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1. INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad exponer las actividades desarrolladas por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., correspondientes al avance en la
ejecucion del Convenio Interadministrativo No. 7126502 de 2024, durante el periodo
comprendido entre el 1y el 31 de mayo de 2025.

Este convenio tiene como propo6sito “Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E, para realizar actividades de la Gestién del riesgo individual
y colectivo en la modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la
poblacion a nivel individual, familiar y territorial de los sectores catastrales asignados en el
Distrito Capital, en concordancia con las normas que regulan el sistema general de
seguridad social en salud, el plan territorial en salud y el modelo de atencién en salud “MAS
Bienestar”.

Las partes acordaron un valor total de ONCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($11.948.352.000),
exento de IVA, destinado a la ejecucion de las intervenciones, procedimientos, actividades
y adquisicion de insumos contemplados en el convenio.

Entre las principales actividades desarrolladas por la Subred Sur E.S.E. Durante el periodo
se destaca la planeacion operativa, que incluy6 el inicio del proceso de contratacién del
talento humano requerido, en funcion de las necesidades del servicio, asi como la
formulacién del plan de trabajo conforme a lo estipulado en las clausulas del convenio. De
igual manera, se adelantaron acciones de formacién y fortalecimiento de capacidades
dirigidas a los Equipos Basicos Extramurales de Hogar (EBEH), en linea con el plan de
capacitacion establecido.

2. OBJETO

Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, para
realizar actividades de gestién del riesgo individual y colectivo, y de promocién para el
cuidado de la salud, en la modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y
prioridades de la poblacién a nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en
concordancia con las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud,
el plan territorial en salud y el modelo de atencién en salud “MAS Bienestar”.
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3. ALCANCE

A través de este convenio se aunaran esfuerzos entre el FFDS-SDS y la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E; en cumplimiento del objeto del convenio, las partes se
comprometen a aportar los recursos econémicos, técnicos y administrativos, de acuerdo
con los compromisos de cada entidad, para la implementacién de actividades de gestion
del riesgo individual y colectivo, y de promocién para el cuidado de la salud, en la modalidad
extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion a nivel individual,
familiar y territorial en el Distrito Capital; de acuerdo con el Plan Territorial de Salud y las
metas de los proyectos de inversion, los lineamientos sefialados en los Anexos N°.5
“lineamiento operativo”; Anexo N° 6 “ Plan Programatico y Presupuestal -PPP” y Anexo
N°.7.“Insumos requeridos”; en los cuales se establecen las directrices para la ejecucion de
las acciones y los productos, documentos que son de obligatorio cumplimiento por parte de
la Subred.

4. DESCRIPCION DE RESULTADOS POR PROCESO

4.1 PLANEACION TERRITORIAL

Para el presente informe de acuerdo a la reestructuracion territorial, en donde todo el
territorio de la subred sur esta delimitado, se cuenta tener 196 territorios de tipo Urbano, en
cuanto a la ruralidad cercana y Sumapaz se tiene 8 territorios, de esta forma la subred sur
cuenta con un total 204 territorios entre el area urbana y rural. En cuanto a los territorios del
area urbana, cada uno estd conformado en esta oportunidad por un promedio de 1600 a
1800 familias.

Esta delimitacién se encuentra organizada de la siguiente forma: 102 territorios para la
localidad de Ciudad Bolivar, 67 para la localidad de Usme y 27 para la localidad de Tunjuelito,
para un total de 196 territorios urbanos. Ademas, se complementa con la delimitacién de 4
territorios para la ruralidad cercana en la cuenca rio Tunjuelo en el que se delimitan 2
territorios en el area rural de Ciudad Bolivar y 2 territorios en el &rea rural de Usme, también
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se cuenta con la delimitacién de 4 territorios de la localidad de Sumapaz, 2 corresponden a
la cuenca Rio Blanco y los otros 2 a la cuenca de Rio Sumapaz.

De esta forma toda la subred se encuentra delimitada y hace parte de algun territorio, A
Continuacion, se relaciona la tabla de delimitacion territorial por localidad. con la cantidad de
sectores catastrales delimitados al interior

Tabla 1A. Delimitacion territorial

LOCALIDAD CON DELIMITACION CANTIDAD DE TOTAL DE
TERRITORIOS POR MANZANAS
LOCALIDAD DENTRO DE LOS
TERRITORIOS
CIUDAD BOLIVAR 122 104 5471
TUNJUELITO 17 27 831
USME 118 69 3341
SUMAPAZ 22 4 53

TOTAL 279 204 9696

Fuente: Base de datos GDB Base de Datos Geografica Subred Sur GDB dataset Planeacion - Limite Territorial 31-05-2025

4.1.1 APROPIACION TERRITORIAL

Con la delimitacién territorial y la cantidad de territorios que conforman la subred sur, al
finalizar el mes 202 territorios contaban con promotor. Al finalizar el mes Mayo se tuvo la
apropiacion de 66 territorios en la localidad de Usme, 101 territorios en la localidad de
Ciudad Bolivar, 27 territorios en la localidad de Tunjuelito para un total de 194 territorios con
apropiacion para el area urbana, en los casos de la ruralidad cercana que son 4 territorios,
todos se encuentran con la debida apropiacion territorial al igual que los 4 territorios de la
localidad de Sumapaz que también se encuentran apropiados.
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Para los procesos de las jornadas de apropiacion territorial se hizo la revision
correspondiente de que territorios hacian parte de la delimitacién anterior, en cuales ya se
habian adelantado las jornadas de apropiacion y en cuales no, y finalmente se identificaron
los territorios completamente nuevos. De acuerdo a esta revision se definieron los territorios
gue debian hacer jornadas completas de la apropiacion territorial.

En cuanto a los demas perfiles es decir Enfermeria, Medicina, Psicologia, Terapeutas,
Nutricionistas, Ambientales, Auxiliares de cuidado y psicélogos clinicos la apropiacion
territorial se realizdé en mesas de trabajo en conjunto con el componente geografico de la
Secretaria de Salud en compafiia de 2 profesionales de apoyo de la subred sur, 1
dinamizador y el componente geografico de la Subred, que segln la cantidad de casos
dispuestos para cada perfil y la cantidad de talento humano del mismo se hace la
distribucion de los territorios en los cuales cada profesional de cada perfil realizan sus
actividades correspondientes.

En la siguiente tabla se relacionan la cantidad de territorios para cada una de las
localidades, en esta tabla se incluyen tanto los territorios urbanos como rurales, y los
cambios que surgieron de talento humano en cuanto al perfil de promotor, en donde solo
se evidencio una modificacion en la localidad de Ciudad Bolivar.

Tabla 2A. Apropiacion territorial

LOCALIDAD CON APROPIACION SIN APROPIACION %

CIUDAD BOLIVAR 104 1 1,04%
USME 68 1 0%
TUNJUELITO 27 0 0%
SUMAPAZ 4 0 0%
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Resultado 204 2 0,49%

Fuente: Base de Datos Geogréafica Subred Sur GDB dataset Planeacién - Limite Territorial 31-05-2025

Al momento de hacer la delimitacién territorial, se tomaron en cuenta todos los sectores
catastrales de la Subred Sur, sin embargo hay sectores que no cuentan con ninguna
actividades de tipo residencial, algunos ya han sido identificados previamente, mientras
otros el reconocimiento se ha realizado mientras se van desarrollando los diferentes
procesos de identificacion en el territorio.

Para el caso de la localidad de Tunjuelito se identifican 3 sectores que no cuentan con
actividad de tipo residencial, uno de ellos Escuela General Santander, este sector abarca
el poligono de la Escuela de Cadetes de Policia General Santander, por lo cual es muy
poco probable que este sector catastral a futuro pueda ser un sector de tipo residencial
abordable, otro sector es Area Atrtilleria, este poligono abarca la Escuela de Attilleria
General por lo cual es muy poco probable que este sector catastral a futuro pueda ser un
sector de tipo residencial abordable, por Gltimo el sector Parque el Tunal, este sector abarca
lo corresponde al poligono del parque el Tunal y el Portal de Transmilenio del Tunal, por lo
cual es muy poco probable que este sector catastral a futuro pueda ser un sector de tipo
residencial abordable.

Para el caso de la localidad de Usme se identificaron los sectores de Yomasa Norte, este
sector abarca lo correspondiente a la Estacion de Policia de Monteblanco, Un centro
Educativo y el parque Cantarrana por lo cual es muy poco probable que este sector catastral
a futuro pueda ser un sector de tipo residencial abordable, también esta el Pedregal Il, el
poligono de este sector corresponde a la Ladrillera Helios por lo cual es muy poco probable
que este sector catastral a futuro pueda ser un sector de tipo residencial abordable.

En el caso de la localidad de Ciudad Bolivar se identifica el sector de Guadalupe, en este
sector se encuentra el centro Comercial Paseo Villa del Rio, algunos concesionarios
automovilisticos, 2 grandes zonas de parqueo para buses del SITP y algunas entidades
financieras, es importante destacar una zona sin desarrollar, la cual a futuro puede ser
usada para la construccién de conjuntos residenciales por lo cual es probable que este
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sector catastral a futuro pueda ser un sector de tipo residencial abordable, cabe aclarar que
en le sector catastral se encuentran algunas manzanas en donde hay principalmente
actividad comercial y algunas viviendas sin embargo esa zona del sector catastral no esta
dentro de los limites geogréficos de la Subred Sur. Para el sector San Antonio del Mirador,
se encuentra en zona sin ningun tipo de desarrollo, sin embargo por la dindmicas
poblacionales de la localidad es probable que se conformen asentamientos en esta parte
del territorio, y que probablemente sigan con los procesos correspondientes de legalizacion
como ya se ha evidenciado en otros sectores de la Subred.

Los datos que se registran en la tabla siguiente son Ginicamente de los sectores catastrales
en donde no hay nada de actividad residencial.

Tabla 2B. Sectores catastrales sin actividad residencial

LOCALIDAD CODIGO DE NOMBRE DE FECHA TOTAL, DE
SECTOR SECTOR MANZANAS
CATASTRAL CATASTRAL DE
SECTORES
CATASTRAL
ES SIN
POBLACION.
TUNJUELITO 002405 ESCUELA 21/10/2024 1
GENERAL
SANTANDER
TUNJUELITO 002410 PARQUE EL TUNAL | 21/10/2024 2
TUNJUELITO 002512 AREA ARTILLERIA 21/10/2024 1
CIUDAD BOLIVAR 004563 GUADALUPE 28/10/2024 4
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CIUDAD BOLIVAR 002451 SAN ANTONIO DEL | 28/10/2024 34
MIRADOR

USME 002586 YOMASA NORTE 5/11/2024 1

USME 002640 EL PEDREGAL Il 7104/2025 1

Total, Subred 7 7 7 44

Fuente: Base de Datos Geografica Subred Sur GDB dataset Planeacion - Limite Territorial 31-05-2025

4.1.2 GESTION TERRITORIAL

De acuerdo con la apropiacion realizada hasta la fecha, cada uno de los promotores se les
comparti6 una nueva carpeta de los territorios, en esta carpeta tienen la cartografia
correspondiente de la delimitacion de cada uno de sus territorios, esta cartografia ademas
de tener la delimitacién tiene la malla vial, la codificacion de cada una de las manzanas y
los predios del territorio, teniendo en cuenta el direccionamiento de secretaria se realizé la
asignacion total del territorio a los promotores en el mes de abril segin la nueva delimitacién
de los territorios.

Para el mes de Mayo los promotores desarrollaron sus actividades bajo la estrategia de
ruteo por medio de casos priorizados que fueron entregados por parte de Secretaria de
Salud segln la apropiacion territorial, asimismo se trabajé simultaneamente haciendo los
seguimientos correspondiente del territorio. Sin embargo se siguen identificando por parte
de los promotores de salud bastantes dificultades para el desarrollo de las actividades bajo
el ruteo ya que la informacion de residencia o de contacto esta bastante desactualizada lo
que dificulta la atencion a estos casos, por lo cual se evalla la situacion de cada territorio
para que realizaran actividades simultdneamente bajo la estrategia de casa a casa.
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Como método de control se hace entrega de la informacion de predios segun avanza el
abordaje, asi se tiene conocimiento de las manzanas en las cuales va haciendo las
respectivas intervenciones el promotor de cada territorio, ademés de esto se ha hecho el
proceso de georreferenciacion para el abordaje por medio del ruteo de diferentes eventos
en salud segln la apropiacion territorial, razén por la cual se observa que el abordaje se
encuentra disperso a lo largo de todo el territorio asignado.

Es de aclarar que en la tabla que se menciona a continuacién las manzanas con alguna
barrera, que al momento han sido por situaciones de inseguridad ya que se han presentado
robos 0 amenazas a las promotoras en terreno en los la localidad de Ciudad Bolivar en el
sector de Compartir, Arborizadora Alta 2, Quiba y localidad de Usme en el sector de El
Refugio | y Nuevo Portal Il, algunas manzanas se alcanzaron a abordar parcialmente, por
tal razon el total de avance no varia con respecto al porcentaje de manzanas abordadas.

Tabla 3. Gestion territorial

LOCALIDA MANZANAS | MANZANAS % MANZANAS % % Total
D CON ABORDADAS CON de avance
DELIMITACI BARRERA
ON
CIUDAD 5488 3601 65,62% 4 0,08% 65,62%
BOLIVAR
USME 3349 2420 72,26% 4 0,14% 72,26%
TUNJUELIT 838 554 66,11% 0 0% 66,11%
O
SUMAPAZ 53 42 79,25% 0 0% 79,25%
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Total
Subred 9728 6617 68,02% 8 0,09% 68,02%

Fuente: Base de Datos Geogréafica Subred Sur GDB dataset Planeacién - Limite Territorial 31-05-2025

4.1.3 PLANEACION DEL ABORDAJE |

\Describa de manera puntual la organizacién y planeaciéon que realizé durante el periodo,
tener en cuenta el plan de accién generado y talento humano con el que cuenta para el
desarrollo de las actividades. |

4.1.3.1 ACCESO

En el desarrollo de las actividades ejecutadas por el grupo de acceso, se han logrado
avances significativos en la implementacion de metodologias y estrategias para optimizar
la gestién de casos y articulacién interna con facturacion de la SISS. Para el mes de junio
se aperturaron un total de 515 ingresos, de los cuales 139 (83,2%) corresponden a Capital
Salud, 5 a Sanitas, 1 Nueva EPS, 12 Famisanar, 2 Compensar, 2 Coosalud y 6 Salud Total
en relacion con las atenciones de medicina correspondiente a 186 ingresos con 167
atenciones efectivas; también se aperturaron 67 para sesiones individuales por psicologia,
se aperturaron 263 ingresos para enfermeria con un total de 156 atenciones efectivas
(59,3%) (pre y post). Con un total general de 515 ingresos.

4.1.3.2 AGENDAMIENTO

Durante el periodo evaluado, siguiendo la directriz técnica del 21 de abiril, se establecieron
espacios de orientacién para aclarar dudas y definir la nueva metodologia de trabajo, la cual
fue ajustada progresivamente durante el resto del mes. La adopcion de herramientas
tecnoldgicas mejoro la captura y gestion de la informacion, optimizando la programacion de
consultas para las cohortes priorizadas.

El equipo actual estd conformado por diez bachilleres, quienes, a pesar de recibir
capacitacion continua, han presentado dificultades en la apropiacion de ciertos
componentes técnicos del sistema. La coordinacion con las EPS se realiza de acuerdo con
el protocolo previamente definido, estableciendo contacto con el referente asignado
mediante correo electrénico, llamadas telefénicas u otros canales habilitados. Se evidencié
gue el servicio con mayor demanda, tanto por parte de los equipos operativos como a través
del modulo de alertas, corresponde a consultas de Medicina General dirigidas a pacientes
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con patologias crénicas. Este comportamiento también fue corroborado mediante el nuevo
médulo de agendamiento implementado en el proceso.

Con el objetivo de garantizar la asignacion oportuna de citas médicas y mejorar la
efectividad del agendamiento, se han adelantado mesas de trabajo con diferentes
Entidades Promotoras de Salud (EPS). Estas mesas han permitido avanzar en varios
aspectos clave del proceso:

1. Establecimiento de canales de comunicacién definidos: En estas sesiones se
ha trabajado en la definicién y formalizacién de los canales de comunicacion entre
la institucion y las EPS, tanto para el tramite de autorizaciones como para la atencion
posterior al agendamiento. Esto incluye la designacion de puntos de contacto
directos.

2. Actualizaciéon de bases de datos de contacto: Un hallazgo relevante fue la falta
de informacion actualizada de contacto (teléfonos, correos, responsables de
autorizacion y agendamiento en EPS), lo que dificulta obtener respuestas oportunas.

Tabla 4. Agendamiento

4.1.3.2.1 Agendamiento de citas

Agendamiento / Consultas Ordenes Ordenes Citas Citas Pend
pendientes meses solicitadas en agendadas en agendadas iente
anteriores el mes de el periodo periodos s
reporte posteriores
Agenda en unidades primarias 20 665 158 12 200
resolutivas
Agenda en unidades basicas 0 108 [38] 36 34

Comentado [DB3]: Datos no coinciden con lo registrado

resolutivas de usuarios tipo 4 :
en el modulo de agendamiento

realizado por promotores y

profesionales

Total 20 773 196 48 234 Comentado [DBA4]: Cual es el motivo de tan bajo
porcentaje de agendamiento , frente a las solicitudes
realizadas y usuarios tipo 4 identificados ? cuales son las

acciones de mejora implementadas y cual ha sido su impacto
2

Fuente: Aplicativo GTAPS mdédulo de agendamiento

Comentado [DB5]: Revisar productividad del equipo de
acceso, los resultados no son acordes al TH contratado
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4.1.3.2.2 Seguimiento a las citas agendadas

Avances y Logros

Durante el periodo evaluado, se logr6 fortalecer el seguimiento y trazabilidad de las citas
mediante el uso del médulo del aplicativo GTAPS. Este avance permiti6 una mejora
sustancial en la gestion de la informacion y facilité la identificacion oportuna de usuarios
que requerian seguimiento.

Se destacan los siguientes logros:

e Implementaciéon efectiva del nuevo médulo de agendamiento, mejorando la
eficiencia en la programacion y visualizacién de la agenda.

e Centralizacion de la informacién en un Unico insumo.

Razones de Inasistencia
Las principales causas identificadas para la inasistencia a las citas incluyen:

e Desactualizacion de datos de contacto, lo que limita la efectividad de los
recordatorios.

e Motivos personales no notificados, como cambios de agenda familiar o laboral.

e Percepcion subjetiva de mejoria en la condicién de salud, especialmente en
usuarios crénicos o asintomaticos.

e Barreras de acceso econdémico y geografico, como falta de transporte o recursos
para el desplazamiento.

Citas Reprogramadas

11
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e Se estima que alrededor del 20% de las citas fueron reprogramadas, ya sea por
solicitud del usuario o por fallos en la programacion inicial.

e Lacapacidad de respuesta para reprogramar ha sido limitada debido a la saturacion
de las agendas y la lentitud en la validacion masiva de registros.

Mejoras en el Proceso de Seguimiento

e Se ha fortalecido el proceso mediante capacitaciones lideradas por el referente de
agendamiento, con énfasis en la Resolucion 3280 de 2018.

e Se realizan socializaciones peridédicas y acompafiamiento técnico, lo cual ha
mejorado parcialmente el conocimiento del personal frente a las rutas de atencion.
Persisten fallas en la carga masiva de informacién por parte del personal encargado,
lo cual genera demoras en la validacion por parte de los digitadores y afecta la
capacidad de gestion en tiempo real.

e Errores en el registro de informacion en aproximadamente el 50% de los casos, a
pesar de los ciclos repetidos de capacitacion.

Acciones P\ropuestas para Mejorar el PI'OCESOI Comentado [DB6]: Cual es el plan de contingencia para
dar respuesta a las solicitudes de agendamiento que estan
e Actualizar periodicamente los datos de contacto de los usuarios durante cada pendientes?

atencion o contacto telefonico.

e Reforzar la capacitacion técnica, con mecanismos de evaluacion post-formacion que
permitan medir la comprensién y aplicacion de los contenidos.

e Optimizar los procesos de cargue de informacién a GTAPS y revision de datos,
migrando a métodos mas controlados y menos dependientes de cargues masivos

para no alterar el pdeUCtO de %CCESO‘ Comentado [DB7]: Cual es el motivo del bajo porcentaje
de agendamiento de usuarios tipo 4?

Tabla 5. Seguimiento a agendamiento

Agendamiento / Consultas Citas Citas con Citas con Citas con Citas Total
agendada estado estado estado pendiente
5 cumplido inatencién s por
12
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inasistent seguimien
es to
Ordenes Agendadas por el promotor | 38 33 3 2 98 174
o profesional Tipo 4
Ordenes agendadas por el grupo de | 158 86 27 4 241 516
acceso de usuarios que capitan con
la SISS

Fuente aplicativo GTAPS- Base agendamiento corte

4.1.3.2.3 Gestion de la estrategia de ruteo

En el marco de la actualizacion de los lineamientos operativos y la consecuente
modificacion en la estrategia de ruteo, se establecieron mesas de trabajo interdisciplinarias
con la participacion de los equipos de georreferenciacion, tecnologias de la informacion,
gestion del acceso, profesionales de cohorte y apoyos. Estas mesas estuvieron orientadas
a la definicion de criterios técnicos y operativos para la gestién integral de casos.

Este proceso conlleva una reestructuracion organizativa y una redistribucion territorial de
las responsabilidades operativas. Actualmente, cada equipo realiza un seguimiento
sistematico y permanente de los casos asignados a través del modulo de ruteo, en
articulacion con la estratificacion por cohortes de riesgo previamente definida.

Tabla 6. Casos Gestionados. Estrategia Ruteo.

Grupo de Riesgo Numero de casos | Nimero de | Total de Casos para | Total de Casos
cargados desde | casos el abordaje Gestionados
SDS asignados
desde la | (Suma de las dos
Subred columnas

anteriores)

GESTANTES 11511 0 11511 731
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INFANCIA 4369 0 4369 546
CRONICOS 45439 0 45439 4478
SALUD MENTAL 6592 0 6592 221
DISCAPACIDAD 5747 0 5747 97

Tabla 6. Gestion ruteo

Durante el periodo de andlisis, se gestionaron 13.350 casos del Plan de Cuidado Familiar
a través de llamadas telefonicas. De estos, el 41,1% (5.482 casos) fueron contactados de
manera efectiva, o que representa una cobertura aceptable pero con oportunidad de
mejora, considerando que el 54,2% restante requirié entre uno y tres intentos sin éxito. En
detalle, 3.773 casos (28,3%) no fueron contactados en el primer intento, 2.108 (15,8%) en
el segundo y 1.355 (10,1%) persistieron sin respuesta en un tercer intento. Solo el 4,7%
(632 casos) pudo ser gestionado posteriormente mediante visita domiciliaria. Estos
indicadores reflejan un reto estructural en el acceso efectivo a los usuarios por via
telefénica, evidenciando la necesidad de estrategias de contacto mas robustas y multicanal.

Desde un analisis cualitativo, las principales causas del no contacto se atribuyen a la
desactualizacion de los datos de contacto como principal falla, la disponibilidad horaria
limitada de los usuarios, asi como una baja percepcion de legitimidad institucional al recibir
llamadas de numeros desconocidos.

GESTION TELEFONICA

Estado de Gestion Casos plan de cuidado Casos plan de Total
familiar cuidado
individual

Contactado 5482 0 5482
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No contactado 1 3773 0 3773
No contactado 2 2108 0 2108
No contactado 3 1355 0 1355
Visita en campo 632 0 632

Total 13350 0 13350

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS
Tabla 7. Gestion ruteo- casos contactados

Durante el andlisis de gestion de los 6.114 casos contactados, se identifico que el 52,9%
(3.238) aceptaron la atencion ofrecida, reflejando una respuesta positiva y una disposicién
favorable de los usuarios frente al proceso. Un 13,3% (811) corresponde a estado no
requiere visita con gestion efectiva. En contraste, el 5,6% (340 casos) rechazaron
expresamente la atencion, mientras que un 17% (1.039 casos) fueron clasificados con
informacion errada, lo que representa una barrera critica en términos de calidad de los
datos. El restante 11,2% se distribuye en situaciones como usuarios fallecidos (54), fuera
de la ciudad (126), necesidad de actualizacion de direccion (305), cambio de prioridad (73),
usuarios fuera de la subred (66), y casos que no cumplian criterios de inclusion (62), todos
los cuales implican limitaciones operativas o administrativas.

Desde un enfoque cualitativo, los principales motivos de rechazo se vinculan a la percepcion
de no necesitar la atencién (asociada a una posible mejoria o desinformacién),
desconfianza frente a la procedencia de la gestién, o barreras personales para recibir
visitas. Asimismo, la alta proporcion de registros con datos incorrectos pone en evidencia
fallas en el origen del flujo de informacion.

ESTADO DE LA GESTION PARA LOS CASOS CONTACTADOS
Estado de Gestion Numero de Casos Cargados Numero de Casos
desde SDS Asignados desde la Subred
ACEPTA ATENCION 3238 0
FALLECIDO 54 0
NO REQUIERE VISITA GESTION EFECTIVA 811 0
FUERA DE LA CIUDAD 126 0
RECHAZADO 340 0
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ACTUALIZAR DIRECCION MISMA SUBRED 305 0
OTRA SUBRED 66 0
CAMBIO DE PRIORIDAD 73 0
NO CUMPLE CRITERIO 62 0
INFORMACION ERRADA 1039 0
TOTAL 6114 0‘ [Comentado [DB8]: Revisar datos

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

Tabla 8. Gestion ruteo- Estado final (Corresponde a los casos cargados desde la
SDS).

Frente a la gestion de los casos vs. el estado final, se logré realizar la visita en campo y
completar satisfactoriamente la atencion en territorio. Estos casos corresponden a una visita
final efectiva, es decir, se logro el contacto con el usuario y se presté el servicio de salud
requerido. Por otro lado, el 83.4% (1564 casos) fueron clasificados como fallidos, lo cual
refleja un reto importante en la operacion. Esta alta proporcion de fallos se asocia
principalmente a dificultades estructurales en el proceso de contacto o ubicacion del
usuario.

El estado fallido agrupa los siguientes motivos: “actualizar misma subred”, “fuera de la
ciudad”, “informacion errada” y “otra subred”, lo que evidencia problemas en la calidad de
los datos y en la asignaciéon adecuada de responsabilidades institucionales. En respuesta
a estos hallazgos, se han implementado acciones como la validacion previa de datos de
contacto, articulacion con los diferentes actores para depurar informacion, alertas
tempranas para casos criticos y fortalecimiento de los equipos en técnicas de abordaje y
planeacioén de rutas. Estos esfuerzos buscan aumentar la tasa de éxito, especialmente en
los casos con estado “visita en campo” y aceptacion, que han mostrado mejores resultados
cuando se realiza una adecuada preparacion previa.

ESTADO FINAL DEL CASO
ESTADO DE CIERRE # CASOS

EFECTIVO 311
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FALLIDO 1564
NO RESIDENCIAL 0
TOTAL 1875

RientedModulolieniaplicaivo GTAPS‘ Comentado [DB9]: Cual es la fuente de informacién de

estaos datos

4.2 GESTION FAMILIAR E INDIVIDUAL

421 ABORDAJE TERRITORIAL Y CARACTERIZACION PARA LA
IDENTIFICACION DE RIESGOS.

Como se observa en la tabla siguiente la mayor parte del abordaje se ha realizado en la
localidad de Ciudad Bolivar, ya que es la localidad con mayor nimero de poblacién, de
territorios, y en donde se reportan la mayor cantidad de necesidades en salud para el
abordaje de caracter prioritario. En todas las localidades se evidencia bajo reporte de los
diferentes estados al efectivo, siendo el estado de ausente el de mayor reporte, esto se da
en la espera del promotor de poder volver hacer el intento en el predio para poder recuperar
la visita y hacerla efectiva mientras desarrolla sus actividades en las manzanas que se
encuentran a su alrededor, en el caso de la localidad de Sumapaz el reporte esta dado
principalmente en los predios efectivos ya que alli las visitas o acercamientos se hacen a
casos ya identificados en abordajes pasados o por bases en donde se agendan los casos
a atender.

A continuacion se reporta la gestion de predios en los diferentes estados, aclarando que la
informacion reportada corresponde Unicamente a los reportado por los promotores y por
localidad.

Tabla 7. Abordaje Territorial — Estrategia Barrido Casa a Casa y Ruteo.
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TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE | TOTAL DE
PREDIOS
TOTAL TOTAL DE CON PRCEC';'\IOS PRCEg,'\IOS PRCEg,'\lOS
LOCALIDA | PREDIOS | PREDIOS CON | GESTION | GESTIONEN | GESTIONEN | GESTION
ADOS EFECTIVA FALLIDA ESTADO ESTADO NO EN
RECHAZADO | RESIDENCIA | AUSENTE
s L s
19- Ciudad | = 3799 27436 540 018 719 2475
Bolivar
05-Usme | 21900 19222 223 764 386 2371
06- 3943 3426 118 79 69 565
Tunjuelito
20-
Sumapaz 484 480 2 2 0 8
Total 57036 50564 883 1763 1174 5419

Fuente: Base de Datos Geogréafica Subred Sur GDB dataset Abordaje Territorial - Acumulado 31-05-2025

Tabla 8. Prioridades identificadas

A partir de los abordajes desarrollados y el resultado de la caracterizacion o actualizacion
familiar, adelantar descripcién y analisis de las prioridades y clasificacion familiar.

LOCALIDAD TOTAL TOTAL TOTAL DE TOTAL DE | TOTAL DE | TOTAL DE
DE FAMILIAS INDIVIDUOS FAMILIAS FAMILIAS FAMILIAS
FAMILIAS CON CARACTERIZA | CLASIFICA | CLASIFICA | CLASIFICA
CARACTE | ACTUALIZA DOS Y DAS EN DAS EN DAS EN
RIZADAS CION ACTUALIZADO | PRIORIDA | PRIORIDA | PRIORIDA
S D ALTA D MEDIA D BAJA
05- Usme 2954 1786 5500 200 777 4523
06-Tunjuelito 1030 285 1491 105 463 923
18
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19-Ci,udad 4500 2540 7997 494 1694 5809
bolivar

20-Sumapaz 75 61 165 4 51 110
Total 8559 4672 15153 803 2985 11365

Fuente: Sistema Gestién Informacion, EBEH, Subred Sur, mayo 01 a 31 de 2025

En la tabla anterior se presenta el consolidado de caracterizaciones y actualizaciones
familiares realizadas por los Equipos Béasicos Extramurales de Hogar (EBEH) en la Subred
Sur, durante el periodo comprendido entre el 1° y el 31 de mayo de 2025. Se registré un
total de 8.559 familias caracterizadas, de las cuales el 52.5% (n=4.500) corresponde a la
localidad de Ciudad Bolivar, el 34.5% (n=2.954) a Usme, el 12% (n=1.030) a Tunjuelito y el
1% (n=75) a Sumapaz.

Estas caracterizaciones y actualizaciones permitieron levantar informacién de 15.153
individuos. Con base en los criterios definidos en el modelo de gestion extramural, se
clasificaron las familias por nivel de prioridad en salud, obteniéndose que el 9.3% (n=803)
fueron categorizadas como de prioridad alta, el 34.9% (n=2.985) como de prioridad media,
y el 55.8% (n=11.365) como de prioridad baja.

Esta clasificacion orienta las intervenciones diferenciadas de seguimiento y gestion del
riesgo en salud. En todos los casos, se ha brindado educacién en salud segun los hallazgos,
y en las familias con clasificacién media y alta, se han priorizado acciones especificas de
seguimiento, canalizacién a servicios de salud, activacion de redes de apoyo y
acompafiamiento territorial por parte de los equipos EBEH.

Tabla 9. Acciones de seguimiento familiar acorde a prioridad:

Tipo de seguimiento / Alta Media Baja
Prioridad
Presenciales 279 1882 0
Telefénicos 0 0 0
Total 279 1882 0
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Durante el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de mayo de 2025, se realizaron acciones
de seguimiento familiar a un total de 2,161 familias caracterizadas por los Equipos Basicos
Extramurales de Hogar (EBEH) de la Subred Sur, priorizadas en prioridades altas y medias.
De estas, 279 corresponden a familias clasificadas con prioridad alta en donde en estas
predominan los usuarios cronicos que no son adherentes a controles y 1.882 a familias con
prioridad media en donde en la visita de caracterizacion en la aplicacion de los diferentes
tamizajes tales como OMS, Findrisc, EPOC y APGAR presenta una alteracion en sus
resultados. Todas las acciones de seguimiento se realizaron de manera presencial, sin
registro de seguimiento telefénico durante este periodo.

El proceso de seguimiento se realiza conforme a los lineamientos del Documento Operativo
de los EBEH, el cual establece que las familias clasificadas con prioridades altas y medias
deben recibir intervenciones orientadas a gestionar los riesgos identificados durante la
caracterizaciéon. En los seguimientos presenciales se refuerzan acciones educativas, se
realiza verificacion de cumplimientos de las recomendaciones entregadas, se actualiza la
informacion en caso de cambios en las condiciones del hogar y se identifican nuevas
necesidades que requieren articulacion con otros servicios del sistema de salud o
intersectorial.

La ausencia de seguimientos telefénicos evidencia una oportunidad de mejora en la
diversificacién de las modalidad de seguimiento, especialmente en contextos donde la
visita puede verse limitada por factores logisticos o de acceso.

4.2.2. EJECUCION DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL

Teniendo en cuenta las necesidades identificadas en el territorio a través de la gestion
integral del riesgo, reportar las acciones de respuestas, a través de la descripcion de
avances de la operacion en el marco de las atenciones colectivas e individuales, con el
reporte desde cada uno de los perfiles. Estableciendo las acciones integrales desarrolladas
en los territorios.

Tabla 9. Atenciones perfil de medicina
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LOCALIDAD TOTAL, TOTAL DE ACCIONES TOTAL DE TOTAL DE

ATENCIONES EDUCATIVAS GRUPOS DE ACCIONES

INDIVIDUALES INDIVIDUALES FAMILIAS GUARDIANES

DE GESTANTES
19-Ciudad Bolivar 84 0 10 OI Comentado [DN10]: no se evidencia intervenciones por
05-Usme 56 0 10 0 parte del profesional de medicina para la estrategia mas
06-Tunjuelito 27 0 > 0 biene'st'ar de las gestantes, por favor erl1 este informe
describir clara y detalladamente la razén por la cual no se
20-Sumapaz 0 0 0 0 hacen intervenciones en esta estrategia a pesar que abordan
TOTAL 167 0 0 0 gestantes desde otras estrategias gracias

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS.

Durante el mes de mayo de 2025, el perfil de Medicina de los Equipos Basicos Extramurales
de Hogar llevé a cabo un total de 167 atenciones individuales, ya que a causa de los
cambios presentados en los lineamientos operativos los criterios de abordaje se
modificaron, generando un traumatismo en el proceso que ya se llevaba; los pacientes
atendidos fueron atenciones dirigidas principalmente a pacientes con enfermedades
cronicas (HTA-DM-EPOC) que no mantenian un control adecuado de sus patologias o por
motivos socioeconémicos no han logrado nuevamente vincularse a sus controles
correspondientes por mas de 6 meses. La poblaciéon de pacientes con enfermedades
cronicas (HTA-DM-EPOC) que no tuvieron control y estaban fuera de metas terapéuticas

son del 3,78 % los cuales fueron captados sin controles recientes, se realizé la historia
clinica de croénicos correspondiente establecida por la subred HC 241, y de esta manera

Comentado [DN11]: describir cuales son los criterios para
decir que se encontraban controlados ??

lograr incluirlos dentro de la ruta CCVM. A su vez se enviaron las 6rdenes de laboratorio,
interconsultas y formulacion correspondiente.

El proceso de agendamiento ha permitido establecer canales de comunicacion con las
EAPB aunque persisten dificultades en el contacto con algunas de ellas en especial Salud
Total, Nueva EPS, Coosalud y Sura como se detalla en el apartado de agendamiento. Se
recomienda fortalecer la coordinacion con las EPS para garantizar la continuidad del
cuidado y realizar evaluaciones trimestrales del impacto de las intervenciones en los
indicadores de salud.

En relacion a los grupos familiares realizados por el perfii de medicina estos fueron
validados por las atenciones realizadas en el Terminal del Sur donde realizaron valoracion
a poblaciéon en el curso de vida Vejez mayores de 60 afios con el fin de identificar el
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riesgo/beneficio de la aplicacion de la vacuna de Fiebre Amarilla seguin la emergencia
sanitaria dispuesta por el Ministerio de Salud.

Tabla 10. Atenciones perfil de enfermeria

TIPS | o | JOTCOE | tomoe
LOCALIDAD ATENCIONES GRUPOS DE
ACCIONES INDIVIDUALES EDUCATIVAS FAMILIAS
COLECTIVAS INDIVIDUALES
5- Usme 412 30 30 0
6- Tunjuelito 93 18 18 0
19- Ciudad 631 30 30 0
Bolivar

20- Sumapaz 0 0 0
TOTAL 1136 78 78 0

FUENTE: Sistema Gestion Informacién, EBEH, Subred Sur, mayo de 2025.

En la tabla anterior, se relaciona el total de familias intervenidas por el perfil de enfermeria
en el area urbana de los Equipos Basicos Extramurales de Hogar en el periodo de mayo
del 2025. Se relaciona que se gener6 un total de 1136 familias intervenidas pertenecientes
al area urbana de la Subred Sur correspondientes a 1341 sesiones, en donde se evidencia
que, el 55% corresponde a la localidad de Ciudad Bolivar y el restante, se distribuye entre
las localidades de Usme y Tunjuelito.

Asi mismo, se identifica que en el area urbana, de las 1136 familias intervenidas por el perfil
de enfermeria, se realiz6 abordaje en el 72,54% (n= 824) de familias remitidas por
cronicos,6,43% (n= 73) de familias remitidas por morbilidad materna |extremaJ,5,63% (n=
64) de familias remitidas por familias con gestantes,5,46% (n= 62) de familias remitidas
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por familias con menores de 5 afios,3,08% (n= 35) de familias remitidas por menores con
exceso de peso,2,29% (n= 26) de familias remitidas por sifilis gestacional,2,2% (n= 25) de
familias remitidas por dnt aguda, moderada o severa,0,53% (n=6) de familias remitidas por
obesidad gestacional,0,44% (n=5) de familias remitidas por bpn pretérmino,0,26% (n= 3)
de familias remitidas por cancer infantil,0,26% (n= 3) de familias remitidas por IRA,0,26%
(n=3) de familias remitidas por otros casos priorizados,0,18% (n=2) de familias remitidas
por hepatitis B gestacional,0,18% (n= 2) de familias remitidas por maternas
adolescentes,0,18% (n= 2) de familias remitidas por VIH gestacional y 0,08% (n= 1) de
familias remitidas por bajo peso gestacional.

Con base en lo anterior, se evidencia que, para el periodo analizado, los principales riesgos
de las familias intervenidas se centraron en abordaje de familias con condiciones cronicas,
en donde se evidencia en algunos casos, la no adherencia al tratamiento farmacologico y
a la asistencia a los controles por su patologia de base, lo que conlleva que durante la
captacion del usuario se presenten cifras tensionales y glucometrias elevadas. Con base
en ello, se realiza la respectiva gestion del riesgo. A partir de ello, se han fortalecido las
competencias en el proceso de -canalizaciones relacionadas con la ruta
cardiocerebrovascular. De igual forma, durante el acompafiamiento técnico por parte del
profesional de apoyo se fortalecen los conocimientos para el abordaje de usuarios con
condiciones crénicas.

En lo que respecta a las atenciones individuales se realizaron 78 intervenciones
correspondientes a la ejecuciéon de pruebas rapidas de sifilis y VIH, las cuales fueron
aplicadas a personas privadas de la libertad en las localidad de Usme, Tunjuelito y ciudad
Bolivar. Dichas pruebas fueron enviadas teniendo en cuenta la necesidad por los
antecedentes de los usuarios y/o tratamiento en articulacion con el equipo coordinador de
las personas privadas de la libertad de la subred Sur. Se brinda la claridad que se realizaron
las respectivas asesorias pre y post prueba. Asi mismo, de las pruebas realizadas se
tuvieron en la localidad de Usme 2 resultados positivos para VIH, en la localidad de
Tunjuelito 1 resultado positivo para sifilis y 1 para VIH y en la localidad de ciudad bolivar se
tuvieron 6 resultados positivos para sifilis. Es de resaltar que el resultado positivo para VIH
fue un usuario en condicion previa de habitabilidad de calle, con el que se verificd el
resultado para conocer si tenia notificacion previa por SIVIGILA. De igual forma los
resultados positivos para sifilis fueron derivados con el perfil de medicina.
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Se brinda la claridad que durante el mes de mayo no se realizaron grupos familiares por
parte del perfil de enfermeria.

Tabla 11. Atenciones perfil de nutricion

[ T R I
LOCALIDAD ATENCIONES GRUPOS DE
ACCIONES INDIVIDUALES EDUCATIVAS FAMILIAS
COLECTIVAS INDIVIDUALES
5- Usme 39 0 0 0
6- Tunjuelito 6 0 0 2
19- Ciudad
Bolivar 4 0 0 0
20- Sumapaz
TOTAL 49 0 0 2

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAP

En la tabla anterior, se relaciona el total de familias intervenidas por el perfil de nutricién en
el area urbana de los Equipos Basicos Extramurales de Hogar en el periodo de mayo del
2025 un total de 56 familias intervenidas las cuales corresponden a 76 intervenciones
colectivas. Para el evento de Desnutricibn aguda moderada se tuvo un total de 48
intervenciones colectivas en las localidades de la subred sur. Distribuidas de la siguiente
manera: Usme 72,9% (35), Tunjuelito 18,7% (9) y Ciudad Bolivar con 8,3% (4), en las cuales
no se evidenci6é recuperacion nutricional. Para el evento de bajo peso gestacional se
abordaron 4 familias en la localidad de Usme y para el evento de exceso de peso se
abordaron 4 para la localidad de Usme. En el ejercicio de implementacién de acciones del
perfil de nutricién con las familias se establecieron compromisos que permitan preveniry
gestionar el riesgo ante la presencia de alteraciones nutricionales y estado de salud de los
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Comentado [DN13]: desde el perfil de nutricién por favor
describir que se hace desde este perfil para incrementar la
implementacion de la estrategia guardianes de la gestacion
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menores y las gestantes, acciones de educacién nutricional, seguimiento a ganancia de
peso, seguimiento al plan de alimentacién y fortalecimiento de buenas practicas y
seguridad alimentaria y nutricional; en las situaciones donde se identifican determinantes
sociales asociados a los diagnoésticos de desnutricion.

Complementado las actividades para el perfil de nutricibn se realizaron dos grupos
familiares para la localidad de Tunjuelito donde se abordaron temas sobre sobre seguridad
alimentaria, practicas de de consumo y tipos de alimentos.

Tabla 12. Grupo de riesgo diferencial
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LOCALIDAD TOTAL, DE TOTAL, TOTAL, TOTAL, TOTAL,
FAMILIAS INTERVENCIO | INTERVENCIO | INTERVENCIO | ATENCIONES
INTERVENIDA NES NES NES POR INDIVIDUAL
S POR LA COLECTIVAS COLECTIVAS | AUKXILIAR DE POR
ESTRATEGIA POR POR AGENTE CUIDADO PROFESIONAL
REHABILITACI | PROFESIONAL DE CAMBIO DE
ON BASADA DE TERAPIAS PSICOLOGIA
EN
COMUNIDAD
5-Usmel 121 159 14 81 29 Comentado [DP14]: Se agradece el reporte de la
informacion y se solicitan los siguientes ajustes:
6- Tunjuelito 33 46 11 10 0 1. Por favor ha-cer uso del formato entregado para el
desarrollo del informe.
2. Se solicita generar el reporte de conclusiones avances y
19- Ciudad 144 195 13 63 16 logros de abordaje por perfil de psicologia.
Bolivar
20- Sumapaz 39 62 0 21 21
TOTAL 337 462 38 175 66
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Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

En la tabla anterior se evidencia el abordaje realizado por el equipo de rehabilitacién
basada en comunidad (RBC) durante el periodo del 1 al 31 de mayo, donde se realiza
intervencién a 337 familias en las 4 localidades adscritas a la Subred Sur, siendo la
localidad de Ciudad Bolivar con 144 casos quien representa el porcentaje mas alto de
atencion, seguido por la localidad de Usme con 121 familias, posteriormente se
encuentra la localidad de Sumapaz con 39 familias y por dltimo la localidad de Tunjuelito
con 33 familias abordadas.

En el ejercicio del equipo de la estrategia RBC se realiza aplicacién de Tamizaje Zarit
identificando familias que cumplen con los criterios para la estrategia de relevo a
cuidador, dada la sobrecarga que se presenta en quien ejerce el rol de cuidador, para
el mes de mayo se realiza intervencion por auxiliares cuidadoras a través de 175
relevos, evidenciando que la localidad con mayor requerimiento fue Usme con 81
sesiones de relevo, seguido por la localidad de Ciudad Bolivar con 63 sesiones de
relevo, posteriormente localidad de Sumapaz con 21 sesiones de relevo y finalmente la
localidad de Tunjuelito con 10 sesiones de relevo, en las cuales se realizaron acciones
de IEC en practicas de cuidado (cuidado mutuo, autocuidado, socio-cuidado y cuidado
del ambiente), uso de dispositivos de asistencia personal y la orientacion a la familia o
persona cuidadora en las rutinas y rituales de cuidado de la persona con discapacidad
y/lo dependencia funcional frente a situaciones relacionadas con| su movilidad,
comunicacion, aprovechamiento del tiempo libre, aprendizaje, actividades de la vida
diaria y motivacion, entre otros, se establecen compromisos y se realiza identificacion
de necesidades y prioridades de la persona con discapacidad, la persona cuidadora y
el nacleo familiar a partir de la anamnesis vy la aplicacion de tamizajes, de la misma
forma se orienta el plan de cuidado a través del ejercicio que realiza el terapeuta y la
concertacion de acciones de mantenimiento a través de la auxiliar de cuidado en
articulacion con las familias.

Frente a las acciones realizadas por el agente de cambio para el mes de mayo se
reportan 38 actividades colectivas, donde se intervienen 14 familias de la localidad de
Usme, 13 familias de la localidad de Ciudad Bolivar y finalmente 11 familias de la
localidad de Tunjuelito, situacidon que se considera un logro importante dado que tras la
contratacion de 3 agentes de cambio del mes de marzo a la fecha actual, es el primer
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Comentado [ML15]: incluir elementos que se contienen
en la estrategia RBC y que aportan al fortalecimiento de la
capacidad instalada
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mes donde este perfil realiza acciones en campo y continia ejecutando su contrato con
la Subred Sur, a la espera de la contratacién de los otros dos agentes de cambio, desde
la Subred se continda realizando proceso de publicacién de piezas comunicativas con
los criterios del perfil para lograr el 100% del talento humano.

Para el periodo del 1 al 31 de mayo, se realizaron atenciones individuales por parte del
perfil de psicologia, en donde se abordaron casos remitidos por los terapeutas y que
cumplian con una sobrecarga al cuidador del usuario tipo 2, con un total de 66
atenciones individuales de psicologia discriminado de la siguiente manera: Para la
localidad de Usme se realizé el 44% (n=29) para la localidad de Sumapaz se realizé
32% (n= 21) y finalmente para la localidad de Ciudad Bolivar se realizé el 24% (n=16).

Frente a las acciones individuales que se realizan por parte del perfil de psicologia, para
el mes de mayo se realiza 66 atenciones individuales a los cuidadores que a la
aplicacion del tamizaje Zarit arroj6 como resultado Moderado o Intenso haciendo
énfasis en la promocién de estilos de vida saludable, orientar al cuidador para que
retome su proyecto de vida, acciones orientadas a la disminucién de situaciones
estresores, estrategias de autorregulacion, que permitan disminuir sintomatologia
relacionada con trastornos como ansiedad, depresién, sintomas de irritabilidad,
cansancio, agotamiento, dificultad para dormir, problemas de salud, cambios de humor
y estados de &nimo, se orienta desde el ejercicio para la vinculacién a redes de apoyo,
manzanas de cuidado, en términos de sensibilizar frente a la discapacidad, el auto
reconocimiento de condicién y situacién en la persona con discapacidad, la persona
cuidadoray la familia, de esta manera motivar frente a la toma de conciencia frente a la
inclusion y la importancia del papel de la familia como red primaria.

rTabIa 13. Grupo de riesgo de Salud Mental] Comentado [DP16]: Se agradece el reporte de la
informacion, se reconoce el cumplimiento de los

requerimientos técnicos, sin embargo se solicitan los
SESIONES REALIZADAS
TOTAL, DE FAMILIAS TOTAL, DE GRUPOS siguientes ajustes:
LOCALIDAD AC”E‘:-II—(EIEI\E/E\(‘JC?/L_\SC?FIO\/RAS SESIONES SESIONES DE FAMILIAS 1. Por favor revisar los datos reportados,
PRESENCIALES | TELEFONICAS 2. Se solicita fortalecer el reporte de conclusiones avances y
19- Ciudad logros de abordaje por perfil de psicologia.
Bolivar 655 1079 0 20
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05- Usme 462 742 0 2
20- Sumapaz 59 87 0 0
06- Tunjuelito 137 226 0 P

TOTAL 1313 2134 0 24

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

De acuerdo con la tabla, para el periodo del 1 al 31 de mayo se abordaron un total de 1313
familias, con un total de 2134 sesiones, con la siguiente distribucion; con prevalencia la
localidad de Ciudad Bolivar con el 49,8% (n=655) familias intervenidas, seguida de la
localidad de Usme con el 35,19% (n=462) familias intervenidas, seguido de la localidad de
Sumapaz con el 4,49% (n=59) familias intervenidas y para finalizar se encuentra la localidad
de Tunjuelito con el 10,43% (n=137) familias intervenidas.

Para el mes de mayo de 2025 se realizaron un total de 24 grupos familiares por parte del
perfil de psicologia, los cuales tuvieron la participacion de perfiles transversales como
odontologia, terapeutas, técnicos ambientales. En el perfil de psicologia realizé
psicoeducacién sobre salud mental comunitaria y estrategia de contencién emocional. junto
al perfil de psicologia entraron odontélogos complementando los grupos familiares creados.

Para las intervenciones se realizaron las estrategias CONFRONTATE 7 donde se fortaleci6
el afrontamiento para hacer frente a eventos estresores 0 sucesos vitales que vivencian,
generando herramientas que permitan mejorar sus competencias y habilidades protectoras
de la salud mental para enfrentarlos, mitigarlos y superarlos, PAUTAS DE CRIANZA donde
se fortalecio factores protectores en las familias, promover estilos de crianza positivos,
realizar seguimiento a la ruta de atencion a las violencias dispuestas en el distrito y construir
nuevas formas de relacionamiento a nivel familiar, partiendo del reconocimiento de los
estilos de crianza y orientando a la familia a la adopcion de estilos democraticos,
respetuosos y amorosos ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL donde se fortalecié las
habilidades protectoras de la salud mental en familias en las que se identifiquen riesgos
psicosociales relacionados con afectaciones en la forma como una persona piensa, se
siente, se comporta y se relaciona con los demas, y que esté generando malestar o algunos
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inconvenientes, en torno al deterioro en la vida social, laboral o en otras areas importantes
de las actividades cotidianas.

Establecer analisis de los resultados generados teniendo en cuenta cada uno de los grupos
de riesgo identificados y atendidos con los resultados obtenidos.

Grupos familiares

Se evidencia que para el mes de mayo se realizaron un total de 24 grupos familiares por
parte de los equipos basicos extramurales. En cada grupo familiar se cont6 con intervencién
del perfil de psicologia, el cual realizé educacién sobre las alertas en salud mental y la
solucion de problemas. esto entendiendo que dentro de los territorios donde se realiz6 los
grupos familiares atin mayor indice de abordaje por el evento de ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL.

Tabla 14 Grupo de riesgo de Salud Mental por eventos intervenidos

EVENTOS DE SALUD MENTAL NUMERO DE FAMILIAS TO;Q';'LISZEAS[')igEs
ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL 1139 1863
VIOLENCIA REITERADA 49 76
VIOLENCIA EN GESTANTES 4 4
CONDUCTA SUICIDA (AMENAZA) 3 4
CONDUCTA SUICIDA (CONSUMADO) 2 6
CONDUCTA SUICIDA (IDEACION) 76 122
CONDUCTA SUICIDA (INTENTO) 24 35
DUELO 16 24
TOTAL 1313 2134

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS
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Las atenciones fueron divididas por los siguientes eventos: se abordaron 1313 familias.
Para los eventos de salud mental abordados por los equipos basicos extramurales de la
subred sur. el evento que més de abordo RIESGO PSICOSOCIAL con un total de 86,75%
(n=1139) familias los cuales fueron identificados en el abordaje territorial del perfil de
promotor, entendiendo la necesidad de la poblacién adscrita a la subred el cual radica en
los factores sociales, ambientales y emocionales los cuales se hace oportuno intervenir por
la estrategia acompafiamiento psicosocial, posterior sigue el evento de conductas suicidas
los cuales fueron remitidos por el equipo de vigilancia de la subred y por parte de los
psicologos de EBEH se abordan por la estrategia confréntate 7 siendo un total 105 familias
abordados durante el periodo mencionado, las cuales se dividen en: Conducta Suicida
(amenaza) 0,23% (n=3), Conducta Suicida (consumado) 0,15% (n=2), Conducta Suicida
(ideacion) 5,79% (n=76), Conducta Suicida (intento) 1,83% (n=24). después sigue la
intervencion al evento de VIOLENCIA REITERADA, la cual en su mayoria fue abordada por
parte del equipo de psicologas clinicas que juntos con los profesionales universitarios de
psicologia abordaron un total de 3,73% (n=49). También aumentd la cantidad de familias
abordadas por el evento de VIOLENCIA EN GESTANTES con un total de 0,30% (n=4)
familias.

En conclusion, a la gestion realizada por parte del perfil de psicologia de EBEH de la subred
sur, para el mes de mayo se increment6 el abordaje de los eventos de riesgo psicosocial.
la razén por lo cual este evento generd un aumento en cuanto las atenciones por parte del
perfil de psicologia, es teniendo en cuenta que los usuarios que manifiestan sintomas o
signos como depresién o ansiedad son abordados por esta estrategia. Por tal motivo el
aumento de las patologias de salud mental por parte de la poblacion de las localidades de
la subred, han sido abordadas por parte del equipo de psicélogos. aunque si se identifica la
necesidad de contemplar estrategias diferenciales para los trastornos de depresion y
ansiedad por parte de los equipos basicos extramurales.

1. Conclusiones avances vy logros de abordaje por perfil de psicologia.

Logros

Como logro para el mes de mayo es el aumento de las familias abordadas para la localidad
de Tunjuelito. los cuales pasé de 50 a 137 familias permitiendo abordar la necesidad en
salud mental de la poblacién. Se observa la reduccion de riesgo de 337 familias, de las
cuales estan divididas en los siguientes eventos. 263 familias cumplieron con los planes de
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cuidado por el evento de acompafiamiento psicosocial, 3 familias que cumplieron el plan de
cuidado familiar para el evento de duelo, 18 familias que cumplieron el plan de cuidado
familiar por el evento de conducta suicida (ideacién), 6 familiar que cumplieron el plan de
cuidado familiar por el evento de conducta suicida (intento), 8 familias que cumplieron el
plan de cuidado familiar por evento de violencia reiterada.

Tabla 15. Grupo de riesgo de Salud Ambiental

LOCALIDAD TOTAL DE FAMILIAS INTERVENIDAS POR LA TOTAL DE GRUPOS DE
ESTRATEGIA VIVIENDA SALUDABLE FAMILIAS REALIZADOS
5- Usme 89 4
6- Tunjuelito 34 0

19- Ciudad Bolivar 84 6
20- Sumapaz 0
Total 207 10

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

En la tabla anterior se presentan los planes de cuidado familiar con énfasis en vivienda
saludable realizado durante el periodo de mayo del 2025. Se llev6 a cabo seguimiento en
la localidad de Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito a 207 familias priorizadas por riesgo
ambiental correspondientes a 385 sesiones ejecutadas. De las 207 familias intervenidas, se
encuentra que pertenecen a la localidad de Usme 89, Tunjuelito 34 y Ciudad Bolivar 84. Se
realizaron acciones promocionales en salud ambiental, temas como la prevencion de
accidentes en el hogar, el manejo adecuado de mascotas, la educacion en medidas de
prevencion y control de enfermedades transmitidas por animales y vectores, la promocion
de préacticas de consumo responsable, la separacion adecuada de residuos en la fuente y
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el aprovechamiento de materiales reciclables.

Es importante mencionar que las principales trasformaciones de la familia y mitigacion de
riesgos ambientales evidenciados son:

e |dentificacion y mitigacién de los riesgos que se encuentran en los diferentes
espacios de la vivienda.

e Cambios de percepcion y comportamiento frente al uso eficiente del agua.

e Implementacién de practicas que fomenten el manejo adecuado de residuos sélidos
como lo son el consumo responsable, separacién de residuos, identificacion de
residuos posconsumo y su disposicion final.

e Reconocimiento de la importancia de realizar una manipulacién adecuada de los
alimentos en la vivienda, con énfasis en el impacto en la salud y la frecuencia de las
enfermedades transmitidas por alimentos.

e Apropiacion e identificacion de las medidas que previenen riesgos relacionados por
tenencia inadecuada de sustancias quimicas.

e Implementacién de practicas de tenencia responsable de animales de compaifiia:
vacunacion, desparasitacion, higiene y manejo de excretas.

e Reconocimiento de los signos de alarma para identificacion de mondéxido de
carbono.

En el desarrollo de los grupos familiares del componente de Cuidado para la salud familiar
con enfoque en vivienda saludable, en articulacién con otros perfiles, se desarrollan
acciones de promocionales frente a las alertas de riesgo identificados en el proceso de
caracterizacion social y ambiental que realizan los EBEH en cada una de las localidades.
Se ejecutaron 10 grupos familiares donde participaron 109 personas. Para la localidad de
Ciudad Bolivar se abordaron las tematicas de educacién en tratamiento y cuidado del agua
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al interior de la vivienda, educacion en practicas de uso y almacenamiento seguro de
sustancias y residuos quimicos en la vivienda 'y educacion en prevencion de accidentes en
el hogar para la localidad de Ciudad Bolivar, donde se ha identificado necesidad en brindar
herramientas para el tratamiento adecuado del agua, el almacenamiento de sustancias
quimicas y los accidentes del hogar, para esta actividad se sensibilizan a 69 personas.

En la localidad de Usme se realizaron 4 grupos en los cuales se abordaron tematicas
orientadas a la educacion en prevencion de accidentes en el hogar y educacion en medidas
de prevencion y control de zoonosis y vectores, donde se tiene la participacion de 40
personas.

Tabla 16. Grupo de riesgo de Salud Bucal

LOCALIDAD TOTAL DE FAMILIAS INTERVENIDAS POR LA TOTAL DE GRUPOS DE
ESTRATEGIA CUIDADO Y AUTOCUIDADO FAMILIAS REALIZADOS
PARA LA SALUD BUCAL FAMILIAR.
119 2
05-Usme
0 0
06-Tunjuelito
110 4

19-Ciudad Bolivar

55 0
20- Sumapaz

284 6

Total

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Establecer andlisis de los resultados generados teniendo en cuenta cada uno de los grupos
de riesgo identificados y atendidos con los resultados obtenidos.

Para el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de mayo del 2025 se realizaron para las
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localidades de Usme, Tunjuelito, Ciudad Bolivar y Sumapaz. Se realizaron 284 atenciones
en familias que presentaban riesgos en salud oral en uno o en varios integrantes.

En la localidad de Usme se realizaron 119 familias con 18 actualizaciones, 101
implementaciones y 25 cierres. Para las familias de cierre se desarroll6 el plan de cuidado
familiar en donde se identificé el 100% (n=25) cumpliendo los compromisos concertados
para el plan de cuidado familiar adoptando practicas de autocuidado y reduccion de riesgos
por su salud bucal. Durante el mes de abril se realizaron 2 sesiones de grupos familiares
en la localidad de Usme.

En la localidad de Tunjuelito se realizaron O familias con 0 actualizaciones, 0
implementacién y 0 cierres. Para la Gnica familia se da el cierre del plan de cuidado familiar
en donde se identifico el 100% (n=0) cumpliendo los compromisos concertados para el plan
de cuidado familiar adoptando préacticas de autocuidado y reduccion de riesgos por su salud
bucal.

En la localidad de Ciudad Bolivar se realizaron 110 familias con 22 actualizaciones, 88
implementaciones y 20 cierres. Para las 9 familias de cierre se desarrollé el plan cuidado
familiar se identifico el 100% (n=20) cumplieron los compromisos concertados para el plan
de cuidado familiar adoptando practicas de autocuidado y reduccion de riesgos por su salud
bucal. Durante el mes de abril se realizaron 4 sesiones de grupos familiares en la localidad
de Ciudad Bolivar.

En la localidad de Sumapaz se realizaron 55 familias con 0 actualizaciones, 55
implementaciones y 22 cierres. Para las 9 familias de cierre se desarrollé el plan cuidado
familiar se identifico el 100% (n=21) cumplieron los compromisos concertados para el plan
de cuidado familiar adoptando practicas de autocuidado y reduccién de riesgos por su salud
bucal.

Tabla 17. Equipos Etnicos. Poblacién Negra — Afrocolombiana
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Numero de Numero de atenciones
familias con NUmero de Individuales de comunidades
Formulacién e acciones . negras y afrocolombianas
implementaci6| colectivas Numero de. . !
h h acciones propias
n de Plan de | diferenciales de medicina
LOCALIDAD | Cuidado | con familias | o 0os o) ge
Diferencial en | étnicas de )
- . comunidades . . s
Familias de [comunidades negras Medicina | Enfermeria | Nutricién
comunidades negrasy afrocolgombi);nas
Negras y afrocolombian
Afrocolombian a
a
USME 40 2 4 5 0 0
TUNJUELITO 40 2 4 0 0 0
CIUDAD
BOLIVAR 40 2 4 4 0 0
Total 120 6 16 9 0 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para el periodo de ejecucion del 1 al 31 de mayo se continGan las intervenciones a las
familias por medio de la estrategia plan de cuidado familiar en la localidad de Usme por el
Kilombo Ossain segun los criterios de priorizacién asi: implementacion a 1 familia con
gestantes, 10 familias con enfermedades crdnicas, 4 familia con otros casos priorizados
que pertenecen a enfermedades ancestrales y familias con menores de 5 afios: 9

Se realizan 16 cierres de familias que han disminuido riesgos en salud en los criterios de
priorizacién que se describen a continuacion: 5 familias crénicas, 4 familias con otros casos
priorizados y 7 familias con menores de 5 afios dando paso al abordaje para el préximo mes
de 16 nuevas familias que se identifiquen dentro de la localidad y que requieran de las
atenciones del kilombo en plan de cuidado familiar.
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Se realizaron 2 sesiones colectivas en donde se desarrollaron los temas de: reconocimiento
de saberes ancestrales y manejo de las enfermedades respiratorias; tema que solicitaron
por los picos respiratorios actuales por el exceso de lluvia.

Se realizan 4 sesiones ancestrales en donde se abordan los temas desde el perfil de técnico
ambiental: mondxido de carbono y desde el perfil de enfermeria se trataron los temas de
signos vitales y socializacién de indice de masa corporal como prevencién del sobrepeso
ya que es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas como diabetes
e hipertension.

Se realizan 5 remisiones individuales para el perfil de medicina, de las cuales tres son
pacientes crénicos, uno paciente menor de 18 meses y una persona en condicion de

discapaqidad, se rem_ite a la base de remisiones in(_jividuales_ equipo et_n?co afro, Comentado [ML17]: Ampliar a las condiciones o
estableciendo articulacion con grupo de acceso con el fin de realizar el andlisis de las priorizacion de las localidades para el desarrollo de las
frecuencias de uso. acciones colectiva, asi mismo mencionar porque no se han

priorizado casos para las atenciones individuales, en

. . ., . . . enfermeria o nutricion toda vez que se han realizado las
Para el mes de mayo se realiza la inauguracion del Kilombo Ossain, realizado el 21 de mayo B P N o
asistencias técnicas con esta solicitud y que ademds estan en

del 2025 el cual se encuentra ubicado en el centro dia San David, se inici6 con la ol ey ¢le cviliniemio 6t preslisies oo peliies ik,
presentacion del Kilombo y las colaboradoras, exponiendo los perfiles que integra el equipo mencionando, ademas estrategias que la subred, desarrolle
dando a conocer como intervienen desde el perfil de enfermeria, la gestora, la parteray la para aportar al cumplimiento de esta orientacion

sabedora, seguido a esto dan una reflexion sobre sus saberes y costumbres, asimismo dan
conocer que las intervenciones y servicios ofrecidos se realizan desde la medicina ancestral
presta para toda la comunidad. Seguido en la inauguracién se cont6 con la participacion de
la referente de politicas de la subred sur, con el doctor Juan de Dios lider de la comunidad
afrocolombiana y con la coordinadora del centro dia, dando a conocer su apoyo y
colaboracién hacia el kilombo, finalmente para cerrar la jornada dan una muestra de la
bebida ancestral y cuentan con la participacion de testimonios de personas que han asistido
al kilombo, esto con el fin de motivar a los asistentes a ser participes de una intervencion
desde la medicina ancestral.

Para el mes de mayo se establece con el equipo de Educacién para la Salud, definir un dia
en el mes de Junio para realizar el video sobre la medicina ancestral. El cual se entregara
como indica el lineamiento como pieza comunicativa
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En la localidad de ciudad Bolivar para el presente periodo se realiza la apertura de 21
familias las cuales se diagnosticaron con los siguientes criterios de priorizacion: 1 familia
con gestantes, 6 familias con pacientes cronicos, 9 familias con otros casos priorizados y 5
familias con menores de 5 afios.

Se realiza la actualizacion de 2 familias: una con criterio de otros casos priorizados y una
con menor de 5 afios.

En cuanto a las implementaciones a las familias para este mes, se realiza la atencién a 17
familias distribuidas de la siguiente manera: 1 familia con gestante, 9 familias con crénicos,
3 con otros casos priorizados y 4 con menores de 5 afios. No se realizé ningun cierre.

Se realizan 2 sesiones colectivas enfocados en el tema de medicina ancestral como
identidad cultural afrodescendiente desde los saberes ancestrales.

Se realizan 4 sesiones ancestrales en lo referente a el intercambio de saberes con enfoque
diferencial dirigido a familias afro.

Se realizan 4 remisiones individuales para el perfil de medicina de los cuales tres son
pacientes crénicos y uno es menor de 18 meses, se remite a la base de remisiones
individuales equipo etnico afro, estableciendo articulacién con grupo de acceso.

Para la pieza comunicativa en el mes de mayo ya se tiene establecida que se realizara una
cartilla sobre la lactancia materna, se establece generar un espacio para el mes de junio
con el componente de Educacion para la Salud para socializar la informacién educativa que
ird en la misma.

El Kilombo Ubuntu siguen realizando las acciones en un espacio compartido, sin embargo
desde politicas se esta gestionando el espacio en la localidad de ciudad bolivar para que
realicen las intervenciones ancestrales, y la poblacién de la localidad pueda tener un lugar
de acceso mas cercano.

En cuanto a la localidad de Tunjuelito se realizan 40 implementaciones a las familias que
presentan los siguientes riesgos: 11 familias con pacientes cronicos, 19 con otros casos
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priorizados y 10 con familias con menores de 5 afios, para el presente periodo de ejecucion
no se se realizan caracterizaciones, ni actualizaciones ni cierres.

Se realizan 2 sesiones colectivas en donde el perfil de técnico ambiental trata el tema de
medidas de proteccién en cuanto al control de zoonosis y vectores, cuidado del recurso
hidrico, y reuso de aguas.

Se realizan 4 de medicina ancestral tratando los temas de: habitos saludables, accidentes
en adulto mayor y bebidas ancestrales, habitos de suefio, cuidado con los utensilios de
cocina, conocimientos de parteria, plantas del territorio, enfermedades respiratorias,
conciencia ambiental, cuidados de la salud desde la medicina ancestral, cuidado de la salud
con plantas y diabetes, accidentes, cuidado de la mujer luego del parto. temas solicitados
por la comunidad.

Para el mes de mayo no se realizaron remisiones individuales, ya que por criterio profesional
del perfil de enfermeria indica no contar con usuarios para remitir, sin embargo se refuerza
sobre la importancia del seguimiento en salud para los usuarios.

Para el mes de mayo el kilombo Yemaya realiz6 avances de la pieza comunicativa,
realizando una infografia, como avance, sin embargo se establece para el mes de junio
concretar una reunion con el equipo ESP, para establecer el contenido de lo que se va a
presentar segun los lineamientos.

El kilombo Yemaya cuenta con espacio propio en la localidad de tunjuelito, sin embargo lo
comparten con el kilombo de la localidad de ciudad bolivar, por parte de la referente de
politicas ya se esta gestionando el espacio para el kilombo ubuntu.

Tabla 18. Equipos Etnicos. Poblacién Indigena Wounaan Baud Mos Comentado [ML18]: Mencionar porque no se han

priorizado casos para las atenciones individuales, toda vez

Ndamero de Nimero de |Numero de [ [NGmero de atenciones Individuales que se han realizado las asistencias técnicas con esta
LOCALIDAD [familias con  |acciones acciones de poblacion Indigena Wounaan solicitud y que ademds estan en el marco de cumplimiento
Formulacion e |colectivas _|propias de Baud Mos ‘ de productos de politica publica, mencionando, ademas

estrategias que la subred, desarrolle para aportar al
cumplimiento de esta orientacion
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implementacié |diferenciales medicina
n de Plan de  |con familias [ancestral
Cuidado étnicas Indigena
Diferencial en |Indigena Wounaan dici . . L
Familias Wounaan Baud Mos [Medicina  [Enfermerfa [Nutricion
Indigena Baud Mos
ounaan Baud
Mos
USME 0 0 0 0 0 0
TUNJUELITO 0 0 0 0 0 0
CIUDAD
BOLIVAR 11 1 6 0 0 0
Total 11 1 6 0 0 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de mayo se continla con la atencion de 11
familias que presentan riesgos en salud, distribuidas en los siguientes factores de riesgo:
familias con gestantes: 4, familias con menores de 5 afios: 1, familias con otros casos
priorizados que corresponden a las familias que presentan enfermedades ancestrales se
continua la atencién con 6 familias que contindan beneficiando de la atencion del médico
ancestral y de la partera, a la vez que el auxiliar de enfermeria refuerza tematicas tratadas
desde la medicina occidental y el gestor continda con la gestion necesaria para garantizar
los derechos en salud de las familias Wounaan en la localidad de Ciudad Bolivar.

7 familias se beneficiaron de 2 atenciones del equipo de salud en domicilio durante el mes
de mayo y 1 familia con 3 atenciones por presentar factores de riesgo de importancia.

Para el presente informe de ejecucion, se evidencia un aumento en la identificacién de
familias en la Subred Sur por medio de los EBEH en las atenciones realizadas por los
profesionales en campo y no se ha podido diligenciar el cabezote juridico indigena ya que
no se cuenta con todos los datos de ubicacion ni de contacto, se refuerza la importancia de

39
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacién del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley

16191



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

SISTEMA DE GESTION
ALcALDIA MavOR CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTA D.C ~ =
SEGRETARIA I AU INFORME DE GESTION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Controlado no codificado Version: 1

Elabor6: Sindy Julieth Sanchez, Diana Marcela Velandia, Diana Lucia Ulloa, Martha Liliana Tunjo, Diego Fernando Rodriguez, Eduardo Santander, Camilo
Rodriguez—Referentes Técnicos Equipos Béasicos Extramurales de Hogar, Myriam Paola Torres, Angie Correa Najar, Jose Rodrigo Puentes-Apoyo a la
supervisién/ Revis6 y aprobé: Johanna Andrea Torres Ruiz — Asesora del Despacho y Marcela Martinez Contreras - Subdirectora de Acciones Colectivas.

los perfiles que identifican los usuarios de las comunidades diferentes a la comunidad
Wounaan bau mos se percatan de tomar todos los datos y poder diligenciar el cabezote de
remision juridico indigena que funciona a nivel distrital.

En cuanto a la acciéon colectiva se trata el tema de como tratar enfermedades respiratorias
especialmente la bronquitis en cuanto a la identificacién de sintomas de alarma desde la
medicina occidental y como el tratamiento con plantas medicinales, cremas e infusiones
desde la medicina ancestral.

En cuanto a las acciones individuales se realizan 6 en el mes de mayo mostrando un
aumento en el nimero de actividades realizadas por el equipo: 3 por parte de parteriay 3
por parte del benkhuun interviene en el tratamiento de paciente gestante ya que consulta
por dolor de cadera, realiza mesa espiritual para el tratamiento, asi como purificacion y
armonizacion de los espiritus malignos por medio de rezo con palabras. le suministran los
insumos de plantas medicinales para que se realice bafios.

por el perfil de parteria se realiza charla con paciente que se encuentra en los dias del
puerperio sobre dieta alimentaria y el autocuidado, realiza intervencion en evaporacion con
hierbas medicinales, realiza sobo y acomodacion del del feto en otra paciente que se
encuentra en estado de gestacion.

Para la pieza comunicativa del mes de Junio se realizé una reunion con el Equipo Educacion
Para la Salud el dia 9 de mayo 2025 en la cual se define realizar un acompafiamiento
técnico en la comunidad y el cabildo, esto de manera conjunta para realizar la ficha de
sesién educativa, sin embargo estos compromisos no se cumplieron y se establece tener
una articulaciéon para el mes de junio para definir la pieza comunicativa, y las acciones a
realizar.

Para el mes de mayo se tiene una reunion de articulaciéon en el hospital vista hermosa con
el profesional de enlace, esto con el fin de darle seguimiento a los casos identificados
intramural mente, puesto que son casos con eventos de prioridad (gestantes, enfermedades
transmisibles) y se evidencia que son personas no adherentes al tratamiento, de dificil
contacto, que no asisten a controles por lo cual se busca una articulacién con el equipo
étnico Wounaan y la autoridad, esto para llegar acuerdos en cuanto a la intervencion de la
poblacion. De parte de la institucion se reportan los casos para dar una respuesta a los
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mismos, de los cuales se hace validacion y se determina que no pertenecen a la comunidad
Wounaan Baud Mos, sin embargo, los mismos se reportan al cabezote de remision juridica
indigena.

En un segundo encuentro se establece que se estructurara una base de la poblacion
abordada por los equipos EBEH de los cuales se colocara las intervenciones en 2025, esto
con el fin de cruzar informacion y verificar que atenciones han tenido intramural mente. En
la reunién con el equipo étnico, gobernador y profesional de enlace se abordan los temas
sobre la no adherencia de los pacientes, asimismo de la asistencia de las citas médicas, a
lo que se llega compromisos por parte del cabildo a ser enfaticos en cuanto a la asistencia,
en cuanto a la intervencion por parte del equipo Wounaan a enfatizar en la sensibilizacion
hacia los pacientes, y finalmente establecer un flujograma sobre la informacién en cuanto a
las personas que se les asignan citas médicas, se concreta tener una reunién para tener
informacion unificada de las personas abordadas.

Tabla 23. VACUNACION

Vacunacion Usug_rios Usuarios
Remitidos Vacunados
Menores de 5 afios 57 57
Gestantes 8 6
Mayores de 60 afios 154 154
Total 219 217

Fuente: Base PAI EBEH - 01 al 31 de mayo de 2025

En la tabla anterior se establece que, para el mes en mencion se logré una cobertura de
vacunacion de 217 usuarios teniendo en cuenta la necesidad de cada uno de ellos. Se
indica que, se logré vacunar al 100% de los menores de 5 afios derivados para completar
el esquema de vacunacién regular en Colombia. Asi mismo se resalta que, se logro
aumentar la vacunacion de usuarios mayores de 60 afios con la aplicacién de vacuna de
Neumococo e influenza segun disponibilidad. Se especifica que, desde los Equipos B&sicos
Extramurales de Hogar - EBEH, se ha generado la intensificacion en el reconocimiento del
esquema de vacunacion incompletos segun el curso de vida y se ha contribuido a la
mitigacion de riesgos en salud asociados a patologias que pueden ser prevenibles mediante
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la vacunacion. Se indica la necesidad de continuar con el abordaje de los territorios
priorizados y de tal manera, mejorar las coberturas de vacunacién de acuerdo con la
disponibilidad de los bioldgicos, asi como la disposicion de los usuarios a la administracion
de las vacunas. Se continuara reforzando en los colaboradores operativos la importancia
del reconocimiento y notificacién de los usuarios que requieran completar el esquema de
vacunacién con el fin de contribuir de manera progresiva en la calidad de vida y bienestar
de los usuarios.

4.2.3. ATENCION DE JORNADAS Y CONTINGENCIAS

A partir del sabado 12 de abril, y en respuesta a la alerta emitida a nivel nacional debido al
incremento de casos de fiebre amarilla —una enfermedad viral aguda de notificacion
obligatoria, transmitida por mosquitos infectados, con riesgo potencial de brotes en zonas
endémicas—, desde Nivel Central se solicité apoyo a la Subred Sur para fortalecer las
acciones de vacunacién en el punto ubicado en el Terminal del Sur, adscrito a la Subred
Sur Occidente.

La atencién inicial fue asignada a un profesional del area médica, con el objetivo de
garantizar la valoracion clinica y la indicacion adecuada de la vacuna, conforme a los
lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Posteriormente, se
incorporé un auxiliar de enfermeria para apoyar las actividades operativas del proceso de
vacunacion, asegurando asi la continuidad y cobertura oportuna de la poblacion viajera

susceptible.

Fecha | Nombre de | Actividad | Talento Cantidad de Horas

la Realizada | Humano que Talento empleadas

Jornada/Co particip6 Humano que

ntingencia (Técnicos y participo

Profesionales | (Técnicosy
Profesionales
desde Fiebre Acompanfa | Profesionales 13 médicos 123 turnos
el Amarilla miento y en medicina 'y 19 promotores de 12 horas
direcciona | auxiliares en
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01/05/2 miento enfermeria
025 para (promotor)
vacunacio
n

5. GESTION OPERATIVA

Describa de manera puntual la organizacién y planeacién que realizé durante el periodo

5.1.1 COORDINACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Describa de manera puntual la organizacion y planeacion que realizé durante el periodol [COmentado [AN19]: Falta informacion

Tabla 26. Distribucién del Talento Humano

Sur Sur
. " o
Equipo Lul Requerido | Contratado SR
Equipo Soporte COORDINADOR 1 1 100%
Equipo Soporte TECNICO ADMINISTRATIVO 2 2 100%
DINAMIZADOR TERRITORIAL DE
. ; 0,
Equipo Soporte GESTION DEL RIESGO 2 2 100%
Equipo Soporte APOYO 9 9 100%
PROFESIONAL INGENIERIA
i 0,
Equipo Soporte SISTEMAS 1 1 100%
. PROFESIONALES COHORTES Y

0,
Equipo Soporte LIDER DE ACCESO 5 5 100%
Equipo Soporte PROFESIONAL GEOGRAFIA 2 2 100%
Equipo Soporte TECNICOS SISTEMAS 5 4 80%
Equipo Soporte PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 1 100%
Equipo Soporte INGENIERO DISTRITAL 1 1 100%
Equipo Soporte BACHILLER ACCESO 10 10 100%
Equipo Soporte TECNICO AVANZADA 4 4 100%
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RURALIDAD

Equipo Soporte GESTOR COMUNITARIO 4 4 100%
Equipos Basico Extramural Hogar | PROMOTOR 200 196 98%
Equipos Basico Extramural Hogar | MEDICINA 14,5 14,5 100%
Equipos Bésico Extramural Hogar ENFERMERIA 27 23 85%
Equipos Basico Extramural Hogar | PSICOLOGIA 27 26 96%
Equipos Basico Extramural Hogar | NUTRICION 2 1 50%
Equipos Bésico Extramural Hogar | TERAPIA 7 7 100%
Equipos Basico Extramural Hogar | AGENTE DE CAMBIO 3 2 67%
. - PROFESIONAL CIENCIAS

0,
Equipos Basico Extramural Hogar AMBIENTALES 2 2 100%
Equipos Basico Extramural Hogar | TECNICO CIENCIAS AMBIENTALES 5 5 100%
Equipos Bésico Extramural Hogar | ODONTOLOGIA 5 4 80%
Equipos Basico Extramural Hogar | PSICOLOGIA CLINICA 3 2 67%
Equipos Basico Extramural Hogar | AUXILIARES CUIDADORES 8 8 100%
Equipos Bésico Extramural Hogar | AUXILIARES PAI 2 2 100%
Equipos Basico Extramural Hogar i N
RURALIDAD PROMOTOR-SUMAPAZ 4 4 100%
Equipo Soporte APOYO SUMAPAZ 1 1 100%
Equipos Bésico Extramural Hogar . ) 0
RURALIDAD MEDICO-SUMAPAZ 0,5 0,5 100%
Equipos Bésico Extramural Hogar ~ 0
RURALIDAD ENFERMERIA-SUMAPAZ 2 1 50%
Equipos Bésico Extramural Hogar ~ 0
RURALIDAD PSICOLOGIA-SUMAPAZ 2 2 100%
Equipos Bésico Extramural Hogar AN 0
RURALIDAD NUTRICION -SUMAPAZ 1 0 0%
Equipos Bésico Extramural Hogar ) 0
RURALIDAD TERAPIA-SUMAPAZ 1 1 100%
Equipos Basico Extramural HOgar | e\ a5 AMBIENTALES-SUMAPAZ 2 2 100%
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Equipos Bésico Extramural Hogar .
RERKLID " 84 | ODONTOLOGIA-SUMAPAZ 1 1 100%
Equipos Basico Extramural Hogar | AUXILIARES CUIDADORES- 1 1 100%
RURALIDAD SUMAPAZ
Equipo Etnico Diferencial Profesional Etnico Afro 3 3 100%
Equipo Etnico Diferencial Técnico Etnico Afro 3 3 100%
Equipo Etnico Diferencial Gestores Etnico Afro- 13 9 9 100%
Equipo Etnico Diferencial Profesional Etnico Palenquero 0
Equipo Etnico Diferencial Técnico Etnico Palenquero 0
Equipo Etnico Diferencial Gestores Etnico Palenquero - 1 0
Equipo Etnico Diferencial Profesional Etnico Indigena 0
Equipo Etnico Diferencial Técnico Etnico Indigena 1 1 100%
Equipo Etnico Diferencial Gestores Etnico Indigena - 3 3 100%
Equipo Etnico Diferencial Profesional Etnico Gitano 0
Equipo Etnico Diferencial Gestores Etnico Gitano - 1 0

Total 387 371 96%

Fuente: Matriz Talento Humano Convenio No. 7126502 de 2024

Durante el mes de mayo de 2025 se consolidé un equipo de trabajo integral orientado a
garantizar la adecuada implementaciéon y ejecucion de las actividades asociadas a los
Equipos Basicos Extramurales de Hogar. En este periodo, se alcanz6 un avance del 96%
en la contratacion del talento humano requerido, lo cual ha permitido operar con eficiencia
en la distribucién de roles y funciones. Este resultado da cuenta de un esfuerzo coordinado
entre los procesos de seleccidn, contratacion y gestion del riesgo para asegurar el
cumplimiento de los objetivos del modelo en el territorio.

Durante el mes de mayo, se logré avanzar significativamente en la contratacion del personal
requerido para la operacion del modelo. No obstante, aln se evidencian vacantes en
perfiles clave como enfermeria, psicologia, nutricién y agente de cambio, cuya cobertura
parcial limita el despliegue integral en algunas localidades.
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Se mantiene una coordinacion permanente con el area de contratacion para cerrar estas
brechas, garantizando asf la continuidad de las intervenciones y evitando reprocesos en las
actividades programadas.

Tabla 27. Ejecucion financiera Plan programatico y presupuestal - PPP

MES PRO\(/B'??LAONTADO EJ I\E/éb'cl')EDO EJ EOéLIJDCEION SUBE\{]/_I\EIE:%RFADO % SUBEJECUCION
DICIEMBRE| $1.303.240.893 | $869.596.025 67.83% $ 406.630.425 31,72 %
ENERO | $1.853.453.362 | $1.225.750.646 |  66.09% $628.823.682 33,91 %
FEBRERO | $1.842579.420 | $1.452.101.172 |  78.81% $390.448.248 21.19%
ABRIL | $1.655.560.311 | $1.342.290.544 |  81.07% $313.269.767 18.93 %
MAYO | $1.655947.493 | $1.411.101.339 | 85.21% $ 244.846.154 1479 %
TOTAL | $8.310.781.479 | $6.300.839.726 | 75.82% | $1.984.018.276 31.49 %

Fuente: Informe de gestion general - Plan Programético Presupuestal —-PPP

La ejecucion presupuestal alcanzé un 85,21 %, reflejando una subejecucion del 14,79 %, equivalente a
$244.846.154 respecto al valor programado.

Se evidencia una tendencia positiva en la ejecucion frente a los meses anteriores, resultado de las acciones
implementadas para optimizar el cumplimiento de metas. Esta mejora ha permitido reducir la brecha de

subejecuciéon mensual.

Con el objetivo de mantener esta dinamica, se fortaleceran los mecanismos de seguimiento mediante una
gestion mas eficiente del talento humano, priorizando la contratacién total del equipo y una revisién periédica
del avance frente a los objetivos trazados.

Adicionalmente, se estructurard una programaciéon de compras y necesidades para garantizar la oportuna
adquisicion de insumos y optimizar la gestion de recursos.

Tabla 28. Ejecucion financiera
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%
VALOR VALOR % DE VALOR
CONCEPTO PROGRAMADO | EJECUTADO EJECUCION [SUBEJECUTADO SUBESECUCI
TALENTO HUMANO |$8.643.770.535 |$ 5.993.731.258 69.34 % $ 2.650.039.277 30.66 %
INSUMOS $518.626.232 $ 135.337.372 25.32 % $ 387.290.319 74.68 %
ADMINISTRATIVOS |$2.420.255.750 |$ 1.678.244.752 69.34 % $ 742.010.998 30.66 %
TOTAL $11.582.652.517| $ 7.807.313.382 67.41 % $3.775.339.135 32.59 %

Fuente: Matriz Financiera 2025

El valor ejecutado que se evidencia es de un 67.41% de ejecucion, se evidencia una leve pérdida de
ejecucion debido a la terminacién anticipada de contratistas y la no ejecucién de las metas
propuestas, se esta realizando una accién de mejora para la contratacién oportuna del talento
humano faltante, para poder llegar al 100% de los perfiles asignados y asi mismo tener una mejora
en la ejecucion. En cuanto al porcentaje de subejecucion es de 32.59 %, y lo ideal es que se ejecute
el 100% de las actividades para no tener ninguna subejecucién. En la ejecucién de insumos se
realizara una adquisicién de insumos, para mejorar esta subejecucion se realizara una programacion
de compras y de necesidades.

Tabla 29. Desembolsos realizados

NUMERO DE DESEMBOLSO DESEM\I/BAOLLOSIXDO No. FACTURA FECHA
PRIMER DESEMBOLSO $1.907.329.303 9251323 10/12/2024
SEGUNDO DESEMBOLSO $1.025.663.607 9265724 09/01/2025
TERCER DESEMBOLSO $1.318.710.351 9285880 07/02/2025
CUARTO DESEMBOLSO $1.318.710.351 9304207 05/03/2025
QUINTO DESEMBOLSO $1.318.710.351 9326188 07/04/2025
SEXTO DESEMBOLSO $ 437.044.656 9346847 07/05/2025
SEPTIMO DESEMBOLSO $ 1.482.384.957 9367914 05/06/2025
TOTAL $ 8.808.553.576

Fuente: Matriz Financiera 2025

Se evidencia que se han realizaron 6 desembolsos de 9, se puede evidenciar que del 100%
del total del convenio equivalente a $ 11.948.352.000 se desembolsaron un 61.32 %
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5.1.2. CONTRATOS ESTABLECIDOS

Promover la implementacion de procesos de abastecimiento con criterios de sostenibilidad
de acuerdo con lo establecido por la Guia de compras publicas sostenibles con el ambiente
de Colombia Compra Eficiente en los contratos derivados del presente convenio.

Tabla 28. Contratos vigentes

Los contratos que se tienen ejecutados con transporte y Necsoft con la subred han sido una
pieza clave para poder realizar una ejecucion correcta del convenio; a mayo se tiene un
valor ejecutado por $989.237.399 en vehiculos, en cuanto a Necsoft un valor de $
100.247.850.

Tabla 28. Contratos vigentes

N |CONTRAT [ PROCES

o o O SECOP CONTRATISTA OBJETO FECHA VALOR PLAZO
PRESTACION DE
SERVICIO DE
TRANSPORTE  PUBLICO
TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL, PARA EL

ID  008-|TRANSPORTE .

1] 2711-20250, 555 s ESPECIALES|CUMPLIMIENTO _ DE LA, /0115025 |1.200.000.000 | 4 9128
ALABGS S A S |GESTION ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVA DE LA

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD

SURE.S.E
SERVICIO DE
_ NECSOFTPC |ARRENDAMIENTO DE
o |4889-2024) 1C 050- SAS  |EQUIPOS DE COMPUTO,| 1/06/2024 |2.040.000.000| 60 dias

2024 IMPRESORAS, SCANNER,

DUPLICADORAS,
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FOTOCOPIADORAS,
ACCESS POINT Y DEMAS
EQUIPOS, COMO
SOPORTE TECNICO

PARA EL DESARROLLO
DE LA PRESTACION DE
LAS ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVAS EN LA
SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E.
Fuente:https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PP1.34160501&isFromPubli
cArea=True&isModal=False

En la tabla anterior se evidencia los dos contratos que se tienen activos para el convenio los cuales son de prestacion de
servicio de transporte y de arrendamiento de TIC'S.

5.1.3. GESTION AMBIENTAL

La Subred Sur, en el marco de su compromiso con la sostenibilidad y en cumplimiento de
la normatividad ambiental vigente, continda fortaleciendo la implementacion de su Sistema
de Gestion Ambiental (SGA), integrado al Sistema de Gestidn Institucional. Durante el mes
de mayo de 2025, se llevaron a cabo diversas acciones orientadas a promover el uso
eficiente de los recursos, garantizar la adecuada gestion de residuos, sensibilizar al talento
humano frente a préacticas responsables y dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
por la Secretaria Distrital de Salud y la legislacion nacional.

Entre las principales acciones desarrolladas se destacan:

e Avance en la ejecucion del Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA) en las
unidades operativas, con énfasis en la separacién en la fuente, el ahorro de agua y
energia, y la disposicién segura y adecuada de residuos peligrosos y comunes.

e Capacitaciones y jornadas de sensibilizacién dirigidas al personal asistencial y
administrativo, con énfasis en los nuevos contratistas de los Equipos Baésicos
Extramurales de Hogar (EBEH), enfocadas en el manejo correcto de residuos durante
las actividades en campo y la proteccion del entorno.

e Coordinacion con las areas de servicios generales y de seguridad y salud en el trabajo
(SST), orientada a fortalecer los controles ambientales en las sedes y puntos de
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atencion.

e Monitoreo y seguimiento de los indicadores ambientales institucionales, tales como
consumo de energia, agua, papel y gestion de residuos, en cumplimiento con lo
dispuesto en la Resolucién 2423 de 2018 y otras disposiciones aplicables al sector
salud.

Estas acciones reflejan el compromiso permanente de la Subred Sur con la sostenibilidad
ambiental, la prevencién de impactos negativos y la construccién de una cultura institucional
orientada a la responsabilidad ambiental, en concordancia con las politicas publicas
distritales y nacionales.

5.2. DINAMIZACION DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES DE HOGAR.

En mayo de 2025, la Subred Sur intensifico la ejecucion territorial del modelo MAS Bienestar
en tu Hogar mediante una articulacion intersectorial efectiva y el despliegue operativo de
los distintos perfiles profesionales que conforman los Equipos Basicos Extramurales de
Hogar (EBEH).

Se evidencié una activacion sostenida de los diferentes componentes del modelo,
resaltando la implementacion de estrategias fundamentales como la planificacion de rutas,
la caracterizacién a nivel familiar e individual, el abordaje con enfoque diferencial y la
ejecucion de acciones tanto individuales como comunitarias. La adecuada distribucion del
talento humano permitié atender de manera oportuna los factores de riesgo en salud fisica,
mental, ambiental y nutricional identificados en el territorio.

En cuanto al componente de gestién de la informacién, se integraron y sistematizaron los
datos operativos a través de las plataformas GTAPS y la Base Geografica de Planeacién
de la Subred. Este proceso facilité el seguimiento, andlisis y control de las actividades
desarrolladas, lo que permitié detectar obstéculos, optimizar recursos y ajustar la operacion
conforme a las necesidades reales del entorno.

Asimismo, se promovié una mayor participaciéon comunitaria mediante el fortalecimiento de
espacios de encuentro y acciones de educacion en salud, impulsando el compromiso activo
de las familias frente a su autocuidado. Las acciones de canalizacién, seguimiento y cierre
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de planes de cuidado reflejan un abordaje integral del riesgo, en linea con los lineamientos
del modelo de atencion.

5.2.1. GERENCIA DE LA INFORMACION.

1. Describa los avances y logros en la implementacion de los tableros de control, su
operacion y articulacion con los demés perfiles]

Avances en
implementacion

Se realizo la implementacidn de los tableros de control para la medida de cantidad,
calidad, completitud y oportunidad para CSA, VSP, GRUPOS y ATENCIONES
INDIVIDUALES, por medio de correo se generan las alertas por profesional del
apoyo durante el mes para realizar los respectivos ajustes.

Completitud:

49 700 21 844 1174

KEY Dup PCF com APG ALE SIG COMPLETITUD
4037061022426365 1 1 1 1 1 1 Sl

4027281022426385 1 1 1 1 1 1 sl L
4037311022428365 1 1 1 1 1 1 El
225381010242054 1 1 1 1 1 1 sl
30382452731773 1 1 1 1 1 1 el
40533551001061 1 1 1 1 1 1 sl
40854851901061 1 1 1 1 1 1 sl
40870251901081 1 1 1 1 1 1 el
40725451001061 1 1 1 1 1 1 sl
1 1 1 1 1 o MO

Calidad:
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CsA PCF APG ALE [:1c3 coM VALIDARFER  VALIDA .

VSEQU FECHAS

22/5/2025 2215/2025 22/5/2025 ABORDAJE TERRITORIAL Caorrecto Comecto

I 025 2752025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcio Comecto
¥ 025 2/6/2026 ABORDAJE TERRITORIAL Correcto Comecto
025 12025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcio Comecto

025 77512025 ABORDAJE TERRITORIAL Caorrecto Comecto

025 28/5/2025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcto Comecto

025 26(5/2025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcto Comecto

28/5/2025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcto Comecto

28512025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcto Comecto

FENDIENTE  PLAN DE CUIDADO FAMILIAR | Correcio Incomracto

24/5/7025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcio Comecto

24/5/2025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcto Comecto

24/5/2025 24/5/7025 ABORDAJE TERRITORIAL Correcio Comecio

Oportunidad:

OPORTUNIDAD VALIDADOR

X =l
3.80 sl
3.80 sl
g k=1

Cuadro control consolidado cantidad completitud y oportunidad:

avuNbu~ecuauaf

T

Logros en
operacion

Se ha logrado un seguimiento casi en tiempo real debido a las descargas diarias que
retroalimentan los cuadros de control, se logré un fortalecimiento con la
implementacion de la completitud para que el talento humano se enterara en
tiempo real lo faltante con el fin de que el dio de la precritica todo este al dia, y el
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plus que se genero fue la revision de la oportunidad para inactivar los registros que
serian invalidos y generar las respectivas alertas para que se genere nuevamente la
visita de estos, para el mes de MAYO se vio una gran mejora y disminucidén en la
cantidad de ajustes al final del mes generados en la salida, se obtuvo un gran avance
y subida del porcentaje final de las salidas de informacion en las bases que mas
teniamos dificultad.

Sin implementacion:

Total_Regis Total_Registro Total_Registros_ Porcentaje_

Nom_Subred Cod_Subred
O R agobe tros s_Con_Calidad Con_Hallazgo de Calidad

Norte 1 4754 4003 84,20%
Sur 2 14059 9751 69,36%
Centro Oriente 3 5178 4569 88,24%
Sur Occidente 4 7331 6718 91,64%

Total 31322 25041 6281

Implementado:

Total_Regis Total_Registro Total_Registros_ Porcentaje_

Mom_Subred Cod_Subred
- - tros s_Con_Calidad Con_Hallazgo de _Calidad

Norte 1 0 0 o #iDv/o!
Sur 2 13841 13168 673
Centro Oriente 3 ] ] 0 #iDIv/io!
Sur Occidente 4 ] 0 0" #iDIv/o!
Total 13841 13168 673

Se realiz6 articulacién con los Dinamizadores y Profesionales de apoyo para el
Articulacion con | conocimiento de las herramientas implementadas, explicacion del manejo y

otros perfiles retroalimentacidn de posibles cambios para que las herramientas se conviertan en
un apoyo tanto para el seguimiento como para la certificacion.
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Generacion de alertas con los perfiles correspondientes:

HALLAZGOS SALIDA CARACTERIZACION MAYO COMPLETITUD 4 =

Sistemas de Informacion <ebeh.s
para Miguel, apoyoebehruralidad, PAULA, Ménica, DIANA, avromerogemez28, yadira, apoyoebehcindyq, apoyoebehciudadt

t

s.sur@gmail.com> @ lun, 9j

Cordial saludo,
A continuacién adjunto la base de caracterizaciones del mes de MAYO con los faltantes, segun los formularios corre

Relaciono tablas segmentadas por el corte del mes de mayo, con los registros faltantes por profesional de apoyo pa
humano asignado.

Se genera una hoja por formulario pendiente para mayor compresién, con el fin de realizar los filtros correspondient
izaci i letas y realizar el dili iamiento

1) SIN PLAN DE CUIDADO FAMILIAR

SIN PCF
Etiquetas de fila (Cuenta de APOYO
IANGIE ROMERO 5
CINDY QUINTERQ 10

2. Procesos de capacitacion y fortalecimiento técnico al talento humano nuevo y
antiguo.

Se realiza por cada perfil una breve induccion de todos los médulos del aplicativo y se
genera una capacitacion especifica en los médulos directamente relacionados con su perfil.

Promotores

Induccién y Se realiza una breve explicaciénenla |8
capacitacion: | efectividad en predios, busqueda
Agendamiento | modulo hogares, descarga ruteo,

Gestién Ruteo | gestion de ruteo, clasificacion y gestion
Predio final, creacién de familias, creacién de
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capacitacion:
Agendamiento
Gestion Ruteo
Predio

Hogares usuarios, creacion de caracterizacion,
Médulos alertas, signos, compromisos, plan de
transversales | cuidado familiar, tamizajes, validacion
Médulos de eventos, seguimientos, atenciones
especificos individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccion especifica en el modulo de
caracterizaciones y sus respectivos
formularios de completitud por su perfil.
Digitadores Induccion y Se realiza una breve explicacién en la

efectividad en predios, busqueda
modulo hogares, descarga ruteo,
gestién de ruteo, clasificacién y gestion
final, creacion de familias, creacion de

Acceso

capacitacion:
Agendamiento
Gestién Ruteo
Predio
Hogares
Modulos
transversales
Médulos
especificos

Hogares usuarios, creacion de caracterizacion,

Médulos alertas, signos, compromisos, plan de

transversales | cuidado familiar, tamizajes, validacion

Modulos de eventos, seguimientos, atenciones

especificos individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccion especifica en el modulo
agendamiento, frecuencia de uso,
madulos directamente relacionados a
su perfil.

Profesional de Induccién y Se realiza una breve explicacion en la

efectividad en predios, busqueda
modulo hogares, descarga ruteo,
gestion de ruteo, clasificacion y gestion
final, creacion de familias, creacion de
usuarios, creacién de caracterizacion,
alertas, signos, compromisos, plan de
cuidado familiar, tamizajes, validacién
de eventos, seguimientos, atenciones
individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccién especifica en el médulo
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agendamiento, frecuencia de uso,
médulos directamente relacionados a
su perfil.

Enfermeros

Induccién y
capacitacion:
Agendamiento
Gestion Ruteo
Predio

Se realiza una breve explicacion en la
efectividad en predios, busqueda
modulo hogares, descarga ruteo,
gestion de ruteo, clasificacion y gestion
final, creacion de familias, creacion de

Cohorte

capacitacion:
Agendamiento
Gestion Ruteo
Predio
Hogares
Médulos
transversales
Maodulos
especificos

Hogares usuarios, creacion de caracterizacion,

Médulos alertas, signos, compromisos, plan de

transversales | cuidado familiar, tamizajes, validacion

Médulos de eventos, seguimientos, atenciones

especificos individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccion especifica en el modulo
caracterizaciones, validacion de
eventos y atenciones individuales por
su perfil.

Profesional de Induccién y Se realiza una breve explicacion en la

efectividad en predios, busqueda
modulo hogares, descarga ruteo,
gestion de ruteo, clasificacion y gestion
final, creacién de familias, creacion de
usuarios, creacion de caracterizacion,
alertas, signos, compromisos, plan de
cuidado familiar, tamizajes, validacion
de eventos, seguimientos, atenciones
individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccion especifica en la blisqueda de
casos y verificacion de registros por su
perfil.

Técnico Ambiental

Induccién y
capacitacion:
Agendamiento
Gestion Ruteo

Se realiza una breve explicacion en la
efectividad en predios, busqueda
modulo hogares, descarga ruteo,
gestién de ruteo, clasificacién y gestién
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Agendamiento
Gestion Ruteo
Predio
Hogares
Maodulos
transversales
Médulos
especificos

Predio final, creacion de familias, creacion de
Hogares usuarios, creacion de caracterizacion,
Médulos alertas, signos, compromisos, plan de
transversales | cuidado familiar, tamizajes, validacion
Médulos de eventos, seguimientos, atenciones
especificos individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccién especifica en el médulo de
riesgos ambientales y derivados de la
caracterizacion que corresponden por
su perfil.
Terapeuta Induccion y Se realiza una breve explicacién en la
capacitacion: | efectividad en predios, basqueda

modulo hogares, descarga ruteo,
gestion de ruteo, clasificacion y gestion
final, creacion de familias, creacion de
usuarios, creacion de caracterizacion,
alertas, signos, compromisos, plan de
cuidado familiar, tamizajes, validacion
de eventos, seguimientos, atenciones
individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccién especifica en el médulo de
sesiones de relevo, validacion de otros
casos priorizados y formularios
derivados de caracterizaciones por su
perfil.

Psicdlogo Clinico

Induccion y
capacitacion:
Agendamiento
Gestion Ruteo
Predio
Hogares
Médulos
transversales

Se realiza una breve explicacion en la
efectividad en predios, basqueda
modulo hogares, descarga ruteo,
gestion de ruteo, clasificacion y gestion
final, creacion de familias, creacion de
usuarios, creacién de caracterizacion,
alertas, signos, compromisos, plan de
cuidado familiar, tamizajes, validaciéon
de eventos, seguimientos, atenciones
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Médulos
especificos

individuales, sesiones colectivas, y
solicitud de agendamiento, se realiza
induccién especifica en el médulo de
validacion de eventos y generacion de
los respectivo seguimientos segun
perfil.

Gestores

Induccion y
capacitacion:
Agendamiento
Gestion Ruteo
Predio

Se realiza una breve explicacion en la
efectividad en predios, busqueda
modulo hogares, descarga ruteo,
gestién de ruteo, clasificacién y gestion
final, creacion de familias, creacion de

Hogares usuarios, creacion de caracterizacion,
Médulos alertas, signos, compromisos, plan de
transversales | cuidado familiar, tamizajes, validacion
Modulos de eventos, seguimientos, atenciones
especificos individuales, sesiones colectivas, y

solicitud de agendamiento, para que
aterrizar el conocimiento ya que ellos
no realizan diligenciamiento en el
aplicativo.

3. Creacion yl/o Actualizacion de planes de contingencia de los Sistemas de
informacion (tener en cuenta las Aplicaciones Geogréficas).

Para el mes de mayo se continta con el mismo plan de contingencia establecido desde el
area de TIC y Equipos Basicos Extramurales de Hogar (EBEH), se cuenta con una mesa
de ayuda (ASYSTECH) donde se gestionan los incidentes que desde la gerencia de
informacion no se puede solucionar, y este escalamiento lo realiza la gerencia de
informacion realizando el seguimiento diario con el nimero de ticket generado. Los fines de
semana hay un grupo de ayuda técnica desde TIC, donde se asigna un técnico que nos da
soporte si Dinamica gerencial presenta afectaciones. Desde sistemas de informacion de
EBEH tenemos disponibilidad para soporte técnico de lunes a viernes de 8 a 7 pm y fines
de semana sébados de 8 a 4 pm y domingos de 8 a 1 pm, para mejorar la oportunidad de
ingreso de informacién ya que los profesionales usan los fines de semana para el ingreso
de informacion y antes no lo contaban.
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Procesos custodia Tic: Dindmica (Servidores) Mesas de ayuda (ASYSTECH) Internet
Procesos custodia EBEH: Soporte aplicativo (lunes a viernes 5 a 7 // sdbado 8 a 4 //
Domingo 8 a 1) Mesas de ayuda (SDS) Requerimientos SDS Asignacion para soporte
técnico por apoyo Dinamica (Permisos)

4. Inventario y actualizacion de los Sistemas de informacién interno y externo de la

SIS Comentado [JA23]: Mencionar en una descripcién breve
la importancia de contar con los sistemas

1 Base Interno | Repositorio de los Técnicos | 2025 | Diaria | Operativo
Maestra: casos remitidos e
para tratar los ingenieria

diferentes eventos

de salud publica,
donde se asignan
los casos por parte

del apoyo.
2 Base Interno | Repositorios de las | Técnicos 2025 | Mens | Operativo
Derivacio derivaciones e ual
nes: generadas desde el | ingenieria
aplicativo
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Gitapps segun los
diferentes criterios
epidemioldgicos.

3 Drives Interno | Repositorios de las | Técnicos, | 2025 | Diario | Operativo
individual agendas para las ingenieria
es: atenciones y acceso
individuales en
este periodo
desarrolladas para
Médicos,
Enfermerosy
Psicélogos.
4 Buscador | Interno | Herramienta Técnicos 2025 | Diario | Operativo
de generada paraque |e
predios: todo el talento ingenieria

humano pueda

conocer el nimero
de predio para la
gestién en el
aplicativo, con los
datos

principales del
mapa (Manzana,
localidad y numero
de predio).
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5 Formulari
ode
ajustes:

Interno

Formulario
realizado para llevar
control de los
ajustes

dentro de la subred
y llevar control para
suministrar los
ajustes revisados a
SDS

Tecnico

2025

Diario

Operativo

6 Th
apropiaci
on

Extern
o

Drive creado con la
nueva apropiacion
para la creacién de
usuarios nuevos en
el aplicativo gitapps
y actualizacion de
territorios por perfil

Técnicos
e
ingeniera

2025

12/06
/2025

Operativo

7 Mesa Sur

Extern
o

Drive dividido por
hojas segun
requerimientos
solicitados para
realizar los
respectivos ajustes
en el aplicativo

Técnicos
e
ingeniera

Juev
es

12/06
/2025

Operativo

8 Seguimie
nto a
Cohortes

Interno

Drive relacionado
por hojas segln
cohortesy
alimentada por el

Técnicos y
profesion
ales de
Cohortes

Sema
nal

Mayo
2025

Operativo
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ruteo y casos
remitidos a la
subred para su

seguimiento
9. Tableros | Interno | Tableros Ingeniera | Diari | Mayo | Operativo
de implementados o 2025
control: para medir la
cantidad, la calidad,
completitud y
oportunidad de los
registros digitados
en el aplicativo
gitaps
5. Gestién de usuarios del aplicativo GTAPS del periodo.
Tabla 31. Creacién Usuarios
Perfil Vs Aplicativo _ GTAPS
Creacion Inactivacién
Agente de Cambio 2 1
Ambiental 1 0
Promotor 7 11
Aucxiliar Relevo 1 0
Digitador 3 0
Enfermera 4 4
Médico 1 1
Profesional de apoyo 3 0
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Psicélogo 3 0
Terapeuta 2 0
Total 27 17

Fuente: Th apropiacién sur vs Th base ebeh|

5.2.2. GESTION Y SEGUIMIENTO A COHORTES DE RIESGO

ACCIONES DE ACCIONES DE | NUMERO DE RESPUESTAS
COHORTE ACOMPANAMIENTO | FORTALECIMIE CASOS EFECTIVAS A
EN CAMPO NTO TECNICO | DERIVADOS [CASOS DERIVADOS
GESTANTES 1 3 11511 13559
MENOR DE 18 MESES 1 3 4369 2572
CRONICO 1 1 45439 5975
SALUD ORAL 1 1 199 99
VACUNACION 0 0 219 217
SALUD MENTAL 4 1 6592 1789
DISCAPACIDAD
SALUD AMBIENTAL
TOTAL

Fuente: Gestién de Ruteo, Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para la cohorte de gestantes en el mes de mayo, se ha implementado un proceso de gestion
con el objetivo de proporcionar un estado de contacto telefonico, hasta llegar a la visita en
campo. De los 11511 casos asignados para ruteo, el 30.9% (3559) ha mostrado una
respuesta efectiva a los casos derivados incluyendo las categorias de “No contactado 17,

“No contactado 2”, “No contactado 3", “Contactado” y “Visita en campo”.

De los casos en los que se logré establecer contacto telefénico, que corresponden al
14,98% (1.725 casos), 724 usuarias (42%) aceptaron la atencion, lo que representa un logro
importante sobre los contactados, pero al proyectarlo sobre el total de casos derivados, esta
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Comentado [JA24]: Se cuenta con el total de
inactivaciones de los perfiles que ya no continuan?.

Comentado [DN25]: ninguna de estos casos fue objeto de
atenciones por la estrategia guardianes de las gestantes mas
bienestar??

[Comentado [ML26]: No hay datos, ni analisis
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proporcién disminuye. Esto evidencia que cuando se logra el contacto, la aceptacion es
relativamente alta, por lo que la mejora debe centrarse en aumentar el nimero de contactos
efectivos. 164 casos (9.5%) requerian actualizacion de direccion dentro de la misma subred,
lo que refleja debilidades en la calidad del dato.161 casos (9.3%) tenian informacién errada,
y 91 casos (5.3%) se encontraban fuera de la ciudad. Estos tres grupos representan el
24.1% del total contactado, mostrando un volumen significativo de casos que no pueden
ser intervenidos por razones igualmente de calidad del dato. 13 casos (0.75%) no cumplian
criterios de inclusion. 155 casos (9%) no requerian visita por gestion efectiva previa. 98
casos (5.7%) pertenecian a otra subred. Estas situaciones reflejan una informacion
desactualizada frente al dato. 225 casos (13%) rechazaron la atencion ofrecida, esto puede
estar relacionado con falta de comprensién sobre el programa, desconfianza, saturacion de
contacto desde otros servicios 0 una mala experiencia previa.

Dentro de las acciones de ejecucién, y en respuesta a la baja gestién observada en los
casos de ruteo, se llevo a cabo una sesion de fortalecimiento dirigida al perfil de enfermeria,
enfocada en el uso del médulo de ruteo del aplicativo GTAPS. Esta intervencion surgio tras
identificar que un namero significativo de profesionales manifestaron no tener claridad sobre
el proceso de gestion de casos a través de esta herramienta. La sesion fue desarrollada
con el acompafiamiento del equipo de sistemas de informacién, estableciendo como
compromiso la gestion completa de los casos, respetando el orden de abordaje poblacional.

Se realiza acompafiamiento en campo al perfil de enfermeria realizando seguimiento a la
oportunidad en la gestion del riesgo y la pertinencia de la intervencién. Identificando asi
mismo fortalezas y oportunidades de mejora de manera individual.

En el marco de la estrategia “Guardianes de Gestantes”, se realizo la socializacién con el
perfil de medicina, lo que permitié la construccién conjunta de un plan de trabajo, la
concertacion de los temas a abordar en las sesiones virtuales y el disefio de las fichas
técnicas correspondientes. Asimismo, se entregaron las bases de datos de gestantes
caracterizadas en meses anteriores, con el fin de facilitar la concertaciéon con la poblacién
objeto. Se elabor6 una pieza comunicativa de convocatoria, la cual fue compartida con el
equipo operativo para su difusién con los usuarios.
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Como parte de las acciones de control, se implementé la generacién de alertas dirigidas a
profesionales y promotores, brindando apoyo para visibilizar la cantidad de casos sin
gestion pendiente de abordaje. Ademas, se realiz0 la revision y validacion de la completitud
de los registros en el aplicativo GTAPS, garantizando la calidad y precision de la
informacion.

También como parte de las acciones de control y con el objetivo de realizar un seguimiento
efectivo se construyé una base maestra consolidada para el monitoreo de los casos de
ruteo, clasificados segun los grupos de riesgo. Esta herramienta fue socializada con el
equipo de profesionales de apoyo, lideres dinamizadores y el lider de acceso, con el
proposito de realizar un seguimiento integral a todos los casos gestionados y asignados a
través del médulo de ruteo del aplicativo GTAPS

Se identificd un namero significativo de casos asignados al perfil de nutricién (2663) dentro
de los cuales se encuentran los siguientes grupos de poblacién priorizada: gestantes con
obesidad y bajo peso para la edad gestacional, poblacion gestante. Sin embargo
actualmente no se cuenta con el talento humano suficiente para garantizar su adecuada
gestion. Por esta razén se solicita a SDS la reasignacion de estos casos al perfil de
enfermeria, con el objetivo de asegurar un abordaje mas agil y oportuno. El perfil de
enfermeria cuenta con las competencias en educacion en salud, seguimiento nutricional
béasico y tamizaje de riesgo. Esta reasignacién a enfermeria permitiria iniciar acciones
tempranas y canalizar los casos que requieren intervencion mas especifica, garantizando
continuidad y oportunidad en el abordaje.

Por otro lado el perfil de morbilidad identificado en esta poblacion priorizada, en el caso de
las gestantes con obesidad, se reconocen riesgos asociados como preeclampsia, diabetes
gestacional, parto por cesarea y diversas complicaciones maternas y neonatales. Por su
parte, las gestantes con bajo peso para la edad gestacional enfrentan riesgos como
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), parto prematuro, bajo peso al nacer,
deficiencias nutricionales y un mayor riesgo de morbilidad neonatal. Adicionalmente, dentro
de la poblaciéon gestante general se encuentran casos que aungue no cuentan con un
diagnéstico especifico pueden presentar indicadores de riesgo nutricional como indice de
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masa corporal alterado, ganancia de peso inadecuada o deficiencias alimentarias, lo que
hace necesaria su valoracién y seguimiento oportuno.

En cuanto a las acciones de refuerzo, se plante6 el fortalecimiento del perfil promotor,
abordando aspectos clave como la correcta gestion de casos y el orden de abordaje
poblacional, asi como la optimizacién del uso del médulo de ruteo, desde el cual se reflejan
las acciones realizadas por este perfil.

Finalmente, como parte del seguimiento a los indicadores de la cohorte, se participa de
manera activa en la reunién mensual y en la Mesa de Salud Sexual y Reproductiva, donde
se socializan las acciones adelantadas por el equipo EBEH. También se realiza la
notificacion oportuna de casos de sifilis gestacional a otras subredes, cuando se requiere
articulacion interinstitucional, y se promueve la socializacion de la estrategia MESI, con el
fin de fortalecer la atencién integral en salud sexual y reproductiva.

‘SalUd Mentall Comentado [DP27]: Se agradece el reporte de la
informacion, se reconoce el cumplimiento de los
requerimientos técnicos, sin embargo se solicitan los

Desde la base de Ruteo Sur, durante el mes de mayo, se derivaron un total de 6.592 casos, S !
5|gU|entes aJustes:

de los cuales 1.789 fueron gestionados efectivamente, representando un 27.1% de 1. Se solicita mejorar el reporte de las acciones de
efectividad. La distribucién de los casos gestionados es la siguiente: Contacto telefonico fortalecimiento técnico a los profesionales en cuanto a las
(Contacto 1, 2 y 3): 1.080 casos (16.3%), Casos contactados: 496 casos (7.5%), Visitas de USTEIdTEES el SETREEE: , ‘
K 2. Se recomienda plasmar las nuevas estrategias de abordaje
campo realizadas: 213 casos (3.2%). que se desplegardn con el equipo, para mejorar las
coberturas, de acuerdo con la narrativa.
Como resultados del Contacto telefénico 709 casos contactados con efectividad, se obtuvo 3. Se solicita la socializacion de los hallazgos asi como el

establecimiento de acciones con el equipo de gestion de las

la siguiente distribuciéon: Aceptan la atencion: 436 casos (61.5%), Informacion errada: 221 . -
fortalezas y oportunidades de mejora.

casos (31.1%), Rechazados: 22 casos (3.1%), No cumplen criterio: 12 casos (1.7%), Fuera
de la ciudad: 8 casos (1.1%), No requiere visita: 6 casos (0.84%), Cambio de prioridad: 2
casos (0.28%), de otra subred: 2 casos (0.28%).

Al realizar el analisis de Casos No Abordados: Se identificé que un porcentaje significativo
de los casos no abordados se debe a informacion errada, lo que impide establecer un
contacto efectivo con las familias para su intervencion. De la gestion de los casos no
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contactados, el 72.8% no ha recibido gestién. Para abordar esta situacion, desde la cohorte
de salud mental se han implementado las siguientes acciones: Seguimiento telefénico,
Comunicaciones virtuales: Envio de informacion relevante a través de medios digitales.
Solicitudes de gestion: Peticion de acciones a la base de ruteo, enfatizando la importancia
de la gestion.

Los profesionales han reportado los siguientes obstaculos: Duplicidad de los casos y errores
en direcciones: Dificultades para localizar a los pacientes debido a informacion incorrecta,
Casos pendientes de meses anteriores: Acumulacion de casos no cerrados que impide la
apertura de nuevos casos. Limitacién en la capacidad del talento humano: El personal
actual no alcanza a cumplir con el 100% de la gestion solicitada.

La cohorte de salud mental ha participado activamente en: Reuniones y mesas de trabajo,
unidades de analisis en la Subred Sur a nivel local y distrital con el fin de realizar Formacion
continua para fortalecer las competencias del equipo, disefiar de estrategias: Desarrollo de
nuevas estrategias para mejorar y visibilizar el trabajo de los psicélogos y ampliar el alcance
de las intervenciones en salud mental, siguiendo los lineamientos y la linea técnica
establecida para este proyecto.

También participé en la construccion de la base maestra consolidada para el monitoreo de
los casos de ruteo, de acuerdos con los grupos de riesgo. Esta herramienta fue socializada
con el equipo de profesionales de apoyo, lideres dinamizadores y el lider de acceso, con el
proposito de realizar un seguimiento integral a todos los casos gestionados y asignados a
través del mddulo de ruteo del aplicativo GTAPS.

Como compromisos desde la cohorte de salud mental, se implementardn nuevas
estrategias para lograr mayor cobertura a las familias de la subred y brindar planes de
mejora y de oportunidad en las atenciones. Igualmente realizar acompafiamiento y
capacitaciones telefonicas, virtuales y en campo a todos los profesionales de psicologia del
equipo EBEH.
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Para la Cohorte de Condiciones Crénicas (CCVM) de una derivacion total por ruteo (45439),
se observa un avance para el mes de mayo con gestion de algun estado de contacto
telefénico del 25%, (11363). Dentro de esta gestion se observa con estado contactado
15.3% (6974) hasta el estado de visita en campo de 1.3% (606) de usuarios con condiciones
cronicas quienes a través del contacto telefonico aceptaron una visita en campo.

Dentro de las acciones de ejecucién, y con el prop6sito de mejorar la gestion de los casos
de ruteo, se llevé a cabo una sesién de fortalecimiento dirigida al perfil de enfermeria,
enfocada en el uso del médulo de ruteo del aplicativo GTAPS. Esta intervencion surgio tras
identificar que un namero significativo de profesionales manifestaron no tener claridad sobre
el proceso de gestion de casos a través de esta herramienta. La sesion fue desarrollada
con el acompafiamiento del equipo de sistemas de informacién, estableciendo como
compromiso la gestion completa de los casos, respetando el orden de abordaje poblacional.

Se realiza acompafiamiento en campo al perfil de enfermeria realizando seguimiento a la
oportunidad en la gestion del riesgo y la pertinencia de la intervencién. Identificando asi
mismo fortalezas y oportunidades de mejora de manera individual.

Como parte de las acciones de control, se implemento la generacion de alertas dirigidas a
profesionales y promotores, brindando apoyo para visibilizar la cantidad de casos sin
gestion pendiente de abordaje. Ademas, se realizé la revision y validacion de la completitud
de los registros en el aplicativo GTAPS, garantizando la calidad y precision de la
informacion.

También como parte de las acciones de control y con el objetivo de realizar un seguimiento
efectivo se construyé una base maestra consolidada para el monitoreo de los casos de
ruteo, clasificados segun los grupos de riesgo. Esta herramienta fue socializada con el
equipo de profesionales de apoyo, lideres dinamizadores y el lider de acceso, con el
propdsito de realizar un seguimiento integral a todos los casos gestionados y asignados a
través del modulo de ruteo del aplicativo GTAPS.
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5.2.3 DERIVACIONES Y ACTIVACION DE RUTAS SECTORIALES E
INTERSECTORIALES.

El proceso de canalizaciones y activacién de rutas es generado por el equipo operativo de
los Equipos Bésicos Extramurales de Hogar, quienes son los encargados de detectar los
factores de riesgo en las intervenciones realizadas en campo, para el periodo del 1 de
enero de 2025 al 31 de mayo de 2025 se generaron un total de 18.736 canalizaciones y
activaciones de ruta a las EAPB.

Tabla 25. Canalizaciones Generadas desde los EBEH

SUR
, Numero
Ndmero e
Numero de .
.__|canaliza
de |canaliza| .
canaliza| ciones clones %
Tablero de control RIAS EBEH _ 0 o
ciones 0 | efectivi
. |activaci
(o] activaci dad
. . ones
activaci| ones
: con
ones [efectiva
S otros
estados
1 Ruta de promocién y Mantenimiento de la salud 11401 9538 1755
16 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de
. L 4045 3499 517
trastornos visuales y auditivos.
6 RIAS para poblacién con riesgo o presencia de 610 530 o
trastornos psicosociales y del comportamiento.
2 RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
alteraciones cardio — cerebro — vascular — 1813 1612 191
metabolicas manifiestas
9 RIAS para poblacién materno — perinatal. 83 66 17
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3 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de

. . e 323 295 27

enfermedades respiratorias cronicas.
4 RIAS para poblacién con riesgo o presencia de ; . L 1%
alteraciones nutricionales.
7 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de 6 28 5
alteraciones en la salud bucal.
5 RIAS para poblacién con riesgo o presencia de
trastornos mentales y del comportamiento manifiestos 20 15 5
debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones.
17 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de
trastornos degenerativos, neuropatias y auto- 33 28 4
inmunes.
8 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de ) 5 o
cancer.
14 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de
enfermedades y accidentes relacionados con el medio 5 2 3
ambiente.
13 RIAS para poblacion con riesgo o sujeto de -

. X 33 28 3 94%
agresiones, accidentes y traumas.
15 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de L L o
enfermedades huérfanas.
10 RIAS para poblacion con riesgo o presencia de 6 5 L
enfermedades infecciosas.
Sin aseguramiento 205 138 67
Intersectorial 86 75 1
Total 18736 15895 2681

Fuente: Aplicativo SIRC, médulo canalizaciones. Consulta realizada el 11/06/2025. Subred Sur. ﬂ

En cuanto a la efectividad de las RIAS activadas para el periodo del 1 de enero al 31 de
mayo de 2025, se logra evidenciar una efectividad del 84.83% (n=15.895) en las
activaciones realizadas; estas correspondiendo principalmente a la Ruta de Promocion y
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Mantenimiento de la Salud con un 60.85% (n=11.401), seguida la RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de trastornos visuales y auditivos con un 21.58% (n=4.045). Y finalmente,
la RIAS para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones cardio - cerebro - vascular -
metabdlicas manifiestas con un 9.67% (n=1.813).

Para el caso de los usuarios que no cuentan con un aseguramiento, se lograron abordar
205 casos, los cuales fueron canalizados con el objetivo de obtener una respuesta por parte
de Atencion al ciudadano / orientacion y afiliacién de oficio SAT. Por otra parte, las
canalizaciones enviadas a la oferta intersectorial realizadas en el periodo en cuestion,
arrojaron un total de 76 activaciones, de las cuales, una cantidad importante se generaron
para Secretaria de Integracion Social y Alcaldia Local. Estas ofertas son activadas para los
usuarios en medio de las actividades rutinarias realizadas por el talento humano.

Desde la intersectorialidad, aseguramiento y EAPB adscritas al distrito, se logran evidenciar
avances significativos en la prestacion de servicios, destacandose una atencion mas
oportuna y efectiva. Esto ha permitido un seguimiento adecuado a los usuarios y la
superacién de barreras de acceso. Asimismo, a través de los tamizajes realizados por el
equipo operativo, se ha logrado garantizar una atencion acorde a las necesidades
identificadas. A su vez, se fortalecen los procesos de canalizacion y activacion de rutas,
esto en concordancia con lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 para todo el talento
humano.

Tabla 25. Canalizaciones Gestionadas desde los EBEH

Fuente que Genera la SUR

Canalizacion Nimero de NUumero de Numero de %

canalizaciones|canalizaciones|canalizaciones |efectividad
0 activaciones | 0 activaciones |0 activaciones

efectivas con otros
estados
10 Entorno Institucional 4 1 3 25%
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2 Entorno Educativo 5 2 3 40%
4 Entorno Comunitario 2 0 2 0%
5 Transversalidad Vigilancia en Salud 996 95 901 10%
Publica
6 Transversalidad GPAISP 3 0 3 0%
7 Transversalidad Gobernanza 2 0 2 0%
17 EBE - HOGAR 9 6 3 66%
1021 105 917 100%
Total

Fuente: Aplicativo SIRC, médulo canalizaciones. Consulta realizada el 11/06/2025. Subred Sur|

A lo largo del periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2025, desde
Equipos Bésicos Extramurales de Hogar se recepcionaron un total de 1021 activaciones de
ruta. De las cuales una cantidad importante corresponde a los casos provenientes de
Transversalidad Vigilancia en Salud Publica, representando un 97.55% del total (n=996).

Es importante mencionar que la asignacion y gestion de estas canalizaciones provenientes
desde los otros entornos se realiza de acuerdo con las necesidades operativas y la
capacidad de apertura de casos por parte de los profesionales en campo, teniendo en
cuenta que, en su gran mayoria, al ser casos de abordaje por criterio de priorizacién en
salud mental, son asignados al perfil de psicologia, profesionales que cuentan con una alta
carga de casos para realizar seguimiento e intervencion. Para mejorar la efectividad en la
atencion de estos casos, se ha implementado una estrategia de priorizacién mediante la
estrategia de ruteo, la cual permite una distribucién méas equitativa y eficiente para el
abordaje de los casos gestionados, esto acorde al territorio y perfil profesional
correspondiente.
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En cuanto al proceso de retroalimentacion, se ha establecido una primera respuesta, la cual
permite clasificar el acceso al servicio como un “acceso efectivo”. Esta categoria se
subdivide, a su vez, en “soporte de servicio de salud al que accedid la persona, familia o
comunidad”. Dicho seguimiento se realiza con base en la informacién que inicialmente
identifica la profesional encargada de canalizaciones a través de la descarga del Aplicativo
SIRC, la profesional es quien remite los casos al equipo de profesionales de apoyo para
realizar su asignacion. Posteriormente, los profesionales de apoyo asignan los casos a los
profesionales de campo, esto teniendo en cuenta el territorio asignado y las competencias
o criterios requeridos para su abordaje. La informacién relacionada con el avance y cierre
de estos casos se estaba retroalimentando a través de un drive compartido con el equipo
de canalizaciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), sin embargo, a finales del
mes de mayo se realizé la apertura de un nuevo médulo en el aplicativo SIRC para poder
dar respuesta directamente en el aplicativo; teniendo esto en cuenta, se encuentra en
gestion el cargue de las respuestas de atencion extramural en el aplicativo, lo cual es un
factor que podria variar los valores relacionados. Adicionalmente, es importante mencionar
que las canalizaciones provenientes de la fuente EBE-HOGAR presentaron inconsistencias
durante el proceso de digitacion. Actualmente, estos casos se encuentran en proceso de
revision y ajuste, con el fin de corregir los errores identificados y garantizar la calidad de la
informacion registrada.

5.3. APOYO DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
DE HOGAR

e Describa de manera puntual la organizacion y planeacién que realizé durante el
periodo, tener en cuenta el plan de accién generado.

e Describir la articulacién, estrategias de trabajo, puntos de control y herramientas
implementadas con los perfiles digitadores y técnicos en sistemas. Realizar
balance de las alertas identificadas y acciones de mejora implementadas a partir
de dicha articulacion.

e Adelantar balance de los casos abordados por los equipos, donde se evidencie el
abordaje integral adelantado entre los promotores y los profesionales de cada uno
de los territorios; asi como el seguimiento a los planes de cuidado familiar

instaurados.
Casos Derivados de | Casos Derivados de Casos derivados Casos derivados
promotor a Plan de promotor a Plan de con respuesta pendientes de
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Cuidado Familiar
(Acumulado de toda
lavigencia; desde
10/12/2024 a la fecha
de reporte)

15970

Cuidado Familiar en
el mes de reporte.

efectiva por el perfil
correspondiente.

respuesta por el
perfil
correspondiente.

3593 277 3316

En relacién a los casos derivados desde el promotor a plan de cuidado familiar se tiene un
consolidado del convenio de un total de 15.970 y para el periodo del 01 de abril al 30 de
abril del 2025 se cuenta con un total de 3593 para un porcentaje de efectividad de 7.70%
(n:277) es importante mencionar que la asignacion de casos a los perfiles profesionales se
realizan segun el requerimiento de estos y a los planes de cuidado familiar que actualmente
se encuentran con una implementacién del plan de cuidado familiar.

PCF CON
PCF CIERRE EN
PLANES DE CONCERTADOS LA % DE PCF CON PCE ACTIVOS
CUIDADO PCF EN LA PCF CON VIGENCIA- CIERRE CON MAS DE 6
FAMILIAR (PCF) | CONCERTADOS VIGENCIA- CIERRE EN ACUMULAD (Acumulado de SESIONES DE
POR EN EL MES DE ACUMULADO EL MES DE PCF Concertado
O (Desde IMPLEMENTACI
PERFIL/EQUIPO REPORTE (Desde REPORTE / Acumulado de :
10/12/2024 a| X ON
10/12/2024 a la PCF con cierre)
lafecha de
fecha de reporte)
reporte)
Enfermeria 356 1705 224 1552 110% 257
Psicologia 329 1696 474 1852 92% 322
Odontologia 40 343 37 205 167% 66
Terapias 107 646 12 576 112% 43
74
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Nutricién 38 59 29 112 53% 31
Ciencias 67 356 135 501 71% 88
Ambientales

Equipos Afro 1 40 24 68 59% 70
Equipo 0 0 0 0 0% 0
Palenquero

Equipo Gitano | 0 0 0 0 0% 0
Equipos 17 100 25 122 82% 12
Ruralidad

Cercana

TOTAL 955 4945 960 4988 99% 889

En la tabla anterior se puede evidenciar que para algunos perfiles profesionales el
porcentaje de planes de cuidado de cuidado familiar (PCF) con cierre supera el 100% lo
anterior es debido a que para el nuevo convenio se realizaron cierres de PCF de meses
anteriores correspondientes a los anteriores convenios.

En relacion a los PCF activos con mas de 6 sesiones de implementacién se puede
evidenciar que estos se presentan en una mayor proporcion con los eventos de
acompafiamiento psicosocial, conductas suicidas (n=322) debido a que se presentan
eventos de interés en salud publica relacionados a conductas suicidas y/o signos de alarma
en salud mental lo que impide el cierre del PCF debido a que se evidencian riesgos en la
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familia en relacion a diagndsticos en salud mental diagnosticados durante las intervenciones
realizadas segun las activaciones de ruta realizadas por el perfil profesional. Posteriormente
se tiene el evento de DNT aguda/moderada en donde en su mayoria son menores en 10s
cuales no se evidencia una ganancia de peso adecuada a pesar de ser adherentes a
tratamiento nutricional y a los controles de pediatria o nutricion teniendo en cuenta que, su
condicién puede estar basada en alteraciones fisioldgicas. Cabe indicar que, se continua
con la verificacion del cumplimiento de los planes de cuidado familiar y compromisos
concertados con la familia, contribuyendo a la mitigacién del riesgo en salud.

6. MONITOREO Y EVALUACION

Las acciones de monitoreo y evaluacion de los Equipos Basicos Extramurales de Hogar se
llevan a cabo de manera permanente a partir de laimplementacion de los planes de cuidado
territorial, familiar e individual, sin embargo, se establecen algunos indicadores de
monitoreo permanente, que se alimentan en los espacios de comité de cuidado, con los
avances permanentes que se tienen de la operacion rutinaria de los equipos.

Tabla 32. Descripcion Indicadores de gestion EBEH

INDICADORES DE GESTION EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

No Nombre ‘ Definicion = Numerador | Denominador Uso L"::az:e Observacion
Este indicador * Evaluar  la
mide el i efectividad de las
Porcentaje | porcentaje de fzrnrni?socii BCC“.’[‘ES ) de
de familias | familias dentro . gestion del riesgo
con dela ide:tliefl;ZZdas fami”a'" en Este indicador debe
cumplimient poblacién on Nimero de modalidad tener la medicion a
1 | odeplande | objetivo que - . X extramural. 95% nivel local, por sector
h . . Cumplimiento | familias con cierre )
cuidado tienen cierre del Plan de catastral y equipo EBE
familiar bajo del plan de Cuidado * Monitorear el y Promotor de salud
Supervision cuidado Familiar desempefio de los
de los EBEH | familiar por los concertado EBE vy realizar
EBEH enun ajustes
periodo de necesarios  para
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tiempo mejorar la
especifico. cobertura.
*  Evaluar la
Este indicador .
) efectividad de los
mide el
X programas de
porcentaje de .
) . tratamiento  de
. mujeres Total, de Total, de mujeres | X
Porcentaje . sifilis gestacional.
embarazadas mujeres embarazadas N .
de Gestantes | = - . . Identificar
. diagnosticadas | embarazadas diagnosticadas
con Sifilis e . R et barreras en la
. con sifilis que | diagnosticadas con sifilis . -
Gestacional . L administracién 'y -
han con sifilis que | remitidas por las ) Este indicador
que adherencia al R L
2 completado el han EPSo K 100% requiere medicién
completan el K . . tratamiento.
N tratamiento | completado el diagnosticadas L local y por EPS
Tratamiento . *  Planificar y
X recomendado tratamiento por los EBEH X
bajo ) asignar recursos
L, bajo la durante el durante el B
Supervision supervision de eriodo de eriodo de de manera mis
de los EBEH P . P L, P L, eficiente.
los Equipos evaluacion. evaluacion. « R
L. Monitorear vy
Basicos . .
mejorar la calidad
Extramurales de la atencién
(EBEH).
prenatal.
Este indicador *Evaluar la
Porcentaje mide el efectividad de los
dela porcentaje de | Total de nifios programas de
poblacién nifios menores | menores de 5 Total de nifios vacunacion
menorde 5 | de5afiosenel | afios que han menores de 5 infantil.
afios del territorio recibido todas afios en el * Identificar o
L . - . . Este indicador
territorio asignado a los las vacunas territorio dreas geograficas R L,
3 . K - . 95% requiere medicion
asignado al Equipos definidas para asignado a los o grupos local v por EPS
EBEH con Basicos su edad EBEH durante el | poblacionales con ye
esquema de | Extramurales durante el periodo de baja cobertura de
vacunacion (EBEH) que periodo de evaluacion. vacunacion.
completo han recibido evaluacion. *  Planificar vy
para la edad. todas las asignar recursos
vacunas de manera mas
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establecidas eficiente.
para su edad * Monitorear y
segun el mejorar la calidad
programa de los servicios de
nacional de vacunacion.
vacunacion.
*  Evaluar la
Este indicador efectividad de los
mide el programas de
porcentaje de . tratamiento  de
) Total, de mujeres et .
mujeres sifilis gestacional.
Total, de embarazadas * .
Porcentaje embarazadas . ) ) Identificar
d diagnosticadas mujeres diagnosticadas barreras en la
i i .
€ GeSt?Ttes coi sifilis que embarazadas con sifilis administracion
ifili ili - ) . | indi
4 con S'_ s | han a diagnosticadas | remitidas por las adherencia ayl Este indicador
Gestaciona con sifilis con EPSo . 100% requiere medicion
que presentado h - . . tratamiento.
reinfeccion reinfeccion diagnosticadas *  planificar local y por EPS
presentan X durante el por los EBEH X Y
reinfeccién bajo la , asignar recursos
L periodo de durante el L
supervision de L, . de manera mas
X evaluacion. periodo de .
los Equipos L, eficiente.
L evaluacion. K
Basicos * Monitorear y
Extramurales mejorar la calidad
(EBEH). de la atencion
prenatal.
*Evaluar la
efectividad de los
programas de
vacunacion
Este indicador infantil.
Porcentaje mide el Menor de 5 * Identificar
de orcentaje de & . dreas geograficas
., P ) anos con Menor de 5 afios
Recuperacié | menores de 5 recuperacion . o grupos -
L. o Identificada con . Este indicador
n nutricional afios que de peso Z poblacionales con ) o
5 DNT en bai b d 95% requiere medicién
en menores | recuperaron Score Mayor . - aja cobertura de
o ) intervencion por i local y por EPS
de 5 afios peso bajo la que los EBEH vacunacion.
os o
con DNTY | supervisién de *  Planificar y
RIESGO los Equipos -1,5 asignar recursos
Basicos de manera més
eficiente.
* Monitorear y
mejorar la calidad
de los servicios de
vacunacion.
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Evaluar la
efectividad de las
Este indicador acciones de
mide el gestion del riesgo
Fortalecimie porcentaje de | Usuarios con Usuarios con plan familia_r o
usuarios que plan de ) modalidad
nto en mejoran cuidado de cuidado extramural. o
6 habilidades habilidades de | terminado que familiar Por Est.e mdlcad.o_r'
de X R terminado para establecer requiere medicion
afrontamient afronta.!mlento mejoran habilidades de | *© Monitorear el local y por EPS
o bajo la habilidades de afrontamiento desempefio de los
supervision de | afrontamiento EBE vy realizar
los Equipos ajustes
Basicos necesarios para
mejorar la
cobertura.
Evaluar la
Estil?dd;c;dor :zic:r:/;dsad de l:;: Este indicadolr debe
porcentaje de | Usuarios con gestion del riesgo tener medicion Por:
usuarios con cifras familiar en * EPS que deriva
cifras tensionales en X modalidad caso'sl
) A Usuarios con plan * Poblacion de
Paciente tensionales en rangos A extramural. .
7 controlado rangos normales de cwdado(de Por grupo de riesgo por
N automanejo establecer EPS (gestantes,
HTA normales en terminado la terminado * Monitorear el menores de 5 afios
poblacién con | implementacio desempefio de los usuarios con HTAyI
HTA bajlo la n de plan de EBE vy realizar DM) y demés
sz:;‘gi‘;r;ge cuidado :jeucsetseasrios definidas en comité
. para técnico.
Basicos mejorar la
cobertura.
Este |r1d|cador Evaluar la Este indicador debe
mide el Usuarios con efectividad de las tener medicién por:
porcentaje de | glucometria en acciones de * EPS que deriva
paciente USU&_HOS con rangos Usuarios con plan gestion del riesgo casos
s controlado _cnfras normales de cuidadode | familiar en Por * Poblacion de
oM tensionales en | terminado la automanejo modalidad establecer grupo de riesgo por
rangos implementaci6 terminado extramural. EPS (gestantes,
normales en n de plan de menores de 5 afios,
poblacién con cuidado . ’
DM bajo Ia * Monitorear el usuarios con H:I'A y
supervisién de desempefio de los DM) y demas
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los Equipos EBE vy realizar definidas en comité
Basicos ajustes técnico.
necesarios  para
mejorar la
cobertura.

*  Evaluar la
efectividad de las
intervenciones en
territorio de la

modalidad de Este indicador debe

Este indicador ruteo de los L
. R . tener medicion por:
mide el Equipos  Basicos . .
X EPS que deriva
porcentaje de , Extramurales.
. Numero de * o casos
- usuarios en la Identificar N o,
Efectividad . casos con . Poblacién de
. estrategia ) ., Numero de casos | sectores X
en la Gestién intervencion . Por grupo de riesgo por
9 Ruteo con ) con gestion catastrales o
de casos . i efectiva por R establecer EPS (gestantes,
intervenciones efectiva grupos ~
Ruteo R ) parte de los R menores de 5 afios,
efectivas bajo poblacionales con .
L EBEH ) usuarios con HTAy
la supervision baja  cobertura. .
) 3 DM) y demas
de los Equipos * Monitorear el . o,
. o definidas en comité
Basicos desempefio de los -
R técnico.
EBE y realizar
ajustes
necesarios  para
mejorar la
cobertura.

Tabla 33. Indicadores de gestion EBEH
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INDICADORES DE GESTION EQUIPOS BASICOS

EXTRAMURALES SUR

Nombre Numerador | Denominador | Porcentaje

1 Porcentaje de familias con cum;?llir’nlento de plan de cuidado familiar bajo 718 822 87.3%
Supervision de los EBEH
2 Porcentaje de Gestantes con Sifilis Gestacional que completan el 5 5
Tratamiento bajo Supervisién de los EBEH
3 Porcentaje de la poblacién menor defr,’ afios del territorio asignado al EBEH 688 773 89.0%
con esquema de vacunacién completo para la edad
4 Porcentaje de Gestantes con Sifilis Gestacional que presentan reinfeccién 0 5
5 Porcentaje de Recuperacion nutricional en menores de 5 afios con DNT Y 5 33 15,2%
RIESGO

6 Fortalecimiento en habilidades de afrontamiento 118 123

7 Paciente controlado HTA 131 139 94,2%
8 Paciente controlado DM 39 40

9 Efectividad en la Gestion de casos Ruteo 3513 5494 63,9%

Fuente: Tablero de control interno de Indicadores de Gestién de EBEH|

Durante el periodo evaluado, los Equipos Basicos Extramurales de la Subred Sur
presentaron un desempefio destacado en la mayoria de los indicadores clave de gestion,
reflejando avances importantes en la atencion integral, el seguimiento a condiciones
prioritarias y la cobertura de intervenciones esenciales. A continuacién, se analiza el
comportamiento de cada indicador:

Cumplimiento de Plan de Cuidado Familiar bajo Supervision de los EBEH (87,3%)

Se evidencia un alto nivel de cumplimiento en el seguimiento a los planes de cuidado
familiar, lo que refleja una adecuada adherencia de las familias y un acompafiamiento
efectivo por parte del equipo interdisciplinario. Este indicador es fundamental para el control
del riesgo y la promocién del autocuidado en el entorno domiciliario.

Tratamiento Completo en Gestantes con Sifilis Gestacional (100%)
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El cumplimiento total de tratamiento en las gestantes con diagnoéstico de sifilis demuestra
una respuesta clinica eficaz, asi como una adecuada articulacién con el componente
asistencial. Este resultado es clave para la prevencion de la transmision vertical y la
proteccion del binomio madre-hijo.

Vacunacion en Menores de 5 Afios (89%)

Un porcentaje alto que indica buena cobertura inmunolégica en la poblacion infantil, aunque
aun existe un margen de mejora para alcanzar el 100%. Es importante intensificar las
acciones en territorio para llegar a los menores pendientes y garantizar esquemas
completos.

Reinfeccién en Gestantes con Sifilis (0%)

La ausencia de reinfecciones en gestantes con sifilis gestionadas por los EBEH sugiere un
abordaje adecuado en educacion, tratamiento y seguimiento de contactos sexuales, lo cual
fortalece el componente preventivo.

Recuperacion Nutricional en Menores de 5 Afios con DNT o Riesgo (15,2%)

Este indicador muestra una baja tasa de recuperacion, lo cual plantea un reto importante
para la Subred. Se requiere reforzar las estrategias de intervencion nutricional, seguimiento
estrecho, apoyo comunitario y articulaciéon con programas complementarios (alimentacion,
entornos protectores, salud mental).

Fortalecimiento en Habilidades de Afrontamiento (95,9%)

Una cifra elevada que evidencia la efectividad de las intervenciones psicosociales
orientadas a promover el bienestar emocional y la resiliencia, fundamentales para mitigar el
impacto de determinantes sociales de la salud.

Control de Pacientes con Hipertension Arterial (94,2%)

Se observa un alto porcentaje de control clinico, lo cual sugiere una gestiéon oportuna de
riesgo cardiovascular en poblacion priorizada. Es un resultado favorable en la prevencién
de eventos graves como infarto o accidente cerebrovascular.

Control de Pacientes con Diabetes Mellitus (97,5%)
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Al igual que el indicador anterior, se evidencia una gestién sobresaliente en el control de
enfermedades crénicas, demostrando seguimiento continuo y educacion efectiva a
pacientes.

Efectividad en la Gestion de Casos - Ruteo (63,9%)

Este indicador refleja un nivel moderado de efectividad en el abordaje territorial, lo que
puede indicar dificultades logisticas, de localizaciébn o resistencia comunitaria. Se
recomienda revisar las estrategias de planeacion de rutas, georreferenciacion, y fortalecer
la articulacion con lideres comunitarios para mejorar la cobertura.

Conclusion General

Los datos muestran un buen desempefio global por parte de los EBEH de la Subred Sur,
especialmente en areas como salud materna, enfermedades cronicas no transmisibles y
salud mental. Sin embargo, el bajo porcentaje de recuperacion nutricional y la efectividad
media en el ruteo de casos representan areas criticas que requieren ajustes operativos y
técnicos, mayor articulacion intersectorial y estrategias de intervencion diferenciada,
especialmente en poblacion infantil vulnerable y zonas de dificil acceso.

7. CONCLUSIONES

Durante el mes de mayo de 2025, los Equipos Bésicos Extramurales de la Subred Sur
demostraron un desempefio sobresaliente en la mayoria de los indicadores de gestion,
consolidando avances significativos en la atencién domiciliaria, la gestion del riesgo
individual y colectivo, asi como en la cobertura de intervenciones esenciales del modelo
MAS Bienestar en tu Hogar. Se evidencid una respuesta técnica efectiva en areas sensibles
como el control de enfermedades cronicas, la salud materna y el fortalecimiento psicosocial,
asi como un acompafiamiento oportuno a familias priorizadas, especialmente en sectores
rurales y de dificil acceso. Paralelamente, el proceso de desembolso registré una ejecucion
financiera favorable, garantizando la continuidad de las acciones extramurales mediante el
pago oportuno al talento humano. No obstante, persisten desafios en la recuperacion
nutricional infantil y la efectividad del ruteo territorial, asi como en la calidad y oportunidad
de los soportes administrativos presentados. Estos aspectos demandan ajustes operativos,
fortalecimiento de procesos de seguimiento y articulaciéon mas estrecha con los equipos
técnicos y comunitarios. En conjunto, los resultados del periodo evaluado reafirman el
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compromiso institucional con la salud territorial, al tiempo que resaltan la necesidad de
mantener una gestion integral y rigurosa que asegure la sostenibilidad, calidad y equidad
en la implementacion del modelo en el sur de la ciudad.

84
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la
version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la
Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacién del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley

16191




