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INTRODUCCION

Actualmente para Bogota, se despliega el Plan de Desarrollo “Bogota camina segura”y el Plan
Territorial de Salud (PTS) a ejecutar durante el periodo 2024-2028 se contemplan las acciones de
apoyo a la Gestion de la Salud publica (GSP) y las actividades que se desarrollan desde el Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas las cuales son ejecutadas para la zona centro y oriente
de la ciudad a través de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. a través
de los Convenios Interadministrativos.

El desarrollo de las acciones de GSP y PSPIC para Bogota cuenta con elementos ordenadores
estratégicos para la gestion y operacion de la Salud publica a nivel mundial y nacional; y elementos
de politica distrital, establecidos para la operacion de las acciones de salud publica en Bogota en el
marco de los Planes de Desarrollo Distrital; dentro de los elementos estratégicos se encuentran los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Atencion Primaria en Salud, la politica de atencién integral en
salud PAIS con el modelo y las rutas de atencion y el plan decenal de salud publica 2022 — 2031.
(Patifio, Juan de Jesus;, 2024)!

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 la Salud Publica esta constituida por un conjunto de politicas
gue busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones dirigidas
tanto de manera individual como colectiva ya que sus resultados se constituyen en indicadores de
las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2007)?

Con el objeto de difundir el conocimiento de la situacién de salud de las seis Localidades de la
Subred Integrada de Servicios de Salud E.S.E. y poner a disposicion los datos mas relevantes del
sector salud para los usuarios los indicadores basicos priorizados y seleccionados brindan la
informacién mas actualizada en cifras locales con lineas de tendencia por mes con fuentes de datos
de dominio publico. La informacion se presenta en cifras y porcentajes desagregados por
localidades, por mes, en grupos de indicadores por efectividad, proceso, resultado y de gestion.

1. Objetivo General

Publicar los resultados a indicadores priorizados por el Plan de Salud de Intervenciones Colectivas
por la Subred Integrada de Servicios de Salud.

2. Analisis de los Indicadores
A continuacién, se presenta la informacion por cada entorno y proceso transversal, el siguiente
orden:

1 N N .
DOCUMENTO MARCO PARA LA OPERACION DE LAS ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN BOGOTA (Mayo 2024)

LEY 1122 DE 2007, Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, Enero 9 de 2007
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1122-de-2007.pdf

2.1 Entorno laboral
2.1.1IND1_VIG24

Nombre indicador: Proporcion de nifios, nifias y adolescentes (NNA) desvinculados del trabajo
infantil.

Tipo de indicador: Resultado

Formula del indicador: Numero de nifios, nifias y adolescentes que se mantienen desvinculados
del Trabajo infantil en el seguimiento al efecto / Total de nifios, nifias y adolescentes con seguimiento
a la desvinculacion * 100

Periodicidad: Mensual

Meta: No se establece meta

Durante el periodo del 17 de octubre al 1 de diciembre 2024, se realizaron acciones a nifios, niias
y adolescentes, en las localidades de Santa Fe, San Cristdbal, Martires, Antonio Narifio y Rafael
Uribe, Candelaria en las siguientes UPZ y barrios:

Tablal Acciones de nifios, nifias y adolescentes (NNA) por localidad
LOCALIDAD - NNA UPZ
93. LAS NIEVES

BARRIO
La Capuchina, Santa Inés

SANTA FE 95. SAN BERNARDO Las Cruces
SAN CRISTOBAL 34. 20 DE JULIO 20 de Julio, Suramericana, san isidro
MARTIRES 102. LA SABANA La sabana, la pepita, la estanzuela, la favorita
CANDELARIA 94. LA CANDELARIA Las aguas, la concordia, la catedral

ANTONIO NARINO

38. RESTREPO

Restrepo, La Fraguita, Santander, san Jorge sur, villa mayor

RAFAEL URIBE 36. SAN JOSE San José Sur
URIBE 39. QUIROGA Bravo Péez, Olaya, Libertador, Santiago Pérez
Fuente de informacion: Bases datos GESI GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre — 1 de diciembre 2024.

Tabla2 Proporcién de nifios, nifias y adolescentes (NNA) desvinculados del trabajo infantil.

T

TEMDEMCIA
dic-24 CUMPLIMIEMNT DEL

O META
CIERRE INDICADOR

INDICADOR META oct-24 row-24

Mimero de
nifios, nifias y
adolescentes

que se
mantienan
desvinculados
del Trabajo
infantil en <l
seguimiento al
efecto f Total de
nifios, nifias y
adolescentes
con seguimisento
ala
desvinculacion =
100y

0,00%

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre — 1 de diciembre 2024.

Con respecto al proceso de seguimiento a la desvinculacion laboral de Nifios nifias y adolescentes,
para el periodo del 17 de octubre al 1 de diciembre 2024, se identific6 que, que no se realizaron
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intervenciones correspondientes a este proceso; ya que en la proyeccion de metas no se programé
este producto.

Conclusiones.

Lograr la desvinculacion laboral de Nifios nifias y adolescentes, a través de la sensibilizacion a
padres en la importancia del aprovechamiento del tiempo libre en actividades ludico recreativas.

Las tematicas desarrolladas realizadas aportan al fortalecimiento de herramientas de afrontamiento
relacionadas con las tematicas desarrolladas, generando cambios de habitos y rutinas diarias que
mejoran la calidad de vida de las familias.

Teniendo en cuenta la calificacion de las escalas de medicion, los usuarios expresan que las
asesorias son apropiadas para fomentar aprendizajes a nivel familiar, generando mejoras en sus
relaciones internas y motivando progresar en su proyecto de vida y el de sus hijos.

Recomendaciones

Continuar con los procesos y productos con las intervenciones de NNA e implementar mayores
ofertas para el manejo de tiempo libre en los NNA.

Desde la Secretaria de salud se deberia crear un portafolio de servicio y actualizarlo de manera
mensual para que se tenga la oferta interinstitucional gestionada por la SDS de manera tal que se
fortalezca lo generado desde gestion de politicas; de esta manera se tendrian mayor oferta para la
desvinculacion laboral favoreciendo a los NNA abordados.

Dentro de estas articulaciones se deben tener en cuenta a los NNA que habitan las zonas mas
lejanas y de dificil movilidad lo que impide el acceso de los NNA a los programas en cada una de
las localidades abordadas.

2.1.2 IND3_VIG24
Nombre indicador: Porcentaje de trabajadores informales que mejoran sus practicas de
autocuidado de acuerdo con lo contemplado en el decalogo.

Tipo de indicador: Resultado

Férmuladel indicador: " Numero de trabajadores informales que mejoran sus practicas de cuidado
segun decalogo de salud en el trabajo / Namero Total de trabajadores informales caracterizados
con compromiso de modificar practicas de cuidado y participaron de la EELS*100".

Periodicidad: Mensual
Meta: No se establece meta
Durante el periodo de octubre-noviembre 2024, se realizaron acciones a trabajadores informales de

las UTI, en las localidades de Santa Fe, San Cristébal, Candelaria, Martires, Antonio Narifio Y Rafael
Uribe en las siguientes UPZ y barrios:

Tabla3: Zonas de intervencion de actividades con UTI octubre— noviembre 2024.
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LOCALIDAD - UTIS

UPZ

BARRIO

SANTA FE

93. LAS NIEVES
95. SAN BERNARDO

La Capuchina, Santa Inés

Las Cruces

SAN CRISTOBAL

34. 20 DE JULIO

20 de Julio, Suramericana, san isidro

MARTIRES 102. LA SABANA La sabana, la pepita, la estanzuela, la favorita
CANDELARIA 94. LA CANDELARIA Las aguas, la concordia, la catedral
ANTONIO NARINO 38. RESTREPO Restrepo, La Fraguita, ?na:;gpder, san Jorge sur, villa
RAFAEL URIBE 36. SAN JOSE San José Sur
URIBE 39. QUIROGA Bravo Paez, Olaya, Libertador, Santiago Pérez

Fuente de informacion: Bases datos GESI GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre — 1 de diciembre 2024.

Tabla4 Trabajadores informales que mejoran sus practicas de autocuidado de acuerdo con lo contemplado en el decalogo.

e TENDEMCIA
INDICADOR META oct-24 now-24 dic-24 CUT]P:._"II:':'::NT DEL
CIERRE INDICADOR
Porcentaje de ;
trabajadores
informales que
mejoran sus ."l
practicas de
autocuidado de 195 o 153,080569 o 0,00% /
acuerde con lo ;.'
contemplado en ,-"
el decalogo de
salud en el ."I
trabajo /

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre — 1 de diciembre 2024.

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla anterior, y en relacion a las modificaciones
de las préacticas de autocuidado adoptadas por los trabajadores informales, se evidencia una
variacién significativa en el comportamiento comprendido en el periodo del 17 de octubre al 1 de
diciembre 2024; la cual tiene incidencia en la programacion que corresponde al proceso operativo
del entorno, con relacién a los monitoreos de cierre programados que finalizan el proceso en el mes
de noviembre.

Se logré tener Por medio de las asesorias enfocadas a la creacién, modificacion y/o transformaciéon
de habitos en salud, brindadas por los profesionales de enfermeria del entorno laboral, se logré que
el 78.46% de trabajadores informales abordados generardn cambios en su practicas de
autocuidado donde se incluye la disminucion del consumo de tabaco y/o la exposicion a humo de
segunda mano, disminucion del consumo de alcohol, azlcares, bebidas azucaradas, aumento del
tiempo de préctica de actividad fisica, junto con el consumo de frutas y verduras; todo esto genera
una mejor calidad de vida.

Se aclara que el 21.54% de trabajadores que no lograron modificar 0 mejorar sus practicas de
autocuidado, se debe a que no interiorizan la necesidad y la importancia de modificar sus habitos
al ignorar los efectos en la salud que les genera las préacticas inadecuadas en salud y teniendo en
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cuenta que de este porcentaje no se logré finalizar proceso completo de la totalidad de los
trabajadores caracterizados.

Conclusiones.

Es evidente que el proceso genera cambios importantes en las condiciones de los trabajadores
informales, enfocados en el cuidado de la salud y la corresponsabilidad que implica la gestién del
riesgo presente en la actividad laboral que desempefan.

A través del proceso se logré desarrollar acciones integradas que conducen a mitigar los riesgos y
a potenciar los factores protectores.

Recomendaciones

Se recomienda mantener el producto de asesoria de promocién del cuidado de la salud, gestion del
riesgo en UTI y monitoreo en los diferentes procesos con trabajadores de la economia informal
encaminado a lograr mejorar practicas de autocuidado mediante acciones de informacion educaciéon
y comunicacién brindadas por los profesionales del entorno laboral.

Mantener la aplicacion y entrega del decalogo de condiciones de salud a cada trabajador de las

unidades de trabajo informal abordado durante los productos el cual permite reconocer el estado de
salud de cada persona, en las unidades de trabajo informal alto, mediano y bajo impacto.

2.1.3 IND5_VIG24

Nombre indicador: Proporcion de nifios, nifias y adolescentes (NNA) desvinculados del trabajo
infantil.

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de nifios, nifias y adolescentes trabajadores desvinculados del
trabajo infantil/ Nimero de nifios, nifias y adolescentes trabajadores identificados "

Periodicidad: Mensual
Meta: No se establece meta

Durante el periodo del 17 de octubre al 1 de diciembre 2024, se realizaron acciones a trabajadores
informales de las NNA, en las localidades de Santa Fe, San Cristébal, Candelaria, Martires, Antonio
Narifio Y Rafael Uribe en las siguientes UPZ y barrios:

Tabla5 Zonas de intervencion de actividades con NNA vigencia del 17 de octubre al 1 de diciembre de 2024.

LOCALIDAD - NNA UPz BARRIO
93. LAS NIEVES La Capuchina, Santa Inés
SANTA FE 95. SAN BERNARDO Las Cruces
10
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LOCALIDAD - NNA UPz BARRIO
SAN CRISTOBAL 34. 20 DE JULIO 20 de Julio, Suramericana, san isidro
MARTIRES 102. LA SABANA La sabana, la pepita, la estanzuela, la favorita
CANDELARIA 94. LA CANDELARIA Las aguas, la concordia, la catedral
ANTONIO NARINO 38. RESTREPO Restrepo, La Fraguita, Santander, san Jorge sur, villa mayor
RAFAEL URIBE 36. SAN JOSE San José Sur
URIBE 39. QUIROGA Bravo Péaez, Olaya, Libertador, Santiago Pérez

Fuente de informacidn: Bases datos GESI GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre — 1 de diciembre 2024

Tabla6 Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que mantienen la desvinculacion del Trabajo.

%
i cumpLIMIENT| TEMDENCIA

INDICADOR META OCt-24 nov-24 dic-24 - DEL
CIERRE INDICADOR

Proporcion de
nifios, nifas y
adolescentes
[MMA) 221 o 104,545455 0 0,00%
desvinculados
del trabajo
infantil.

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre — 1 de diciembre 2024.

Frente a la desvinculacion laboral de Nifios nifias y adolescentes en el periodo del 17 de octubre al
1 de diciembre 2024, se identificé que se realizé la caracterizacion de 221 NNA en el mes de
noviembre; y para este periodo no se realizdé cierre y monitoreo correspondiente a esta
caracterizacién; ya que el cierre y monitoreo quedo proyectado; segun la programacion de metas
para el mes de diciembre 2024, por esta razén el cumplimiento y la desvinculacién de NNA teniendo
en cuenta la variacion porcentual y la linea de tendencia, corresponde a 0%.

Se continla con las acciones de Nifios, nifias y adolescentes en las diferentes localidades, con un
amplio abordaje por cada uno de los profesionales de psicologia, trabajo social y enfermeria; con
diferentes tematicas que aportan herramientas para los procesos.

Conclusiones.

Lograr la desvinculacion laboral de NNA, a través de la sensibilizacion a padres en la importancia
del aprovechamiento del tiempo libre en actividades ladico recreativas.

Las tematicas desarrolladas realizadas aportan al fortalecimiento de herramientas de afrontamiento
relacionadas con las teméticas desarrolladas, generando cambios de habitos y rutinas diarias que
mejoran la calidad de vida de las familias.

Con relacion a la calificacion de las escalas de medicién, los usuarios expresan que las asesorias
son apropiadas para fomentar aprendizajes a nivel familiar, generando mejoras en sus relaciones
internas y motivando progresar en su proyecto de vida y el de sus hijos.
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Recomendaciones.

Continuar promoviendo el desarrollo de las diferentes practicas; generando en los NNA educacion en
cuanto a habilidades para la vida, tratando temas como proyectos de vida para disminuir desercién
escolar, de esta forma proyectar una mejor calidad de vida.

Las familias a través de la normatividad vigente son orientadas a proteger y velar por los derechos de
los NNA.

Contar con talento humano calificado para identificar NNA en condicion de trabajo con el fin de orientar
a la comunidad en préacticas positivas hacia el cuidado y disminucién del trabajo Infantil.

2.1.4 IND4_VIG24

Nombre indicador: Proporcién de Unidades de Trabajo Informal que implementan la estrategia de
entornos laborales saludables.

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador:

Numero de UTIS caracterizadas que logran cambios a partir de la implementacién de la EELS / Numero
total de UTIS caracterizadas y desarrollan implementacién de la EELS* 100.

Periodicidad: Mensual

Meta: No se establece meta

Durante el periodo del 17 de octubre al 1 de diciembre 2024, se realizaron acciones a trabajadores
informales de las UTI, en las localidades de Santa Fe, San Cristobal, Candelaria, Martires, Antonio

Narifio Y Rafael Uribe en las siguientes UPZ y barrios:

Tabla7: Zonas de intervencion de actividades con UTI 17 de octubre — 1 de diciembre 2024.

LOCALIDAD - UTIS UPz BARRIO
swrare | JIUSNEES FeCapucTina S e
SAN CRISTOBAL 34. 20 DE JULIO 20 de Julio, Suramericana, san isidro
MARTIRES 102. LA SABANA La sabana, la pepita, la estanzuela, la favorita
CANDELARIA 94. LA CANDELARIA Las aguas, la concordia, la catedral
ANTONIO NARINO 38. RESTREPO Restrepo, La Fraguita, Santander, san Jorge sur, villa mayor

Fuente de informacidn: Bases datos GESI GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre —1 diciembre 2024.

Tabla8 Proporcion de Unidades de Trabajo Informal que implementan la estrategia de entornos laborales saludables.
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%
_ CUMPLIMIENT TENDENCIA
INDICADOR META oct-24 nov-24 dic-24 0 META DEL
CIERRE INDICADOR
Proporcion de {
Unidades de f
Trabajo Informal I.n"
que f
implementan la 105 0 105 0 0,00% I.n"
estrategia de {
Entornos I.-"
laborales i
saludables /

Fuente de informacidn: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 de octubre —1 diciembre 2024.

Como resultado de las acciones desarrolladas en la vigencia comprendida entre el periodo del 17 de
octubre al 1 de diciembre 2024, se evidencioé que por meta programada se realizé la caracterizacion
de 105 unidades de trabajo informal que corresponde al 100% de la meta programada para el mes de
noviembre y en la proyeccion de las metas se cuenta con un periodo de dos meses para el cierre y
monitoreo de esta programacion; es decir para el mes de diciembre se cerraron estos procesos que
fueron caracterizados en el mes de noviembre 2024, por esta razén en este periodo, no se evidencian
cambios a partir de la implementacion de la EEL.

Conclusiones generales

Se ha evidenciado que los cambios en las practicas desarrolladas por los trabajadores informales,
garantizan el cuidado de la salud y la prevencién de riesgos, durante el abordaje realizado por parte
del equipo del Entorno Laboral en las Unidades de trabajo.

Fortalecimiento en los trabajadores durante el reconocimiento y desarrollo de actos seguros prevencion
de condiciones inseguras en sus entornos de trabajo.

Los trabajadores generan conocimiento frente a los riesgos a los que se encuentran expuestos y asi
de esta forma realizan medidas preventivas para el cuidado de la salud.

Recomendaciones generales

Mantener el talento humano calificado para la realizacion de las asesorias de promocion del cuidado
de la salud, con trabajadores de la economia informal y lograr acciones de prevencion de riesgos
ocupacionales. durante el tiempo de vigencia establecido.

Desde la secretaria de salud es importante la creacion de piezas comunicativas para ser utilizadas y
entregadas en cada una de las intervenciones del entorno cuidador laboral lo que permitir4 afianzar
conceptos y practicas aprendidas durante todos los procesos.

2.2 Entorno Cuidador Institucional
Tabla9. Indicadores priorizados Entorno Institucional
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CODIGO
17 octubre|  \oMBREDEL | TIPO DE FORMULA DEL PERIODO
NI = INDICADOR | INDICADOR INDICADOR PERIODICIDAD IMETA | peporTADO |LUGAR | PERSONA
noviembre
2024
Menores de 5 afios
con adherencia a Menores de 5 afios con Vigencia Oct
87 las actividades de adherencia a programa 17 2024 - Dic .
1 IND_ViG24 ' ruta de RESULTADO|  de Crecimientoy MENSUAL | 80% | 129%% | supred| NMNOSY
.~ | promocién y desarrollo/Total de NINAS
Octl17-Dicl L <
mantenimiento menores de 5 afios
(Crecimiento y intervenidos*100
desarrollo)
Numero de personas
institucionalizadas con
Diagnéstico de Vigencia Oct
Personas enfermedades 17 2024 - Dic
o |reluconaliades, e o e
2 IND_VIG24 52 rigs oo 98| ResuLTADO | M€Y o ersogas MENSUAL | 100% Subred | ADULTOS,
Oct17-Dicl 9 __de persor VEJEZ
enfermedades institucionalizadas
transmisibles. identificadas con
diagnéstico de
enfermedades
transmisibles*100
Numero de personas
institucionalizadas con Vigencia Oct
diagnéstico en salud 17 2024 - Dic
Personas mental con gestion 12024
84 institucionalizadas intearal de riesgos/ Total JOVENES,
3 IND_VIG24 | con gestién integral | RESULTADO 9 9 MENSUAL 100% Subred [ADULTOS,
. . de personas
Oct17-Dicl | de riesgos en salud T B VEJEZ
Institucionalizadas
mental. ; o
identificadas con
diagnostico en salud
mental*100
NuUmero de personas
Personas institucionalizadas con Vigencia Oct
N . gestién integral de 17 2024 - Dic
institucionalizadas -
79 con gestion intearal riesgos materno 12024
4 IND_VIG24 9 9"l RESULTADO perinatales/Total de MENSUAL 100% Subred [ MUJERES
.~ | de riesgos
Oct17-Dicl personas
maternos institucionalizadas
perinatales. identificadas con riesgos
materno perinatales*100
Personas Numero de personas
institucionalizadas institucionalizadas con Vigencia Oct
o fconenencr e " waEPe | fovenes
5 IND_VIG24 |P gesti RESULTADO| . 9 9 MENSUAL | 100% Subred | ADULTOS,
.. |integral de riesgos riesgos/Total de personas
Oct17-Dicl AU . VEJEZ
en salud sexual y institucionalizadas
reproductiva con identificadas con
énfasis en ITS. diagnéstico de ITS*100.
Numero de personas
Personas msntgcmngh;adas con
R . diagnéstico de
institucionalizadas condiciones crénicas con
77 con intervencion estion intearal de Vigencia Oct JOVENES,
6 IND_VIG24 | para la gestion RESULTADO riesgos/TotaI deg ersonas MENSUAL 100% | 17 2024 - Dic | Subred | ADULTOS,
Oct17-Dic1 |integral del riesgo gos: 1ot i p d 12024 VEJEZ
en condiciones institucionalizadas
crénicas. |d¢nt|f|gaQas con
diagndstico de
condiciones crénicas*100
Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 — 1 diciembre de 2024.
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Analisis del comportamiento de los indicadores.

2.2.1 IND87_VIG24 - Menores de 5 afios con adherencia a las actividades de la ruta de
promocién y mantenimiento (Crecimiento y desarrollo)

Tabla 1 Menores de 5 afios con adherencia a las actividades de la ruta de promocién y mantenimiento (Crecimiento y
desarrollo)

¥ Cumplimiento :
Indicador META UIE(TAL nov-24 | meta en el cierre Te!'idi?ncla =l
2024 ) ) indicador
de la vigencia
Menores de 5 afios con adherencia a S
| ividades de | d ™
5= actidades de larta o= anv | 100 36,56 S
promocian y mantenimisnto -,
[Crecimiento v desarrallal M

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 — noviembre de 2024.

Se evidencia durante el periodo del 17 de octubre a noviembre 2024 una disminucion del indicador,
debido a la no adherencia a las asistencias de las citas de crecimiento y desarrollo de 37 menores,
estos menores presentan dificultades que no contaban con afiliacion a la EPS, ni control de
crecimiento y desarrollo para lo cual se realizé activaciéon de ruta para garantizar atencion oportuna
de igual manera algunos estan pendientes para portabilidad o eran poblacién migrante sin permiso
especial por lo que estos menores no se les logro realizar activacion de rutas , se brind6 la
orientacion en la importancia de adherencia a programas de salud y realizar la gestion permitente.

2.2.2 IND80_VIG24

Tabla 2. Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgo en enfermedades transmisibles.

17 _oct_ #“ Eumpllmle_ntu Tendencia del
nov-Z24 | meta en el cierre

2024 _ ) indicador
de la vigencia

Indicador META

Personas institucionalizadas con
gestidn integral de riesgo en 100 TT.TE a0 T ,
enfermedades ransmizibles. -

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 — noviembre de 2024.

Para el indicador en mencion, se realiza la identificacion de casos con riesgo en enfermedades
transmisibles, tales como tuberculosis, VIH/SIDA, sifilis, hepatitis B, estas Ultimas se identifica por
medio de pruebas rapidas de VIH, Sifilis y Hepatitis B, con el fin de generar activaciones de ruta
gue permitieron la atencion oportuna y eficaz de las personas identificadas.

A continuacion, se relaciona las cantidades de personas identificadas con enfermedades
trasmisibles en el periodo de la vigencia.

PRUEBA OCT%E“E 17- | NOVIEMBRE 2024
SIFILIS 6 28
HEPATITIS B 1 0
: 15
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| VIH | 2 | 3 |

Fuente de informacion: Tablero de casos priorizados

Teniendo en cuenta que se realiza canalizacion a los servicios de salud por la ruta de enfermedades
trasmisibles, dado que la poblacion abordada en las instituciones de poblacion diferencial, es
importante aclarar que la poblacion puede ser de otras ciudades a lo cual interfiere en la realizacion
de canalizacion debido a que no cuentan con portabilidad, por lo anterior 2 usuarios con prueba
positiva para SIFILIS, al igual que uno de los casos de VIH no pudieron ser canalizados, otra de las
situaciones que se presentan fueron 3 casos que salieron en la institucién de Carcel Distrital, ya que
estos casos son remitidos a la USS quienes realizan todo el proceso de citas y tratamientos para
los PPL y por ultimo 3 casos no se realiza activacion de ruta ya que son usuarios que cuentan con
diagndstico y cuentan con sus citas y tratamientos, pero se encuentran en seguimiento por parte de
los equipos. Atendiendo a lo anterior el porcentaje de cumplimiento de meta para la vigencia es del
79%, debido a los casos que no se pudo realizar la canalizacion.

Desde el producto 15 Planes de Cuidado en Instituciones de Poblaciones Diferenciales y en
Proteccién, en sus acciones de alta externalidad en instituciones priorizadas, se educa sobre
enfermedades de transmision sexual y los métodos de regulacion de la fecundidad, fortaleciendo el
método de barrera para evitar las ITS, ademas en poblacion de alto riesgo se continua con el
Tamizaje de ITS, con el fin de identificar de manera oportuna y activar ruta de atencién en salud, es
por ello que el indicador estara fluctuante con tendencia a la disminucién por las acciones de
educacion en salud, aun asi es importante aclarar que la poblacién abordada en estas instituciones
son cambiantes y flotantes por lo cual se puede generar picos de casos o como disminucion de los
mismos durante la implementacién del plan de cuidado institucional.

2.2.3IND84 _VIG24

Tabla 3 Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgos en salud mental.

1Tf_oct_ # Eumpllmle_ntu Tendencia del
nov-24 | meta en el cierre

2024 indicador

de la vigencia

Indicador META

Perzonas institucionalizadas con

gestidn integral de riesgos en salud 00 75 GE.ET T *-\.
mental,

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 — noviembre de 2024.

Desde el producto 15 Planes de Cuidado en Instituciones de Poblaciones Diferenciales y en
Proteccién, se aplican tamizajes en salud mental con el fin de identificar alertas en la poblacién
abordada de manera colectiva, asi mismo seguimiento y activacion de rutas de casos prioritarios
identificados en los abordajes de las instituciones priorizadas. Para la vigencia se tiene el
cumplimiento del 71% de la gestion integral del riesgo en salud mental, para el periodo se
identificaron 90 casos con riesgo en salud mental, de los cuales 22 usuarios no se les realiza
activacion de ruta ya que 15 de los casos se identificaron en céarcel distrital y estos son remitidos al
equipo de la USS para gestionar citas, 5 de los casos no se activa ruta por estar pendientes de
realizar la portabilidad y 2 casos ya cuentan con su tratamiento, pero se tienen en seguimiento por
parte del equipo interdisciplinario.

2.2.4 79 IND_VIG24

16

b Centro Ocfentn L5.K,

[ [ e ¥
o =
gl
=

SALUD ‘ BOGOT/\



Tabla 4 - Personas institucionalizadas con gestién integral de riesgos maternos perinatales.

»* C limient
17 _oct_ R |m|-|=_tn e Tendencia del
nov—-24 | meta en el cierre

2024 indicador

de la vigencia

Indicador META

Personas institucionalizadas con
gestionintegral de riesgos maternoz | 1005 100 100 100
perinatales.

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 — noviembre de 2024.

Para este indicador se puede evidenciar que, durante el periodo 17 de octubre a noviembre de 2024,
se abordo 2 mujer en gestacion, se identifico una en cada mes, a lo cual el equipo, realiz6 activacion
de ruta materno perinatal, atendiendo a la prioridad en salud de una mujer gestante.

2.2.5IND78 _VIG24

Tabla 5 - Personas institucionalizadas con intervencion para la gestion integral de riesgos en salud
sexual y reproductiva con énfasis en ITS.

»C limient
. 17 _oct_ ump |m|e_n e Tendencia del
Indicador META nov—24 | meta en el cierre o
2024 _ ) indicador
de la vigencia
Perzonas institucionalizadas con e
intervencion parala gestidn integral e
iy para g = o0 | 7rTe &0 I ,
e riesgos en salud sexualy o
reproductiva con énfasiz en TS, rd

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 — noviembre de 2024.

Desde el entorno se realiza acciones colectivas y acciones individuales de alta externalidad en salud
sexual y reproductiva, ademas se realiza identificacién de ITS, por medio de pruebas rapidas de
VIH, Sifilis y Hepatitis B, con el fin de adelantar gestiones de articulacién y notificacidbn necesaria,
garantizando asi el inicio de tratamiento. Para el indicador se da un cumplimiento del 79% en el
periodo del 17 octubre a noviembre de 2024, esto debido a que se evidencia una disminucién del
21%, a lo cual hace referencia a los 5 casos fallidos de canalizacion por ser de otras ciudades de
Bogota y sin portabilidad, 15 de los casos son identificados en institucién de Carcel Distrital donde
no se realiza activacion de ruta, ya que los casos son remitidos al equipo de la USS, quienes realizan
toda la gestién pertinente para los casos identificados.

PRUEBA OCngZR‘lE 17 NOVIEMBRE 2024
SIFILIS 6 28
HEPATITIS B 1 0
VIH 2 3

Fuente de informacion: Tablero de casos priorizados

Desde el producto 15 Planes de Cuidado en Instituciones de Poblaciones Diferenciales y en
Proteccién, en sus acciones de alta externalidad en instituciones priorizadas, se educa sobre
enfermedades de transmision sexual y los métodos de regulacion de la fecundidad, fortaleciendo el
método de barrera para evitar las ITS, ademas en poblacion de alto riesgo se continua con el
Tamizaje de ITS, con el fin de identificar de manera oportuna y activar ruta de atencién en salud, es
por ello que el indicador estara fluctuante con tendencia a la disminucion por las acciones de
educacioén en salud, aun asi es importante aclarar que la poblacién abordada en estas instituciones
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son cambiantes y flotantes por lo cual se puede abordar nhueva poblacion e identificar ITS, a lo cual
aporta a disminuir la cadena de contagio de las ITS, en la poblacién abordada.

2.2.7IND77_VIG24

Tabla 6 - Personas institucionalizadas con intervencion para la gestién integral del riesgo en
condiciones cronicas.

> C limient
_ 17 _oct_ ol |m|e_n 2 Tendencia del
Indicador META nov-Z24 | meta en el cierre L
2024 ) ) indicador
de la vigencia
Personas institucionalizadas con P ~
intervencion parala gestidn integral | 10022 GE.6T 100 TE -
delriesgo en condiciones cronicas. P -

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 — noviembre de 2024.

Para este indicador se realiza tamizaje Findrisc y tablas OMS, en la poblacién abordada en las
acciones de alta externalidad en aquellas instituciones priorizadas, por lo cual se evidencia lo
siguiente:

e Para el mes del 17 de octubre se identificaron 3 casos de los cuales dos usuarios ya cuentan
con tratamiento, pero se encuentran en seguimiento por parte del equipo interdisciplinario y
uno de los casos fue remitido al equipo de la USS quienes realizan toda la gestion integral
del riego, por tal motivo no se canalizan los 3 casos identificados en este periodo.

e Para el mes de noviembre se identifica un solo usuario al cual se realiza activacion de ruta
cumpliendo con indicador.

2.2.8 IND16-VG_24
Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento del plan de accién de gestién en salud y nutricion

%de

Meta o linea de| Octubre 17-31 | Noviembre de | cumplimiento
base de 2024 2024 en el cierre de

la vigencia

Indicador Tendencia del indicador

Porcentaje de
cumplimiento del
plan de accion de 100% 100% 100% 100%
gestion en salud y
nutricion

Andlisis descriptivo: Para este periodo los resultados muestran la misma tendencia, manteniendo
siempre el cumplimiento del 100% del plan de accién de gestién en salud y nutricion, dado que se
plasmaron las actividades en el plan de accion, segun lo establecido en el lineamiento, a las cuales
se dio cumplimiento segun programacion. Para dar cumplimiento se plantearon acciones al inicio
de la vigencia como lo son, seguimiento a cohortes de alteraciones nutricionales, a traves de
verificacion de historias clinicas y retroalimentacion de hallazgos durante las visitas a IPS publicas
y privadas concertadas de manera articulada con la profesional especializada del producto y con
SISVAN, también a través de la realizacion de asistencias técnicas modalidad acompafiamiento en
consulta y fortalecimientos técnicos segun los hallazgos en las visitas; también se socializ6 la
estrategia de acompafiamiento y educacion a familias de nifios y nifias con alteraciones
nutricionales por parte de las IPS.
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Acciones implementadas: Priorizacién de casos para eleccion de IPS a visitar, visitas de verificacion
de historias clinicas y retroalimentacion sobre la implementacién de las rutas de alteraciones
nutricionales, segun hallazgos; que resultaron en la propuesta y abordaje del proceso de desarrollo
de capacidades a los profesionales de la salud con acompafiamiento en consultas, capacitaciones
a profesionales sobre tematicas como circular 014 de 2023 emitida por SDS, toma de medidas
antropométricas, con evaluacion de conocimiento a través de la aplicacion de un pre y post test;
también se socializo la estrategia de acompafiamiento y educacion a familias de nifios y nifias con
alteraciones nutricionales por parte de las IPS.

2.29IND18 VG 24
Tabla 8. Seguimiento a acciones biomédicas de prevencién combinada ITS VIH Pruebas de tamizaje

P %de cumplimiento
Indicador Meta o linea de Octubre 17-31 de Noviembre de 2024 | en el cierre de la [Tendencia del indicador
base 2024 vigencia

Seguimiento a acciones
biomédicas de
prevencién combinada 0% 2% 2% 100%
ITS VIH Pruebas de
tamizaje

Fuente: Consolidado de pruebas. Vigencia del 17 oct. — nov. 2024.

INDICADOR 17/10/2024 | 30/11/2024

22 91
Variable numerador: Numero de pruebas positivas de

Seguimiento a _acciones biomédicas  de | \1g gjfilis, viH, HEPT B) del PIC por subred

prevencion combinada ITS VIH Pruebas de
tamizaje

Variable denominador: Total de pruebas répidas 1156 4081
de ITS en el PSPIC

Porcentaje 1,90 2,23
Fuente: Consolidado de pruebas. Vigencia del 17 oct. — nov. 2024.

A partir de las acciones realizadas por parte de los entornos laboral, comunitario, educativo e
institucional y el reporte del consolidado de las acciones de tamizacién, se evidencia que el indicador
tiene un porcentaje de pruebas en aumento, es seguro que la mayoria de las pruebas positivas
estan relacionadas con los eventos de sifilis que son identificados y reportados respectivamente
desde los entornos.

Cada uno de los casos son canalizados respectivamente a su EAPB y los casos reactivos de VIH
son reportados a salud sexual y reproductiva del entorno institucional que posteriormente son
reportados a la cohorte de transmisibles y a su EAPB correspondiente para el acceso al programa
B24x.

Asi mismo, cada uno de los casos identificados como positivos/reactivos son sensibilizados en la
importancia de dar seguimiento a los contactos sexuales para tener su respectivo manejo y
tratamiento, evitando de la misma manera un aumento en la transmision de los eventos.

2.3 Entorno Cuidador Comunitario
2.3.1IND19_VIG24 Personas con riesgo cardiovascular.
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Tipo de indicador eficacia; férmula del indicador NUumero de Personas con riesgo Cardiovascular
moderado- alto - muy alto y extremadamente alto, con plan de automanejo, identificadas en los
puntos cuidate se feliz en el periodo a reportar, periodicidad mensual.

Indicador medido durante la vigencia 17 de octubre de 2024 al 1 diciembre de 2024, por la Subred
centro oriente, en las 6 localidades de incidencia a personas mayores de 18 afios.

Formula del indicador Nimero de Personas con riesgo Cardiovascular moderado- alto - muy alto y
extremadamente alto, con plan de automanejo, identificadas en los puntos cuidate se feliz en el
periodo a reportar, periodicidad mensual.

Tabla 17Tabla con un micrografico de linea de tendencia, con la desagregacion por mes.

% de variacion
Cdadigo del o . oct17a 3 . entre la linea basey  Tendencia del
indicador e 2024 L el cierre de indicador

vigencia

Nombre Indicador

Personas con riesgo
cardiovascular

Fuente: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 octubre a 1 diciembre 2024.

Los puntos cuidate, se feliz realizan identificacién de riesgos en salud, asociados a enfermedades
crénicas no trasmisibles en poblacién mayor de 18 afios a través de la aplicacion de herramientas
de tamizaje, de donde se deriva la identificacién de personas con riesgo cardio vascular, este es un
indicador de eficacia y no cuenta con una meta establecida toda vez que la unidad de medida de
este producto son los puntos de atencién por mes a demanda.

Con base en esta identificacion se realizan acciones direccionadas a la gestion integral del riesgo,
y canalizacién de las personas identificadas con riesgo cardiovascular AMR B de la OMS: alto, muy
alto y extremadamente alto.

Acciones Implementadas por la Subred

o Fortalecer articulacion interinstitucional e intersectorial para la canalizacion y activacion de
rutas de los casos identificados.

o Identificaciéon y georreferenciacién de puntos priorizados que garanticen una cobertura
promedio en las localidades de incidencia de la Subred Centro oriente.

o Dotar de todas las herramientas pedagdgicas que fortalecen las acciones de educacién en
salud.

2.3.2 IND15_VIG24 Proporcién de mujeres vinculadas a los centros de escucha desarrollados en
las manzanas del cuidado con asesoria psicosocial

Indicador de Proceso: eficacia

Formula del indicador; Numero de mujeres vinculadas a los centros de escucha desarrollados en
las manzanas del cuidado con asesoria psicosocial / Namero de mujeres vinculadas a los centros
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de escucha desarrollados dentro de las manzanas del cuidado identificadas con necesidades de
asesoria psicosocial * 100.

Indicador medido durante la vigencia 17 de octubre de 2024 al 1 diciembre de 2024 por la Subred
Centro Oriente en las 6 localidades del distrito en el marco del producto 44, Centro de escucha
mujer, con periodicidad mensual.

Tabla 28Tabla con un micrografico de linea de tendencia, con la desagregacion por mes

% de variacion
P ———— {.:c.d.mo del Linea de base Dd’ﬂ:'ﬂ k1| nov_2024 entre la llmea basey Te.nd&.@nma del
indicador 2024 el cierre de indicador
vigencia
Personas con riesgo A
cardiovascular IND15 VIG24 116 0 232 0% "x..,,“/” ™, .

Fuente: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 octubre a 1 diciembre 2024.

El indicador muestra la efectiva articulacion con las manzanas del cuidado donde se empoderan a
las mujeres en las siguientes tematicas: bienestar emocional, tipos de violencia, Resolucion de
conflictos, rutas de atencion, lineas de atencién, manzana del cuidado, manejo del tiempo libre,
socializacion casas de igualdad y oportunidades, manejo del estrés, apoyo en la gestion de cita para
valoracién por medicina general y linea calma. se busca concientizar tanto a las mujeres como a la
comunidad sobre la importancia de los roles dentro del vinculo familiar para mitigar sobrecargas en
las diferentes familias, fortalecer herramientas empleadas en las situaciones de conflicto para
potenciar estrategias asertivas con el fin de transformar su entorno comunitario, no establece una
meta por ser acciones que se desarrollan en el centro de escucha, por lo que no hay una medida
estandar o regular en la vigencia.

Acciones Implementadas por la Subred

¢ Canalizacién sectorial a centros de salud

e Se realiza articulacién de manera interinstitucional, por medio de Jornadas distritales, asi
misma articulacion con otras estrategias y entornos tales como politicas publicas

o Direccionar de manera oportuna a varias mujeres a la manzana del cuidado de cada
localidad para aprovechar cada uno de los espacios brindados y segun necesidad.

2.4 Entorno Cuidador Educativo

2.4.1 IND103_VIG24 Porcentaje escolares con acceso a método de regulacion de la fecundidad
post evento obstétrico
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Tipo de indicador: (Proceso, resultado, etc., validar la variable en el aplicativo), férmula del
indicador, periodicidad, meta

Proceso: Gestion del riesgo en salud en comunidad educativa
Tipo de indicador: Efectividad

Formula: Numero de escolares post evento obstétrico con método de regulacion de la
fecundidad/Numero total de escolares pos evento obstétrico intervenidas en el entorno educativo
*100

Periodicidad: Trimestral
Fuente: Ficha de prevencion del embarazo subsiguiente en adolescentes escolarizadas

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo (periodo de tiempo reportado), lugar (a nivel
de Subred, UPZ, Localidad, Zona etc.) y persona (nifios, adultos, mujeres, jévenes).

El indicador busca conocer el porcentaje de adolescentes escolares que cuentan con acceso al
método de regulacion de la fecundidad post evento obstétrico en las 6 localidades de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. El reporte se realiza de manera trimestral donde
se pueden evidenciar los siguientes resultados:

Tabla 39Acceso al método de regulacioén a la fecundidad

ACCESO AL METODO DE REGULACION A LA

FECUNDIDAD (Tiempo reportado) NO Sl Total general
2024

octubre — noviembre 1 18 19
Total general 1 18 19

Fuente de informacion: Gestién de la informacion (GESI)

Tabla 30Acceso al método de regulacién a la fecundidad

ACCESO AL METODO DE REGULACION A LA
FECUNDIDAD (Localidades) NO Sl Total general
octubre —noviembre 2024

Antonio Narifio

Los Martires

Rafael Uribe Uribe 1
San Cristébal

Santa fe

La Candelaria

Total general 1 1
Fuente de informacién: Gestién de la informacion (GESI)

O kF NO NN
Ok, NO NN

Tabla 41Tabla con un micrografico de linea de tendencia, con la desagregacion por mes con fuente de infirmacién

enero-mar| abriun oct- % Variacion entrela
Indicador Linea Base ! jul-sep 2024| noviembre | linea basey ultimo Tendencia del Indicador
2024 2024
2024 reporte
.\.
Porcgntaqeescolares_con acceso a metodo’d_e 100% 100% 100% 96,49% 98,50% % \___.
regulacion de la fecundidad post evento obstétrico Y
\/
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC

Como se evidencia en la tabla anterior, el indicador presenta un comportamiento descendente en
el ultimo trimestre frente a la linea base, indicando que el 98.50% de las escolares intervenidas por
el equipo de gestion del riesgo desde el entorno cuidador educativo cuentan con acceso a método
de regulacion de la fecundidad post evento obstétrico.

Teniendo en cuenta la variacién porcentual y la linea de tendencia, se menciona que, desde el
entorno cuidador educativo se continla con la implementacion de acciones en donde se indaga a
las adolescentes sobre el inicio de un método de anticoncepcion y asi mismo realizar la canalizacion
al servicio de salud, informar acerca de los beneficios de un método de larga duracion y priorizar el
seguimiento si convive con la pareja y no ha iniciado método.

Ademas, se realiza el Ingreso de las escolares lactantes a la ruta de promocién y mantenimiento de
la salud, con énfasis en método de regulacion de la fecundidad; identificacion de préacticas de
cuidado y de riesgo en salud sexual y reproductiva para la prevencion del embarazo subsecuente,
doble proteccion y prevencion de ITS.

2.4.2IND104 VIG24
Porcentaje de escolares adolescentes que mantienen la practica de lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida del menor

Tipo de indicador: (Proceso, resultado, etc., validar la variable en el aplicativo)
Proceso: Gestién del riesgo en salud en comunidad educativa

Formula: Nimero de escolares adolescentes que refieren lactancia materna exclusiva en nifios y
nifias hasta los 6 meses en el cuarto seguimiento/Namero de escolares adolescentes con hijos
menores de 6 meses en el cuanto seguimiento * 100

Periodicidad: Trimestral
Fuente: Ficha de prevencidon del embarazo subsiguiente en adolescentes escolarizadas

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo (periodo de tiempo reportado), lugar (a nivel
de Subred, UPZ, Localidad, Zona etc.) y persona (nifios, adultos, mujeres, jévenes).

El indicador busca identificar las adolescentes escolarizadas que refieren lactancia materna
exclusiva en nifios y nifias hasta los 6 meses de edad al momento de realizar el cuarto momento de
intervencion con las escolares.

Segun lo anterior, se obtienen los siguientes resultados en las variables de tiempo y lugar:
Tabla 52Adolescentes escolarizadas que refieren Lactancia Materna mes

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

(Tiempo reportado) NO Sl Total general
2024
octubre — noviembre 4 7 11
23
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Total general 4 7 11
Fuente de informacién: Gestién de la informacion (GESI)

Tabla 63Adolescentes escolarizadas que refieren Lactancia Materna localidad

LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA (Localidad) NO Sl Total general
2024
Antonio Narifio
La Candelaria
Rafael Uribe Uribe
San Cristébal
Santafé
Los Martires
Total general
Fuente de informacién: Gestién de la informacion (GESI)
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Tabla 74Tabla con un micrografico de linea de tendencia, con la desagregacion por mes con fuente de informacién

enero-mar|  abr-iun oct- % Variacion entrela
Indicador Linea Base ! jul-sep 2024| noviembre | linea baseyultimo Tendencia del Indicador
2024 2024
2024 reporte
Porcentaje escolares adolescentes que mantienen la "-\
practica de lactancia materna exclusiva hasta el sexto 100% % 87% 61,90% 80,60% 81% \
mes de vida del menor \.__ /

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC

Segun la tabla anterior, se evidencia que el indicador se comporta de manera descendente para el
altimo trimestre reportado, donde se obtiene como resultado que 7 de 11 escolares escolares
adolescentes hasta los 19 afios de edad, refieren mantener lactancia materna exclusiva con nifios
y nifias hasta los 6 meses de edad en el cuarto seguimiento realizado por parte de las profesionales
del equipo de gestion del riesgo en la comunidad educativa.

Se obtiene como resultado 80.60% para el tltimo trimestre, con una variacién de 81% entre la linea
base del primer trimestre y Gltimo periodo reportado. Teniendo en cuenta la variacion porcentual y
la linea de tendencia, se continta el implemento de acciones desde gestion del riesgo en la
comunidad educativa en relacion a la promocion de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad y los mitos alrededor de la lactancia materna.

Se realiza ademas observacién directa por parte de las profesionales hacia las escolares lactantes
para identificar los signos de posible dificultad, técnicas de extraccion, conservacion y transporte de
la leche materna, riesgos del uso de chupos y biberones, riesgos de la alimentacion con férmulas
industrializadas, mensajes claves de alimentacion complementaria, consecuencias de la
ablactacion antes de los 6 meses de edad, ventajas sociales, econémicas y ambientales de la
lactancia materna para la familia, redes de apoyo a la lactancia materna, alimentacion
complementaria saludable, relactancia, entre otros.

2.4.3 IND66_VIG24.
Porcentaje de escolares de los ciclos 3 y 4 con apropiacion de conocimientos y practicas de
autocuidado. SubRed: 2

Tipo de Indicador: Efectividad
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Descripcion del Indicador: En las seis localidades Santafé, San Cristdbal, Los Méartires, Antonio
Narifio, Candelaria y Rafael Uribe Uribe de la subred centro oriente se concentraron acciones que
corresponden al entorno educativo y a su vez al proceso bienestar en colegios. Donde se presenta
apropiacion de conocimientos y practicas de autocuidado, medido en las intervenciones realizadas
en los colegios e instituciones priorizadas en Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes tomando la
informacion de medicion asi: Numero de escolares de los ciclos 3 y 4 con apropiacion de
conocimientos y practicas de autocuidado /Namero de escolares de los ciclos 3 y 4 intervenidos en
el entorno cuidador educativo *100, tomado de la ficha de apropiacion de conocimientos de
autocuidado (Valoracién inicial- Valoracion final).

%% Estudiantes

presentes en
la aplicacidn
del Postest

Estudiantes
presentes en
Pretest

Estudiantes
presentes en Postest
Etiguetas de fila

San Cristabal 58 57 98 3

SEFPTIEMBRE La Candelaria o o 0.0
Antonio Marifio o o 00

Santa Fe o o 0.0

Rafael Uribe Uribe 312 304 97.4

Los Martires o o 0.0

Total, general 370 361 a7.6

Etiguetas de fila

Estudiantes
presentes en
Pretest

Estudiantes
presentes en Postest

%6 Estudiantes

presentes en
la aplicacion
del Postest

San Cristabal 1115 1015 81.0

OCTUBRE La Candelaria 159 151 95.0
Antonio MNarifio 499 459 920

Santa Fe 403 368 91.3

Rafael Uribe Uribe 1110 1005 a90.5

Los Martires 412 269 89 6

Total, general 3698 3367 91.0

Fuente de informacion: Gestion de la informacion (GESI) septiembre y octubre 2024

Estudiantes . % Estudiantes
S —— Estudiantes presentes en
Pretest presentes en Postest la aplicacién
Etiquetas de fila del Postest
San Cristébal 1038 897 86.4
NOVIEMBRE La Candelaria 445 412 926
Antonio Narifio 717 579 80.8
Santa Fe 87 81 931
Rafael Uribe Uribe 1166 980 84.0
Los Martires 546 498 9.2
Total, general 3999 3447 86.2

Fuente de informacion: Gestion de la informacion (GESI) noviembre 2024.

Tabla con un microgréfico de linea de tendencia, con la desagregacion por mes, con fuente de informacion

nto meta

Indicador Meta sep-24 oct-24 nowv-24 de la Tendencia del Indicador

Mumero de escolares de los ciclos 3y 4 con apropiacién de

8067
conocimientos y practicas de autocuidade

3367 3447

Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 octubre — 01 diciembre 2024

De la tabla que antecede se logra visualizar el total acumulado de escolares con apropiacion de
conocimientos y practicas de autocuidado entre septiembre, octubre y noviembre es:

361 (septiembre) + 3367 (octubre) + 3447 (noviembre) = 7175. Encontrando resultado versus meta
establecida: 8067 escolares con un resultado obtenido: 7175 escolares y un porcentaje de
cumplimiento: (7175 / 8067) x 100 = 88.9%. Esto indica que la meta estuvo cerca de alcanzarse,
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pero quedd un 11.1% por debajo. Dadas las caracteristicas propias de ausentismo, transferencia y
demas factores que pueden incidir en la no aplicacion de post test en estudiantes con pretest. En
cuanto a la Linea Base y Tendencia: los datos muestran un incremento notable después de
septiembre dado el inicio con 361, posterior en octubre con 3367 (incremento importante respecto
al mes anterior) y finalizando en noviembre: 3447 (mantenimiento con un leve aumento). Existe una
clara tendencia de incremento positivo a partir de octubre. Los resultados atipicos convergen en
septiembre: Los resultados son significativamente bajos (361 escolares), o que se podria clasificar
como un resultado atipico por descenso. Sin embargo, este dato representa el inicio de una
parcialidad de la medicién en los NNAJ para el mes de octubre y noviembre: Se evidencia un salto
significativo, que podria indicar la implementacion de estrategias o actividades especificas que
impulsaron los resultados

Recomendaciones basadas en la variacion porcentual y la linea de tendencia:
1. Acciones Correctivas para Meses de Bajo Rendimiento:

Investigar las posibles razones de los bajos resultados en septiembre como falta de programacion,
anticipacion, divulgacion de la importancia de la asistencia a los colegios en dicha actividad por
parte de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.
Asegurar una planeacion oportuna de actividades en los meses previos a la medicion.

2. Acciones para Mantener la Tendencia Positiva:
Continuar con las estrategias implementadas en octubre y noviembre, que lograron un incremento
significativo.
Documentar y analizar las mejores practicas aplicadas en estos meses para replicarlas en futuros
periodos.

3. Acciones Especificas de Mejoramiento:

Incrementar la participacion en las actividades desde los primeros meses del ciclo educativo.
Establecer un sistema de monitoreo mensual para identificar rapidamente areas de mejora.
Implementar la reorganizacién del recurso humano o materiales para alcanzar la meta en el
proximo periodo.

4. Comunicacion y Motivacién:

Implementar campafias de sensibilizacion para reforzar la importancia del autocuidado entre
estudiantes y sus familias.

Fortalecer alianzas con docentes y lideres comunitarios para asegurar la difusion efectiva de las
actividades.

2.5 Canalizaciones

2.5.1 IND67_VIG24
Nombre del indicador: Porcentaje de activacion de rutas registradas en el sistema de integral de
referencia y contrarreferencia SIRC con acceso efectivo a servicios de salud (SIRC).
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Formula: Numero de canalizaciones de CCNT con gestion de acceso efectivo incluidas en el
modulo SIRC / Total de canalizaciones de CCNT incluidas en el médulo SIRC * 100

Periodicidad: Mensual.
No tiene meta establecida.
Periodo de tiempo reportado: octubre de 2024 a noviembre de 2024. Nivel de operacién Subred.

Porcentaje de canalizaciones con acceso efectivo.

. % de cumplimiento
meta 0 linea

Indicador de hase oct-24 nov-24 | enelcierredela Tendencia del indicador
vigencia

Porcentaje de canalizaciones de CCNT del
PSPIC con gestion de acceso efectivo
incluidas en el madulo de activacion de no aplica 76,41 76,93 76,67
rutas Sistema Integral de Referencia y
Contrarreferencia (SIRC)

Fuente de informacién: SISS-CO - PSPIC- Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia (SIRC) - Médulo activacion de Rutas,
01/10/2024 al 30/11/2024 fecha corte 12/12/2024

Andlisis del comportamiento del indicador

e Analisis descriptivo: se observa que en octubre y noviembre se reportaron 9.843
activaciones de ruta, de las cuales 7,549 registraron efectividad, lo que representa un
76,77% de efectividad en la modalidad EAPB.

e Las acciones de mejoramiento que se han implementado, se destaca el seguimiento
periddico realizado a las EAPB por parte de SDS para recordar la importancia de responder
a las canalizaciones generadas en las diferentes rutas, como la de promocién y
mantenimiento de la salud y las rutas de riesgo, teniendo en cuenta los tiempos asignados
a cada una. Ademas, se ha sensibilizado a los profesionales de los entornos cuidadores y
de los procesos transversales sobre la importancia de identificar oportunamente los riesgos
en salud de la poblacién abordada.

2.6 GEPISP

2.61 IND13 VIG24. GEPISP - TB LEPRA. Porcentaje de casos de Tuberculosis y Hansen que
inician tratamiento de acuerdo con la normatividad vigente.

Indicador de Gestion.
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Férmula: Numero de casos de Tuberculosis y Hansen que inician tratamiento/Numero de casos de
Tuberculosis y Hansen reportados por las IPS de la subred * 100.

Periodicidad: Mensual.

Meta: no tiene meta.

Periodo de tiempo reportado: octubre - noviembre de 2024. Nivel de operacién Subred.

Tabla 8Porcentaje de casos de Tuberculosis y Hansen que inician tratamiento de acuerdo con la normatividad vigente.

% de

acuerdo con la normatividad vigente

Indicador meta olinea oct-24 nov-24 cump.llmlento en Tendencia del indicador
de base elcierredela
vigencia
Porcentaje de casos de Tuberculosis y .
Hansen que inician tratamiento de no aplica 89,00 93,00 91,00 P

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre-noviembre de 2024.

Andlisis del comportamiento del indicador

o Analisis descriptivo: Este indicador muestra que al 91% de los pacientes diagnosticados se
les inicia el tratamiento de acuerdo con el TDO que mas se adecue a la situacion de cada
persona; los casos en los cuales no se logra inicio de tratamiento corresponden a habitantes
en calle o diagndsticos realizados post mortem.

e Acciones implementadas: Es importante resaltar que este indicador refleja una constante
significativa debido al compromiso de las IPS en el inicio de tratamiento en las primeras 24

horas.

2.6.2 IND225_VIG24. GEPISP. IPS con avances significativos en la implementacién de la

estrategia IAMII.

Indicador de Efectividad.

Férmula: Numero de IPS con avance general del 80% o mas en la IAMIlI / Namero de IPS con

seguimiento en la vigencia.
Periodicidad: Mensual.
Meta: 80%

Periodo de tiempo reportado: octubre - noviembre de 2024. Nivel de operacion Subred

Tabla: IPS con avances significativos en la implementacion de la estrategia IAMII
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% de

metao linea cumplimiento en
Indicador oct-24 nov-24 p
de base el cierre de la

vigencia

Tendencia del indicador

IPS con avances significativos en la
implementacion de |a estrategia IAMII

80% 27,78 27,78 27,78

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre-noviembre de 2024.

Analisis del comportamiento del indicador

Andlisis descriptivo: Para este periodo los resultados muestran la misma tendencia, llegando
un cumplimiento del 27,78%, el indicador de cumplimiento en las IPS sigue siendo bajo,
pues no se ha logrado superar el 80% de implementacion en los diez pasos de la estrategia.
Las barreras estructurales y administrativas continian limitando el avance en algunos
aspectos clave, como el fortalecimiento de capacidades y la implementacion de los pasos 9
y 10. Para abordar estos desafios, se han mantenido reuniones con las areas administrativas
y la Secretaria de Salud, con el fin de identificar soluciones y asegurar un avance sostenido.

Aunque algunas IPS han logrado certificarse, ninguna ha alcanzado el 80% en todos los
pasos, lo que mantiene su certificacién en una condicién condicionada. Esto significa que,
aunque las IPS son reconocidas por sus avances, deben continuar trabajando para mejorar
y cumplir con los estandares establecidos en la estrategia IAMII.

Acciones implementadas: Se brindé un apoyo integral a los lideres a través de diversas
capacitaciones y fortalecimientos, con el objetivo de impulsar las actividades vinculadas a la
estrategia IAMII. Estas acciones se concentraron en las Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) identificadas como prioritarias, seleccionadas segun las necesidades expresadas por
sus lideres.

Se conformaron nuevos grupos de apoyo, los cuales recibieron capacitaciones alineadas
con los principios fundamentales de IAMII

2.8 Vigilancia en Salud Publica

2.8.1. IND149 VIG24: SISVAN. Nombre del indicador: Porcentaje de casos de Mortalidad Infantil
Probablemente Asociado a desnutricion, con Unidad de Analisis debidamente documentada.

b
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Tipo de indicador: Eficacia

Formula del indicador: Numero de unidades de andlisis de casos notificados por evento
591.1/Numero de casos Notificados por evento 591.1.

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A

Descripcién del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: casos Notificados por evento 591.1

Tablal. Porcentaje de casos de Mortalidad Infantil Probablemente Asociado a desnutricion, con Unidad de Analisis
debidamente documentada, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024, subred integrada de servicios de salud centro oriente.

2024
FORMULA Octubre Noviembre Tefﬁde_nCIa del
indicador
NUumero de unidades de analisis
de casos Notificados por evento (o] (o]
591.1
NuUumero de casos Notificados o o
por evento 591.1
Porcentaje O O

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 17 octubre — 1 diciembre de 2024.
Andlisis del comportamiento del indicador:

Para el periodo evaluado no se encontré notificacion de casos para el evento SIVIGILA 591.1
mortalidad infantil probablemente asociada a desnutricion, que requiera unidad de analisis.

2.8.2 IND166_VIG24 Nombre del indicador: Porcentaje de UPGD con notificacion al SISVAN que
cumple con criterios de oportunidad y calidad de datos (Desagregado por poblacién priorizada) en
mas del 95% de la notificacion realizada.

Tipo de indicador: Eficiencia

Numero de UPGD con notificacion al SISVAN con calidad superior al 95% segun tablero de
control/Numero de UPGD con notificacion al SISVAN.

Meta: N.A

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, vigencia VIG24 Oct17-Dic12024

Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente
Persona: UPGD Y Ul con natificacion al SISVAN.
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Tabla 9 Porcentaje de UPGD con natificacién al SISVAN que cumple con criterios de oportunidad y calidad de datos
(Desagregado por poblacién priorizada) en mas del 95% de la notificacion realizada.

FORMULA 2024 : Te.nde'nC|a del
Octubre Noviembre indicador
Numero de UPGD con
ifi i6 | SISVAN
n.otl |caC|on.a SIS conl 85 117
calidad superior al 95% seguln
tablero de control
Numero de UPGD con
. p . 121 118
notificacién al SISVAN
Porcentaje 70,24 99,15

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre — 1 diciembre de 2024.

Analisis del comportamiento del indicador:

Al realizar seguimiento a la notificacion realizada por las UPGD - Ul activas al SISVAN se
evidenciada en los procesos de gestion de la informacién de la vigilancia en Salud Publica que las
UPGD lograron un promedio durante el periodo evaluado del 84.69% de calidad en los datos
notificados para SISVAN.

2.8.3 IND182_VIG24 SIVIGILA. Nombre del indicador: Proporciébn de casos notificados
oportunamente, vigilancia rutinaria

Tipo de indicador: Proceso

Férmula del indicador: Namero de casos reportados al sistema hasta los 8 dias de su captacién /
Total de casos reportados *100

Periodicidad: Mensual
Meta: N.A
Descripcién del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, Vigencia octubre 17 — diciembre 1 2024
Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud Centro Oriente

Persona: Todos los grupos poblacionales.

Tabla 10 Proporcion de casos notificados al sistema de vigilancia epidemiol6gica SIVIGILA oportunamente de la vigilancia
rutinaria, Vigencia octubre 17 — Dic 1 2024 subred integrada de servicios de salud centro oriente.

2024
Formula Tendencia del indicador

Numero de casos reportados al
sistema hasta los 8 dias de su
captacion 9642

Total de casos reportados *100 9994

Porcentaje 96,48 96,48|
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia oct 17 a dic 1 2024.
Analisis del comportamiento del indicador:

Se logré que los casos notificados al sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA que cumplen
con los criterios, el 96.48% sean reportados al sistema hasta los 8 dias de su captacién.

2.8.4 IND97_VIG24 Transmisibles. Cobertura de terceras de polio, pentavalente triple viral afio y
5 afios.

Tipo de Indicador: Resultado
Frecuencia: Mensual

Meta: todos los menores encontrados durante los blogueos con esquema de vacunacion atrasado
deben quedar vacunados durante la actividad.

Indicador: Namero de nifios a los que se les aplica terceras de polio, pentavalente triple viral afio y
5 afios/Total de nifios encuestados * 100

Descripcién del Indicador

El periodo reportado corresponde a la vigencia octubre y noviembre de 2024, el lugar de las
acciones las 6 localidades de area de jurisdiccion de la subred centro oriente ESE.

Tabla 11 numero de menores con Cobertura de terceras de polio, pentavalente triple viral afio y 5 afios a la vigencia
octubre y noviembre de 202, subred integrada de servicios de salud centro oriente.

Formula oct-24 nov-24|Tendencia del indicador

Numerador 1 4 ]
Denominador 112 40 I .
Resultado 0,89 10 ]

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC a la vigencia octubre y noviembre de 2024.
Andlisis del comportamiento del indicador (vs la meta, o vs la linea base, tendencia):

Durante el periodo los datos muestran que las acciones de bloqueo mensuales han sido clave para
identificar y vacunar al 3.28% de menores con esquemas incompletos. Al finalizar cada bloqueo, se
logra una cobertura del 100%. Por lo tanto, es fundamental continuar con estas estrategias para
mantener y mejorar las coberturas de vacunacion a nivel distrital.

2.8.5IND101_VIG24 UPGD criticas intervenidas

Tipo de Indicador: Resultado
Frecuencia: Mensual

Meta
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Indicador: todos los menores encontrados durante los bloqueos con esquema de vacunacion
atrasado deben quedar vacunados durante la actividad.

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo: el periodo reportado corresponde a la vigencia
octubre y noviembre de 2024, el lugar acciones en las 6 localidades de &rea de jurisdiccion de la
subred centro oriente ESE.

Tabla 12 nimero de UPGD criticas intervenidas por el subsistema transmisibles, a la vigencia octubre y noviembre de
2024, subred integrada de servicios de salud centro oriente.

Formula oct-24 nov-24|Tendencia del indicador

Numerador 1 1| I ]
Denominador 1 1| I ]
Resultado 100% 100%| (I [ ]

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC a la vigencia octubre y noviembre de 2024.
Andlisis del comportamiento del indicador vs la meta, o vs la linea base, tendencia:

Durante el periodo comprendido entre octubre y noviembre de 2024, la subred integrada de servicios
de salud centro oriente registr6 2 UPGD criticas dentro del subsistema transmisible, las cuales
fueron intervenidas de manera oportuna por el equipo.

2.8.6 IND184 _VIG24

Nombre del indicador: Proporcién de efectividad del seguimiento UPGD-UI

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Namero de UPGD y Ul critica con cumplimiento /Total de UPGD y Ul criticas
*

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A

Descripcion del Indicador: Variables de tiempo: mensual, Vigencia VIG24 Oct17-Dicl

Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: UPGD Y Ul

Tabla 13 Proporcion de efectividad del seguimiento UPGD-UI, Vigencia VIG24 Oct17-Dicl. Subred integrada de
servicios de salud centro oriente.

2024

Formula ; Tendencia del Indicador
Octubre Noviembre
Numero de UPGDy Ul 3 3
con seguimiento
Total de UPGy Ul criticas™ 3 3
Porcentaje 100

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 < diciembre 1 junio 1 — julio 31 2024.
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Andlisis del comportamiento del indicador:

Al realizar seguimiento a todas las UPGD - Ul criticas encontradas, durante la visita rutinaria por la
deficiencia evidenciada en los procesos de gestion de vigilancia en Salud Puablica el 100% de las
UPGD - Ul cumplan con las acciones de mejora.

2.8.7 IND202_VI1G24

Nombre del indicador: Proporcién de UPGD-UI critica con seguimiento

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de UPGD y Ul con seguimiento /Total de UPGD y Ul critica en la
Subred * 100

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A

Descripcion del Indicador: Variables de tiempo: mensual, vigencia Oct17-Dicl 2024

Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: UPGD Y Ul

Tabla 14 Proporcion de UPGD-UI critica con seguimiento, Vigencia Octl17-Dicl, subred integrada de servicios de salud
centro oriente

2024

Formula ; Tendencia del Indicador
Octubre Noviembre
Numero de UPGDy Ul 3 3
con seguimiento
Total de UPGy Ul critica 3 3
EN LA sUBRED*100
Porcentaje 100

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 a diciembre 1 2024.

Analisis del comportamiento del indicador:

Al realizar seguimiento a todas las UPGD - Ul criticas encontradas, durante la visita rutinaria por la
deficiencia evidenciada en los procesos de gestion de vigilancia en Salud Publica, El 100% de las
UPGD - Ul cumple con las acciones de mejora.

2.8.8 IND 205_VIG24

Nombre del indicador: Proporcién UPGD - Ul incorporadas a la red de operadores del Distrito

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de prestadores incluidos red distrital /Total de potenciales
operadores con realizacion del producto *100

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A
Descripcion del Indicador: Variables de tiempo: mensual, vigencia Oct17-Dicl 2024
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Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: UPGD

Tabla 15 Proporcion UPGD - Ul incorporadas a la red de operadores del Distrito, Vigencia Oct17-Dicl Subred integrada
de servicios de salud centro oriente.

Formula 2i2d Tendencia del Indicador

Octubre Noviembre

Numero de prestadores
incluidos en la red distrital

Total de potenciales
operadores con realizacion 1 1
del producto *100

Porcentaje 100

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 a diciembre 1 31 2024.
Andlisis del comportamiento del indicador:

Se verifica las instituciones habilitadas por localidad enviadas desde nivel central por base y por
busqueda y no se encuentra instituciones que cumple como Ul e ingresa como operador para la
subred integrada de servicios de salud Centro Oriente. Pero se realiza apertura en el mes de octubre
de los equipos basicos extramurales y la Ul Natalia Carolina Hoyos Ortiz

Conclusiones generales para el documento

los indicadores anteriormente analizados nos proporcionan informacion valiosa para evaluar el
desempenio de las UPGD - Ul, nos permite identificar &reas de mejora y tomar decisiones.

Recomendaciones generales para el documento

Es importante mantener la consistencia en la medicion de los indicadores a lo largo del tiempo para
poder realizar comparaciones y seguimientos adecuados.

Se presentaron instituciones que ingresaron con Ul y operador para la subred integrada de servicios
de salud Centro Oriente.

Vigilancia en Salud Publica- Estadisticas Vitales

2.8.9 IND106_VIG24 Oct17-Dicl

Aplica para la subred Centro oriente de manera Bimensual
Nombre del indicador: indice De Cabalidad De Defunciones
Indicador de resultado

Formula del indicador: Numero de certificados de defuncion a los que se le realiza cabalidad/100%
de las IPS de la subred registradas bimensual para las subredes Sur, Sur Occidente y Centro
Oriente y de manera trimestral para la Subred norte

Descripcidn del indicador

Variables de tiempo: Bimensual, vigencia octubre 17 2024 — 1 de diciembre de 2024
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Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: Hecho vitales defunciones poblacién recién nacido, infantil, adolescentes, joven, adulto y
adulto mayor reportados por las UPGD,

Tabla 16 Evaluacion y verificacion en las asistencias técnicas de la Cabalidad y los diferentes procesos de EEVV
Vigencia octubre 17 2024 — 1 de diciembre de 2024, subred integrada de servicios de salud centro oriente.

Y CUMPUMIENTO META TENDENCIA DEL
INDICADOR META BIMESTRE | CIERRE DE LA VIGENCIA INDICADOR

N

Mumero de certificados de | 20% de los certificados de
Defunciones a los que se  |defunciones reportados en el
realiza cabalidad bimestre =1 1004 \

Esta actividad se realiza por el médico profesional Universitario 1, para el 100% de las IPS de las
Subredes Centro Oriente de manera bimensual. De los hechos vitales generados durante el
bimestre se toma una muestra aleatoria del 30 % de los certificados de defuncion. Para ala vigencia
se realizé una verificacién de 261 de 826 de certificados de defuncion de una muestra aleatoria,
dando cumplimiento a los requerimientos, donde se genera un impacto para las acciones de mejora
de los procesos de cabalidad en relacion con cadenas causales, calidad del dato en lugar de
residencia, tipo de muerte, dado lo anterior el cumplimiento para la vigencia fue la realizacion de los
ajustes del total de las inconsistencias generadas.

2.8.10 IND109_VIG24 Octl17-Dicl

Aplica para la subred Centro oriente de manera Bimensual

Nombre del indicador: indice De Cabalidad De Nacidos Vivos

Tipo de indicador: Resultado

Formula del indicador: Numero de certificados de nacidos vivos a los que se le realiza
cabalidad/100% de las IPS de la subred registradas bimensual para las subredes Sur, Sur Occidente
y Centro Oriente y de manera trimestral para la Subred norte

Descripcién del indicador: Variables de tiempo: Bimensual, octubre 17 2024 — 1 de diciembre de
2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente
Persona: Hecho vitales de nacidos vivos reportados por las UPGD.

Tabla 17 Evaluacién y verificacion en las asistencias técnicas de la Cabalidad y los diferentes procesos de EEVV
Vigencia octubre 17 2024 — 1 de diciembre de 2024, subred integrada de servicios de salud centro oriente.

YWCUMPUMIENTO META TENDENCIA DEL
INDICADOR META BIMESTRE | CIERRE DE LA VIGENCIA INDICADOR
™,

Mumero de certificados de  [30% de los certificados de
Macidos Vivos a los que se [nacido vivos reortados en el -
realiza cabalidad bimestre 434 100 \

Esta actividad se realiza por el médico profesional Universitario 1, para el 100% de las IPS de las
Subredes Centro Oriente de manera bimensual. De los hechos vitales generados durante el
bimestre se toma una muestra aleatoria del 30 % de los certificados de nacidos vivos. Para la
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vigencia se realiz6 una verificacion de 436 de 1351 certificados de nacidos vivos, dando
cumplimiento a los requerimientos, donde se genera un impacto para las acciones de mejora de los
procesos de cabalidad con relacion a las variables en las cuales se identifica inconsistencias, dentro
de las inconsistencias evidenciadas se encuentra; la falta del dato de la hemo clasificacion,
residencia de la madre, falta de relacién entre la edad gestacional y el peso que son prevenibles
con medidas de aseguramiento de la calidad al interior de las IPS, dado lo anterior el cumplimiento
para la vigencia fue la realizacion de los ajustes del total de las inconsistencias generadas.

Vigilancia en Salud Publica — Salud Sexual y Reproductiva

2.8.11 IND159 VIG24 Octl17-Dicl

Porcentaje de muertes maternas con criterios de MME

Tipo de indicador: Impacto

Férmula del indicador: Total de casos con criterio de MME con desenlace MM /Total de casos
identificados MME*100

Periodicidad: Mensual

Meta: 0% de muertes maternas segln estrategia AG (Angeles guardianes)

Descripcidon del Indicador en las variables de tiempo

Mensual, vigencia Oct 17 - Dic 1 2024

Lugar: a nivel de la Subred Integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: Maternas con criterios de MME

Tabla 18 Porcentaje de muertes maternas con criterios de MME Vigencia Oct 17 — 01 Dic 2024, subred integrada de
servicios de salud centro oriente.

INDICADOR Meta oct-24 nov-24 Tendencia del indicador

Porcentaje de muertes maternas con p
S 0 0 1,27 )
criterios de MME /

Se hace necesario analizar los datos de una forma mas detallada incluyendo el resultado de los
meses anteriores a fin de tener un mayor acercamiento en lo concerniente al comportamiento de la
mortalidad materna, no obstante durante el periodo evaluado, se presentaron dos casos de
Mortalidad Materna en el mes de noviembre lo que corresponde a un 1,27% con respecto a los
casos de morbilidad materna extrema, este incremento resulta inquietante especialmente
considerando que la meta distrital para el evento es de cero casos, de igual forma a pesar de que
en el mes de octubre no se presentaron casos de mortalidad materna que cumplen criterios de
morbilidad materna extrema, se debe considerar que esto no garantiza una reduccion de la
morbilidad materna extrema, ya que las mujeres pueden seguir presentando complicaciones graves
sin que llegue a producirse un deceso.

Conclusion:

- Este analisis sugiere que, aunque el sistema esté buscando alcanzar la meta de cero
muertes maternas, todavia hay factores en la atencién a la morbilidad extrema que necesitan
mejorar para reducir la mortalidad en el futuro.
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Recomendaciones:

- Los resultados sugieren que en el sistema de salud se deben fortalecer las intervenciones
en areas como el acceso a servicios de salud sexual, consulta preconcepcional, orientacién
en métodos anticonceptivos y consulta prenatal, asi mismo la capacitacién continua del
personal meédico, la adherencia las guias de manejo especialmente aquellas relacionadas a
la atencion en emergencias obstétricas.

- El comportamiento de la mortalidad materna en relacion con la morbilidad extrema debe
evaluarse considerando los factores subyacentes como la calidad del diagnéstico, el acceso
a la atencion oportuna y las intervenciones.

Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad - VEBC

2.8.12 IND100_VIG24 Octl17-Dicl

Nombre del indicador: Cumplimiento plan de acciéon Vigilancia Epidemiolégica Basada en
Comunidad

Tipo de indicador: Proceso

Férmula del indicador: NUumero de actividades ejecutadas/ Total de actividades programadas *100
Periodicidad: Mensual

Meta: 100%

Descripcién del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, vigencia octubre 17 — diciembre 01 2024

Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: Gestion de la Informacion VEBC

Tabla 19 Cumplimiento plan de accién Vigilancia Epidemiolégica Basada en Comunidad, de las lineas 140 y 141 de
acuerdo al anexo técnico operativo, vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024, Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente.

2024
TENDEMNCIA DEL INDICADOR
FORMIUILO OCTUBRE NOVIEMBRE
Mamero de actividades s s
ejecutadas
Total de actividades a a
programadas®100
100%
RESULTADO 100 100 Euente de

informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024 de 2024.

Andlisis del comportamiento del indicador: se dio cumplimiento al 100% de las actividades
proyectadas para los meses de octubre y noviembre en las lineas 140 — 141, garantizando el
cumplimiento del plan de accion proyectado de acuerdo al anexo técnico.

2.8.13IND161_VIG24 Octl17-Dicl

Nombre del indicador: Porcentaje de situaciones problematicas notificadas al SIVIGILA D.C.
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Tipo de indicador: Resultado

Formula del indicador: Numero de situaciones problematicas notificados al SIVIGILA D.C/Total de
situaciones problematicas notificadas a VEBC*100

Periodicidad: Mensual

Meta: 100%

Descripcidn del Indicador: Variables de tiempo: mensual, vigencia octubre 17 — diciembre 01 2024
Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: Red de Vigilancia Comunitaria de la Subred, Comunidad en general

Tabla 20 Situaciones Problematicas (SP) notificadas por fuentes de informacion asegurando el ingreso del dato al
SIVIGILA D.C del Subsistema VEBC, vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024, Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente.

2024
FORMIULA CCTUBRE MNOWIEMBRE

TEMNDEMNCIA DEL INDICADOR

MOmero de situaciones
problematicas notificadas al 46 S0
SVIGILA D.C

Total de situaciones
problematicas notificadas al 46 24
SIVIGILA D.C

100 95,24
RESULTADO —

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024 de 2024.

Andlisis del comportamiento del indicador: Se descartaron situaciones Probleméticas y no fueron
ingresadas al aplicativo de SIVIGILA DC debido a datos no concordantes en la informacién del
notificador y por no cumplir con los criterios, lotes privados. Se garantiz6 la calidad y oportunidad
en la notificacion proveniente de asistencias técnicas a organizaciones Comunitarias mediante el
fortalecimiento a la ficha SP.

2.8.14 IND154_VIG24 Octl17-Dicl

Nombre del indicador: Porcentaje de COVECOM realizados por Subred Integrada de Servicios de
Salud.

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de COVECOM realizados por la Subred Integrada de servicios de
Salud/ Total de COVECOM programados por la Subred Integrada de servicios de Salud/ *100
Periodicidad: Bimestral

Meta: 100%

Descripcidon del Indicador:

Variables de tiempo: Bimestral, vigencia octubre 17 — diciembre 01 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Persona: Red de Vigilancia Comunitaria de la Subred, Comunidad en general, actores sectoriales e
intersectoriales.

Tabla 21 Desarrollar Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitarias de forma bimestral, dando cumplimiento al
100% de las localidades de la Subred, vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024, Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente.
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BIMESTRE
TENDEMNCIA DEL INDICADOR

FORMULA CCTUBRE NOWIEMERE
Mamero de COWVECOM
desarrollados por |la Subred en las 3 3

localidades

Total de COVECOM programados
por la Subred*100

100 100 - 100% ——.

RESULTADO

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024 de 2024.

Andlisis del comportamiento del indicador: Se realizé la medicién del indicador durante el bimestre
(octubre — noviembre). Se da cumplimiento al indicador al 200% y cumplimiento al plan de accién,
de acuerdo a lo programado, abordando las 6 localidades la Subred Centro Oriente. Se realizaron
articulaciones con los subsistemas establecidos por cronograma de la ficha técnica implementando
estrategias de fortalecimiento a la red de Organizaciones Comunitarias de la VEBC. Octubre se
ejecutaron los 3 COVECOM en las localidades de Antonio Narifio con la tematica de enfermedades
transmisibles — VIH, Rafael Uribe Uribe con el tema enfermedades respiratorias IRA - IRAG -ESI y
san Cristébal con la misma temética de la localidad de Antonio Narifio. Para el mes de noviembre
se realizaron COVECOM en articulacion con el Subsistema de Lesiones Por Causa Externa
SIVELCE abordando la tematica de Vigilancia Intensificada de lesiones por Pélvora Pirotécnica, en
las localidades de Santa Fe, Los Martires y La Candelaria.

2.8.15IND 171_VIG24 Octl17-Dicl

Nombre del indicador: Porcentaje de UPZ/UPR de las localidades de la Subred con ISEC
realizadas

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de UPZ/UPR de las localidades de la Subred con ISEC realizadas /
Total de UPZ-UPR de las localidades de la Subred*100 Periodicidad: Bimestral

Meta: 100%

Descripcidn del Indicador:

Variables de tiempo: bimestral, vigencia octubre 17 — diciembre 01 2024

Lugar: A nivel de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Persona: UPZ y UPR de la subred Centro Oriente

Tabla 22 Generar Investigacion Socio Epidemiolégica de Campo a partir de la identificacion de las Situaciones
Problematicas en el 100% de todas las UPZ/UPR de la Subred, vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024, Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

BIMESTRE TENDENCIA DEL INDICADOR
FORMULA SEPTIEMBRE - OCTUBRE
MNamero de UPZ/UPR de las localidades 38
de la Subred con ISEC realizadas
Total, UPZ-UPR de las localidades de la 21
Subred*100
RESULTADO 180,95 /

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 - diciembre 01 2024 de 2024.
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Andlisis del comportamiento del indicador: Se da cumplimiento al indicador y cumplimiento al plan
de accidén, de acuerdo a lo programado, abordando las UPZ (20) y UPR (1) de la subred Centro
Oriente durante el quinto bimestre del afio. Se realizaron un total de 38 ISEC durante el bimestre.
Se realizaron las investigaciones socio epidemiologicas de campo de acuerdo a las necesidades de
los territorios, profundizando en las SP que cumplian criterios de magnitud segun valorizacion de la
extension afectada estimada por numero de viviendas, manzanas, Severidad o gravedad de la
problematica en el territorio, riesgo alto o medio de emergencia sanitaria de la problemética en el
territorio 0 eventos de la Vigilancia intensificada en Salud Publica, las cuales fueron priorizadas de

situaciones problematicas de los ultimos 4 meses.

Vigilancia en Salud Publica Salud mental- Investigaciones epidemiolégicas de eventos
prioritarios en salud mental.

2.8.16 IND185 VIG24 Oct 17-dicl

Proporcion de eventos priorizados segun cada subsistema Base de datos segun subsistema de
salud mental Facturacion de VSP: efectivos, fallidos y descartados. Formato de IEC

Tipo de indicador (Proceso, resultado, etc., validar la variable en el aplicativo), formula del
indicador, periodicidad, meta

Tipo de indicador: Proceso

Férmula: Numero de casos de eventos priorizados con investigacion epidemioldgica de campo /
Total de casos de notificacion obligatoria notificados*100 (Mensual)

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo (periodo de tiempo reportado), lugar (a nivel
de Subred, UPZ, Localidad, Zona etc.) y persona (nifios, adultos, mujeres, jévenes).

Unidad de Medida- Porcentaje

Frecuencia- Mensual

Nivel de Operacién- Subred

Las intervenciones se enfocan en todos los cursos de vida teniendo en cuenta que se presente

algun evento de vigilancia para salud mental.
Tabla 23 Con un microgréfico de linea de tendencia, con la desagregacion por mes de numero de casos abordados de
eventos de los subsistemas de vigilancia en salud mental vigencia octubre y noviembre 2024.

Tendencia
INDICADOR ABORDAJE DE de abordaje
EVENTOS PRIORIZADOS  [SUBSISTEM total de por numero
NUMERO DE CASOS A OCTUBRE NOVIEMBRE |casos de casos
SIVIM 264 247 511 -
NuUmero de casos de  |SISVECOS 229 223 452
eventos priorizados con |SIVELCE 18 8 26
investigacion VESPA 51 50 101
epidemioldgica de total salud
campo. mental 562 528 1090

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre y noviembre de 2024.

Tabla 24 Con un microgréfico de linea de tendencia, con la desagregacién por mes de proporcion de abordaje de
eventos de los subsistemas de vigilancia en salud mental vigencia octubre y noviembre de 2024
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PROPORCION DEL Tendencia
INDICADOR ABORDAIJE DE de abordaje
EVENTOS PRIORIZADOS |SUBSISTEM total de por numero
NUMERO DE CASOS A OCTUBRE |NOVIEMBRE|casos de casos
SIVIM 32,92 41,72 74,64
Numero de casos de  |SISVECOS 31,98 41,22 73,2
eventos priorizados con |SIVELCE 11,39 6,45 17,84
investigacion VESPA 35,42 67,5 102,92
epidemioldgica de total salud
campo. mental 111,71 156,89 2686 .

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre y noviembre de 2024.

Analisis del comportamiento del indicador (vs la meta, o vs la linea base, tendencia):

¢ Analisis descriptivo: Se identifica un total de intervenciones efectivas de 1090 se da resultado
final de intervencién con cumplimiento acorde al talento humano garantizado para la
ejecucion de la meta proyectada establecida en PPP de Secretaria distrital de Salud. Se
evidencia disminucion numérica de abordaje de eventos efectivos, esto relacionado con la
facturacion estipulada de meta establecida. Aun asi, a partir de inicio de disminucion de
notificacion porcentualmente se incrementa la efectividad en el abordaje de casos.

e Acciones implementadas por la Subred: Se cuenta con el total de talento humano requerido
por ficha técnica para la ejecucion de metas. Se cuenta con asignacion general de eventos
notificados acorde igualmente a los criterios de eventos y priorizacién de asignaciéon de
casos para la ejecucion.

Vigilancia en Salud Pablica Salud mental- Gestién de la informacidon del componente de
Salud mental

2.8.17 IND188_VIG24 Oct 17- Dic 1

Proporcion de notificacion oportuna (24 horas) de casos priorizados en salud mental6.1.1.1. Tipo
de indicador (Proceso, resultado, etc., validar la variable en el aplicativo), féormula del indicador,
periodicidad, meta

Tipo de indicador: Proceso

Formula: Numero de casos Notificados y reportados por las UPGD e ingresados de manera
oportuna (24 horas) a los subsistemas de VSP en salud mental/Total de casos de notificacion de
eventos priorizados en salud mental segun subsistema * 100 (trimestral)

Unidad de Medida- Porcentaje

Frecuencia: trimestral

Nivel de Operacion- Subred

Los ingresos de eventos s se enfocan en todos los cursos de vida teniendo en cuenta que se
presente algin evento de vigilancia para salud mental.

Vigilancia en Salud Publica — NO TRANSMISIBLES- ENFERMEDADES HUERFANAS
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2.8.18 IND172_VIG24

Nombre del indicador: Porcentaje de usuarios notificados por el evento 342 - enfermedades
huérfanas que requieren ajuste segun anexo técnico del INS

Tipo de indicador: Resultado

Formula del indicador: Numero de usuarios Notificados para el evento 342 - enfermedades
huérfanas a quienes se les realizo ajuste /NUmero de usuarios Notificados para el evento 342 -
enfermedades huérfanas que requieren ajuste *100

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Persona: UPGD

Tabla 25 Porcentaje de la gestién por el subsistema de los ajustes solicitados a las UPGD priorizadas para el
subsistema segun anexo técnico del INS, Oct 17 2024 - Dic 1 2024subred integrada de servicios de Salud Centro
Oriente

2024
Formula 0. Tendencia del indicador
octubre |noviembre

Ndmero de usuarios Notificados
para el evento 342 - enfermedades
huérfanas a quienes se les realizo
ajuste / 9 11
Numero de usuarios Notificados para
el evento 342 - enfermedades
huérfanas que requieren ajuste *100 10 13

Porcentaje 90,0 84,6 T

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: En la gestiébn realizada por el subsistema de
Enfermedades Huérfanas raras para el seguimiento a la notificacion de las UPGD priorizadas, para
el evento durante la depuracion rutinaria se evidencié que el 87,3% de las UPGD respondieron a la
solicitud de los ajustes, lo que refleja un alto nivel de cumplimiento en los procesos de gestion de
vigilancia en Salud Publica.

2.8.19 IND192_VIG24

Nombre del indicador: Porcentaje de usuarios notificados por la UPGD que cumplian con criterios
de notificacion por el evento 342 - enfermedades huérfanas

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de usuarios Notificados por el evento 342 - enfermedades huérfanas
por gestion de VSP huérfanas/Numero de usuarios que fueron Notificados por el evento 215 —
defectos congénitos y cumplen con criterios de notificacién por el evento 342 — enfermedades
huérfanas *100

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A

Descripcion del Indicador:
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Variables de tiempo: mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024
Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente
Persona: UPGD

Tabla 26 Porcentaje de casos que cumplen con criterio de notificacién para enfermedad huérfana segin anexo técnico
del INS, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024. subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

2024
Formula = Tendencia del indicador
octubre |noviembre

Numero de usuarios Notificados por
el evento 342 - enfermedades
huérfanas por gestion de VSP
huérfanas 0 3
/Numero de usuarios que fueron
Notificados por el evento 215 ?
defectos congénitos y cumplen con 0 3

Porcentaje 0,0 100,0 —

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024
Andlisis del comportamiento del indicador:

En el seguimiento a la notificacién a las UPGD priorizadas para el subsistema, en la busqueda activa
del evento 215 defecto congénito y 342 enfermedades huérfanas se evidenciada que hay casos que
cumplian con criterios de notificacién y fueron solicitados a las diferentes UPGD las cuales tuvieron
un 50% en la notificacién de casos nuevos para enfermedades huérfanas segun los procesos de
gestién de vigilancia en Salud Publica, ya que en el mes de octubre no cruzaron casos que
cumplieran con criterio.

2.8.20 IND187_VIG24 Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Nombre del indicador: Porcentaje de Investigaciones Epidemiol6gicas De Campo -No Transmisibles
de enfermedades Huérfanas raras.

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de casos intervenidos en IEC en el mes/Total de casos definidos en
las metas mensuales de la estrategia de IEC *100

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Tabla 27 Porcentaje Numero de casos intervenidos en IEC en el mes enfermedades Huérfanas raras, Oct 17 2024 - Dic
1 2024 integrada de servicios de Salud Centro Oriente.
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2024
Formula = Tendencia del indicador
octubre noviembre
MNamero de casos intervenidos en
IEC en el mes 37 37
JTotal de casos definidos en las
metas mensuales de la estrategia de
IEC *100 37 37
Porcentaje 100,0 100,0

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se dio cumplimiento al indicador de
ejecucion del 100% de la meta establecida desde nivel central para el subsistema de enfermedades
Huérfanas raras, Se logré la meta mensual de 74 IEC, distribuidas en las distintas localidades de la
subred centro-oriente.

Vigilancia en Salud Publica NO TRANSMISIBLES- SISVESO

2.8.21 IND80_VIG24

Nombre del indicador: Proporcidén de casos de la estrategia Vigilancia Centinela abordado

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de casos de la estrategia VC- captados mensualmente/Total de
casos definidos en las metas mensuales de la estrategia VC *100

Periodicidad: Mensual

Meta: 330

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: a nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Persona: UPGD

Tabla 28 Proporcion de casos de la estrategia Vigilancia Centinela por la gestién de las UPGD priorizadas que notifican
al subsistema. Oct 17 2024 - Dic 1 2024 subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

2024
Formula - Tendencia del indicador
octubre noviembre
MNamero de casos de la estrategia
VC- captados mensualmente 337 351
Total de casos definidos en las metas
mensuales de la estrategia VC *100 330 330
Porcentaje 102,1 106,4 —
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante la implementacion de la estrategia de Vigilancia
Centinela, se identificé que las UPGD priorizadas para el subsistema llevaron a cabo notificaciones
activas, lo que resultdé en un incremento del 104,25 % en la cifra mensual, superando en mayor
proporcion la meta establecida para el subsistema desde el nivel central.

2.8.22 IND151_VIG24

Nombre del indicador: Porcentaje de casos intervenidos- IEC segun cada tipo de alerta en salud
oral identificada

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Namero de casos intervenidos en IEC en el mes/Total de casos definidos en
las metas mensuales de la estrategia de IEC *100

Periodicidad: Mensual

Meta: 37

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: Mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Tabla 29Porcentaje de casos intervenidos a través de investigacion epidemiolégica de campo de notificaciones que
hacen parte de SISVESO, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024, subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Formula 2024 Tendencia del indicador
octubre noviembre

Ndmero de casos intervenidos en
IEC en el mes 37 37
Total de casos definidos en las metas
mensuales de la estrategia de IEC

*100 37 37

Porcentaje 100,0 100,0|

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se dio cumplimiento al indicador de
ejecucion del 100% de la meta establecida desde nivel central para el subsistema de SISVESO Se
logré la meta mensual de 74 IEC, distribuidas en las distintas localidades de la subred centro-
oriente, con un enfoque prioritario en las etapas del ciclo vital de menores de cinco afios y gestantes,
aquellas con alertas epidemioldgicas en salud oral.

Vigilancia en Salud Publica NO TRANSMISIBLES- SIVISTRA
2.8.23 IND105_VIG24 Oct17-Dicl
Nombre del indicador: Casos intervenidos de eventos accidentes laborales a través de Investigacion

epidemioldgica de campo.
Tipo de indicador: Resultado
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Férmula del indicador: NUumero de eventos accidentes laborales investigados a través de
Investigacién epidemiolégica de campo

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: Mensual, Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Tabla 30 Porcentaje de casos intervenidos a través de investigacion epidemiolégica de campo con accidentes laborales
de notificaciones que hacen parte de SIVISTRA, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024, subred integrada de servicios de
salud centro oriente

Formula 2023 Tendencia del indicador

octubre |noviembre

Numero de eventos accidentes
laborales investigados 5 5

Total de casos definidos con
accidentes laborales*100 5 5

Porcentaje 100,0 100,0

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante la vigencia se dio cumplimiento al indicador de
ejecucion del 100% de eventos accidentes laborales investigados a través de Investigacion
epidemiolégica de campo en las diferentes localidades de la subred centro oriente.

2.8.24 IND104_VIG24 Oct17-Dicl

Numero de eventos investigados

Nombre del indicador: Casos intervenidos de eventos (Enfermedad / Cond. Mérbida) a través de
Investigacién epidemiolégica de campo.

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de eventos (Enfermedad / Cond. Mdérbida) investigados a través de
Investigacion epidemiolégica de campo

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: Mensual, Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de salud centro oriente

Tabla 31 Porcentaje de casos intervenidos a través de investigacion epidemioldgica de campo con (Enfermedad / Cond.
Morbida) de notificaciones que hacen parte de SIVISTRA, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024, subred integrada de
servicios de salud centro oriente
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2024
Formula - Tendencia del indicador
octubre [noviembre

Numero de eventos (Enfermedad /

Cond. Mdrbida) investigados 69 69

Total de casos definidos con

(Enfermedad / Cond. Mérbida) *100 69 69

Porcentaje 100,0 100,0

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante la vigencia se dio cumplimiento al indicador de
ejecucion del 100% de eventos (Enfermedad / Cond. Morbida) investigados a través de
Investigacioén epidemiolégica de campo en las diferentes localidades de la subred centro oriente.

2.8.25 IND95_VIG24 Octl17-Dicl

Nombre del indicador: Canalizaciones efectivas SIRC desde el Subsistema Sivistra

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Niumero de canalizaciones efectivas/ total de canalizaciones al SIRC desde
SIVISTRA* 100

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: Mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Tabla 32 Porcentaje de casos intervenidos a través de las canalizaciones efectivas de subsistema SIVISTRA, Vigencia
Oct 17 2024 - Dic 1 2024, subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Formula 2024_ Tendencia del indicador
Octubre |Noviembre
Numero de canalizaciones
efectivas/ 53 30
total de canalizaciones al SIRC desde
Sivistra * 100 59 35
Porcentaje 89,8 85,7 T

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Analisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se identificaron 94 usuarios
notificados al subsistema, de los cuales durante las investigaciones epidemioldgicas de campo se
identificé el 87,75% de usuarios con activacion de rutas por la no inclusion al sistema de salud, los
cuales fueron canalizados oportunamente al sistema.

Vigilancia en Salud Ptblica NO TRANSMISIBLES- ENFERMEDADES CRONICAS
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2.8.26 IND141_VIG24

Nombre del indicador: Niumero de casos canalizados o reportados para activacion de rutas a través
del SIRC
Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Namero de casos canalizados o reportados para activacion de rutas al SIRC
/Total de casos Notificados por el componente de crénicos *100

Periodicidad: Mensual

Meta: N/A

Descripcidon del Indicador:

Variables de tiempo: Mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Tabla 33 Porcentaje de casos canalizados o reportados para activacion de rutas a través del SIRC. Vigencia Oct 17
2024 - Dic 1 2024, subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

2024
Formula Tendencia del indicador

Octubre [Noviembre

Numero de casos canalizados o
reportados para activacion de rutas

al SIRC 7 8

Total de casos Notificados por el

componente de cronicos *100 64 67

Porcentaje 10,9 11,9 .

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC VigenciaOct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se identificaron 131 usuarios
notificados al subsistema. En las investigaciones epidemiolégicas de campo, se detect6 que el
11,4% de estos usuarios presentaban barreras de acceso a especialistas, por lo que fueron
canalizados oportunamente al sistema para su atencion adecuada.

2.8.27 IND123_VIG24 Oct17-Dicl

Nombre del indicador: Namero de casos con barreras de atencion
Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de casos canalizados segun barrera de atencion/Total de casos
intervenidos por evento *100

Periodicidad: Mensual

Meta: N/A

Descripcidn del Indicador:

Variables de tiempo: Mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024 Lugar: a nivel de la subred
integrada de servicios de Salud Centro Oriente.

Tabla 34 porcentaje de casos canalizados o reportados por barreras de atencién en salud. Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1
2024 subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente
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2024
Formula = Tendencia del indicador
Octubre |Noviembre

Numero de casos canalizados
segun barrera de atencion/ 6 4
Total de casos intervenidos por
evento *100 37 37
Porcentaje 16,2 10,8 T

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se llevaron a cabo 74 investigaciones
epidemioldgicas de campo, en las cuales se identificé un 13,5 % de usuarios con barreras para la
atencion en salud. Estos casos fueron canalizados de manera oportuna al anexo 6 de barreras,
garantizando una respuesta adecuada y el acceso a la atencién necesaria.

2.8.28 IND125_VIG24 Oct17-Dicl

Nombre del indicador: Nimero de casos de cancer de mama y cuello uterino notificados con
calidad y oportunidad al sistema de informacién
Tipo de indicador: Resultado
Foérmula del indicador: Numero de casos de cancer de mama y cuello uterino ajustados con calidad
y oportunidad al sistema de informacién/Total de casos Notificados *100
Periodicidad: Mensual
Meta: N.A
Descripcion del Indicador:
Variables de tiempo: mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024
Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente
Persona: UPGD

Tabla 35 Porcentaje de casos de cancer de mama y cuello uterino ajustados con calidad y oportunidad al sistema de
informacién, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024 subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

2024
Octubre [Noviembre

Tendencia del indicador

Formula

Numero de casos de cancer de
mama y cuello uterino ajustados
con calidad y oportunidad al

sistema de informacion 20 34
/Total de casos Notificados *100 23 36
Porcentaje 87,0 94,4 _—

Fuente de informacidn: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se realizaron 59 notificaciones de
los eventos cancer de mama y cancer de cuello uterino por parte de las UPGD de la subred. Se
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evidencié un 90.7 % de ajustes solicitados y realizados por las instituciones, lo que refleja una
gestion efectiva en el proceso de vigilancia en Salud Publica.

2.8.29 IND126_VIG24 Oct17-Dicl

Nombre del indicador: NUmero de casos de cancer en menores de 18 afios notificados con calidad
y oportunidad al sistema de informacion

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de casos de cancer en menores de 18 afios ajustados con calidad
y oportunidad al sistema de informacién/Total de casos Notificados *100

Periodicidad: Mensual

Meta: N.A

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

Persona: UPGD

Tabla 36 Porcentaje de casos de cancer en menores de 18 afios notificados con calidad y oportunidad al sistema de
informacién, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente

2024
Octubre [Noviembre

Tendencia del indicador

Formula

NUumero de casos de cancer en
menores de 18 afios ajustados con
calidad y oportunidad al sistema de

informacion

33

20

Total de casos Notificados *100

41

35

Porcentaje

80,5

57,1

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se realizaron 76 notificaciones del evento
cancer en menores de 18 afios por parte de las UPGD de la subred. Se evidencié un 68,8 % de
ajustes solicitados y realizados con calidad en las instituciones de la subred, lo que refleja una
gestion efectiva en el proceso de vigilancia en Salud Publica de la notificacion en la solicitud de
ajustes cabe resaltar que no todos los casos notificados requieres ajustes.

2.8.30 IND127_VIG24 Oct17-Dicl

Nombre del indicador: Numero de casos intervenidos segun priorizacion

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Nimero de casos intervenidos segun priorizacion/Total de casos Notificados
por evento *100

Periodicidad: Mensual

Meta: 37

Descripcion del Indicador:

Variables de tiempo: mensual, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024

Lugar: A nivel de la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente
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Tabla 37 Porcentaje de casos intervenidos segun priorizacion, Vigencia Oct 17 2024 - Dic 1 2024 subred integrada de
servicios de Salud Centro Oriente

Formula 2024_ Tendencia del indicador
Octubre |Noviembre
NUmero de casos intervenidos
segun priorizacion 37 37
Total de casos Notificados por evento
*100 64 67
Porcentaje 57,8 55,2 T

Andlisis del comportamiento del indicador: Durante el bimestre se realizaron un total de 131
notificaciones de eventos relacionados con cancer en menores de 18 afios, cancer de mama y
cancer de cuello uterino por parte de las UPGD de la subred. De estas notificaciones, se evidencio
un 56,5 % de investigaciones epidemioldgicas de campo, lo que refleja el compromiso en el proceso
de gestion de la vigilancia en Salud Publica.

Conclusiones generales para el documento

Los indicadores previamente analizados proporcionan informacion clave para evaluar el
desempefo de las actividades ejecutadas por cada uno de los subsistemas del proceso de
enfermedades no transmisibles, en concordancia con lo establecido en el convenio.

Estos resultados muestran un adecuado cumplimiento de las metas propuestas por la SDS, lo que
refleja un avance positivo en la implementacion de las estrategias y acciones contempladas para
cada uno de los subsistemas

Recomendaciones generales para el documento

Se recomienda mantener la coherencia en la medicién de los indicadores, ya que esto permitira una
evaluacién mas precisa de los avances y facilitara la identificacion de areas de mejora. De esta
manera, se contribuird al logro de los objetivos establecidos y al éxito de las estrategias
implementadas.

2.9 Andlisis y Politicas para la Salud y la Vida en los Territorios
2.9.1 LOCALIDAD SANTA FE

Tabla 1 Linea de Tendencia Localidad Santa Fe, Gestion y Analisis de PoliticaS

) 17 al 31de 1al30de % cumplimiento meta en ) Lo
Indicador i . . i Tendencia del indicador
octubre noviembre el cierre de lavigencia
Compromisos concertados 1 9 No Aplica No Aplica
Compromisos cumplidos 0 5 No Aplica No Aplica
% de cumplimiento 0,0 55,6 #iVALOR!
Fuente de
informacion: Aplicativo, Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 al 30 de noviembre de 2024.
Analisis del comportamiento del indicador
e Andlisis descriptivo de los siguientes datos de la tabla anterior
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Al analizar la tendencia del indicador para la localidad de Santa Fe se puede evidenciar una
tendencia al aumento en su comportamiento, debido a la generacion de compromisos de los meses
del 17 octubre al 31 de noviembre 2024. Se obtiene por tanto para el periodo reportado un total de
10 compromisos generados y 5 compromisos cumplidos, con un porcentaje total de efectividad de
cumplimiento del 50%. De la totalidad de compromisos generados en el periodo hay 4 compromisos
abiertos, los cuales posiblemente se cumplan en el mes de diciembre, dejando el 100% de
compromisos pactados cumplidos en el afio 2024.

Las politicas que mas generan compromisos son Mujer, Habitante de Calle y LGBTI, quienes
concretan acuerdos intersectoriales principalmente con Alcaldia Local, Secretaria de Integracién
Social, ICBF, IDIPRON, Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia, Secretaria de la Mujer,
Secretaria de Cultura, IDPAC, Personeria local, Policia, Secretaria de Educacién, Secretaria de
Movilidad y Secretaria de Gobierno. En cuanto a los actores comunitarios se cuenta con lideres
comunitarios de JAC El Balcon.

e Acciones o decisiones implementadas por parte de la Subred para su mejoramiento o
mantenimiento

Ahora con respecto a la forma en que se mide el indicador, se debe analizar el porcentaje de
cumplimiento, lo que no da una respuesta satisfactoria al mismo, ya que muchos compromisos
quedan sin cumplir el mismo mes sino al mes siguiente por las dinamicas propias del territorio o de
los demas actores con los cuales se concretan los compromisos. Es por esa razén que el porcentaje
se acompafa del numero de compromisos generados y cumplidos, el cual si da un poco mas de
andlisis del comportamiento de la generacién de compromisos y gestion intersectorial de las
politicas publicas. Es importante mencionar ademas que los compromisos que no se cumplieron en
los dos meses de reporte se cumplen en su totalidad en meses posteriores. El porcentaje de
efectividad del indicador se concentra en el mes de noviembre 2024 a diferencia de los generados
en octubre 17 al 31. Estos comportamientos estan relacionados en general a los inicios y términos
de convenios del PSPIC y linea técnica de Secretaria de Salud en donde se ha orientado de mejor
forma los atributos a considerar en la generacion de compromisos, lo que ha hecho disminuir o
aumentar los mismos, adicionalmente el termino de convenios temporales ha impactado en el cierre
de los compromisos, ya que estos no pueden quedar abiertos suponiendo escenarios de finalizacion
de contratos.

Para el caso de la localidad de Santa Fe los compromisos de octubre son notoriamente mas bajos,
esto se debe a lo anteriormente mencionado pero ademas es por la finalizacién del convenio
anterior, sin embargo para la localidad en términos generales se ha resaltado el nimero de
compromisos generados, orientados por la lider local quien ha hecho énfasis en el reconocimiento
y visibilizacion del esfuerzo de los delegados de politica al iniciar procesos de concertacion de
compromisos intersectoriales. Sin embargo, es importante tener en cuenta que Santa Fe es una
localidad dinamica en el que surgen requerimientos de forma frecuente ya sea de parte de la
comunidad o de las instituciones lo que facilita la gestion de estos. Por otra parte, para medir el nivel
o alcance de intersectorialidad de los compromisos, para el periodo reportado se generaron 3
compromisos de Informacion con un 30% y 7 de Cooperacion (70%), lo que a diferencia de otros
meses ha cambiado a esfuerzos intersectoriales de mayor complejidad.
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Otra variable a tener en cuenta es que este indicador solicita un cumplimiento el mismo mes, por
tanto, se debe replantear, ya que un compromiso se cumpla o no el mismo mes no necesariamente
refiere una efectividad. Incluso si se analiza el planteamiento de un compromiso estos debiesen ser
en teoria por un tiempo mas prolongado si se cumple lo que Secretaria de Salud ha orientado. Por
lo anterior es que los compromisos debiesen contemplar su cumplimiento que sobrepase el mes de
cumplimiento como tal, que se extendiera hasta uno o dos meses después. Aun asi, el equipo local
y los delegados de politica han ido mejorando su concepcion frente a la generacion de compromisos
y los acuerdos necesarios sectoriales e intersectoriales para la territorializacion de las politicas

Teniendo en cuenta la variacion porcentual y la linea de tendencia, “describa” que acciones o
decisiones implementadas por parte de la Subred para su mejoramiento o mantenimiento

2.9.2 LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

Tabla 2 Linea de Tendencia Localidad San Cristobal, Gestion y Andlisis de Politicas

) 17 al 31de 1al30de % cumplimiento meta en ) Lo
Indicador A . . i Tendencia del indicador
octubre noviembre el cierre de la vigencia
Compromisos concertados 5 3 No Aplica No Aplica
Compromisos cumplidos 5 3 No Aplica No Aplica
% de cumplimiento 100,0 100,0 #iVALOR!

Fuente de informacion: Aplicativo, Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 al 30 de noviembre de 2024.
Andlisis del comportamiento del indicador

e Analisis descriptivo de los siguientes datos de la tabla anterior

En la localidad de San Cristdbal en el periodo del 17 de octubre al 30 de noviembre de 2024, se
concertaron ocho (8) compromisos de los cuales se cumplieron ocho (8) (100%). En el periodo
comprendido del 17 al 31 de octubre se concertaron cinco (5) (62,5%) y del 1 al 30 de noviembre
tres (3) (37,5%). obteniendo como resultado que para el corte al 30 de noviembre no queda ningun
compromiso sin cerrar, al igual que ninguno se cierra con dificultad. Destacandose para la localidad
de San Cristébal un cumplimiento del 100% de los compromisos con las tareas descritas, logrando
resaltar la labor del equipo local y como los delegados han generado las articulaciones sectoriales
y las alianzas con los demas sectores para dar respuesta a las necesidades identificadas a partir
de una comprension territorial.

Desde la gestion y andlisis de las politicas para la localidad San Cristobal, en la vigencia se continu6é
con la participacion en instancias, escenarios intersectoriales y espacios de participacion dando
como resultado la concertacion de ocho compromisos nuevos, los cuales corresponden de los ocho
generados, seis se cerraron en el mismo mes y dos en el mes siguiente y ninguno se cierra con
dificultad, cinco compromisos se concertaron en las instancias de participacion, tres surgen como
necesidades presentadas a partir de la articulacion intersectorial desde las politica de infancia,
juventud, salud ambiental, LGBTI mujer y género y uno como respuesta a la accién conjunta y dos
COMo respuestas emergentes.
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De los ocho compromisos generados corresponden al nivel de intersectorialidad uno de informacién
y siete corresponden al nivel cooperacién. Lo que corresponde a la gestion se contd a nivel sectorial
con participacion social de SDS, entorno Institucional, entorno comunitario, Equipo Programa
Ampliado de Inmunizacion — PAI, a nivel intersectorial se articularon acciones con Direccion de
Responsabilidad Penal Adolescente adscrita a la Secretaria de Seguridad, Convivencia y Justicia,
Secretaria de Educacion, Secretaria de Integracién Social - SDIS, Alcaldia local, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, Instituto de proteccion a la nifiez, Policia Nacional,
secretaria de la Mujer.

e Acciones o decisiones implementadas por parte de la Subred para su mejoramiento o
mantenimiento

En la localidad de San Cristébal se identifican varias situaciones y/o condiciones por la extension
misma del territorio y el nimero considerable de poblacién que alli habita, generando varias metas
y retos para el sector salud donde se ha venido fortaleciendo las articulaciones, el trabajo
mancomunado y la generacién de nuevas alianzas por parte del equipo de gestion y analisis de
politicas que favorecen el trabajo intersectorial y a su vez permiten alcanzar los objetivos
propuestos en la atencion primaria social, donde es claro que ningln sector puede trabajar de
manera individual y que se debe continuar promoviendo el trabajo intersectorial para dar respuestas
integrales a la poblacién.

2.9.3 LOCALIDAD LOS MARTIRES

Tabla 3 Linea de Tendencia Localidad Los martires, Gestion y Andlisis de Politicas

R 17 al 31 de 1al 30de % cumplimiento meta en R .
Indicador R . . R Tendencia del indicador
octubre noviembre el cierre de la vigencia
Compromisos concertados 2 6 No Aplica No Aplica
Compromisos cumplidos 2 6 No Aplica No Aplica
% de cumplimiento 100,0 100,0 #iVALOR!

Fuente de informacién: Aplicativo, Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 al 30 de noviembre de 2024.

Andlisis del comportamiento del indicador

¢ Analisis descriptivo de los datos de la tabla anterior

Se presenta para la localidad de los martires en el periodo comprendido entre 17 de octubre a 30
de noviembre 2024, 8 compromisos cumplidos (100%) de 8 concertados (100%): Del 17 al 31 de
octubre se concertaron 2 (28.57%) y del 1 al 30 de noviembre 6 (71.43%). No se cuenta con
compromisos cerrados con dificultades en la gestion (0%) y todos han sido cerrados. En la localidad
de Los Martires, durante el periodo de reporte de este informe, se observa un alto nivel de
cumplimiento, ya que el 100% de los compromisos fueron ejecutados segun lo pactado. Este
resultado refleja una gestién eficaz y un sélido compromiso por parte de los delegados, asi como
una notable colaboracion y respuesta con otros sectores involucrados. Ademas, es relevante
destacar que la ausencia de compromisos pendientes con dificultades (0%) es un indicador positivo,
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lo que sugiere que no hubo contratiempos importantes que pudieran haber afectado el cumplimiento
de los acuerdos. En cuanto a los compromisos no cumplidos, no se presentan.

Se lograron generar los siguientes compromisos: para el periodo de 17 a 31 de octubre 1 para la
Politica Publica (en adelante PP) y 1 para la PP de Mujeres y Equidad de Género. En el mes de
noviembre 1 para PP para la Garantia Plena de Derechos de las Personas LGBTI; 1 PP de Mujeres
y Equidad de Género, 1 PP de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogota D.C., 1 PP para las
Familias de Bogota, 1 PP para el Fendmeno de Habitabilidad en Calle 1 para PP Salud Ambiental

A partir de lo expuesto, el equipo de delegados ha logrado mantener un seguimiento constante de
los compromisos, asegurando su cumplimiento futuro. Se ha implementado un sistema de
retroalimentacion que facilita a los involucrados compartir experiencias sobre la gestion de los
compromisos, lo cual contribuye a la mejora continua. Ademas, se ha establecido que la creacién
de compromisos intersectoriales ha sido fundamental para mejorar las condiciones de salud en
localidades como Los Matrtires, pues se ha comprendido que las situaciones de salud no se reducen
Unicamente a la atencion médica sino también a acciones de promocién y prevencion. Es importante
tener en cuenta que factores como la educacion, el empleo, la vivienda y el medio ambiente también
inciden en el bienestar de la poblacion y es por esto que un enfoque intersectorial permite abordar
estos determinantes sociales de forma conjunta, lo que fortalece el modelo de bienestar desde la
perspectiva de la Atencion Primaria Social, facilitando su comprensién y consolidacion en la
localidad. También se ha observado que la colaboracién entre diversos sectores ha permitido
optimizar recursos, maximizando asi el impacto de las intervenciones, lo que resulta crucial en
comunidades con limitaciones presupuestarias. Esta colaboracion ha promovido el intercambio de
conocimientos y habilidades, mejorando la capacidad de respuesta ante las situaciones
identificadas y fomentando practicas saludables en la comunidad. Ademés, ha facilitado la
identificacion de necesidades y la implementacién de soluciones, lo que incrementa la efectividad y
sostenibilidad de las iniciativas de salud. Gracias a la generacién de compromisos, los delegados
han logrado expandir un enfoque intersectorial que permite que las politicas de salud se alineen con
las de otros sectores, creando un marco coherente y efectivo para abordar problemas complejos
qgue afectan la salud de la poblacion. Esto ha llevado a la implementacién de estrategias de
prevencion mas eficaces, abarcando cuestiones como la desnutricion, la falta de actividad fisica y
el consumo de sustancias psicoactivas.

e Acciones o decisiones implementadas por parte de la Subred para su mejoramiento o
mantenimiento

Para la localidad de los méartires se evidencia como aspectos fundamentales para el mantenimiento
de la generacion y cumplimiento de los compromisos el lograr tener retroalimentacion entre los
distintos actores involucrados lo cual permita que se compartan experiencias, identificando areas
de mejora y reforzando las buenas practicas en la gestién de los compromisos, lo que contribuye a
la mejora continua del proceso. Asi mismo es importante fomentar la colaboracién intersectorial que
pueda promover el trabajo conjunto entre diferentes sectores y/o comunidad para abordar los
determinantes sociales de la salud. Este enfoque intersectorial ha sido clave para mejorar las
condiciones de vida y salud en las comunidades, permitiendo que los compromisos sean mas
efectivos y sostenibles. Un elemento importante como accion de mejora se centra en el fomento de
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la participacion comunitaria. Aunque el equipo local de los martires ha trabajado en estrecha
colaboracioén con las comunidades locales para asegurar que los compromisos estén alineados con
las necesidades y prioridades de la poblacion, es importante reforzar los procesos de divulgaciéon
de las acciones a ser realizadas para la participacion comunitaria con incidencia.

2.9.4 LOCALIDAD ANTONIO NARINO

Tabla 4 Linea de Tendencia Localidad Antonio Narifio, Gestion y Analisis de Politicas

R 17 al 31 de 1al 30de % cumplimiento meta en R -
Indicador R N . R Tendencia del indicador
octubre noviembre el cierre de la vigencia
Compromisos concertados 1 2 No Aplica No aplica
Compromisos cumplidos 1 1 No Aplica No aplica
% de cumplimiento 100,0 50,0 #iVALOR!

Fuente de informacién: Aplicativo, Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 al 30 de noviembre de 2024.
Andlisis del comportamiento del indicador

En el marco de la Gestion Intersectorial para localidad Antonio Narifio durante el periodo a evaluar
se concertaron 3 compromisos, de los cuales se cumplieron dentro del periodo 2 compromisos que
corresponde al 66,6%. Cabe resaltar que el ejercicio de establecimiento de compromisos o acuerdos
parte de la necesidades o demandas identificadas en distintas instancias u otros espacios donde se
requiera la gestién en alguna o varias politicas, para promover el derecho a la salud en la localidad
de Antonio Narifio, enfocados en mejorar las condiciones ambientales y de salud en entornos
escolares y comunitarios, entre otras.

En la sesién del COLEV, a solicitud de la secretaria técnica, se destaco la importancia de abordar
el abandono de las personas mayores durante la temporada decembrina. Como resultado, se
comprometieron a realizar actividades centradas en este tema, especialmente en el contexto
familiar.

En el marco de la conmemoracion de la semana local del buen trato, el Hogar Infantil El Principito
solicité a la delegada de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia su apoyo para fortalecer los
habitos de vida saludables. Esto se concretd con la organizacién de una feria gastronémica, que se
llevara a cabo como cierre de la semana en el parque San Antonio, con el objetivo de promover la
salud y mejorar la calidad de vida de nifios, nifias y sus familias.

En la reunion mensual intersectorial sobre la politica publica LGBTI en la localidad de Antonio
Narifio, se identificé la necesidad de atender la solicitud de la comunidad del barrio 5 de noviembre,
quienes reportaron posibles actividades de comercio sexual por parte de jovenes en las
inmediaciones del Canal del Rio Seco. Se acordo realizar un recorrido por la zona para verificar los
hechos y, dependiendo de los resultados, planificar acciones para mitigar los riesgos para los
residentes y transeuntes.

2.9.5 LOCALIDAD LA CANDELARIA
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Tabla 5 Linea de Tendencia Localidad de La Candelaria, Gestion y Analisis de Politicas

) 17 al 31 de 1al 30de % cumplimiento meta en i .
Indicador R N ) R Tendencia del indicador
octubre noviembre el cierre de la vigencia
Compromisos concertados 5 9 No Aplica No aplica
Compromisos cumplidos 3 8 No Aplica No aplica
% de cumplimiento 60,0 88,9 #iVALOR!

Fuente de informacién: Aplicativo, Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 al 30 de noviembre de 2024.
Analisis del comportamiento del indicador

e Analisis descriptivo de los siguientes datos de la tabla anterior

El resultado final del comportamiento del indicador de compromisos concertados versus
compromisos cumplidos en la Localidad de La Candelaria para el periodo del 17 de octubre al 30
de noviembre del 2024 es del 78,57% de cumplimiento con una tendencia al aumento tanto del
ndamero de compromisos concertados como el numero de compromisos cumplidos. Se suscribieron
14 compromisos de los cuales se cerraron en el periodo 11 compromisos para un porcentaje de
cumplimiento del 78,57%. 3 compromisos suscritos continuaron abiertos en gestion, uno de ellos
en el marco de la Politica Publica de Discapacidad, otro en el marco de la Politica Publica de Primera
Infancia, Infancia y Adolescencia y otro en el marco de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez.
Ningun compromiso se cerr6 con dificultad en la gestion lo que significa que los 3 compromisos no
cerrados en el periodo del actual reporte quedaron abiertos en gestién. De los 14 compromisos 5
se concertaron del 17 al 31 de octubre de los cuales se cerraron 3 en el mismo mes para un aporte
total de los compromisos mensualizados del 35,71% del periodo citado con un porcentaje de
cumplimiento del 60% mensualizado. 9 compromisos se suscribieron en el mes de noviembre lo
gue significd que el mes aporto el 64,29% del periodo total en suscripcion de compromisos. Para
este mes de noviembre de los 9 compromisos se cerraron 8 lo que arroja un porcentaje de
cumplimiento del 88,9% para el mes.

Teniendo en cuenta que el reporte del mes de octubre es de 14 dias correspondiente al periodo del
17 al 31 y el reporte de noviembre es del mes completo, no existe una variacion significativa en
cuanto al nimero de compromisos concertados; aun asi al tener en cuenta los 78 compromisos
suscritos del 1 de enero al 30 de noviembre del 2024 arroja un promedio de 7,09 compromisos
concertados por mes lo que significa que en el mes de noviembre se incrementd la cifra
comparativamente con el promedio mensual.

Como se refleja en la tabla anterior en el periodo del 17 al 31 de octubre se concertaron 5
compromisos, 3 de ellos cerrados en el mismo periodo y de los cuales 2 fueron suscritos en el marco
de la Politicas Publica de Salud Mental y 1 en el marco de la Politica Publica de Mujeres y Equidad
de Género. De los 2 compromisos que quedaron abiertos en gestion, 1 de ellos se suscribio en el
marco de la Politica Publica de Primera Infancia, Infancia y Adolescencia y 1 en el marco de la
Politica Publica de Envejecimiento y Vejez. De igual manera en el periodo del 1 al 30 de noviembre
se concertaron 9 compromisos, 8 de ellos cerrados en el mismo mes y de los cuales 2 fueron
suscritos en el marco de la Politica Publica para el Fenomeno de Habitabilidad en Calle y 6
compromisos en el marco de las Siguientes Politicas Publicas (un compromiso suscrito en el marco
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de cada politica): Salud Ambiental, Salud Mental, Discapacidad, Seguridad Alimentaria y
Nutricional, Mujeres y Equidad de Género y LGBTI. 1 compromiso qued6 abierto en gestién en el
marco de la Politica Publica de Discapacidad

e Acciones o decisiones implementadas por parte de la Subred para su mejoramiento o
mantenimiento

Teniendo en cuenta que la concertacibn de compromisos mas alla de una meta mensual obedece
a la dindmica local a partir de la articulacion intersectorial y como respuesta a
situaciones/condiciones manifiestas en las acciones conjuntas de la agenda estratégica local, o0 a
una accioén cuidadora de los planes locales de salud, o a los planes de accién de las instancias de
participacion, o las mesas comunitarias, 0 a situaciones emergentes 0 a procesos criticos en
articulacién intersectorial con otros actores; las acciones implementadas para el mejoramiento de
los compromisos se dirigen no al numero de compromisos concertados sino a la calidad de los
mismos. La accion principal es el fortalecimiento de los equipos locales para la apropiacion del
anexo 1.3 en donde se establecen instrucciones claras y precisas para la suscripcion de
compromisos en orden a los atributos y en general a la planeacion y avance de los mismos; y al
acompafiamiento y seguimiento en el registro de informacién en el anexo 1 y los soportes
pertinentes y coherentes subidos en el drive para la gestion documental.

2.9.6 LOCALIDAD RAFAEL URIBE

Tabla 6 Linea de Tendencia Localidad Rafael Uribe Uribe, Gestion y Analisis de Politicas

R 17 al 31 de 1al 30de % cumplimiento meta en R .
Indicador R . . R Tendencia del indicador
octubre noviembre el cierre de la vigencia
Compromisos concertados 1 4 No Aplica No aplica
Compromisos cumplidos 1 4 No Aplica No aplica
% de cumplimiento 100,0 100,0 #iVALOR!

Fuente de informacion: Aplicativo, Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 17 al 30 de noviembre de 2024.

Andlisis del comportamiento del indicador

En la localidad de Rafael Uribe durante el periodo del 17 de Octubre - al 30 de Noviembre del
presente afio se generan un total 5 de compromisos con un porcentaje de cumplimiento del 100% |,
al comparar el comportamiento del indicador de manera mensual se encuentra que durante la
segunda quincena del mes de octubre el porcentaje de cumplimiento de compromisos es del 100%,
es decir 1 compromisos generado / 1 compromiso cumplido, es importante mencionar qué dada la
dindmica local la mayoria de instancias sesion durante las primeras semanas y alli se planean las
actividades del mes, al ser este un reporte de la segunda quincena del mes se evidencia una
disminucion significativa en la generacion y cumplimiento de compromisos del mes.

Para el mes de noviembre, se generan solo 4 compromisos, dado que se tuvieron en cuenta las
indicaciones dadas en la asistencia técnica de desde mes en donde el equipo facilitador, hace
énfasis en la importancia de apropiar el instructivo de diligenciamiento 1.3. El cual permite afinar el
ejercicio de generacién de compromisos con unos atributos y caracteristicas que permiten a los
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lideres locales hacer una depuracion con los delegados de politica a fin de establecer cuéles
acciones desarrolladas en territorio realmente pueden pasarse como cCompromisos.

Haciendo el andlisis de la tendencia se evidencia una linea recta que da cuenta que los
compromisos generados, todos se cerraron en los tiempos establecidos, sin dificultades en la
gestion. Lo cual se marca como tendencia en el micrografico anexo.

Durante el periodo reportado las politicas que generaron compromisos fueron: Salud Ambiental
(n=1), Mujeres y Equidad de Género (n=2), Prevencion y Atencion del Consumo y la Prevencién de
la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota D.C. (n=1), Politica Publica para la
Garantia Plena de Derechos de las Personas LGBTI (n=1).

De los cuales (n=3) correspondientes a la categoria de Cooperacion y (n=2) en la categoria de
informacion, los cuales se generan en instancias, o dan respuesta a situaciones emergentes

Conclusiones generales

Es importante seguir contando con el acompafiamiento del equipo facilitador para lograr afinar
cada vez el proceso de generacién de compromisos que cumplan con los atributos propuestos.

Es clave lograr que los referentes distritales tengan una armonizaciéon de la linea técnica que le
bajan a los delegados de politica, y que las asistencias técnicas sea un espacio de construccion,
para facilitar la generacion de los conceptos técnicos de los compromisos generados en cada una
de las localidades, puesto que si bien es cierto hay algunos tipos de actividades recurrentes, cada
localidad, instancias y localidad tienen unas caracteristicas propias.

Los indicadores no solo permiten medir el cumplimiento de los compromisos, sino también el
impacto real de las intervenciones en la salud de la poblacién. Esto es crucial para determinar si las
acciones tomadas estan mejorando efectivamente las condiciones de salud y bienestar de las
comunidades, en especial al considerar factores desde la gestién intersectorial.

La generacion y cumplimiento de compromisos actia como un mecanismo para alinear las acciones
de diferentes sectores, promoviendo la colaboracion activa y el intercambio de informacién. A
medida que los actores de diversos sectores trabajan con indicadores comunes y que correspondan
a la implementacion de acciones que den respuesta a las situaciones evidenciadas, se facilita el
entendimiento mutuo y la integracion de esfuerzos, lo que aumenta la efectividad de las
intervenciones.

Armonizar en un solo archivo la trazabilidad de los compromisos, seguimiento de politicas y agenda
de tal manera que se lleve el historico y no se deba pegar mes a mes, ya que este proceso al ser
mecénico y dado el tamafio de las sdbanas de los archivos en Excel puede presentar errores
humanos. Y es un retroceso que impide ocuparse de procesos en territorio vitales para el
acompafamiento del equipo.

60

B Contro Ocdentn L5.E

.- Sechetany b Sebal "
Sabewct regracs de Seniciss de Selaz 4
ety

SALUD ‘ BOGOT/\



Fortalecer la capacitacién de los delegados, responsables de las intervenciones y otros actores
clave en el territorio para mejorar la implementacién de los compromisos. Se recomienda a la
Secretaria distrital de Salud organizar acciones como talleres, cursos y otras acciones de formacion
con una periodicidad bimestral para fortalecer las capacidades en la gestion de compromisos, la
toma de decisiones y la evaluaciéon de los resultados, de manera especial con la formulaciéon de
compromisos que impacten desde la Atencién Primaria Social.

Por parte del equipo facilitador y referentes de politica que lograr armonizar la informacién brindada
en las asistencias técnicas a fin de estos espacios, permitan el mejoramiento continuo en la
implementacion del ciclo de las politicas publicas.
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