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1. INTRODUCCION

El presente documento da cuenta del avance de los procesos en la gestion administrativa
y técnica en la ejecucion del convenio interadministrativo N° 7124556 de 2024 por parte de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. En él se presenta
informacion consolidada de las actividades realizadas del 1 al 31 de mayo de 2025.

2. OBJETO

Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E, para realizar actividades de la Gestion 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 atencion en salud “MAS Bienestar”.

3. ALCANCE

A través de este convenio se aunaran esfuerzos entre el FFDS-SDS y la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente 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 implementacion de actividades de
gestion del riesgo individual y colectivo, y de promocion 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 inversién, 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.

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 distribucion sin previa autorizacién del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley
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4. DESCRIPCION DE RESULTADOS POR PROCESO

4.1 PLANEACION TERRITORIAL

Para el periodo de ejecucién del presente convenio no se tuvieron cambios en la delimitacion
territorial, mantenemos nuestros 190 territorios para el abordaje por parte de los Equipos
Bésicos Extramurales de Hogar dentro de nuestras cuatro localidades.

La planeacion del territorio tendrd modificaciones para el siguiente mes, dada la estrategia
de visibilizacion (“Salud-ando: Puerta a Puerta por MAS Bienestar en casa’) que la
Secretaria Distrital de Salud viene impulsando y sobre la cual se comienza a trabajar en el
cronograma de abordaje, estrategia que busca mayor reconocimiento por parte de la
comunidad con nuestros equipos territoriales.

A continuacion se diligencian los datos de organizacion territorial para nuestra subred.

Tabla 1A. Delimitacion territorial

LOCALIDAD SECTORES CANTIDAD DE TERRITORIOS TOTAL, DE MANZANAS
CATASTRALES POR POR LOCALIDAD DENTRO DE LOS
LOCALIDAD TERRITORIOS
BOSA 74 83 3319
KENNEDY 102 89 4950
FONTIBON 55 8 1696
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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 distribucion sin previa autorizacién del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley




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

SISTEMA DE GESTION
ALcALDIA MavOR CONTROL DOCUMENTAL
DE BOGOTAD.C

STCRCTARIATE A0 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 Basicos 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.

PUENTE 45 10 1801
ARANDA
Total, Subred 276 190 11766

Fuente: Base de datos Geogréafica GDB subred Suroccidente 31 mayo 2025

4.1.1 APROPIACION TERRITORIAL

Para el mes de mayo tuvimos un descenso considerable en la cantidad de promotores,
pasando de 186 a 157, afectando el desarrollo de las actividades en los territorios, la mayor
reduccién se dio en la localidad de Kennedy sin aparente analisis espacial, ya que los
territorios son variados entre propiedad horizontal predominante y zonas de alto impacto
como Patio bonito y Calandaima, es decir no hay un aparente causalidad entre las
caracteristicas del territorio y la desercion en los equipos.

Tabla 2A. Apropiacién territorial

LOCALIDAD CON APROPIACION SIN APROPIACION %
BOSA 71 12 85
KENNEDY 69 20 77
FONTIBON 8 0 100
PUENTE ARANDA 9 1 90
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Resultado 157 33 82

Fuente: Base de datos Geografica GDB subred Suroccidente 31 mayo 2025

En nuestra subred tenemos un total de 25 sectores catastrales que no tienen uso
residencial, casi que en su totalidad sobre la periferia, dentro de suelos de expansion
urbana o rurales (Bosa, Kennedy y Fontibdn) y otros en areas de uso institucional o
de uso industrial (Puente aranda), estos sectores los podemos encontrar
discriminados en la tabla 2B.

Tabla 2B. Sectores catastrales sin actividad residencial

LOCALIDAD CODIGODE |NOMBRE DE SECTOR| FECHA TOTAL, DE MANZANAS DE
SECTOR CATASTRAL SECTORES CATASTRALES
CATASTRAL SIN POBLACION.
BOSA 1052107 OSORIO X 09/05/2025 0
105325 SAN BERNARDINO | 09/05/2025 0
BOSA XXV
BOSA 105223 OSORIO XXl 09/05/2025 0
205308 CANAVERALEJO 09/05/2025 1
BOSA RURAL
4

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 distribucion sin previa autorizacién del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD Y ASEGURAMIENTO
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

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 Basicos 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.

004577 SAN BERNARDINO 09/05/2025 1
BOSA XXI URBANO
BOSA 004646 EL CORZO Il 09/05/2025 2
KENNEDY 006524 LA MAGDALENA 09/05/2025 6
105106 LA MAGDALENA 09/05/2025 0
KENNEDY RURAL
KENNEDY 205209 EL JAZMIN 09/05/2025 21
KENNEDY 205227 OSORIO IV 09/05/2025 1
KENNEDY 004615 OSORIO XII 09/05/2025 1
KENNEDY 105203 OSORIO I 09/05/2025 0
KENNEDY 105211 OSORIO XII RURAL | 09/05/2025 0
105105 VEREDA EL TINTAL | 09/05/2025 0
KENNEDY RURAL
KENNEDY 205221 GALAN RURAL 09/05/2025 25
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KENNEDY 205225 LAS ACACIAS RURAL | 09/05/2025 20
FONTIBON 006307 MONTEVIDEO 09/05/2025 23
FONTIBON 005672 LAS NAVETAS 09/05/2025 1
FONTIBON 006306 GRANJAS DE TECHO | 09/05/2025 6
FONTIBON 105402 CHARCO RURAL 09/05/2025 0
FONTIBON 006308 FRANCO 09/05/2025 24
] 005624 AEROPUERTO EL 09/05/2025 1
FONTIBON DORADO
FONTIBON 105104 EL TINTAL 09/05/2025 0
PUENTE 006218 CENTRO INDUSTRIAL | 09/05/2025 19
ARANDA
PUENTE 006207 BATALLON CALDAS | 09/05/2025 1
ARANDA
Total, Subred 25 153
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Fuente: Base de datos Geografica GDB subred Suroccidente 31 mayo 2025

4.1.2 GESTION TERRITORIAL

El abordaje territorial ha sido lento, teniendo en cuenta que se le ha dado mayor relevancia
al ruteo de casos prioritarios generado desde el nivel central, por ende la estrategia del casa
a casa ha sido relegada y el avance territorial asi lo refleja en los datos consignados en la
tabla 3, dinamica que cambiara con la ejecucion de las jornadas “Salud-ando: Puerta a
Puerta por MAS Bienestar en casa” que se empezaran a llevar a cabo desde el mes de
junio y en las cuales se podra ver un avance significativo en los territorios.

Tabla 3. Gestion territorial

LOCALIDAD MANZANAS CON MANZANAS % |MANZANASCON | % TOTAL
DELIMITACION ABORDADAS BARRERA AVANCE
BOSA 3319 67 2% 1214 36% 1281
KENNEDY 4950 105 2% 2377 48% 2482
FONTIBON 1696 12 0.7% 702 41% 714
PUENTE 1801 33 2% 76 4% 109
ARANDA

Total Subred 11766 137 1.16% 4369 37% 4533

Fuente: Base de datos Geografica GDB subred Suroccidente 31 mayo 2025
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Comentado [CZ1]: Este apartado también carece de
muchas de las acciones desarrolladas por la subred para la
gestion del territorio en los diferentes procesos. Todos los
productos realizados con este propdsito deben estar
debidamente descritos en este espacio.
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4.1.3 PL%N EAC|ON DEL ABORDAJ E‘ Comentado [CZ2]: se debe diligenciar la planeacion del
abordaje, mas teniendo en cuenta los diferentes procesos
que se llevaron acabo para la preparacion de las tomas

4.1.3.1 ACCESO L territoriales.

Durante el mes de Mayo 2025 los profesionales y promotores generaron 637
agendamientos a diferentes de servicios de salud el equipo de acceso realiza la
recordacion de la cita que tiene programada indicando lugar fecha y hora, asi mismo
realiza la verificacion del cumplimiento de las citas asignadas, esta verificacién se realiza
a través de dos mecanismos mediante el seguimiento telefonico se realiza a través de la
revision de la HC que corresponde a capital salud, llamada telefénica donde se indaga
al usuario el motivo de la inasistencia, y en EAPB que no estan capitadas con la subred
no se tiene medio de verificacién, se genera en los usuarios culturas reflexivas de
autocuidado en salud explicando la importancia de asistir, como también se orienta en
procesos de autogestion para tomar citas médicas de acuerdo a sus horarios y
compromisos. Es importante recalcar que al 100% de la poblacién se llama para hacer
la recordacion de la cita, en la tabla se coloca otros casos que corresponde aquellos
usuarios que No son contactables, Rechazan la cita programada, citas re programadas,
esto equivale al 1.56%, segun la frecuencia de Uso de las citas programadas se evidencia
asistencia baja, la razén que da el usuario es que no cuenta con disponibilidad, se
molestan por que les programen por desconocimiento etc, es importante fortalecer al
Talento humano en comunicacién asertiva y redundante con la familia; asistencia Primera
infancia se asisti6 a la cita 2.35%, asistieron a la cita 1.8%, Infancia 100%, adolescencia
0.78%, Adultez 5.8%, Juventud 0.15%, Vejez 8.4%, por otra parte Promotores y
Profesionales realizaron agendamiento a diferentes especialidades de las cuales tenemos
Enfermedad Cronica 6.27%, Ortopedia 0.78%, Medicina Familiar 1.5%, Medicina General
3.45%, Planificacion Interna 1.09%, CA Mama 2.8%, CA Prostata 1.7%, CCU
1.7%,Tamizaje Visual 14.4 %, Oftalmologia 1.8%, Psiquiatria 0.9%, Psicologia 0.47%,
Pediatria 0.4%, Higiene Oral 8.9%, Cardiologia 100%, Cirugia General 100%,
Ginecobstetricia 100%, Ginecologia 100%, Gastroenterologia 100%, tOMA DE
LABORATORIOS 100%, es importante tener en cuenta que los Promotores no verifican
Frecuencias de Uso el cual afecta el proceso de agendamiento ya que no se puede dar
respuesta efectiva en salud al usuario frente ala cita ya que recibié en el afio 2025
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atencion en salud, también es evidente que se presenta confusion frente al paciente
inadherente que no asiste al medicoy que al verificar sitiene la atencion por el programa
de cronicos pero su dificultad es la Barrera en la entrega de medicamentos, es importante
aclarar que el Talento Humano presenta dificultades en diferenciar criterios de Riesgo
en las familias, de este andlisis se sugiere realizar fortalecimiento Técnico desde la SDS
para el abordaje en territorio. Por otra parte no se da cumplimiento en la totalidad de
agendamiento por que la demanda es muy alta para la cantidad de talento humano de
especialidades que tiene la Subred. |
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SERVICIO CANTI | RECOR | CANCE | AsIs | PENDI | NO INATE | OTROS

DAD |DADA |LADA |[TIO |ENTE |ASISTIO [ NCION | ESTADOS
ALTERACION DEL MENOREN 1 | 15 15 2 12 2 0 0 1
INFANCIA (0 MESES A 5 AROS) -
T4
ALTERACION DEL MENOR EN 2 2 0 2 0 0 0 0
INFANCIA (6 ANOS A 11 ANOS)
ALTERACIONES DE LA 8 8 0 5 0 3 0 0
ADOLESCENCIA (12 AROS A 17
AROS)
ALTERACIONES DE LA ADULTEZ | 48 48 2 33 0 11 1 1
(29 ANOS A 59 ARIOS -
QUINQUENIO)
ALTERACIONES DE LA ) 5 5 1 1 1 2 0 0
JUVENTUD (21 ARIOS A 26 AROS)
ALTERACIONES DE LA VEJEZ 89 89 0 54 13 12 3 7
(60 ANIOS Y MAS)
POBLACION CON ENFERMEDAD | 64 64 6 40 1 16 1 0
CRONICA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | 7 0 1 5 0 1 0 0
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MEDICINA INTERNA 10 10 0 7 0 2 1 0
MEDICINA FAMILIAR 10 10 0 7 0 3 0 0
MEDICINA GENERAL 39 39 3 22 0 13 1 0
PLANIFICACION FAMILIAR 10 10 0 7 0 3 0 0
PROGRAMA CANCER DE MAMA | 22 22 0 18 0 3 1 0
(50-69)

PROGRAMA CANCER DE 13 13 0 11 0 2 0 0

PROSTATA (50-75)

PROGRAMA CCU (25 -69) 26 0 1 11 1 10 3 0
OFTALMOLOGIA 14 14 0 12 0 2 0 0
PROGRAMA TAMIZAJE VISUAL 126 126 4 92 0 28 1 1
NUTRICION Y DIETETICA 1 1 0 0 0 0 1 0
PEDIATRIA 5 5 0 3 0 2 0 0
HIGIENE ORAL 95 95 5 57 0 30 2 0
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PSICOLOGIA 5 5 0 3 0 1 1 0
PSIQUIATRIA 6 6 1 4 0 1 0 0
AYUDAS DIAGNOSTICAS 1 1 0 1 0 0 0 0
CARDIOLOGIA 1 1 0 1 0 0 0 0
CIRUGIA 1 1 0 1 0 0 0 0
GINECOLOGIA 1 1 0 1 0 0 0 0
GASTROENTEROLOGIA 2 2 0 2 0 0 0 0
TOMA DE LABORATORIOS 5 0 0 5 0 0 0 0
UROLOGIA 3 0 0 2 0 1 0 0
OTRAS ESPECIALIDADES 3 0 0 2 0 0 1 0
TOTAL 637 593 26 421 18 135 17 10

Fuente: Aplicativo GTAPS médulo de agendamiento

12
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 distribucion sin previa autorizacién del proceso que
lo genera, excepto en los requisitos de ley




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. ” -

SEGRCTARIADE SAL 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.

SERVICIO CA |RE |[PE [NO PROGR |REC |[OTR | OTR | FUER
NTI | ALI [ NDI | REQ | AMADO | HAZA | A A A DE
DA | ZAD [ EN | UIER | NO DO EAP | SUB | BOG
D A TE | E CONTA B RED | OTA
CON | CTADO
GE
Alteracion del menor en 1|25 14 0 1 5 1 3 1 0

infancia (0 meses a 5 afios)

8 1 0 1 4 1 0 1 0
Alteracion del menor en
Infancia (6 afios a 11 afios)
Alteraciones de la adolescencia | 12 6 0 0 0 4 1 1 0
(12 afios a 17 afios)
Alteraciones de la juventud (21 | 11 3 0 0 3 2 3 0 0
afios a 26 afios)
Alteraciones de la adultez (29 | 60 26 0 3 14 11 6 0 0
afios a 59 afios - quinquenio)
Alteraciones de la vejez (60 afios | 46 29 0 2 9 5 1 1 0
y mas)
Alteraciones del Embarazo 0 0 0 0 0 0 1 0 0
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Cardiologia 5 0 0 1 1 3 0 0 0

Consulta Primera Vez Dolor y | 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Cuidado Paliativo

Control de Cirugia Vascular 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Dermatologia 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Ortopedia y Traumatologia 12 5 0 1 2 3 1 0 0
Consulta Control | 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Gastroenterologia

Neurologia 1 1 0 0 0 0 0 0 0
SERVICIO CA RE PE | NO PROGR REC OTR | OTR FUER
NTI | ALI NDI | REQ | AMADO | HAZA | A A A DE
DA ZAD [ EN | UIER | NO DO EAP SUB BOG
D A TE E CONTA B RED OTA
CON | CTADO
GE
Consulta Primera Vez | 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Odontopediatria
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Cronico resolutivo 76 39 0 10 12 4 29 0 0
Higiene Oral 186 | 68 0 16 45 31 24 2 0
Medicina Familiar 20 7 0 2 6 2 3 0 0
Medicina Interna 15 9 0 1 1 0 4 0 0
Medicina General 39 24 0 1 9 2 3 0 0
Hematologia 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Oftalmologia 30 15 0 3 6 5 1 0 0
Pediatria 13 6 0 1 1 0 4 1 0
Programa CA Mama 19 11 0 0 4 1 3 0 0
Programa CA Prostata 11 7 0 2 0 1 1 0 0
Programa CA CCU 28 14 0 0 10 0 3 1 0
SERVICIO CA |RE |PE [NO |PROGR [REC [OTR |OTR |FUER
NTI | ALI NDI | REQ [ AMADO | HAZA | A A A DE
DA | ZAD | EN | UIER | NO DO EAP SuB BOG
D A TE E CONTA B RED OTA
CON | CTADO
GE
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Programa CA Colon 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Optometria y Tamizaje Visual 167 | 83 0 22 35 15 14 1 0
Psicologia 15 6 0 1 2 3 2 1 0
Psiquiatria 12 6 0 1 2 1 1 1 0
Gastroenterologia 5 1 0 0 2 2 0 0 0
Examenes de Diagnostico (RX, | 3 2 0 1 0 0 0 0 0
EKG, HOLTER, DOPPLER
Toma de laboratorios 3 2 0 1 0 0 0 0 0
Terapias Rehabilitacion integral | 2 1 0 0 0 1 0 0 0
Urologia 7 2 0 0 1 4 0 0 0
Ginecologia 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Ginecoobstetricia 3 1 0 1 0 1 0 0 0
Nutricion y Dietetica 7 1 0 0 3 2 1 0 0
SERVICIO CA RE PE | NO PROGR | REC OTR | OTR FUER

NTI | ALI NDI | REQ | AMADO | HAZA | A A A DE

DA | ZAD | EN | UIER | NO DO EAP | SUB BOG

D A TE |E CONTA B RED OTA

CON | CTADO
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GE
Planificacion Familiar 14 5 0 0 4 1 4 0 0
TOTAL 864 | 400 (O 74 182 106 113 11 0

Fuente: Aplicativo GTAPS mdédulo de agendamiento

Dentro del proceso de agendamiento se generaron 864 solicitudes, en las cuales se presentan hallazgos en
las etapas de ciclo vital segun la frecuencia de uso, especialidades donde no se logra dar respuesta efectiva
en un 100%; en las realizadas 46.2%, No requieren con gestion efectiva que indican que ya tuvieron cita o
la programaron 8056%, Programados No contactados que se envia mensaje de texto, Whatsapp, se realiza
busqueda por PAl y no se obtiene respuesta 21%, Rechazados por diferentes motivos donde el usuario prefiere
hacer su procesos de autogestion de citas 12.2%, Otras EAPB donde no se logra la cita del usuarioy se envia
por correo electrénico a las EAPB 13.07%, Otra Sub Red 1.2% donde el usuario habita en otra localidad, como
estrategia se ha hecho fortalecimiento técnico al Talento Humano en la verificacion de datos, el realizar una
adecuada indagacién del lugar de vivienda y lugares de atencién de salud, como también el tener claridad
de la agenda en donde haya disponibilidad, se explica la importancia de generar culturas reflexivas en
practicas de autocuidado en salud permitiendo mayor adherencia a través de la promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad.

4.1.3.2 AGENDAMIENTO

V\cé es muy importante mantener comunicaciéon continua con Sistemas de la Informacion
como parte del proceso de admisién para la atencion profesional en el area de medicina,
es indispensable realizar la verificacion de la historia clinica correspondiente, utilizando para
ello el cédigo de ingreso generado en el area de facturacién. La historia clinica debe incluir
obligatoriamente un diagnostico médico, debidamente codificado conforme a la tipologia de
atencion brindada. Desde el area de sistemas, se realiza la validacion de dicha historia
clinica para comprobar que haya sido registrada correctamente en la plataforma Dindmica
0, en su defecto, entregada por el profesional de salud mediante el formato de contingencia.
Si la historia clinica cumple con estos requisitos, se procede a cerrar el proceso de admision.

En caso contrario, es decir, si la historia clinica no ha sido cargada en el sistema ni
entregada por contingencia, o si se detectan diagnosticos que no son adecuados para el
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tipo de atencion prestada, el estado de la admision se mantiene en “Ingreso”. En caso de
gue la situacion sea un diagndstico inadecuado, se requiere que el profesional responsable
corrija el diagnéstico y entregue la historia clinica por contingencia con la informacién
ajustada y correcta para poder dar continuidad y cierre al proceso de admisién.

Tabla 4. Agendamiento

4.1.3.2.1 Agendamiento de citas

Agendamiento / Consultas Ordenes Ordenes Citas Citas Pend
pendientes solicitadas en agendadas en agendadas iente
meses el mes de el periodo periodos s
anteriores reporte posteriores
Agenda en unidades primarias resolutivas | 1473 886 864 0 1495
Agenda en unidades basicas resolutivas 0 235 235 0 0
de usuarios tipo 4 realizado por
promotores y profesionales
Total 1473 1121 11099 0
1495
Fuente: Aplicativo GTAPS médulo de agendamiento
EAPB ATENCION
CAPITAL SALUD 119
ASMETSALUD ]
COMPENSAR 14
NUEVA EPS 3
FAMISANAR 3
MUTUAL SER 3
18
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Comentado [DB5]: Estos datos no coinciden con los
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PAISS 61
SALUD TOTAL 19
SANITAS 12

Fuente: Aplicativo GTAPS

De las atenciones realizadas por cada una de las EAPB Capital saludl tiene una resolutividad del 100% en Comentado [DB6]: Estos datos corresponden a las
atencion y programacion de 6rdenes generadas segin la identificacion del riesgo del usuario que

A _ ., - atenciones individuales autorizadas por las EPS ?, si es asi
corresponde 50.6%, Asmetsalud es una EPS que se envia autorizacion para la atencion no se logra obtener

por favor ubicar informacion en el item de admision

respuesta por el momento se envié autorizacion para la atencién del usuario y es quien se encarga
directamente de dar respuesta en atencién a las 6rdenes generadas corresponde al 0.4%, Compensar para
las atenciones se envian las autorizaciones y son efectivos en las respuestas y resolutivos en las érdenes
generadas 5.9%, Nueva EPS actualmente no cuenta con contrato se envia autorizacién y dan respuesta
de No autorizacion aun cuando se especifica que son usuarios PPL Sintomaticos Respiratorios y que la
solicitud viene de personeria para la atencién de la persona, por Evento 1.2%, Famisanar tiene un control
estricto con las atenciones de los usuarios aun cuando sean Eventos su respuesta demora hasta 10 dias
para la atencion de ahi ya la EPS resuelve dérdenes generadas directamente con los usuarios 1.2%, Mutual
Ser se realiza el envio de la autorizacién quien da respuesta 8 dias y se encarga de dar respuesta en
ordenes generadas directamente con los usuarios que recibieron atencién 1.2%, Salud Total tiene respuesta
de 3 dias maximo del envio de autorizacién son resolutivosy de las érdenes generadas permiten atenciones
con la sub red 8.8%, Sanitas se envia autorizaciones y dan respuesta 5 dias para la atencién aunque ellos
tienen en cuenta el Eventoy el PBS 5.8%, en las atenciones de usuarios poblacién Extranjera realizamos
articulacion en donde PAISS nos autoriza realizar la atencion y ellos se encargan de las érdenes generadas
para el usuario dando respuesta efectiva en salud corresponde al .18.7%.

4.1.3.2.2 Seguimiento a las citas agendadas

\Describir avances y Logros, realizar andlisis de los datos teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: Determinar los factores que contribuyen a un cumplimiento exitoso, Ej efectividad
de los recordatorios, la disponibilidad de recursos o la comunicacién con los usuarios.
Identificar las razones de la inasistencia, Determinar si hay alguna accién tomada para
reducir las inasistencias, Analizar las causas detras de las citas no atendidas, Analizar
cuantas citas se han reprogramado, Determinar si existen mejoras en el proceso de
seguimiento, Analizar qué barreras estan afectando el cumplimiento de las citas, Basado
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en el andlisis de las causas, determinar acciones para mejorar el proceso, Implementar

eStrategiaS para reducir la inaSiStenCia-l Comentado [DB7]: Esta informacién se debe omitir, es
una orientacidn para el desarrollo del informe

Tabla 5. Seguimiento a agendamiento

Durante el mes de Mayo | 2025 se realizé la recordacion y verificacion de las citas que
fueron asignadas por los promotores y profesiones de EBEH en las 4 localidades Bosa,
Kennedy, Puente Aranda y Fontibén tipo 4, el 62.3% de los usuarios cumplio con la
asistencia de la cita programada que corresponde a 53 citas, el 31.7 % hace referencia
a las inasistencias causadas por diferentes motivos personales alas que refiere la persona
gue corresponde a 27 inasistencias, el 1.27% es inatencidon que corresponde a 3 citas
donde el usuario llega y se presenta dificultad para la cita en centro de salud, es evidente
que el usuario necesita que le recuerden de la cita que tiene programada. En
comparacion con los meses anteriores se ve un aumento del 72%% en la cantidad de
agendamientos realizados a la intramuralidad durante el periodo reportado, sin embargo se
continda teniendo dificultades con este agendamiento, por la cantidad de agendas
disponibles en la subred.

Citas
. Citas con Citas con pendientes
q Citas con por
Agendamiento / Consultas Citee estado eefEtle CeiE imi Total
9 agendadas X inasistente | inatencion | S€guimient
cumplido s o
Ordene’sj Agencjadas por el promotor 85 53 27 3 2 85
o profesional Tipo 4
[Ordenes agendadas por el grupo de
Iaacg?;gde Hslanosiolieleaninlean | BHG &5 el i} &3 380 Comentado [DB8]: Datos no coinciden con la informacién
registrada en el modulo de agendamiento para el mes de
Fuente aplicativo GTAPS- Base agendamiento corte a 31 Mayo 2025 TER/E
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4.1.3.2.3 Gestion de la estrategia de ruteo

Es de aclarar que en la base enviada por la SDS de gestion de ruteo se cuenta con 157706 registros,
de los cuales 22391 son duplicados, por lo que en la gestion realizada por la subred se procede a
realizar la eliminaciéon de dichos registros duplicados y se valida teniendo en cuenta los registros
Gnicos con un total de 135315 casos. También como compromiso  con SDS Sistemas de
Informaciéon se iba a realizar una revision y respectivo ajuste de casos enviados segun el
profesional y que no eran de su competencia, como también la revision y ajuste de duplicados.

En CCVM se han gestionados 6262 casos que corresponde al 5.9% de atenciones, es de
aclarar las dificultades que se presentan en los contactos telefénicos ya que en su mayoria
son usuarios no contactables, al no obtener respuesta telefonicamente se asiste al lugar
de vivienda y cuando los diferentes perfiles asisten al terreno, encuentran que los usuarios
reportados no residen en las viviendas, se ha logrado ubicar usuarios a través de otros
sistemas de informacion, como PAI web.

Infancia se gestionaron 1070 casos que corresponde al 14.8% de atenciones, presentan
dificultades en las llamadas, tales como nimeros equivocados, usuarios que rechazan, y
usuarios con los que no se logra contacto telefénico, por lo que se realiza desplazamiento
al lugar de vivienda evidenciando casos fallidos ya que los usuarios no habitan en el lugar,
por otra parte de los menores que envian no cumplen con la frecuencia de uso para el
abordaje por el perfil de enfermeria, o la edad es mayor a 6 afios, por lo que el perfil de
nutricion no podria abordar dichos menores

Materno Perinatal se han gestionado 2440 casos que corresponde al 12.8%, aun cuando
el contacto es dificil, se asiste al territorio para verificar si la persona reside alli, por otra
parte se estd implementando cuando la usuaria es no contactable se establece contacto
con la ruta materno perinatal, solicitando el apoyo con datos de contacto mas efectivos o
recientes para lograr ubicar las usuarias ya sea telefénicamente o en su lugar de vivienda.

Discapacidad se han gestionado 1063 casos que corresponde al 9.7%, se esta realizando
la atencidn a casos abiertos en meses anteriores para finalizar la atenciébn con estos
usuarios que ya traian una atencion por RBC o por otros casos priorizados, y alternamente
se estan realizando los contactos telefénicos de usuarios con discapacidad donde se
presentan dificultades ya que varios de estos usuarios son no contactables, y como
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estrategia se esta asistiendo al lugar de vivienda para verificar si residen o no en la
direccion indicada.

Salud Bucal se han gestionado 66 usuarios que corresponde al 48.8 %, al realizar las
llamadas se encuentran usuarios no contactables, nUmeros equivocados y que por sistemas
de informacion no se encuentran, el profesional asiste al lugar de vivienda y el usuario no
vive alli, esto afecta dar respuesta efectiva en salud a las personas reportadas.

Salud Mental se han gestionado 737 usuarios, que corresponde 4.7%, es importante tener
en cuenta las dificultades en la llamada usuarios no contactables, nimeros equivocados
se realiza busqueda de informaciéon en PAI, Comprobador de derechos, y no se logra el
contacto telefonico, pero afiadido a esta situacion esta busqueda en el lugar de vivienda
donde el usuario no reside, no lo conoceny afecta la respuesta de la atencion.

Del total de la base de ruteo se halogrado dar gestion a 11638 usuarios que corresponde
a 7.37% del total de la poblacion de la base de Ruteo, como estrategia se buscoé la
intensificacion de las llamadas, blsquedas presenciales en terreno y aun asi persiste las
dificultades ya que es evidente que las bases no cuentan con una actualizacion del afio
2025, afectando la respuesta de la atencion segun la base de ruteo.

Tabla 6. Casos Gestionados. Estrategia Ruteo.

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

desde la columnas
Subred anteriores)

CCVM 105059 0 105059 6262

DISCAPACIDAD | 10957 0 10957 1063

INFANCIA 7203 0 7203 1070

MATERNO 18927 0 18927 2440

PERINATAL

SALUD BUCAL 135 0 135 66

ISALUD MENTAL | 15425 0 15425 737] [Comentado [DB9]: Datos no coinciden con plano de ruteo ]
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TOTAL | 157706 0 157706 11638

Tabla 6. Gestion ruteo (Se solicita tomar los datos de usuarios Unicos y el Ultimo
seguimiento registrado)

Analisis de los datos frente al contacto telefénico, acciones implementadas de acuerdo con
los resultados obtenidos.

GESTION TELEFONICA
Estado de Gestion Ceses W .d.e clitace _Casos _pla_n _de Total
familiar cuidado individual
Contactado 5945 5945
No contactado 1 3166 3166
No contactado 2 909 909
No contactado 3 908 908
Visita en campo 710 710
’TOtal 11638 11638] Comentado [DB10]: Datos no coinciden con plano de

ruteo

Durante el mes de Mayo 2025 se gestionaron 11638 familias de las cuales se realizaron
10928 en primera segunda y tercera llamada que corresponde al 93.8 %, es importante
tener en cuenta que cuando el usuario no es contactable, o0 nimero equivocado y que no
se encuentra en sistemas de informacion no es claro por qué realizar tres llamadas cuando
en una sola se obtiene la respuesta, al realizar la primera llamada es importante que se
realice el desplazamiento al lugar de vivienda optimizando tiempos de respuesta.
Importante tener en cuenta que cuando se realiza la visita en campo 710 familias que
corresponde 6.7 % donde es un dato evidente que las bases proporcionadas por las EAPB
no tiene actualizacion de datos personales del usuario esto genera retrasos e
inoportunidad en la atencion y dar respuesta efectiva a familias que pueden presentar
algun riesgo en salud.
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Tabla 7. Gestion ruteo- casos contactados

De la gestion total de los 5945 casos contactados, acepta la atencién corresponde a 36.7%
usuarios que tienen interés en recibir la atencion en salud, se presentan las siguientes
dificultades: fallecidos corresponde al 0.53% , No requiere visita con Gestion efectiva
corresponde al 13.6% son usuarios que refieren que ya tiene atencién en salud, Fuera de
la Ciudad corresponde al 4.2 % usuarios que reportan que no viven en bogotdy que no
han actualizado sus datos, Rechazado corresponde al 14.1% usuarios que por seguridad,
desinterés, o que tiene atencion por medicina particular etc, Actualizar direcciébn misma
Subred corresponde al 9.07 % usuarios que han cambiado de vivienda y no han
actualizado datos, Otra Subred corresponde al 1.3% usuarios que refieren que ya no
viven dentro del marco de atencién de la subred suroccidente, Cambio de Prioridad
corresponde al 1.8% usuarios especialmente que se presenta en nutricion, mayores de 5
afios, ya se encuentra bien, usuarias que ya no son gestantes son lactantes, No cumple
Criterio corresponde 2.22% usuarios que no corresponde al diagnéstico o nivel de
atencion, Informacién Errada corresponde 15.6% usuarios que no se logré el contacto o
gue es equivocado, no reside en la direccion reportada, del total de los casos ingresados
por SDS se ha dado respuesta al 3.07%, se ha intensificado el nimero de atenciones por
parte de los promotores y profesionales dando continuidad a la respuesta efectiva de
usuarios que se identificaron con algun riesgo en salud.

ESTADO DE LA GESTION PARA LOS CASOS CONTACTADOS
Estado de Gestion NUmero ggs(zzsgggargados Nﬂmergeclzgfjgiaiignados
ACEPTA ATENCION 2197
FALLECIDO 32
NO REQUIERE VISITA GESTION EFECTIVA 813
FUERA DE LA CIUDAD 254
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RECHAZADO 848
ACTUALIZAR DIRECCION MISMA SUBRED 542
OTRA SUBRED 80
CAMBIO DE PRIORIDAD 109
NO CUMPLE CRITERIO 133
INFORMACION ERRADA 937
OTAL 5945‘

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

SDS).

Fuente: Modulo ruteo aplicativo GTAPS

Analisis de los datos considerando la distribucion de los casos segun su estado final. Incluir
un analisis de los motivos de los casos fallidos y las acciones implementadas en funcion de
los resultados obtenidos. Es importante que los datos analizados coincidan con los
registrados en las tablas anteriores, teniendo en cuenta especificamente los casos con
estado 'visita en campo' y aquellos con aceptacion de la visita.

ESTADO FINAL DEL CASO

ESTADO DE CIERRE

# CASOS

EFECTIVO

384

FALLIDO

NO RESIDENCIAL

TOTAL |
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No se cuenta con la informacion necesaria para dar respuesta y analisis a la tabla solicitada

4.2 GESTION FAMILIAR E INDIVIDUAL

421 ABORDAJE TERRITORIAL Y CARACTERIZACION PARA LA
IDENTIFICACION DE RIESGOS.

A partir del proceso de apropiacion territorial, se debe reportar el avance en el proceso de
abordaje territorial, el acercamiento a las familias, para su caracterizacion y posteriores
acciones de promocion de la salud y gestion integral del riesgo. Para ello, diligenciar la tabla
y adelantar una breve descripcion y andlisis de los avances obtenidos a la fecha de reporte:

Tabla 7. Abordaje Territorial — Estrategia Barrido Casa a Casay Ruteo.

LOCALIDA TOTAL TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
D PREDIOS PREDIOS CON PREDIOS PREDIOS PREDIOS PREDIOS
GESTION GESTION CON CON CON CON
ADOS EFECTIVA GESTION GESTION EN | GESTION EN GESTION
FALLIDA ESTADO ESTADO NO EN
RECHAZADO | RESIDENCIA | AUSENTE
S L S
07- Bosa 3543 3474 17 30 9 14
08- 2719 2598 15 23 25 58
Kennedy
9-Fontibon 518 435 18 39 10 16
16-Puente 986 962 1 2 4 17
Aranda
Total 7766 7469 51 94 47 105

Fuente: Reporte de intervenciones y atenciones aplicativo GTAPPS

Para el mes de mayo se realizé un total de 7766 predios gestionados en la Sub red
Suroccidente con 96.1% (n= 7469) predios efectivos con mayor prevalencia en la Localidad
de Bosa 46.5%( n=3474); con un total de predios ausentes 1,3% (n=105) con mayor
prevalencia en la localidad de Kennedy 55,2% (n=58), con un total de predios rechazados
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1,2% (n=94) con una prevalencia en la Localidad de Fontib6n 41,4%(n=39); con un total de
casos no residenciales 0,6% (n=47) con mayor prevalencia en la Localidad de kennedy
53,1%(n=25) predios; con un total de predios fallidos 0,6% ( n=51) con mayor prevalencia
en la Localidad de Fontibon 35,2% (n=18).

Tabla 8. Prioridades identificadas

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

LOCALIDAD | TOTAL DE TOTAL TOTAL DE TOTAL DE | TOTAL DE | TOTAL DE
FAMILIAS FAMILIAS INDIVIDUOS FAMILIAS FAMILIAS FAMILIAS
CARACTE CON CARACTERIZA | CLASIFICA | CLASIFICA | CLASIFICA
RIZADAS ACTUALIZA DOS Y DAS EN DAS EN DAS EN
CION ACTUALIZADO | PRIORIDA | PRIORIDA | PRIORIDA
S DALTA D MEDIA D BAJA
07- Bosa 2996 494 5888 259 683 2548
08-Kennedy 2764 375 4130 141 436 2562
9-Fontibon 154 126 591 16 70 194
16-Puente 448 52 770 34 91 375
Aranda
Total 6362 1047 11379 450 1280 5679

Fuente: Reporte de intervenciones y atenciones aplicativo GTAPPS

Para este periodo se evidencia un total de 6362 de familias caracterizadas y 1047 familias
actualizados con un total de 11379 individuos caracterizados y actualizados en las 4
localidades de la red Sur Occidente se evidencian en las familias caracterizadas que
predominan en la Localidad de Bosa 2996 y en las familias con actualizacién predomina la
Localidad de Bosa 494

se evidencia 1047 familias con actualizacion predominando la Localidad Bosa 47,1%
(n=494), seguido de la Localidad de Kennedy 35,8%(n=375), seguido la Localidad de
Fontibén 12,0% (n=126), finalizando con la Localidad de Puente Aranda 4,9% (n=52)
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Se observa en cuanto a las prioridades familiares 7,0% (n=450) prioridades altas que dan
cuenta a menores con desnutricion, crénicos sin controles, gestantes inherentes,
prioridades medias 20,1%(n=1280) que dan cuenta a los tamizajes altos y prioridades bajas
89,2%(n=5679) predominando la Localidad Bosa y kennedy.

Durante el proceso de abordaje territorial se realizaron jornadas llamadas para fiebre

amarilla donde se validaron horas por el promotor para la gestion de atencion con un total
de 1338 jornadas presenciales y 48 seguimientos telefénicos.

Tabla 9. Acciones de seguimiento familiar acorde a prioridad:

Tipo de seguimiento / Alta Media Baja
Prioridad
Presenciales 76 193 1482
Telefénicos 1 16 215
Total 77 209 1697

Para este periodo se realizaron 1983 seguimientos, de los cuales el 88.6%(n=1751) fueron
seguimientos presenciales y el 11,6% (n=232) fueron seguimientos telefénicos, La mayoria
de los seguimientos presenciales corresponden a prioridades bajas, asi como los
seguimientos telefonicos dado que muchas acciones de menor prioridad pueden ser
atendidas via telefénica para optimizar recursos. lo que conlleva a realizar un seguimiento
a la poblacion para disminuir su riesgos socioambientales evitando riesgos para
enfermarse, La proporcion de acciones de prioridad alta en ambos tipos de seguimiento es
relativamente baja, pero importante para garantizar la atencién oportuna a los casos mas
criticos
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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 descripciéon 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

LOCALIDAD TOTAL, TOTAL DE ACCIONES TOTAL DE TOTAL DE
ATENCIONES EDUCATIVAS GRUPOS DE ACCIONES
INDIVIDUALES INDIVIDUALES FAMILIAS GUARDIANES
DE GESTANTES
07- Bosa 93 0 0 0 Comentado [DN13]: no se evidencian acciones con la
08-Kennedy 77 0 2 0 estrategia guardianes de la gestacion por favor describir en
9-Fontibon 2 0 1 0 est_e _informe de manera det_allada p_or que no se reali_z)an
actividades para la estrategia guardianes de la gestacion a
16-Puente 22 0 0 0 pesar que se intervienen gestantes
Aranda
Total 214 0 3 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS.

Para este periodo se observan \214\ atenciones individuales por el perfil de medicina, Comentado [DN14]: por que de estas gestantes con este
atenciones realizadas a usuarios por el programa PAISS de usuarios migrantes no afiliados, tipo de riesgo tan manifiesto no se incorporaron ala

. . . . . . . . . . . i i ???
consultas de binomio madre e hijo estrategia cuyo objetivo es disminuir la inasistencia a estrategia mas bienestar 777

este control en la subred, atenciones a usuarios cronicos inasistentes y atenciones en las
URI, se observan 158 atenciones por conglomerado, Y 59 atenciones por ruteo con 81
atenciones de PYD 41 consulta de binomio madre e hijo, 10 atenciones de regulacién de la
fecundidad, 14 detecciones de alteraciones del crecimiento y desarrollo, 3 atenciones de
deteccién de alteraciones del adolescente, 2 alteraciones en el adulto, 10 atenciones de
deteccion de alteraciones del embarazo y 136 atenciones resolutivas, 56 cronicos
resolutivos, 1 deteccion de la vejez y 82 resolutivas; en cuanto a las atenciones por EAPB
se cuenta con 1 usuario de Aliansalud, 14 usuarios de Compensar, 3 usuarios famisanar, 4
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usuarios Nueva EPS, 4 otros, 16 usuarios Salud Total, 12 sanitas, 118 usuarios Capital
Salud. En cuanto a los principales diagnésticos se cuenta con los siguientes 110X con un

69\.3%, 27349, 7348, 7350, 2359, E100, E107, E108, E109, E118, E119, Z001, en cuanto a Comentado [DN15]: por favor describir que se hace con

los cursos de vida de las atenciones p y d se encuentran en primera infancia, adolescencia estos pacientes que el principal diagnostico es hipertension
como se derivan a ruta cuantos de ellos estaban en control
y adultez. p
de su patologia ???

En cuanto a la atencién por localidades se cuenta con los siguientes datos, localidad de
Bosa con 43,5% (n=93) atenciones seguido de la Localidad de Kennedy 35.9% (n=77),
continuamos con la Localidad de Fontibon 10,2% (n=22) y con menor atenciones
individuales en la Localidad de Puente Aranda 10,2% (n=22), estas atenciones se realizaron
en el marco de la atencion a personas cronicos no adherentes y PYD por curso de vida, se
priorizo 4 grupo de familia realizado 2 en la localidad de Kennedy y una en la Localidad de
Puente Aranda ; se manejo tematica de buenas practicas saludables, rutas integrales
intersectoriales y de salud, personas mayores con el objetivo de disminuir riesgos en salud
y prevenir complicaciones de salud por inadecuados tratamientos y la no asistencia a
controles, se validaron jornadas por saludando ando.

Se cuenta con 50 usuarios de primera infancia con el diagnostico méas prevalente z001 -
control de salud de rutina del nifio z762 - consulta para atencion y supervision de la salud
de otros nifios o lactantes sanos, para el curso de vida infancia 8 usuarios con el diagnéstico
mas relevante z002 - examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia, para
el curso de vida adolescencia 9 usuarios con el diagnéstico mas relevante z359 -
supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion, para juventud 87 usuarios
con los diagnosticos méas prevalentes z359 - supervision de embarazo de alto riesgo, sin
otra especificacion,z300 - consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcién, para
el curso de vida adultez 9 usuarios i10 - hipertension esencial (primaria), 18 usuarios 2392
- seguimiento postparto, de rutina.

Para la implementacién de la estrategia de gestantes se establecié en conjunto con las
profesionales de apoyo un excel donde se cargan las gestantes atendidas del mes anterior
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con la apropiacion territorial para que el perfil de medicina vaya captando e inicie con las
sesiones virtuales a través de la cohorte materno perinatal

Tabla 10. Atenciones perfil de enfermeria

LOCALIDAD TOTAL, DE FAMILIAS TOTAL, TOTAL, DE TOTAL, DE
INTERVENIDAS POR ATENCIONES ACCIONES GRUPOS DE
ACCIONES INDIVIDUALES EDUCATIVAS FAMILIAS
COLECTIVAS INDIVIDUALES
07- Bosa 426 10 0 0
08-Kennedy 322 a7 0 0
9-Fontibén 116 0 0 0
16-Puente 65 0 0
Aranda

Total 929 58 0 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para el periodo reportado se puede observar en la tabla 929 familias con intervencién por
parte del perfil de enfermeria las cuales se atendieron por plan de cuidado familiar con
mayor prevalencia en la localidad de Bosa con el 45.8% n=(426) familias, seguido de la
localidad de Kennedy 39.8% n=(322); seguido en la localidad de Fontib6n 11,1% n=(116) y

por dltimo la localidad de Puente Aranda 3,1 % n=(65), dentro de las intervenciones del
perfil de enfermeria se evidencian las siguientes atenciones por los diferentes eventos
presentados Sifilis gestacional [85\ sesiones, sifilis congénita 2 sesiones, Morbilidad materna

Comentado [DN16]: por favor describir en este informe
que se hace desde el perfil de enfermeria para divulgar e
implementar la estrategia guardianes de la gestacion mas
bienestar???

318 sesiones, usuarios nuevos 3 con choque hipovolemico, 3 con shock septico, 16 con

preeclampsia severa HB gestacional 3 sesion, gestantes 132 sesiones, DNT severa y Comentado [DN17]: de estas pacientes ninguna es objeto

de atenciones para la estrategia guardianes ???

moderada 38 sesiones, Cancer infantil 4 seiones, 502 crénicos, BPN pretermino 6
sesiones,; usuarias con diagnostico de sifilis gestacional de las cuales se atendieron 86
usuarias de estas el 96,5% cuentan con tratamiento finalizado, dicho tratamiento se ha
administrado en cada una de sus EAPB y desde las atenciones realizadas por el plan de
cuidado familiar se realiza el seguimiento a la administracion efectiva de las dosis, estas
atenciones son enfocadas en fortalecer a nivel familiar el cuidado de la salud, control en
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tratamientos establecidos, y la disminucién de la transmision de ITS, fortaleciendo el
reconocimiento de signos de alarma, con el fin de evitar complicaciones mayores a futuro y
realizar gestion frente a las necesidades de cada familia intervenida, no ha sido posible el
agendamiento a tratamiento de sifilis por parte de los EBEH ya que la EAPB Capital salud
no autoriza el procedimiento, en cuanto a los diagnésticos de las atenciones del perfil se
encuentran el Z349, Z359 y Z001, se realizo 14 activaciones de ruta a la ruta de promocion
y mantenimiento, ruta maternoperinatal y ruta de alteraciones nutricionales.4 usuarias
enviadas a agendamiento por a Aparte de sus EAPB, 25 usuarias cuentan con apoyo
alimentario y 16 nifios cuentan con apoyo alimentario por parte de la SIDS.

Atenciones individuales realizadas a usuarios por el programa PAISS de usuarios
migrantes no afiliados para un total de 58 atenciones 58 por conglomerados de PYD 58
usuarios por regulacion de la fecundidad, con 24 consultas de regulacion de la fecundidad,
15 detecciones de alteraciones del crecimiento y desarrollo, 17 deteccion de alteraciones
del embarazo, en general las usuarias atendidas por el perfil son de alto riesgo por no tener
controles prenatales en cualquier etapa de la gestacion ya que son mujeres migrantes, se
cuenta con las siguientes atenciones a las EAPB 6 atenciones de capital salud, 52
atenciones realizadas por el convenio PAISS. no se realizaron activaciones de ruta ya que
las usuarias son remitidas directamente por la estrategia PAISS,

Este perfil no realiza atenciones por grupos de familia.

Tabla 11. Atenciones perfil de nutricion

LOCALIDAD TOTAL, DE FAMILIAS TOTAL, TOTAL, DE TOTAL, DE
INTERVENIDAS POR ATENCIONES ACCIONES GRUPOS DE
ACCIONES INDIVIDUALES EDUCATIVAS FAMILIAS
COLECTIVAS INDIVIDUALES
07-Bosa 46 0 0 0 Comentado [DN18]: por favor describir en esta informe
08-Kennedy 32 0 0 0 por que no se realizan atenciones individuales desde
i
9-Fontibon 6 0 0 0 nutricion?
32
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16-Puente 4 0 0 0
Aranda
Total 88 0 0 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para el mes de mayo se cuentan con 82 familias intervenidas por el perfil de nutricion
predominando las atenciones en la Localidad de Bosa 54.8%(n=46) Yy con menor

atenciones en la Localidad de Puente Aranda 0,6% (n=4), siendo la mayor| poblacién Comentado [DN19]: si la mayor poblacién tiene
atendida desnutriciones severas y moderadas seguido de bajo peso gestacional con el desnutricion severa ninguno de estos usuarios es objeto de
objetivo de reforzar planes alimenticios a toda la familia abordada disminuyendo los riesgos atencién individual por el perfil de nutricion???

y futuras complicaciones, del total de las atenciones realizadas por el perfil de nutriciébn con
los siguientes eventos 128 con DNT Aguda moderada o severa, con 59 nifios con apoyo
alimentario.

La mayoria de las intervenciones se centraron en acciones colectivas, especialmente en
Bosa y Kennedy, no se registraron actividades educativas ni atenciones individuales en
ninguna de las localidades, la cantidad total de sesiones fue de 128 pero no hubo
actividades adicionales en las otras categorias.

Para las gestantes contamos con 29 atendidas por el perfil de nutriciéon con los siguientes
eventos 21 usuarias con bajo peso gestacional, 8 con obesidad gestacional; 15 usuarias
gestantes, 7 usuarias en puerperio, 7 posterior al puerperio; con 11 con apoyo alimentario
a nivel intersectorial sin canalizaciones con educacion para autogestion por parte del
usuario para el apoyo con la gestion intersectorial.

Frente a los grupos de familia no se realizaron para este mes

por aparte del perfil de la cohorte maternoperinatal se estan cargando las gestantes

captadas por plan familiar para incluirla en la estrategia guardianes de la Igestacic')n. Comentado [DN20]: por favor registrar en este informe

cuantos casos van a este corte gracias ???

Tabla 12. Grupo de riesgo diferencial
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TOTAL, DE | TOTAL, INTERVENCIONES [ 0| |\TERVENCIONES TOTAL, ATENCIONES
FAMILIAS COLECTIVAS POR COLECTIVAS POR AGENTE INDIVIDUAL POR
INTERVENID PROFESIONAL DE DE CAMBIO TOTAL, PROFESIONAL DE
AS POR LA TERAPIAS INTERVENCI PSICOLOGIA
LOCALIDAD |ESTRATEGIA ONES POR
REHABILITA | SESIONES | SESIONES | SESIONES | SESIONES |AUXILIARDE| SESIONES | SESIONES
CION PRESENCIAL | TELEFONICA|PRESENCIAL [TELEFONICA| CUIDADO |PRESENCIAL|TELEFONICA
BASADA EN ES s ES S ES S
COMUNIDAD
07- Bosa 134 143 0 0 0 57 48 0
08- 154 156 0 11 0 14 16 0
Kennedy
09-
. 67 58 0 19 7 33 22 0
Fontib6n
16-Puente| g, 46 0 17 1 19 26 0
Aranda
TOTAL 405 403 ‘OI 47 8 123 112 0 ‘ Comentado [ML21]: describir, porque no se han realizado

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para el mes de mayo se evidencian 405 atenciones familiares realizadas por los
profesionales en el marco de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC
para personas con discapacidad y sus cuidadores con los cuales se abordan estrategias de
cuidado, socio cuidado y cuidado mutuo enfatizando en las competencias ciudadanas que
fortalecen el tejido social de las cuales se realizan mayor atenciones con las siguientes
sesiones presenciales en la Localidad de Kenendy 85% (n=156) y con menor atencion en
la Localidad de Puente Aranda 8,3%(n=46) de acuerdo a la derivacion realizada por el
promotor de cuidado, se cuentan con 403 sesiones presenciales que corresponde al 100%

En cuanto al proceso desarrollado por las auxiliares de cuidado para el periodo reportado
se pueden observar en la tabla un total de 123 sesiones de auxiliar de cuidado, enmarcadas
en la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad a familias cuidadoras con personas
con discapacidad o dependencia funcional asociadas a la edad avanzada, de las cuales el
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acciones en la modalidad telefénica, en los diferentes
perfiles

Comentado [ML22]: Describir el proceso en perspectiva
de las acciones de la estrategia, transformaciones, cambios o
elementos que se deban rescatar
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mayor porcentaje de representacion se encuentra en la localidad de Bosa con un 46,3%
n=(57), seguido de la localidad de Fontib6n con un 26,8% (n=33), continuando con la
Localidad de Puente Aranda 15,4%(n=19) por ultimo encontramos la localidad de Kennedy
con un 11,3%(n=14), durante estas sesiones las auxiliares encaminan sus acciones al
fortalecimiento de actividades basicas de la vida diaria segun indicaciones vy
recomendaciones de la terapeuta que se encuentra en cabeza del proceso, se realizan
asistencias en alimentacion, vestuario, cambios de posicion, etc, todas aquellas actividades
buscan dar un respiro y descanso a los cuidadores de estas personas para que puedan
tener tiempos de esparcimiento o de autocuidado de su propia salud, se realizan asi mismo
actividades de informacion, educacién y comunicacion en salud.

Por parte de los agentes de cambio se gestionaron acciones intersectoriales con las familias
intervenidas 47 presenciales con mayor prevalencia en la Localizacion de Fontibon 50%
(n=19)y 8 telefonicas con mayor prevalencia en la Localidad de Fontib6n 87,5%(n=7) logra
promover, facilitar y liderar transformaciones con las personas que hacen parte de la
estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad.

Para el perfil de psicologia realizan entre 4 y 6 atenciones abordando los usuarios
vinculados a la Estrategia MAS Bienestar para el Cuidador a través de las atenciones de la
guia MhGap con la estrategia Enfrentando Problemas Plus - EP+ con 112 atenciones,
predominando lg Localidad de Bosa con 69% (n=49), se realizé cargue de primera sesién

34 sesiones, 27 de segunda y 35 sesiones de tercera a la sesién 10 y 17 sesiones finales Comentado [DP23]: Se agradece el reporte de la

con el objetivo de disminuir la sobrecarga del cuidador por medio de la identificacion de la informacion, se reconoce el cumplimiento de los
conducta problema, jerarquizacion de esas mismas conductas que prioricen el factor riesgo :gqu‘:ee:t”e‘;ea'}zz;j‘:“'°°S' sin embargo se solicitan los

y su afectacion en las areas de ajuste, desde la evaluacién considerando técnicas como 1. Se solicita dar claridad a la narrativa, lo que permita
entrevistas semiestructuradas, observacion conductual y pruebas que consideren segln establecer cual es la distribucién por localidad y luego cual la

criterio profesional. identificacion de estrategias indtiles ante las conductas identificadas, celnumerolcelsesion

con el objetivo de establecer el abordaje a seguir con el usuario, reconocer y establecer
estrategias Utiles para ser frente
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1. Conclusiones vy logros de las atenciones individuales por perfil de psicologia

Se logra intervencién y cierre de procesos con evolucion positivas y adecuados pronosticos
con pacientes diagnosticados con Trastornos emocionales y afectivos, perturbaciones de la
atencién y la actividad, conflictos de pareja y familiares.

La implementacion de la estrategia EP+ ha demostrado ser efectiva para disminuir los
niveles de estrés y la percepcion de sobrecarga en los cuidadores, gracias a sus
componentes centrados en la educacion emocional y el manejo del estrés.

Los cuidadores que participan en el programa desarrollan mejores estrategias para afrontar
las demandas emocionales y fisicas del cuidado, lo que contribuye a una mayor resiliencia
y bienestar psicolégico. mejorando las habilidades de afrontamiento

El EP+ Plus fomenta la autoeficacia de los cuidadores, fortaleciendo su confianza para
manejar situaciones dificiles y promover su autocuidado.

Se logra con la estrategia resaltar la necesidad de un enfoque multidimensional que integre
aspectos emocionales, cognitivos y sociales para mejorar la calidad de vida de los
cuidadores.

Para este mes el perfil de terapias realizé 5 grupos de familias 1 en la Localidad Bosa con
las siguientes temdticas actividad fisica y alimentacién saludable y los otros 4 fueron
validados por las jornadas saludando 2 en la Localidad de Kennedy 2 en la Localidad de
Puente Aranda.

Tabla 13. Grupo de riesgo de Salud Memalﬂ Comentado [DP24]: Se agradece el reporte de la
informacion, se reconoce el cumplimiento de los
requerimientos técnicos, sin embargo se solicitan los
siguientes ajustes:

1. Por favor revisar los datos reportados, no coinciden con
las salidas de informacién.

| SESIONES REALIZADAS
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Tﬁ;é\évgﬁlgﬁ“s’”;g\s SESIONES SESIONES TOTAL, DE GRUPOS
LOCALIDAD | ACCIONES CoLECTIVAS | PRESENCIALES | TELEFONICAS DE FAMILIAS
07-Bosa 369 608 0 1
08-Kennedy 397 595 0 2
9-Fontibén 104 176 0 0
16-Puente 138 204 0 4
Aranda
Total 1008 1583 0 7

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

De acuerdo a la tabla de mayo se abordan un total de 1008 familias, con un total de 1583
sesiones, predominando las atenciones en la Localidad de Kennedy 41.4% (n=397) con un
total de 595 sesiones y con menor atencién en la Localidad de Fontib6n con 12.5%(n=104)
con 176 sesiones. para este mes no se realizaron sesiones telefonicas por parte del perfil
de psicologia Desde el abordaje de plan familiar se orientan a la promocion de la salud
mental, la prevencion de trastornos psicosociales, y la intervencion psicoeducativa y
terapéutica en el entorno familiar y comunitario. Estas acciones estan dirigidas a fortalecer
los factores protectores, identificar riesgos psicosociales, y fomentar dindmicas familiares
saludables en el contexto del territorio, por medio de la orientacion y contencién emocional
en situaciones de crisis. a través de las Intervenciones breves centradas en probleméticas
como violencia intrafamiliar, duelos no resueltos, conflictos familiares, entre otros, por medio
de estrategias aplicadas en casa para el individuo y sus familiares sobre manejo del estrés,
comunicacion asertiva, pautas de crianza, resolucion de conflictos, Promocion de
habilidades parentales y vinculos afectivos saludables los cuales Identifican los
determinantes sociales que afectan la salud mental de la familia y la comunidad los Equipos
Bésicos extramurales tienen como objetivo fortalecer las capacidades de afrontamiento y
facilitar el acceso oportuno a servicios de salud mental, promoviendo disefio de planes de
intervencion segun necesidades identificadas, activar las redes de apoyo institucional y
comunitaria y canalizar a los servicios especializados cuando se requiera.
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Para las intervenciones se realizaron las estrategias confrontate 7 con el objetivo de
disminuir los riesgos para los usuarios reportados por SIVIM Y SISVECOS, Pautas de
crianza donde se potencian factores protectores y se pretende disminuir factores de riesgos
de las violencias reportadas; Acompafiamiento Psicosocial se fortalecen habilidades para
la vida mejorando la calidad de vida fisica y psicosocial de los usuarios intervenidos,
Acompafiamiento en Duelo se trabaja con cada familia las fases del duelo y se fortalecen
las competencias ciudadanas para que los mismos realicen un proyecto de vida a continuar.

Se realizaron 7 grupos de familias por el perfil de salud mental los cuales se validan por las
jornadas saludando con el secretario en las Localidades de Bosa, Kennedy, Fontibon y
Puente Aranda.

Tabla 14 Grupo de riesgo de Salud Mental por eventos intervenidos

EVENTOS DE SALUD MENTAL NUMERO DE FAMILIAS TO;QkLISZEASéigES
ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL 802 1268
ACOMPARAMIENTO EN DUELO 78 130
CONDUCTA SUICIDA (AMENAZA) 1 1
CONDUCTA SUICIDA (IDEACION) 48 72
CONDUCTA SUICIDA (INTENTO) 15 20
CONDUCTA SUICIDA (SUICIDIO 0 0
CONSUMADO)

VIOLENCIA REITERADA 64 92
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VIOLENCIA EN GESTANTES 0 0

TOTAL 1008 1583

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para este periodo se observa un nimero de familias atendidas por los profesionales en
psicologia acompafiamiento psicosocial con mayor prevalencia 85%(n=802) con 1268
sesiones sobre el total de familias intervenidas, seguido de apoyo psicoldgico en duelo 8.3%
(n=78) con 130 sesiones, conducta suicida (ideaci6n) 2,8% (n=48) con 72 sesiones,
Conducta Suicida (intento) 1,4% (n=15) con 20 sesiones, Violencia reiterada 2,2% (n=64)
con 92 sesiones.

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

e En total, se realizaron 1.583 sesiones a 1.008 familias, lo cual evidencia una cobertura
significativa por parte del componente de psicologia del equipo extramural, con
intervenciones que buscan no solo atender la crisis, sino también fomentar procesos de
acompafiamiento continuo y fortalecimiento familiar.

o No se registraron casos de violencia en gestantes ni suicidios consumados en el periodo
reportado, lo cual es un indicador positivo.

e El proceso permiti6 una aproximacion directa a las dinamicas familiares en sus
contextos reales, interviniendo en los determinantes sociales y emocionales que afectan
la salud mental de la poblacién atendida.

e Los nimeros de sesiones realizadas (1.583) y familias atendidas (1.008) evidencian una
demanda sostenida de apoyo en salud mental. Esto demuestra que las necesidades
emocionales y psicosociales estan presentes de forma transversal en la mayoria de los
hogares, y que la atencién psicolégica comunitaria es una herramienta clave para la
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prevencion y el acompafiamiento temprano.

e El acompafiamiento psicosocial y en duelo fue la principal causa de atencién, lo que
indica la importancia de fortalecer las estrategias de promocion del bienestar emocional,
manejo del estrés, resiliencia y redes de apoyo comunitario. Estas intervenciones no
solo tienen un efecto preventivo, sino que contribuyen activamente a mejorar la calidad
de vida de las familias.

e Desde el perfil de Psicologia, mostr6 una alta capacidad de respuesta, cobertura y
sensibilidad frente a las realidades del territorio. La atencién domiciliaria permitié
intervenciones mas humanas, integrales y adaptadas a las condiciones particulares de
cada familia.

e Desde la técnica de psicoeducacion se han implementado diferentes estrategias,
técnicas, recursos que han permitido fortalecer y reconstruir tejido social desde las areas
vitales, considerando los diferentes contextos laborales, familiares, educativos sociales
con el objetivo de desarrollar habilidades como el establecimiento y mantenimiento de
relaciones interpersonales, manejo de las emociones, estrategias de afrontamiento,
comunicacién asertiva entre otras, considerando las diferentes etapas del desarrollo
humano o ciclos de vida como sus roles en las dinamicas familiares.

e Se evidencia reconocimiento de la comunidad a las acciones implementadas en los
equipos Basicos Extramurales de Hogar.

Tabla 15. Grupo de riesgo de Salud Ambiental

LOCALIDAD TOTAL DE FAMILIAS INTERVENIDAS POR LA TOTAL DE GRUPOS DE
ESTRATEGIA VIVIENDA SALUDABLE FAMILIAS REALIZADOS
07- Bosa 134 0
08-Kennedy 114 2
9-Fontibon 77 0
16 - Puente Aranda 34 2
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| Total 359 | 4

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Se observa en la siguiente tabla que Bosa es la localidad con méas familias intervenidas
(134), representando el 37.3% del total., No se realizaron grupos de familias, para la
Localidad de Fontibdn aunque se intervinieron 77 familias el 21,4%, no se registré ningun
grupo de familias realizado, para la Localidad de Kennedy Con 3 grupos para 114 familias
que corresponde 31,7%, el nUmero mas alto de todas las localidades para la Localidad de
Puente Aranda Aunque solo se intervinieron 34 familias que corresponde 9,4%, se
realizaron 2 grupos con las siguientes tematicas, manejo de residuos, vivienda saludable,
manejo de mascotas entre otras

Se logré intervenir un total de 359 familias en cuatro localidades, lo que demuestra un
avance importante en la implementacion de la Estrategia de Vivienda Saludable.Se
realizaron 4 grupos de familias en tres de las cuatro localidades, fomentando el aprendizaje
colectivo, la participacion comunitaria y el intercambio de experiencias.

Se obtuvo con la intervencion Fortalecimiento de redes comunitarias en Kennedy y Puente
Aranda a través de encuentros grupales.

En cuanto a los cierres se realizaron 82 a través la implementacion de acciones y programas
22 para la Localidad de Bosa, 54 para la Localidad Kennedy 2 para la Localidad de Puente
Aranda y 4 para la Localidad de de Fontib6n buscan mejorar la calidad del aire, el agua y
el entorno en general, estos esfuerzos contribuyen a reducir riesgos de enfermedades
relacionadas con la contaminacion, promueven espacios mas saludables y seguros, y
fomentan estilos de vida mas saludables, lo que refleja un compromiso con el cuidado del
medio ambiente y la proteccion de la salud publica, se logré mejorar en la calidad del
agua, reduccién de criaderos de vectores, mayor conciencia en las familias sobre
prdcticas saludables, o la capacitacién de los equipos extramurales. Estos logros
reflejan el impacto directo de las acciones y motivan a seguir trabajando en la
misma linea, Se continla con la realizacién de visitas de seguimiento, la
sensibilizacién de mdas familias, o la implementacién de nuevas practicas en los
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hogares. Los avances muestran que el trabajo esta en marcha y que se estan
logrando cambios positivos, aunque todavia hay areas por mejorar, frente a los
cierres se registré en el Gtaps los resultados y lecciones aprendidas en cada
vivienda disminuyendo riesgos socioambientales.

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.
07- Bosa 64 0
08-Kennedy 48 0
9-Fontibon 0 0
16 - Puente Aranda 15 0
Total 127 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para el periodo reportado se observa en la tabla un total de 127 familias atendidas en la
estrategia de cuidado y autocuidado para la salud bucal con una mayor prevalencia en la
localidad de Bosa con un 54.3% n=64), no se realizaron actividades en la Localidad de
Fontibon ya que no se derivaron para este mes acciones de ejecucion en salud bucal
predominando la derivacion en la Localidad de Bosa y Kennedy lo cual permite fortalecer
en la poblacién habitos y estilos saludables bucales propiciando cambios en las conductas
familiares comportamientos para mejorar la salud oral evitando o disminuyendo el riesgo de
aparicion de componentes cariados, enfermedades en encias, edentulismo a mediano y
largo plazo, pérdida de piezas dental temprana entre otros.

No se realizaron grupos de familia ya que la poblacion en las diferentes Localidades ya
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participan en otros grupos comunitarios programados por diferentes instituciones lo que
conlleva a la no asistencia a la convocatoria presentada

A través de actividades de promocion, prevencion, educacién y atencion primaria en salud
oral, estos equipos contribuyen significativamente a mejorar los indicadores de salud bucal,
reducir las enfermedades més prevalentes como la caries y la enfermedad periodontal, e
incentivar practicas saludables de bienestar en tu hogar.

Ademas, la intervencion directa en los hogares permite un enfoque mas integral
personalizado, fortaleciendo el vinculo con la comunidad, identificando factores de riesgo
especificos del entorno y promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado de la salud. Sin
embargo, es necesario fortalecer la sostenibilidad de estas acciones mediante una mayor
asignacion de recursos, formacion continua del personal y articulacion intersectorial que
permita ampliar el impacto de las estrategias implementadas.

Se logré atender a un mayor namero de personas en comunidades de dificil acceso,
garantizando atencion primaria en salud oral sin necesidad de desplazamiento a centros de
salud.

La orientacion personalizada permiti6 generar conciencia en los miembros de la familia
sobre la importancia del cuidado bucal diario, evidenciado en la mejora de habitos de
higiene oral en visitas de seguimiento.

Tabla 17. Equipos Etnicos. Poblacién Negra — Afrocolombiana

Numero de | Namero de| Ndamero de Namero de atenciones - —
LOCALIDAD|f@milias con| acciones acciones Individuales de c‘,’“‘,e“‘fd‘(’j “IWLIZS]:I'ﬁnszhara 'aslcgnd'mlr;es; |
Formulacion| colectivas | propias de comunidades negras y [PUTEELTEIEID G OB RERD IR ) ML LR
. . .. . acciones COleCtha, asl mismo mencionar porque no se han
€ diferenciale medicina afrocolombianas ‘ priorizado casos para las atenciones individuales, toda vez

que se han realizado las asistencias técnicas con esta
solicitud y que ademas estédn en el marco de cumplimiento
de productos de politica publica, mencionando, ademas
estrategias que la subred, desarrolle para aportar al
cumplimiento de esta orientacion
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implementa s con ancestral de
cion de Plan| familias |comunidades
de Cuidado | étnicas de negrasy
Diferencial |comunidad |afrocolombian
en Familias |es negras y as Medicin|Enfermeri|{Nutricio
de afrocolombi a a n
comunidade ana
s Negras y
Afrocolombi
ana
Bosa 30 2 4 0 0 0
Kennedy 40 2 4 0 0 0
Fontibén 10 0 0 0 0 0
Puente
Aranda 20 1 2 0 0 0
Total 100 5 10 0 0 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Para este periodo la poblacién Afrocolombiana atendié 100 familias con 100 individuos en
las 4 Localidades predomina las atenciones en la Localidad de Kennedy 45,5%(n=40) y con
menor prevalencia Fontibon 2,5%(n=10) teniendo en cuenta que el kilombo Niara Charay
comparte dos localidades para la ejecucion de sus actividades Bosa y Fontibon Dentro de
las acciones principales desarrolladas por cada uno de los equipos se brinda Informacion,
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educacion y comunicacién en Salud (I.E.C), dentro de la priorizacién se realiza la busqueda
activa para la intervencion y atencion a menores de 5 afios para la promocién de la salud y
el bienestar de los nifios y las nifias, incidiendo en el mejoramiento de sus condiciones de
vida y transformacién positiva de los riesgos en salud. Se cuentan con 28 usuarios crénicos,
1 gestante, 10 menores de 5 afios, 61 personas mayores.

para el fortalecimiento de la cultura en el contexto de ciudad y la disminucion de los riesgos
identificados en cada uno de las familias en donde se realiza la compra , preparacion y
entrega de tratamientos curativos con principio de la medicina ancestral

En las acciones propias de medicina Ancestral con total de 10 Acciones propias de
Medicina Ancestral realizadas en las localidades de Bosa, Kennedy y Puente Aranda.
Dentro de las atenciones de medicina Ancestral se utilizan y entregan insumos propios del
territorio equipo étnico para su tratamiento con plantas, esencias, aceites, cuentos y
pomadas, preparados y aceites, por parte de gestor comunitario se realiza la estrategia
continua de convocatoria a las familias y a la comunidad para participar en las acciones
propias de medicina Ancestral.

LLas sesiones de Acciones Colectivas Diferenciales con familias Etnicas de comunidades
Negras y Afrocolombiana colectivas desarrolladas por los equipos de abordaje étnico
diferencial se realizan 10 actividades colectivas con la participacion de 100 personas , en
donde a través de los circulos de la palabra se desarrollan actividades que propenden al
desarrollo acciones de promocion y prevencion en salud desde los conocimientos propios
de las comunidades, medicina ancestral y conocimientos occidentales dirigido a las familias

o comunidades que hacen parte de la estrategia étnico diferencial.] Comentado [ML26]: ampliar los elementos
diferenciadores, en el marco del enfoque étnico,

Tabla 18. Equipos Etnicos. Poblacién Palenquera
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Comentado [ML27]: Ampliar a las condiciones o
priorizacion de las localidades para el desarrollo de las
acciones colectiva, asi mismo mencionar porque no se han
priorizado casos para las atenciones individuales, toda vez
que se han realizado las asistencias técnicas con esta
solicitud y que ademas estén en el marco de cumplimiento
de productos de politica publica, mencionando, ademas
estrategias que la subred, desarrolle para aportar al
cumplimiento de esta orientacion

Numero de NUumero de atenciones
familias con| Namero de Individuales de
Formulacién| acciones comunidades Palenqueras

e colectivas | Numero de

implementa |[diferenciale| acciones

cion de Plan s con propias de
LOCALIDAD| de Cuidado | familias medicina
Diferencial | étnicas de | ancestral de |Medicin|Enfermeri|Nutricié
en Familias |comunidad | comunidades a a n
de es Palenqueras
comunidade| Palenquera
s s
Palenqueras
BOSA 3 0 0 0 0 0
KENNEDY 6 0 0 0 0 0
FONTIBON 0 0 0 0 0 0
PEUNTE
ARANDA 0 0 0 0 0 0
DISTRITAL 31 2 4 0 0 0
Total 40 2 4 0 0 0

Para este mes se realizaron 40 atenciones a familias étnicas palenqueras 15% (n=6) en la
Localidad de Kennedy, %5(n=3) en la Localidad de Bosa y 77,5%(n=31) en el Distrito con
40 familias atendidas El abordaje étnico diferencial con el equipo Palenquero- Kilumba
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desarrollo acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, asi como la
reduccién de factores de riesgo con el reconocimiento de las dinamicas de salud urbana,
lingliistica propia y adecuaciones socioculturales, que fortalezcan las préacticas de cuidado
de la salud de forma integral en el distrito fortaleciendo acciones propias de la medicina
ancestral en la comunidad palenquera residente en Bogota.

El equipo Palenquero kilumba mensualmente desarrolla actividades desde la
implementacién palenquera a través de conocimientos de la sabedora y del equipo ,
realizan diferentes practicas desde la medicina ancestral a través del uso curativo de los
aceites preparados, ron compuesto , incienso, las plantas, hierbas traidas de territorio y
frutas.

Para el fortalecimiento de la cultura en el contexto de ciudad y la disminucion de los riesgos
identificados en cada una de las familias en donde se realiza la compra , preparacion y
entrega de tratamientos curativos con principio de la medicina ancestral utilizados en
implementacion del plan de cuidado familiar, sesiones colectivas y medicina ancestral.

Dentro de las acciones propias de medicina ancestral se desarrollan 4 practicas de medicina
tradicional en donde se brindan atenciones en saberes, usos y costumbres tradicionales
de la comunidad Palenquera a través del "Kilumba", dentro de las intervenciones se realiza
fortalecimiento de practicas propias de palenque y alternancia con las sesiones de medicina
Ancestral y sesiones colectivas en donde se desarrollan practicas propias de la comunidad
palenquera.

El equipo Kilumba para el desarrollo de sesiones colectivas logré realizar 2 sesiones
colectivas con la participacion de 10 personas y una con actas de concertacion con el
Kuagro Monari Palenque en donde a través de los circulos de la palabra se desarrollan
actividades que propenden al desarrollo acciones de promocién y prevencion en salud
desde los conocimientos propios de las comunidades, Dentro de las teméticas abordadas
se encuentran Como priorizacion por la comunidad se desarrolla el tema de limpieza de la
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vivienda para prevenir 4caros y malos olores y Prevencién del consumo de alcohol
adulterado.

Tabla 21. Equipos Etnicos. Poblacién Rrom- Gitana

Numero de acciones
Numero de familias con ancestrales desde
Identificacién y seguimiento conocimientos y practicas
LOCALID|del riesgo familiar Poblacion propias de la medicina
AD Rrom- Gitana Total | tradicional Poblacién Rrom- | Total
Gitana
Organizacion-|Organizacién- Organizacion-|Organizacion-
ProRrom |Uniéon Romani ProRrom Unién Romani
BOSA 0 0 0 0 0 0
KENYEND 4 9 13 2 0 2
FON’;II'IBO 0 0 0 0 0 0
PUENTE
ARANDA 0 0 0 0 0 0
Total 4 9 0 2 2 Ol Comentado [ML28]: Quitar las filas donde no se
Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS encuentren datos

Teniendo en cuenta el proceso de Contextualizacién realizado por el Equipo gitanas para
este mes se atendieron 13 familias con 100%(n=13) en la Localidad de Kennedy y 2
acciones de medicina ancestral con 9 individuos. Dentro del proceso de priorizacion para
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las familias y procesos ancestrales, se llevd a cabo la priorizacion de 13 familias con
pertenencia étnica Rrom y desarrollo de acciones propias de medicina ancestral donde se
realiza implementacién y entrega de los insumos propios.

Se hace entrega a las comunidades étnicas los insumos ancestrales en dinero para que
ellos compren los insumos que necesitan para realizar las actividades por Lineamiento la
pieza comunicativa no aplica para este periodo , teniendo en cuenta que se radic6 en el
mes de Marzo incluir pieza comunicativa.

Estos avances se complementan con la adaptacion de servicios de salud que consideran
barreras lingiisticas, el derecho a acompafiamiento en consultas, y la integracion de
practicas tradicionales, lo que evidencia un desarrollo progresivo hacia un sistema de salud
mas equitativo, respetuoso e inclusivo con el pueblo Rrom a raiz de este gran alcance y
avance institucional se ha logrado materializar las acciones y las politicas con la
organizacioén teniendo en cuenta las necesidades tangibles y reales de la poblacién en un
contexto de promocion y prevencion en salud a raiz de ello el equipo EBEH ha logrado
realizar acercamientos en las familias priorizadas evaluando su estados fisicos,
emocionales psicoafectivos y culturales donde por medio del equipo se hace un seguimiento
donde se fortalece el componente de medicina ancestral para con esto lograr fortalecer sus
usos y costumbres, implementando la educacion y reconocimiento de su medicina
ancestral para prevalecer y mitigar cualquier barrera de salud e intercultural

Tabla 22. Equipos Etnicos. Poblacién Rrom- Gitana Comentado [ML29]: Mencionar porgue no se han
priorizado casos para las atenciones individuales, toda vez
que se han realizado las asistencias técnicas con esta
solicitud y que ademas estén en el marco de cumplimiento
de productos de politica publica, mencionando, ademas
estrategias que la subred, desarrolle para aportar al
cumplimiento de esta orientacion

NUmero de atenciones

o Numero de atenciones
Individuales de

LOCALIDA Individuales de poblacion

poblacién Rrom- Gitana Total
- organizacién Unién

Romani

Rrom- Gitana -
organizacién Prorom

D
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Medici|Enferme| Nutrici . . _|Enfermer|Nutricié |Medicin|Enferme| Nutrici
) . Medicina ) p P
na ria on ia n a ria on
Kennedy 0’ 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

No se han realizado atenciones individuales por parte del equipo RrOM Gitano

Tabla 23. VACUNACION

Vacunacion Usug_rios Usuarios
Remitidos Vacunados
Menores de 5 afos 122 96
Gestantes 12 11
Mayores de 60 afios 50 A7
Total 184 154

Fuente:Matriz Seguimiento PAlI EBEH

En el mes de mayo se realizaron un total de 154 vacunas de 184 usuarios remitidos lo que
equivale a 83,6%, asi mismo se realizaron 56 vacunas para fiebre amarilla vacunando en
total 210 pacientes, para este mes por la contingencia de fiebre amarilla se aumenta la
aplicacion ya que el biolégico se debe usar completo y fue solicitado para el esquema de
menor de 5 afios, por tal motivo se vacunaron los familiares en las viviendas abordadas por
PAI.

De los 184 pacientes remitidos, 154 fueron efectivos, pendientes 30 casos del mes de mayo
y 11 del mes de abril.
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4.2.3. ATENCION DE JORNADAS Y CONTINGENCIAS

Relacién de las jornadas, contingencias, alertas de salud publica atendidas por el
equipo, describiendo las actividades desarrolladas:

Fecha | Nombre de | Actividad | Talento Cantidad de Horas
la Realizada | Humano que Talento empleadas
Jornada/Co participé Humano que
ntingencia (Técnicos y participé

Profesionales | (Técnicosy
Profesionales

1al31 | Contingenci | Valoracién | Técnicosy 8 promotores 12 horas

de a fiebre a Profesionales por dia dia, por

mayo amarilla, usuarios, | en medicina 4 profesionales | persona
de aeropuerto | registroy por dia

2025 transcripci

on de
carnets y
actividade
s
educativas

1al31 | Contingenci | Valoracién | Técnicos y 8 promotores 12 horas

de a fiebre a Profesionales por dia dia, por

mayo amarilla, usuarios, | en medicina 4 profesionales | persona
de terminal registro y por dia

2025 salitre transcripci

6n de
carnets y
actividade
s
educativas
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1lal31 | Contingenci | seguimien | Técnicos 8 promotores 3 horas dia
de a to por persona
mayo seguimiento | telefénico
de a fiebre a

2025 amarilla personas
mayores
de 60
afos,
posterior a
la
vacunacio
n con
fiebre
amarilla

Durante el mes de mayo, se atendieron las diferentes contingencias presentadas en las
localidades de la subred, las cuales fueron atendidas por los diferentes perfiles, entre los
que contamos con promotores y médicos, teniendo una dedicacion de entre 6 y 12 horas
diarias de lunes a domingo, dando cubrimiento a las necesidades reportadas por la
poblacion, en cuanto a los seguimientos de fiebre amarilla para este mes la dedicacion de
horas diarias fue alternada con otras actividades como el ruteo.

5. GESTION OPERATIVA
Se realizé en el mes de mayo la siguiente gestién reportada

5.1.1 COORDINACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Se relacionan los avances en la gestion técnica, administrativa y financiera durante el mes
de mayo de 2025

Asistencia a mesas con el equipo directivo de la Subred con el fin de adelantar los procesos
y procedimientos administrativos y técnicos necesarios para la adecuada ejecucién de los
productos contratados en el convenio de EBEH.con la directora de gestion del riesgo para
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avanzar en la articulacion con la gestion intramural y adquisiciéon de insumos para la
operacion.

Reporte de manera mensual el informe de gestiéon, con el seguimiento a la ejecucion
programética y financiera del convenio, favoreciendo el cumplimiento de las actividades
programadas.

Cargue de VIl desembolso Matriz de seguimiento a compromisos con reporte de avance
mensual, informe de gestion general, PPP, informe cualitativo de avance de la gestion
mensual, matriz de ejecucion financiera, informe de areas fisicas.

Seguimiento financiero, este se realiza con la profesional financiera y el equipo de
dinamizadoras con el objetivo de revisar y elaborar la PPP y otros manejos de indole
financiero en la Subred Suroccidente.

Asistencia y participacion en mesas de la subred para seguimiento a contratacion de talento
humano, mesas de la subred para seguimiento al proceso de facturacién, mesas de la
subred para articulacién en la atencion de los binomios madre - hijo

Asistencia y participacion en el seguimiento al proceso de contratacion desde la SDS
Diligenciamiento de matrices y proyectos de inversion, enviado al entorno comunitario
PAEAS y Salud ambiental.

Mesa de seguimiento de abordaje territorial y avanzada este se lleva a cabo con los
profesionales de apoyo, dinamizadores y componente geografico con el fin de organizar el
abordaje territorial en los territorios con mayor dificultad o que requieren presentacion de
los equipos bésicos extramurales.

Mesa de seguimiento a la calidad de la informacién en aplicativo, esta se lleva a cabo con
sistemas de informacion por medio de tableros de control que dan cuenta de los hallazgos
de calidad y cantidad ejecutada por los profesionales, realizaciéon de reunién de equipo
territorial y comités del cuidado

revision del plan de accién de las acciones que realizan los perfiles administrativos.

Tabla 26. Distribucion del Talento Humano

SUBRED SUR OCCIDENTE

PERFIL No de personas No de personas |Pendiente por % de
requeridas contratadas contratar contratacién
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COORDINADOR 1 1 0 100
TECNICO ADMINISTRATIVO 2 2 0 100
DINAMIZADOR )

DEL RIESGO (ORGANIZADO 2 2 0
POR LOCALIDADES)

APOYO 8 8 0 100
INGEN SIS 1 1 0 100
PROFESIONALES

COHORTES Y LIDER DE 5 5 0 100
ACCESO

P z : o |
TECNICOS SISTEMAS 5 5 0 100
o 1 : o |
INGENIERO DISTRITAL 1 1 0 100
BACHILLER ACCESO 8 7 1 87,5
TECNICO AVANZADA 4 4 0 100
GESTOR COMUNITARIO 4 4 0 0
| e
MEDICO 12 12 0 100
ENFERMERIA 23 18 5 78
PSICOLOGIA 23 23 0 100
NUTRICION 2 2 0 100
TERAPIA 7 7 0 100
AGENTE DE CAMBIO 3 2 1 66,6
CIENCIAS AMBIENTALES 0 0 0 0
TECNICO AMBIENTAL 5 5 0 100
ODONTOLOGIA 3 3 0 100
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PSICOLOGO CLINICO 0 100
AUXILIARES CUIDADORES 0 100
AUXILIARES PAI 3 100
PROMOTOR (TECNICO

AUXILIAR DE 0 0 0 0
ENFERMERIA)-SUMAPAZ

APOYO SUMAPAZ 0 0 0 0
MEDICO-SUMAPAZ 0 0 0 0
ENFERMERIA-SUMAPAZ 0 0 0 0
PSICOLOGIA-SUMAPAZ 0 0 0 0
NUTRICION -SUMAPAZ 0 0 0 0
TERAPIA-SUMAPAZ 0 0 0 0
gIUE’\l;l':ZFI;:SZAMBIENTALES 0 0 0 0
ODONTOLOGIA-SUMAPAZ 0 0 0 0
AUXILIARES CUIDADORES- 0 0 o 0
SUMAPAZ

ZEF?OFESDNAL ETNICO 3 3 0 100
GESTOR ETNICO AFRO 9 9 0 100
TECNICO AMBIENTAL AFRO 3 2 66,6
R : : o |
g ETA- 1 : o |
GESTOR PALENQUERO 2 2 0 100
ZIIQTOAIT\IEOSIONAL ETNICO ) ) 0 100
GESTOR ETNICO GITANO 2 2 0 100
TOTAL 349 325 24 93,1

Fuente: Base de datos talento humano, Ebeh
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La subred Sur Occidente conté durante el mes de mayo con el 93,1% del talento humano
contratado para la operacion de los EBEH, se cuenta con 4 sedes asignadas y dotadas para
la operacién de las actividades programadas para los equipos béasicos extramurales de
hogar EBEH, con las cuales se garantiza una adecuada operacion y se provee una
adecuada calidad de vida a los diferentes colaboradores, sin embargo en cuanto al perfil de
bachiller de acceso no se ha logrado autin contar con el 100% del talento humano requerido,
lo que dificulta un poco el cumplimiento de las actividades programadas para este perfil,
para el perfil de gestor comunitario se presento terminacion de contrato por la Unica persona
gue se encontraba contratada, se sigue realizando fortalemiento con el area de talento
humano con el fin de lograr la contratacién de los cupos pendientes, en cuanto a los
promotores aunque se adelantan multiples jornadas de contratacion de este perfil, no se
logra contar con el 100% del talento humano requerido ya que este perfil ha sido muy
cambiante y frecuentemente estan realizando terminaciones de contrato por multiples
causas; con el fin de lograr un aumento en el porcentaje de contratacion la subred ha
desarrollado diferentes actividades de divulgacién de la necesidad y vacante del perfil,
mediante distintas estrategias, como la publicacién en los chats, y redes sociales de la
subred asi como el voz a voz.

Tabla 27. Ejecucion financiera Plan programatico y presupuestal - PPP

MES VALOR VALOR % DE VALOR % SUBEJECUCION
PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION SUBEJECUTADO
dic-24 100% 0%
694.205.1 694.20
87 5.187
ene-25 100% 0%
1.089.753.312 1.089.753.311
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feb-25 100% 0%
1.100.234.999 1.100.234.999 &

mar-25 79% 304.933.285 21%
1.434.537.310 1.129.604.025

abr-25 58% 606.880.066 42%
1.444.187.329 837.30
7.262

may-25 7% 340.891.148 23%
1.467.538.803 1.126.647.655

TOTAL 83% 1.252.704.499 17%

Comentado [AN30]: Revisar y ajustar valores de acuerdo
7.230.456.939 5.977.752.440

con la ultima PPP radicada

Fuente: ejecucién financiera convenio 7124556 - 2024

Para el periodo del 1 de mayo 2025 al 31 de mayo 2025, se tiene una programacion en la Matriz Programética y Presupuestal
de 1.467.538.803, de la cual se ejecutd 1.126.647.655 para un porcentaje de ejecucion de 77%, lo anterior dado que se
presentaron varias terminaciones anticipadas y ausencia del talento humano requerido lo cual imposibilito el cumplimiento
total de los recursos asignados, también es importante mencionar que se cuenta con una subejecucion al cierre de mayo 2025
del 17% acumulado.

Tabla 28. Ejecucion financiera

‘ [Comentado [AN31]: Establecer analisis

CONCEPTO VALOR VALOR % DE VALOR %
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUCION | SUBEJECUTA | SUBEJECUCIO
DO N
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TALENTO $| 4.503.785.408 84% 877.181.337 16%
HUMANO 5.380.9
66.746
INSUMOS $ 288.740.297 91% 30.117.708 9%
318.85
8.005
INSUMOS $ 23.961.500 100% 0 0%
ANCESTRALES 23.961.
500
ADMINISTRATIV $| 1.261.059.914 84% 245.610.774 16%
os 1.506.6
70.689
TOTAL $ $ 84% $1.152.909.81 16%
7.230.4 6.077. 9
56.939 547.120

Fuente: Matriz Ejecucién Financiera Convenio N° 7124556 de 2024

Para el periodo del 10 de MAYO 2025 al 31 de MAYO de 2025, se tiene una programacioén de costos de 7.230.456.939, de

la cual se ejecut6 a la fecha 6.077.547.120 para un porcentaje de ejecucién de 84%, es de aclarar que ain se tienen

pendientes contratistas por realizar el cobro respectivo de las actividades realizadas y se esta en conciliacién financiera del

mes de MAYO de 2025.

Tabla 29. Desembolsos realizados |
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DESEMBOLSOS VALOR RESERVA GIRO NUMERO FECHA
GLOSA DESPUES DE FACTURA
LA RESERVA
DE GLOSA
1 ER DESEMBOLSO $ 6571219 10/12/2024
1.628.99
9.787
2DO DESEMBOLSO $ $ $ 6586254 07/01/2025
882.051. 105.846. 776.205.
272 153 119
3CER $ $ $ 6602749 03/02/2025
DESEMBOLSO 1.134.06 136.087. 997.978.
5.922 911 011
CUARTO $ $ $ 6623726 04/03/2025
DESEMBOLSO 1.134.06 136.087. 997.978.
5.922 911 011
QUINTO $ $ $ 6644353 01/04/2025
DESEMBOLSO 1.134.06 136.087. 997.978.
5.922 911 011
SEXTO $ $ $ 6670071 07/05/2025
DESEMBOLSO 387.117. 46.454.0 340.663.
406 89 317
SEPTIMO $ $ $ 6698923 09/06/2025
DESEMBOLSO 1.238.09 148.571. 1.089.52
4.392 327 3.065
TOTALES $ $ $
7.538.46 709.135. 5.200.32
0.623 300 5.536

Fuente: Matriz Ejecucion Financiera Convenio N° 7124556 de 2024
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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 30. Contratos vigentes (no talento humano)

No EERN | BEaEE CONTRATISTA OBJETO FECHA VALOR | PLAZO
(©) SECOP

1

2

Fuente:

[Comentado [AN33]: Falta informacién

5.1.3. GESTION AMBIENTAL

Plan Institucional ambiental: La subred Sur Occidente cuenta con documento 14-05-PL-
0002 Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA V2, donde se registra el plan
institucional vigencia 2020 — 2024 donde se establecen los lineamientos para el desarrollo
de actividades y procedimientos necesarios para la ejecucion del PIGA. En este se incluyen
todas las sedes de la Subred; Asi mismo se cuenta con los documentos 14-05-FO-0022
Lista de chequeo Adherencia al cumplimiento del Plan Institucional de Gestion Ambiental -
PIGA V2 y 14-05-FO-0018 Medicion de apropiacion al Plan Institucional de Gestion
Ambiental — PIGA V3.

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

Se realiza participacion en las mesas locales APS por Localidad con la priorizacion por
plan de accion desde las instancias que participan para dar respuesta.
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Participacion en la jornada dia de la familia el dia 18 de mayo socializando a la comunidad
los objetivos de los Equipos Béasicos Extramurales para obtener reconocimiento en el
territorio.

participacién en las jornadas saludando con el secretario en las cuatro localidades, donde
se presentaron en las familias visitadas los siguientes eventos gestantes, discapacidad,
cronicos, menores de 5 afios y vacunacion PAL.

Se realiza direccionamiento técnico frente a las necesidades desde el analisis de lo que
se requiere para la operacién de los EBEH

Generar un enlace entre agendamiento, cohortes, canalizaciones para dar respuesta a
las necesidades del usuario con un técnico en sistemas que les genere los cruces, e
indicadores necesarios de acuerdo los tipos de poblacién y prioridad montando un tablero
que genere cuantas sesiones y empezar con el control de este para que genere la alerta
para la revision de los casos.

Se revisan los casos que no cumplen la periodicidad de MME(confunden la periodicidad
de los seguimientos hospitalarios con el seguimiento inicial) y crénicos (realizan mas de
una sesioén en el mes sin justificacion)

Revisién del 100 por ciento de los menores y de gestantes por parte de los perfiles PAI
Generar un tablero de control que controle la cohorte de discapacidad con la de salud
mental frente al proceso de RBC ya que no esta ingresando el psicélogo a realizar las
actividades de salud mental individual.

Tableros de control para el plano de ruteo gestionado con el objetivo de generar la alerta
y conocer los casos gestionados teniendo en cuenta las prioridades (gestantes- menores-
cronicos- salud mental-discapacidad) teniendo en cuenta el estado final del mismo.

Se realiz6 orientacion técnica a las profesionales de apoyo, se realiz6 el seguimiento a los
tableros de control a nivel territorial, comités de cuidado.

Se realiza el seguimiento a los compromisos y planes de trabajo de la coordinaciéon y demas
areas de la subred, tales como PQR, matrices, respuesta a solicitudes administrativas.
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Se realiza articulacién con el componente de gerencia de informacion para revisar y sacar
proyectos de inversion e indicadores y tableros de control y seguimiento a las actividades
operativas

Se realiza seguimiento al proceso de ruteo y se realiza apoyo administrativo de los EBEH

Articulacién con las instituciones de comunidades de cuidado y centros integrales para la
planeacién y ejecucion de jornadas en salud en el marco del compromiso establecido entre
la secretaria de salud y la secretaria de integracion social.

Se realiza articulacion con entorno institucional con el objetivo de realizar acciones en las
instituciones del cuidado en el mes de junio se articulan fechas con las UPIS 32, OASIS Y
BOSA, para los CIAI 2 Y 6, las acciones que realizan desde RBC y para guardianes de
suefio.

5.2.1. GERENCIA DE LA INFORMACION.

1. Describa los avances y logros en la implementaciéon de los tableros de control, su
operacion y articulacion con los demas perfiles

Se ha logrado un gran avance en la implementacién y actualizacion
de los tableros de control, se trabaj6 en la actualizacion de los
tableros de productividad, ruteo, derivaciones, calidad u
oportunidad de la informacion. Con el fin de mejorar procesos de
gestién, ademas de requerimientos solicitados por los demés
perfiles.

Avances en
implementacion
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Entre los logros alcanzados con las actualizaciones de los tableros
de control destaca, la toma de decisiones basada en datos
concretos y actualizados, la identificacion de oportunidades de
mejora en los procesos de gestion de ruteo, la calidad de la
informacion reportada y la efectividad en el reporte de la
productividad de los diferentes perfiles.

Logros en
operacion

La implementacién y actualizacién de los tableros de control ha
permitido una mejor articulacion entre los perfiles de coordinacion,
apoyo Yy los equipos operativos en el convenio EBEH. Los
Articulacién con | responsables de cada area pueden acceder a la informacién en
otros perfiles tiempo real y realizar un seguimiento detallado de los resultados
obtenidos, lo que facilita la toma de decisiones y la asignacion de
recursos de manera mas eficiente. Asimismo, se ha promovido una
mayor colaboracion y sinergia entre los equipos de trabajo,
favoreciendo la consecucion de los objetivos comunes.

l

i S _— : Comentado [JA34]: Mostrar mes a mes el cambio en
2. Procesos de capacitacion y fortalecimiento técnico al talento humano nuevo y porcentaje de hallazgos para evidenciar los meses criticos y
la mejoria

Comentado [JA35]: Incluir el resultado del pre test y pos

test
AUXHOGAR FORTALECIMIENTO Se realiza validacién y 37
APLICATIVO - verificacion de hallazgos del
PRECRITICA aplicativo GTAPS que han sido

reportados a través de las
salidas por parte del equipo de
sistemas de informacion a las
promotoras y profesionales
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Se realiza una socializacién del
Drive “0.HallazgosCalidad”.

PSICOLOGIA

FORTALECIMIENTO
APLICATIVO -
PRECRITICA

Se brinda una explicacion del
como se debe buscar un
predio y los primeros pasos
que se llevan a cabo para
poder realizar una correcta
captura de la informacién que
vamos a suministrar en el
aplicativo.Se  realiza una
socializacién del Drive
“0.HallazgosCalidad”.

ENFERMERIA

FORTALECIMIENT
O APLICATIVO -
PRECRITICA

Se  abordan dudas e
inquietudes que manifiestan
los diferentes perfiles al
momento de subsanar los
hallazgos reportados por
parte del equipo de sistemas
de informacién y se les
orienta brindandoles
ejemplos precisos de lo que
se reporta frente al aplicativo

ODONTOLOGIA
NUTRICION
PSICLINICOS
AMBIENTAL

FORTALECIMIENTO
APLICATIVO -
PRECRITICA

Se realizan verificaciones de calidad
del dato de visitas realizadas por
diferentes perfiles de Equipos
Bdsicos Extramurales.

3. Creacion yl/o Actualizacion de planes de contingencia de los Sistemas de

informacion (tener en cuenta las Aplicaciones Geogréficas).

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 distribucion sin previa autorizacién del proceso que

lo genera, excepto en los requisitos de ley




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. ” —

SEGRETARIANE SALD 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 Basicos 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.

[En cuanto a los planes de contingencia frente a las caidas de los sistemas de
informacion, la subred Sur Occidente tiene dentro de sus documentos institucionales
los planes de contingencia necesarios e instaurados, los cuales son accesibles a
todos los colaboradores a través de la plataforma almera, estos son implementados
por los equipos bésicos extramurales en caso de ser requeridos.|

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

1 Hojas de Relaciona |Gerencia
célculo de | Interno  |jos de la 1
google/ hallazgos |informaci6 10/04/20 | Operativ
de calidad |n 25 o
en cada
uno de los
formulario
s del
aplicativo
Gitapps
2 Hojas de Relaciona |Gerencia
céalculo de | Interno por Perfil |de la 1 10/04/20 | Operativ
google/ lo informacié 25 0
asignado |n
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[Comentado [JA36]: Mencione algunos

Comentado [JA37]: Mencionar en una descripcién breve
la importancia de contar con los sistemas
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por PCF
3 Hojas de Contiene |Gerencia
calculo de | Interno  ||as de la 1 10/04/20 | Operativ
google/ descargas |informacio 25 0
de los n
archivos
planos del
aplicativo
Gitapps
4 Hojas de Relaciona |Gerencia
céalculo de Interno por de la 1 10/04/20 Operativ
google/ Auxiliar la |informacié 25 0
gestion n
diaria
5 Hojas de Permite |Gerencia
célculo de | INtero  |realaciona |de la 1 10/04/20 | Operativ
google/ r los informacioé 25 0
casos que |n
requieren
reportarse
a SDS
para
ajustar
6 Hojas de Archivo  |Gerencia
célculo de Interno para la de la 1 10/04/20 Operativ
google/ asignacié |informacio 25 0
n de n
ndmero
de
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document
0s para
ASy MS
7 Hojas de Seguimie |Gerencia
calculo de | Interno  |nto dela 1 10/04/20 | Operativ
google/ creacion |informacio 25 0
de n
usuarios
8 Hojas de Requerimi |Gerencia
célculo de Interno entos a de la 1 10/04/20 Operativ
google/Mi SDS informacié 25 0
crososoft n
Excel/Driv
e
9 Microsoft Agenda |Planeacio
Excel Interno para n de la 1 10/04/20 Operativ
Profesion |atencion/ 25 0
ales Abordaje
comunitari
0
10 Aplicativo APP SDS
GITAPPS | Externo |desarrolla 1 10/04/20 | Operativ
da por la 25 0
SDS a fin
de realizar
el registro
de
atencione
s
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realizadas
por la
Subred.
11 Dinamica Sistema |Planeacio
Externo |de ndela 10/04/20 | Operativ
informacié |atencion 25 0
n parael |Prestacio
registro  |nde
de las servicios
atencione |Evaluacié
s ny
realizadas |seguimien
alos to
Usuarios
por parte
de los
diferentes
Profesion
ales
5. Gestién de usuarios del aplicativo GTAPS del periodo.
Tabla 31. Creacién Usuarios |
Perfil Vs Aplicativo GTAPS
Creacion Inactivacion
Médicos 0
Enfermeros 2
68
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Comentado [JA38]: Se cuenta con el total de
inactivaciones de los perfiles que ya no continuan?
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Nutricionistas

Psicologia

Técnico Sistemas

Ingeniero de sistemas

Auxiliar Relevo

Ambientales

Odolologia

Agentes de cambio

Digitadores

o |0 | |Oo o |o |0 |0 |o o |o

0
2
1
1
0
Promotores 3
0
1
2
2
2

Profesional de apoyo

Total 16 7
Fuente:Drive TH apropiacion Sur Occidente

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 2 18927 l630] Comentado [DN39]: por favor describir la razén por la
MENOR DE 18 MESES 1 0 7203 \168\ cual estos casos ninguno es derivado a la estrategia
guardianes de la gestacion???
CRONICO 2 7 105059 2205
SALUD ORAL 1 3 135 17 (;omentado [DN40]: por que cor) est0§ nlAnf)s con este
riesgo no son derivados a las atenciones individuales de
VACUNACION 0 1 184 154 nutricion???
SALUD MENTAL 8 7 15425 8
DISCAPACIDAD 0 2 10957 91
SALUD AMBIENTAL 0 0
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TOTAL 13 19 157890 3273
Fuente: Gestion de Ruteo, Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

COHORTE GESTANTES Y MENORES DE 18 MESES

Para la cohorte de gestantes y menores de 18 meses se tienen un total de casos derivados
en la base de ruteo de 18.827 casos para la cohorte de riesgo de gestantes y 7203 casos
para la cohorte de riesgo de infancia, sin embargo se identific6 que habian usuarios
duplicados, por lo tanto, al dejar solo usuarios unicos y quitar los duplicados se tiene que
para la cohorte materno los casos derivados por ruteo son 15.211 y para la cohorte de
infancia 6330 casos, de los cuales para el mes de mayo se han gestionado 630 casos para
la cohorte materno y 168 casos para la cohorte de infancia. Para el mes de mayo durante
los diferentes comités del cuidado que se llevaron a cabo, se hizo socializacion con
profesionales y promotores sobre el orden de priorizacion de los usuarios, lo cual esta
basado en los criterios de riesgos establecidos en el documento operativo para cada
cohorte de riesgo.

Dentro de las acciones de ejecucion, se hizo seguimiento a la implementacién de los planes
de cuidado a través de revisiones semanales de las VSP de los eventos correspondiente
para la cohorte de riesgo de materno e infancia, donde se verificé que estos seguimientos
contaran con la calidad y la oportunidad esperada, ademas de identificar la gestién realizada
por el equipo operativo, asi mismo a través de estas precriticas se identifica los aspectos y
tematicas en los cuales se debe mejorar llevando asi a realizar fortalecimientos técnicos,
que para el mes de mayo se realizaron 2 fortalecimientos técnicos sobre el abordaje de las
usuarias con morbilidad materna extrema y la estrategia Angeles Guardianes, aclarando
asi dudas e inquietudes de los profesionales. Por otro lado, a través de los
acompafiamientos en campo en los cuales se verifica la pertinencia de la intervencion del
profesional y se identifican los aspectos que deben ser trabajados para mejorar el proceso,
durante el mes de mayo para la cohorte de gestantes y menores de 18 meses se realizaron
2 seguimientos en campo.
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En cuanto a las acciones de control, a través de las diferentes precriticas que se realizan,
se evalla también el cargue oportuno de las intervenciones en el aplicativo GITAPS, que
estas se encuentren dentro de los tiempos establecidos, sin embargo cuando se identifica
por ejemplo que un caso sin cargue oportuno o sin cargue en el aplicativo se genera la
alerta a las profesionales de apoyo, como es el caso del evento de morbilidad materna
extrema son casos que tienen una periodicidad establecida y rigurosa a los cuales se les
debe dar una gestion inmediata. Ademas también cuando el equipo operativo identifica

alguna cita pendiente, como por ejemplo \alguna\ usuaria que egrese sin control postparto, Comentado [DN41]: por favor describir en este informe
control de recién nacido entre otras, se hace articulacién con el proceso de agendamiento datos demograficos y epidemiolégicos de la poblacion de la
para dar la respectiva respuesta, incluso también en casos de usuarias de morbilidad cohorte hacer un andlisis técnico de los hallazgos este es el
materna extrema con barreras de acceso a medicamentos, se cuenta con una articulacion perfil de cohortes

constante con la ruta materno perinatal para gestionar estos casos y disminuir el riesgo de
complicaciones. Asi mismo con la cohorte de infancia, sobre todo con los casos de
desnutricién, se realizé articulacion con la ruta de alteraciones nutricionales con el fin
gestionar aquellos casos que tengan alguna barrera de acceso y asi mismo en doble sentido
desde los EBEH identificar aquellos nifios que se encuentran perdidos para la
intramuralidad.

Respecto al andlisis y las acciones de refuerzo, teniendo en cuenta lo identificado durante
las pre criticas y seguimientos en campo, se identifica esos aspectos especificos a reforzar
en los fortalecimientos técnicos, como por ejemplo para el mes de mayo se hizo
fortalecimiento en el abordaje de la morbilidad materna extrema, un tema en el que se vio
un poco de dificultad, asi mismo si se identifica que la alerta es muy constante en algun
profesional se hace retroalimentacion individual para aclarar dudas técnicas que tiene el
profesional y asi mismo se pueda mejorar en la calidad de las intervenciones.

Dentro de las acciones de retroalimentacién, se mantiene informado al equipo coordinador
como profesionales de apoyo de aquellos hallazgos que son muy repetitivos en el equipo
operativo para generar asi acciones de mejora, las pre criticas realizadas a los planes de
cuidado establecidos son enviadas tanto al equipo operativo como a las profesionales de
apoyo. Asi mismo se tiene una comunicacion constante con la ruta materno perinatal y de
alteraciones nutricionales cuando se identifica alguna dificultad que no se pueda resolver
desde los EBEH. Ademas durante el mes de mayo se participé en diferentes espacios de
analisis, como por ejemplo en las unidades de andlisis de las morbilidades maternas,
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mortalidades perinatales, sifilis congénita, mesas como la mesa de salud sexual y
reproductiva, los cuales son espacios en los cuales se logra articulacién y se comunicacion
de los casos con los cuales se ha tenido alguna dificultad, son espacios enriquecedores por
gue también se identifican areas para ajustar y asi optimizar la efectividad de la atencion
brindada.

COHORTE CRONICO

Desde la base de ruteo para la cohorte de CCVM se derivan 105059, de los cuales
nuevamente se realiza verificacion, evidenciando un total de casos asignados para
promotores 104361, nutricién 79 casos y psicologia 619, donde los perfiles de nutricion y
psicologia no cuentan con validez para ser abordados por el evento de cronicos,
confirmando que se encuentran usuarios duplicados y obteniendo como nuevo resultado de
casos 99545, se confirma gestion de ruteo por parte de los promotores obteniendo 2205
casos gestionados; durante el mes de mayo del presente afio se realizé6 dos
acompafiamientos en campo para la cohorte de crénicos, donde se logra identificar una
adecuada valoracion a las familias abordadas, los profesionales a cargo brinda informacion
y educacion frente a el riesgo y necesidad identificado, gestionando y orientado en el
proceso a los usuarios para sus controles médicos y adherencia a tratamiento
farmacoldgico, al momento del acompafamiento se evidencia barrera para el agendamiento
de controles médicos en una familia abordada, donde se realiza articulacién con
agendamiento y se logra programar control médico, adhiriendo a esta a la ruta, se fortalece
con el talento humano la importancia de la continuidad y calidad del acompafiamiento por
el evento, implementando herramientas y actividades dirigidas en el autocuidado de los
usuarios y su nucleo familiar, se observé ademas que aportan la informacién de acuerdo a
las jornadas el dia mundial de la hipertensién y del dia mundial sin tabaco. Semanalmente
se realiza descargas de bases de vsp, para pertinente precritica, donde se observan
hallazgos en el uso de las estrategias, que no van con el evento, se fortalece la importancia

del dato, cumplir lcon| los tiempos establecidos en el lineamiento, se reitera la continuidad Comentado [DN42]: por favor describir en este informe
del plan de cuidado familiar, se abordan familias, no solo a el usuario indice, las cuales se datos demograficos y epidemiolégicos de la poblacion de la
envian a las profesionales de apoyo, para que se les baje a los profesionales; en comité cohorte hacer un anélisis técnico de los hallazgos este es el
interno de gestion se socializan y dan a conocer los hallazgos identificados en precriticas perfil de cohortes

pasadas a cada profesional de apoyo y la gestion realizada frente a las bases.
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Por parte de la cohorte se realiz6 intervencion en los comités de cuidado, se aclaré y reforz6
los criterios del grupo de riesgo de condiciones cronicas en ruteo, la categorizacion de
prioridad del riesgo y criterio de prioridad encontrada en la familia de acuerdo a el abordaje
territorial, establecidos en el documento operativo, para profesionales y promotores; se
tocaron puntos como la importancia de la calidad y oportunidad de las intervenciones, donde
la observaciéon describa toda la valoracién, educacion y gestion realizada por el talento
humano, segun la necesidad identificada en el usuario y familia, respetando y manteniendo
la periodicidad del evento; con la articulacion de la ruta Cardio Cerebro Vascular y
Metabdlica, se fortalecié a el talento humano las puertas de entrada e hitos de la ria, se da
claridad en la frecuencia de uso y clasificacion del riesgo en los usuarios, junto con la
estrategia puntos para tu cuidado, el talento humano pudo expresar y exponer sus puntos
de vista de acuerdo a las barreras de acceso a los usuarios.

Se realiza articulacion en comité interno con profesional de la ruta, a quien nuevamente se
comparte problemética en barrera de entrega de medicamentos y se logra confirmar que
por medio de correo electrénico se remitirdn estos casos, para hacer monitoreo, ya que
indican que actualmente se encuentran con desabastecimiento de medicamentos y se
programa capacitacion por capital salud en el mes de junio. Como anteriormente se
menciona profesionales comentan que en algunas ocasiones presentan demasiadas
dificultades para el agendamiento de los controles en usuarios riesgo tipo cuatro, a lo cual
se acord6 que con comprobantes de la gestion realizada y al no lograr cita, se notificara de
manera interna, para pertinente gestion con agendamiento y con 6rdenes para medicina
interna o familiar, por medio de correo electrénico a profesionales de apoyo, se haré llegar
a el profesional de seguimiento a la cohorte. En el mes de mayo se indican las jornadas
pertinentes, enviando las piezas comunicativas, el link de estas, incentivando a compartir la
informaciéon con las familias abordadas y descripcion de esta educacién en las
observaciones.

COHORTE SALUD ORAL.

Por parte de la cohorte de salud oral se identifica para el mes de mayo la derivacion de
ruteo 135 casos, con una gestién de 17 casos, confirmando el total de casos sin duplicidad
128, que se da a conocer por medio de precriticas la base, la gestion de la base de ruteo a
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cada profesional de apoyo, se realizan un acompafiamiento en terreno a profesional de
odontologia, donde se evidencia el uso de los insumos y macromodelos, para la educacion

y demostraciones, [brinda] informacion clara y adecuada segun el riesgo identificado, valora Comentado [DN43]: por favor describir en este informe
a todos los integrantes de la familia y orienta segun la necesidad, se observa apropiacion datos demograficos y epidemioldgicos de la poblacion de la
de linea técnica, al finalizar se refuerza la importancia de mantener los tiempos del evento; cohorte hacer un andlisis técnico de los hallazgos este es el

. X R . perfil de cohortes

en las precriticas a vsp de salud oral, se refuerza la importancia de valorar a la familiar, se
valida solo un evento, la periodicidad del evento son dos seguimientos mensuales, si no se
pudo visitar justificar el porqué, el dato se debe de subir con calidad a el aplicativo GTAPS,
junto con la adecuada respuesta a el ruteo. En el fortalecimiento de las profesionales y en
los comités del cuidado se dio claridad a los criterios por los cuales se deriva a profesional
de odontologia, encontrados en el abordaje territorial, ademas de los criterios de riesgo en
salud oral en ruteo.

COHORTE SALUD MENTAL. | Comentado [DP44]: Se agradece el reporte de la
informacion, cumpliendo con los requerimientos técnicos.
De acuerdo a la base de ruteo para la cohorte de Salud mental, se derivaron 15425 casos, Se sugiere mantener el refuerzo técnico y como oportunidad

de mejora el reporte de la gestion de los casos asignados en

en los cuales se verifica duplicidad de usuarios y al hacer la depuracion de duplicidad, se el aplicativo GTAPS.

evidencia un total de 8247 casos, y de éstos, 8 con resultado efectivo. Se logra socializar
en los diferentes comités realizados en el mes de mayo a los profesionales y promotores el
orden de priorizacion de los usuarios basados en los criterios de riesgo establecidos en el
documento operativo.

En cuanto a las acciones de ejecucion, se logré realizar seguimientos a la implementacion
de los planes de cuidado a través de los acompafiamientos en campo. En el mes de mayo
se logro realizar 8 acompafiamientos en campo a profesionales de psicologia, en los que
se evidencié que los profesionales utilizan sus elementos de identificacién como carné y
chaqueta institucional. Se presentan de manera respetuosa, amable, explican el motivo de
la visita y presentan la Estrategia del Equipo Béasico Extramural de Hogar. Aplican pruebas
SRQ y APGAR, y realizan proceso de caracterizacion utilizando el aplicativo GTAPS desde
sus dispositivos mdviles. Generan espacio de confianza, en la que las familias logran
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dialogar, expresar vivencias y emociones desde un clima tranquilo, empdatico, respetuoso y
en la que los profesionales logran identificar factores de riesgo, necesidades de atencién y
acordar compromisos. Informan sobre lineas de atencion psicosocial y de emergencia. En
los acompafamientos en campo en los que los profesionales realizan procesos de cierre
desde los planes de cuidado familiar, logran aplicar la escala Likert, observandose
satisfaccion por parte de las familias frente a la atencion recibida, consideran que la
intervencién contribuy6 a disminuir factores de riesgo psicosocial, mejorar y fortalecer sus
habilidades para proteger la salud mental de los integrantes de la familia y, para enfrentar
situaciones a futuro. Brindan retroalimentacion a las familias y de manera participativa
realizan recuento de lo trabajado a lo largo de las sesiones, evaldan cumplimiento de
compromisos, avances y logros, y generan espacio reflexivo frente a compromisos
personales y familiares presente y futuro en torno a su autocuidado psicoemocional. Los
profesionales socializan recomendaciones basadas en autocuidado fisico, emocional,
social. También se realiz6 acompafiamiento en campo a los profesionales que realizan
intervencion bajo la estrategia Mas Bienestar para la persona cuidadora. En las aperturas,
lograr abrir espacio para realizar la evaluacion integral, aplicacién de tamizajes, Whodas,
Zung y Hamilton, socializan la intervencion a realizar desde el marco del EP+PLUS y
corresponsabilidad. Los profesionales generan espacio de dialogo cordialidad, respetuoso
y de escucha activa. Se observa que las intervenciones de los profesionales son pertinentes
teniendo en cuenta las necesidades y factores de riesgos identificados. Las familias le
agradecen al profesional el acompafiamiento psicosocial brindado.

Al finalizar los acompafiamientos se brinda retroalimentacion y refuerzo por las acciones
realizadas, el trato humanizado, y el espacio de escucha activa, empatia, respeto,
comunicacion asertiva que ellos generaron en sus intervenciones. Se brinda
recomendaciones a los profesionales sobre la importancia de implementar estrategias de
autocuidado, dada la carga emocional que generan las intervenciones que se realizan en la
implementacion de los planes de cuidado. Se recuerda el diligenciamiento de la informacion
en el aplicativo en los tiempos establecidos. Asi mismo se orientd a los profesionales en la
importancia de continuar involucrando a los integrantes de los grupos familiares en las
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sesiones, y recordar la importancia de la corresponsabilidad en la asistencia, asi mismo por
parte de los profesionales frente al cumplimiento de las agendas acordadas para los
seguimientos. Con una profesional se abrié espacio de contencion emocional dada las
situaciones personales que estaba atravesando que, aunado con la labor profesional que
realiza, se sentia con mucha carga emocional. Agradece la profesional el espacio que se
le brindé de escucha activa, empatia y cuidado emocional. Se indicé la importancia de
descansar y desarrollar acciones como pausas activas, respetar sus tiempos de descanso
y realizar actividades en las que logre desconectarse de roles laborales y familiares y tomar
tiempo para si.

Se realizo revision de las bases VSP para la cohorte de salud mental, VSP acompafiamiento
psicosocial, violencias reiteradas, conducta suicida, apoyo psicolégico en duelo, violencia a
gestantes con el fin de hacer seguimiento a la implementacion de los planes de cuidado, de
tal manera que las acciones cumplan con los criterios de oportunidad, calidad y
concordancia. Se generan precriticas donde se identifican debilidades en la
implementacion.

Se llevaron a cabo fortalecimientos técnicos sobre la atencion individual a cuidadores bajo
la estrategia M&s Bienestar para el cuidador. Se logra fortalecer en la importancia de evaluar
si hay afecciones posiblemente causadas por serios trastornos mentales, neurolégicos o
por uso de sustancias, ejercicio basado en sus observaciones y su opinién acerca del
comportamiento de la persona, se ensefia el formato dispuesto en el Manual EP+PLUS. Se
fortalece frente a la evaluacion pre EP+, durante y Post EP+, asi como también en la
finalidad de las evaluaciones, importancia de hacer las evaluaciones EP+ y el
diligenciamiento en el aplicativo, aclarando dudas e inquietudes por parte de los
profesionales. Se logré socializar a los profesionales la importancia de tener claridad en los
criterios y estrategias de intervencién para el perfil de psicologia y psicologia clinica, la
importancia de fortalecer el trabajo y comunicacién en equipo para poder brindar atencion
integral a los usuarios. Por otro lado, la importancia de tener presente en la implementacion
de los planes de cuidado familiar y atencion individual por psicologia, los criterios de
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cantidad, oportunidad, calidad, concordancia generando en los fortalecimientos un espacio
reflexivo teniendo en cuenta los hallazgos evidenciados en la revision de los seguimientos
através de las VSP de acompafiamiento psicosocial, apoyo psicolégico en duelos, conducta
suicida (ideacién, intento), violencia en gestantes y violencia reiterada, salud mental.

A través de los seguimientos a los planes de cuidado se verifica que las acciones de los
profesionales cumplan con los criterios de calidad con el fin de garantizar una atencién
integral a los usuarios, se generan alertas en periodicidad, frente al diligenciamiento de las
observaciones de tal manera que sus acciones den respuesta a las necesidades de
atencion.

Se mantiene comunicacién permanente con profesionales de apoyo y profesionales de
salud mental a través de los diferentes medios de comunicacion que se encuentran al
alcance con el fin de garantizar respuestas a dudas, inquietudes, socializacion de
informacién relacionadas al accionar desde la cohorte de salud mental, retroalimentaciéon a
profesionales. Se mantiene el grupo WhatsApp con los profesionales de apoyo y equipo de
salud mental para que la informacién pueda fluir a todo el equipo de forma rapida.

En cuanto a acciones de retroalimentacion, se establece comunicacién continua con las
profesionales de apoyo y equipo coordinador sobre las precriticas, hallazgos evidenciados
que son frecuentes para generar acciones de mejora como el generar espacios de
fortalecimiento técnico. Se realiz6 articulacion con lider de la Ruta de Salud Mental, en la
que se socializan los criterios y abordaje desde salud mental, las estrategias de
intervencion. Las atenciones individuales por psicologia desde la Estrategia Mas Bienestar
para el Cuidador.

COHORTE DISCAPACIDAD Y SALUD AMBIENTAL

Para el mes de mayo se recibe la base para gestionar los casos de RBC donde se reflejan
lo casos con discapacidad en los cuales tiene abordaje inicial por el perfil de terapia, se
tienen 10957 casos en ruteo con un abordaje de 91 casos para ese mes, donde se tiene el
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contacto y efectividad del acercamiento inicial a las familias considerando los criterios de
discapacidad y envejecimiento.

Durante ese mes se realizaron acciones de fortalecimiento a los perfiles que intervienen
dentro de la estrategia de RBC, como lo son los terapeutas, psicélogos, auxiliares de
cuidado y agentes de cambio, alli se recordé conceptos como los tipos de discapacidad,
periodicidad, ingreso, criterios para cada uno de ellos, segun sea el caso; alli se recordo la
importancia de comunicacién constante y el ejercicio interdisciplinar en cada caso
asignados ya que esto favorece el impacto dentro de la familia y las acciones que generan
cambios en los habitos de cada familia, priorizando su calidad de vida y promoviendo mas
bienestar.

Adicionalmente se cuenta con la participacion y asistencia a las asistencias técnicas como
lo es la implementacion de acciones EBEH, modelo més bienestar y con ello las reflexiones
frente a la puesta en marcha de un modelo que promete llevarnos a los escenarios sofiados
desde hace unos afios de la salud publica, el brindar espacios de intervencién comunitaria
en salud y donde nace el pilar fundamental para las personas siendo esta la familia, las
orientaciones y experiencias tacitas permite que el terapeuta genere nuevos retos a su
intervencion, con resultados medibles de impacto en ese usuario, cuidador y familia.

Dentro de las acciones generadoras a los seguimientos de casos es importante mencionar
gue se tiene una gestion actividad a un ejercicio trazador de las intervenciones lo que
permite visualizar el ingreso y novedades por cada uno de los perfiles, considerando dichas
acciones los profesionales permiten mantenerse actualizados frente a la cotidianidad de las
familias y alli tiene un papel de relevancia el perfil de auxiliar de cuidado, siendo ellas pilar
importante en la intervencion debido a la convivencia constante con las familias, situacion
que se tiene por conocimiento de las profesionales de apoyo, quien en su articulacion como
lideres en los procesos permiten un desarrollo en cumplimiento de los casos abordados.
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Con relacion a la salud ambiental de las familias abordadas para el mes de mayo se tiene
un total de 296 familias en las localidades de Bosa, Kennedy, Puente Aranda y Fontibon,
en educacion de las diferentes tematicas abordadas por los técnicos ambientales.

Contando con la articulaciéon de las profesionales de apoyo se realiza envio de los casos
con los cuales tienen alguna novedad, segun sesiones, cierres o continuidad en cada uno
de ellos, se cuenta con respuesta oportuna para dar solucion a las sesiones
correspondientes.

También se cuenta con el empalme por parte del equipo de técnicos ambientales para el
diligenciamiento de bases mensuales las cuales se hace la digitalizacion y el envio de las
mismas, para ello se solicita ser muy prudentes y precisos en el dato, ya que esto facilitara
el proceso tanto para los ingresos como para el reporte.

5.2.3 DERIVACIONES Y ACTIVACION DE RUTAS SECTORIALES E
INTERSECTORIALES.

Tabla 25. Canalizaciones Generadas desde los EBEH (Acumulado desde el 1 de enero/2025

hasta el mes de reporte)ﬂ Comentado [JA45]: Se evidencia mas canalizaciones a
corte del 1 de enero al 31 de mayo que las generadas en el
reporte por el tecnico de SIRC

Nimero de
. NUumero de |canalizacion
Numero de canalizaciones es o %
Tipo de RIAS canalizaciones ) . . . efectivida
T 0 activaciones |activaciones
0 activaciones . d
efectivas con otros
estados
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1 Ruta de promocién y Mantenimiento | 3832 2885 947 75,29%
de la salud
2 RIAS para poblacion con riesgo o 816 718 98 87,99%

presencia de alteraciones cardio —
cerebro — vascular — metabdlicas
manifiestas

3 RIAS para poblacion con riesgo o 41 35 6 85,37%
presencia de enfermedades
respiratorias cronicas.

4 RIAS para poblacién con riesgo o 31 25 6 80,65%
presencia de alteraciones nutricionales.

5 RIAS para poblacién con riesgo o 9 7 2 77,78%
presencia de trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos debido a
uso de sustancias psicoactivas y
adicciones.

6 RIAS para poblacién con riesgo o 143 114 29 79,72%
presencia de trastornos psicosociales y
del comportamiento.

7 RIAS para poblacién con riesgo o 83 56 27 67,47%
presencia de alteraciones en la salud
bucal.

8 RIAS para poblacién con riesgo o 2 2 0 100,00%
presencia de cancer.

9 RIAS para poblacién materno — 112 97 15 86,61%
perinatal.
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10 RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades
infecciosas.

100,00%

11 RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de zoonosis y agresiones por
animales.

0,00%

12 RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedad y accidentes
laborales.

0,00%

13 RIAS para poblacion con riesgo o
sujeto de agresiones, accidentes y
traumas.

100,00%

14 RIAS para poblacién con riesgo o
presencia de enfermedades y
accidentes relacionados con el medio
ambiente.

100,00%

15 RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de enfermedades huérfanas.

0,00%

16 RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de trastornos visuales y
auditivos.

1763

1414

349

80,20%

17 RIAS para poblacion con riesgo o
presencia de trastornos degenerativos,
neuropatias y auto-inmunes.

50,00%
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Canalizacion de Casos sin 137 32 105 23,36%
Aseguramiento / Oficina De Atencion
e Informacioén Al Ciudadano - S.I.S.S
L . L 37 2 35 5,41%
Canalizaciones hacia la oferta Distrital
e Intersectorial.
L . . 3 4 42,86%
Canalizaciones entre espacios de vida
cotidiana y transversalidad
TOTAL 6976 5391 1585 77,28%
Fuente: SIRC

Para el periodo enero-mayo 2025, se presenta un total de 6976 canalizaciones generadas
desde EBEH. Las rutas 01 - Promocién y Mantenimiento de la Salud, 16 - Riesgo o
presencia de trastornos visuales y auditivos y 02 - Riesgo o presencia de alteraciones cardio
— cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas concentran el 91.9% de las
canalizaciones realizadas lo que indican que corresponden a areas prioritarias en la
poblacion atendida.

En cuanto a efectividad el promedio general corresponde al 77.28%, sin embargo, las Rutas
10 - Poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas, 08 - Poblacién con
riesgo o presencia de cancer, 13 - Poblacion con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes
y traumas y 14 - presencia de enfermedades y accidentes relacionados con el medio
ambiente aunque con bajos volimenes, muestran procesos bien articulados en término de
respuesta institucional.

Dentro de las RIAS y modalidades con menor efectividad (60%) se encuentran, las 3 abajo
relacionadas, identificando que requieren fortalecimiento en mecanismos de articulacion y
seguimiento.
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e Canalizacion de Casos sin Aseguramiento / Oficina De Atencion e Informacion Al
Ciudadano - S.I.S.S

e Canalizaciones hacia la oferta Distrital e Intersectorial, Canalizaciones entre
espacios de vida cotidiana y transversalidad

e 17 - Poblacion con riesgo o presencia de trastornos degenerativos, neuropatias y

auto-inmunes.

Tabla 25. Canalizaciones Gestionadas desde los EBEH (Acumulado desde el 1 de
enero/2025 hasta el mes de reporte)ﬂ

. Numero de Numero de
Numero de L L
. canalizaciones | canalizaciones
... |canalizaciones L L %
Fuente que Genera la Canalizacién L o activaciones | o activaciones .
o activaciones L. . efectividad
- con gestion |pendientes por
recibidas . L.
efectiva gestion

Entorno Laboral 3 0 3 0%
Entorno Educativo 2 0 2 0%
Entorno Comunitario 17 1 16 6%
Transversalidad Vigilancia en 1876 253 1623 13%
Salud Publica
Transversalidad GPAISP 0 0 0 0%
Andlisis y politicas para la Salud y 0 0 0 0%
la Vida

’ 0 0 0 0%
Linea 106

- 5 1 4 20%

Entorno Institucional
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L 0 0 0 0%
Red Distrital de Banco de Sangre
0 0 0 0%
DASCD
. . 0 0 0 0%
Universidades
- . 0 0 0 0%
Contrato Juridico Indigena
) 2 2 0 100%
Transversalidad Gobernanza
Total 1908 257 1651 13%
Fuente: SIRC

Se presenta para la gestién entre entornos una recepcién de 1908 casos remitidos desde
vigilancia en salud publica hacia EBEH, se ha realizando la asignacion del 100% de casos
a los colaboradores para realizar las gestiones pertinentes, de la totalidad de los casos,
encontramos barreras de acceso en 281, cuyas direcciones no fue posible georreferenciar
desde el equipo de gedgrafos por tal motivo se reporté a la lider del proceso de
canalizaciones con el fin de realizar las gestiones y correcciones pertinentes en aras de
generar respuesta por parte de EBEH, contamos con 257 casos efectivos, 15 fallidos, 25
rechazados y 1332 en proceso de gestién, es importante resaltar, que la asignacion de
estos casos se realizan inmediatamente son reportados sin embargo el abordaje se realiza
a medida que los casos antiguos son cerrados por cumplimiento de compromisos con la
familia.
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5.3. APOYO DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
DE HOGAR

Durante el periodo se realizan seguimientos telefonicos y acompafiamientos
presenciales a los equipos de las acciones realizadas 64 por las 8 profesionales de
apoyo contratadas.

Se realiza entrega de actividades requeridas para cada perfil, seguimiento de
calidad de bases de datos, revision de cumplimiento de actividades y comités de
cuidado, se realizaron acompafiamientos en campo y acompafiamientos telefénico,
con el fin de verificar el seguimiento y cumplimiento de las acciones realizadas para
el cumplimiento de las actividades operativas realizadas, encontrando en términos
generales buena adherencia a la guia operativa; sin embargo se fortalecié la
determinacién del tipo de riesgo por individuo, asi como la determinacion de la
prioridad familiar; se recordé la importancia de realizar las activaciones de ruta
correspondientes en los casos que no se logre agendar la cita, asi mismo se realizan
recomendaciones frente a la presentacion personal, que incluyen recomendaciones
como el uso del cabello recogido, ufias largas, accesorios no correspondientes, lo
que dificulta la adherencia a préacticas seguras, se fortalece el lavado de manos
durante la visita, desinfeccion de equipos biomedicos y uso de elementos de
proteccién personal; se evidencia adecuada técnica de valoracién, analisis e
interpretacion de signos vitales, toma de medidas antropométricas acorde a la
tecnica establecida en la resolucion 2465 de 2016, andlisis e identificacion de
riesgos a nivel ambiental, psicosocial y en salud, manejo adecuado de frecuencias
de uso acorde a la resolucion 3280 de 2018, estrategias de comunicacion,
informacion y educacion durante la visita, identificacién de activaciones de ruta
acorde a los riesgos y necesidades encontradas, ademas se evidencia que el equipo
operativo en general comprende los diferentes tipos de usuario dandole el manejo
acorde a los lineamientos operativos y las fichas tecnicas de los diferentes grupos
de riesgo.
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Se realizan actividades de planeacion y seguimiento de las actividades realizadas
en territorio con el fin de verificar la productividad y calidad de las actividades

realizadas en el territorio.

Casos Derivados de
promotor a Plan de
Cuidado Familiar
(Acumulado de toda

lavigencia; desde
10/12/2024 a la fecha
de reporte)

Casos Derivados de
promotor a Plan de

Cuidado Familiar en
el mes de reporte.

Casos derivados
con respuesta
efectiva por el perfil
correspondiente.

Casos derivados
pendientes de
respuesta por el
perfil
correspondiente.

7709

1423

124

1299

En cuanto a los casos derivados desde los promotores a los profesionales para plan de
cuidado familiar, se cuenta con un acumulado a la fecha del reporte de 7709 casos,con
18,4%(n=1423) casos derivados en el mes de mayo para un pendiente de 191,2% (n=1299

€asos).
PCF PCF CON CIERRE| % DE PCF CON
PLANES DE CONCERTADOS ? PCF ACTIVOS
PCF EN LA VIGENCIA- CIERRE <
CUIDADO FAMILIAR EN LA VIGENCIA- [PCF CON CIERRE CON MAS DE 6
CONCERTADO ACUMULADO (Acumulado de
(PCF) POR ACUMULADO EN EL MES DE SESIONES DE
PERFIL/EQUIPO S EN EL MES (Desde 10/12/2024 REPORTE (Desde 10/12/2024 | PCF Concertado / IMPLEMENTACIO
Q DE REPORTE alafechade Acumulado de
alafechade R N
reporte) PCF con cierre)
reporte)
Enfermeria
257 783 375 1762 44,44% 121
Psicologia 411 523 334 1803 29,01% 75
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Odontologia 59 80 36 248 32,26% 4
Terapias 204 246 105 649 37,90% 2
Nutricién 8 20 34 127 15,75% 20
Ciencias

Ambientales 140 189 121 376 50,27% 2
Equipos Afro 11 89 3 15 16.8% 0
Equipo Palenquero |2 40 4 4 10% 0
Equipo Gitano 0 13 0 1 7,6% 0
Equipos Ruralidad

Cercana 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1092 1883 1012 4985 50,08% 224

En el periodo analizado se concertaron 1092 PCF en el mes de mayo y un total de 1883 en toda la
vigencia. De estos, 10112 se cerraron en el mes y 4985 en total desde el inicio del periodo del 10 de
diciembre del 2024, lo que representa aproximadamente un 50 % de cierre. Ademas, hay 224 PCF
activos con mas de 6 sesiones de PCF en proceso o activos, y que se esta trabajando en cerrar una
parte de los planes concertados con seguimiento de las cohortes.

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 la implementacién 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. Descripcién Indicadores de gestion EBEH
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INDICADORES DE GESTION EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

. . Linea de .
Nombre | Definicion Numerador | Denominador Uso Base Observacién
Este indicador * Evaluar  la
mide el efectividad de las
porcentaje de Nimero de acciones de
Porcentaje | familias dentro familias con gestion del riesgo
de familias dela cierre familiar en
con poblacién X " modalidad Este indicador debe
L o identificadas t | o
cumplimient | objetivo que , extramural. tener la medicién a
. . con Numero de )
1 odeplande | tienen cierre . . ) 95% nivel local, por sector
h Cumplimiento | familias con cierre .
cuidado del plan de del Plan de * Monitorear el catastral y equipo EBE
familiar bajo cuidado Cuidad desempefio de los y Promotor de salud
Supervision | familiar por los Familiar EBE vy realizar
de los EBEH EBEH enun i
) concertado ajustes
periodo de necesarios  para
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 .
de Gestantes | . K ) . * Identificar
. diagnosticadas | embarazadas diagnosticadas
con Sifilis e ) K e barreras en la
) con sifilis que | diagnosticadas con sifilis . .,
Gestacional o e administracion 'y -
e han con sifilis que | remitidas por las adherencia ol Este indicador
2 a completado el han EPSo R 100% requiere medicion
completan el K . ) tratamiento.
. tratamiento completado el diagnosticadas e local y por EPS
Tratamiento . *  Planificar 'y
. recomendado tratamiento por los EBEH .
bajo ) asignar recursos
- bajo la durante el durante el .
Supervision supervision de eriodo de eriodo de de manera mds
de los EBEH P . P ) P ., eficiente.
los Equipos evaluacion. evaluacion. R
L * Monitorear y
Basicos . )
mejorar la calidad
Extramurales de la atencién
(EBEH).
prenatal.
Porcentaje Este indicador | Total de nifios Total de nifios *Evaluar la Este indicador
3 dela mide el menores de 5 menores de 5 efectividad de los 95% requiere medicion
poblacién porcentaje de | afios que han afios en el programas de local y por EPS
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menor de 5 | nifios menores | recibido todas territorio vacunacion
arfios del de 5 afios en el las vacunas asignado a los infantil.
territorio territorio definidas para EBEH durante el * Identificar
asignado al | asignado a los su edad periodo de dreas geograficas
EBEH con Equipos durante el evaluacion. o grupos
esquema de Basicos periodo de poblacionales con
vacunacion Extramurales evaluacion. baja cobertura de
completo (EBEH) que vacunacion.
para la edad. | han recibido *  Planificar vy
todas las asignar recursos
vacunas de manera mas
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 | . X
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mejorar la
cobertura.

Tabla 33. Indicadores de gestion EBEH

INDICADORES DE GESTION EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES
Nombre Numerador Denominador Porcentaje

1 Porcentaje de familias con 1005 1005 100%
cumplimiento de plan de cuidado
familiar bajo Supervision de los EBEH

2 Porcentaje de Gestantes con Sifilis 57 57 100%
Gestacional que completan el
Tratamiento bajo Supervision de los
EBEH
3 Porcentaje de la poblacién menorde 5 | 96 122 78.6%
afos del territorio asignado al EBEH
con esquema de vacunacion completo

para la edad
4 Porcentaje de Gestantes con Sifilis 10 57 18%
Gestacional que presentan reinfeccion
5 Porcentaje de Recuperacion 220 256 86%
nutricional en menores de 5 afios con
DNT Y RIESGO
6 Fortalecimiento en habilidades de 287 334 86%
afrontamiento
7 controlado HTA 187 212 88%
8 Paciente controlado DM 37 98 38%
9 Efectividad en la Gestién de casos 3119 3119 100%
Ruteo

Fuente] Comentado [JA47]: Los datos no concuenrdan, es posible

que no se este teniendo encuenta las bases con usuarios

Andlisis de los datos obtenidos - ;
Unicos por favor validar
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1. Todas las familias bajo intervencién del EBEH lograron cerrar sus planes de
cuidado en el periodo evaluado, el cumplimiento fue total, lo que indica una
gestion altamente efectiva en el acompafiamiento y seguimiento por parte del
equipo profesional.

2. El 100% indica que todas las gestantes diagnosticadas con sifilis gestacional
completaron el tratamiento bajo la supervision de los EBEH, Por tanto, un
tratamiento completo y oportuno previene estas complicaciones y contribuye a la
interrupcion de la cadena de transmision.

3. EI 78.6% de los nifios y nifias menores de 5 afios en el territorio asignado al EBEH
tienen su esquema de vacunacién completo segun la edad.

4. El 18% de las gestantes con sifilis gestacional atendidas presentaron reinfeccion
durante el seguimiento, Este valor sugiere una posible falla en el tratamiento o en el
seguimiento de las parejas sexuales,asi como la inasistencia en el tratamiento por
las gestantes.

5. Un 86% de recuperacion indica que la mayoria de los nifios atendidos lograron
mejorar su estado nutricional gracias a las intervenciones realizadas, es
fundamental no descuidar al 14% restante con el objetivo de disminuir riesgos.

6. El indicador muestra un buen desempefio general (86%) en el fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento, reflejando una intervenciéon mayoritariamente efectiva.
Es importante profundizar en las causas del 14% de casos no fortalecidos y ajustar
las estrategias para alcanzar un impacto mas amplio.
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7. El 88% de los pacientes hipertensos controlados por los Equipos Bésicos tienen su
presion arterial dentro de los rangos normales, lo cual es un buen resultado clinico.

8. Solo el 38% de las personas con diabetes mellitus bajo seguimiento presentan cifras
de presion arterial en rangos normales. Esto indica que el 62% no tiene un buen
control tensional, dado el riesgo cardiovascular aumentado en personas con DM.

9. Hasta el momento se cuenta con 3119 casos gestionados de la base de ruteo
reportada por Secretaria de Salud.

7. CONCLUSIONES

Las acciones desarrolladas por la cohorte permiten tener un seguimiento y monitoreo de los
casos donde intervienen los diferentes perfiles de la estrategia de la RBC, ya que al
permitirse un ejercicio interdisciplinario genera cambios positivos en las familias abordadas,
siendo estas encaminadas al modelo de mas bienestar, siendo esta la prioridad para el
impacto en estas familias, adicional a ello se puede visualizar los ingresos en los tiempos
de periodicidad contemplados dentro del lineamiento lo que favorece un cumplimiento
oportuno en las intervenciones, esto es posible haciendo uso de la herramienta en precritica
y socializacion de las situaciones manifestadas con los perfiles y las profesionales de apoyo,
aunque es la funcién, ain se encuentra en construccion llegar al objetivo deseado.

Dentro de los seguimientos realizados para la cohorte de salud ambiental, se evidencia una
periodicidad en los casos tanto en la pertinencia de la observacion; en los ingresos de los
casos donde ocurre alguna novedad, es posible conocer lo sucedido dentro de esa familia
para dar respuesta y solucién oportuna.

Desde el proceso de canalizaciones se ha realizado seguimiento continuo tanto al proceso
de gestion de canalizaciones como a la respuesta emitidas para los eventos asignados por
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entornos, para el proceso de canalizaciones, se hace participacion en induccion y/o
fortalecimiento , comités del cuidado, reuniones de equipo donde se fortalece con los
colaboradores todo el proceso en general, se ha destacado las personas que presentan
mayor margen de error quienes se han reportado al equipo PIC para realizar seguimiento y
asi mismo son tenidas en cuenta para realizar fortalecimientos. Para la respuesta a casos
entre entornos se realiza seguimiento continuo al cargue emitido por los diferentes
profesionales al aplicativo GTaps asi como la respuesta a casos rechazados y fallidos cuya
respuesta no se carga en este aplicativo.

Para el grupo de gestién conformado por profesionales de apoyo,dinamizadoras y
coordinadora,se realiza la socializaciéon de los puntos fragiles encontrados de forma
mensual y se realiza socializacion de las acciones a tomar frente a los hallazgos
encontrados.

Frente al cargue de respuestas a casos asignados entre entornos, no ha sido posible cargar
la informacién al mddulo SIRC en linea ya que no se cuenta con usuario y contrasefia
emitido desde secretaria de salud.
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