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INTRODUCCION

En el marco de la ejecucion del Convenio 4175 de 2024 suscrito entre la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente para la
ejecucion de las acciones de la GSP y el PSPIC, el presente informe final de
indicadores, contiene analisis de tipo cualitativo y cuantitativo de los indicadores
priorizados por Secretaria Distrital de Salud, acorde a estructura enviada a la
coordinacién PSPIC, para el convenio GSP PSPIC 4175 de 2024, que desarrolld
actividades en la vigencia 3 de diciembre del 2024 al 30 de septiembre de 2025 .

Bajo ese contexto, el informe final de indicadores permite evaluar y monitorear el
comportamiento de los resultados, de los indicadores priorizados, y bajo esa éptica,
valorar el impacto de las acciones desarrolladas por los diferentes entornos,
componentes y temas transversales en el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas PSPIC, ejecutado en el periodo descrito en el acapite anterior. A fin de
generar conclusiones y recomendaciones que permitan abordar de manera integral y
coordinada los desafios de salud que enfrenta la poblacién de las localidades de
influencia de la Subred Sur Occidente, esto es, Kennedy, Fontibon, Puente Aranda y
Bosa.

OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis del comportamiento de los indicadores de Gestion de la Salud
Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — GSP — PSPIC
priorizados para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente — convenio
4175 — durante el periodo del 3 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025, con
el propdsito de medir el impacto de las intervenciones desarrolladas y generar una
herramienta que permita contar con informacién adecuada para la toma de decisiones.
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3. ANALISIS DE INDICADORES

3.1 ENTORNO CUIDADOR LABORAL

El entorno cuidador laboral prioriza 7 indicadores, para el analisis se parte de linea de
base: Promedio del resultado del indicador para la anterior vigencia, que corresponde
al Convenio, ejecutado del 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025.

3.1.1 Indicador 1. IND1_VIG24 Porcentaje de niiios, nifias y adolescentes que
mantienen la desvinculacion del Trabajo

Tipo de indicador: Resultado

Tipo Unidad

Indicador | Medida Formula Periodicidad |Meta

Numero de nifios, nifias y adolescentes
que se mantienen desvinculados del
Resultado | Porcentaje | trabajo infantil en el seguimiento al efecto / Mensual
Total de NNA con seguimiento a la Linea de base
desvinculacion) * 100

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacion Objeto: Primera Infancia, Infancia, Adolescencia.

Micrografico de linea de tendencia

IND1_VIG24 Porcentaje de nifios, nifas y adolescentes que mantienen la
desvinculacién del Trabajo (Linea de base)

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Analisis Descriptivo del Indicador




*

SECRETARIA DE .- Subred Integrada de Servicios de Salud

ok
BOGOT,\ SALUD » . Sur Occidente E.S.E.

El producto responde al seguimiento de la intervencién con nifios, nifias y adolescentes
(NNA) y sus familias abordadas en vigencias anteriores, para verificar la situacion
actual de los NNA, frente al posible reintegro a la actividad laboral. El indicador es de
resultado, y se mide de acuerdo con la continuidad del NNA en desvinculacion en el
periodo diciembre 3 de 2024 a septiembre 30 de 2025. Se observa que, durante
diciembre 2024, no se realizé esta intervencién por lo cual no se cuenta con dato de
desvinculacién

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Desde el entorno cuidador laboral se realiza seguimiento a la desvinculacion de los
NNA, verificando las condiciones de salud y analisis de posibles causas de la
reincidencia al trabajo. Es importante en el momento que se identifique que el NNA
regreso al trabajo y/o al acompafamiento continuar con la intervencién de manera
regular desde el entorno.

3.1.2 Indicador 2. IND2_VIG24 Porcentaje de canalizacion efectiva a casos con
Pruebas rapidas positivas de sifilis en las personas que ejerce actividades
sexuales pagadas

Tipo de indicador: Resultado

Tipo Unidad

Indicador | Medida Formula Periodicidad |Meta

Numero de personas que ejercen
actividades sexuales pagadas con
resultados de prueba positiva para sifilis,
canalizados a servicios de salud y con
respuesta efectiva / Numero total de
Resultado | Porcentaje | trabajadores que ejercen actividades Mensual
sexuales pagadas Numero total de Linea de base
trabajadores que ejercen actividades
sexuales pagadas con resultados de
prueba positiva para sifilis, canalizados a
servicios de salud* 100

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Periodo de Tiempo: Mensual
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Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacion Objeto: Juventud, adultez y vejez

Micrografico de linea de tendencia

IND2_VIG24 Porcentaje de canalizacion efectiva a casos con Pruebas rapidas
positivas de sifilis en las personas que ejerce actividades sexuales pagadas (linea de
base)

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

Dentro de la Inter accion integrada practicas de promocion del cuidado de la salud de
los trabajadores informales y gestion del riesgo en las unidades de trabajo informal, el
producto desarrollo de promociéon del cuidado con personas vinculadas a las
actividades sexuales pagadas (ASP), se realiza tamizaje de SIFILIS a la poblacién
identificada en los establecimientos donde se ejerce dicha actividad econdémica;
identificando tamizajes positivos, para la deteccion oportuna y tratamiento, el indicador
es de resultado ya que depende de poblacion identificada con riesgo. La totalidad de
los casos son canalizados de acuerdo con la EAPB y a ONG segun necesidad. En el
periodo del 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025 se presentaron 34
tamizajes positivos para sifilis, por tanto, el indicador es 34

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con la canalizacion efectiva y su respectivo seguimiento al 100% de los casos
identificados en riesgo.

Continuar con la priorizacién del indicador para el reporte de manera mensual
3.1.3 Indicador 3. IND2_VIG24 Porcentaje de trabajadores informales que
mejoran sus practicas de autocuidado de acuerdo con lo contemplado en

el decalogo de salud en el trabajo

Tipo de indicador: Resultado

Tipo Unidad

Indicador | Medida Formula Periodicidad |Meta
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Numero de trabajadores informales que
mejoran sus practicas de autocuidado de
acuerdo con lo contemplado en del
decélogo de salud en el trabajo en el
trabajo / Numero Total de trabajadores
informales  caracterizados que se
comprometieron a modificar practicas de
autocuidado de acuerdo con lo
contemplado en del decalogo de salud en
el trabajo en el trabajo*100

Resultado | Porcentaje Mensual

Linea de base

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025
Descripcion del Indicador en las variables de tiempo
Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda

Poblaciéon Objeto: Juventud, adultez y vejez

Micrografico de linea de tendencia

IND2_VIG24 Porcentaje de trabajadores informales que mejoran sus practicas de
autocuidado de acuerdo con lo contemplado en el decalogo de salud en el
trabajo.

Fuente de inforrﬁacio’nA: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Dentro de la Interaccion integrada practicas de promocién del cuidado de la salud de
los trabajadores informales y gestion del riesgo en las unidades de trabajo informal, se
realiza intervencién en las unidades de trabajo informal, donde partiendo de la
caracterizacion e identificacion de condiciones de salud de los trabajadores informales
se establece un plan de cuidado y bienestar de los trabajadores como un mecanismo
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y el accidente en el trabajo.
El indicador responde al cumplimiento por parte de los trabajadores a los compromisos
establecidos en el decalogo de salud en el marco de la implementacion de la estrategia
de entornos laborables. El resultado se verifica en el monitoreo de la unidad de trabajo.
Partiendo de esto, los porcentajes de cumplimiento en ocasiones es superior al 100%,
por la periodicidad y dinamica del entorno, donde los procesos van entre 2 y 3 meses,
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razon por la cual hay meses en que el numero de trabajadores que mejoran las
practicas pe autocuidado es superior al numero de trabajadores caracterizados o
meses en los cuales se caracterizan trabajadores, pero no se realiza monitoreo del
proceso.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantener reporte de los indicadores priorizados para el entono cuidador laboral:

Proporcion de Unidades de Trabajo Informal que implementan la estrategia de entornos
laborales saludables

Porcentaje de trabajadores informales que mejoran sus practicas de autocuidado de
acuerdo con lo contemplado en el decalogo de salud en el trabajo

3.1.4 Indicador 4. IND4_VIG24 Proporciéon de Unidades de Trabajo Informal que
implementan la estrategia de entornos laborales saludables

Tipo de indicador: Resultado.

Tipo Unidad

Indicador | Medida Formula Periodicidad |Meta

Numero de UTIS que lograron cambios a
partir de la implementacion de la Estrategia
de entornos laborales saludables / Numero

Porcentaje total de UTIS caracterizadas * 100 Mensual 3
Resultado Linea de base

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025
Descripcion del Indicador en las variables de tiempo
Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblaciéon Objeto: Juventud, Adultez, vejez

Micrografico de linea de tendencia

IND4_VIG24 Proporcion de Unidades de Trabajo Informal que implementan la
estrategia de entornos laborales saludables.

CareaIZNo 12-8
Telono. 1643090
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Fuente de infbrmabién: Apl.icativo Indicadores GSP — PSPIC. Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador da respuesta a la implementacion de la estrategia en las unidades de
trabajo informal; partiendo de la caracterizacién e identificacidén del riesgo se establece
un plan de accién como un mecanismo de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad y el accidente en el trabajo. El resultado se verifica en el monitoreo de la
unidad de trabajo. Partiendo de esto, los porcentajes de cumplimiento en ocasiones es
superior al 100%, por la periodicidad y dinamica del entorno, donde los procesos van
entre 2 y 3 meses, razén por la cual hay meses en que el nimero de UTIS con la
implementacién de la estrategia es superior al numero de UTIS caracterizadas o
meses en los cuales se caracterizan UTIS, pero no se realiza monitoreo.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantener reporte de los indicadores priorizados para el entono cuidador laboral:

Proporcion de Unidades de Trabajo Informal que implementan la estrategia de entornos
laborales saludables

Porcentaje de trabajadores informales que mejoran sus practicas de autocuidado de
acuerdo con lo contemplado en el decalogo de salud en el trabajo

Medir el indicador con relacién a las UTIS a las cuales se les realiza monitoreo y no
sobre las caracterizadas

3.1.5 Indicador 5. IND5_VIG24 Proporcion de nifios, nifias y adolescentes (NNA)
desvinculados del trabajo infantil

Tipo de indicador

Tipo Unidad

Indicador | Medida Formula Periodicidad |Meta

Numero de nifios, nifias y adolescentes
trabajadores desvinculados del trabajo
infantil/’  Numero de nifios, nifias y

. adolescentes trabajadores identificados
Porcentaje Mensual

Resultado Linea de base

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Teiono 36390
W SO0 Qo 00
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Descripcion del Indicador en las variables de tiempo
Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacién Objeto: Primera infancia, infancia, adolescencia

Micrografico de linea de tendencia

IND5_VIG24 Proporcion de ninos, nifias y adolescentes (NNA) desvinculados del
trabajo infantil. (Linea de Base)

| - ol | wi -l - — e

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador da respuesta a la intervencién con nifios, nifias, adolescentes trabajadoras
y sus familias, desde la intervencién se busca contribuir a la desvinculacién del trabajo
infantil, a través del desarrollo de planes de intervencion orientados al cuidado y
bienestar de la salud de los nifios, nifias y adolescentes trabajadores, sus familias,
padres y acudientes. Partiendo de, una caracterizacion socio demografico, los factores
de riesgo en salud, socioecondmico, cultural y psicolégico que determinan actitudes y
comportamientos en las familias relacionados con la incorporacién de los nifios, nifias
y adolescentes (NNA) en el trabajo, donde en el marco de la implementacion de la
estrategia de habilidades para la vida se genera un plan de trabajo que oriente a las
NNA y sus familias hacia la adopcioén de practicas de cuidado, autocuidado, desarrollo
integral y retiro del trabajo para la restitucién de los derechos. El resultado de la
desvinculacion de los NNA se verifica al finalizar el proceso durante el monitoreo.
Partiendo de esto los porcentajes de cumplimiento en ocasiones es superior al 100%,
por la periodicidad y dinamica del entorno, donde los procesos van entre 2 y 3 meses,
razon por la cual hay meses en que el numero de NNA caracterizados es superior al
numero de NNA con monitoreo o meses en los cuales se realiza monitoreo, pero no se
realiza caracterizacion de nuevos casos de NNA

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Desde el entorno cuidador laboral se promueven las acciones aportando a la
desvinculacién del trabajo infantil de los nifios, nifas y adolescentes intervenidos en
las cuatro localidades de la subred, proyectando asesorias psicosociales y de salud,
en el marco de las habilidades para la vida. Es importante dar continuidad al reporte

12
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del indicador, teniendo en cuenta que la accion responde a una de las metas del plan
de desarrollo.

3.1.6 Indicador 6. IND6_VIG24 Porcentaje de Salas Amigas de la Familia
Lactante (SAFL) del entorno laboral asignadas a la Subred con
cumplimiento general del 80% o mas en el formato de auto apreciacion.

3.1.6.1 Tipo de indicador: Resultado

Tipo Unidad

Indicador | Medida Formula Periodicidad |Meta

Numero de SAFL asignadas a la Subred
con cumplimiento general del 80% o mas
en el formato de autoapreciacion/ Nimero
total SAFL con acompafamiento desde la
Subred en la implementacion de la SAFL
del entorno laboral *100

Porcentaje Mensual

Resultado Linea de base

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025.
3.1.6.2 Descripcién del Indicador en las variables de tiempo
Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda

Poblacion Objeto: Juventud, Adultez, vejez

Micrografico de linea de tendencia

IND6_VIG24 Porcentaje de Salas Amigas de la Familia Lactante (SAFL) del
entorno laboral asignadas a la Subred con cumplimiento general del 80% o mas
en el formato de auto apreciacion.

ns

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador se refiere al porcentaje de cumplimiento igual o superior al 80% de los
requisitos técnicos establecidos en la Resolucion 2423 de 2018. Este cumplimiento se
evalua de forma conjunta con cada entidad, utilizando el formato de autoapreciacion
aplicado a cada una de las Salas Amigas de la Familia Lactante (SAFL) inscritas de
entidades de orden nacional, distrital, publicas o privadas, asignadas a la Subred

Teiono 36390
W SO0 Qo 00
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Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente que se encuentran ubicadas a nivel
distrital. Estas salas reciben el acompafiamiento de la profesional en nutricion, quien
brinda asistencia técnica para lograr la implementacion de las SAFL y asegurar el
mantenimiento de su cumplimiento a lo largo del tiempo.

Este porcentaje de avance y cumplimiento depende de factores especificos de cada
entidad, como pueden ser: la infraestructura, el presupuesto, la disponibilidad de
servicios propios o tercerizados, la gestion de los responsables del proceso y el tiempo
de respuesta de las areas de cada entidad involucradas en la implementacion de la
SAFL, entre otras.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Dar continuidad al reporte del indicador

3.1.7 Indicador. IND6_VIG24 Porcentaje de canalizacion efectiva de casos con
Pruebas rapidas positivas de VIH en las personas que ejerce actividades

sexuales pagadas.

Tipo de indicador

Tipo Unidad

Indicador | Medida Formula Periodicidad Meta

Numero de personas que ejercen actividades
sexuales pagadas con resultados de prueba
positiva para VIH, canalizados a servicios de
salud y con respuesta efectiva/ Nimero total de
Porcentaje | trabajadores que ejercen actividades sexuales Mensual
Resultado pagadas Numero total de trabajadores que Linea de base
ejercen actividades sexuales pagadas con
resultados de prueba positiva para VIH,
canalizados a servicios de salud* 100

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacién Objeto: Juventud, adultez y vejez

Micrografico de linea de tendencia
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IND7_VIG24 Porcentaje de canalizacion efectiva de casos con Pruebas rapidas
positivas de VIH en las personas que ejerce actividades sexuales pagadas.

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre de 2025

Analisis Descriptivo del Indicado

Dentro de la Inter accién integrada practicas de promocion del cuidado de la salud de
los trabajadores informales y gestion del riesgo en las unidades de trabajo informal, el
producto desarrollo de promocién del cuidado con personas vinculadas a las
actividades sexuales pagadas (ASP), se realiza tamizaje de VIH a la poblacion
identificada en los establecimientos donde se ejerce dicha actividad econdmica;
identificando tamizajes positivos, para la deteccién oportuna y tratamiento, el indicador
es de resultado ya que depende de poblacion identificada con riesgo. La totalidad de
los casos son canalizados de acuerdo con la EAPB y a ONG segun necesidad. En el
periodo reportado no se identifican casos positivos para VIH

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con la canalizacién efectiva y su respectivo seguimiento al 100% de los casos
identificados en riesgo.

Continuar con la priorizacion del indicador para el reporte de manera mensual

3.2 ENTORNO CUIDADOR INSTITUCIONAL
3.2.1 Indicador 1. Cédigo 169 IND_VIG24 Dic24 — Sep25

Nombre del indicador: Personas institucionalizadas con intervencion para la gestion
integral del riesgo en condiciones cronicas.

Tipo de indicador: Resultado
Formula: Numero de personas institucionalizadas con diagnéstico de condiciones

cronicas con gestion integral de riesgos/ Total de personas institucionalizadas
identificadas con diagnéstico de condiciones crénicas *100.

Periodicidad: Mensual
Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
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Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibon, Puente Aranda
Poblacién objeto: Personas institucionalizadas con riesgo de condiciones cronicas.

Micrografico de linea de tendencia

IND169_VIG24 Dic24-Sep25 Personas institucionalizadas con intervencion para la gestién integral
del riesgo en condiciones crénicas.
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo comprendido entre el 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
en las instituciones priorizadas en el producto de Planes de Cuidado en Instituciones
de Poblaciones Diferenciales y en Proteccion se identificaron 34 personas con riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles, mediante la aplicacién de los tamizajes de
Findrisc, OMS y EPOC, a los cuales se les realizo la activaciéon de ruta correspondiente
a su EAPB para adherencia y control a tratamiento. Se evidencia cumplimiento de este
indicador del 100%.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

En las sesiones tanto colectivas como individuales se brinda educacion en signos de
alarma para acudir a los servicios de salud; igualmente Se brinda educacion en la
importancia de implementar habitos de vida saludable, importancia de la adherencia a
controles médicos para recibir una valoracion integral, tratamiento oportuno y eficaz.

Desde el equipo interdisciplinario de la subred Sur Occidente en articulacién con los
profesionales de las instituciones priorizadas, se realiza el seguimiento a los usuarios
identificados con riesgos cardiovasculares y metabdlicos; con el fin de garantizar la
adherencia a controles y tratamientos.

3.2.2 Indicador 2 Cédigo 168 IND_VIG24 Dic24 - Sep25
Nombre del indicador: Personas institucionalizadas con intervencion para la gestion

integral de riesgos en salud sexual y reproductiva con énfasis en ITS.

Tipo de indicador: Resultado

Formula: Numero de personas institucionalizadas con diagndstico de ITS con gestion
integral de riesgos/ Total de personas institucionalizadas identificadas con diagnéstico
de ITS *100.

Periodicidad: Mensual

Cormers 32 No 12 -84
Telono. 1643090
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Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibon, Puente Aranda

Poblacién objeto: Personas institucionalizadas con intervencién para la gestién
integral de riesgos en salud sexual y reproductiva con énfasis en ITS.

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 2. IND168_ VIG24 Dic24-Sep25 Personas institucionalizadas con intervencion para la
gestion integral de riesgos en salud sexual y reproductiva con énfasis en ITS.
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

Desde el entorno cuidador institucional, se realizan acciones colectivas y acciones
individuales de alta externalidad en salud sexual y reproductiva, ademas se realiza
identificacion de ITS, por medio de pruebas rapidas de VIH, Sifilis y Hepatitis B; durante
el periodo comprendido entre el 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025 se
identificaron 82 casos con riesgos en salud sexual y reproductiva con énfasis en ITS, a
los cuales al 100 % se les activo ruta de manera inmediata, con el fin de garantizar la
adherencia al tratamiento y controles correspondiente, al igual que el seguimiento
mensual por parte de los equipos del entorno.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Desde las acciones de alta externalidad en las instituciones priorizadas en el producto
de Planes de Cuidado en Instituciones de Poblaciones Diferenciales y en Proteccion,
se brinda educacion en practicas sexuales seguras, uso adecuado del preservativo,
signos de alarma y mecanismos prevencion ante el contagio con las diferentes
infecciones de transmision sexual. En las instituciones que es permitido se hace
entrega de preservativos a los usuarios, reforzando la técnica para su uso y recordando
que es la forma mas eficaz de proteccion de 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.

CareaIZNo 12-8
Telono. 1643090
W SO0 Qo 00
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3.2.3 Indicador 3

Cédigo IND171_VIG24 Dic24 - Sep25

Nombre del indicador: Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgos
maternos perinatales.

Tipo de indicador: Resultado

Formula: Numero de personas institucionalizadas con gestién integral de riesgos
materno-perinatales/ Total de personas institucionalizadas identificadas con riesgos
materno-perinatales *100.

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibéon, Puente Aranda
Poblacién objeto: Gestantes identificadas en las instituciones priorizadas

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 3. IND171_ VIG24 Dic24-Sep25 Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgos
maternos perinatales.
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025

Analisis Descriptivo del Indicador

Por parte del producto Planes de Cuidado en Instituciones de Poblaciones
Diferenciales y en Proteccion Se logra la captacion e identificacién de 14 gestantes en
las diferentes instituciones priorizadas, a quienes se les realiza seguimiento por parte
de los equipos de salud de la subred en articulacién con el equipo interdisciplinario de
las instituciones, en pro del bienestar y la reduccién de riesgo de morbi-mortalidad
materna y perinatal; es importante resaltar que algunas de las gestantes son captadas
en las unidades de ciudadanos habitantes de calle inhaderentes a controles e
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inasistentes a las instituciones en ocasiones, lo cual dificulta la continuidad de los
seguimientos ya que son poblacién flotante.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

En las sesiones tanto colectivas como individuales se brinda educacion en signos de
alarma para acudir a los servicios de salud, lactancia materna, cuidados del recién
nacido, curso de preparacion para la maternidad y paternidad responsable, consumo
de micronutrientes, importancia de los controles prenatales, atencion en salud mental,
entre otros. A través de la gestion y la articulacién entre los equipos de salud se logra
que inicien proceso de atencion integral por parte de sus EAPB o reciban
aseguramiento en los casos requeridos.

3.2.4 Indicador 4.

Cédigo IND172_VIG24 Dic24 - Sep25

Nombre del indicador: Personas institucionalizadas con gestién integral de riesgo en
enfermedades transmisibles.

Tipo de indicador: Resultado

Formula: Numero de personas institucionalizadas con diagnéstico de enfermedades
transmisibles con gestién integral de riesgos/ Total de personas institucionalizadas
identificadas con diagnéstico de enfermedades transmisibles*100.

Periodicidad: Mensual
Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025

Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibéon, Puente Aranda

Poblacion objeto: personas Institucionalizadas (Instituciones de poblaciones
diferenciales y en proteccion.

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 4. IND172_VIG24 Dic24-Sep25 Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgo en
enfermedades transmisibles.
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025
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Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo de la vigencia del 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025, No
se identifican casos nuevos con diagnéstico de enfermedades transmisibles por parte
del equipo interdisciplinario del entorno institucional; sin embargo, se realizan acciones
para la busqueda activa de casos de TB — Tuberculosis en cada una de las instituciones
priorizadas, al igual que seguimientos a lo casos de TB activos y adherentes al
tratamiento.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Desde el producto de Planes de Cuidado en Instituciones de Poblaciones Diferenciales
y en Proteccién, en sus acciones individuales y colectivas en las instituciones
priorizadas, se educa sobre enfermedades transmisibles y se realiza la busqueda
activa de sintomaticos respiratorios, con el fin de identificar de manera oportuna y
activar ruta de atencién en salud.

3.2.5 Indicador 5.

Cédigo IND170_ VIG24 Dic24 — Sep25

Nombre del indicador: Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgos en
salud mental.

Tipo de indicador: Resultado

Formula: Numero de personas institucionalizadas con gestion integral de riesgo en
salud mental/ Total de personas institucionalizadas identificadas con riesgos en salud
mental *100.

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibdn, Puente Aranda

Poblacién objeto: Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgo en salud
mental
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Micrografico de linea de tendencia

Tabla 5. IND170_ VIG24 Dic24-Sep25 Personas institucionalizadas con gestion integral de riesgos
en salud mental.
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025
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Analisis Descriptivo del Indicador

Para este indicador son reportados los usuarios con diagnosticos en salud mental
identificados por las psicologas de los equipos de producto Planes de Cuidado en
Instituciones de Poblaciones Diferenciales y en Proteccion.

Durante el periodo comprendido entre el 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025,
se identificaron 24 usuarios con diagnésticos en salud mental, los cuales fueron
notificados al equipo por parte de las cuidadoras institucionales, se aclara que los
usuarios se encuentran en controles y seguimiento por parte de su EAPB y adherentes
a los tratamientos.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Para los casos de usuarios identificados con algun diagnostico en salud mental, se
realiza la articulacion de los psicologos de entorno Institucional con el equipo
interdisciplinario de la institucion en aras de mejorar y brindar un bienestar a la
poblacién institucionalizada, lo anterior con el fin de garantizar la adherencia y
continuidad a controles y tratamientos.

3.2.6 Indicador 6

Cédigo IND 175_VIG24 Dic24 — Sep25

Nombre del indicador: Menores de 5 afios con adherencia a las actividades de la ruta
de promocién y mantenimiento (Crecimiento y desarrollo)

Tipo de indicador: Resultado

Formula: Menores de 5 afios con adherencia a programa de Crecimiento y desarrollo
/ Total de menores de 5 afos intervenidos*100

Periodicidad: Mensual
Descripcion del Indicador

Carern 32 No 12 -0
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Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidad Kennedy

Poblacién objeto: Menores de 5 afios de los hogares comunitarios del bienestar
Micrografico de linea de tendencia

Tabla 6. IND175_ VIG24 Dic24-Sep25 Menores de 5 afios con adherencia a las actividades de la ruta
de promocion y mantenimiento (Crecimiento y desarrollo)
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

En la tabla 6, se puede observar que el 89.9% de los nifos y nifias identificados en los
Hogares Comunitarios de Bienestar- HCB, Para el periodo comprendido entre el 3 de
diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025, se encontraban adherentes a los controles
para la valoracién integral a la primera infancia. Se evidencia que se logra el
cumplimiento a la meta establecida para el indicador que corresponde al 80%, cabe
mencionar que en los HCB se encuentran nifios y nifias sin aseguramiento al sistema
general de seguridad social, se encuentra activo en otras ciudades y/o municipios y
menores inmigrantes sin estatus migratorio resuelto., por otro lado se aclara que en el
mes de enero 2026 no se realiza abordaje a menores ya que las acciones de
fortalecimiento se llevaron a cabo con las madres comunitarias

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento
Para mantener el indicador se cuenta con acciones de identificacion temprana de

asistencia a los controles de valoracién integral a la primera infancia, en caso de
evidenciar inasistencia de los menores al control se realiza la activacion de ruta de
promocién y mantenimiento a la EAPB correspondiente; asi mismo, se brinda
educacién en salud a cuidadores y familias de los nifios y nifias.

3.2.7 Indicador 7
Cddigo IND 176_ VIG24 Dic24 - Sep25

Nombre del indicador: Menores de 5 afios con esquema de vacunacion completo para
la edad.

Tipo de indicador: Resultado

CareaIZNo 12-8
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Formula: Menores de 5 afios con esquema de vacunacion completo para la edad/Total
de menores de 5 afos intervenidos*100

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibon, Puente Aranda
Poblacién objeto: Menores de 5 afios de los hogares comunitarios del bienestar

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 7. IND176_VIG24 - Dic24-Sep25 Menores de 5 afios con esquema de vacunacion completo
para la edad.
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025

Analisis Descriptivo del Indicador

En la tabla 7, se puede observar que el 97.6% de los nifios y nifias identificados en los
Hogares Comunitarios de Bienestar- HCB, Para el periodo comprendido entre el 3 de
diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025, se encontraban con esquema de vacunacién
adecuado para la edad. Se evidencia que se logra el cumplimiento a la meta
establecida para el indicador que corresponde al 95%; se aclara que en el mes de
enero 2026 no se realiza abordaje a menores ya que las acciones de fortalecimiento
se llevaron a cabo con las madres comunitarias

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Para mantener el indicador se cuenta con acciones de lectura de carné de vacunacion
para la verificacion de esquemas adecuados y vacunas pendientes segun la edad de
los menores de los hogares comunitarios de bienestar.

3.2.8 Indicador 8

Cédigo IND 178_ VIG24 Dic24 - Sep25

Nombre del indicador: Instituciones de persona mayor con apropiacion de practicas
adecuadas para el cuidado de la salud de las personas
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Tipo de indicador: Resultado

Formula: Numero de Instituciones de persona mayor con apropiacién de practicas
adecuadas para el cuidado de la salud de las personas/Total de instituciones de
persona mayor intervenidas con seguimiento*100

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador
Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibon, Puente Aranda

Poblacion objeto: personas mayores, cuidadores y/o familiares en instituciones de
persona mayor

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 8. IND178_VIG24 Dic24-Sep25 - Instituciones de persona mayor con apropiacion de practicas
adecuadas para el cuidado de la salud de las personas
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025
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Analisis Descriptivo del Indicador

Desde el producto de Planes de Cuidado en Instituciones de proteccién de persona
mayor, el equipo interdisciplinario del entorno institucional, tanto en sus acciones
individuales como colectivas, fortalece la apropiacién de practicas adecuadas para el
cuidado de la salud en personas mayores, cuidadores y/o familiares en el 100% de las
instituciones priorizadas. Esto se logra mediante procesos de orientacion,
acompafamiento y educacion en salud que promueven el autocuidado, el
reconocimiento de signos de alerta y la adopcion de habitos saludables

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

La articulacién entre los equipos interdisciplinarios del entorno institucional y los
diferentes profesionales de las instituciones, permite generar estrategias integrales de
atencion que favorecen el bienestar fisico, mental y social de las personas mayores
institucionalizadas. Estas acciones incluyen la promocién de entornos protectores, el
seguimiento continuo a las condiciones de salud y el fortalecimiento de las practicas
adecuadas para el cuidado de la salud de las personas mayores.
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3.2.9 Indicador 9

Cédigo IND 182_VIG24 Dic24 - Sep25

Nombre del indicador: Seguimiento a acciones biomédicas de prevencion combinada
ITS VIH Pruebas de tamizaje

Tipo de indicador: Resultado

Formula: Numero de pruebas positivas de ITS (Sifilis, VIH, HEPT B) del PIC por subred
/Total de pruebas rapidas de ITS en el PSPIC x 100

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibéon, Puente Aranda

Poblacion objeto: Usuarios atendidos por los equipos de los diferentes entornos de
del PSPIC, que requieran o soliciten de manera voluntaria los tamizajes de ITS.

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 9. IND182_VIG24 Dic 24- Sep25- Seguimiento a acciones biomédicas de prevencion
combinada ITS VIH Pruebas de tamizaje

T T T T T T T T TS Gpimiems |

| | | | | | N Oe

O "o POCADON NOTA h.‘I[N.‘\ eds | mas | s [ mendS) s | B | s | s f-:-.-~--v -
| dwinvgencie

N/A bed ‘ e N » N N N 1t

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

La Tabla numero 9 permite identificar que se da cumplimiento a la meta establecida
para los diferentes equipos del PSPIC, en cuanto a tamizajes de SIFILIS, VIH y
Hepatitis B, teniendo en cuenta que durante el periodo comprendido entre el 3 de
diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025 se realizaron 39.446 tamizajes de los
cuales 428 fueron reactivos y/o positivos. Los usuarios fueron canalizados a las EAPB
para pruebas confirmatorias e inicio de tratamiento en los casos que lo requerian.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento
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Como medidas de mantenimiento del indicador se dara continuidad a la toma de
pruebas rapidas de ITS, para deteccidén temprana y tratamientos médicos oportunos,
seguimiento por parte de los profesionales a los usuarios con reporte positivo y/o
reactivo. Dentro de dicha estrategia se dara continuidad a la entrega de preservativos
con educacion en el uso adecuado del mismo como mecanismo de prevencion.

3.2.10 Indicador 10

Caédigo IND 183 VIG24 Dic24 - Sep25

Nombre del indicador: Efectividad en el diagnéstico y notificacion prenatal de defectos
congénitos por Subred.

Tipo de indicador: Resultado

Formula: Cociente entre el numero total de casos notificados /Diagnosticados
prenatalmente con defecto congénito evento 215 y el total de casos con diagndstico
prenatal con evento 215 *100

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador
Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibén, Puente Aranda

Poblacion objeto: funcionarios del area de salud a cargo de servicios de ultrasonido
obstétrico y notificacion del evento 215.

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 10. IND183_VIG24 Dic 24- Sep25- - Efectividad en el diagnéstico y notificacion prenatal de
defectos congénitos por Subred.
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025

Analisis Descriptivo del Indicador

En la tabla niumero 11 se identifica que se dio cumplimiento al seguimiento establecido
a las IPS priorizadas con servicio de deteccion antenatal de defectos congénitos dentro
de los periodos estipulados. Durante el periodo del 3 de diciembre 2024 a 30 de
septiembre de 2025 se identificaron y notificaron 149 casos, a los cuales se les realizo
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el respectivo acompafiamiento y seguimiento por parte de las instituciones prestadoras
de servicios de salud. Las unidades de atencion priorizadas se encuentran
comprometidas con la toma de ecografias en las mujeres gestantes para identificacion
de riesgos con oportunidad.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Para seguir dando cumplimiento a las metas establecidas se sugiere continuar con las
implementaciones proyectadas en cada IPS priorizada, verificando que cumplan con
los criterios para los tamizajes que deben ser realizados de manera oportuna para
evitar complicaciones en el feto y la madre. Al igual que actividades de fortalecimiento
y evaluacion.

3.2.11 Indicador 11

Cédigo IND 184_ VIG24 Dic24 - Sep25

Nombre del indicador: Porcentaje de cumplimiento en la implementacion del plan de
accion de la intervencion integrada

Tipo de indicador: Resultado
Formula: Actividades ejecutadas/programadas *100

Periodicidad: Mensual

Descripcion del Indicador

Periodo de tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Subred Sur Occidente: localidades Kennedy. Bosa. Fontibén, Puente Aranda

Poblacion objeto: Profesionales de salud adscritos a las IPS priorizadas con mayor
numero de casos reportados de usuarios con condiciones crénicas, funcionarios del
PSPIC encargados de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana con
relacion a las condiciones cronicas.

Micrografico de linea de tendencia

Tabla 11. IND184_ VIG24 Dic 24- Sep25 - Porcentaje de cumplimiento en la implementacion del plan
de accion de la intervencion integrada
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia Dic 3 de 2024 a Sep. 30 2025

Analisis Descriptivo del Indicador

La tabla 11 nos permite reconocer que se dio cumplimiento al 100% de las actividades
programadas en los planes de accion del perfil a cargo del producto 23. Dentro de las
cuales se realiza acompafamiento, fortalecimiento, educacion y actualizacion al
respecto, ejecucién de mesas técnicas del proceso para identificacion de avances,
factores protectores y de riesgo, logistica, implementacion y consolidacion de acciones
reportadas por los equipos PSPIC en jornadas priorizadas.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se establece como mecanismo de mantenimiento del indicador dar continuidad a los
planes de accién disefiados por la profesional a cargo del proceso, generar
compromiso por parte de todos los actores en la promocion de habitos de vida
saludables, asistencia oportuna a los programas de salud segun etapas de ciclo vital,
educacion e identificacion de signos de alarma.

3.3 ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIO

3.3.1 Indicador 1 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Personas con riesgo cardiovascular

Tipo de Indicador

Tipo Unidad

Indicador Medida Formula Periodicidad

Numero de Personas con riesgo
Cardiovascular moderado- alto - muy alto
Eficacia Numero y extremadamente alto, con plan de|Mensual
automanejo, identificadas en los puntos
cuidate se feliz en el periodo a reportar

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Descripcion del Indicador

Periodo de Tiempo: Mensual
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Lugar: Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente Localidades Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda.

Poblacién Objeto: Personas mayores de 18 afos identificadas en puntos cuidate sé
feliz.

Micrografico del indicador
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Fuente de informacion: Aplicaﬁvo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025
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* Linea de base/Meta: Se toma como linea de base el promedio del resultado del indicador para la anterior
vigencia, que corresponde al Convenio 6588824, ejecutado del 01 de agosto de 2024 al 15 de octubre de
2024. No se toma como base el informe anterior teniendo en cuenta que solo corresponde a un mes y 14
dias.

Analisis Descriptivo del Indicador

En los puntos cuidate, se feliz durante la vigencia del 3 de diciembre al 30 de
septiembre se realiza la identificacién de riesgo cardio-cerebro vascular alto, muy alto
y medio a los usuarios que voluntariamente acuden a estos puntos y son valorados
mediante la toma de medidas antropométricas, signos vitales y preguntas orientadoras
acorde a los tamizajes para identificador de riesgo cardiovascular por OMS vy riesgo
metabdlico a través de findrisc aplicados se brinda por parte de técnicos ambientales
informacién sobre el IBOCA (indice Bogotano de Calidad del Aire y Riesgo en Salud),
el IUV (el indice Ultravioleta ) y el ruido ambiental para fortalecer la conciencia en salud
integral y promover practicas de autocuidado. A través de un trabajo interdisciplinar se
informa sobre actividad fisica y repercusiones que tiene la inactividad fisica sobre el
estado de salud.

Estos planes de automanejo se entregan a todos los usuarios con alto riesgo
cardiovascular y metabdlico los cuales son gestionados a través de la ruta cardio
cerebro vascular y metabdlica, para con ello incidir positivamente en los estilos de vida
de estos usuarios orientando hacia la adopcién de practicas de autocuidado y brindar
informacion que favorezca el acceso y la adherencia a la atencion sanitaria.

Con respecto a la linea de base, que representa al porcentaje de los usuarios
identificados con riesgo cardiovascular en los criterios descritos, atendidos en las
vigencias anteriores, se observa cumplimiento de la meta, sobrepasandola de manera
significativa, dando cumplimiento del 129,6%. Este aumento corresponde a la
operacion de un equipo adicional de Cuidate se feliz aumentando la oferta del servicio
en el territorio aumentando la cantidad de puntos implementados y los usuarios
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atendidos por mes, identificando mayor nimero de usuarios con riesgo riesgo
Cardiovascular moderado- alto - muy alto y extremadamente alto.

Los puntos cuidate sé feliz operan de manera itinerante en el territorio y son a libre
demanda , abordando a la poblacion que accede a ser valorada y que de quienes
presentan mediante el riesgo cardiovascular en los criterios establecidos, el 100%
cuentan con entrega de plan de automanejo, asi como herramientas recibidas mediante
procesos de educacién en salud por el equipo cuidate sé feliz con recomendaciones
que fortalecen la adopcion de practicas de autocuidado contribuyendo a la prevencion
y/o manejo de enfermedades croénicas.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Los puntos cuidate, se feliz son reconocidos en las cuatro localidades por los usuarios,
actores, lideres y grupos comunitarios por la atencion integral del equipo y los servicios
que presta ya que se destina un tiempo especifico por usuario no solo para la
realizaciéon de los tamizajes sino para brindar la informaciéon y educacién precisa que
le permita al usuario reconocer las practicas y factores de proteccion para su condicién
de base y/o fomentar actividades de promocion de habitos saludables para prevenir
enfermedades croénicas , lo que ha permitido que las personas sean replicadoras de la
informacion haciendo promocion a familiares, amigos y vecinos de la estrategia.
Teniendo en cuenta esto, es importante considerar un aumento de estos equipos en el
territorio, a fin de favorecer la gestion del riesgo colectivo en salud e incidir en la
prevencion y/o manejo de enfermedades crénicas en los diferentes cursos de vida.

3.3.2 10 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Cobertura Poblacional

Tipo de Indicador: Eficacia

Tipo Unidad

Indicador Medida Formula Periodicidad

Numero de personas intervenida en el
entorno cuidador comunitario
Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Eficacia Numero Mensual

Descripcion del Indicador

Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente Localidades Bosa,
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda.

Poblacion Objeto: personas de los diferentes cursos de vida, abordadas por las
diferentes estrategias del entorno cuidador comunitario.

Teiono 36390
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Micrografico del indicador
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025
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Analisis Descriptivo del Indicador

La cobertura poblacional, se define como la totalizaciéon en cantidad del numero de
personas abordadas por las diferentes estrategias que hacen parte de la estructura
operativa del entorno cuidador comunitario. Es asi, que para su calculo se tienen en
cuenta las salidas de informacion de las bases de sesiones colectivas, base vinculate
y plano de usuarios abordados por la estrategia puntos cuidate sé feliz con una
frecuencia mensual de reporte. Se observa con respecto a la meta establecida, que
corresponde al porcentaje de cobertura para los convenios anteriores un numero
superior, que se explica por la oferta de las actividades del entorno las cuales se
lograron implementar y superaron debido al aumento de los equipos en la operacion
en territorio llegando al 109%.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

El entorno cuidador comunitario comprende los espacios donde se da la dinamica
social de las personas y los colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y
comunitarias organizadas de manera autonoma y solidaria, las cuales pueden
compartir caracteristicas, objetivos comunes y agruparse para desarrollar actividades.
En este contexto, se dispone de la logistica necesaria para desplegar equipos en salud
publica que mediante el desarrollo de actividades de gestién del riesgo en colectivos
permitan posicionar temas de interés en salud, con perspectiva territorial, enfoque de
derechos, diferencial y participativo, por lo cual su aporte a las metas sectoriales es
determinante en cuanto permite abordar a las personas en el espacio publico y por
medio de estrategias de fortalecimiento comunitario lo que fortalece el relacionamiento
institucional y la incentivacién de la participacién social incidente y transformadora.

3.4 ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO

3.4.1 IND100_VIG24: Porcentaje de escolares de los ciclos 3 y 4 con apropiacion de
conocimientos y practicas de autocuidado. Frecuencia: Mensual.

CareaIZNo 12-8
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Tipo de Indicador

Tipo Unidad

Indicador Medida Formula Periodicidad

Numero de escolares de los ciclos 3 y 4 con
apropiacién de conocimientos y practicas de
Efectividad Porcentaje autocuidado /NUmero de escolares de los ciclos 3 | Mensual
y 4 intervenidos en el entorno cuidador educativo
*100

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Descripcion del Indicador
Periodo de Tiempo: Mensual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente Localidades Bosa,
Kennedy, Fontib6on y Puente Aranda.

Poblacién Objeto: El tercer ciclo esta conformado por adolescentes de 11 a 14 afios,
que se encuentran en los grados de sexto a octavo de bachillerato y ciclo 4. Se dirige
a los adolescentes y jovenes de 15 a 18 afios, que se encuentran generalmente en los
grados de noveno a once de bachillerato.

Micrografico del indicador
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025
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Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador “Porcentaje de escolares de los ciclos 3 y 4 con apropiacion de
conocimientos y practicas de autocuidado” evidencia un cumplimiento satisfactorio
durante la vigencia evaluada, alcanzando la meta establecida de 10.370 estudiantes,
lo que representa un 100 % de cumplimiento. A lo largo del periodo comprendido
entre febrero y septiembre de 2025 se observa un comportamiento relativamente
estable en la cobertura mensual, con valores que oscilan entre 1.220 y 1.349
estudiantes, lo que refleja la implementacién continua de actividades educativas
orientadas a fortalecer en los escolares conocimientos y practicas relacionadas con el
autocuidado y la promocién de habitos saludables. Estos resultados sugieren una
adecuada planificacion y ejecucién de las estrategias pedagdgicas en el entorno
educativo, contribuyendo al desarrollo de competencias que favorecen el bienestar
fisico y emocional de los estudiantes dentro de la comunidad escolar.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento
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Para garantizar la sostenibilidad del indicador, se recomienda continuar con la
implementacién de talleres, jornadas pedagogicas y actividades educativas orientadas
al fortalecimiento de conocimientos y practicas de autocuidado en estudiantes de ciclos
3 y 4, manteniendo la articulacion entre las instituciones educativas y los programas de
promocién de la salud. Asimismo, es importante realizar seguimiento periédico a la
coberturay participacién de los estudiantes para asegurar el cumplimiento de las metas
establecidas. Como accion de mejoramiento, se sugiere fortalecer los mecanismos de
evaluacion que permitan medir el nivel de apropiacion de los conocimientos adquiridos,
promover la participacion de docentes y familias en los procesos formativos, e
incorporar estrategias pedagoégicas innovadoras que faciliten la adopciéon de habitos
saludables y el bienestar integral de la comunidad educativa.

3.4.2 IND101_VIG24: Proporcion de tiendas escolares que promueven habitos de
alimentacion saludable en la comunidad educativa. Frecuencia: Anual.

Tipo de Indicador

Tipo Unidad

Indicador Medida Formula Periodicidad

Numero de tiendas escolares con Evaluacion
Porcentaje mayor a 21,6/Numero de tiendas escolares con | Anual
Evaluacion mayor a 0
Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Eficiencia y
eficacia

Descripcion del Indicador
Periodo de Tiempo: Anual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente Localidades Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda.

Poblacion Objeto Esta actividad busca desarrollar sesiones educativas dirigidas a
estudiantes, tenderos escolares en instituciones priorizadas con entornos inspiradores,
a vendedores de alimentos ubicados en los alrededores. El propdsito es promover
entornos que favorezcan una alimentacién saludable y reducir la oferta de productos
ultraprocesados. Se fomentara la diversificacion hacia opciones mas nutritivas y el
fortalecimiento de habitos alimentarios adecuados, en coherencia con la normatividad
vigente.

Micrografico del indicador
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025
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Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador “Proporcion de tiendas escolares que promueven habitos de
alimentacién saludable en la comunidad educativa” alcanzé un cumplimiento del
100 %, logrando la meta establecida de 40 tiendas escolares que implementan
acciones orientadas a fomentar habitos de alimentacion saludable. Este resultado
evidencia una adecuada gestion y articulacion con las instituciones educativas para
promover entornos alimentarios saludables, favoreciendo la disponibilidad y oferta de
alimentos que contribuyen al bienestar y desarrollo integral de los estudiantes.
Asimismo, el cumplimiento de la meta refleja el compromiso institucional en la
implementacion de estrategias de promocion de la salud dentro del ambito escolar

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Con el fin de mantener los resultados alcanzados, se recomienda continuar con las
acciones de seguimiento, acompanamiento y sensibilizacion dirigidas a los
responsables de las tiendas escolares para asegurar el cumplimiento de los
lineamientos de alimentacion saludable. De igual manera, se sugiere fortalecer los
procesos de capacitacion y educacion alimentaria dirigidos a la comunidad educativa,
asi como realizar monitoreos periddicos que permitan verificar la permanencia de
practicas saludables en la oferta de alimentos y promover acciones de mejora continua
que contribuyan a la sostenibilidad de entornos escolares saludables.

3.4.3 IND108 VIG24: Porcentaje de nifias y nifos de 3-7 afios que logran el
desarrollo 6ptimo de la planta a través de la estrategia mascota verde y yo.

Tipo de Indicador

Tipo Unidad

Indicador Medida Formula Periodicidad

Numero de nifias y niflos de 3-7 que logran el

. desarrollo final de la planta/Numero de nifias y
Eficiencia y

oficacia Porcentaje nifos de 3-7 intervenidos con la estrategia mi | Cuatrimestral
mascota verde y yo en establecimientos
educativos*100

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Descripcion del Indicador
Periodo de Tiempo: Cuatrimestral

Lugar: Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente Localidades Bosa,
Kennedy, Fontibon y Puente Aranda.

Teiono 36390
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Poblacién Mi Mascota Verde y Yo", es una estrategia de implementacion en
Instituciones Educativas Distritales, la cual tiene por objeto lograr que nifios, nifias y
docentes apropien el concepto de cuidado y auto cuidado como elementos centrales
de la construccion de una vida saludable a través de la adopcion de una planta, en la
cual se representen diversos valores en su proceso de crecimiento y desarrollo como
individuos activos de la sociedad.

Micrografico del indicador
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador “Porcentaje de nifias y nifios de 3-7 anos que logran el desarrollo
optimo de la planta a través de la estrategia mascota verde y yo” alcanzé un
cumplimiento del 100 % respecto a la meta establecida de 120 nifios durante la
vigencia evaluada. Los datos muestran un incremento en la participacién y logro,
pasando de 57 nifios en abril a 67 en agosto de 2025, lo que evidencia una tendencia
positiva en la implementacién de esta estrategia pedagogica. Este resultado refleja el
éxito de la iniciativa para fomentar el desarrollo integral de los nifios en edades
tempranas mediante actividades practicas y ambientales que favorecen aprendizajes
significativos y saludables.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Para mantener y fortalecer estos resultados, se recomienda continuar con la promocion
y aplicacion constante de la estrategia “mascota verde y yo” en las instituciones
educativas, asegurando la participacion activa de nifas y nifios y el acompafamiento
pedagogico de los docentes. Ademas, es importante realizar seguimiento periddico
para monitorear el desarrollo de los estudiantes y ajustar las actividades segun las
necesidades detectadas. Se sugiere también involucrar a las familias en el proceso
para consolidar los aprendizajes y fomentar habitos saludables desde el hogar, asi
como documentar y compartir buenas practicas que permitan replicar el éxito de la
estrategia en otras comunidades educativas.
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3.4.4 IND 103 _VIG24: Porcentaje escolares con acceso a método de regulacion de
la fecundidad post evento obstétrico.

Tipo de Indicador: Efectividad

Tipo Unidad

Indicador Medida Formula Periodicidad

Numero total de escolares post evento obstétrico
intervenidas en el entorno educativo *100
Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Efectividad Porcentaje Trimestral

Descripcion del Indicador
Periodo de Tiempo: Trimestral

Lugar: Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente Localidades Bosa,
Kennedy, Fontib6on y Puente Aranda.

Poblacién Sesiones con escolares gestantes, lactantes o post evento obstétrico,
incluyendo aquellas que hayan salido del sistema educativo y cuya intervencion
favorezca la escolarizaciéon, grupos de adolescentes gestantes y lactantes para la
prevencion del embarazo no planeado y el embarazo subsiguiente y abordaje a
adolescentes en experiencia de paternidad.

Micrografico del indicador
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

foundidad post avwento obstetrico

Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador IND_VIG24 Dic24 - Jul25 mide el porcentaje de escolares con acceso a un
método de regulacion de la fecundidad post evento obstétrico, con una meta
establecida del 53%. Durante los primeros tres periodos del afio 2025, se observa un
aumento gradual: marzo (13%), junio (15%) y septiembre (18%). Esto indica que,
aunque el avance es positivo, el cumplimiento aun se encuentra por debajo de la meta
establecida, alcanzando un 87% del objetivo al cierre de la vigencia. La tendencia
refleja un crecimiento constante, aunque moderado, lo que sugiere que las
intervenciones estan teniendo efecto, pero podrian requerir mayor intensidad o
cobertura para lograr el 100% de la meta.

o
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Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Para mejorar el cumplimiento del indicador y garantizar la sostenibilidad de los
avances, se recomienda intensificar las estrategias de sensibilizacion y educacion
sobre regulacion de la fecundidad en la poblacién escolar, asi como ampliar la
disponibilidad y el acceso a los métodos en los centros educativos o de salud
asociados. Asimismo, se sugiere realizar monitoreos periddicos mas frecuentes para
detectar barreras tempranas y ajustar las acciones oportunamente. Mantener registros
actualizados y fortalecer la capacitaciéon del personal encargado del programa
contribuird a consolidar la tendencia positiva y acercarse al cumplimiento total de la
meta.

3.4.5 INDI17_VIG24: Proporcion de personas de la comunidad educativa abordadas
por las acciones de gestion de riesgo de la estrategia SintonizArte, que perciben
mejoria en su salud mental

Tipo de Indicador

Tipo Unidad

Indicador Medida Formula Periodicidad

"Numero de personas de la comunidad educativa
abordadas por las acciones de gestion de riesgo
de la estrategia SintonizArte, que perciben
Efectividad Porcentaje mejoria en su salud mental/Total de personas de | Trimestral
comunidad educativa abordadas por las acciones
de gestion de riesgo de la estrategia SintonizArte
X100."

Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Descripcion del Indicador
Periodo de Tiempo: Trimestral

Lugar: Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente Localidades Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda.

Poblacion Sesiones con nifias, nifios, adolescentes, jovenes docentes, padres de
familia y en general a toda la comunidad educativa.

Micrografico del indicador
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre de 2025

Analisis Descriptivo del Indicador
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El indicador mide la proporcién de personas de la comunidad educativa que, tras
participar en las acciones de gestion de riesgo de la estrategia SintonizArte, perciben
mejoria en su salud mental. La meta para la vigencia es de 682 personas, y los registros
de marzo, junio y septiembre muestran cifras muy estables: 227, 227 y 228 personas
respectivamente. Esto refleja un cumplimiento del 100% de la meta, lo que indica que
la estrategia ha alcanzado los objetivos planteados. La tendencia es constante y
positiva, mostrando eficacia en la implementacién de las acciones y satisfaccion
sostenida de la poblacion atendida.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Para mantener el impacto logrado, se recomienda continuar con las sesiones y
actividades de la estrategia SintonizArte, garantizando la cobertura de toda la
comunidad educativa prevista. Ademas, se sugiere implementar mecanismos de
retroalimentacion peridédica para identificar necesidades emergentes y posibles
mejoras en la metodologia. La documentacion sistematica de los resultados y la
capacitacion continua del personal encargado aseguraran la sostenibilidad del
programa y permitiran replicar la estrategia en otros contextos si se considera
necesario.

3.5. INDICADORES GESTION DE ESTRATEGIA Y PROGRAMAS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA - GEPISP

3.5.1 IND267_VIG24: Porcentaje de pacientes diagnosticados de dengue con
signos de alarma con manejo hospitalario.

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado. Férmula del indicador: Numero de pacientes de dengue
con signos de alarma con atencién hospitalaria/Numero total casos de dengue con
signos de alarma. Periodicidad: Mensual.

Descripcion del Indicador
Reporte de indicador con periodicidad mensual del 1 de diciembre 2024 al 30 de
septiembre 2025, a nivel subred y abordando toda la comunidad.
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Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC 1 de diciembre 2024 al 30 de septiembre
2025.

Analisis Descriptivo del Indicador
Las IPS notificadoras estan en constante mejora, actualizacion, y adherencia a guias
de manejo de eventos de Dengue.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento
Seguir generando espacios de asistencias técnicas, donde se refuerzan conocimientos
sobre el manejo de eventos de Dengue.

3.5.2 IND266_VIG24: Porcentaje de pacientes con diagnéstico de malaria que
reciben tratamiento oportunamente (hasta 24 horas después del diagnéstico,
teniendo en cuenta la clasificacién clinica).

Tipo de indicador

Tipo: Resultado. Férmula del indicador: Numero de Pacientes con diagndstico de
malaria que reciben tratamiento oportunamente/Numero de pacientes con diagndstico
de malaria. Periodicidad: Mensual.

Descripcion del Indicador
Reporte de indicador con periodicidad mensual Vigencia 1 de diciembre 2024 al 30 de
septiembre 2025, a nivel subred y abordando toda la comunidad.

Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC 1 de diciembre 2024 al 30 de septiembre
2025.

023

Analisis Descriptivo del Indicador

Las diferentes IPS que forman parte de la Subred Sur Occidente, se interesan en
conocer los manejos de la enfermedad de malaria y evitar procesos no adecuados al
presentarse el evento, para impedir un tratamiento oportuno.

3.5.2.6 Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento
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Continuar trabajando con las diferentes IPS notificadoras, enfatizando la importancia
de la oportunidad de tratamiento en eventos de Malaria, dado que se considera
enfermedad de urgencia médica.

3.5.3 IND265_VIG24: Porcentaje de pacientes con diagnéstico de Leishmaniasis
que recibe tratamiento.

Tipo de indicador

Tipo: Resultado, féormula del indicador: Numero de pacientes con diagnéstico de
Leishmaniasis que recibe tratamiento/Numero de pacientes con diagnéstico de
Leishmaniasis que tienen indicado tratamiento sistémico. Periodicidad: Mensual.

Descripcion del Indicador
Reporte de indicador con periodicidad mensual Vigencia 1 de diciembre 2024 al 30 de
septiembre 2025, a nivel subred y abordando toda la comunidad.

Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC 1 de diciembre 2024 al 30 de septiembre
2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Es importante resaltar que, para el cumplimiento de este indicador, se solicitan una
serie de requerimientos para instaurar terapia farmacoldgica, algunos de estos
pacientes no cumplen con dicha documentacion, lo que genera demoras en la
instauracion de terapias farmacoldgicas, cabe resaltar que, se ha venido trabajando
con las diferentes IPS notificadoras, frente al manejo especifico de la enfermedad,
recalcando la importancia de contar con los requisitos, para evitar retrocesos.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con el acompafiamiento en cuanto a adherencia de Guias, protocolos y
lineamientos de manejo de enfermedad de Leishmaniasis, para atencion de casos en
las diferentes IPS notificadoras.

3.5.4 IND413_VIG23: Seguimiento a la implementacion de estrategias de
Instituciones Amigas De La Mujer y La Infancia Integral (IAMIl) y Salas Amigas de
la Familia Lactante (SAFL) del entorno laboral y acciones de promocioén,
proteccion y apoyo a la lactancia materna.
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Tipo de indicador
Resultado. Férmula: (Niumero de IPS con cumplimiento del 80% o mas en todos los

pasos de la IAMI / Numero de IPS con seguimiento) *100. Periodicidad: Mensual.

Descripcion del Indicador

Reporte de indicador con periodicidad mensual, entre el 3 de diciembre 2024 a
septiembre 2025. Al final de la vigencia quedo en 95,2% porque la IPS Clinica del
occidente cerro sus servicios de atencion materno perinatal y por tal motivo ya no
estaban desarrollando la estrategia IAMII, pero cambio el numerador y el denominador
igual sobre 20 IPS, por ende, al mirar la tendencia se refleja como si hubiera disminuido
el cumplimiento. Este es un indicador que se mide mensualmente y se espera un
cumplimiento mayor al 80%.

Este indicador mide las IPS priorizadas para la estrategia IAMII que son:
Localidad de Kennedy:

Hospital Occidente de Kennedy
Hospital Pediatrico Tintal
Centro de Salud Abastos
Centro de Salud Bomberos
Centro de Salud Mexicana
Centro de Salud Patios

Centro de Salud Tintal

Centro de Salud Alqueria
Cafam Kennedy

clinica del occidente

O O O OO OO OO0 O

Localidad Bosa:

Centro de Salud El Porvenir

Centro de Salud José Maria Carbonell
Centro de Salud Villa Javier

Hospital de Bosa

Centro de Salud Pablo VI Bosa

O O O O O

Localidad Fontibon:

Centro de Salud Zona Franca
Centro de Salud Centro Dia
Centro de Salud Internacional
Hospital Fontibon

O O O O

Localidad Puente Aranda:

o Centro de Salud Asuncién Bochica
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o Centro de Salud Alcala Muzu

Las 14 IPS que estaban en proceso de certificacion, recibieron la certificacion en enero
de 2025 y 7 continuan en plan de sostenibilidad de la certificacién.

Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador
Durante la vigencia se han continuado los avances en cada uno de los pasos para la

implementacién de la Estrategia IAMII en algunas de las unidades priorizadas. En el
formato de autoapreciacion, todas las IPS registran un cumplimiento superior al 80%
en los 10 pasos establecidos, requisito que les permitié avanzar en el proceso para ser
certificadas como instituciones amigas de la mujer y la infancia.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento
Es importante continuar fortaleciendo en las IPS priorizadas la comprension y

apropiacion de la Estrategia IAMII, resaltando su importancia para la atencion integral
de la madre y la infancia. Asimismo, se debe seguir apoyando y desarrollando las
actividades necesarias que permitan mantener una calificacion superior al 80% en cada
uno de los pasos de la estrategia, registrados en el formato de autoapreciacién de cada
IPS priorizada, con el fin de avanzar en el proceso de certificacion como Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMII).

3.5.5 149 IND_VIG24: Porcentaje de personas afectadas por Tuberculosis y Lepra
con soporte social gestionado por la subred.

Tipo de indicador

Numero de personas afectadas por Tuberculosis y Lepra con soporte social gestionado
por la subred / Numero de personas afectadas por Tuberculosis y Lepra canalizadas
por los profesionales y técnicos de las subredes*100

Descripcion del Indicador

Para la vigencia del 1/12/2014 al 30/09/2025; Se garantiz6 en su totalidad la
implementacién de acciones con abordaje psicosocial a personas afectadas por
Tuberculosis y Lepra.
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Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Analisis Descriptivo del Indicador

Seguimos con el apoyo de la Liga Anti TB Colombiana, para solventar algunas
necesidades nutricionales de nuestros usuarios, ya que mensualmente donan 12
mercados y algunos insumos como vestuario y pafales a nuestra Subred Red, se
distribuyen en las cuatro localidades, a poblacién con mayor grado de vulnerabilidad;
es importante resaltar que la respuesta de atencion por parte de las EAPB en cuanto a
seguimiento, métodos diagndsticos, atencidn especializada y entrega de
medicamentos y/o suplementos vitaminicos, no tiene la respuesta efectiva para las
personas afectadas por TB y HANSEN, lo que complica el proceso de tratamiento y
aumenta las pérdidas de seguimiento, como también la tercerizacion de los servicios
en salud mental en donde no hay disponibilidad para atender las dificultades que
causan un riesgo de adherencia al tratamiento.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuamos en la espera de respuestas efectivas por parte del sector intersectorial,
ya que dependemos de recursos del estado y a la fecha es muy dificil obtener
respuestas exitosas, persisten las dificultades en las respuestas que nos brindan las
EAPB, no hay disponibilidad inmediata de los servicios que requieren los usuarios, o
son servicios tercerizados y es mas complejo el seguimiento y resultado, es repetitiva
la falta de compromiso por parte de los usuarios en tratamiento, lo que dificulta mas su
proceso y nuestro accionar, todas nuestras actividades estan en busca del beneficio
de nuestros pacientes mas vulnerables, con el fin de mejorar no solo su calidad de vida,
si no la adherencia al tratamiento para TB, ya que en la mayoria de casos una de las
causas de baja adherencia o perdida en el seguimiento, se debe a las condiciones de
vulnerabilidad socioeconémicas y familiar, sin dejar de lado que la falta de atencién en
salud esta complicando mas la situacion de los pacientes.

3.5.6. 146 IND_VIG24 Porcentaje de diagnostico de Tuberculosis pulmonar en el
primer nivel de atencién.

Tipo de indicador: Gestion. Numero de casos de TB pulmonar diagnosticados en el
primer nivel de atencién/Total de casos confirmados notificados de TB pulmonar *100
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Descripcion del Indicador

Reporte de indicador con periodicidad mensual Vigencia diciembre 2024 — 30
septiembre 2025; a nivel subred, los casos de tuberculosis pulmonar notificados en el
primer nivel.

Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC 1 de diciembre 2024 al 30 de septiembre
2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Los casos de tuberculosis notificados como pulmonares; corresponden a los casos
notificados en el primer nivel de atencion.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Los casos identificados en el primer nivel de atencién; se continuaran identificando de
manera oportuna.

3.5.7.148 IND_VIG24 Porcentaje de casos de Tuberculosis y Hansen que inician
tratamiento de acuerdo con la normatividad vigente.

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

Descripcion del Indicador

Reporte de indicador con periodicidad mensual Vigencia diciembre 2024 — 30
septiembre 2025; a nivel subred, los casos de tuberculosis pulmonar notificados en el
primer nivel.

Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Analisis Descriptivo del Indicador

Para todos los casos de tuberculosis que se identificaron en las IPS publicas y privadas
de la subred en el periodo reportado; se garantizé el inicio del tratamiento y la
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dispensacion de este por parte del programa; esto como respuesta a la gestion y
constante articulacién que se tiene con las IPS y el programa de la subred.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se dara continuidad a la articulacion con las IPS de la subred; con el fin de dar
respuesta oportuna al suministro de medicamentos que se requieran y estén
disponibles en el programa.

3.5.8. 147 IND_VIG24 Porcentaje de bases digitadas con criterios de calidad

Tipo de indicador: Gestion. Numero de bases digitadas con criterios de
calidad/Numero de bases entregadas para digitar * 100

Descripcion del Indicador

Reporte de indicador con periodicidad mensual Vigencia diciembre 2024 — 30
septiembre 2025; se garantizé el registro de la informacién en las diferentes bases del
programa.

Tabla con micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC 1 de diciembre 2024 al 30 de septiembre
2025.

Analisis Descriptivo del Indicador
Para la vigencia se logré garantizar el registro de la informacion en todas las bases que
son propias del programa.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Dar continuidad al proceso de registro de la informacion en las bases solicitadas.

3.6. MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA EDUCACION
PARA LA SALUD PUBLICA - ESP

3.6.1 Indicador 1. IND7_VIG24

Porcentaje de elaboracion de contenido educativo con los entornos cuidadores, y
procesos transversales.

Tipo de indicador

Numero de contenido educativo realizado/Numero de contenido educativo establecido
X100
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Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Informe mensual de ejecucion y monitoreo del Plan estratégico de Informacion,
Educacion en salud publica.

Micrografico de linea de tendencia, con la desagregaciéon por mes, con fuente de
informacion
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC 1 de diciembre 2024 al 30 de septiembre
2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador IND7_VIG24 mide el porcentaje de sesiones educativas, herramientas
didacticas y productos educomunicativos elaborados para los procesos de educacién
para la salud publica, incluyendo aquellos contemplados en los planes estratégicos de
educacion para la salud en el marco del Plan Distrital de Desarrollo. Este indicador
permite monitorear la produccion de insumos pedagdgicos y metodoldgicos que
fortalecen las acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion en Salud Publica.

De acuerdo con la informacién registrada en el Aplicativo de Indicadores GSP — PSPIC,
para el periodo comprendido entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025, se
evidencia el cumplimiento del 100 % de la meta establecida. La tabla muestra que, a lo
largo de los meses evaluados, la elaboracion de sesiones educativas y productos
educomunicativos se mantiene relativamente constante, con valores que oscilan entre
8 y 10 productos desarrollados, lo que refleja una produccién sostenida durante el
periodo de seguimiento.

En la linea de tendencia se observa un comportamiento estable con algunos picos de
incremento en determinados meses, alcanzando hasta 10 productos elaborados,
seguido de periodos de estabilizacion. Este comportamiento evidencia la continuidad
en el desarrollo de contenidos y herramientas pedagdgicas por parte del equipo, asi
como la articulacion entre los diferentes perfiles profesionales para la construccion de
materiales educativos pertinentes para los entornos y territorios.

En términos generales, los resultados muestran un desempeno favorable en la
generacion de sesiones educativas y herramientas didacticas, lo cual contribuye al
fortalecimiento de los procesos de educacion para la salud publica y a la
implementacion efectiva de las estrategias educomunicativas orientadas a la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en la comunidad.

Cormers 32 No 12 -84
TeMono. 1635090
W Saooaptil gow 00

46



*

‘* SECRETARIA DE .- SLbr(‘(; In:;y;.;d .11(10 Servicios de Salud
BOGOT,\ SALUD . Sur Occidente E.S.E.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantener la articulacion entre los diferentes perfiles del equipo de Educacion para la
Salud Publica para garantizar la elaboracién continua de sesiones educativas,
herramientas didacticas y productos educomunicativos orientados a los entornos
cuidadores y procesos transversales. Asimismo, se recomienda fortalecer los procesos
de planeacién y seguimiento mensual de los contenidos educativos establecidos en el
Plan Estratégico de Informacion, Educacion y Comunicacion en Salud Publica, con el
fin de asegurar el cumplimiento oportuno de las metas programadas.

De igual manera, se propone continuar promoviendo espacios de revision técnica y
retroalimentacion de los productos elaborados, que permitan mejorar su pertinencia
pedagdgica y su adaptacion a los contextos territoriales. Finalmente, se sugiere
mantener el registro oportuno de la informacion en el Aplicativo de Indicadores GSP —
PSPIC, garantizando la trazabilidad y el monitoreo permanente del indicador.

3.6.2 Indicador 2. IND8_VIG24 Porcentaje de Asistencias técnicas (acompafiamiento
técnico, Asesoria Técnica, Orientacion técnica o capacitacion) para el desarrollo
y fortalecimiento de capacidades para la Educacion para la Salud Publica.

Tipo de indicador

Numero de Asistencias Técnicas realizadas /Numero de Asistencias Técnicas
establecidas X100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Informe mensual de ejecucion y monitoreo del Plan estratégico de Informacion, Educacién en
salud publica.

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC 1 de diciehbre 2024_; 30 de septiembre
2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

El Indicador 2. IND8_VIG24 mide el porcentaje de asistencias técnicas desarrolladas
para el fortalecimiento de capacidades en Educacioén para la Salud Publica, las cuales
incluyen acompafamiento técnico, asesoria técnica, orientacion técnica y procesos de

Cormers 32 No 12 -84
Telono. 1643090
W SO0 Qo 00

47



*

‘* SECRETARIA DE .- SLbr(‘(; In:;y;.;d.n4do Servicios de Salud
BOGOT,\ SALUD . Sur Occidente E.S.E.

capacitacion dirigidos a los actores involucrados en la implementacién de estrategias
de educacién para la salud.

Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025, se
evidencia el desarrollo constante de asistencias técnicas registradas en el Aplicativo
de Indicadores GSP — PSPIC, alcanzando un cumplimiento del 100 % frente a la meta
establecida. En la desagregacion mensual se observa un comportamiento inicialmente
estable con 7 asistencias técnicas realizadas, seguido de un incremento gradual en los
meses posteriores, alcanzando registros de 8, 9, 10 y hasta 11 asistencias técnicas.

La tendencia reflejada en el micrografico evidencia un comportamiento creciente hacia
los ultimos meses del periodo, lo que sugiere un fortalecimiento en los procesos de
acompafamiento técnico y capacitacion orientados a consolidar las capacidades de los
equipos y actores territoriales vinculados a la Educacion para la Salud Publica.

En términos generales, el indicador muestra un desarrollo sostenido de las asistencias
técnicas programadas, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos pedagdgicos,
metodologicos y de gestidon del conocimiento en el marco de las acciones de Educacién
para la Salud Publica.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantener la programacion y ejecucion periodica de asistencias técnicas orientadas al
fortalecimiento de capacidades en Educacion para la Salud Publica, garantizando la
participacién de los diferentes actores y perfiles involucrados en los procesos
territoriales. Asimismo, se recomienda continuar fortaleciendo los espacios de
acompanamiento, asesoria y orientacion técnica que permitan mejorar la apropiacién
de lineamientos metodoldgicos y el desarrollo de estrategias educativas en los
entornos.

De igual manera, se sugiere promover procesos de seguimiento y retroalimentacion a
las asistencias técnicas realizadas, con el fin de identificar oportunidades de mejora en
los contenidos y metodologias utilizadas. Finalmente, es importante asegurar el registro
oportuno de las actividades desarrolladas en el Aplicativo de Indicadores GSP —
PSPIC, garantizando la trazabilidad, el monitoreo continuo y el sostenimiento del
cumplimiento del indicador.
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3.7 MACRO, MESO Y MICRO GESTION DE LA SALUD PUBLICA-
CANALIZACION

3.7.1 Indicador 1. Indicador 244 IND_VIG24 Dic24 - % apropiacion conceptual
activacion de rutas y canalizaciones PSPIC
Tipo de indicador: Resultado

Numero total de profesionales del PSPIC con apropiacion conceptual/Numero total de
profesionales del PSPIC de la Subred *100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero total de
profesionales del PSPIC con apropiacion conceptual

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Médulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referenma)
Linea de base: resultado del indicador tablero de control de canalizaciones de vigencia anterior

Analisis Descriptivo del Indicador

Se evidencia una disminucion del 6,21 % en relacion con la vigencia anterior. Esto se
debiod principalmente a que, para el periodo comprendido entre diciembre de 2024 y
septiembre de 2025, las coberturas de apropiacién conceptual se iniciaron en cero.

Esta decision tuvo como propdsito identificar la cobertura real en la nueva vigencia,
considerando que se presentd un cambio en el talento humano. De esta manera, fue
posible obtener un dato mas preciso sobre el total de talento humano abordado desde
el proceso de canalizacion.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

En relacion con la vigencia anterior, se plantea como accibn de mejora la
implementacién de una estrategia orientada a incrementar la cobertura de apropiacion
conceptual, con el objetivo de alcanzar como minimo el 95 % al finalizar la vigencia.

Esta estrategia busca garantizar que el 100 % del talento humano cuente con un
proceso de apropiacion inicial del instrumento de canalizaciones, asi como del
procedimiento asociado a su aplicacion. De esta manera, se pretende disminuir las
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brechas identificadas en el diligenciamiento, especialmente en aspectos relacionados
con la calidad y pertinencia de las canalizaciones generadas en el marco del Plan de
Intervenciones Colectivas.

3.7.2 Indicador 2. Indicador 245 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 No. de canalizaciones
generadas por PAI

Tipo de indicador de resultado

No. de canalizaciones generadas por PAl Extramural en la vigencia reportada

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al nimero de canalizaciones
generadas por PAI Extramural en la vigencia reportada

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Médulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)

Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base
de vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

En este indicador se identifica un aumento del 279,31 % frente a la meta establecida.
Este incremento es resultado de los procesos de apropiacion conceptual que se han
venido desarrollando con el equipo extramural del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI). Teniendo en cuenta que este talento humano identifica de manera permanente
riesgos en la comunidad, se busca que generen activamente canalizaciones que
permitan la adecuada gestion del riesgo de los usuarios abordados e identificados a
través de esta estrategia. El incremento observado se debe principalmente a que, al
inicio de la vigencia, no se generaron canalizaciones desde este proceso. Sin embargo,
hacia los meses de junio, julio, agosto y septiembre se evidencié un aumento en el
numero de canalizaciones generadas.

No obstante, es importante aclarar que este sigue siendo un niumero poco significativo,
considerando que el volumen de poblacién abordada desde la estrategia extramural
del Programa Ampliado de Inmunizacién es considerablemente mayor que el numero
de formatos de canalizacién recibidos.
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Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Como acciones de mejora, se propone fortalecer los procesos de apropiacién
conceptual dirigidos al talento humano del equipo extramural del Programa Ampliado
de Inmunizacidon, mediante jornadas de capacitacién, sensibilizacion vy
retroalimentacién sobre la identificacion de riesgos y el adecuado diligenciamiento de
los formatos de canalizacién. Asimismo, se plantea implementar estrategias de
seguimiento y monitoreo periédico que permitan incrementar la generacion de
canalizaciones y mejorar la calidad y pertinencia de la informacién registrada,
contribuyendo asi a una gestion del riesgo mas efectiva en la poblacion abordada.

3.7.3 Indicador 3.Indicador 258 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 porcentaje acceso
efectivo (Cita programada y atenciéon con soporte) Activaciones ruta 13
Violencias

Tipo de indicador de resultado

Activaciones ruta 13 Violencias con tipo de respuesta gestion efectiva opciones: Acceso
efectivo (Cita programada y atencién con soporte) /Total Activaciones ruta 13 Violencias
Modalidad EAPB *100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al Acceso efectivo (Cita
programada y atencion con soporte) Activaciones ruta 13 Violencias

Micrografico de linea de tendencia

7391 74,6
FUENTE: SDS — Médulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)
Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base

de vigencias anteriores
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Analisis Descriptivo del Indicador

Se evidencia un aumento del 2,43 % en relacion con la linea base. Es importante tener
en cuenta que para este indicador no se contaba con una medicidén previa; por esta
razon, la linea base establecida corresponde al promedio de los resultados obtenidos
entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025. Considerando que este corresponde a
un proyecto distrital, el resultado reflejado da cuenta de la gestion distrital de la ruta de
violencias, agresiones y traumas, especificamente en lo relacionado con violencias,
violencia sexual e intento de feminicidio. Para este indicador no se tuvo en cuenta el
resultado correspondiente a lesiones de causa externa.
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Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025 se
identifica un incremento del 73,7 % al 75,7 %. No obstante, el mes que presenté mayor
efectividad en las respuestas dentro de estas rutas y prioridades fue julio, con un
86,9%. Esta ruta ha adquirido mayor relevancia debido al proceso de gestion y
seguimiento permanente que se viene realizando con las diferentes EAPB, con el fin
de garantizar que las respuestas se entreguen dentro de los tiempos establecidos y de
manera oportuna.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Como acciones de mejora, se propone fortalecer el proceso de seguimiento y
articulacion con las EAPB para garantizar respuestas oportunas dentro de los tiempos
establecidos en la ruta de violencias, agresiones y traumas. Asimismo, se plantea
continuar con las estrategias de monitoreo periddico del indicador, la retroalimentacién
a los actores involucrados vy el fortalecimiento de los procesos de gestion del riesgo,
con el fin de mejorar la oportunidad y efectividad de las respuestas brindadas a los
casos identificados.

3.7.4 Indicador 4.
Indicador 257 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 % Activaciones ruta 13 Violencias Persona,

familia o comunidad sin acceso Modalidad EAPB
Tipo de indicador de resultado

Activaciones ruta 13 Violencias con tipo de respuesta gestion efectiva opciones: Acceso
efectivo (Cita programada y atencion con soporte) /Total Activaciones ruta 13 Violencias
Modalidad EAPB *100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al porcentaje de activaciones
ruta 13 Violencias con tipo de respuesta gestion efectiva opciones: Acceso efectivo
(Cita programada y atencion con soporte)

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Médulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)

Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base
de vigencias anteriores
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Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado se identifica un incremento del 16,35 % en este indicador.
Es importante sefalar que, al tratarse de una actividad distrital que no habia sido
medida previamente, la meta se establecié con base en el promedio de los resultados
obtenidos entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025, lo que permitié definir una
linea base del 10,42 % de poblacién no ubicable en la ruta de violencias, agresiones y
traumas. Asimismo, se observa que en el mes de diciembre se presenté el mayor
porcentaje de respuesta, con un 13,3 % de personas no ubicables para la gestion de
las canalizaciones en esta ruta. Posteriormente, en el mes de enero se evidencio una
disminucioén, alcanzando un 6,02 %.

No obstante, es importante considerar que este tipo de respuesta reportada por las
EAPB, asociado al alto porcentaje de poblacién no ubicable para esta ruta, puede incidir
en el resultado del indicador, especialmente en la relacién entre el momento de la
gestion inicial del caso y la gestidn final realizada por la EAPB.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Como acciones de mejora, se propone generar cortes que eviten que las EAPV
registren incorrectamente a las personas como “no ubicables”, con el fin de garantizar
respuestas oportunas en las canalizaciones y evitar el uso de este estado como
mecanismo para demorar la gestién de los casos. Adicionalmente, se sugiere realizar
seguimientos aleatorios a las respuestas y llamadas a los usuarios canalizados, con el
objetivo de verificar de manera efectiva si realmente corresponden a usuarios no
ubicables.

3.7.5 Indicador 5. Indicador 256 IND _VIG24 Dic24 - Jul25 Porcentaje
Canalizaciones Activaciones ruta 13 Violencias con errores de canalizacion
en pertinencia

Tipo de indicador: resultado

Activaciones ruta 13 Violencias con errores de canalizacion en pertinencia tipo de respuesta
rechazo por pertinencia / Total Activaciones ruta 13 Violencias Modalidad EAPB* 100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al porcentaje de activaciones
ruta 13 Violencias con errores de canalizacidn en pertinencia tipo de respuesta rechazo
por pertinencia

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Médulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)
Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base
de vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

Este indicador mide las respuestas no pertinentes entregadas por las EAPB. Se
identificd una disminucion del 80,95 % respecto a la linea base, establecida a partir del
promedio de los resultados obtenidos entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025.
Desde el proceso de activacion de la ruta, se realiza una validacion permanente de los
casos rechazados. Durante el periodo, marzo presentoé el menor valor del indicador,
con un 0,27 %, mientras que en abril se registré un aumento al 0,91 %.

Los errores por rechazo por pertinencia son revisados continuamente por el equipo de
canalizaciones; sin embargo, si la respuesta de la EAPB no se entrega de manera
oportuna, el caso permanece como rechazado. Por ello, el equipo de canalizaciones
realiza busquedas activas permanentes para identificar y corregir errores que puedan
generar rechazos por pertinencia en las canalizaciones.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Como acciones de mejora, se propone fortalecer la validacion y seguimiento de las
respuestas entregadas por las EAPB, asegurando que los casos se gestionen de
manera oportuna y pertinente. Ademas, se plantea continuar con busquedas activas y
revisiones periodicas de los casos rechazados, con el fin de identificar y corregir errores
que puedan generar rechazos por pertinencia, garantizando asi la calidad y efectividad
del proceso de canalizaciones.

3.7.6 Indicador 6. Indicador 255 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 porcentaje de calidad
en la Validacion de las canalizaciones de Activaciones ruta 13 Violencias

Tipo de indicador de resultado

Numero de listas de chequeo con tipo de respuesta Sl aplicadas a quienes validan estas
canalizaciones/Total de listas de chequeo aplicadas a quienes validan las canalizaciones *
100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero de listas de
chequeo con tipo de respuesta Sl aplicadas a quienes validan estas canalizaciones
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Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Mdédulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)

Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base
de vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

Desde el nivel central se establecid la aplicacion de listas de chequeo para realizar
acompanamientos mensuales a los profesionales responsables de validar las
canalizaciones. En el caso de salud mental, esta responsabilidad recae inicialmente en
el perfil de Salud Mental de Vigilancia en Salud Publica, quien realiza la validacién
inicial de las canalizaciones. Posteriormente, el profesional de canalizaciones efectua
la validacion final.

Estas listas de chequeo tienen como propésito identificar brechas que dificulten o
impidan la implementacion de canalizaciones con calidad. Aunque la actividad de
acompafiamiento no se programa mensualmente, si se mide con esta periodicidad. Por
ello, y de acuerdo con la meta establecida y el cronograma de trabajo, se cumplié con
el 100% de los acompafamientos a las cuatro subredes de profesionales encargados
de validar canalizaciones, alcanzando el mismo porcentaje logrado en la vigencia
anterior. Cabe resaltar que este indicador no se media en anos previos, por lo cual no
se cuenta con una linea base para realizar comparaciones histdricas.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se propone fortalecer la estandarizacion del proceso de validacion mediante la
actualizacién y socializacion de un protocolo unificado, complementar esto con
capacitaciones periddicas a los validadores, optimizar el contenido de las listas de
chequeo para facilitar la identificacion de brechas, y establecer una linea base que
permita comparaciones futuras. Ademas, se recomienda implementar un seguimiento
mensual estructurado, generar retroalimentacién oportuna a las subredes, crear un
tablero de control para visualizar el avance de los indicadores y promover espacios de
articulacion entre el perfil de vigilancia y el profesional de canalizaciones, garantizando
asi una validacién coherente, eficiente y orientada a la mejora continua.

3.7.7 Indicador 7. Indicador 254 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 porcentaje de calidad
en la respuesta a las Activaciones ruta 13 Violencias con criterios de claridad,
coherencia, integralidad y pertinencia en Modalidad entre entornos

Tipo de indicador: Resultado
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Numero de listas de chequeo con tipo de respuesta Sl aplicadas a quienes responden
Modalidad entre entornos/Total de listas de chequeo aplicadas a quienes responden
modalidad entre entornos * 100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero de listas de
chequeo con tipo de respuesta Sl aplicadas a quienes responden Modalidad entre
entornos

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Médulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)
Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base
de vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

Este indicador evalua la aplicacion de las listas de chequeo dirigidas a los equipos del
PIC y a los equipos basicos extramurales que realizan canalizaciones enfocadas en
salud mental. Para esta vigencia, se evidencia un cumplimiento del 100% en los
acompafamientos realizados, con revision de la sistematizacion de las listas de
chequeo y de los acompafiamientos en terreno a quienes responden canalizaciones en
modalidad entre entornos. Esta actividad se desarrolla segun una programacion
especifica; por ello, en los meses de marzo, junio y septiembre no se contemplaron
acompafiamientos y, en consecuencia, el indicador registra valor de cero en dichos
meses. Sin embargo, en el resto de la vigencia, conforme al cronograma establecido,
se alcanzé el 100% de los acompafiamientos programados para los equipos
responsables de las canalizaciones. Cabe resaltar que, al ser una actividad de alcance
distrital, los acompafamientos se realizaron a los equipos de atencién extramural y a
los de los entornos educativo y laboral de las cuatro subredes.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se propone fortalecer la calidad del proceso mediante la actualizacién y socializacion
de lineamientos unificados para la aplicacion de las listas de chequeo, asi como
garantizar capacitaciones periédicas a los equipos de Planeta Emociones Colectivas y
a los equipos extramurales sobre criterios de canalizacion y registro. Asimismo, se
recomienda optimizar la planeacion anual de acompafiamientos para evitar meses sin
programacion, mejorar la sistematizacion de la informacion para asegurar trazabilidad,
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e implementar un mecanismo de retroalimentacion continua para las cuatro subredes,
permitiendo identificar brechas, unificar criterios y mejorar la gestion de las
canalizaciones en los diferentes entornos.

3.7.8 Indicador 8. Indicador 253 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 porcentaje de calidad en la
respuesta a las Activaciones ruta 13 Violencias con criterios de claridad, coherencia,

integralidad y pertinencia en IPS

Tipo de indicador de resultado

Numero de listas de chequeo aplicadas a IPS con tipo de respuesta Sl/Total de listas de
chequeo aplicadas a IPS * 100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero de listas de
chequeo aplicadas a IPS con tipo de respuesta Sl

Micrografico de linea de tendencia

ic2t- 125 |imegralidad y pertmenciaeniPs 4o o o of 100 o o 100 100 100 o -100,00%

FUENTE: SDS — Mdédulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)
Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base
de vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

En relacién con la aplicacion de listas de chequeo en las IPS durante la vigencia, es
importante sefialar que, al tratarse de una actividad distrital y de un proyecto nuevo
definido por lineamientos recientes, no se contaba con una linea base ni con una meta
previa. Para esta vigencia, la lista de chequeo se aplicd unicamente en las IPS de la
subred. En articulacion con el area de Gestion del Riesgo Individual, y con base en la
estandarizacion de la lista de chequeo establecida y aprobada por el nivel central, se
desarrollé un pilotaje con el objetivo de evaluar los items incluidos y su coherencia con
las respuestas esperadas a las canalizaciones recibidas desde las EAPB, garantizando
una gestion efectiva enfocada en salud mental. De acuerdo con la programacion
definida, se cumplio el 100% de los acompafiamientos, realizando uno por subred para
un total de cuatro, correspondientes a los meses de marzo, junio, julio y agosto.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se recomienda fortalecer la implementaciéon de las listas de chequeo mediante la
consolidacion de una linea base que permita medir avances futuros, asi como mejorar
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la planificacion anual para garantizar la cobertura completa de todas las IPS
involucradas. Asimismo, se sugiere ampliar el pilotaje a otras subredes para validar la
pertinencia de los items y ajustar aquellos que no reflejen adecuadamente las
respuestas esperadas por parte de las EAPB. También es conveniente fortalecer la
articulacion con el area de Gestion del Riesgo Individual para optimizar los criterios de
verificacién, mejorar la capacitacion de los equipos responsables y garantizar una
sistematizacion mas homogénea de los resultados. Finalmente, se propone establecer
mecanismos de retroalimentacion formal con las IPS para identificar brechas, ajustar
procesos y asegurar una gestién cada vez mas efectiva de las canalizaciones en salud
mental.

3.7.9 Indicador 9. Indicador 252 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 porcentaje de calidad
en larespuesta a las Activaciones ruta 13 Violencias con criterios de claridad,
coherencia, integralidad y pertinencia en EPS

Tipo de indicador de resultado

Numero de listas de chequeo aplicadas a EPS con tipo de respuesta Sl/Total de listas de
chequeo aplicadas a EPS * 100

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero de listas de
chequeo aplicadas a EPS con tipo de respuesta Sl

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Médulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia)

Linea de base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base
de vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

Tomando en cuenta que este indicador evalla la calidad de las respuestas remitidas
por las diferentes EAPB en el marco de la Ruta 13, y que dichas respuestas son
analizadas a partir de una lista de chequeo establecida y aprobada por el nivel central,
se inici6 el seguimiento conforme a la programacién definida y luego de la validacion y
presentacion realizada por el perfil de Salud Mental ante las entidades autorizadas para
operar en el Distrito Capital. En este proceso se hizo seguimiento a las respuestas
entregadas por las 17 EAPB, abordando a todas en los meses de marzo, junio, julio y
agosto, con excepcion de Salud Bolivar, ya que no se encontraba operando en Bogota
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en el momento en que se programo el acompanamiento. Las listas de chequeo se
aplicaron siguiendo la estandarizacién aprobada por el nivel central y, de acuerdo con
la programacion establecida, se cumplié el 100% de los acompanamientos en terreno
previstos para las EAPB.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se propone fortalecer el proceso de seguimiento a las respuestas de las EAPB
mediante la construccion de una linea base que permita comparar la calidad de las
respuestas en vigencias futuras, asi como optimizar la planeacion de
acompafiamientos para asegurar la cobertura completa de todas las entidades
operadoras, incluyendo alternativas para abordar situaciones en las que alguna EAPB
no se encuentre en operacién. Asimismo, se recomienda revisar y ajustar la lista de
chequeo con el fin de asegurar que los items evaluados reflejen de manera precisa los
requerimientos de la Ruta 13, mejorar la articulacién con el nivel central para garantizar
la consistencia en la estandarizacion de criterios, y fortalecer la sistematizacion de la
informacion para facilitar la trazabilidad y el analisis de brechas. Finalmente, se sugiere
implementar mecanismos de retroalimentacion periédica con las EAPB para promover
la mejora continua en la calidad de las respuestas entregadas.

3.7.10 Indicador 10. Indicador 251 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Acompaiamiento en
terrero a quienes validan las activaciones de rutas de Salud Mental en el
Distrito Capital

Tipo de indicador: Resultado

Numero de Acompafiamiento en terrero a quienes validan las Activaciones ruta 13
Violencias en el Distrito Capital

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero de
acompafiamiento en terrero a quienes validan las Activaciones ruta 13 Violencias en el
Distrito Capital.

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Modulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia). Linea de

base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base de
vigencias anteriores
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Analisis Descriptivo del Indicador

Este indicador busca medir los resultados de los acompafnamientos en terreno
realizados a los profesionales de Vigilancia en Salud Publica en Salud Mental, quienes
tienen a su cargo la validacion de las canalizaciones del componente. Dichos
acompafiamientos se desarrollan mediante una lista de chequeo estandarizada y
validada por el nivel central, y se aplican de manera general en las cuatro subredes del
Distrito Capital, siguiendo una programacion previamente establecida.

Dado que este indicador no contaba con linea base ni habia sido medido en vigencias
anteriores, se definié un valor inicial del 0,80% como linea base, correspondiente al
promedio obtenido durante 2025. En la vigencia actual se identifica una disminucion
del 100% frente a esta linea base; sin embargo, teniendo en cuenta que el indicador
esta directamente relacionado con la aplicacion de las listas de chequeo segun la
programacion definida, se evidencia un cumplimiento del 100% de los
acompanamientos previstos, logrando asi realizar el seguimiento a los profesionales
responsables de validar las canalizaciones en las cuatro subredes.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se recomienda fortalecer la medicién del indicador mediante la definicion de una linea
base mas robusta que refleje con precision el desempeno esperado y facilite el analisis
comparativo entre vigencias. Asimismo, es conveniente optimizar la programacién de
los acompafamientos para garantizar su distribucidon equilibrada a lo largo del afo y
asegurar que todos los profesionales de Vigilancia en Salud Publica en Salud Mental
reciban retroalimentacién oportuna. También se sugiere revisar y ajustar la lista de
chequeo estandarizada para asegurar que evalue de manera integral los criterios de
validacién de canalizaciones, asi como reforzar la capacitacion y articulacion con el
nivel central con el fin de homogeneizar criterios y mejorar la calidad de la validacion.
Finalmente, se propone fortalecer la sistematizacion y analisis de los datos obtenidos
en los acompafamientos, permitiendo identificar brechas, orientar acciones correctivas
y garantizar una mejora continua en el proceso de validacion de canalizaciones en las
cuatro subredes.

3.7.11 Indicador 11. Indicador 250 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Acompaihamiento en
terrero a quienes responden las activaciones de rutas de Salud Mental en
el Distrito Capital

Tipo de indicador: Resultado

Numero de listas de chequeo aplicadas a EPS con tipo de respuesta Sl/Total de listas de
chequeo aplicadas a EPS * 100
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Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero de listas de
chequeo aplicadas a EPS con tipo de respuesta Sl

Micrografico de linea de tendencia

A | a20 4 2 1 2| 1 3] 71 8| 12| 2 -52,38% e
FUENTE: SDS — Modulo Activaciéon de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia). Linea de
base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base de
vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

Este indicador presenta una disminucién del 52,38%. Es importante sefalar que la linea
base fue calculada a partir del promedio del resultado del indicador entre diciembre de
2024 y septiembre de 2025. Durante la vigencia se realizaron acompafamientos a
profesionales de IPS y EAPB encargados de dar respuesta a las canalizaciones en la
modalidad EAPB, con el propésito de fortalecer la calidad de las respuestas frente a lo
esperado y requerido segun los parametros establecidos en la lista de chequeo.
Adicionalmente, se efectud una verificacién posterior a cada acompafiamiento para
garantizar la adherencia a los lineamientos y el ajuste de las respuestas de acuerdo
con los hallazgos identificados durante las visitas.

Este indicador presenta un aumento significativo en los meses de julio y agosto, debido
a que durante este periodo se realizé la programacion y el acompafiamiento de la
mayoria de las EAPB, lo que incrementé la actividad y el volumen de validaciones
registradas.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se recomienda fortalecer el proceso mediante la actualizacién de la linea base,
incorporando un periodo de referencia mas amplio que permita una medicién mas
estable y representativa del comportamiento del indicador. Asimismo, es conveniente
optimizar la planificacion de los acompanamientos a las IPS y EAPB para asegurar una
distribucidon mas equilibrada a lo largo del afo y evitar concentraciones que puedan
generar variaciones abruptas en los resultados. También se sugiere fortalecer la
capacitacion técnica de los profesionales responsables de responder a las
canalizaciones, con el fin de mejorar la calidad y consistencia de las respuestas frente
a los parametros establecidos en la lista de chequeo. Finalmente, se propone
robustecer el proceso de verificacidn posterior al acompanamiento mediante
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instrumentos mas estandarizados y mecanismos de retroalimentacion formal, que
permitan identificar brechas recurrentes y orientar acciones correctivas oportunas para
mejorar el desempefio del indicador en futuras vigencias.

3.7.12 Indicador 12. Indicador 249 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Acompafiamiento en
terrero a generadores de canalizaciones.

Tipo de indicador: Resultado

Numero de Acompafiamiento en terrero a generadores de canalizaciones.

Descripcion del Indicador en las variables de tiempo

Este indicador se mide de manera mensual y corresponde al numero de
Acompafiamiento en terrero a generadores de canalizaciones.

Micrografico de linea de tendencia
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FUENTE: SDS — Mddulo Activacion de Rutas - SIRC (Sistema integral de referencia y contra referencia). Linea de
base: Promedio del resultado del indicador ya que no se cuenta con meta y tampoco linea base de
vigencias anteriores

Analisis Descriptivo del Indicador

Este indicador se obtiene mediante la aplicacién de listas de chequeo a los
profesionales que generan canalizaciones en terreno, tanto del Plan de Intervenciones
Colectivas como de los equipos extramurales. Su propésito es evidenciar la adherencia
a los parametros minimos de calidad en el diligenciamiento del instrumento de
canalizacién de casos en salud mental; por ello, se aplica exclusivamente a los perfiles
de salud mental de los diferentes procesos. La linea base establecida, como se indicé
en indicadores anteriores, corresponde al promedio del comportamiento mensual del
indicador entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025.

Es importante sefialar que, al tratarse de una actividad con alcance distrital, los
acompafamientos se realizaron en las cuatro subredes, inicialmente a los perfiles
responsables del subsistema de Salud Mental de Vigilancia en Salud Publica. La lista
de chequeo utilizada fue previamente validada por el nivel central. Dado que no existia
una linea base inicial, el indicador muestra una disminucion del 78,72%; sin embargo,
de acuerdo con la programacién establecida, se cumpli6 el 100% de los
acompanamientos proyectados. Cabe destacar que en el mes de agosto se presentd
un aumento significativo, con 13 acompafnamientos realizados, debido a que en ese
periodo se abordaron los componentes del Plan de Intervenciones Colectivas de todas

CareaIZNo 12-8
Telono. 1643090
W SO0 Qo 00

62



*

‘* SECRETARIA DE .- SLbr(‘(; In:;y;.;d.n4do Servicios de Salud
BOGOT,\ SALUD . Sur Occidente E.S.E.

las subredes, incluyendo los entornos y procesos transversales que no habian sido
cubiertos en meses anteriores.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Fortalecer este proceso mediante la actualizacién y ampliacion de la linea base,
incorporando un periodo de referencia mas estable que permita interpretar de manera
mas precisa las variaciones del indicador. Asimismo, resulta pertinente optimizar la
planificacion de los acompafamientos para distribuirlos de forma mas equitativa
durante la vigencia, evitando concentraciones que generen fluctuaciones abruptas.
También se sugiere revisar y ajustar la lista de chequeo con el nivel central para
garantizar que los items evaluen adecuadamente la calidad del diligenciamiento de las
canalizaciones en todos los entornos y procesos. Adicionalmente, se propone
consolidar un proceso de capacitacion periédica dirigido a los perfiles de salud mental
para reforzar criterios técnicos y garantizar uniformidad en la aplicacién del
instrumento. Finalmente, se recomienda fortalecer los mecanismos de sistematizacion
y retroalimentacion posterior a los acompafiamientos, lo que permitira identificar
brechas recurrentes, orientar acciones correctivas oportunas y mejorar el desempefio
del indicador en las cuatro subredes.

3.8 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

3.8.1 137 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - Proporcion UPGD, con acciones de
mejora

Tipo de indicador

Indicador de resultado
Foérmula del indicador:
o Numero de UPGD con acciones de mejora/Total de IPS generadoras de
hechos vitales * 100.
Periodicidad: mensual
Fuente: Base RUAF_ND
Meta: linea base

Descripcion del Indicador

e Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
e Lugar: Subred Sur Occidente.
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Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Base RUAF_ND. Actas de asistencias técnicas y seguimiento a planes de mejora, subsistema EEVV. Aplicativo
Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencién la proporcion de UPGD con acciones de mejora ha tenido
un comportamiento similar con respecto a la vigencia anterior, donde se evidencia que
para el mes de septiembre 2025 ha disminuido el nimero de instituciones con planes
de mejora, garantizando la oportunidad y la calidad del ingreso de los certificados de
defuncion y nacimiento en el aplicativo RUAF.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con las capacitaciones y seguimiento mensual en las UPGD, con el fin de
mantener los indicadores de calidad, oportunidad y cabalidad por encima del 99%.

3.8.2 134 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - Proporcion UPGD incorporadas a la red de
operadores de EEVV del Distrito

Tipo de indicador

e Indicador de proceso
e Foérmula del indicador:
Numero de UPGD incorporadas a la red de operadores de EEVV del

Distrito/Total de UPGD incluidas como potenciales operadores de EEVV * 100

e Periodicidad: mensual
o Fuente: Base RUAF_ND
e Meta: linea base

Descripcion del Indicador

o Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
e Lugar: Subred Sur Occidente
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Micrografico de linea de tendencia.
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Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencién la proporcién de UPGD incorporadas a la red de
operadores de EEVV ha tenido un comportamiento similar con respecto a la vigencia
anterior, donde se evidencia que no se presentaron incrementos, ya que de acuerdo a
las descargas mensuales del sistema de informacion REPS, no se identificaron
instituciones nuevas que cumplieran criterios de ingreso al subsistema.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con la busqueda mensual de nuevas instituciones para la caracterizacion
como unidades notificadoras de EEVV.

3.8.3 131 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - Proporcion Ul incorporadas a la red de
operadores de EEVV del Distrito

Tipo de indicador

Indicador de proceso
Férmula del indicador:
Numero de Ul incorporadas a la red de operadores de EEVV del Distrito/Total de Ul
incluidas como potenciales operadores de EEVV * 100
Periodicidad: mensual
Fuente: Base RUAF_ND
Meta: linea base

3.8.3.1 Descripcién del Indicador

e Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
e Lugar: Subred Sur Occidente
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Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Base RUAF_ND. Descarga REPS, subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 03
diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.
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Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencion la proporcion de Ul incorporadas a la red de operadores
de EEVV presento unicamente 1 caracterizacion para el mes de febrero 2025, con un
comportamiento similar respecto a la vigencia anterior para los meses de dic 2024,
enero 2025 y marzo a septiembre 2025, donde se evidencia que no se presentaron
incrementos, ya que de acuerdo a las descargas mensuales del sistema de informacién
REPS, no se identificaron instituciones nuevas que cumplieran criterios de ingreso al
subsistema.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con la busqueda mensual de nuevas instituciones para la caracterizacion
como unidades notificadoras de EEVV.

3.8.4 124 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - Proporcion de UPGD con asistencia técnica
en el mes por localidad

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Férmula del indicador:

Numero de UPGD con asistencia técnica en el mes/Total de IPS generadoras de
hechos vitales programadas caracterizadas en el cronograma * 100

Periodicidad: mensual

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente
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Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Base RUAF_ND. Cronograma mensual asistencias técnicas, subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP —
PSPIC Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencion el 100% de las UPGD programadas mensualmente
recibieron asistencia técnica con un comportamiento similar respecto a la vigencia
anterior.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con las asistencias técnicas mensuales a las UPGD para monitoreo y
mantenimiento de los indicadores de cobertura, oportunidad y calidad por encima del
99%.

3.8.5 72 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - Porcentaje de ajustes de certificacion de
nacidos vivos

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Férmula del indicador:

Numero de ajustes realizados en la certificacion de nacidos vivos antes de 24
horas/Total de certificados de nacidos vivos que requieren ajuste * 100

Periodicidad: mensual

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente

CareaIZNo 12-8
Telono. 1643090
W SO0 Qo 00

67



*

‘* SECRETARIA DE .- SLbr(‘(; In:;y;.;d.n4do Servicios de Salud
BOGOT,\ SALUD . Sur Occidente E.S.E.

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Base RUAF_ND. Base de hallazgos nacidos vivos, subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC
Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencién se presentd una disminucion marcada para el mes de
septiembre 2025 donde se evidencia que aumentaron los hallazgos con respecto a los
meses anteriores, el mayor porcentaje esta relacionado con el dato correspondiente a
hemoclasificacion, el cual no se garantiza realizar el ajuste a las 24 horas en las
instituciones que certifican un volumen alto de nacidos vivos mensualmente.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con el envio semanal de la base de hallazgos de nacidos y vivos y garantizar
el 100% de los ajustes en las asistencias técnicas realizadas.

3.8.6 71 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - Porcentaje de ajustes de certificacion de
defunciones

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Foérmula del indicador:

Numero de ajustes realizados en la certificacibn de defunciones antes de 24
horas/Total de certificados de defuncion que requieren ajustes * 100

Periodicidad: mensual

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente

Teiono 36390
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Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Base RUAF_ND. Base de hallazgos defunciones, subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC
Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencién se presentd una disminucion marcada para el mes de
septiembre 2025 donde se evidencia que aumentaron los hallazgos con respecto a los
meses anteriores, el mayor porcentaje esta relacionado con el dato correspondiente a
la variable si recibio asistencia médica, donde se ha recomendado la importancia de
retroalimentar al personal médico sobre el adecuado diligenciamiento de los
certificados de defuncién

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con el envio semanal de la base de hallazgos de defunciones y garantizar el
100% de los ajustes en las asistencias técnicas realizadas.

3.8.7 42 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - indice de cumplimiento del registro de las
EEVV por localidad

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Férmula del indicador:

Numero de UPGD con cumplimiento del registro de las EEVV por localidad/Numero
total UPGD en la localidad que notifican EEVV * 100

Periodicidad: mensual

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente.

CareaIZNo 12-8
Telono. 1643090
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Fuente: Base RUAF_ND. Subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 03 diciembre 2024 — 30
septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencién UPGD que hacen parte del subsistema de EEVV
certificaron hechos vitales mensualmente los cuales registran en el aplicativo RUAF
ND con un porcentaje de cobertura del 100%. Con un comportamiento similar respecto
a la vigencia anterior.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantener el registro del 100% de hechos vitales de las UPGD que hacen parte del
subsistema.

3.8.8 40 IND _VIG24 Dic24 - Jul25 - indice de cumplimiento de acciones de
mejora

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Férmula del indicador:

Numero de UPGD con cumplimiento de las acciones de mejora/Total de UPGD con
acciones de mejora * 100

Periodicidad: mensual

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: mensual (diciembre 2024, enero a septiembre 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente
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Fuente: Base RUAF_ND. Actas de asistencias técnicas y seguimiento a planes de mejora, subsistema EEVV. Aplicativo
Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencion las UPGD que hacen parte del subsistema de EEVV
certificaron hechos vitales mensualmente, los cuales registran en el aplicativo RUAF
ND con un porcentaje de cobertura del 100%. Mostrando un comportamiento similar
respecto a la vigencia anterior.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantener el registro del 100% de hechos vitales de las UPGD que hacen parte del
subsistema.

3.8.9 37 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - indice de cabalidad de nacidos vivos

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Férmula del indicador:

Numero de certificados de nacidos vivos a los que se le realiza cabalidad / 100% de
las IPS de la subred registradas de manera bimestral para las subredes Sur, Sur
Occidente y Centro Oriente

Periodicidad: bimestral

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: bimestre (enero — febrero 2025), (marzo — abril 2025), (mayo — junio
2025) y (julio — agosto 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente
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Fuente: Base RUAF_ND. Actas de asistencias técnicas de cabalidad, subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP —
PSPIC Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencién el indice de cabalidad de nacidos present6 un descenso
con respecto a la vigencia anterior, debido a la disminucién en la certificacion de
nacidos vivos lo cual es concordante con la transicion demografica presentada a nivel
distrital con bajas tasas de natalidad.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con la revision de variables como peso, talla y edad gestacional para el
analisis de cabalidad a través del envio de las bases de hallazgos y asistencias
técnicas, actividades que han permitido mejorar la calidad del dato en el
diligenciamiento de los certificados de nacidos vivos.

3.8.10 34 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - indice de cabalidad de defunciones

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Férmula del indicador: Numero de certificados de defuncién a los que se le realiza
cabalidad/100% de las IPS de la subred registradas de manera bimestral para las
subredes Sur, Sur Occidente y Centro Oriente

Periodicidad: bimestral

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: bimestre (enero — febrero 2025), (marzo — abril 2025), (mayo — junio
2025) y (julio — agosto 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente

CareaIZNo 12-8
Telono. 1643090
W SO0 Qo 00
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Fuente: Base RUAF_ND. Actas de asistencias técnicas de cabalidad, subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP —
PSPIC Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencion el indice de cabalidad de defunciones presenté un
descenso con respecto a la vigencia anterior, debido a la disminucién en la certificacién
de defunciones por parte de algunas instituciones por el subsistema de EEVV,
posiblemente por cierre de servicios y terminacion de convenios con EAPB.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con la revision de cadena causal y analisis de cabalidad a través del envio
de las bases de hallazgos y asistencias técnicas, actividades que han permitido mejorar
la calidad del dato en el diligenciamiento de los certificados de defuncién.

3.8.11 119 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - Proporcion de Ul con asistencia técnica en
el semestre por localidad

Tipo de indicador

Indicador de resultado

Foérmula del indicador:

Numero de Ul con asistencia técnica en el mes/Total de Ul generadoras de hechos
vitales programadas caracterizadas en el cronograma * 100

Periodicidad: semestral

Fuente: Base RUAF_ND

Meta: linea base

Descripcion del Indicador

Tiempo reportado: semestre (enero a junio 2025)
Lugar: Subred Sur Occidente

CareaIZNo 12-8
Telono. 1643090
W SO0 Qo 00
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Fuente: Base RUAF_ND. Cronograma mensual asistencias técnicas, subsistema EEVV. Aplicativo Indicadores GSP —
PSPIC Vigencia 03 diciembre 2024 — 30 septiembre 2025.

Analisis Descriptivo del Indicador

Para la vigencia en mencion el 100% de las Ul programadas recibieron asistencia
técnica con un comportamiento similar respecto a la vigencia anterior.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Continuar con las asistencias técnicas semestrales a las Ul para monitoreo y
mantenimiento de los indicadores de cobertura, oportunidad, calidad y cabalidad.

3.8.12 IND67_VIG24 DIC24_SEP25: Oportunidad mayor al 90% de la gestion para
la atenciéon oportuna de Brotes, emergencias y eventos de salud publica
de interés internacional.

Tipo de indicador

Tipo de indicador: resultado.

Formula del Indicador: Total de atenciones de brotes, emergencias y eventos de salud
publica atendidos durante las primeras 24 horas de notificados/Total de Notificaciones
de brotes, emergencias y eventos de salud publica *100

Numerador: Total de atenciones de brotes, emergencias y eventos de salud publica
atendidos durante las primeras 24 horas de notificados.

Denominador: Total de Notificaciones de brotes, emergencias y eventos de salud
publica *100

Periodicidad: Mensual.
Meta / Linea de base:90%
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).

Periodo de tiempo reportado: Vigencia 03 de diciembre 2024 — 30 de septiembre 2025
Lugar: Subred
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Analisis Descriptivo del Indicador

Para Urgencias y Emergencias el indicador esta enfocado en medir la atencién de los
eventos de interés en salud publica con oportunidad de 24 horas a partir de la
notificacion al ERI, el cual no debe ser menor al 90% de la gestién realizada por el
equipo, durante la vigencia del 03 de diciembre del 2024 al 30 de septiembre 2025, se
dio atencién a 438 brotes de eventos de interés en salud publica, donde se logré cumplir
con el porcentaje del indicador y la respuesta de los eventos estuvo por encima del
90% de oportunidad.

3.8.13 IND145_VIG24 DIC24_SEP25: Porcentaje de respuesta oportuna (dentro
de las primeras 24 horas) de atencion de alertas emergencias y enfermedades
emergentes y reemergentes y Emergencia en Salud publica de importancia
internacional. - ESPII notificados al sistema de salud.

Tipo de indicador

Tipo de indicador: resultado.

Formula del Indicador: Total de atenciones de alertas, emergencias y enfermedades
emergentes, reemergentes y ESPII atendidas en las primeras 24 horas a partir de la
notificacion/Sumatoria de notificaciones de alertas, emergencias y enfermedades
emergentes, reemergentes y ESPII reportadas *100.

Numerador: Total de atenciones de alertas, emergencias y enfermedades emergentes,
reemergentes y ESPII atendidas en las primeras 24 horas a partir de la notificacion.

Denominador: Sumatoria de notificaciones de alertas, emergencias y enfermedades
emergentes, reemergentes y ESPII reportadas.

Periodicidad: Mensual.
Meta / Linea de base:90%

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).
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Periodo de tiempo reportado: Vigencia 03 de diciembre 2024 — 30 de septiembre 2025
Lugar: Subred

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Aplicativo Indicadores GSP-PSPIC 03 de diciembre 2024 — 30 de septiembre 2025
Analisis Descriptivo del Indicador

Para Urgencias y Emergencias el indicador esta enfocado en medir la atencién de los
eventos de interés en salud publica, enfermedades emergentes, reemergentes con
oportunidad de 24 horas a partir de la notificacion al ERI, el cual no debe ser menor al
90% de la gestién realizada por el equipo, durante la vigencia del 03 de diciembre del
2024 al 30 de septiembre 2025, se dio atencion a 47 eventos de interés en salud publica
asociados a casos sospechosos de sarampidn-rubeola todos descartados, donde se
logré cumplir con el porcentaje del indicador siendo este oportuno.

3.8.14. 110 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de casos notificados
oportunamente, vigilancia rutinaria

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Gestion

Férmula del indicador: Niumero de casos reportados al sistema hasta los 8 dias de
captacioén / Total de casos reportados *100

Periodicidad: Mensual

Meta 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

. [ % Cumplimiento meta |

dc-24 ene-25 | feb25 | mar25 | abr-25 | may25 | jun25 jut25 apo-25 | sep-25 enelderre de la Tendendia del indicador
| [ vigencia

96,26 | 99,17 | 98,36 | 98,34 | 98,43 98,4 98,48 | 98,47 | 98,54 | 98,46 98%

Fuente de informacion: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)
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Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado, el indicador de oportunidad en la notificacion de eventos
de reporte semanal presenta un desempefio favorable, con un promedio de 98,29%, lo
que evidencia un alto nivel de cumplimiento de los tiempos establecidos para la
notificacion en el sistema de vigilancia. Este comportamiento indica una adecuada
adherencia a los lineamientos operativos del proceso de notificacion por parte de las
unidades notificadoras, garantizando la disponibilidad oportuna de la informacién para
el monitoreo y analisis epidemioldgico de los eventos de interés en salud publica.

3.8.15 66 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Oportunidad en la notificacion inmediata
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Gestion

Férmula del indicador: Numero de casos reportados al sistema hasta 24 horas de su
captacion / Total de casos reportados *100

Periodicidad: Mensual

Meta 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

‘ % Cumplimiento meta en
¢l derre de la vigencia

dic-24 | ene-25 | feb-25 | mar2S | abr-2S | may-25 | jun-2S | jul2S | ago2S | sep2S Tendencia del Indiador

i
|

91,98 95%

96,15‘ 97,5 | 97,25 | 9571 | 95,09 | 96,77 | 97,12 | 91,49 | 918

Fuente‘de informacién: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)
Analisis Descriptivo del Indicador

Se tiene un porcentaje de oportunidad en el reporte de eventos inmediatos promedio
del 95,08%, para el mes de julio se incluye en la medicion de indicador el evento 875
vigilancia en salud publica de las violencias de género e intrafamiliar, razén por la cual
el resultado disminuye abruptamente al compararlo con los meses anteriores. Se deben
generar procesos de fortalecimiento desde las UPGD y Ul para el ingreso oportuno de
los eventos de salud mental al Sivigila.
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3.8.16 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Indice de cumplimiento acumulado semanal de la
notificacién eventos vigilados.

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de semanas epidemiolégicas en que la UPGD notifico
positivo o negativo/Numero total de semanas epidemioldgicas al corte *100
Periodicidad: Mensual

Meta 90%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

|
|% Cumplimiento meta en

‘ s da lngeria Tendendia del Indicador

dic-24 | ene2S | feb2S | mar2S | abr25 | may-2S | jun25 | juk2S | ago-25 | sep-2S

{ i
100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00:‘100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 10000|  100,00%
\ \

Fuente de informacién: Reporte base PNS

Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado, el indicador presenté un cumplimiento del 100% en la
notificacion semanal de los eventos sujetos a vigilancia. Las UPGD de la Subred Sur
Occidente realizaron el reporte correspondiente en todas las semanas epidemioldgicas
analizadas, evidenciando adherencia a los lineamientos establecidos para la
notificacion dentro del sistema de vigilancia en salud publica y garantizando la
continuidad y completitud del flujo de informacién epidemioldgica.

3.8.17 41 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 indice de cumplimiento de la entrega del
reporte notificacion

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Gestion

Formula del indicador: Numero de UPGD con notificacion de acuerdo con la
periodicidad establecida por evento/Numero total UPGD en la Subred que notifica
*100

Periodicidad: Mensual

Meta 90%
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Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

|
% Cumplimiento meta en

ol cerre dela vigendia Tendencia del Indicador

dic-24 | ene-25 | feb25 | mar2S | abr2S | may25 | jun2S | jul2S | ago2S | sep2S

| 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00%

Fuente de informacién: Reporte de notificacion en la periodicidad establecida lineamientos
Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado no se presentaron silencios epidemiolégicos,
evidenciando el cumplimiento en la entrega de los reportes de notificacion por parte de
las UPGD adscritas a la Subred Sur Occidente que hacen parte de la red activa de
SIVIGILA. Este comportamiento refleja la continuidad en el flujo de informacién hacia
el sistema de vigilancia en salud publica y el adecuado cumplimiento de los
lineamientos establecidos para la notificacién de eventos de interés en salud publica

3.8.18 44 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 indice notificacién negativa por periodo
epidemiolégico

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Gestion

Formula del indicador: Total UPGD con notificacion negativa /Total UPGD *100
Periodicidad: Mensual

Meta 0%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente
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Micrografico de linea de tendencia

A \ 7 : ; TRy : : e |%Cumplimiento meta en .
dic-24 | ene-2S | feb-2S | mar-25 | abe-25 | may-25 | jun25 | juk25 | ago-25 | sep-2S el erre de a vigends Tendendia del Indicador
086 | 160 | 080 | 000 | 157 | 081 163 | 081 | 000 | 000 0,81%

Fuente de informacion: Reporte base PNS
Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado se registré6 una negatividad promedio de 0,81%,
correspondiente en promedio a una instituciéon que presenté negatividad durante
tres o0 mas semanas consecutivas. Frente a estos casos se realiza el proceso de
Busqueda Activa Institucional (BAl), revisando los registros de las atenciones
prestadas. Como resultado, se evidencio 100% de concordancia entre la notificaciéon
negativa y la ausencia de diagnésticos asociados a eventos de interés en salud
publica, lo que confirma la consistencia de la informacién reportada al sistema de
vigilancia.

3.8.19 38 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 indice de cumplimiento acumulado envio
tableros de control

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Gestion

Férmula del indicador: Numero de Tableros de control enviados con calidad/Numero
de tablero de control solicitados *100

Periodicidad: Mensual

Meta 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

s - % Cumplimiento meta en -
dic-24 | ene-2S | feb2S | mar-2S | abe-2S | may-25 | jun2S | jub2S | ago-2S | sep-2S ol demre dela vigenca Tendencia ded Indicador
100 | 100 | 100 | 1200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100%

Fuente de informacién: Reporte mensual Tableros control recibido en el correo redsivigila@saludcapital.gov.co
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Analisis Descriptivo del Indicador

Se realiza el envio mensual oportuno del tablero de control de indicadores de
SIVIGILA, garantizando la disponibilidad de informacion actualizada para el
seguimiento, monitoreo y analisis del desempefo del sistema de vigilancia en salud
publica.

3.8.20 112 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de efectividad del seguimiento
UPGD-UI

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de UPGD y Ul critica con cumplimiento /Total de UPGD
y Ul criticas *100

Periodicidad: Mensual

Meta 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

; ? % Cumplimiento meta en
dic-24 | ene-25 | feb-25 | mar-25 | abe2S | may-25 | jun-2S | juk2S | ago-2S ufnp s
¢l cierre de 1a vigendia

sep-25 Tendencia del Indicador

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 ‘ 100 100%

Fuente de informacién: Seguimiento por epidemidlogo. Base UPGD y Ul Criticas
Analisis Descriptivo del Indicador

De acuerdo con la evaluacién realizada a los planes de mejora correspondientes al
periodo comprendido entre diciembre de 2024 y septiembre de 2025, se efectud el
cierre de 30 planes de mejora (n=30) previamente revisados. No obstante, se identifica
la necesidad de fortalecer en las UPGD el acompafamiento por parte de lideres,
coordinadores y demas areas institucionales, con el fin de superar debilidades y
falencias que se presentan de manera reiterativa. Asimismo, se evidencian
oportunidades de mejora en los procesos de empalme asociados a la rotacién del
talento humano responsable del proceso de notificacion, aspecto que puede afectar la
continuidad y calidad del reporte de los eventos de interés en salud publica.
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3.8.21 130 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de UPGD-UIl critica con
seguimiento

Tipo de indicador

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 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

; % Cumplimiento meta en

dic-24 | ene-25 | feb25 | mar-25 | abe-25 | may-2S | jun-25 | jul2S | ago-25 | sep-2S Tendencia del Indicador
i e e o P | el cerre de lavigenca

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100%

Fuente de informacion: Seguimiento por epidemiélogo. Base UPGD y Ul Criticas
Analisis Descriptivo del Indicador

Se realiz6 seguimiento al 100% de las UPGD criticas de la Subred Sur Occidente
(n=30), las cuales fueron identificadas posterior al desarrollo de la Asistencia Técnica
Integral, a partir de la evaluacion del Subsistema SIVIGILA.

Durante el proceso de seguimiento se identificaron hallazgos recurrentes en UPGD,
entre los que se destacan: notificacion de eventos de interés en salud publica (EISP)
sin cumplir con la definicién de caso, inoportunidad en el reporte de eventos, retrasos
en la realizacién de ajustes de acuerdo con el evento, y ausencia o registro incompleto
de resultados de laboratorio en los eventos que lo requieren.

Adicionalmente, se identificaron oportunidades de mejora en aspectos relacionados
con la gestion institucional y el fortalecimiento del proceso de vigilancia, tales como: no
asistencia al COVE local, falta de socializacion interna de la informacion discutida en
estos espacios, ausencia de soportes de empalme ante cambios del talento humano
responsable del proceso de notificacion, y limitadas actividades de capacitacién en
protocolos SIVIGILA y otros lineamientos de vigilancia en salud publica.
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Finalmente, se evidenciaron dificultades en procesos técnicos como la geocodificacion
de eventos individuales y colectivos, duplicidad en el registro de eventos colectivos,
inoportunidad en el envio de informacion a SIANIESP, elaboracién de ajustes tipo D
sin el envio del acta de soporte correspondiente.

En conjunto, estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer los procesos de
calidad del dato, la adherencia a los lineamientos del sistema de vigilancia y la gestion
institucional del proceso de notificacién en las UPGD y Ul de la Subred Sur Occidente.

3.8.22 133 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion UPGD - Ul incorporadas a la red
de operadores del Distrito

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

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

Periodicidad: Mensual

Linea de base 10,53%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

| % Variacion entre la Inea
dic-24 | ene-2S | feb-2S | mar-2S | abr2S | may-2S | jun-2S | jul2S | ago-25 | sep25 | debaseyelcienredela Tendencia del Indicador
vigencia

100,00 | 2500 | 0,00 | 000 | 909 | 000 | 000 | 3330 | 0,00 |100,00 16%

Fuente de informacion: Base de instituciones prestadoras a verificar. Seguimiento subred
nuevos prestadores habilitados. Correos remitidos del nivel central

Analisis Descriptivo del Indicador
Durante el periodo evaluado, el 26,74% de los potenciales operadores encuestados

fueron caracterizados como nuevos prestadores de servicios de salud. Las
instituciones identificadas en este proceso de caracterizacion fueron: Centro Médico
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Colmédica Multiplaza, Valjo Salud S.A.S., Patricia Helena Gémez Gémez, Servimed
IPS S.A. Clinica Modelia, Servisalud QCL Carvajal y Joe Fernando Mufioz.

La identificacién y caracterizacién de estos nuevos prestadores permite fortalecer la
red de Vigilancia en Salud Publica, asi como orientar acciones de induccién y
acompafamiento en los procesos de notificacién de eventos de interés en salud publica
dentro del subsistema SIVIGILA.

3.8.23 43 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 indice de cumplimiento en el ajuste de casos
con ingreso al sistema como sospechosos o probables

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Gestion

Foérmula del indicador: Numero de casos ajustados/Total casos Notificados * 100
Periodicidad: Mensual

Meta 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

% Cumplimiento meta en

Tendenda del Indicador
ol erre de a vigendia ——

dic-24 | ene2S | feb-25 | mar2S | abe-2S | may2S | jun2S | juk2S | ago2S | sep-2S

95,53 | 5895 [ 5932 | 69,49 | 7595 | 86,29 | 89,83 | 90,23 | 90,05 | 93,17 81%

Fuente de informacién: Reporte por semana epidemioldgica. Informes referentes eventos

Analisis Descriptivo del Indicador

Al finalizar el mes de diciembre de 2024, se evidencia un ajuste del 95,53 % de los
eventos notificados. Para el mes de enero de 2025, se realizaron ajustes al 58,95 % de
los eventos que ingresaron como sospechosos y probables. Es importante aclarar que
esta medicién se encuentra calculada Unicamente hasta la semana epidemioldgica 5
del mismo afio; por lo tanto, aun existen eventos pendientes de ajuste debido a que no
se cuenta con los soportes necesarios para su validacion.
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Para el mes de septiembre de 2025, con corte a la semana epidemioldgica 39, se
evidencia que se realizaron ajustes al 93,17 % de los eventos que ingresaron como
sospechosos y probables. Adicionalmente, se realiza articulacion con los diferentes
subsistemas, en la cual se socializan los eventos que presentan ajustes pendientes.
Asimismo, se aclara que varios eventos aun se encuentran dentro de la ventana de
oportunidad para su ajuste.

Respecto a los eventos pendientes de ajuste, la mayoria corresponde a ESI-IRAG
(Vigilancia Centinela) y a Defectos Congénitos, evento que cuenta con un plazo de 365
dias para la realizacion del ajuste correspondiente.

Se excluyen los eventos Notificacidon negativa, enfermedades huérfanas, Cancer en
menor de 18 afios, Dengue, EAPV, ETA, Intoxicaciones, Leptospirosis, EDA por
Rotavirus, Vigilancia en salud Publica de la Violencia de Genero.

3.8.24 64 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Oportunidad en el ajuste de casos
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Gestion

Férmula del indicador: Casos ajustados dentro de las semanas epidemioldgicas
pertinentes siguientes a su notificacion /Total casos ajustados * 100

Periodicidad: Mensual

Meta 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

% Cumplimiento meta en

dic-24 | ene-25 | feb-25 | mar-25 | abe-25 | may-25 | jun-2S | juk2S 0-25 | sep-l5
ot . il ko PO | dderre de avigenda

Tendencia def Indicador

91,82 (100,00| 97,86 | 98,61 | 96,99 | 9432 | 94,59 | 92,51 | 92,17 | 90,60 95%

Fuente de informacién: Reporte por semana epidemioldgica. Informes referentes eventos

Analisis Descriptivo del Indicador

Se realizan los ajustes de manera oportuna en el 90,06 % de los eventos ajustados,
con corte a la semana epidemioldgica 39. Lo anterior evidencia la gestion realizada por
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los epidemidlogos de los diferentes subsistemas de informacién, orientada a garantizar
que los eventos sean ajustados dentro de los tiempos establecidos.

La mayoria de los eventos con ajuste inoportuno corresponden a ESI-IRAG (Vigilancia
Centinela) y Tos ferina, situacién asociada principalmente a la demora en la
disponibilidad de los resultados de laboratorio, los cuales son necesarios para realizar
el ajuste definitivo de los casos.

Este indicador presenta una disminucién progresiva a lo largo del afio. Al inicio del afio,
con corte a la semana epidemioldgica 4, se evidencia oportunidad en el 100 % de los
ajustes realizados. Sin embargo, el indicador disminuye gradualmente debido al
aumento en el numero de eventos pendientes de soportes, tales como pruebas
complementarias o unidades de analisis, especialmente en los casos en los que no se
toman muestras.

Para el calculo de este indicador se excluyen los siguientes eventos: Notificacion
negativa, Enfermedades huérfanas, Cancer en menores de 18 afios, Dengue, EAPV,
ETA, Intoxicaciones, Leptospirosis, EDA por Rotavirus y Vigilancia en Salud Publica de
la Violencia de Género.

3.8.25 129 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de UPGD, que notifican hasta 4
subsistemas, con asistencia técnica integral

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de UPGD con asistencia técnica en el trimestre / Total
de UPGD activas en el sistema por subred en el trimestre * 100

Periodicidad: Trimestral

Linea de base: 100%

3.8.25.1 Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo

Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

% Variacion entre la

mar-25 | jun-25 | sep-25 |linea de base y el cierre Tendencia del Indicador
LINEA DE BASE de la vigencia
100 100 100 100 100

Fuente de informacién: Cronograma de asistencias técnicas realizadas a UPGD, que notifican hasta 4 subsistemas en
el trimestre, enviado mensualmente a SDS. Base consolidado asistencias técnicas UPGD activas subsistema SIVIGILA
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Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado se realizé el 100% de las visitas de asesoria y asistencia
técnica programadas de manera trimestral a las UPGD que notifican entre 1 y 4
subsistemas en la Subred Sur Occidente. Estas se desarrollaron de forma integral y
articulada con los demas subsistemas activos, con el propdsito de fortalecer la calidad
del proceso de vigilancia en salud publica, verificar el cumplimiento de los lineamientos
y procedimientos establecidos, y garantizar la adherencia a la normatividad nacional y
distrital vigente en materia de notificacion de eventos de interés en salud publica.

3.8.26 136 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion UPGD que notifican hasta 4
subsistemas, con calificacion excelente

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de UPGD con calificacion excelente/Total de UPGD con
asistencia técnica * 100

Periodicidad: Trimestral

Linea de base: 96,15%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

% Variacién entre la
LINEA DE BASE | mar-25 | jun-25 | sep-25 |linea de basey el cierre Tendencia del Indicador
de la vigencia

96,15 97,78 | 93,48 100 0,93% e P

Fuente de informacion: Lista de chequeo integral VSP Base UPGD activas subsistema SIVIGILA
Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado se realizé asistencia técnica a las UPGD que notifican
entre 1y 4 subsistemas, mediante la aplicacion de listas de chequeo establecidas para
la evaluacién de cada componente del proceso de vigilancia. Como resultado, el
97,08% de las UPGD de la Subred Sur Occidente alcanzaron una calificacion en rango
de excelencia (entre 86% y 100%), lo que evidencia un adecuado nivel de cumplimiento
de los lineamientos y procedimientos del sistema de vigilancia en salud publica.
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3.8.27 128 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de UPGD, que notifican en mas
de 4 subsistemas, con asistencia técnica integral

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de UPGD con asistencia técnica en el trimestre /Total
de UPGD activas en el sistema por subred * 100

Periodicidad: Trimestral

Linea de base: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

% Variacion entre la
mar-25 | jun-25 | sep-25 |linea de base y el cierre Tendencia del Indicador
LINEA DE BASE de la vigencia
100 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00%

Fuente de informacién: Cronograma de asistencias técnicas realizadas a UPGD, que notifican hasta 4 subsistemas en
el trimestre, enviado mensualmente a SDS. Base consolidado asistencias técnicas UPGD activas subsistema SIVIGILA

Analisis Descriptivo del Indicador

Se realizé el 100% de asesorias y asistencias técnicas en las UPGD con abordaje de
mas de 4 subsistemas en la Subred Sur Occidente, garantizando la calidad, verificando
el cumplimiento del proceso de vigilancia en salud publica a través de la aplicacion de
las listas de chequeo entregadas en la caja de herramientas de la vigencia

3.8.28 135 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion UPGD que notifican en mas de 4
subsistemas, con calificacion excelente

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de UPGD con calificacion excelente /Total de UPGD
con asistencia técnica * 100

Periodicidad: Trimestral

Linea de base: 100%
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Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

| % Variacién entre la
LINEA DE BASE | mar-25 | jun-25 | sep-25 | linea de base y el cierre Tendencia del Indicador
de la vigencia

91,78 91,25 | 89,61 97,50 1,0 /

—

Fuente de informacién: Lista de chequeo integral VSP Base UPGD activas subsistema SIVIGILA

Analisis Descriptivo del Indicador

Se realiza asistencia técnica a las UPGD de mas de 4 subsistemas aplicando las listas
de chequeo teniendo en cuenta los items de cada una y obteniendo excelencia en el
92,78% de las UPGD de la Subred Sur Occidente

3.8.29 118 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcién de Ul con asistencia técnica
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de Ul con asistencia técnica /Total de Ul activas al
sistema por subred *100

Periodicidad: Semestral

Linea de base: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

% Variacidn entre la
LINEA DE jun-25 |[linea de base y el Tendencia del Indicador
BASE ¥ l|cierre de la vigencia ™. M
100,  100| 100%

Fuente de informacion: Cronograma de asistencias técnicas realizadas a Ul y enviadas mensualmente a SDS. Base Ul
activas Subsistema SIVIGILA PNS enviado a SDS por semana epidemioldgica con notificacién semanal.”
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Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo evaluado se realizd asistencia técnica al 100% de las Unidades
Informadoras (Ul) del Subsistema SIVIGILA en la Subred Sur Occidente, con el
propésito de fortalecer el proceso de notificacion y la calidad de la informacion
reportada, asi como verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la
vigilancia en salud publica.

3.8.30 132 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion Ul que cumple criterios
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de Ul que cumplen criterios /Total de Ul *100
Periodicidad: Semestral

Linea de base: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

% Variacion entre la
LINEA DE jun-25 ||linea de base y el Tendencia del Indicador

w - . . " -
BASE cierre de la vigencia

100 100 100%

Fuente de informacién: Cronograma de asistencias técnicas realizadas a Ul y enviadas mensualmente a SDS. Base Ul
activas Subsistema SIVIGILA PNS enviado a SDS por semana epidemiolégica con notificacién semanal."

Analisis Descriptivo del Indicador

Las Unidades Informadoras (Ul) abordadas durante el periodo evaluado cumplen con
los criterios establecidos para su clasificacion como unidades informadoras dentro del
subsistema SIVIGILA, de acuerdo con los lineamientos vigentes para el proceso de
vigilancia en salud publica.
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3.8.31 113 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporciéon de eventos priorizados segun
cada subsistema Base de datos segun subsistema de salud mental
Facturaciéon de VSP: efectivos, fallidos y descartados. Formato de IEC

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Proceso

Formula: 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
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia

¥ x ¥ » 5 e x
W acfs g um cada
S o _.' ks
A al FeLr E
s y o e Fomma o da 15
B jd damanda al.08 51,5 34 51,3 3404 205 3} 8 3594 3295 i %
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i iy da W 1 ]
Al l Fa L1 E
- = dumand, X, Ll L Fi 142 A -
acfs g um cada
o » ) ] ]
A al Fa A E 3
3307 | fallides y descar b doa. Foma o de 50 S8 ECE | demanda 3,04 ¥ 353 2% 2,35 [ 2, L
= acdn wum cada
i iy cha Frz s 1 ]
sl manidl Factur acide du ¥ 5% lecives i
iallicn y dscon din. Fomais de 60 VESRA  |odumanda | 455 o ma| wen| ieai) wil] wao) 1823 f wmm] ¢ ) ——

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 diciembre 2024 a septiembre 30 del 2025.

Analisis del comportamiento del indicador

En la vigencia comprendida entre el 3 de diciembre de 2024 y el 30 de septiembre de
2025, los cuatro subsistemas de salud mental realizaron un total de 9.509
Investigaciones Epidemioldgicas de Campo (IEC). El subsistema SIVIM llevé a cabo la
mayor cantidad de intervenciones, representando el 46 % (n = 4.348) de las IEC
ejecutadas durante la presente vigencia; le sigue el subsistema SISVECOS con el 40
% (n = 3.816); el subsistema SIVELCE aporta el 8 % (n = 737), mientras que el
subsistema VESPA representa el 6 % (n = 608).

La mayor proporcién de IEC frente a la notificacion se evidencia en los meses de
diciembre de 2024 y enero de 2025, meses que se caracterizan por una disminucion
significativa en la notificacion recibida por los subsistemas SIVIM, SISVECOS vy
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VESPA. Esto se debe a que la mayoria de sus notificaciones provienen de Unidades
Informadoras (Ul) de entidades educativas, las cuales cesan actividades durante el
cierre del periodo escolar. Por esta razén se observa una disminucién en la proporcion
del indicador. En contraste, para el subsistema SIVELCE la proporcién del indicador no
presenta variaciones extremas, ya que recibe notificacion de UPGD que prestan
servicio sin interrupciones durante el afo.

En los meses de mayo y agosto de 2025 se registro el mayor numero de intervenciones,
con 1.126 en mayo y 1.146 en agosto. Esto se debio a la realizacion de IEC adicionales,
ya que en meses anteriores no se conté con la totalidad del talento humano requerido.

Los eventos de salud mental representan mas del 50 % de las acciones en campo
realizadas desde la Vigilancia en Salud Publica. Este dato subraya la importancia critica
de estos eventos dentro del sistema de salud y la necesidad de una respuesta
adecuada y eficiente. Dado el alto porcentaje de acciones en campo dedicadas a la
salud mental, es fundamental mantener y, en la medida de lo posible, ampliar el equipo
de profesionales dedicados a esta area, asegurar la estabilidad del personal actual y
aumentar la capacidad del talento humano segun sea necesario para gestionar
eficazmente el volumen de notificaciones.

Para responder de manera efectiva a todas las notificaciones que ingresan a los cuatro
subsistemas, se requiere una estrategia integral que incluya recursos humanos
suficientes y bien capacitados. Finalmente, es necesario implementar un plan de accién
que garantice que cada notificacién recibida sea atendida de manera oportuna y
adecuada. Esto implica no solo la contratacién de nuevo personal, sino también la
formacion continua del equipo existente para manejar la variedad de problemas de
salud mental y ejecutar las acciones pertinentes.

3.8.32 123 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de unidades de analisis avaladas
y realizadas

Tipo de indicador
Tipo de indicador: Proceso

Formula: Nimero de unidades de analisis realizadas/NUumero de total de casos con
criterio para unidad de analisis * 100 (Mensual)

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Lugar: Subred Sur Occidente
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Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 diciembre 2024 a septiembre 30 del 2025.

Analisis del comportamiento del indicador

En cuanto a las unidades de analisis, en el periodo comprendido entre el 3 de diciembre
de 2024 y el 30 de septiembre de 2025, estas fueron realizadas por el subsistema
SISVECOS. Dentro de las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo (IEC)
ejecutadas durante la vigencia, en los meses de abril, julio y septiembre se abordaron
eventos que cumplian con el criterio de muerte por suicidio en nifios, nifas y
adolescentes. Cabe resaltar que este es un evento priorizado y de especial atencion,
cuyo propésito es analizar, de forma individual o colectiva, los casos de eventos de
interés en salud publica priorizados, permitiendo su clasificacion final y la identificacion
de los factores relacionados con su ocurrencia.

3.8.33 116 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de notificacion oportuna (24
horas) de casos priorizados en salud mental

3.8.33.1 Tipo de indicador

Tipo de indicador: Proceso

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)

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 de diciembre de 2024 a 30 septiembre 2025
Lugar: Subred Sur Occidente
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Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 diciembre 2024 a septiembre 30 del 2025.
Analisis del comportamiento del indicador

En los dos primeros trimestres del periodo a verificar se identifica un indicador alto y
estable; mientras que para el mes de septiembre se observa una disminucién
constante, lo cual puede deberse a que en el tercer trimestre se presenté un incremento
en la carga de casos, afectando los tiempos de reporte. Para este periodo, los cuatro
subsistemas notificaron 20.982 reportes de eventos prioritarios en salud, lo que generé
que el 5,2% (n = 1.089) de los casos fueran ingresados con inoportunidad mayor a 24
horas.

Es importante resaltar que, durante la vigencia comprendida entre el 3 de diciembre de
2024 y el 30 de septiembre de 2025, a las UPGD, tanto publicas como privadas, les
fueron asignados usuarios SIVIGILA DC para el ingreso de sus notificaciones. Este
ajuste representd una variaciéon en el ejercicio de notificacion por parte de estas
entidades, generando un periodo de adaptacién a un proceso que anteriormente era
realizado por los técnicos de la subred con experiencia y detalle.

En este tercer trimestre se realizaron un numero significativo de fortalecimientos a
UPGD para ingreso de los casos captados al aplicativo SIVIGILA DC médulo SIVIM y
SISVECOS; lo cual ha generado un ejercicio de ajuste y apropiacién en el ingreso y
manejo de este aplicativo. Adicional es importante resaltar que parte de la Unidades
Informadoras de la Subred Sur Occidente es la Linea 106, misma que se destaca por
aportar un numero significativo de notificaciones, pero a la vez presenta un margen de
error entre el 50% y 40% debido a su alta rotacion de personal y la dinamica de
captacion de los casos.

3.8.34 144 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. UPGD criticas intervenidas

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Formula del indicador: Numero de UPGD criticas intervenidas/Total de UPGD criticas
identificadas * 100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30
Lugar: Subred Sur Occidente

94



*

‘* SECRETARIA DE .- SLbr(‘(; In:;y;.;d .11(10 Servicios de Salud
BOGOT,\ SALUD . Sur Occidente E.S.E.

Micrografico de linea de tendencia

B _IND ADICALOR META dic-¥ | me-B | feb-B [ mar-B | abel |mayB | jnE | ju-B |2 ...'.'Z|

3 " 3 " 3 T T T v v 3 T T £}

NG Viex
L ¥ - hiE
Fuente de informacion: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)
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Analisis Descriptivo del Indicador

Durante el periodo analizado el indicador presenta un comportamiento estable con
cumplimiento del 100% en la mayoria de los meses, evidenciando la intervencién
efectiva de las UPGD criticas priorizadas. Sin embargo, se observa una disminucién
puntual en mayo de 2025 (0%), lo cual puede asociarse a retrasos en las intervenciones
programadas. Posteriormente el indicador se recupera, retomando el cumplimiento del
100% entre junio y septiembre, lo que evidencia acciones correctivas y normalizacion
en la ejecucion de las actividades.

3.8.35 141 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Unidades de analisis aprobadas SDS

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de Unidades de analisis realizadas y aprobadas por la
SDS/Numero de eventos que requirieron unidades de analisis * 100

Periodicidad: Mensual
Meta A demanda

Descripcion del Indicador
En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30

Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informaciéon: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)
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Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador muestra alto nivel de cumplimiento durante casi todo el periodo,
alcanzando 100% en la mayoria de los meses evaluados. No obstante, en febrero de
2025 se presenta un valor de 0%, lo cual sugiere ausencia de unidades aprobadas por
parte de la SDS. Después de este evento, el indicador presenta recuperacion inmediata
y sostenida, manteniendo el cumplimiento esperado.

3.8.36 81 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Porcentaje de concordancia notificacién con
IEC Control

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado
Formula del indicador: Nimero de casos con IEC control/Total de casos Notificados
que requieren IEC Control * 100

Periodicidad: Mensual
Meta A demanda

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)
Analisis Descriptivo del Indicador

Este indicador presenta comportamiento fluctuante, pero con niveles altos de
concordancia, con valores entre 82,5% y 96,88%. El mejor desemperfio se observa en
enero de 2025 (96,88%), mientras que el valor mas bajo se registra en diciembre de
2024 (82,5%). En los meses posteriores se mantiene generalmente por encima del
87%, lo que evidencia un adecuado proceso de verificacion entre la notificacion y los
IEC, aunque con oportunidades de mejora para fortalecer la calidad del registro y la
consistencia de la informacion.
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3.8.37 80 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Porcentaje de concordancia notificacién con
IEC alto impacto

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de casos con IEC alto impacto/Total de casos
Notificados alto impacto * 100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Reporte por semana epidemioldgica (Archivo Plano)
Analisis Descriptivo del Indicador

El comportamiento de este indicador también muestra variabilidad moderada, con
valores entre 76,32% y 93,07%. El valor mas bajo se observa en enero de 2025
(76,32%), lo que podria relacionarse con variaciones en la notificacion. A partir de
febrero se evidencia mejora progresiva, alcanzando valores superiores al 87% en la
mayoria de los meses, con un cierre de 92,11% en septiembre, lo que refleja
fortalecimiento en los procesos de validacion de datos.

3.8.38 63 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Oportunidad de IEC
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Foérmula del indicador: Numero de intervenciones alto impacto realizadas con
oportunidad/Total de Intervenciones alto impacto realizadas *100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda
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Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)

Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador presenta cumplimiento del 100% durante todo el periodo evaluado,
evidenciando una adecuada oportunidad en el reporte y gestion de los IEC asociados
a eventos de alto impacto. Este comportamiento refleja eficiencia en los procesos de
vigilancia epidemioldgica y en la respuesta institucional, manteniendo estabilidad y
cumplimiento permanente de la meta.

3.8.39 62 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Oportunidad de IEC
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de intervenciones control realizadas con
oportunidad/Total de Intervenciones control realizadas * 100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Analisis Descriptivo del Indicador

Al igual que el indicador anterior, se evidencia cumplimiento del 100% en todos los
meses del periodo analizado. Esto demuestra consistencia en la oportunidad de los
procesos de registro y seguimiento de eventos de control, lo cual contribuye a fortalecer
la calidad del sistema de vigilancia.

3.8.40 30 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Cumplimiento plan de accién
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Nimero de actividades ejecutadas del plan de accion/Numero
total de actividades programadas del plan de accion*100

Intervenciones control realizadas * 100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informaciéon: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)
Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador presenta cumplimiento sostenido del 100% durante todo el periodo, lo que
evidencia una adecuada ejecucion de las actividades programadas dentro del plan de
accién. Este comportamiento refleja organizacién en la planificacion, seguimiento y
cumplimiento de las acciones establecidas.
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3.8.41 29 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Cumplimiento de UPGD planes de mejora
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de acciones de mejora cumplidas UPGD criticas/Total
de acciones de mejora de UPGD criticas *100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda

Descripcion del Indicador
En las variables de tiempo
Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30

Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Analisis Descriptivo del Indicador

Durante todo el periodo evaluado el indicador se mantiene en 100% de cumplimiento,
evidenciando que las UPGD priorizadas estan implementando los planes de mejora
establecidos. Este resultado muestra seguimiento efectivo y acompafiamiento técnico
adecuado para el fortalecimiento de las unidades notificadoras.

3.8.42 85 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Porcentaje de cumplimiento de la BAI

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Nimero de UPGD con BAI realizada de acuerdo a la
periodicidad establecida/Numero total UPGD en la localidad * 100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo
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Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacién: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)

Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador muestra comportamiento variable, con valores entre 85,34% y 96,02%. El
mayor desempefio se registra en febrero de 2025 (96,02%), mientras que el valor mas
bajo se observa en junio de 2025 (85,34%). Posteriormente se evidencia ligera
recuperacion hacia septiembre (91,8%), lo que sugiere avances en la mejora del
cumplimiento, aunque aun existen oportunidades para fortalecer la implementacion de
las actividades asociadas a la BAI.

3.8.43 25 IND_VIG24 Dic24 - Jul25. Cobertura de terceras de polio, pentavalente
triple viral afio y 5 afos

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Férmula del indicador: Numero de nifios a los que se les aplica terceras de polio,
pentavalente triple viral ano y 5 afios/Total de nifios encuestados * 100

Periodicidad: Mensual

Meta A demanda

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo

Tiempo reportado: 3 diciembre 24 — septiembre 30
Lugar: Subred Sur Occidente

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informaciéon: Reporte por semana epidemiolégica (Archivo Plano)
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Analisis Descriptivo del Indicador

Este indicador presenta niveles bajos de cobertura durante todo el periodo, con valores
entre 3,13% y 20,1%. El valor mas alto se registra en diciembre de 2024 (20,1%),
mientras que los meses siguientes muestran descenso y variabilidad, alcanzando el
valor mas bajo en septiembre de 2025 (3,13%). Este comportamiento puede estar
relacionado con bajas captaciones, dificultades en la actualizacién de esquemas, lo
cual evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de busqueda activa, seguimiento
y captacion de poblacion obijetivo.

3.8.44 IND_69_VIG_03DIC24_JUL25 Vigilancia en salud publica_ UPGD criticas
intervenidas

Tipo de indicador: Resultado

Formula del indicador:

Numerador: Numero de UPGD criticas del subsistema de cronicas
Denominador: Total de UPGD activas al subsistema de cronicas. *100
Periodicidad: Mensual

Tiempo reportado: 03 de diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025
Lugar: Subred Sur Occidente

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).

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 01 diciembre de 2024 a 30 de septiembre de
2025.

Andlisis descriptivo de los siguientes datos de la tabla anterior: resultado final, resultado
vs meta, linea base, o tendencia, y la descripcion de los meses donde se evidencie
resultados atipicos sea al incremento o al descenso.
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Anadlisis: El desarrollo de la actividad de Asistencias Técnicas busca el
acompafiamiento, soporte técnico, capacitacion, monitoreo y seguimiento, con el fin de
fortalecer el proceso de notificacion de los eventos de interés en salud publica y
dependiendo del evento garantizar la toma oportuna de muestra.

Durante el periodo evaluado se observa que la actividad de UPGD criticas intervenidas
no tuvo una variabilidad de manera importante, donde se observa que durante los
meses de junio y agosto se presentd 1 UPGD critica en el evento de croénicos.

3.8.45 IND50_VIG24 Numero de casos canalizados o reportados para activacion
de rutas a través del SIRC

Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

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

Periodicidad: Mensual

Linea base: 8,8 activaciones por mes
Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de diciembre de 2025 a 30 de septiembre de 2025 se realizaron 30
activaciones de rutas por el aplicativo SIRC, de las cuales 17 corresponden al evento
de cancer de cuello uterino; 12 al evento de cancer de mama y 1 cancer en menores
de 18 anos.

Micrografico de linea de tendencia
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3.8.46 IND142_VIG24 Numero de casos con barreras de atencion
Tipo de indicador

Tipo de indicador: De resultado

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

Periodicidad: Mensual

Linea base: 6,3 activaciones por mes
Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de diciembre de 2025 a 30 de septiembre de 2025 se realizaron 33
reporte de barreras a través de anexo 6, de los cuales 24 corresponden a cancer de
mama; 7 a cancer de cuello uterino y 2 a cancer en menores de 18 afios.

Micrografico de linea de tendencia
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Numero de casos con barreras de atencion, diciembre de 2025 a 30 de septiembre de 2025.

3.8.47 IND53_VIG24 Numero de casos de cancer de mama y cuello uterino
notificados con calidad y oportunidad al sistema de informaciéon

Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Foérmula del indicador: Numero de casos de cancer de mama y cuello uterino ajustados
con calidad y oportunidad al sistema de informacion/Total de casos Notificados *100

Periodicidad: Mensual
Linea base: 96,8% de casos ajustados con calidad y oportunidad
Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona
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Para el mes de diciembre los 2 casos ingresados en el mes de diciembre fueron
cargados como probables, a la fecha se encuentran ajustados dentro de los tiempos
establecidos; 3 casos ingresados en el mes de enero fueron cargados como probables,
solo uno; a la fecha se encuentra ajustado dentro de los tiempos establecidos y un caso
se notific6 de manera inoportuna por BAI; 2 casos ingresados en el mes de febrero
fueron cargados como probable (1) y confirmado (1), el caso probable se encuentra
entre los tiempos establecidos para el ajuste y los dos casos fueron notificados
inoportunos por la notificacién rutinaria; 2 casos ingresados en el mes de marzo fueron
cargados como probable, un caso fue descartado y el otro caso probable se encuentra
entre los tiempos establecidos para el ajuste y un caso fue notificado inoportuno por
BAI; 6 casos ingresados en el mes de mayo fueron cargados como probables, de los
cuales 2 fueron notificados inoportunamente por BAI y ninguno cuenta con ajuste de
confirmacién o descarte del evento, pero 4 de ellos aun se encuentran dentro de los
tiempos oportunos para el ajuste; 3 casos ingresados en el mes de junio fueron
cargados como probables, de los cuales fueron notificados oportunamente por
notificacion rutinaria y 2 casos cuenta con ajuste descarte del evento y uno con ajuste
de confirmacién, y un caso fue ajustado inoportunamente; 8 casos ingresados en el
mes de julio fueron cargados 7 fueron probables y 1 confirmado, de los cuales 6 fueron
notificados oportunamente; 5 por la notificacién rutinaria y 1 por BAl y 3 casos cuenta
con ajuste de confirmacién del evento y 4 estan pendientes por ajuste; 5 casos
ingresados en el mes de agosto fueron cargados como probables, de los cuales 3
fueron notificados inoportunamente por BAl y 2 casos cuenta con ajuste, uno con ajuste
3 (confirmado), uno con ajuste 6 (descartado) y 3 estan pendientes por ajuste; 9 casos
ingresados en el mes de septiembre fueron cargados como probables, de los cuales 2
casos cuenta con ajuste, y 7 estan pendientes por ajuste.

Micrografico de linea de tendencia
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Numero de casos de cancer de mama y cuello uterino notificados con calidad y oportunidad al sistema de informacién
diciembre de 2025 a 30 de septiembre de 2025.

LINEA DE BASE diciembre de 2025 a 30 de septiembre de 2025 Variacion entre la
linea de base y el cierre de la vigencia.
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3.8.48 IND145_VIG24 Numero de casos de cancer en menores de 18 afnos
notificados con calidad y oportunidad al sistema de informacion

Tipo de indicador
Tipo de indicador: De 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

Linea base: 30,1% de casos ajustados con calidad y oportunidad
Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Para el mes de diciembre los 2 casos ingresados en el mes de diciembre fueron
cargados como probables, a la fecha se encuentran ajustados dentro de los tiempos
establecidos, 3 casos ingresados en el mes de enero fueron cargados como probables,
solo uno; a la fecha se encuentra ajustado dentro de los tiempos establecidos y un caso
se notific6 de manera inoportuna por BAI, 2 casos ingresados en el mes de febrero
fueron cargados como probable (1) y confirmado (1), el caso probable se encuentra
entre los tiempos establecidos para el ajuste y los dos casos fueron notificados
inoportunos por la notificacién rutinaria, 2 casos ingresados en el mes de marzo fueron
cargados como probable, un caso fue descartado y el otro caso probable se encuentra
entre los tiempos establecidos para el ajuste y un caso fue notificado inoportuno por
BAI, 6 casos ingresados en el mes de mayo fueron cargados como probables, de los
cuales 2 fueron notificados inoportunamente por BAI y ninguno cuenta con ajuste de
confirmacién o descarte del evento, pero 4 de ellos aun se encuentran dentro de los
tiempos oportunos para el ajuste, 3 casos ingresados en el mes de junio fueron
cargados como probables, de los cuales fueron notificados oportunamente por
notificacion rutinaria y 2 casos cuenta con ajuste descarte del evento y uno con ajuste
de confirmacion, y un caso fue ajustado inoportunamente, De los 8 casos ingresados
en el mes de julio fueron cargados 7 fueron probables y 1 confirmado, de los cuales 6
fueron notificados oportunamente; 5 por la notificacion rutinaria y 1 por BAl y 3 casos
cuenta con ajuste de confirmacion del evento y 4 estan pendientes por ajuste, De los 5
casos ingresados en el mes de agosto fueron cargados como probables, de los cuales
3 fueron notificados inoportunamente por BAl y 2 casos cuenta con ajuste, uno con
ajuste 3 (confirmado), uno con ajuste 6 (descartado) y 3 estan pendientes por ajuste,
De los 9 casos ingresados en el mes de septiembre fueron cargados como probables,
de los cuales 2 casos cuenta con ajuste, y 7 estan pendientes por ajuste.
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Micrografico de linea de tendencia
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Numero de casos de cancer en menores de 18 afios notificados con calidad y oportunidad al sistema de informacion,
diciembre de 2024 — 30 de septiembre de 2025

ID_IND INDICADOR LINEA DE BASE diciembre de 2024-30 de septiembre
2025 % Variacion entre la linea de base y el cierre de la vigencia Tendencia del
Indicador.

3.8.49 IND55_VIG24 Numero de casos intervenidos segun priorizacion
Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Férmula del indicador: Numero de casos intervenidos segun priorizacién/Total de casos
Notificados por evento *100

Periodicidad: Mensual

Meta: 37 IEC mensuales

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Para la vigencia comprendida en el periodo del 03 de diciembre de 2024 al 30 de
septiembre de 2025 se cumplié con la meta establecida que era de 37 IEC de manera
Mensual de la siguiente manera diciembre: Kennedy 16, Bosa 15, Fontibén 3 y Puente
Aranda 3; enero Kennedy 16, Bosa 15, Fontibon 3 y Puente Aranda 3; febrero Kennedy
16, Bosa 15, Fontibon 3 y Puente Aranda 3; marzo Kennedy 16, Bosa 15, Fontib6on 3 'y
Puente Aranda 3; abril Kennedy 17, Bosa 14, Fontibon 3 y Puente Aranda 3; mayo
Kennedy 16, Bosa 15, Fontibén 3 y Puente Aranda 3; junio Kennedy 16, Bosa 15,
Fontibon 3 y Puente Aranda 3; julio Kennedy 16, Bosa 15, Fontibon 3 y Puente Aranda
3; julio Kennedy 16, Bosa 15, Fontibén 3 y Puente Aranda 3; agosto Kennedy 16, Bosa
15, Fontibon 3 y Puente Aranda 3 y septiembre de 2025 Kennedy 16, Bosa 15, Fontibon
3 y Puente Aranda 3.
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Micrografico de linea de tendencia
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Numero de casos intervenidos segun priorizacion, diciembre de 2024 a 30 de septiembre de 2025.

3.8.50 IND111_VIG24 Proporcion de cuidadores con alerta por sobrecarga leve e
intensa

Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Numero de cuidadores con alerta por sobrecarga leve e intensa /Total de cuidadores
que se les aplico el test de Zarit en el marco de la IEC *100

Frecuencia: Mensual

Linea base: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia del 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 se evalud
el test de Zarit de la siguiente manera diciembre: 20 cuidadores donde se identificaron
2 cuidadores con sobrecarga intensa; enero 24 cuidadores, se identificaron 2 usuarios
con sobrecarga al cuidador, con sobrecarga intensa; febrero 6 cuidadores, se
identificaron 0 usuarios con sobrecarga al cuidador, con sobrecarga intensa; marzo 28
cuidadores, se identificaron 2 usuarios con sobrecarga al cuidador, con sobrecarga leve
e intensa; abril 22 cuidadores, se identificaron 0 usuarios con sobrecarga al cuidador,
con sobrecarga intensa; mayo 20 cuidadores, se identificaron 0 usuarios con
sobrecarga al cuidador, con sobrecarga intensa; junio 23 cuidadores, se identificaron 4
usuarios con sobrecarga al cuidador, con sobrecarga intensa; julio 18 cuidadores, se
identificaron 1 usuario con sobrecarga al cuidador, con sobrecarga intensa; agosto 13
cuidadores, se identificaron 0 usuarios con sobrecarga al cuidador, con sobrecarga
intensa; septiembre 20 cuidadores, se identificaron O usuarios con sobrecarga al
cuidador, con sobrecarga intensa.

Micrografico de linea de tendencia
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Proporcién de cuidadores con sobrecarga con alerta por sobrecarga leve e intensa 03 de diciembre de 2024 al 30 de
septiembre de 2025

3.8.51 IND105_VIG24 Proporcion de canalizacion al SIRC efectiva
Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado

Unidad de medida: Porcentaje

Frecuencia: Mensual

Numerador: Numero de canalizaciones efectivas

Denominador: Total de casos canalizados al SIRC * 100.

Fuente de informacion: Base de datos y formato de canalizaciones SIRC
Analisis del comportamiento del indicador

Para la vigencia comprendida en el periodo del 03 de diciembre de 2024 al 30 de
septiembre de 2025 se realizaron 78 canalizaciones efectivas al SIRC de 114
canalizaciones realizadas obteniendo un porcentaje de efectividad del 68,4%.

Micrografico de linea de tendencia
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Proporcién de canalizados al SIRC efectiva evento 342 - enfermedades huérfanas.

3.8.52 IND199_VIG24 Proporcion de canalizaciones realizadas a Red de Cuidado
Colectivo RBC

Tipo de indicador
Tipo de indicador: Resultado
Unidad de medida: Porcentaje

Camers 32 No_ 12 - 84
Tekono 1635090
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Frecuencia: Mensual

Numerador: Numero de canalizaciones realizadas a Red de Cuidado Colectivo RBC en
el mes

Denominador: Total de canalizaciones enviadas a la Red de Cuidado Colectivo RBC
en el mes * 100

Fuente: Bases de Datos de Canalizaciones, Base de datos de IEC
Analisis del comportamiento del indicador

Para la vigencia diciembre 3 de 2024 a 30 de septiembre de 2025 En el mes de
diciembre se identificd (1) usuario con alerta de sobrecarga al cuidador, se canalizo a
RBC el cual esta pendiente la articulacion con SDS para la respuesta, el resto de los
meses no se canalizé a RBC.

Micrografico de linea de tendencia
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Proporcion de canalizados al RBC evento 342 - enfermedades huérfanas.

3.8.53 IND117_VIG24 Proporcion de personas sanas captadas de la estrategia de
cohortes sanas en el periodo definido

Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Foérmula del indicador: Numero de seguimientos realizados a personas sanas captadas
de la estrategia de cohortes sanas en el mes/Total de seguimientos realizados a
personas sanas captadas de la estrategia de cohortes sanas en el mes *100

Periodicidad: Mensual

Meta: 15 seguimientos mensuales
Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 se
realizaron 135 seguimientos donde se realizan los seguimientos a menores de primera
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infancia 8 meses de edad, demanda inducida para primera vez a consulto odontologia
a los 6 primeras meses y educacion en higiene oral al recién nacido, en el mes de
febrero no se realizé esta actividad ya que no se contd con el perfil solicitado en el
lineamiento para realizar esta actividad.

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia diciembre 03 de 2024 a septlembre 30 de 2025.

3.8.54 IND108_VIG24 Proporciéon de casos de la estrategia Vigilancia Centinela
abordado

Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Férmula 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: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 Se realiza
el ingreso oportuno y semanal con geocodificacion y comprobador de derechos al
100% de los reportados de la siguiente manera diciembre; 333 casos; enero 329 casos;
febrero 332 casos; marzo 333; abril 336; mayo 330 casos; junio 329 casos; julio 331
casos; agosto 330 casos y septiembre 329 casos.
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Micrografico de linea de tendencia
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Proporcion de casos de la estrategia Vigilancia Centinela abordado

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia diciembre 03 de
2024 a septiembre 30 de 2025.

3.8.55 IND79_VIG24 Porcentaje de casos intervenidos- IEC segun cada tipo de
alerta en salud oral identificada

Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Formula 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: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 Se realiza
37 IEC que es lo estipulado en el lineamiento distrital, mas sin embargo para el mes de
junio no se reportaron 19 debido a que no se contaba con el talento humano y en los
meses de julio y agosto se reprogramo esta meta donde se cumplié ya que cada mes
se realizaron 47 |EC.

Micrografico de linea de tendencia
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Porcentaje de casos intervenidos- IEC segun cada tipo de alerta en salud oral identificada. Fuente de informacién:
Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia diciembre 03 de 2024 a septiembre 30 de 2025.
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3.8.56 IND74_VIG24 Porcentaje de canalizaciones efectivas al SIRC
Tipo de indicador

Tipo de indicador: De resultado

Formula del indicador: Nimero de canalizaciones efectivas/total de casos canalizados
al SIRC *100

Periodicidad: Mensual

Meta: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 Se realiza
32 canalizaciones efectivas al SIRC, las cuales corresponden a los meses: junio, julio,
agosto y septiembre.

Micrografico de linea de tendencia
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Porcentaje de canalizaciones efectivas al SIRC. Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia
diciembre 03 de 2024 a septiembre 30 de 2025.

3.8.57 IND70_VIG24 Porcentaje de activacion de la red del SISVESO
Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Férmula del indicador: Numero de instituciones que hacen parte de la Red de SISVESO
activas notificando al subsistema/Total de instituciones que hacen parte de la Red de
SISVESO * 100

Periodicidad: Mensual

Meta: 100%
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Descripcion del Indicador
En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 se logra
mantener activas notificando semanalmente las 39 UPGD que hacen parte de la red
SISVESO de la Subred Sur Occidente.

Micrografico de linea de tendencia

. . . - ; I B 1= ,
N N 0| el | B nlt (a0 | el | el | 4R b | B IT . EfEECS M
e b

g
4

fi L T VI I IV I

I W4 (Fenece henaers o) SSS0 SRR AR R
Porcentaje de activacién de la red del SISVESO. Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia
diciembre 03 de 2024 a septiembre 30 de 2025.

3.8.58 IND68_VIG24 Personas canalizadas al SIRC
Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Férmula del indicador: Numero de personas canalizados al SIRC/Numero de casos
intervenidos en IEC *100

Periodicidad: Mensual

Meta: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 se logra
canalizar 31 personas al SIRC, que fueron identificadas mediante las IEC abordadas
desde el evento SISVESO, dando cumplimiento a la efectividad,

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia diciembre 03 de
2024 a septiembre 30 de 2025.

3.8.59 IND69_VIG24 Numero de trabajadores canalizados al SIRC
Tipo de indicador
Tipo de indicador: De resultado

Formula del indicador: Numero de trabajadores canalizados al SIRC/no. de
trabajadores con IEC desde SIVISTRA * 100

Periodicidad: Mensual

Meta: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 se realiza
canalizacién de trabajadores de la siguiente manera; diciembre 8 canalizaciones, enero
18 canalizaciones, febrero 12 canalizaciones, marzo 22 canalizaciones, abril 30
canalizaciones, mayo 35 canalizaciones, junio 11 canalizaciones, julio 20
canalizaciones, agosto 29 canalizaciones y septiembre 22 canalizaciones.

Micrografico de linea de tendencia
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Numero de trabajadores canalizados al SIRC. Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia
diciembre 03 de 2024 a septiembre 30 de 2025.

3.8.60 IND33_VIG24 Eventos accidentes investigados

Tipo de indicador

Tipo de indicador: De resultado

Férmula del indicador: Numero de eventos accidentes investigados
Periodicidad: Mensual

Meta: 100%
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Descripcion del Indicador
En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 se realizo
la investigacion epidemiologia de campo a 76 usuarios con eventos o accidentes
laborales.

Micrografico de linea de tendencia
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Eventos accidentes investigados. Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia diciembre 03
de 2024 a septiembre 30 de 2025.
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3.8.61 IND32_VIG24 Eventos (Enfermedad / Cond. Mérbida) investigados

Tipo de indicador: resultado
Foérmula del indicador: Numero de eventos (Enfermedad / Cond. Mdrbida) investigados

Periodicidad: Mensual

Meta: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 Se
realizaron 454 investigaciones epidemiologia de campo donde se le dio respuesta a la
notificacion enviada desde las UPGD vy las diferentes componentes tales como
SIVELCE; linea de quimicos y estrategia articulada del entorno laboral

Micrografico de linea de tendencia
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Eventos (Enfermedad / Cond. Mérbida) investigados. Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC
Vigencia diciembre 03 de 2024 a septiembre 30 de 2025.
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3.8.62 IND23_VIG24 Canalizaciones efectivas SIRC desde el Subsistema Sivistra
Tipo de indicador

Tipo de indicador: De resultado

Formula del indicador: NUmero de canalizaciones efectivas/ total de canalizaciones al
SIRC desde Sivistra * 100

Periodicidad: Mensual

Meta: 100%

Descripcion del Indicador

En las variables de tiempo, lugar y persona

Durante la vigencia de 03 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre de 2025 Se
realizaron 217 canalizaciones al SIRC de las cuales 182 se obtuvo respuesta por parte

de la EAPB.

Micrografico de linea de tendencia
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Canalizaciones efectivas SIRC desde el Subsistema SivistraFuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP —
PSPIC Vigencia diciembre 03 de 2024 a septiembre 30 de 2025.

3.8.63 IND114_VIG24 Dic24 - Jul25 Proporcion de gestantes con MAC post
evento obstétrico

Tipo de indicador

Proceso: Vigilancia en salud publica

Formula del indicador: Gestantes con suministro de Método anticonceptivo antes del
egreso hospitalario para la estrategia AG /Total de gestantes priorizadas con Egreso
hospitalario reportados por AG.

Numerador: Gestantes con suministro de Método anticonceptivo antes del egreso
hospitalario para la estrategia AG

Denominador: Total de gestantes priorizadas con Egreso hospitalario reportados por
AG
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Unidad de Medida: Proporcién
Frecuencia: Mensual
Meta: <= 90 %

Fuente: BD Estrategia Angeles Guardianes

3.8.63.1 Descripcion del Indicador

Describe los casos de morbilidad materna extrema en gestantes y puérperas con
suministro de método anticonceptivo antes del egreso hospitalario, en el marco de la
estrategia Angeles Guardianes. El indicador se evalia de manera mensual en las
cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud para mujeres residentes en Bogota.

Este indicador corresponde al periodo de vigencia del 3 de diciembre de 2024 al 30 de
septiembre de 2025. Se mide mensualmente en las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud y tiene como meta distrital alcanzar el 90% de cobertura en métodos
anticonceptivos de larga duracion. El indicador mide la proporcién de gestantes que
reciben un método anticonceptivo (MAC) después de un evento obstétrico, en el marco
de la estrategia Angeles Guardianes.

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC vigencia del 3 de diciembre de 2024 al 30 de septiembre
del 2025.

En el marco de la estrategia Angeles Guardianes, orientada al seguimiento
intensificado de mujeres con alto riesgo materno, se promueve la consejeria en salud
sexual y reproductiva y la oferta de métodos anticonceptivos antes del egreso
hospitalario en mujeres que han cursado morbilidad materna extrema. Para la vigencia
evaluada, el indicador establece una meta Distrital del <=90 %, alcanzando un
promedio acumulado de 97,18 %, con un comportamiento mensual cercano al
cumplimiento total, lo que evidencia una adecuada implementacion de la estrategia en
las instituciones de salud.

En este sentido, garantizar la provision de un método anticonceptivo de larga duracion
antes del alta hospitalaria constituye una intervencion clave para prevenir embarazos
no planificados y evitar intervalos intergenésicos cortos en mujeres que han presentado
complicaciones obstétricas graves. Avanzar hacia el cumplimiento total de la meta
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permitira fortalecer la oportunidad en la oferta y el acceso a métodos anticonceptivos
en el posparto inmediato, consolidando esta accién como parte del cuidado integral de
la salud materna.

3.8.64 IND138_VIG24 Dic24 - Jul25 Vigilancia en salud publica — Razén de
Cardiopatias Congénitas Intervenidas

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado
Proceso: Vigilancia en salud publica
Foérmula del indicador:

Numero de casos de Cardiopatias Congénitas intervenidas / Numero de casos de
Cardiopatias Congénitas intervenibles x 10.000.

Numerador: Numero de casos de Cardiopatias Congénitas intervenidas.
Denominador: Numero de casos de Cardiopatias Congénitas intervenibles.
Unidad de medida: Razon

Periodicidad: Mensual

Meta: <= 80%

Fuente: SIVIGILA — Base de datos de seguimiento de defectos congénitos.
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)

Este indicador corresponde al periodo de vigencia comprendido entre el 3 de diciembre
de 2024 a septiembre de 2025, con medicion mensual a nivel distrital, en el marco de
la estrategia de vigilancia intensificada de gestantes y neonatos con alto riesgo de
morbilidad y mortalidad.

El indicador mide la razén de cardiopatias congénitas intervenidas frente a los casos
identificados como intervenibles, lo que permite evaluar la oportunidad en el acceso a
intervenciones especializadas y el seguimiento nominal realizado desde la vigilancia
en salud publica.
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La poblacion objeto corresponde a usuarias en etapa prenatal, neonatos y nifios con
diagnéstico de cardiopatias congénitas, identificados a través del sistema de vigilancia
en salud publica y del seguimiento realizado por el equipo distrital de vigilancia
intensificada de defectos congénitos.

Micrografico de linea de tendencia

Fuente de informacion: SIVIGILA y base de datos de seguimiento de defectos congénitos. vigencia del 3 de diciembre
de 2024 al 30 de septiembre del 2025.

La tendencia del indicador se evidencia en el micrografico de comportamiento mensual,
con base en la informacion registrada en SIVIGILA y el seguimiento nominal de los
casos.

Durante el periodo analizado, el indicador evidencié un comportamiento favorable
frente a la meta establecida del <= 80%, con porcentajes mensuales de cumplimiento
que oscilaron entre 91 % y 99 %, alcanzando un promedio de 95,1 % en el periodo
evaluado. Este resultado refleja un adecuado desemperio en los procesos de captacién
y gestion de los casos en el marco de la estrategia. No obstante, durante las acciones
de seguimiento se identificaron algunas dificultades para la captacion oportuna de
determinadas usuarias, relacionadas principalmente con cambios frecuentes en los
numeros de contacto, registros telefénicos incorrectos en las bases de datos del
evento, uso de numeros de familiares o terceros y limitaciones de disponibilidad de
tiempo por motivos laborales. Estas situaciones constituyen oportunidades de mejora
para fortalecer los procesos de registro de informacién y seguimiento de los casos.

Con el fin de mitigar estas barreras y lograr la mayor captacién posible, el equipo realiza
busquedas complementarias en diferentes fuentes de informacion, incluyendo bases
distritales y registros del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), asi como
procesos de verificacion de datos con las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) para actualizar informacién de contacto. Adicionalmente, se
implementan estrategias de comunicacion alternativas como contacto por mensajeria
o chat, lo cual facilita la interaccién con las usuarias que por sus condiciones laborales
presentan limitaciones para responder Illamadas telefénicas. Estas acciones
contribuyen a fortalecer la oportunidad en la captacion y seguimiento de los casos en
el marco de la estrategia.

Este resultado evidencia avances en la gestion del riesgo y en la articulacion entre
EAPB, IPS y el equipo distrital de vigilancia, lo cual ha permitido facilitar el acceso a la
atencién especializada para estos casos. No obstante, persisten retos relacionados con
el fortalecimiento del diagnéstico prenatal oportuno, la consolidacion de centros de
referencia especializados y la superacion de barreras administrativas asociadas a
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procesos de contrataciéon fragmentada y disponibilidad limitada de agendas para
valoracién por especialidades y procedimientos, aspectos que pueden afectar la
oportunidad diagnéstica y terapéutica.

3.8.65 87 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Porcentaje de muertes maternas con criterios
de MME

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Impacto
Proceso: Vigilancia en salud publica

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

Numerador: Total de casos con criterio de MME con desenlace MM
Denominador: Total de casos identificados MME*100

Unidad de Medida: Porcentaje

Periodicidad: Mensual.

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

Fuente: SIVIGILA — RUAF
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 descrito esta relacionado con el periodo 3 de diciembre 2024 a 30 de
septiembre 2025, como fuente de informacién se tom¢é datos de SIVIGILA-RUAF con
notificacion de casos de mortalidad y morbilidad maternas extrema de la subred Sur
Occidente. Con reporte de periodicidad mensual. De acuerdo con el protocolo de INS
se define la Morbilidad materna extrema como: una complicacién severa que ocurre
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive; y define la mortalidad
materna como: Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminaciéon del embarazo y/o antes de un afo de la terminacion del
embarazo.
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Micrografico de linea de tendencia:

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 2024 a septiembre 2025
Analisis Descriptivo del Indicador:

Desde el subsistema SSR-SMI se realiza seguimiento a la notificacion de las muertes
maternas, por medio de la notificacion al SIVIGILA y seguimiento al ingreso al SIVIGILA
maternidad segura, con realizacion de IEC a las residentes en nuestras localidades. En
el periodo de vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre 2025, en el periodo de
mayo 2025, se presentd 1 mortalidad materna residente de la localidad de Rafael Uribe
Uribe de la subred Centro oriente, con causas basicas de muerte: Choque Séptico,
Septicemia abdominal, Peritonitis secundaria.

Usuaria que fue igualmente notificada por evento morbilidad materna extrema por
criterios:

Relacionados con disfuncion organica: falla Cardiovascular - Falla respiratoria
Relacionados con enfermedad especifica: Hemorragia obstétrica severa
Relacionados con el manejo: Cirugia adicional (Histerectomia- Laparotomia)

De acuerdo con la meta se espera un 0% de muertes maternas para segun estrategia
angeles guardianes, con relacidn a la tendencia del indicador es a disminuir.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantenimiento: El subsistema SSR-SMI continuara con las acciones de gestiéon de la
informacion en relacion con calidad del dato en la informacién reportada por notificacion
de los eventos de morbilidad materna extrema y mortalidad materna, ademas de
realizar intervenciones epidemioldgicas de campo con los criterios requeridos por SDS.

3.8.66 78 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Porcentaje de casos depurados por evento
salud sexual y reproductiva

Tipo de indicador

Tipo de indicador: Resultado
Proceso: Vigilancia en salud publica
Formula del indicador: Numero de casos ajustados/Numero casos Notificados *100.
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Numerador: Numero de casos ajustados
Denominador: Numero casos Notificados *100.
Unidad de Medida: Porcentaje

Periodicidad: Mensual.

Meta: <=95%

Fuente: SIVIGILA - RUAF

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 descrito esta relacionado con el periodo de octubre 2024 a septiembre
2025, como fuente de informacién se tomdé datos de SIVIGILA-RUAF

Se da cumplimiento a los ajustes de acuerdo con la pertinencia. Es de resaltar que este
indicador debe medirse por separado, ya que unos casos requieren ajuste al 100% de
lo notificado, mientras otros casos no requieren ajustes. En este indicador se registra
el dato de los eventos cod. 549 morbilidad materna extrema y céd. 215 defecto
congénito unicamente, ya que son los que requieren ajustes de manera permanente
por de definicién de caso.

Micrografico de linea de tendencia:

Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 2024 a septiembre 2025
Analisis Descriptivo del Indicador:

Desde el subsistema SSR-SMI se realiza seguimiento a los ajustes requeridos de
acuerdo a los eventos del componente por medio de la notificacion al SIVIGILA. En el
periodo de vigencia 3 de diciembre 2024 a 30 de septiembre 2025 se obtuvo un
promedio de ajuste a la notificacion de 89,03%; para el indicador se tuvo encuentra la
notificacion de los eventos morbilidad materna extrema cod. 549 el cual se revisa el
registro de fecha de egreso y defecto congénito céd. 215 los casos notificados como
probables, el ajuste del caso. Para el evento cdd. 215, la notificacion antenatal tiene
una carga alta en estos casos que se realiza seguimiento al ajuste ya que estos se
confirman o descartan con el nacimiento del caso, y a partir de esta fecha se tiene
oportunidad de 4 semanas.
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Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Mantenimiento: El subsistema SSR-SMI continuara con las acciones de gestion de la
informacion en relacion con calidad del dato y depuracion de bases en la informacion
reportada por notificacion de los eventos de morbilidad materna extrema y defecto
congénito.

3.8.67 28 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 Cumplimiento plan de accién Vigilancia
Epidemiolégica Basada en Comunidad

Elemento Descripcion

Caodigo 28 IND_VIG24 Dic24 - Jul25

Nombre Cumplimiento plan de accién Vigilancia Epidemiolégica Basada en
Comunidad

Tipo Proceso

Férmula (Numero de actividades ejecutadas / Total de actividades
programadas) * 100

Periodicidad | Mensual

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Avance

Durante el periodo evaluado (diciembre 2024 - septiembre 2025), se ejecutd un total
de 1.280 actividades en el marco de la vigilancia epidemioldgica basada en
comunidad, reflejando un avance significativo en la gestion integral de salud publica.
Las actividades se distribuyeron en notificaciones de situaciones problematicas,
asistencias técnicas, COVECOM, ISEC y entrenamientos a vigias y gestores
comunitarios, demostrando un equilibrio entre acciones reactivas (notificacion e
investigaciones) y proactivas (fortalecimiento y acompafiamiento técnico). El
comportamiento mensual muestra un incremento progresivo en la ejecucién de
actividades, pasando de 103 en diciembre 2024 a 159 en mayo 2025, lo que evidencia
la consolidacion de los procesos de vigilancia y la mayor participacion de actores
comunitarios.

Micrografico de linea de tendencia:
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia octubre 2024 a septiembre 2025
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Resultado
Mes Actividades Ejecutadas Meta Cumplimiento
Diciembre 2024 103 103 100%
Enero 2025 102 102 100%
Febrero 2025 126 126 100%
Marzo 2025 144 144 100%
Abril 2025 144 144 100%
Mayo 2025 159 159 100%
Junio 2025 148 148 100%
Julio 2025 95 95 100%
Agosto 2025 134 134 100%
Septiembre 2025 85 85 100%

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Desafio

Uno de los principales retos es la generacion de respuestas efectivas a las
problematicas colectivas identificadas. A pesar de que la red tiene objetivos bien
definidos, se requiere fortalecer la articulacion con otras redes sectoriales e
intersectoriales para ampliar el alcance de las acciones y mejorar el impacto en la
comunidad. Persisten dificultades en la integracion entre la comunidad, los equipos de
salud territorial y las autoridades distritales, y los reportes generados no siempre se
traducen en acciones rapidas por parte de las autoridades competentes. El miedo a
represalias impide la denuncia de ciertas problematicas como violencia de género o
consumo de sustancias psicoactivas.

Observacion

Las actividades ejecutadas durante el periodo combinan acciones de vigilancia,
respuesta y participacion comunitaria, lo que permite consolidar un enfoque integral.
Se destaca que el desarrollo de las acciones ha permitido fortalecer el vinculo
institucional-comunitario y el empoderamiento de la poblaciéon en los procesos de
promocion y prevencion en salud. Se recomienda reforzar la gestion desde el
componente de politicas para garantizar respuestas oportunas a las necesidades de la
comunidad y asegurar la sostenibilidad de los procesos de vigilancia.
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3.8.68 89 IND_VIG24 Dic24 - Jul25: Porcentaje de situaciones problematicas
notificadas al SIVIGILA D.C.

Elemento Descripcion

Caodigo 89 IND_VIG24 Dic24 - Jul25

Nombre Porcentaje de situaciones problematicas notificadas al SIVIGILA
D.C.

Tipo Resultado

Formula (Numero de situaciones problematicas notificadas al SIVIGILA D.C.
/ Total de situaciones problematicas notificadas a VEBC) * 100

Periodicidad | Mensual

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Avance

Durante el periodo evaluado se fortalecio el proceso de notificacion en los diferentes
espacios y acciones de la VEBC, promoviendo la socializacion de los ejes tematicos y

problematicas p

rioritarias mediante metodologias participativas. Se definieron y

pusieron en funcionamiento rutas claras y accesibles para que actores comunitarios

puedan reportar
telefénicas y fich

eventos en salud a través de medios como WhatsApp, llamadas
as de notificacion. El entrenamiento a vigias y gestores comunitarios

ha permitido fortalecer la formacion de los agentes comunitarios en el proceso de
notificacion, logrando identificar situaciones problematicas y realizar los reportes
adecuados de manera mas eficiente.

Micrografico de

linea de tendencia:
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Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Resultado
Mes Notificaciones Meta Cumplimiento
Diciembre 2024 57 57 100%
Enero 2025 58 58 100%
Febrero 2025 51 51 100%

o
7
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Marzo 2025 65 65 100%
Abril 2025 60 60 100%
Mayo 2025 60 60 100%
Junio 2025 55 55 100%
Julio 2025 49 49 100%
Agosto 2025 57 57 100%
Septiembre 2025 39 39 100%

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Total, notificaciones periodo: 551 situaciones problematicas
Analisis por Localidad:

¢ Kennedy: 35% (n=122)

e Bosa: 32,7% (n=114)

e Puente Aranda: 17% (n=58)
o Fontibon: 15,8% (n=55)

Analisis por Eje:

o Eje Ambiental: Categorias predominantes: Manejo Inadecuado de Residuos
Sdlidos, Tenencia Inadecuada de Animales y riesgo de zoonosis.

e Eje Social: Categorias predominantes: Invasiéon del Espacio Publico,
Deficiencia en Infraestructura Vial y riesgo de accidentalidad, Consumo de SPA,
Inseguridad.

Desafio

Los principales desafios incluyen reducir el temor a reportar ciertas problematicas en
los territorios, especialmente aquellas relacionadas con seguridad y convivencia. La
gestion inadecuada de residuos requiere soluciones sostenibles y mayor educacién
comunitaria. Las deficiencias en infraestructura vial demandan inversién en mejoras
fisicas y campafas de prevencién. La tenencia inapropiada de animales plantea la
necesidad de fortalecer el control sanitario. La falta de involucramiento activo de
algunas comunidades debido a desconocimiento de canales adecuados y la ausencia
de retroalimentacion por parte de las autoridades, que desincentiva la participacion,
son barreras significativas por superar.
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Observacion

Los resultados evidencian una participacion activa y creciente de las comunidades en
la identificacion y notificacion de problematicas locales, lo cual es un avance importante
para la VEBC. Las problematicas notificadas corresponden en su mayoria a factores
visibles del entorno que impactan directamente la salud y la convivencia. Persisten
desafios significativos relacionados con determinantes sociales estructurales que
requieren acciones multisectoriales para lograr un impacto sostenible en la salud
comunitaria. Es fundamental que las organizaciones comunitarias cumplan
efectivamente con sus responsabilidades en la identificacion y reporte sistematico de
problematicas colectivas.

3.8.69 99 IND_VIG24 Dic24 - Jul25: Porcentaje de UPZ/UPR de las localidades de
la Subred con ISEC realizadas

Elemento Descripcion

Caddigo 99 IND_VIG24 Dic24 - Jul25

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

Tipo Resultado

Formula (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

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Avance

Se resalta el impulso dado a las investigaciones socio epidemiolégicas de campo
(ISEC) en las diferentes UPZ, que ha permitido identificar factores sociales y
territoriales asociados a los eventos en salud, mejorar la comprensién de las dindmicas
locales y orientar intervenciones mas especificas. Mediante la identificacion
participativa de prioridades en salud comunitaria, se han llevado a cabo diagnésticos
comunitarios en varias UPZ, identificando conjuntamente las principales problematicas
en salud que afectan a la comunidad. Estos resultados justifican la realizaciéon de ISEC,
dado que su magnitud y severidad evidencian un impacto importante en la salud y el
bienestar de la poblacion, permitiendo priorizar temas y territorios.
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3.8.69.1 Micrografico de linea de tendencia:
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Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Resultado
Bimestre UPZ intervenidas Total, UPZ Cumplimiento
Enero-febrero 2025 22 30 73.33%
Marzo-abril 2025 17 28 60.71%
Mayo-junio 2025 30 30 100%
Julio-agosto 2025 24 30 80%

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Categorias priorizadas por bimestre:

o Enero-Febrero: Deficiencia de servicios publicos basicos, manejo inadecuado
de residuos sdlidos, tenencia inadecuada de mascotas.

e Marzo-Abril: Deficiencia de servicios publicos (Bosa Occidental y Porvenir).

¢ Mayo-Junio: Invasion del espacio publico, deficiencia de infraestructura vial,
manejo inadecuado de residuos.

o Julio-Agosto: Inseguridad, entorno propicio a violencias, riesgos de
emergencias y desastres, manejo inadecuado de residuos.

Desafio

Dificultades de acceso a ciertos territorios por condiciones de seguridad o geogréficas
representan una barrera significativa. Algunas UPZ presentan barreras relacionadas
con inseguridad, conflictos sociales o infraestructura limitada, lo que restringe la
movilizacion del equipo VEBC vy la interaccion directa con la comunidad. En el periodo
evaluado, la falta de un profesional social disminuy6é el promedio de asistencias
técnicas, asi como el hecho de no contar con un profesional exclusivo para cada
localidad. Se requiere aumentar la identificacion de situaciones problematicas con las
organizaciones adscritas a UPZ con menor cobertura.

Observacion

El desarrollo de las investigaciones socio epidemioldgicas en las distintas UPZ ha
permitido reconocer particularidades territoriales y visibilizar determinantes sociales
que inciden en la salud de la poblacién, lo que abre la oportunidad de orientar acciones
mas focalizadas. Persiste la necesidad de consolidar procesos participativos que
integren a la comunidad y otros sectores para enriquecer el analisis y fortalecer la
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sostenibilidad de las intervenciones, asi como contar con un profesional social adscrito
por localidad para ampliar la cobertura de las UPZ.

3.8.70 82 IND_VIG24 Dic24 - Jul25: Porcentaje de COVECOM realizados por
Subred Integrada de Servicios de Salud

Elemento Descripcion

Cadigo 82 IND_VIG24 Dic24 - Jul25

Nombre Porcentaje de COVECOM realizados por Subred Integrada de
Servicios de Salud

Tipo Resultado

Formula (Numero de COVECOM realizados por la Subred / Total de

COVECOM programados por la Subred) * 100

Periodicidad | Bimestral

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Avance

Se logré organizar y revitalizar comités con representacion de diversos sectores
sociales, fortaleciendo la estructura de la VEBC mediante mecanismos de
comunicacion directa con las REVCOM, mejorando la coordinacion interinstitucional y
la toma de decisiones conjuntas. Durante los COVECOM realizados se fortalecié la
articulacion entre el sector salud y la comunidad, reflejada en la activa participacién de
organizaciones como comedores comunitarios, centros de desarrollo, salones
comunales y asociaciones del ICBF. Se evidencié un avance en el despliegue de los
componentes de Salud Publica (PAI, Trasmisibles, politica de infancia) que
acompafaron las sesiones, promoviendo la vigilancia comunitaria y el analisis conjunto
de los factores que inciden en la salud del territorio.

3.8.70.1 Micrografico de linea de tendencia:

D_IND WDICADOR META feu-25 | aor-B5 | jun-25 | s2ge-25 Tendenda del Indicador

L L Ld L v v v L

82 IND_VIG24 |Porcentaje de COVECOM realizados por Subred
Dic24- 25 |Integrada de Servicios de Salud 100 100 100 100 100

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Resultado
Bimestre COVECOM realizados | Programados | Cumplimiento
Enero-febrero 2025 4 4 100%
Marzo-abril 2025 4 4 100%
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Mayo-junio 2025 4 4 100%
Julio-agosto 2025 4 4 100%

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Participacion (enero-junio 2025):

o Total, participantes: 335 personas
¢ Organizaciones comunitarias: 6
o Componentes de Salud Publica: 5 (Salud Mental, PAI, Trasmisibles,
componente geografico, politicas de SPA)
o Entidades intersectoriales: 7 (alcaldias locales, Secretaria de Educacion,
Integracion Social, Defensa Civil, LIME)
Tematicas abordadas:

e Consumo de SPA
e Manejo Inadecuado de Residuos Solidos y su impacto en salud
e Alerta sanitaria por fiebre amarilla
e Alerta sanitaria por tosferina
Desafio

Las alertas y solicitudes emitidas en los COVECOM no siempre reciben atencion
oportuna por parte de las entidades responsables, lo que desmotiva la participacion
comunitaria. Se requiere fortalecer la articulacion con mas entidades intersectoriales,
pues en algunos COVECOM no se reportd presencia de otros actores locales distintos
a los de salud. Es clave mantener el compromiso constante de todos los sectores,
evitando que el trabajo quede centrado solo en la vigilancia sin avanzar a
intervenciones mas integrales que aborden los determinantes sociales subyacentes. A
pesar de que la convocatoria fue abierta, en algunos casos solo participaron personas
de asociaciones especificas donde se gestiono el lugar.

Observacion

Estos espacios han permitido visibilizar problematicas especificas de cada territorio y
generar discusiones orientadas a priorizar acciones. Se observa que los COVECOM
han contribuido a visibilizar las particularidades y necesidades de los territorios,
fomentando la identificacion colectiva de problematicas y posibles soluciones. Persiste
el desafio de traducir las mesas de analisis en planes operativos claros, con metas
verificables que garanticen un impacto directo en las condiciones de salud de la
comunidad. Se identificé un aumento en la identificacién y reporte de situaciones de
riesgo, lo cual evidencia mayor apropiacion del rol de vigilancia por parte de los comités.

3.8.71 88 IND_VIG24 Dic24 - Jul25: Porcentaje de participacion de actores
sectoriales y/o intersectoriales en los COVECOM realizados por la Subred
Integrada de Servicios en Salud

Elemento Descripcion
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Cédigo 88 IND_VIG24 Dic24 - Jul25
Nombre Porcentaje de participacion de actores sectoriales y/o

intersectoriales en los COVECOM

Tipo Resultado

Férmula (Numero de actores sectoriales y/o intersectoriales participantes en
los COVECOM / Total de participantes en los COVECOM) * 100

Periodicidad | Semestral

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Avance

Los COVECOM desarrollados de enero a junio de 2025 muestran avances
significativos en la articulacién comunitaria e institucional, reflejados en la participacion
activa de organizaciones locales, subsistemas de salud y entidades intersectoriales.
Esto ha permitido abordar problematicas prioritarias de cada localidad, fortalecer el
analisis territorial y generar espacios de dialogo que promueven la corresponsabilidad
en la identificacion y seguimiento de los determinantes sociales que afectan la salud.
La diversidad de actores convocados da cuenta de la articulacion de alrededor de 12
tipos diferentes de actores comunitarios, sectoriales e intersectoriales, lo que fortalece
el analisis de las problematicas territoriales y posiciona a los COVECOM como
escenarios claves para coordinar acciones en salud publica de manera conjunta.

Micrografico de linea de tendencia:

D_IND NDI CaD OR META jun-25 Tendenola del Indicad or

Porcentaje de participacdon de actores

sectoriales y/ointe sectoriales en los .
COVECOM realizados por laSubred Integrada \--\
BEIND_VIG24 Dic24- |de Servidos en 5alud 100%| 3.,6% )

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Resultado
Periodo Actores Total, Porcentaje de
sectoriales/intersectoriales participantes participaciéon
Enero-junio | 12 335 3.58%
2025

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
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Detalle de participaciéon (enero-junio 2025):

Total, COVECOM realizados: 12 (3 por localidad)

Total, participantes: 335 personas

Organizaciones comunitarias: 6

Componentes y subsistemas de Salud Publica: 5 (Salud Mental, PAI, Trasmisibles,
componente geografico, politicas de SPA)

Entidades intersectoriales: 7 (alcaldias locales, Secretaria de Educacion,
Integracion Social, Defensa Civil, LIME)

Desafio

Entre los principales desafios se encuentra consolidar una participacion mas equitativa
y constante de todos los sectores y localidades, evitando que algunos encuentros
carezcan del acompafiamiento integral necesario. La baja representacion de actores
intersectoriales (3.58% del total de participantes) evidencia la necesidad de fortalecer
los mecanismos de convocatoria y vinculacion de entidades clave como planeacion
local, medio ambiente, movilidad y otras dependencias distritales. Asimismo, se
requiere traducir los diagnésticos y analisis realizados en los COVECOM en acciones
concretas que mitiguen los riesgos identificados, con el fin de garantizar un impacto
sostenido en la salud y el bienestar de las comunidades.

Observacion

Se observa que los COVECOM han contribuido a visibilizar las particularidades y
necesidades de los territorios, fomentando la identificacién colectiva de problematicas
y posibles soluciones. No obstante, el bajo porcentaje de participacién intersectorial
(3.58%) indica que estos espacios aun son predominantemente comunitarios y del
sector salud, lo que limita la capacidad de respuesta integral a las problematicas
identificadas. Resulta clave continuar fortaleciendo estos espacios para involucrar a
mas actores estratégicos, ampliar la mirada intersectorial y garantizar un seguimiento
efectivo que permita transformar los acuerdos en intervenciones tangibles y
sostenibles.

3.8.72 120 IND_VIG24 Dic24 - Jul25: Porcentaje de la REVCOM activa con
Asistencia Técnica por Subred Integrada de Servicios en Salud

Elemento Descripcion
Caodigo 120 IND_VIG24 Dic24 - Jul25
Nombre Porcentaje de la REVCOM activa con Asistencia Técnica por Subred

Integrada de Servicios en Salud

Tipo Resultado
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Férmula (Numero de Vigias y Gestores Comunitarios en Salud con asistencia

técnica / Total de la REVCOM activa por Subred) * 100

Periodicidad | Cuatrimestral

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Avance

Mediante la formacion de vigias y gestores comunitarios, se ha logrado el
fortalecimiento en la notificacion e identificacion de eventos de interés en salud publica
de manera permanente. Durante el primer cuatrimestre (enero-abril 2025) se dio
cumplimiento al 100% de las acciones programadas por plan de accion, y en el segundo
cuatrimestre (mayo-agosto 2025) se realizaron 3 actividades adicionales de
subejecucion del periodo anterior. La formacion continua ha permitido consolidar redes
locales que actuan como actores clave en la deteccidén y manejo de riesgos.

3.8.721 Micrografico de linea de tendencia:

D_IND HDICADOR META abe-25 | age-25 Tendencia del Indicadar

L L L v L4 L

Porcentaje de |la REVCOM activa con Asistencia
120IND V1G24 [Témica por Subred Integrada de Servidos en

Dic24-Jul?s  [Salud 78,68%| 77,48%| 70.87%

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Resultado
Cuatrimestre Asistencias Técnicas Total, REVCOM Cumplimiento
Enero-abril 2025 117 151 77.48%
Mayo-agosto 2025 123 154 79.87%

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Distribucion por localidad (mayo-agosto 2025):

e Bosa: 34 asistencias técnicas

o Kennedy: 34 asistencias técnicas

e Fontibon: 31 asistencias técnicas

e Puente Aranda: 24 asistencias técnicas
Desafio

Mantener la cobertura de las organizaciones de manera periédica, fortaleciendo el
interés de las organizaciones por participar en los procesos de la VEBC. Se identifica
resistencia a la notificacion de situaciones problematicas por temor a estigmatizacién y
represalias. Es importante contemplar el aumento de talento humano, logrando
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adherencia del perfil social por localidad, lo que permitiria ampliar el numerador del
indicador y lograr la cobertura del 100% de las organizaciones.

Observacion

Posterior a las asistencias técnicas, se observo mejora en la oportunidad de notificacion
por parte de actores comunitarios de las REVCOM de la subred. El seguimiento
detallado permitié focalizar esfuerzos principalmente en las localidades con mayor
numero de organizaciones (Bosa y Kennedy), garantizando un acompafamiento
oportuno y orientado segun las necesidades de cada territorio.

3.8.73 122 IND_VIG24 Dic24 - Jul25: Porcentaje de situaciones problematicas
notificadas por la REVCOM

Elemento Descripcion

Cadigo 122 IND_VIG24 Dic24 - Jul25

Nombre Porcentaje de situaciones problematicas notificadas por la REVCOM

Tipo Resultado

Férmula (Numero de situaciones problematicas notificadas por la REVCOM activa /
Total de situaciones problematicas notificadas a VEBC) * 100

Periodicidad | Semestral

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Avance

Los datos del periodo enero a junio de 2025 evidencian importantes avances en la
capacidad de identificacion, analisis y respuesta frente a situaciones problematicas en
salud publica. El incremento del 19,5% en las notificaciones respecto al mismo periodo
del afo anterior refleja un fortalecimiento de los procesos de vigilancia y una mayor
participacion de los actores comunitarios e institucionales en la deteccion oportuna. El
promedio mensual de 58 notificaciones sugiere un sistema mas activo y sensible ante
los eventos de interés. Territorialmente, el hecho de que Kennedy y Bosa concentren
el 67,7% de los casos notificados evidencia un avance en el enfoque territorial,
permitiendo priorizar intervenciones donde se identifican mayores riesgos.

Micrografico de linea de tendencia:

ID_IND INDICADOR META jun-25 Tendenda del Indiador

Porcentaje de situaciones proble mati cas
122 IND V1G24 Dic24|notificadas por la REVCOM 100%| 100%

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
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Resultado

Periodo Notificaciones Total, Cumplimiento
REVCOM Notificaciones

Enero-junio 349 349 100%

2025

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Analisis comparativo:

¢ Incremento del 19,5% respecto al mismo periodo del afo anterior
e Marzo: mes con mayor numero de notificaciones (n=65, 18.6%)
Distribucion por localidad:

Kennedy: 35% (n=122)
Bosa: 32,7% (n=114)
Puente Aranda: 17% (n=58)
Fontibén: 15,8% (n=55)
Desafio

Entre los principales desafios identificados se destacan la necesidad de fortalecer la
capacidad de respuesta ante el aumento de notificaciones, garantizar un abordaje
equitativo en todas las localidades para evitar concentraciones de riesgo, y consolidar
acciones que permitan mejorar la oportunidad y calidad del analisis territorial,
asegurando intervenciones mas integrales y preventivas. La inclusion de Puente
Aranda y Fontibén en el andlisis debe traducirse en estrategias reforzadas que
mantengan y mejoren la vigilancia en estos territorios.

Observacion

De acuerdo con el comportamiento en el periodo evaluado, se evidencia un avance en
la capacidad de deteccidon de situaciones problematicas en salud, reflejado en el
incremento de notificaciones. La concentracion en Kennedy y Bosa podria estar
relacionada con factores sociales y ambientales que requieren intervenciones
focalizadas. Al mismo tiempo, el comportamiento en Puente Aranda y Fontibon sefala
la necesidad de reforzar estrategias que mantengan y mejoren la vigilancia en estos
territorios, promoviendo un analisis mas integral y preventivo.

3.8.74 121 IND_VIG24 Dic24 - Jul25: Porcentaje de seguimiento a la orientacion
de la gestion de las situaciones problematicas

Elemento Descripcion

Cadigo 121 IND_VIG24 Dic24 - Jul25

Nombre Porcentaje de seguimiento a la orientacidon de la gestion de las situaciones
problematicas
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Tipo Resultado

Férmula (Numero de situaciones problematicas orientadas y con seguimiento / Total

de situaciones problematicas orientadas) * 100

Periodicidad | Semestral

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Avance

Se evidencian avances significativos en el seguimiento y orientacion de las
notificaciones, reflejados en la gestién oportuna de las 349 situaciones reportadas entre
enero y junio de 2025. Esto ha permitido fortalecer la respuesta y el acompafnamiento
a nivel territorial, priorizando las localidades con mayor numero de casos Yy
garantizando acciones ajustadas a las necesidades identificadas. El seguimiento
detallado permitié focalizar esfuerzos manteniendo un monitoreo constante en todas
las localidades, lo que garantiza un acompafamiento oportuno y orientado segun las
necesidades de cada territorio.

Micrografico de linea de tendencia:

D_IND NDI CADOR v META jun-25 Tendencia del Indicad or

Porcentaje de seguimianto a la orientacion de
121 IND V1G24 Dic24|lagestion de las situaciones proble méticas 1005 100%

-}

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25

Resultado

Periodo Situaciones con seguimiento | Total, situaciones | Cumplimiento
Enero-junio 349 349 100%

2025

Fuente: Indicadores GSP-PSPIC VIG24 Dic24 - Jul25
Desafio

Entre los principales desafios se destacan consolidar estrategias para reducir la
concentracion de casos en algunas localidades, mantener la calidad y oportunidad de
los seguimientos ante el aumento de notificaciones, y reforzar el trabajo intersectorial
que permita abordar de manera integral los factores que originan las situaciones
problematicas.

Observacion

Como observaciones generales se puede senalar que se mantiene un seguimiento
oportuno a las notificaciones, con priorizacién en las localidades con mayor numero de
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casos. Persiste la necesidad de continuar fortaleciendo la orientacion territorial para
garantizar una respuesta integral y equitativa. El sistema se muestra mas dindamico en
la identificacién y gestién de alertas, reflejando un fortalecimiento en la orientacién y
control de los eventos reportados.

CONCLUSIONES GENERALES VSP

Compromiso por parte del talento humano del subsistema de EEVV y cumplimiento del
100% de las actividades programadas durante el periodo en mencién, manteniendo los
indicadores de cobertura, oportunidad y calidad por encima del 99%.

Disminucion en la certificacion de nacidos vivos y defunciones en algunas instituciones
debido al cierre de servicios por terminacion de convenios con EAPB.

Durante la vigencia en mencion se cumplio con el 100% de lo establecido en la revision
de certificados de cabalidad para defunciones y nacidos vivos en cada una de las IPS
gue generaron hechos vitales, permitiendo que se ajustaran los hallazgos encontrados
mejorando la calidad del dato y manteniendo el indicador de cabalidad por encima del
98%.

Durante la vigencia evaluada se alcanzé un cumplimiento del 90% en la atencion
oportuna de los eventos de interés en salud publica, incluyendo eventos emergentes,
reemergentes y aquellos clasificados como Eventos de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII), garantizando su intervencion dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la notificacion. Esta respuesta permitié la implementacion inmediata de
medidas de control conforme a lo establecido en la normatividad vigente. Asimismo, en
relacion con los eventos clasificados como ESPII, particularmente los casos
sospechosos de sarampidn—rubéola, los resultados de laboratorio para su confirmacion
fueron negativos, lo que permitié descartar dichos eventos dentro del proceso de
vigilancia epidemioldgica.

Por parte de los subsistemas de Salud Mental, se evidencia un continuo proceso de
adaptacion a las propuestas de mejora continua de la Secretaria Distrital de Salud,
orientadas a fortalecer acciones que garanticen la calidad, oportunidad y pertinencia
en los procesos de notificacion. La vigencia en mencion generd cambios en los
procedimientos que impactan positivamente las acciones implementadas; sin embargo,
estos requieren ser interiorizados y fortalecidos para asegurar su correcta ejecucion.
Lo anterior se refleja en que el promedio de oportunidad durante la vigencia fue del
97,80 %, un valor considerablemente alto para el volumen de UPGD y Unidades
Informadoras ubicadas en las localidades de la Subred Sur Occidente.

SISVESO la importancia del fortalecimiento continuo en los procesos de notificacién
ayudan a fortalecer este proceso de manera continua, y complementandolo con las
acciones de Vigilancia en Salud Publica.
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SIVISTRA el desarrollo de seguimiento a los trabajadores informales en la vigilancia de
salud publica permite analizar y hacer seguimiento a eventos que afectan la salud de
la poblacion, ya que ayuda a identificar de manera temprana eventos en salud como
enfermedad o accidentes.

ENFERMEDADES HUERFANAS el fortalecimiento de la adecuada notificacion de
estos eventos ayuda a conocer cuantas personas padecen estas patologias lo que
permite una adecuada deteccién y un tratamiento de manera oportuna.

CRONICOS la importancia de la vigilancia en las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles permite identificar caracteristicas propias del individuo y factores de
riesgo asociados. Contribuyendo a una adecuada planificacion en los programas de
salud orientados a esta poblacion que garantice el seguimiento de pacientes, para
lograr la disminucion de mortalidades para estos eventos.

Si bien el indicador evidencia avances en los procesos de captacion y gestion de los
casos en el marco de la vigilancia intensificada de defectos congénitos, se identifican
oportunidades de mejora orientadas al fortalecimiento del diagndstico prenatal de
cardiopatias congénitas y a la identificacién temprana del riesgo en mujeres en edad
fértil, con el fin de favorecer la deteccion oportuna y la activacion temprana de las rutas
de atencion. Asimismo, resulta necesario continuar fortaleciendo la articulacion entre
los actores del sistema de salud para mejorar la oportunidad en el acceso a la atencién
especializada.

Elindicador alcanz6 una cobertura del 97,18 % en la proporcion de mujeres que reciben
un método anticonceptivo antes del egreso hospitalario posterior a un evento
obstétrico, superando la meta establecida del <=90 %. Este resultado evidencia el
fortalecimiento de las acciones de consejeria y la disponibilidad de métodos
anticonceptivos en las instituciones de salud. No obstante, es necesario continuar con
el seguimiento y la articulacion institucional para garantizar el acceso oportuno a estos
métodos y avanzar hacia la cobertura total.

El comportamiento de los indicadores analizados durante el periodo diciembre de 2024
a septiembre de 2025 evidencia el monitoreo sistematico de los procesos estratégicos
de vigilancia epidemiolégica en la Subred Sur Occidente, particularmente en lo
relacionado con la intervencién de UPGD criticas, la elaboracion y aprobacion de
unidades de analisis de eventos de interés en salud publica y la concordancia entre la
notificacion y la investigacion epidemiolégica de campo (IEC).

Los resultados permiten identificar el nivel de cumplimiento de las actividades de
analisis, seguimiento y control de los eventos priorizados, asi como la articulacion entre
las UPGD vy la autoridad sanitaria en el proceso de validacion técnica de los casos. La
variabilidad observada en algunos periodos refleja la dinamica propia de la notificacion
y la ocurrencia de eventos, asi como los retos operativos asociados al aseguramiento
de la oportunidad, calidad y completitud de la informacién epidemioldgica.
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En este sentido, los indicadores constituyen una herramienta clave para la toma de
decisiones, la priorizacion de acciones de fortalecimiento institucional y el mejoramiento
continuo de los procesos de vigilancia en salud publica, orientados a garantizar la
adecuada investigacion, analisis y control de los eventos de interés en el territorio.

Se mantuvo y promovié el reporte de situaciones problematicas a través de canales
accesibles para la comunidad (WhatsApp, correo electronico, lineas telefénicas), lo que
facilité la participacion y la fluidez de la informacion.

Se consolidaron los espacios de participaciéon como los COVECOM, fortaleciendo la
articulacion entre la comunidad, el sector salud y otras entidades para el analisis
conjunto de los factores que inciden en la salud del territorio.

Se garantiz6 el seguimiento del 100% de las situaciones problematicas notificadas,
brindando una respuesta y acompafiamiento continuo a los reportes comunitarios.

Se fortalecié la formacion de vigias y gestores comunitarios en el proceso de
notificacion, logrando identificar situaciones problematicas y realizar los reportes
adecuados de manera mas eficiente.

RECOMENDACIONES GENERALES VSP
Continuar realizando de manera mensual seguimiento a los indicadores de calidad,
oportunidad y cobertura.

Se sugiere que tanto para el indicador de indice de cabalidad de defunciones e indice
de cabalidad de nacidos vivos se considere que el denominador sea el total de los
hechos vitales generados durante el bimestre *100 y no el total de las instituciones
que hacen parte del subsistema, ya que se pueden obtener resultados que permitan
un mejor analisis de la informacion a nivel porcentual.

Para el indicador 37 IND_VIG24 Dic24 - Jul25 - indice de cabalidad de nacidos vivos,
se solicita realizar ajuste en el aplicativo a la formula y al numerador ya que registra
Numero de certificados de defuncién a los que se le realiza cabalidad y el indicador
corresponde a nacidos vivos.

Se recomienda fortalecer los procesos de capacitacion continia dirigidos a los
Equipos de Respuesta Inmediata (ERI), con el fin de garantizar una adecuada
preparacion técnica para la atencion, investigacidon y control de los eventos
notificados dentro del sistema de vigilancia en salud publica. Asimismo, se sugiere la
elaboracion y adopcion de un protocolo especifico para el evento denominado
Sindrome de boca, manos y pies por parte del Instituto Nacional de Salud, lo cual
permitira estandarizar los lineamientos, unificar criterios técnicos para su abordaje y
optimizar las acciones de respuesta y control frente a este evento.
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Por parte de los Subsistemas de Salud Mental, durante la vigencia se identificaron
ajustes en los indicadores a evaluar, los cuales variaban de un mes a otro, ya fuera
porque se eliminaban o se modificaban. Esta situacion dificultd una adecuada
medicion del desempefio, por lo cual se hace necesario mantener indicadores
estables que permitan evidenciar la mejora continua de los Subsistemas de Salud
Mental en lo relacionado con calidad, oportunidad y pertinencia.

Para el componente de SISVESO es importante recibir los casos con una adecuada
calidad del dato, para asi garantizar datos confiables que llegan a la vigilancia en salud
publica.

En SIVISTRA reportar los eventos de interés en salud publica en los tiempos
establecidos para facilitar la deteccion temprana de enfermedades o accidentes.

Para CRONICOS es de suma importancia realizar tamizajes y controles para detectar
Enfermedades Cronicas No Transmisibles, de igual manera realizar la respectiva
notificacion con adecuada calidad del dato, para obtener datos confiables y realizar la
respectiva intervencion.

Fortalecer las acciones orientadas al diagndstico prenatal oportuno de cardiopatias
congénitas y la identificaciéon del riesgo en mujeres en edad fértil, con el fin de mejorar
la deteccion temprana y la activacion oportuna de las rutas de atencion. A las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y equipos de vigilancia en salud publica. Mediante el
fortalecimiento de las acciones de asistencia técnica, articulacion interinstitucional y
seguimiento nominal de los casos, promoviendo la implementacién de rutas de
atencion integrales y la articulacion que se proyecta en el documento para la estrategia
en construccién denominado “Corazén Bogota”

Analizar de manera mensual los resultados del indicador y de los acompafiamientos
técnicos realizados a las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Mantener y fortalecer el trabajo articulado entre las entidades del sector salud para
garantizar el acceso oportuno a métodos de planificacion familiar, especialmente de
larga duracion, antes del egreso hospitalario.

Reforzar las acciones intersectoriales orientadas a abordar los determinantes sociales
que influyen en la salud materna y en el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva. A las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) publicas y
privadas del Distrito. A las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).
A las entidades de los sectores salud, educacién y bienestar social, asi como a los
responsables de la implementacion de acciones en salud publica.

Mediante el fortalecimiento de la coordinacion entre los diferentes niveles del sistema
de salud para garantizar la disponibilidad y oferta oportuna de métodos anticonceptivos
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en el periodo inmediato al evento obstétrico. A través del desarrollo de mesas técnicas
de analisis, seguimiento de indicadores y elaboracion de informes que permitan orientar
acciones de mejora en las instituciones. Mediante el fortalecimiento de estrategias de
educacion y sensibilizacion en salud sexual y reproductiva, dirigidas a mujeres, familias
y comunidades.

Se recomienda establecer un cronograma de seguimiento y evaluacion semestral, que
permita analizar los resultados del indicador, identificar oportunidades de mejora y
ajustar las estrategias implementadas, con especial énfasis en garantizar la oferta de
métodos anticonceptivos antes del egreso hospitalario en mujeres que han presentado
eventos obstétricos.

Se recomienda fortalecer los procesos de asistencia técnica y seguimiento a las UPGD,
priorizando aquellas clasificadas como criticas, con el fin de mejorar la oportunidad y
calidad de la notificacion y de las investigaciones epidemiolégicas. Asimismo, es
importante reforzar la revision y validacién de las unidades de analisis antes de su envio
a la SDS, asegurando el cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos. De
igual manera, se sugiere mantener espacios periddicos de retroalimentacion con los
equipos de vigilancia epidemiolégica, que permitan identificar oportunidades de mejora
y consolidar estrategias que contribuyan al cumplimiento sostenido de los indicadores.

Fortalecimiento de la respuesta intersectorial: Gestionar desde el componente de
politicas respuestas oportunas a las necesidades de la comunidad, estableciendo
alianzas entre instituciones publicas y privadas para traducir los diagndsticos
comunitarios en intervenciones correctivas tangibles.

Ampliacién de cobertura y capacidad instalada: Gestionar el aumento de talento
humano, especialmente un profesional social con dedicacién exclusiva por localidad,
para garantizar una presencia territorial mas efectiva y lograr la cobertura del 100% de
las organizaciones y UPZ.

Sostenibilidad de la participacion comunitaria: Continuar con la capacitacion continua
a vigias y gestores para superar barreras como el temor a represalias al reportar ciertas
problematicas (inseguridad, violencia) y mantener el interés y compromiso de las
organizaciones comunitarias en el tiempo.

Consolidacion de la retroalimentacion comunitaria: Generar espacios sistematicos para
retroalimentar a la comunidad sobre las acciones tomadas a partir de sus
notificaciones, fortaleciendo la confianza y la sostenibilidad del proceso.

Fortalecimiento de la articulacion intersectorial: Establecer mecanismos de
comunicacion y coordinacion mas efectivos con actores como planeacion local,
educacion y medio ambiente para ampliar el impacto de las acciones comunitarias que
dependen de respuestas integrales.

La VEBC se constituye en una estrategia fundamental que facilita la preparacion de la
comunidad para el seguimiento a situaciones de salud que se presentan en los
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territorios, generando espacios de articulacién con todos los procesos transversales de
salud publica y la comunidad, con el fin de lograr un trabajo en conjunto y participativo
que permita orientar las respuestas en favor de la comunidad misma.

3.9 VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL

3.9.1 COD IND295_VIG24 Porcentaje de antecedente de Bajo Peso al Nacer en la
poblacion de 0 a 14 afios en el Distrito Capital

TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Anual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacién Objeto: Adolescencia

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Antecedente de bajo peso al nacer reportado en los nifios menores de 0 a 14 afios
encuestados en la vigilancia en el periodo. Informaciéon que se reporta de manera
semestral, por tanto, para el presente informe no aplica el analisis.

3.9.2 COD IND296_VIG24 Prevalencia de acufenos en poblacion adulta
TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Anual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacion Objeto: Adultez

DESCRIPCION DEL INDICADOR

El indicador corresponde a la prevalencia de acufenos en poblaciéon adulta, que se
reporta de manera anual, por tanto, para el presente informe no aplica el analisis.

3.9.3. COD IND297_VIG24 Prevalencia de acufenos en poblacién adolescente
TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Anual
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Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda
Poblacion Objeto: Adolescencia

DESCRIPCION DEL INDICADOR

El indicador corresponde a la prevalencia de acufenos en poblacién adolescente, que
se reporta de manera anual, por tanto, para el presente informe no aplica el andlisis.

3.9.4 COD IND298_VIG24 Porcentaje de antecedente de Bajo Peso al Nacer a
término poblacion menor de 5 aino. Distrito Capital.

TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Anual

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibén y Puente Aranda

Poblacion Objeto:

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Antecedente de bajo peso al nacer a término mayor a 37 semanas de gestacion,
reportado en los nifilos menores de 5 encuestados en la vigilancia en el periodo/Nifos
encuestados en la vigilancia en el periodo caracterizados en la vigilancia durante el
periodo analizados.

3.9.5 COD IND299 VIG24 Informe IRCA consolidado mensual por Persona
Prestadora.

TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Mensual
Lugar: Distrital
Poblacion Objeto: Persona prestadora del servicio (EAAB).

DESCRIPCION DEL INDICADOR

El indicador corresponde al indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo
humano (IRCA) teniendo en cuenta el muestreo llevado a cabo por el equipo de trabajo
a la persona prestadora del servicio (EAAB), durante el periodo del 3 de diciembre de
2024 al 30 de diciembre de 2025 por la Subred Sur Occidente..

MICROGRAFICO DEL INDICADOR
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Se obtiene a partir de la siguiente informacién: Se calcula como el cociente entre el
numero de personas con acceso al suministro mejorado de agua potable saludable, en
un area geografica y periodo de tiempo determinado (numerador), dividido por el
numero total de personas residentes, en esa misma area y periodo de tiempo
(denominador). La informacion se reporta mensualmente, ya que hay que recopilar los
datos obtenidos con muestreos realizados
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC

ANALISIS DEL INDICADOR

Para el periodo reportado, se analizaron un promedio de 180 muestras mensualmente,
considerando que la cantidad varia segun las disposiciones y demandas de la ciudad
o los diferentes procesos que en ella interactuan. Los resultados revelan un nivel de
riesgo “SIN RIESGO”, teniendo en cuenta las tablas de clasificacion del riesgo del
IRCA. sin embargo, se puede evidenciar que, para los meses de abril y mayo de 2025
aumentaron los valores de muestras no aceptables principalmente por el
incumplimiento de parametros fisicoquimicos reportados, encontrando el pico mas alto
en el mes de mayo de 2025, debido a las complicaciones hidricas presentadas en dicho
periodo de tiempo, la contingencia especial de agua en reportada por la disminucion
de agua en los embalases, el fendmeno del nifio y otros factores asociados, generaron
que la calidad del recurso disminuyera, aumentando el nivel del riesgo.

En general, los parametros analizados en el reporte del IRCA son, entre otros:

Caracteristicas Basicas: medidas en agua (Color Aparente, Turbiedad, pH, Cloro
Residual Libre), indican cdmo es su potabilidad y calidad en general (aspecto estatico
del agua como color, olor y sabor para las personas).

Caracteristicas quimicas complementarias: Las primeras analizadas en agua como
(Aluminio, Alcalinidad Total, Dureza Total, Sulfatos, Calcio, Cloruros y Magnesio),
indican manejo en la potabilizacion y estabilizacién del agua hasta su consumo y las
segundas caracteristicas determinadas en agua indican la presencia de sustancias
indirectas en la salud humana (Fosfatos, Manganeso, Molibdeno, Zinc, Hierro Total,
Nitratos, Fluoruros, Carbono Organico Total, y probable ocurrencia de enfermedades
cronicas).
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Caracteristicas complementarias microbioldgicas: Caracteristicas que evaluadas en
aguas (Coliformes Totales, Escherichia Coli), son indicadores generales de
contaminacion y posible presencia de microorganismos patégenos con posible
ocurrencia de enfermedades agudas. Lo anterior indica, que la calidad del recurso
hidrico entregado por la persona prestadora es buena, es un agua sin riesgo a la salud
humana.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO

El seguimiento periddico a los avances presentados en los planes de mejora en Plantas
de Tratamiento y sedes de la EAAB-E.S. P se ve reflejado en la calidad del recurso
presentado en los informes.

3.9.6. COD IND300_VIG24 Informe IRABA por persona prestadora (anual)

TIPO DE INDICADOR: Resultado
Periodo de Tiempo: Anual
Lugar: Distrital

Poblacién Objeto:

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Informe IRABA por persona prestadora (anual) 100 - (indice de Tratamiento + indice
de Continuidad) Informacién que se reporta de manera semestral, por tanto, para el
presente informe no aplica el analisis.

3.9.7 COD IND332_VIG24. Proporciéon de excedencia de plomo y mercurio en
sangre en menores de edad en Bogota D.C.

TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Semestral

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacién Objeto: Adolescencia

DESCRIPCION DEL INDICADOR

El indicador corresponde a la proporcién de excedencia de plomo y mercurio en sangre
en menores de edad en Bogota D.C. que se reporta de manera semestral, por tanto,
para el presente informe no aplica el analisis.
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MICROGRAFICO DEL INDICADOR
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC

ANALISIS DEL INDICADOR

Entre julio y diciembre de 2024 por parte de la Subred Sur Occidente E.S.E. se tomaron
treintaian (31) muestras de menores de edad, (19) captados en instituciones educativas
(10) en la USS Patio Bonito-Tintal y (2) en la USS Bosa, de estas, veintiséis (26)
tuvieron determinacion de Pb en sangre por parte del Laboratorio de Salud Publica
(LSP) y ninguna present6 concentraciones de Pb en sangre = 3,5 pg/dL (CDC).

Por otra parte, entre enero 2025 y junio 2025, se tomaron catorce (14) muestras de
menores de edad, (11) captados en instituciones educativas, (1) en la USS Patio
Bonito-Tintal y (2) en la USS Bosa, para la determinacion de plomo en sangre. De estas
14, ninguna tuvo determinacion de Pb en sangre por parte del Laboratorio de Salud
Publica (LSP) debido a la falta de insumos para el analisis respectivo.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO

Continuar con el monitoreo de plomo en sangre en menores de edad de Bogota D.C.
para aportar al conocimiento de la exposicion a este metal pesado y sus efectos en
salud y de esta manera orientar las acciones de promocion y prevencion en poblaciones
vulnerables.

Garantizar la disponibilidad permanente de insumos y equipos por parte del Laboratorio
de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud

3.9.8. COD IND338_VIG24. Exposicion a pinturas con plomo en las viviendas de
Bogota D.C.

TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Semestral

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblaciéon Objeto: Infancia y adolecencia

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Exposicion a pinturas con plomo en las viviendas de Bogota D.C. Numero de viviendas
con concentraciones de plomo en pinturas arquitectonicas que sobrepasa el valor de
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referencia (90 ppm) / Numero total de viviendas muestreadas, tomadas en el periodo
de analisis*100. que se reporta de manera semestral, por tanto, para el presente
informe no aplica el analisis.

MICROGRAFICO DEL INDICADOR
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ANALISIS DEL INDICADOR

Entre julio y diciembre de 2024 por parte de la Subred Sur Occidente E.S.E. se tomaron
treintaiin (31) muestras de menores de edad captados, (19) en instituciones
educativas, (10) en la USS Patio Bonito-Tintal (2) en la USS Bosa (2), para la
determinacion de mercurio en sangre, de estas (31) ninguna presenté concentraciones
de Hg en sangre 25 ug/L (OMS).

Por otra parte, entre enero 2025 y junio 2025, se tomaron catorce (14) muestras de
menores de edad captados, (11) en instituciones educativas (1) en la USS Patio
Bonito-Tintal y (2) en la USS Bosa, para la determinacién de mercurio en sangre y
ninguna presenté concentraciones de Hg en sangre =5 ug/L (OMS).

ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO

Continuar con el monitoreo de plomo en sangre en menores de edad de Bogota D.C.
para aportar al conocimiento de la exposicion a este metal pesado y sus efectos en
salud y de esta manera orientar las acciones de promocion y prevencion en poblaciones
vulnerables.

Garantizar la disponibilidad permanente de insumos y equipos por parte del Laboratorio
de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

3.9.9 COD IND339_VIG24. Proporcion de menores de edad, desagregada por
localidad, en la que se identifica un promedio bajo o extremo inferior en la prueba
de coeficiente intelectual WISC-IV

TIPO DE INDICADOR: Resultado

Periodo de Tiempo: Semestral
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Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda
Poblacion Objeto: Adolescentes

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Proporcion de menores de edad, desagregada por localidad, en la que se identifica un
promedio bajo o extremo inferior en la prueba de coeficiente intelectual WISC-IV
informacion que se reporta de manera semestral, por tanto, para el presente informe
no aplica el analisis.

MICROGRAFICO DEL INDICADOR
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Fuente de informacién: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC

ANALISIS DEL INDICADOR

Entre julio y diciembre del 2024, de los dos (2) menores de edad que contaron con
evaluacién de desarrollo cognitivo y estado emocional y muestra de sangre para la
determinacion de Hg, ninguno (0%) presenté concentracion de Hg 22,5 ug/L y a la vez
"Déficit cognitivo moderado o severo" segun las pruebas psicologicas aplicadas.

Por otra parte, entre enero 2025 y junio 2025, de los cinco (5) menores de edad que
contaron con evaluacién de desarrollo cognitivo y estado emocional y muestra de
sangre para la determinacion de Hg, ninguno (0%) present6 concentracion de Hg 22,5
Mg/L y a la vez "Déficit cognitivo moderado o severo" segun las pruebas psicoldgicas
aplicadas.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO

Obtener mas informacion a partir de la evaluacion del desarrollo cognitivo y estado
emocional en menores de edad y su posible asociacion con la exposicion a este metal
pesado.

Garantizar la disponibilidad permanente de insumos y equipos por parte del Laboratorio
de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

3.9.10. COD IND340_VIG24. Proporcion de menores de edad, desagregada por
localidad, en la que el resultado de la prueba de coeficiente intelectual WISC.

TIPO DE INDICADOR: Resultado
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Periodo de Tiempo: Semestral

Lugar: Subred Integrada de Servicios de Salud Subred Sur Occidente, Localidades
Bosa, Kennedy, Fontibon y Puente Aranda

Poblacion Objeto: Adolescentes

DESCRIPCION DEL INDICADOR

Proporcion de menores de edad en los que se identifica déficit cognitivo severo o
moderado y concentracion de referencia de plomo en sangre.

El numerador corresponde a: (Numero de menores de edad con déficit cognitivo severo
o0 moderado en la prueba psicolégica aplicada y concentracion de plomo = 2.5 ug/L) y
el denominador a: (Nimero total de menores de edad con prueba psicolégica aplicada
y con resultado de plomo en sangre) *100.

MICROGRAFICO DEL INDICADOR
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Fuente de informacion: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC

ANALISIS DEL INDICADOR

Entre julio y diciembre del 2024, de los dos (2) menores de edad que contaron con
evaluacion de desarrollo cognitivo y estado emocional y muestra de sangre para la
determinacion de Hg, ninguno (0%) presenté concentracion de Hg 22,5 pg/L y a la vez
"Déficit cognitivo moderado o severo" segun las pruebas psicologicas aplicadas.

Por otra parte, entre enero 2025 y junio 2025, de los cinco (5) menores de edad que
contaron con evaluacién de desarrollo cognitivo y estado emocional y muestra de
sangre para la determinacion de Hg, ninguno (0%) present6 concentracion de Hg 22,5
Mg/L y a la vez "Déficit cognitivo moderado o severo" segun las pruebas psicolégicas
aplicadas.

ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO

Obtener mas informacion a partir de la evaluacion del desarrollo cognitivo y estado
emocional en menores de edad y su posible asociacidon con la exposicion a este metal
pesado.

Garantizar la disponibilidad permanente de insumos y equipos por parte del Laboratorio
de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.
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3.10. ANALISIS Y POLITICAS PARA LA SALUD Y LA VIDA EN LOS
TERRITORIOS

3.10.1 Indicador 1. Porcentaje de ejecucion del plan de trabajo para el analisis de
las acciones del GSP-PSPIC en el marco de las politicas publicas.

Tipo de indicador: gestion

Al finalizar la vigencia

La periodicidad del reporte del presente indicador corresponde a una uUnica notificaciéon
al finalizar la vigencia, del periodo comprendido 03 de diciembre 2024 al 30 de
septiembre de 2025, con nivel de operacién a nivel subred que incluye las acciones
realizadas del plan de trabajo para el analisis de las acciones del GSP-PSPIC en el
marco de las politicas publicas a todos los cursos de vida, poblaciones diferenciales y
de inclusion.

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre 2025.
Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador alcanzé un cumplimiento del 100% al cierre de la vigencia, evidenciando
un desempeno favorable frente a la linea base establecida en el convenio anterior. Este
resultado refleja una tendencia de mejora y consolidacion en el logro de los objetivos
definidos para la elaboracion del documento, los cuales fueron desarrollados conforme
a las actividades previstas en el plan de trabajo. Dicho plan fue previamente revisado,
aprobado y avalado por los referentes de la Secretaria de Salud. En este sentido, el
resultado obtenido da cuenta del cumplimiento integral de las acciones programadas y
del fortalecimiento de los procesos de gestion y articulacion institucional.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

En relacion con la tendencia en el cumplimiento y la elaboracion de los documentos,
desde la Subred se promueve la contratacidon oportuna de los perfiles profesionales
requeridos, con el propésito de garantizar la calidad técnica en la construcciéon de los
productos. No obstante, para el desarrollo del presente documento se evidencio la
necesidad de fortalecer los procesos asociados a la contratacion del talento humano,

Teiono 36390
W SO0 Qo 00

151



*

‘* SECRETARIA DE .- SLbr(‘(; In:;y;.;d .11(10 Servicios de Salud
BOGOT,\ SALUD . Sur Occidente E.S.E.

teniendo en cuenta que la vinculaciéon de profesionales con perfil de politdlogo ha
presentado dificultades debido a la disponibilidad limitada de este tipo de perfiles en el
mercado laboral. De igual manera, se plantea como oportunidad de mejora optimizar
los tiempos de revision y envio de los conceptos técnicos sobre los productos
entregados, con el fin de contar con periodos suficientes para la realizacién de los
ajustes solicitados de manera oportuna, garantizando asi el cumplimiento de los
requerimientos técnicos y administrativos establecidos.

3.10.2 Indicador 2. Porcentaje de avance en el cumplimiento de actividades
planeadas en la agenda estratégica local de politicas

Tipo de indicador: Gestion
Trimestral

Reporte con periodicidad trimestral, del periodo trascurrido entre el 03 de diciembre de
2024 al 30 de septiembre de 2025, con una desagregacion local que incluye a todos
los cursos de vida, poblaciones diferenciales y de inclusion en el marco de las politicas
publicas con responsabilidades del sector salud.

Micrografico de linea de tendencia
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Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador presenta un resultado del 83,68 % al finalizar la vigencia, en contraste con
la linea base del convenio anterior se observa una tendencia al aumento del
cumplimiento de actividades planteadas en la agenda estratégica local de politicas.
Dicho cumplimiento expuesto con antelacién permite evidenciar un trabajo articulado
entre sectores, instituciones y comunidad.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

Se dio cumplimiento de las actividades establecidas en la agenda estratégica, se
evidencian avances sostenidos en la construccion y ejecucion de acciones conjuntas,
lo que ha permitido fortalecer la implementacion de las politicas publicas y generar
insumos relevantes orientados al bienestar de la poblacién. Asimismo, se ha promovido
la implementacién de acciones alineadas con las prioridades de politica publica, a
través de un abordaje articulado entre los sectores institucionales, intersectoriales y
comunitarios, favoreciendo procesos integrales de intervencion en el territorio.
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3.10.3 Indicador 3. Porcentaje de compromisos cumplidos por localidad
Tipo de indicador: Gestion
Trimestral

Reporte con periodicidad mensual, del periodo 03 de diciembre de 2024 al 30 de
septiembre de 2025, con una desagregacion local que incluye a todos los cursos de
vida, poblaciones diferenciales y de inclusion en el marco de las politicas publicas con
responsabilidades del sector salud.

Micrografico de linea de tendencia
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Fuente: Aplicativo Indicadores GSP — PSPIC Vigencia 3 de diciembre 2024 al 30 de septiembre 2025

Analisis Descriptivo del Indicador

El indicador registra un cumplimiento del 100 % al finalizar la vigencia. En comparacion
con la linea base del convenio anterior, se evidencia una tendencia al incremento en el
cumplimiento de los compromisos durante los periodos de cierre contractual, asi como
en los momentos extremos del convenio, en los cuales se realizan cierres mensuales
con el fin de garantizar el seguimiento a los planes de accién y el cierre de los periodos
contractuales. No obstante, esta dinamica no se presenta en el convenio actual, debido
a la particularidad de que su terminacion se realizé a mitad de mes.

Acciones de Mejoramiento y/o Mantenimiento

En cuanto a la tendencia de cumplimiento de compromisos, desde la subred se
promueve la concertacion de compromisos en periodos que no excedan la planeacion
anual de las instancias de participacion y los planes de politicas, esto con el fin de
mantener los datos en el marco de las métricas institucionales y los procesos locales;
no obstante los periodos de las vigencias no concuerdan necesariamente con los
periodos de planeacion de las politicas, por lo cual desde la Subred se orienta un
ejercicio de cierre de compromisos adicional que se planea cada final de convenio en
aras de hacer cierres a nivel de las obligaciones contractuales de manera adicional y
complementaria a los planes de politicas cuya planeacion es anual.

CONCLUSIONES

Los compromisos intersectoriales en el marco de las politicas publicas resultan en una
ejercicio adecuado y pertinente para la medicion de la gestion local con otros sectores
de la administracion mostrando la capacidad del sector para articular acciones en el
marco de las necesidades locales.
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Desde la subred, se realiza toda la gestién con el fin que las EAPB den respuesta
oportuna a los casos canalizados, por lo que se evidencia que la gran mayoria de las
EAPB han generado algun tipo de respuesta y gestidn realizada desde el proceso. Se
evidencia una mayor sensibilizacién desde todos los colaboradores del PSPIC en
relacion a la importancia del proceso de canalizacion y la identificacion y
direccionamiento adecuado de los riesgos que pueden afectar la salud de los usuarios
intervenidos lo que se traduce en un aumento en el numero de activaciones de ruta,
adicionalmente mayor adherencia al procedimiento de canalizacion entendiendo el rol
y responsabilidad de cada uno de los implicados en la gestion integral del riesgo del
usuario y mayor seguimiento a la gestion realizada a la canalizacién por parte del
generador

El proceso de notificacion rutinaria es importante para mantener datos estadisticos que
den cuenta del comportamiento de los eventos de interés en salud publica e las 4
localidades de la Subred Sur Occidente; por tanto, por lo cual es importante el
acompanamiento y fortalecimiento en los procesos de Vigilancia de forma continua y
personalizada a las diferentes unidades notificadoras de la Subred, de esta manera se
minimizan las brechas en el conocimiento de los protocolos de Sivigila y se realiza el
proceso de notificacion con calidad, oportunidad y veracidad

RECOMENDACIONES

Se recomienda tener en cuenta que, aunque el dato de recoleccion de informacion del
indicador de compromisos en el marco de las politicas publicas es de caracter mensual,
los compromisos sectoriales no necesariamente se cumplen en el mes de concertacion;
por lo tanto, un indicador de bajo desempefio no necesariamente implica un bajo nivel
de respuesta ante la gestion. Se recomienda hacer un corte adicional o una medicién
anual del porcentaje final de concertacién de compromisos como validador del ejercicio.

En lo relacionado al indicador de casos identificados, canalizados y registrados en el
sistema de integral de referencia y contrarreferencia con acceso efectivo se
recomienda medir la ruta de promocién y mantenimiento y la ruta de riesgo de manera
diferencial toda vez que tienen tiempos de gestion diferentes y esto permitiria tener un
seguimiento mas claro de la gestion efectiva e igualmente como las EAPB dan
respuestas posteriores a la gestidn posterior seria interesante evaluar el indicador
adicionalmente de manera trimestral con el fin de identificar las diferencias que se
presentan como respuestas posterior a los tiempos de gestion para que esto contribuya
a identificar acciones de mejora que contribuyan a una gestiéon con un mayor acceso
oportuno.

Se recomienda involucrar las actividades de planeacion, mejoramiento y estructuracion
requeridas para garantizar la captura, estandarizacién y estabilizacion de la informacion
hasta las actividades de difusién y divulgaciéon de los Indicadores, con el fin de
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garantizar el acceso a esta informacion por parte de todos los actores del sistema de
salud; con el fin de disponer de informacion adecuada y oportuna que apoye la toma
de decisiones que, precisen modelos de atencion, fomente la investigacién vy
potencialicen la formulacion de politicas en salud que se materialicen en un mayor
estado de bienestar en la comunidad de las diferentes localidades que conforman la
Subred.

Es necesario precisar o definir acciones de riesgo para indicadores que validan riesgos
en la familia para ser caracterizadas, ya que dentro de las acciones estipuladas para el
entorno se incluye caracterizar familias que cuenten con riesgos, por ende, el total de
las familias sera el mismo.

Continuar con el monitoreo de sucesos relacionados con tecnovigilancia, exposicion a
sustancias quimicas con el fin de estimular la cultura de reporte
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