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¥ oportunidades de mejora entificadas en el proceso. Finalmente, se solicita proponer

o acciones de fortalecimionto o estratogias orfontadas 3 mejorar la cobertura, la
afactividad del agendamiento y la consolidacién de los planes de bienestar en las
Instituciones intervenidas.

Con & propésito de reakzar ol seguimiento del desempedio de las acciones
una perspactiva de gestion del
ejecutores deberdn presentar un ace aceiones, explcar las
coiones de

colactivas reakzadas.
Indicador de participacion: @men
N A 100
Indicador do asistencia:

) 0 asistidas por paricipar 10

Para ol cikulo de estos indicadores. ol reporte deberd presentar de forma clara y
ardenada el total de personas convocadas. el numero de participantes efectivos y el
por periado.

La informaci6n cuaniitativa debera registrarse en una tabla de soporte. la cual sarvird
como base para sl analisis, evitando la duplicacion de datos numéricos en el texto
namativo del informe.

Tabla 27 00
I [T TR Pe—
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Tabla 28. Indicador sesiones educativas Apechonteria

Nombre del indicador Frecuencia de Formula
medicién
° sesiones educativas realizadas
Sesiones educativas total de sesiones programadas) " Martha L oL
iferenciales para las diferentes Mensual artha Liliana, lunjo Lopez
tnias. (afrodescendientes) 450 *100/44 =1022,72% 25 de enero de 2026, 19:54 4
| Revisar los datos! no son Coherentes, creo que
sugiere un error de digitacion
Para el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre 2025 se realizaron 44 sesiones
educativas de gpechonteria en articulacion con la delegada para la politica publica @mencionar o responder. B
NARP, la Consultiva Afro y la gestién propia de los kilombos, acorde a las necesidades L P )
identificadas por la comunidad. Estas sesiones lograron generar espacios de encuentro
a través del didlogo de saberes en salud, tanto desde enfoques occidentales como
ancestrales, permitiendo el reconocimiento de diversos conceptos que favorecieron una
LIl d.
Estas practicas no sélo promovieron el bienestar fisico, sino también el equilibrio
emocional y espiritual, reconociendo la interconexién entre cuerpo, mente y espiritu en
la cosmovisién afrocolombiana. De esta manera, se aseguré el acceso continuo a los
servicios de medicina ancestral en los cuatro kilombos de la Subred, garantizando la
atencion integral ante cualquier necesidad de la comunidad.
Tabla 29. Técnicas de curacion ancestral
|INombre del indi L Encialde Formuld [ ] . )
Martha Liliana, Tunjo Lopez é)
25 de enero de 2026, 19:55
(N° perscnas abordadas / N° total def
|Acciones desde la medicing lacciones desarrolladas) Revisar los datos, no son coherentes
ancestral realizadas para las|
- 5 Mensual
diferentes etnias 992 * 100/ 90 = 1102,22% - ~
(SHEtEEER R @mencionar o responder...
. J

Fuente: Reporte sesiones colectivas aplicativo GTAPS

LOGROS Y RESULTADOS

Imnlementacidn de un enfoaue intearal de salud- Se loard intearar la medicina



LOGROS Y RESULTADOS

Implementacién de un enfoque integral de salud: Se logré integrar la medicina
ancestral afrocolombiana con la medicina occidental, proporcionando un enfoque
holistico para el cuidado de la salud, que considera tanto los aspectos fisicos como
espirituales del bienestar

Alcance de 992 atenciones en cuatro kilombos: Este logro refleja la capacidad de la
iniciativa para atender a una gran cantidad de personas dentro de los kilombos Aronil
Yumma, Qbatald y Changd, mostrando una amplia cobertura de los servicios de salud.

Diversificacion de los servicios de salud ofrecidos: Se brindaron una variedad de
servicios que incluyeron recomendaciones personalizadas en salud, entrega de
remedios tradicionales, preparacion de bebidas curativas, aplicacion de pomadas y
unglientos, y atencion espiritual, lo que demuestra la amplitud de la oferta de atencion
y la personalizacién de los cuidados.

pag. 89

pertenecientes a la comunidad Embera. Los distintos perfiles realizaron acciones en
salud orientadas a mitigar barreras de acceso, mediante recorridos enfocados en la
identificacion de riesgos, seguidos de procesos de valoracion y atencion individual por
parte del equipo étnico diferencial Embera. Dichas acciones se ejecutaron conforme a
los signos de alarma identificados y se acompanaron de un proceso de seguimiento
continuo.

Todas las intervenciones se desarrollaron desde un enfoque de medicina ancestral, en
articulacion con la medicina occidental, garantizando el respeto por la cosmovision de
la comunidad.

A continuacién, se describen las acciones realizadas y la cobertura alcanzada en cada
uno de los puntos de asentamiento en el distrito.

Tabla 1. Cobertura acciones embera por punto de asentamiento

o 7

pag. 90

Tabla 2. Tabla acciones de gestion

RELACION DE GESTION DE CITAS MEDICAS INTRAMURALES POR PUNTO DE
ASENTAMIENTO
PUNTO DE [CITAS CITAS CITAS NO
ASENTAMIENTO AGENDADAS ASISTIDAS ASISTI
UPI La Rigja 138 29 96
Albergue Amor Eficaz 38 5 27
Albergue FUNDINES 1 4 7
Albergue Santa Martha 24 1 15
Paga diarios 59 14 37
Albergue Ocobos 2 0 2
TOTAL 272 53 184

Fuente: Formulario Embera aplicativo GTAPS y drive gestiones perfil social
La tabla evidencia una tasa global de inasistencia del 67,6%, lo cual representa un

indicador preocupante. La UPI La Ricja concentra mas de la mitad de las citas
acendadas: sin embarao. su tasa de asistencia alcanza Unicamente el 21%. lo aue

Norte

Martha Liliana, Tunjo Lopez - é}
25 de enero de 2026, 19:57

revisar los datos, contra salidas de informacion

@mencionar o responder...
. ,/

. Martha Liliana, Tunjo Lopez .- A

25 de enero de 2026, 1959

ampliar brevemente en que consiste esta
articulacion

encionar o responder

25 de enero de 2026, 20:02

. Martha Liliana, Tunjo Lopez . &

Revisar los datos, hay diferencias que no sen
coherentes

@mencionar o responder



yenla idacion del proceso de intervencién, sentando bases sélidas para el
fortalecimiento de la atencion integral en los préximos ciclos de ejecucion.

4.6.8 Casas MAS Bienestar

Tabla 28. Relacion de Sesiones Casas MAS Bienestar

T N.edesesiones|  N.2de Resultado
realizadas | participantes | alcanzado
Autocuidado Integral [ 0 [}
Subred Autonomia Cotidiana 0 0 0
Bienestar Emocional 7 14 100%

Fuente: Base de Seguimiento Interno

De acuerdo con la informacion registrada, durante el periodo de reporte las acciones
desarrolladas se concentraron en el componente de Bienestar Emocional, en el cual se
realizaron 7 sesiones colectivas, con la participacion de 14 usuarios, alcanzando un
resultado del 100 % frente a lo programado. Este comportamiento evidencia una adecuada
focalizacion de las acciones, asi como una respuesta positiva por parte de los usuarios,
reflejada en la asistencia y participacion activa durante las sesiones.

Si bien el cumplimiento total del componente de Bienestar Emocional representa un avance
significativo en la implementacion de Las acciones, la ausencia de intervenciones en los otros

Jornadas de educacion para la salud en temas psicosociales

La salud en un derecho’ La sesion educativa desarrollada con la poblacion Embera
permitié fortalecer los conocimientos en temas de salud, promoviendo el autocuidado y la
prevencion de enfermedades desde un enfoque intercultural y respetuoso de sus

disposicion para el aprendizaje y apertura al dialogo, lo que facilitdo el intercambio de
saberes entre el equipo de salud y la comunidad

Respeto, igualdad, libertad: La sesion educativa desarrollada con la poblaciéon Embera
permitié evidenciar el interés claro de la comunidad por fortalecer conocimientos respecto
a la violencia de género y las rutas de apoyo. Permitiendo abrir un espacio de confianza
donde se expresaron experiencias y preocupaciones frente a esta problemética.

Sé un defensor de los dientes: La actividad fue de gran acogida y los menores y sus
padres disfrutaron y se sensibilizan en la importancia del cepillado, ya que es una gran
problematica que persiste en la poblacion, especialmente en los menares

Jornadas de medicina ancestral Embera

EL DIA DE LA RESISTENCIA INDIGENA: La actividad permitio fortalecer los lazos
comunitarios y reafirmar la identidad cultural del pueblo Embera, destacando la importancia
del 12 de octubre como un dia de resistencia y memoria colectiva. A través del didlogo y la
reflexion, la comunidad reconocié el valor de conservar sus tradiciones, su lengua y sus
practicas ancestrales, en especial la medicina tradicional representada por la labor del
yerbatero y la partera. El encuentro favorecio el intercambio de saberes entre la comunidad y
el equipo de salud, promoviendo el respeto y la articulacién entre la medicina ancestral y la
occidental, en beneficio del bienestar integral y la pervivencia cultural del pueblo Embera.
TEJIDO DE LA MUIJER: Las actividades desarrolladas durante el mes permitieron fortalecer
los lazos comunitarios, reconocerlos saberes ancestrales y promover practicas culturales

PAPELERIA Y LOGO SUBRED Distribucién del Talento Humano

trabajo social y respuesta sectorial e inti ial, ademas, acciones de sensibilizacion y
articulacion con actores que estan involucrados en la garantia de los derechos a la atencion
en salud de la poblacion, logrando la resolucion de las diferentes barreras de acceso y
atencion para con la poblacién. Por consiguiente, en la siguiente tabla se muestra el nimero
de acciones realizadas para mitigar las barreras de acceso a los servicios de salud.

MES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
CITAS AGENDADAS 18 33 43
CITAS ASISTIDAS 25 30 20
CITAS NO ASISTIDAS 18 3 5
PENDIENTE POR AGENDAR 5 0 18
PORTABILIDADES 7 1 2
AUTORIZACIONES 71 22 23
AFILIACIONES 1 1 0
MEDICAMENTOS 26 50 35

TOTAL 100 107 109

Fuente: Bases de informacion Internas Embera perfil Profesional Etnico Embera Psicosocial.

En respuesta a las necesidades identificadas en la poblacion indigena Embera, desde el perfil
psicosocial se desarrollaron acciones or das a la identifi gestion y miti; 6n de
barreras de acceso a los servicios de salud, mediante la consolidacion de un directorio de
Unidades de Servicios de Salud (USS), articulacién con trabajo social, y activacién de rutas
de respuesta sectorial e intersectorial. Asi mismo, se llevaron a cabo acciones de

25 de enerc de 2026, 2126

» Martha Liliana, Tunjo Lopez e A

Mencionar el mes en el que da inicio la actividad

‘ @mencionar o responder...

' Martha Liliana, Tunjo Lopez

25 de enero de 2026, 21:55

4]

Revisar la Homogenidad de las letras, ser un poco
maés delicados en ese aspecto

@mencionar o responder...

’ Martha Liliana, Tunjo Lopez

25 de enero de 2026, 22:00

Revisar los datos cualitativos

@mencionar o responder...
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seguimientos y/o atenciones por la estrategia.

Tabla1. Indicadores Estrategia Unidad de atencian integral comunitaria (UAIC)
Frecuencial
|INombre del indicador de Formula [ ] . i
medicion Martha Liliana, Tunjo Lopez &

Porcentaje de ninos y ninas 25 de enero de 2026, 22:12
menores de cinco afios de la
comunidad indigena Embera conMensual
identificacion temprana y manejo
oportuno de IRA.
IPorcentaje de nifios y ninas
menores de cinco afios de Ia
comunidad indigena Embera conMensual
identificacion temprana y manejo
oportuno de EDA.

IPorcentaje de nifios y nifias
menores de cinco afios de Ia
comunidad indigena Embera conMensual
identificacion temprana y manejo
oportuno de DNT.

Fuente: Formulario Emberd aplicativo GTAPS y Bases de informacion Internas Embera perfil

Gestor Técnico étnico Embera

Octubre: (8/14*100)= 57%
Noviembre: (14/18*100)= 78%
Diciembre: (6/11*100)=54%

La medicién del indicador es del periodo de
reporte, no Mensual; por favor ajustar

Octubre: (5/14*100)= 36% ( @mencionar o responder...
Noviembre: (3/18*100)= 17%

Diciembre: (4/11%100)=36%

No se presentaron casos con clasificacion
DNT en el trimestre
0%

acompafiamiento familiar desarrolladas por el equipo de UAIC.

5.6 FAMILIAS COMUNIDADES INDIGENAS MUISC‘A [ ] Martha Liliana, Tunjo Lopez 6

25 de enero de 2026, 22:22

5.6.1 Plan de Cuido para las Familias de las
Muiscas Suba

Tabla 1.

Bosa y

. X Revisar y resumir, dejando datos mds concretos
Numero de Familias con Pertenencia étnica Muisca de Suba con abordaje por

el Equipo Etnico Mas Bienestar en tu hogar.

- N
- . Niamero de ‘ @mencionar o responder... ‘
N Numero de | Numero de N ]
Namero de N d tenci N atenciones \
familias con | Umere Et ademi:orlms espat_ccllos Individuales de
LOCALIDAD | plande |Se8uimien esce’a | asistidos | piacisn Indigena
. os medicina
bienestar " Muisca
instaurado realizados ancestral porel Medicina
desarrolladas | cabildo
Suba 59 18 59 16 0
Total 59 18 59 16 0

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el trimestre comprendido entre los meses de octubre, noviembre y diciembre de
2025, el abordaje realizado por el equipo diferencial indigena muisca de Suba se
desarrollé, iniciando con una fase de alistamiento institucional y comunitario para la
implementacion de acciones de cuido con las familias

En el mes de octubre, las actividades estuvieron condicionadas por el proceso de
conformacién del equipo de trabajo. En este periodo se contd inicialmente con la

mrntrataciAn Aal nnrfil mactarn &fnicn masieen an ol ral Cahadace mianteae e al

TUIAITLH IS W USLLISHSaLaln 1aiiiual.

1.4.5 Poblacion con discapacidad y limitacion funcional

Tabla 15. Poblacion intervenida con discapacidad y Jimjfacign funcional.

Para el trimestre se realizé la implementacion del proceso de rehabilitacion basada en
comunidad, por medio de_las derivaciones, alertas y base de asignacion las cuales fueron
generadas e identificadas por los equipos mas bienestar en cada una de las actividades

operativas.
|coNDICION DEL cuDADOR: Familias Terapeuta Agente de cambio » . )
SIN SOBRECARGA Martha Liliana, Tunjo Lopez R
25 de enero de 2026, 22:27
Localidad Poblacién Total, de Sesiones | Seguimiento |  Sesion Seguimiento
hm'l'.“ Conservar el disefio de las tablas y no se evidencian
acompaiiadas e -
enla personas con limitacion funcional, de no haber
e abordado esta poblacién justificar
la RBC
USAQUEN | Discapacidad 72 22 6 22 22 .
@mencionar o responder...
CHAPINERO | Discapacidad 70 70 0 0 0 ,
D i 72 40 6 13 13
SUBA Discapacidad 106 58 39 4 4




los logros identificados en |as familias

4.4.6 Personas con Soledad Social .
. Martha Liliana, Tunjo Lopez 6
. 25 de enero de 2026, 22:41
Con el proposito de realizar el al de la de intervencion en Revisar |a distribucién del texto hacienda uso de

soledad social desde una perspectiva de gestion del riesgo, se desarrollé un analisis

N P = — — . parrafos, revisar el contenido y su relevancia para el
orientado por el indicador “Total de personas en situacion de soledad social intervenidas /

Total de personas en situacion de soledad social identificadas”, incorporando una lectura informe
l de los i durante el periodo de octubre a diciembre. La P
eslratega dm inicio en el mes de octubre en la localidad de Engativa, con el ingreso de 18 @mencionar o responder...
en si i6n de soledad social, logrando la intervencién del 100 % de _ /

los casos, resultado aumento durante el mes de noviembre, en el cual se caracterizaron 16
personas y se realizé el seguimiento a 18 personas, consolidando la activacion de la ruta de

atencion, el establecimiento del vinculo con los usuarios y la estructuracion del
acompanamiento. En el mes de dici e Se evi i6 un i ivo de la
poblacion intervenida, asnclﬂndulu alingreso de personal en el area de trabajo social, con el
ingreso de 78 nuevos i ibui enlas i de Suba y Usaquén, los cuales
fueron intervenides en su totalidad, lo que refleja una de de
la ia pese al de la y la ion territorial. En el marco de la
i ion, el n realizado por el Auxiliar de Culdado se orientd al
fortalecimiento de habilidades sociales, el desarrollo de v , ¥y
flsu:as y el acompanamiento a lauferta sﬁclaly itaria, como ias para la
i6n social, la i i el imi de la i y la
a grupos itarios, i de manera pmgreslva a la ampllacmn ¥y
consolidacion de redes de apoyo. Desde un analisis itativo, se
favorabLes en la pamclpaclon social de los usuarios, un mayor acercamiento al entorno
i6n de soledad v meioras percibidas en

una ietiva de la

Sur

Funcional
Fuente: Archivo plano -consolidado- Aplicativo GTAPS- VSP

En la tabla anterior se expone el alcance del abordaje desarrollado por el equipo de @@

Rehabilitacién Basada en Comunldad (RBC), dirigido a la poblacién con discapacidad y a sus
idad sin pl de sob ga, durante el periodo comprendido entre el 1 de

octubre y el 31 de diciembre. En este periodo se llevaron a cabo 863 intervenciones por parte En el analisis descriptivo se salicita revisar los

del equipo de terapeutas, tanto presenciales como telefénicas, lo que permitic el indicadores, sugeridos, mas no repetir el dato que

acompanamiento a un total de 418 familias en las cuatro localidades adscritas a la Subred esta en la tabla... debe ser el complementa no una

Sur. La localidad de Ciudad Bolivar registré el mayor nimero de atenciones, con 375 sesiones, redundancia

seguida por Usme con 225 sesiones. Posteriormente se ubica la localidad de Tunjuelito con

132 sesiones, y finalmente SUI'I'\HPHZ con 94 sesiones realizadas. A través de estas p N\

se evid el i a con di idad o con @mencionar o responder...

Martha Liliana. Tunjo Lopez &
. 25 de enero de 2026, 2301

limitacién funcional que, en algunos casos, no presentan sobrecarga en el cuidador. Durante N J
el proceso se realizo la aplicacion de los izaj ientes, asi como la educacién y
orientacion frente al tramite y gestion del Certificado de Discapacidad, incluyendo
informacién sobre el proceso de Certificacion y Registro para la Localizacién y

Planes de Bienestar para el bienestar de la poblacidn con discapacidad y sus cuidadores,
accién mas bienestar para la persona cuidadora. Acciones desarrolladas por el profesional
de terapias ,agente de cambio, auxiliar de cuidado y psicologia.

o

|cONDICION DEL  Familias ~ Terapeuta Agente de Auili Psicologo [ ] - i
CUIDADOR: e T - . Martha Liliana, Tunjo Lopez &
CON Cuida 25 de enero de 2026, 23:03
SOBRECARGA do . - -
il A B OB AR B AR AR W Ajustar con las orientaciones del apartado anterior
dad on de es miento n iento n n iento
familias Prese (Telefé Prese Prese  Prese ( & N
N > . . N @mencionar o responder...
acompa  ncial nico) ncial ncial  ncial ‘
fiadas -
enla
ivid
ddela
RBC
05- Discapa 24 30 3 9 1 71 26 26

Usme cidad



garantizando el acceso efectivo a servicios y beneficios contemplados en la normatividad
vigente.

4.4.6 Personas con Soledad Social

Tabla 14. Planes de Bienestar de la estrategia de Mas compania Mas Bienestar, pericdo
octubre a diciembre 2025,

Familias identificadas Familias = Trabajadora Auxiliar de Cierres
atendidas Social relevo
Localida  Poblacion Total, de Sesiones Sesion Sesion Presencial
d familias Presencial Presencial
acompaiia
das enla
actividad
de
Soledad
Social
05 Personas EE] 99 63 4
Usme mayores de
70 afios
06 Personas 51 51 120 31
Tunjueli  Mayores de
to 70 afios
19 Personas 120 120 112 43
. s A
*
*
BOGOTA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
|LOCALIDAD Numero de familias con Formulacién
e implementacion de Plan de
Bienestar Diferencial en Familias de
comunidades Negras y
Afrocolombiana
USME 73
CIUDAD BOLIVAR 73
TUNJUELITO 73
Total 219
Fuente: Archivo plano plan de bienestar familiar GTAPS
En atencién a los lineamientos establecidos para la implementacion del Plan de Cuidado y
Bienestar, me permito informar que durante los meses de octubre, noviembre y diciembre
se realizé el abordaje a un total de 219 familias por localidad, correspondiendo a 73
familias intervenidas en el periodo reportado.
5.1.2 Apechonteria con familias étnicas - Afrodescendientes
i o
|Nombre del indicador Frecuencia de Formula
medicién
° Sesiones educativas Mensual K|
diferenciales para las
diferentes etnias.
(afrodescendientes,
palengueros, Wounaan,
Rrom Gitanos, Muisca Bosa y
Muisca Suba)

Respecto a la Accién de Bienestar Apechonteria, durante el periodo reportado se
realizaron de manera mensual acciones dirigidas a la poblacion, orientadas al
fortalecimiento del cuidado integral desde un enfoque diferencial, comunitario y ambiental.
En el mes de octubre se llevaron a cabo dos acciones de Apechonteria con la
participacién de 10 personas, desarrolladas en las localidades de Usme, Ciudad Bolivar y
Tunjuelito. De manera particular, para el mes de octubre, las acciones de Apechanteria se
desarrollaron con énfasis en la normatividad ambiental, abordando de forma pricritaria el
Decreto 351 de 2014, en concordancia con los lineamientos distritales en materia de
gestion integral de residuos y salud ambiental. Este componente se articulé con el

I Martha Liliana, Tunjo Lopez &,

25 de enero de 2026, 23:04

Revisar, la informacién descriptiva, y ser mas

puntual con lo que se reporta

@mencionar o responder...

Martha Liliana, Tunjo Lopez
. 25 de enero de 2026, 2314

el texto debe tener datos solicitados en |3 plantilla

y no repetir el contenido de la tabla

@mencionar o responder...

' Martha Liliana, Tunjo Lopez

25 de enero de 2026, 2315

4

no es coherente con la informacién solicitada en la

plantilla del informe

@mencionar o responder...




5.4 FAMILIAS DEL CABILDO INDIGENA WOUNAAN

5.4.1 Gestion del riesgo en familias del cal
Comunidad Baud Mos.

Tabla 28.

LOCALIDA Numero de familias con
D Formulacién e implementa

Numero de atenciones
nde Indi

Suroccidente

*
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE
El hecho de haber marcado el niimero de sesiones establecidas por estrategia para el
equipo de salud mental, ha favorecido el aumento de canalizaciones a las EAPB para que
ellos puedan realizar el seguimiento o dar continuidad al proceso de atencidn por
psicologia. Asi mismo ha la sensibilizacién y r imiento de la importancia
del autocuidado en salud mental y la importandia de sus controles por psicologia
psiquiatria a través de sus EPS, rompiendo con imaginarios o mitos frente al accionar de

Tabla 15.___Abordaje familias con poblacién con discapacidad - cuidadores sin

sobrecarga
[CONDICION DEL
: SIN
SOBRECARGA P e D
. Seguimie | Sesién i
L“a“”" Poblacién o
(Telefénico
ad cial
de la RBC ) i
Risanesida | g3 207 5 L
d 37
7 —
LimitacSn' | 0 [ 0 0
Funcional
Emmama 190 300 45 L =
8 —
Limitac6n' | 0 0 0 0
Funcional
‘ intervenidas ‘ ‘ ‘
124 1444 8,67%

Fuente: Datos preliminares de Matriz Instrumento cargue temporal soledad secial. Subred Sur Occidente.
Octubre — diciembre 2

Es de resaltar que los profesionales sociales identificaron elementos clave en la vinculacién
de la poblacidn a la estrategia de soledad social y €l andlisis se ordena por las siguientes
categorias:

uales de poblacién
Plan de bienestar Diferencial en Indigena Wounaan Baud Mos

o indigena Wounaan de Bogota D.C

Martha Liliana, Tunjo Lopez . A
’ 25 de enero de 2026, 23:17 =
Favor reportar los solicitado en la plantilla del
informe, hay infermacién pero debe ser mas

organizada y armoniosa con la guia operativa, evitar
la extensién innecesaria

@mencionar o responder...

@
=

Martha Liliana, Tunjo Lopez S
& 25 de enero de 2026, 23:29 -

Dentro de la narrativa, se solicita ser més gjecutiva
la informacién presentada, teniendo presente la
orientacién de a plantilla, mencionar porque no se
abordan familias con dependencia funcional

‘ @mencionar o responder... | l

Gloria Ines, Gallo Tibaduiza
22 de enero de 2026, 23559

No corresponde a los registros de GTAPS

(8 Nuevo 76 elementos. = v

Martha Liliana, Tunjo Lopez
25 de enero de 2026, 2329

Dentro de la narrativa, se solicita ser més gjecutiva
Ia informacién presentada, teniendo presente la
orientaci6n de la plantilla, mencionar porque no se
Ver mas

' Martha Liliana, Tunjo Lopez - B l

25 de enero de 2026, 2331

Revisar los datos y corroborar con las salidas del
GTAPS

@mencionar o responder...

Revisar los datos y corroborar con las salidas del
GTAPS

25 de enero de 2026, 2332

’ Martha Liliana, Tunjo Lopez A

revisar el denominador. no se entiende de donde
emerge

| @mencionar o responder...

Gloria Ines, Gallo Tibaduiza
22 de enero de 2026, 2359
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4.10 4.6.8 Casas MAS Bienestar

Para el periodo evaluado no se realizé acciones en esta dependencia ya que la casa fue
aperturada en el mes de didembre y no se cuenta con el talento humano contratado para
el desarrollo de esta actividad.

B
_—
Tabla 31. i de c negrasy
Nimero  de atenciones  Individuales
(TemT e comunidades negras y afrocolombianas.
Medicina i Nutricion
Kennedy 0 o
Total o

A partir del proceso de priorizacion de las familias abordadas por los equipos
afrodescendientes no se han identificado usuarios tipo 3 o 4 para atencién individual, la
gestante y crénicos son adherentss a controlas al tratamiento y los menores no presentan
factores de riesgo de desnutricign, son intervenidos desde el enfoque diferendal
fortaleciendo practicas de su cultura en articulacién con la medicina Occidental.

BOGOT/Y\ | SUROCCIDENTE ESE
5.2 FAMILIAS ETNICAS-PALENQUEROS

5.2.1 Plan de Bienestar con Familias Etnicas - Palenqueros de la estrategia MA

MEDICINA RI PALENGE- KILUMBA

Tabla 32. Plan de Bienestar con Familias Etnicas - Palengueros

Namero de familias con Formulacion N":j"'e‘;“ ‘ d; atencones
implementacion de Plan de bienestaf"ividuales  de  comunidadeq
= LOCALIDAD Iniferencial en Familias de c
Palenqueras Medicina  [Enfermeria [Nutricidn
Bosa 6 0 0 0
Kennedy [ o o o
Fontibdn |5 o o o
Distrito [24 o o o
Total la3 o d
Tabla 34, Atenciones de C

[Ntimero de atenciones Individuales

LocaLipap  [de
Medicina iz Nutricion
Distrito 0 0 0
[Total o o d

A partir del proceso de priorizacion de las familias abordadas per el equipas Palenquero
Kilumba no se han identificado usuarios tipo 3 o 4 para atencién individual, la gestante y
crénicos son adherentes a controles al tratamiento y los menores no presentan factores de
riesgo de desnutricién, son intervenidos desde el enfoque diferencial fortaleciendo
précticas de su cultura en articulacién con la medicina Occidental.

5.3 FAMILIAS INDIGENAS EMBERA

5.3.1 Gestion Integral del riesgo en familias indigenas embera

La subred Sur Occidente no cuenta con poblacién gmbera

Describir cobertura de las diferentes acciones en cada une de los puntos de asentamiento
en el distrito.

116

M Diana Marcela, Velandia Barrera

Para cada acci6n, incluir el como se realizaria

. Martha Liliana. Tunjo Lopez - b

25 de enero de 2026, 23:34

Ampliar el parrafo y quitar | atabla si no se cuenta

con datos

‘ @mencionar o responder... ‘

Para cada acci

n. incluir el como se realizaria

Martha Liliana, Tunjo Lopez
25 de enero de 2026, 23:34

Ampliar el parrafo y quitar | atabla si no se cuenta

con datos

-
» Martha Liliana, Tunjo Lopez A

25 de enero de 2026, 23:38

Revisar las oportunidades de Mejora, pues lo

mencionado no resuelve el reporte de 0 atenciones

ala poblacién afro, toda vez que de manera
reiterada se ha insistido e hacer articulacién con
otra dreas para garantizar el aporte a los

compromisos establecidos en Ia politica pablica

@mencionar o responder... ‘

Martha Liliana, Tunjo Lopez
25 de enero de 2026, 23:39

Revisar los datos presentados y la extensién de la
informacién, intentando ser més jecutivos

» Martha Liliana, Tunjo Lopez S

25 de enero de 2026, 23:40

Revisar las oportunidades de Mejora. pues lo
mencionada no resuelve el reporte de 0 atenciones

a

la poblacién afro, toda vez que de manera

reiterada se ha insistido e hacer articulacion con
otra dreas para garantizar ¢l aporte a los

«

ompromisos establecidos en la politica pablica

@mencionar o responder... ‘

Angie Dayana, Correa Najar
23 de enero de 2026. 17:42

e

Ver mas

e e e e e

Martha Liliana, Tunjo Lopez
25 de enero de 2026, 23:46

Revisar que la informacién descriptiva, sea jecutiva
sin caer en retorica

. Martha Liliana, Tunjo Lopez - b
25 de enero de 2026, 23:47

Revisar el comentario en la primera tabla, ademas
porque el parrafo prestando es igual para affo.
recordar que las condiciones de cada pueblo son
diferentes.

@mencionar o responder...




~ 5.5|FAMILIAS CUMPANA ROMANI 3 Nuevo 93 elementos.

Martha Liliana, Tunjo Lopez -

Tabla40. Familias intervenidas de la Cumpaiia Romani 25 d de 2026, 23:52
e enero de 2026, 23:

Nimero de familias con Nimero de
ificacion y i fiamie Revisar el contenido de la informacién descriptiva,
del riesgo familiar Poblacién hospitalarios  con pues se el texto adolece de organizacién, se
LOCALIDA. | ¢ om- Gitana Tot | = recomienda el uso de parrafos para presentar de
D al — = al . . :
poblacién Rrom- Gitana manera armoniosa la informacién
E‘f’m" n- Unién n- g
Romani Unién @mencionar o responder...
ProRrom e |
Kennedy | 12 10 22 |o 0 0
Total 12 10 2 |0 0 0
Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS Angie Dayana, Correa Najar
23 de enero de 2026, 17:42
Revisar el contenido de la informacién descriptiva,
5.6 FAMILIAS COMUNIDADES INDIGENAS MUISCA pues se el texto adolece de organizacion, se
5.6.1 Plan de Cuido para las Familias de las comunidades indigenas Muiscas Bosa y recomienda el uso de pérrafos para presentar de
Muiscas Suba Ver mas

En el contexto de la comunidad indigena muisca estén representados principalmente en

dos cabildos indigenas reconocidos por el Cabildo Muisca de Bosa en donde se realizaron

varios acercamiento con el lider del cabildo y el equipo MAI para la identificacion de Martha Liliana. Tunjo Lopez R
familias intervenir acorde a |a priorizacidn de riesgo de cancer, factor de riesgo psicosocial, 25 de enero de 2026, 23:34
discapacidad y desarmonias y |a participacion en espacios de gobierno propio, En ellos se
realizan rituales, circulos de palabra y practicas de medicina ancestral que conectan con la Revisar el contenido de este parrafo pues hay
espiritualidad y el cuidado de la vida. El uso de las plantas medicinales y las celebraciones informacién gue no corresponde
alrededor del sol y la luna son expresiones que consolidan la identidad colectiva.
los procesos de lizacidn de |a lengua muisca o muysccubun, aunque /
incipientes, expresan un deseo profundo de recuperacién cultural, a través de esta I ‘ @mencionar o responder...
actividad de articulacion con diferentes actores se establece el objetivo de Promover el \

cuidado integral de las familias Muiscas de Bosa mediante acciones concertadas que
————— ol I st A = i dn e



