”. Por otra parte, se identificé
dentro de la ficha de canalizacion, se utiliza el término
de “RETRASO MENTAL LEVE”, asi mismo, se report6
como “persona victima de violencia sexual’, pero
dentro de la IEC no se nombra ningun tipo de maltrato
(fisico, emocional, sexual, negligencia, abandono,
economico). No cuenta con informacion que soporte las
acciones de seguimiento y cierre del caso de acuerdo
con el plan de trabajo y las recomendaciones dadas
durante el abordaje.

Marzo de
2026

215-
Investigaciones
epidemiolégicas
de eventos
prioritarios  en
salud mental

Zonal-
Subred

Gl

Se genera GLOSA POR INCUMPLIMIENTO EN LA
UNIDAD BASE DE COSTEO DE LA ACCION DE
BIENESTAR / ACCION DE GESTION PARA EL
BIENESTAR GSP-PSPIC 215 - Investigaciones
epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud
mental, , por la diferencia entre el valor mensual
reconocido por la Subred y el valor definido por la SDS,
de acuerdo con el valor establecido en la columna “1
VALOR BASE 184 HORAS MES”, debido a que se
evidencié el pago superior en el perfil profesional
universitario 1, de un total de 1,03422053231939 horas
correspondiente a 0,258555133079848 horas para
cada uno de los siguientes (4) cuatro contratistas:
Marcela Ramirez Tovar, Julie Carolina Barrera Cotazo,
Julian Ferneidy Currea Garcia y Angie Paola Montoya
Beltran.

Abril de
2026

215-

Investigaciones
epidemiolégicas
de eventos

Zonal-
Subred

G3

Se genera glosa del 100% por incumplimiento de anexo
6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud
publica GSP y del plan de salud publica de
intervenciones colectivas - PSPIC y mddulo de
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prioritarios  en
salud mental

estandares — SIVIGILA D.C ya que Se evidencio
hallazgo en la accion de bienestar 215-
Investigaciones epidemiolégicas de eventos
prioritarios en salud mental, debido a que tres (3) IEC
no cumplen con lo descrito en los lineamientos; Los
hallazgos se describen a continuacion:

SISVECOS

1 1981046 USME Se identificaron inconsistencias en
el diligenciamiento de los instrumentos y registros del
caso. En la clasificacion inicial selecciona sospechoso
aun cuando es de procedencia de la Unidad de
Servicios de Salud Victoria. Asimismo, en el apartado
de ciclo de vida familiar registra la categoria “ajuste”,
cuando de acuerdo con la composicion 'y
caracteristicas familiares descritas corresponde a la
etapa de “apertura”, generando una clasificacién
inadecuada de la dinamica familiar. En el genograma
se identifican errores en la representacion grafica de
los integrantes de la familia, toda vez que la hija, Francy
Triana, es diagramada con un cuadrado y su pareja,
Andrés Garcia, con un circulo, simbolos que no
corresponden a la convencion utilizada para la
identificacion del sexo de los miembros familiares.
Adicionalmente, en los eventos desencadenantes
secundarios y terciarios registra la opcién “No aplica”;
sin embargo, en el seguimiento documentan
situaciones que constituyen factores estresores
relevantes, tales como conflictos familiares
persistentes, especialmente con la hija, posible
influencia de dindmicas socioculturales caracterizadas
por rigidez en los roles de género, problemas
relacionados con apoyo familiar inadecuado,
fallecimiento de la esposa y dificultades asociadas a la
ausencia de un miembro significativo de la familia,
elementos que debieron ser incorporados y analizados
como parte de los eventos desencadenantes y factores
contextuales del caso. Finalmente, se evidencia
inconsistencia en la aplicacion del test de riesgo
suicida, dado que no fue seleccionado el item 5
correspondiente a “edad avanzada”, pese a que esta
condicién aplica para el usuario y constituye un factor
de riesgo que debe ser considerado dentro de la
valoracién integral.
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21969292 Inconsistencias en la valoracion y el
diligenciamiento de los instrumentos. En el apartado
diagnéstico se registro el coédigo CIE-10 F32.9 —
Episodio depresivo, no especificado; sin embargo, esta
informacién no guard6 concordancia con la seleccion
realizada en los factores de riesgo, donde se registré la
presencia de trastorno depresivo. Respecto al
genograma, tuvo registro incompleto ya que no se
registraron el nombre ni la edad del padre. Asimismo,
no se representé el tipo de relacion existente entre el
usuario y su padre, dejando este apartado sin
informacion, lo que limité la comprension integral y los
posibles factores protectores o de riesgo presentes con
el progenitor. Adicionalmente, se observdé una
inconsistencia en la ubicacion de los miembros de la
familia, toda vez que la hermana fue diagramada como
menor al usuario cuando, de acuerdo con la
informacion reportada, correspondia a una hermana
mayor, afectando la adecuada lectura e interpretacion
del genograma. De igual manera, debi6é reevaluar la
seleccién realizada en el item 2 del test de riesgo
suicida correspondiente a “soltero”, considerando que
el usuario era menor de 14 afos y que dicha condicion
no guardaba relacién con los factores de riesgo
actuales, ni con las caracteristicas evolutivas y
contextuales propias del caso.

SIVIM

3 ID1978767_Usme: fecha de visita 13/04/2026,
fecha de cierre 21/04/2026. Se evidencié que la IEC
no cuenta con el analisis del genograma donde se
informe sobre la estructura de la problemética. No se
identific6 la  descripcion de los factores
socioculturales y estructurales y su relacién con el
evento reportado. No se nombran los factores
protectores identificados durante la visita en campo,
asi como el analisis de los factores relacionales.
Dentro del seguimiento realizado al plan de trabajo no
se informa si se validdé la asistencia a la cita
odontolégica programada y como parte a la
efectividad de la canalizacion enviada para la
activacion de ruta, de acuerdo con las necesidades
en salud del usuario.
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Se genera glosa del 100% por incumplimiento de anexo
6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud
publica GSP y del plan de salud publica de
intervenciones colectivas - PSPIC y moddulo de
estandares — SIVIGILA D.C ya que se evidencio
hallazgo en la accién de bienestar 228 Investigaciones
epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud
mental-ruralidad, con plan de accién Cuali-cuantitativo,
el cual contiene una (1) actividad con una (1)
subactividad, afectando una (1) IEC de un total de
cinco(5) IEC realizadas, debido a que no cumple con lo
descrito en los lineamientos; los hallazgos se

describen a continuacion:

228-

Inv_est|g_ac!or_1es ID 1982676 SUMAPAZ Se evidencian inconsistencias

. epidemioldgicas o o )
Abril de Zonal- en el diligenciamiento del instrumento, toda vez que en

4 de eventos G3 . )

2026 . Subred el campo correspondiente a la UPZ se registra la fecha
prioritarios  en . » . i
salud  mental- 05/01{1900 ,_da_to que no corresponde a la informacion
ruralidad requerida. Asimismo, el genograma presentado no es

legible, lo que limita la adecuada interpretacion de la
estructura y dindmica familiar del usuario. De igual
manera, en la variable de grupo étnico se registra de
forma errénea la fecha “07/01/1900”, evidenciando
fallas en el registro de la informacion. Adicionalmente,
las recomendaciones consignadas corresponden a un
formato o esquema estandarizado aparentemente
copiado, sin evidencia de personalizaciéon ni
articulacion con las necesidades, factores de riesgo,
condiciones particulares y hallazgos identificados
durante la intervencién, por lo que se requiere
fortalecer la elaboracion de recomendaciones
individualizadas, claras y pertinentes para el usuario.

Firma de quienes participaron en el proceso de seguimiento.

No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
Coordinador GSP — | Subred Integrada de L
1 Maira Julieth Tinoco Fierro PSPIC de la Subred. | Servicios de Salud sur %ﬁ?ﬂ%vm
E.S. E
Referente Vigilancia | Subred Integrada de
2 Eliana Catherine Vargas Diaz en Salud Publica Servicios de Salud sur Q@O
E.S.E ”
. Subred Integrada de
Lider del s o
3 Adriana Nieto componente de gesn/ 'E'OS de Salud sur ,{i}'},ﬁ_. ,.r’q/‘f;r)
salud mental = it
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Lider equipo de
I apoyo a la Secretaria Distrital de - /['31
4 Briggitte Luzden Rey Herrera supervision SDS- Salud. ﬁ),ﬁ' le

SSSP
Profesional equipo —
o de apoyo a la Secretaria Distrital de =
5 William Baquero Varela supervision SDS- Salud
SSSP
6
7

Evaluacion y cierre del seguimiento

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si- No I:I

Postura de la Subred

No se acepta la glosa formulada, toda vez que las intervenciones realizadas cumplieron con
el objetivo de la Vigilancia en Salud Publica para los eventos prioritarios en salud mental,
evidenciando durante su desarrollo la identificacién oportuna de riesgos y factores
protectores, asi como la activacion de las rutas de atencion correspondientes, incluido el
componente intersectorial, de acuerdo con la situacioén de cada caso. Los hallazgos descritos
por el equipo de seguimiento corresponden principalmente a errores humanos y aspectos
operativos en el diligenciamiento de los instrumentos, los cuales no inciden en la calidad
técnica del producto desarrollado, ni afectan el cumplimiento de los requerimientos de la
vigilancia ni la adecuada respuesta a las necesidades y condiciones del usuario.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., frente a la glosa aplicada bajo el
criterio G1 — incumplimiento en la unidad base de costeo de la accion de bienestar (GSP-
PSPIC), para la accién 215, manifiesta que no acepta su aplicacion.

De acuerdo con el Anexo N.° 9 — Criterios de Glosas, el criterio G1 establece que la glosa
procede Unicamente cuando se evidencie un pago inferior al valor estipulado, generandose
por la diferencia entre el valor mensual reconocido por la Subred y el valor definido por la
SDS, conforme a la columna “1 valor base 184 horas mes”. En el presente caso, no se
configura dicha condicién.

Adicionalmente, para el periodo marzo-abril de 2026 no se han realizado modificaciones al
anexo ni al clausulado del Convenio 8385626-2025, manteniéndose vigentes las condiciones
publicadas en SECOP Il. Asimismo, la informacion reportada continlia siendo concordante
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entre el informe de gestion y la matriz de pagos de la SISSS, conforme a los lineamientos
aplicados en ciclos anteriores.

Si bien el equipo de seguimiento manifiesta que el reconocimiento estaria siendo superior y
no justificado frente a lo evidenciado en la matriz programatica, es importante precisar que el
proceso de validacion histéricamente se ha sustentado en la concordancia entre el informe
de gestion y la matriz de pagos de la SISSS, condicidn que para el presente ciclo se mantiene.

En este sentido, y en ausencia de un acto modificatorio formal que sustente cambios en los
criterios de revision o en la aplicabilidad del criterio G1, no resulta procedente la glosa
aplicada, ni viable la modificacion de las reglas establecidas, conforme a lo dispuesto en el

Anexo N.° 9. Quedamos atentos a cualquier observacion adicional.
En respuesta equipo de apoyo a la supervision

“En respuesta a lo manifestado por la subred, como equipo de apoyo a la supervision de la
SDS se informa que de acuerdo al anexo 9: “La Subred Integrada de Servicios de Salud
E.S.E., contard con un méximo de cinco (5) dias habiles siguientes al radicado de la
notificacion oficial del valor de las glosas, para aceptarlas u objetarlas; respuesta que se hara
mediante oficio radicado a los supervisores, presentando la justificacién y anexando en medio
digital los documentos que soporten las glosas con las que no estan de acuerdo.”
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