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1.  INTRODUCCION |

El presente informe tiene como propdsito describir de manera detallada y sistematica las
actividades de caracter técnico, administrativo, financiero y operativo desarrolladas
durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2025y el 31 de diciembre de 2025
por los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar.

Las acciones aqui consignadas se ejecutaron en el marco de la programacién concertada
entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y la Secretaria Distrital
de Salud, en concordancia con los lineamientos técnicos, operativos y normativos
vigentes.

Asi mismo, el documento permite evidenciar el cumplimiento de los objetivos planteados,
el alcance de las actividades realizadas en territorio y el uso de los recursos asignados,
constituyéndose en una herramienta de seguimiento, control y toma de decisiones. De
igual manera, el informe aporta insumos para la evaluacién del desempefio de los equipos
y laidentificacion de oportunidades de mejora orientadas al fortalecimiento de la estrategia
y a la optimizacion de la atencién brindada a la poblacion beneficiaria.

2. OBJETO

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

3.  ALCANCE

Através de este convenio se aunaron esfuerzos entre el FFDS-SDSy la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente 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 promocién para el cuidado de la salud, en la
modalidad extramural de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacién a nivel
individual, familiar y territorial en el Distrito Capital; de acuerdo con el Plan Territorial de
Salud y las metas de los proyectos de inversion, los lineamientos sefialados en los Anexos
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NO©.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
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4.  ACCION INTEGRADA E INTEGRAL CUIDADO CONTINUO POR UNA
VIDA CON BIENESTAR

o AVANZADA PARA EL ABORDAJE TERRITORIAL

Durante el periodo reportado en el presente informe, el equipo de Gestion Territorial de
Avanzada desarrollé diversas acciones para dar cumplimiento a lo trazado en el
documento operativo de la presente vigencia.

Gestion para el posicionamiento del modelo territorial de salud “MAS
BIENESTAR”.

Las acciones encaminadas al posicionamiento del modelo de salud MAS BIENESTAR
no se pueden reducir a un ejercicio de difusion de la informacion, por el contrario, se
debe entender como un proceso que posibilite la legitimacion social frente a las acciones
de los EMBH en los territorios, asi como el fortalecimiento de vinculos que promuevan
el tejido social. Entendiendo el territorio como un espacio de interaccion social, cultural,
econdmico y geografico, con caracteristicas y problematicas particulares.

Bajo esta premisa, se llevaron a cabo las siguientes acciones de gestion:

Mapeo e identificacion de actores y lideres sociales relevantes en los territorios
abordados:

Se realizaron recorridos por diferentes sectores catastrales, identificando los nodos de
confianza en los territorios (lideres de juntas de accién comunal, representantes de las
comunidades, entre otros). Con esto se buscdé tener una comprension del capital social,
asi como las necesidades de los sectores abordados, mostrando el modelo de salud
como una respuesta a las problematicas y realidades propias de las comunidades.

Concertaciéon de espacios de dialogo y generacion de vinculos EMBH —
Comunidad:

A partir de la construccion y fortalecimiento de vinculos con lideres de las comunidades,
se lograron concertar espacios para la socializacion del modelo territorial de salud con
la presencia de miembros de las comunidades. En estos espacios de dialogo se
fortalecieron vinculos que resultan estratégicos para garantizar la sostenibilidad de las
acciones EMBH.
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Como resultado de las articulaciones logradas con los actores y lideres sociales
relevantes de los territorios abordados se describen las acciones y estrategias
ejecutadas por parte del equipo de Avanzada en dichos espacios:

En los espacios de dialogo lideres comunitarios se indago frente a las
dificultades que se han venido presentando al interior de cada territorio, debido a la
negativa que la comunidad muestra en relacién con las acciones desarrolladas por
los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar y encontrar las causas de dicha negativa por
parte de la comunidad.

Se socializa y da a conocer el nuevo modelo territorial de salud Méas Bienestar y las
estrategias que pretenden generar impactos positivos y mejoramiento de la calidad de
vida en el marco de las acciones de los EMBH. Asimismo, con el fin de fortalecer las
redes de colaboracion con la comunidad y garantizar la continuidad y sostenimiento de
las acciones de los EMBH se presentaron las siguientes propuestas de accion:

Realizar perifoneo sectorizado (difusion in situ), segun los sectores
catastrales en lo que se realicen recorridos, con el fin de dar una atencion y visitas
oportunas a la comunidad objeto.

Se solicitaron espacios de participacion en las asambleas generales de las
juntas de accion comunal para presentar y socializar el modelo Méas Bienestar en tu
Hogar con actores sociales relevantes e integrantes de la comunidad en general.

Gestion de articulacion sectorial e intersectorial

Durante el periodo sefialado para el presente informe se llevaron a cabo acciones de
articulacion en diferentes instancias las cuales contribuyeron significativamente en el
fortalecimiento de acciones conjuntas, visibilizacién de las acciones EMBH, asi como
en el posicionamiento del modelo territorial de salud:

Articulacion con el Entorno Comunitario PSPIC.

En el marco de las acciones de Toma Sectorial Catastral de los EMBH se logro generar
articulacion con la referente del entorno comunitario para plantear la propuesta de
llevar a cabo acciones conjuntas durante el desarrollo de las acciones sefialadas
anteriormente. Esto mediante la participacion de la estrategia del entorno comunitario
“Cuidarte, Cuidandonos a través del Arte”, como una oportunidad de fortalecer los
vinculos entre ambos equipos y generar una mayor confianza, receptividad y
legitimidad comunitaria frente a las acciones y actividades que cada estrategia oferta a
las familias y comunidad en general.
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Articulacién con Lider de Prescripcion social PSPIC.

En el marco de las acciones encaminadas al fortalecimiento de competencias en
prescripcion social se posibilitd la articulacion con la lider de prescripcion social de
PSPIC Tatiana Torres. El objetivo central del encuentro buscaba ahondar esfuerzos
para la validacién y el reconocimiento mutuo de la bateria y el portafolio de servicios
gue se encuentran actualmente disponibles para la poblacién objetivo dentro del area
de cobertura de la Subred Centro Oriente, con la finalidad estratégica de unificar
criterios y replicar esta informacion detallada con los equipos operativos de EMBH.

Articulacién con equipo de prescripcion social PSPIC.

Se logra concretar una mesa de trabajo entre el equipo de prescripcion social PSPIC
y Gestion Territorial de Avanzada de EMBH, con el propésito construir vinculos para
fortalecer las acciones en Prescripcion social que contribuyan de manera eficiente
en la identificacion de activos sociales e institucionales para la construccion del
portafolio de servicios y fortalecer conocimientos esenciales en prescripcion social.
Como resultado de esta articulacion se generaron los siguientes acuerdos:

1. Compartir de manera reciproca los activos sociales identificados en las acciones de
articulacion con actores sociales e institucionales que lleven a cabo ambos equipos
durante las actividades de gestion territorial, con el fin de evitar duplicidad de los activos
sociales identificados.

2. Compartir informacion relacionada con el fortalecimiento de competencias técnicas y
conocimientos esenciales con relacién a la prescripcion social.

3. Concertar mesas de trabajo periddicamente para socializar avances en la construccion
de la bateria y portafolio de servicios en prescripcion social.

Articulacién con miembro de veeduria ciudadana para las acciones de EMBH.

Con el proposito de adelantar acciones que contribuyen a la identificacion de las
veedurias ciudadanas que realizan vigilancia a las actividades que desarrolla EMBH se
logré concretar un espacio de didlogo con el sefior Guido Mondragén, quien figura como
segundo vocero de la veeduria PSPIC Centro Oriente, durante este encuentro se
recopil6 informacion relevante que se utilizé como insumo para alimentar el Directorio de
veedores comunitarios suministrado por SDS. De igual manera, se generaron acuerdos
encaminados a realizar acompafamiento y apoyo a los procesos de vigilancia que
ejecuta la veeduria identificada.
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Articulacién con profesional de participacion social de la localidad Rafael Uribe
Uribe.

Este encuentro se llev6 a cabo con el propdsito de ahondar esfuerzos que contribuyeron
al fortalecimiento de conocimientos técnicos y comprension de las dinamicas de acciéon
propias de las veedurias ciudadanas.

Andlisis de resultados.

Mediante el siguiente andlisis se describe de manera detallada los avances, mejoras y
dificultades encontradas en la ejecucion de las acciones del equipo de gestion territorial
de Avanzada:

Avances y mejoras generadas.

A través del mapeo e identificacion de actores y lideres sociales, se logré
obtener informacién relevante en cuanto a las realidades, necesidades,
probleméticas y dinamicas sociales de las comunidades y los territorios. En
consecuencia, se generaron vinculos de confianza y legitimidad comunitaria frente a
las acciones de EMBH, dando a conocer el modelo como una estrategia que busca
reducir los factores de riesgo que afectan el bienestar integral de las familias e
individuos beneficiados con las intervenciones multidisciplinarias brindadas desde
EMBH.

El abordaje a los diferentes espacios comunitarios y articulacion con actores y
lideres sociales para el posicionamiento del modelo territorial de salud Més
Bienestar, permiti6 abonar el terreno para legitimar las acciones de EMBH
aumentando la receptividad de las familias.

Mediante los espacios de orientacion y fortalecimiento técnico en prescripcion
social al talento humano de EMBH, se logré un avance significativo en la apropiacion
conceptual y unificacion de criterios relacionados con la prescripcion social.
Igualmente, se ahondaron esfuerzos en la construccion de vinculos con el equipo de
prescripcién social de PSPIC para llevar a cabo acciones conjuntas que facilitaran la
construccion oportuna de la bateria y portafolio de servicios en cada area de gestion.

La identificacion y articulacién con veedurias ciudadanas permiti6 fortalecer
los procesos de acompafiamiento y apoyo a las actividades de vigilancia que estos
colectivos adelantan.

Factores Facilitadores.
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Las acciones conjuntas logradas a partir de la articulacion con el entorno
comunitario de PSPIC y su estrategia “Cuidarte, Cuidandonos a través del Arte”,
sirvié como facilitador para las acciones de caracterizacion familiar e individual dentro
del marco de Tomas Sectoriales Catastrales de EMBH aumentando la visibilidad de
las Gestoras de Bienestar en el territorio, asi como la receptividad de la comunidad.

La disposicion y colaboracion de las Juntas de Accién Comunal para la
socializacién del modelo territorial de salud Méas Bienestar en sus asambleas
generales permitié dar a conocer y posicionar las acciones EMBH de manera masiva
a las comunidades, lo que aumenta el reconocimiento y legitimacion de los EMBH
en los territorios.

Barreras y Desafios.

En En los sectores catastrales de San Bernardo, Las Cruces y San Francisco
Rural, en la localidad de Santa Fe; Barcelona Sur, Las Lomas y Las Guacamayas |,
I, 'y 1V, en la localidad de San Cristobal; asi como La Paz, La Picota, Puerto Rico,
Granjas de Santa Sofia, Granjas de San Pablo, Hospital San Carlos y Cerros de
Oriente —particularmente en el sector conocido como Los Puentes—, en la localidad
de Rafael Uribe Uribe, se han identificado limitaciones significativas para el abordaje
por parte de los EMBH.

Dichas limitaciones estan asociadas principalmente a la presencia de grupos
delincuenciales, redes de microtrafico y zonas de consumo, lo que ha impedido el
desarrollo regular de las acciones territoriales. Frente a este contexto, desde el
componente geogréafico y de avanzada se han intensificado los esfuerzos orientados
al contacto y articulacién con actores clave de las alcaldias locales, con el fin de
garantizar el reconocimiento institucional de los EMBH mediante la difusion de la
oferta de servicios, asi como la generacion de espacios para el disefio e
implementacion de estrategias innovadoras que fortalezcan el posicionamiento del
modelo territorial de salud en estos territorios.

Analisis de la gestion en territorios con dindmicas especiales.

Durante el periodo sefialado para el presente informe se realizé gestion de algunos
territorios con dinamicas especiales, los cuales se relacionan en la siguiente tabla:

Tabla: relacion de zonas con dindmicas especiales identificadas y aperturadas.
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ZONAS DE | ZONAS DE
LOCALIDAD DIFICIL ACCESO | DIFICIL ACCESO | %
IDENTIFICADAS | APERTURADAS
SAN
0,
CRISTOBAL ! 3 42.85%
RAFAEL
0,
URIBE URIBE 5 5 100%
SANTA FE 1 1 100%
Total Subred 13 9 69.23%

Fuente: Indicadores Avanzada octubre - diciembre 2025.

El abordaje y gestién para posibilitar la apertura de las acciones de EMBH en territorios
con dinamicas especiales se llevo a cabo mediante las siguientes estrategias:

Interlocucién con facilitadores territoriales.

Para el caso de territorios en los que se percibié una postura de rechazo por parte de la
comunidad para el desarrollo de las acciones de EMBH, se presentaron las siguientes
propuestas de intervencion a los actores y lideres sociales que posibilitaron espacios de
dialogo y concertacion:

Realizar perifoneo sectorizado (difusion in situ), segun los sectores catastrales en
lo que se realicen recorridos bajo la estrategia “casa a casa”, con el fin de dar una
atencion y visitas oportunas a la comunidad objeto.

Facilitar espacios de participacion en las asambleas generales de las juntas de
accion comunal para presentar y socializar el modelo Mas Bienestar en tu Hogar
con actores sociales relevantes e integrantes de la comunidad.

Gestionar de manera conjunta la articulacion con el cuadrante de la policia nacional
que opera en el territorio, con el fin de garantizar seguridad a los EMBH que
adelanten acciones territoriales.

Para posibilitar las acciones de las Gestoras de Bienestar en propiedades
horizontales donde no se les ha permitido el ingreso, se realiz6 acercamiento a estos
inmuebles extendiendo una solicitud de ingreso mediante la presentacion y entrega
de una carta donde se detallan las diferentes acciones que realizan los EMBH y que
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buscan contribuir a la mejora de la calidad de vida y bienestar de los habitantes de
estas propiedades.

Estrategias que requieren fortalecimiento.

A pesar de los avances alcanzados por los Equipos Mas Bienestar en tu Hogar (EMBH)
en la apertura de territorios priorizados por la Subred Centro Oriente, se presentaron
dificultades para posibilitar el ingreso de las Gestoras de Bienestar a diversas
propiedades horizontales. Esta situacion se debid principalmente a la imposibilidad de
establecer contacto oportuno con los administradores de los inmuebles identificados, lo
cual limité el desarrollo de acciones de promocién de la salud, prevenciéon de la
enfermedad y gestion del riesgo dirigidas a las familias residentes.

En este contexto, se hizo indispensable el disefio e implementaciéon de estrategias
orientadas al fortalecimiento de la articulacion interinstitucional y comunitaria en dichos
espacios. En consecuencia, con el apoyo del componente de avanzada, se adelantaron
acciones de difusion y socializacion del rol de los EMBH mediante la participacion en
mesas locales y la articulacion con actores clave del territorio, tales como representantes
de las alcaldias locales, presidentes de juntas de accion comunal, lideres comunitarios
de base y lideres naturales. Estas acciones buscan facilitar el reconocimiento
institucional de los EMBH, garantizar el acceso efectivo a los hogares y asegurar la
continuidad del modelo territorial de salud.

Algunas recomendaciones que se han planteado al interior del equipo buscan:

e Fortalecer los mecanismos de articulacion con las alcaldias locales para facilitar
el contacto y la gestion con administradores de propiedades horizontales
priorizadas.

e Disefiar rutas de abordaje especificas para propiedades horizontales, que
incluyan estrategias de sensibilizacion dirigidas a administradores y consejos de
administracion. Este apartado debe contar con la participacion de actores
locales

e Consolidar el apoyo del componente de avanzada como estrategia permanente
para la apertura de territorios con dindmicas especiales o barreras de acceso.

Pt
Diagona 34 No. 5 -43 o ,Eg‘g
ok A0

yor o o e NLT,

Codigo Postal; 110311 ALCALDIA MAYOR

pag. 14




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

e Realizar seguimiento periédico a las acciones de articulacion interinstitucional
para evaluar su efectividad y ajustar las estrategias segun las particularidades
de cada territorio.

Conclusiones.

Al hacer un balance de la gestion realizada por parte del equipo social de Avanzada
durante el periodo evaluado, se puede afirmar que los resultados obtenidos permitieron
fortalecer los vinculos entre EMBH y las comunidades abordadas. Esto gracias a las
acciones de posicionamiento del modelo territorial de salud llevadas a cabo en los
diferentes espacios de participacion, aumentando la receptividad y legitimidad de las
acciones de EMBH en los territorios.

Por otro lado, frente a las barreras encontradas, es preciso recalcar que estas
dificultades no son estéticas, y pueden ser gestionadas mediante la implementacion de
estrategias diferenciales e innovadoras que permitan superar estos escenarios
adversos, en consecuencia, se deben continuar las acciones de articulacion sectorial,
intersectorial y comunitario que brinden herramientas expandir el reconocimiento de las
diferentes acciones que realizan los EMBH.

Finalmente, es preciso hacer hincapié en que la gestion realizada por el equipo de
gestién territorial de Avanzada sembr6 las bases para consolidar el nuevo modelo
territorial de salud MAS BIENESTAR como respuesta para fortalecer el tejido
comunitario, asi como garantizar que las intervenciones de los equipos territoriales
EMBH sean legitimos, pertinentes y sostenibles en el tiempo.

APROPIACION TERRITORIAL

En el marco del proceso de apropiacion territorial, las subredes deberan describir los
hallazgos cualitativos del proceso territorial identificados por los profesionales asignados
en cada sector, priorizando el andlisis interpretativo por encima del dato numérico. Esto
incluye:

> una lectura cartogréafica y un analisis espacial de las condiciones de intervencion
de los EMBH, considerando accesibilidad, efectividad operativa, percepciones de
seguridad y zonas con concentracion de casos especiales.

® Accesibilidad: los mapas de efectividad utilizados por los Equipos Mas
Bienestar en Tu Hogar — EMBH, desde el abordaje de ruteo y casa a casa
muestran variaciones en la efectividad y cobertura segin la distribucion de los
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equipamientos colectivos o infraestructura, situaciones relacionadas con la
desconfianza de la ciudadania hacia las instituciones y la percepcion de
inseguridad, hurto o robo, en algunos de los territorios asignados o previamente
ya barridos durante la ejecucién del anterior convenio y presentando mayores
retos para la intervencion de los EMBH. Particularmente, en los sectores
catastrales Marco Fidel Suarez, Marco Fidel Suarez |, Los Molinos, Diana Turbay
y San José Sur, en la localidad Rafael Uribe Uribe; Primero de Mayo, Velédromo,
Santa Inés Sur Il y Las Brisas, localidad San Cristobal.

Mapa 01. Efectlwdad Iocalldad Rafael Uribe Uribe. (corte octubre - d|C|embre 2025) \

Comentado [2]: los mapas deben tener el logo de la
subred

[ localidad
1277 Sector catastral
Gestion predial
B Ausente
B Efectiva
Fallida
No residencial
B Rechazada
Manzana
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e (s : A
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Fuente: Mapa elaborado mediante Sistema de Informacion Geografica QGIS, por los
EMBH a partir de la distribucién de las areas de gestion. Subred Centro Oriente,
diciembre 2025.

® Efectividad operativa: En zonas con buena conectividad, uso del suelo
residencial y presencia institucional, desde los EMBH se logré cumplir con mayor
rapidez la atencion y seguimiento de casos. Sin embargo, en areas periféricas,
zonas ya barridas, inseguras o con dificil acceso, la efectividad disminuyd.

e Percepciones de seguridad: La lectura cartogréfica revel6 que la percepcién de
inseguridad sigue concentrada en sectores catastrales en zonas periféricas; es
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decir, sectores tales como Las cruces, localidad Santa Fe; Las Guacamayas, Las
Lomas y San Isidro, localidad San Cristdbal y; La Paz, Diana Turbay, Marco Fidel
Suarez y Granjas de San Pablo, localidad Rafael Uribe Uribe, que cuentan con
alta densidad poblacional, pero a su vez se presentan problematicas sociales
(microtrafico, consumo de sustancias, violencia intrafamiliar). Esto condiciona la
disposicion de la comunidad a participar en procesos de apropiacion territorial.
Casos especiales: En el marco de las jornadas del Plan Pélvora, a solicitud de
la Secretaria Distrital de Salud, se planearon cinco (5) recorridos territoriales en
las localidades de cobertura de la Subred Centro Oriente. Estos recorridos
incluyen visitas comunitarias, campafias educativas y operativos de control para
reducir el uso de poélvora durante las festividades, por lo que desde el
componente geografico se hizo entrega de una capa en formato shapefile que
contiene los recorridos, punto de encuentro y llegada, por zonas o lugares de alta
afluencia de publico y comercio informal, donde histéricamente se ha detectado
venta y uso de polvora.
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Fuente: Mapa elaborado mediante la herramienta de MyMaps por los EMBH a partir de
la distribucién de las areas de gestion. Subred Centro Oriente, diciembre 2025.

> la identificacion de factores geograficos y
administrativos que facilitan o limitan la apropiacion
territorial

Facilitadores:
o Maés alla de la cercania a centros de salud, la red de transporte o los
espacios comunitarios, los factores facilitadores para la apropiacion
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territorial han tenido que ver con la participacion y reconocimiento del
territorio de los EMBH y el apoyo de autoridades locales, las comunidades
y actores institucionales, generando préacticas de reconocimiento de los
equipos.

e Limitantes:

o Barreras de acceso por falta de transporte publico; como en el caso de
los EMBH de ruralidad, que durante las jornadas de caracterizacion e
identificacion realizaron largos desplazamientos dentro de los sectores
catastrales El Triangulo, Tibaque Ill, Aguas Claras y La Selva, localidad
San Cristébal.

o Fragmentacion administrativa entre sectores, y poca no nula participacion
de las coordinaciones locales, lo que dificulta la coordinaciéon y
reconocimiento territorial de los EMBH.

o Escasa presencia institucional en zonas rurales o inseguras.

> La descripcion de las dificultades encontradas, la identificacion de sus causas y
las estrategias implementadas para mitigarlas, tanto desde la gestion territorial
como desde la articulacion con los actores locales.

e Causas principales:

o Desconfianza de la comunidad hacia las instituciones por experiencias
previas.

o Limitaciones para el cumplimiento de las metas por algunos perfiles que
se encuentran en territorios con baja efectividad, alta presencia de predios
cuyo uso del suelo son principalmente comerciales y de uso mixto.
Sumado a la presencia de los Equipos Bésicos de Salud del Ministerio de
Salud.

Conflictos entre gestoras del cuidado de los convenios EMBH y EBS.

o Actores locales que obstaculizan la implementacién de estrategias
conjuntas.

e Estrategias de mitigacion:

o Fortalecimiento de la gestion territorial mediante mesas de trabajo
intersectoriales.

Promocion de espacios de dialogo comunitario para reconstruir confianza.
Adaptacion de metodologias de intervencion segin las condiciones
geograficas y culturales de cada sector.

o Uso de mapas de seguridad y efectividad como herramientas dinamicas
para priorizar acciones y redistribuir acciones.

Cuando estos factores tengan un componente territorial, deberan elaborarse productos
cartograficos que permitan explicarlos y analizar la distribucion espacial de estas
situaciones, de manera que se puedan comprender sus patrones y efectos sobre el
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proceso operativo. Este apartado debe centrarse en el proceso, en la experiencia directa
de los equipos y en la interpretacion del territorio desde su practica, generando analisis
cualitativos propios de cada subred y diferenciados de los indicadores que se reportan a
la Secretaria Distrital de Salud.

4.2.1 Jornadas Intensificadas de Apropiacion y Actualizacién Territorial Equipos
MAS Bienestar en tu Hogar (cuando aplique)

o GESTORES MAS BIENESTAR

4.3.1 Gestores de Bienestar en linea
PLANEACION DEL ABORDAJE

Previo al inicio de las acciones, se desarroll6 una fase de alistamiento orientada a la
preparacion técnica y operativa del proceso de ruteo. En esta etapa, se realizo la revision
y ajuste del plan de accién junto con el equipo que interviene en el proceso, considerando
la disponibilidad de talento humano, los insumos y los recursos técnicos requeridos para
el desarrollo de las actividades.

Asi mismo, se efectué el fortalecimiento técnico inicial a los equipos operativos y
gestores en linea, mediante jornadas de induccion, actualizaciéon de lineamientos y
estandarizacion de procedimientos para el abordaje por cohortes de riesgo. Como parte
de este proceso, se elabor6 y socializ6 material técnico de apoyo, incluyendo guiones
de abordaje, orientaciones para el primer contacto, rutas de atencién, criterios de
priorizacién, guias para la derivacion a planes de bienestar y videos guia para el proceso
de ruteo, con el fin de garantizar una implementacién homogénea de la estrategia.

En la fase de planeacion, una vez realizada la asignacién de los casos sujetos de
atencion mediante la estrategia de ruteo, se efectud el direccionamiento técnico a los
gestores y profesionales responsables, definiendo de manera clara el orden de abordaje,
los tiempos de respuesta, los responsables y los aspectos clave de la gestion inicial, de
acuerdo con la ficha técnica de abordaje. Se lider6 la socializacion del orden de
priorizacion de usuarios segun los criterios de riesgo previamente definidos,
garantizando un abordaje diferencial por cohorte.

En el marco de los comités de cuidado, se presentaron los resultados esperados y las
metas a corto, mediano y largo plazo, en relacién con los indicadores de abordaje,
gestién y resultado establecidos, reforzando las estrategias integrales de intervencion
para cada grupo de riesgo. Adicionalmente, se verificé la asignacion de casos por sector
catastral, confirmando que cada uno contara con un profesional o gestor responsable,
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con el fin de asegurar la trazabilidad y la continuidad en la atenciéon. Se programaron
espacios de articulacion con lideres operativos para la coordinacion de las acciones y se
concert6 el plan de trabajo mensual, con seguimiento periédico a su cumplimiento.

lGESTION DE LA ESTRATEGIA DE RUTEO \

Durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2025, la Subred Centro
Oriente cont6 con dos profesionales responsables del seguimiento de las cohortes
definidas conforme al lineamiento operativo, quienes lideraron el monitoreo sistematico
de los casos, la induccion del talento humano y el fortalecimiento del proceso de ruteo.
Este acompafiamiento permite orientar los procedimientos de contacto, clasificacion del
riesgo, derivacion y abordaje de casos por cohortes de riesgo.

A partir del analisis de la informacion registrada en los sistemas de seguimiento, se
identificé una priorizacion sostenida de la cohorte materno perinatal, en coherencia con
los criterios técnicos, lo cual se tradujo en una mayor oportunidad en la asignacion,
contacto, programacion de visitas y formulacion de planes de bienestar para esta
poblacion. En este sentido, el talento humano fortalecid6 sus capacidades para el
abordaje integral de gestantes y demas cohortes de riesgo, mediante acompafiamiento
técnico permanente y articulacion con los Equipos Béasicos de Salud del Ministerio para
el abordaje.

En términos de trazabilidad, los casos gestionados siguieron una ruta que inicié con el
contacto telefénico y la validacién de informacién, continu6 con la clasificacion del riesgo
y la derivacion a los equipos operativos correspondientes, y finaliza con la intervencion
en campo Yy la implementacion del plan de bienestar. Cada etapa fue registrada y
monitoreada, permitiendo el seguimiento oportuno y la continuidad del cuidado.

Como resultado del seguimiento y del andlisis de los casos, se implementaron acciones
de mejora orientadas al fortalecimiento de la gestion de usuarios por medio de la
estrategia de ruteo, asi mismo, se desarrollaron estrategias de articulacion con los
Equipos Bésicos de Salud del Ministerio y espacios de analisis para el cierre de brechas
identificadas, la optimizacién del proceso de ruteo.

En conjunto, estas acciones permitieron trascender la gestion operativa hacia un enfoque
de mejora continua, garantizando una mayor coherencia entre las fases de ruteo,
seguimiento, abordaje presencial e intervencion, y fortaleciendo la efectividad del Modelo
MAS Bienestar en la atencion de las cohortes priorizadas.

El andlisis global de la estrategia de ruteo evidencia que, durante el periodo de reporte,
se cargaron al médulo un total de 199.795 casos asignados, de los cuales 4.807 casos
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fueron gestionados, alcanzando un avance global del 2,4% frente al acumulado asignado
en las diferentes cohortes de riesgo.

Por cohorte, se observa que la cohorte materna tiene un total de 2.588 casos asignados,
de los cuales 864 fueron gestionados lo que representa un 33,4% de avance en la
gestion, la cohorte de infancia cuenta con 3.743 casos asignados, de los cuales 593
fueron gestionados, lo que equivale a un 15,8% de avance, reflejando una gestién
progresiva acorde con el volumen de casos y la priorizacién escalonada establecida en
el lineamiento operativo. En la cohorte de salud mental, de 1.243 casos asignados, se
gestionaron 73, correspondiente a un 5,9% de avance.

En la cohorte de cronicos, se asignaron 7.604 casos, con 89 gestionados, lo que
representa un 1,2% de avance, mientras que, en poblaciéon general, de un total de
184.603 casos asignados, se gestionaron 3.187, alcanzando un 1,7% de avance. Estos
resultados son coherentes con el enfoque de priorizacion del modelo, que orienta la
gestion inicial hacia las cohortes materno e infancia y los casos de mayor riesgo.

Finalmente, la cohorte de cancer presenta 14 casos asignados, con gestion de un caso
lo que representa el 7,1% de avance en la gestion. En el caso de discapacidad, no se
registran casos asignados durante el periodo.

En conclusién, el avance del periodo evidencia una implementacion focalizada de la
estrategia de ruteo, con mayores niveles de gestion en la cohorte materno y avances
progresivos en las demas cohortes, permitiendo organizar la respuesta, priorizar el
riesgo y sentar las bases para el incremento sostenido de la cobertura en los periodos
siguientes.

A continuacion, se presenta la informacion:

Tablal. Casos Gestionados. Estrategia Ruteo

Namer Porcentaje
o de NUmer|Total de R Protal de avance
casos |Total de| © de | cCasos de casos Total de de en la
asigna| Casos [C€aSO0S |gestiona asignados Casos Cas0s Total de gestion
[Grupo dos [gestional@signa( dos dgesde gestionad sl Casos (Total
- . ota
Riesgo |desde| dos dos [(Gestor os gestional -
SDS | (Gestor |desde| de (Prc?fDeiion (Profesion dZZZe dos ges/tjronaldos
(Gesto |en linea)| SDS [bienestal ales) IOE!
ren (Gesto| ales) SDS asignados*1
linea) rde 00)
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bienes
tar)
Materno| 1310 | 422 1278 | 442 0 0 2588 | 864 33,4%
Infancia| 3624 | 553 119 40 0 0 3743 | 593 15,8%
0,
Salud 905 10 7 0 331 63 1243 73 5,9%
mental
Cancer | 14 1 0 0 0 0 14 1 7,1%
i 0,
Dls.capa 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
cidad
Crénicos| 7415 54 189 35 0 0 7604 89 1,2%
Poblacio 0 0 1,7%
n 59272| 157 |12533| 3030 18360 3187
general 1
331 63 2,4%
72540 1197 |12692| 3547 19979| 4807
TOTAL 4 5

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

Durante el periodo de reporte se gestionaron 4.807 casos mediante contacto telefonico.
La distribucion por estado de gestion evidencia que el 43,4% (2.085 casos) acepto6 la
atencion, consolidando el contacto telefénico como una herramienta efectiva para la
vinculacién inicial de los usuarios a los planes de bienestar, principalmente desde el rol
del Gestor mas bienestar.

El 12,9% (621 casos) corresponde a usuarios que no requieren visita, en los cuales el
contacto telefénico permitid6 resolver la gestion mediante orientacion, educacion y
direccionamiento, evitando desplazamientos innecesarios y optimizando la focalizacion
de la atencion presencial en los casos de mayor riesgo.

Los rechazos a la atencion representan el 9,9% (478 casos), mientras que un 3,7% (179
casos) acepté Unicamente educacion, evidenciando la necesidad de fortalecer
estrategias comunicativas para mejorar la adherencia al Modelo MAS Bienestar.
Adicionalmente, el 10,0% (482 casos) corresponde a usuarios fallecidos, contribuyendo
a la depuracion del universo de casos activos.
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Finalmente, fuera de la ciudad, actualizar direccién misma subred, otra subred, cambio
de prioridad y no cumple criterio representan en conjunto un 20% del total, reflejando la
aplicacion efectiva de acciones técnicas durante el contacto telefonico para garantizar
un ruteo pertinente y acorde con la condicién real del usuario.

En conclusidn, el avance del periodo muestra que el contacto telefénico permitié no sélo
la vinculacion efectiva de usuarios, sino también la depuracion, priorizacion y
optimizacion del abordaje, aportando a la oportunidad, continuidad y calidad de la
atencion en el marco del Modelo MAS Bienestar.

En conclusidn, el avance del periodo muestra que el contacto telefénico permitié no sélo
la vinculacion efectiva de usuarios, sino también la depuracion, priorizacion vy
optimizacion del abordaje, aportando a la oportunidad, continuidad y calidad de la
atencion en el marco del Modelo MAS Bienestar.

El total de 4.807 casos gestionados (100%) refleja el avance acumulado del periodo de
reporte, evidenciando una alta participacion del Gestor de Bienestar (74%), seguido del
Gestor en Linea (25%) y, en menor proporcion, de los profesionales de los equipos
operativos (1%). Esta distribucion confirma el rol estratégico del contacto telefénico como
puerta de entrada a la estrategia de ruteo y como mecanismo clave para la clasificacion,
priorizacién y direccionamiento oportuno de los casos. En conjunto, los resultados del
periodo permiten concluir que el contacto telefénico se consolida como una herramienta
efectiva para la gestion inicial de los casos, facilitando decisiones oportunas sobre la
necesidad de visita, el direccionamiento a otras rutas o el cierre técnico del caso, y
aportando significativamente a la eficiencia, oportunidad y calidad del cuidado en el
marco del Modelo MAS Bienestar.

A continuacion, se detalla la informacion:

Tabla 2. Gestién ruteo- casos contactados

ESTADO DE LA GESTION PARA LOS CASOS CONTACTADOS

Porcentaje
de avance
por estado

Gestor en | Gestor de |Profesionale [t Al ele:

Estado de Gestion ; . estado de
Linea Bienestar S L
gestion/Tot
al
gestionados
)
Acepta Atencion 216 1839 30 2085 43,4%
|
"W CentoOrienteESE.
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Fallecido 189 293 0 482 10,0%|
No Requiere Visita] 549 621 12,9%
Gestion Efectiva 71 1

Fuera De La Ciudad 57 99 6 162 3,4%
Rechazado 107 350 21 478 9,9%
Actualizar Direccién 183 218 4,5%
Misma Subred 32 3

Otra Subred 56 67 1 124 2,6%
Cambio De Prioridad 329 67 0 396 8,2%
Fallida 0 0 0 0 0,0%
No Cumple Criterio 50 12 0 62 1,3%
Rechazado Aceptal 88 179 3, 7%
educacion 90 1

Total Gestionados 1197 3547 63 4807 100%

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

Tabla Seguimiento remoto

Durante el periodo de reporte, se registr6 un total de 457 usuarios vinculados al
seguimiento remoto, lo que corresponde al 100% del acumulado reportado en la tabla,
evidenciando la implementacion efectiva de esta modalidad como complemento a la
estrategia de ruteo dentro del Modelo MAS Bienestar.

Se precisa que durante el periodo octubre—diciembre 2025 no se registran segundos
contactos, debido a que no se han cumplido los tiempos establecidos en el lineamiento
operativo para su realizacion. En consecuencia, el segundo contacto se encuentra
programado para el mes de enero, conforme a los intervalos definidos para garantizar la
pertinencia y calidad del seguimiento.

Desde el punto de vista operativo, la diferencia entre la aceptacion del seguimiento
remoto y la ejecucion del segundo contacto no corresponde a una brecha de gestion,
sino a una condicion técnica y normativa del modelo, asociada al cumplimiento de los
tiempos de seguimiento. Los casos permanecen activos y debidamente registrados para
continuidad del proceso en el siguiente periodo.

Desde el andlisis por grupo de riesgo, se observa que la mayor proporcion de usuarios
vinculados corresponde a las cohortes de materno (124 casos) e infancia (221 casos),
gue en conjunto representan el 75,4% del total. Este comportamiento refleja una alta
priorizacion de poblaciones con mayores requerimientos de seguimiento remoto, control
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y acompafiamiento continuo, en coherencia con los lineamientos del modelo y las
cohortes de riesgo.

En el caso de la cohorte de condiciones cronicas (28 casos), se evidencia una
participaciéon moderada, asociada a la necesidad de seguimiento periddico para la
adherencia a tratamientos y la identificacion temprana de alertas. Por su parte, la
poblacion general (78 casos) concentra usuarios con requerimientos puntuales de
monitoreo, lo que explica su menor proporcion frente a las cohortes priorizadas.

Los registros en salud mental (5 casos) corresponden a procesos de seguimiento
selectivo. Durante el periodo no se registraron usuarios en seguimiento remoto en las
cohortes de cancer y discapacidad, lo cual puede estar asociado a la priorizacion de
abordajes segun cohortes de riesgo.

En conclusién, el analisis evidencia comportamientos diferenciales segun la condicién
de salud, con una mayor concentracion en cohortes materno e infancia, una participacion
intermedia en crénicos y poblacién general, y una baja vinculaciéon en salud mental,
cancer y discapacidad. Estos resultados orientan la necesidad de fortalecer estrategias
diferenciales de seguimiento remoto, ajustadas a las particularidades operativas de cada
cohorte de riesgo, y garantizan la continuidad del proceso en el periodo siguiente, con
los segundos contactos programados conforme a los lineamientos técnicos del Modelo
MAS Bienestar.

A continuacion, se presenta la informacion:

Tabla 3. Seguimiento remoto

. NUumero de
Numero de .
- usuarios con
usuarios -
. seguimiento
vinculados a
. o remoto (contados
Grupo de Riesgo seguimiento :
a partir del Total
remoto (aceptan
g segundo contacto
seguimiento P
telefénico por el
remoto) .
gestor en linea)
Materno 124 0 124
Infancia 221 0 221
Salud mental 5 0 5
Cancer 1 0 1
Discapacidad 0 0 0
Crénicos 28 0 28
Poblacion general 78 0 78
TOTAL 457 0| Us7
,u = J b o Sencis g s 53
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Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

Para la gestién de ruteo — continuidad del cuidado en el abordaje presencial, durante el
periodo de reporte se registraron 3123 casos que aceptaron atencién y visita en campo,
los cuales corresponden al universo de usuarios previamente contactados y
direccionados mediante la estrategia de ruteo, en coherencia con los resultados
consignados en las tablas de gestion telefonica y seguimiento remoto. Estos casos
avanzaron a fase de abordaje presencial, permitiendo evaluar la continuidad del cuidado
y la efectividad de la intervencion en territorio.

En términos de trazabilidad, los casos gestionados siguieron una ruta que permitié su
seguimiento desde el primer contacto hasta la intervencioén en territorio. Inicialmente, los
usuarios fueron contactados por gestores en linea y gestores de bienestar, quienes
realizaron la clasificacion del riesgo, el registro en el aplicativo y la validacién de la
informacion. Posteriormente, los casos fueron derivados a los equipos operativos
correspondientes segun tipo de prioridad y cohorte de riesgo, nivel de riesgo y
georeferenciacion, garantizando su asignacion a los profesionales responsables.

Una vez realizada la derivacion, se efectu6 la programacion de la visita en campo en el
diligenciamiento de las agendas extramurales y la identificacién preliminar del plan de
bienestar, el cual es ajustado durante la intervencion presencial de acuerdo con las
condiciones de salud, familiares y sociales identificadas.

Del total de casos abordados presencialmente, se evidencia que 1.414 intervenciones
fueron efectivas, correspondientes a usuarios indice que recibieron atencién conforme a
lo definido en el plan de bienestar, mientras que 298 casos fueron clasificados como
fallidos, 21 casos como rechazados y 16 No residencial, lo que permite identificar de
manera diferenciada los desenlaces del proceso de intervencion.

La distribucion por grupo de riesgo muestra que las cohortes de poblacion general,
materno e infancia concentran el mayor volumen de casos con abordaje presencial, en
concordancia con la priorizacion establecida desde la fase de ruteo. En el grupo materno
se registré un porcentaje de efectividad del 44%, lo que refleja una adecuada continuidad
del cuidado vy articulacion entre el contacto inicial, la visita en campo y la intervencion
efectiva. En infancia, si bien se observa un 17% de efectividad, un menor namero de
casos, se evidencia la necesidad de fortalecer la consistencia entre la aceptacion de la
visita y el resultado efectivo del abordaje, dada la presencia de casos fallidos asociados
principalmente a dificultades en la localizacién del hogar y a cambios en la dindmica
familiar.
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En relacién con los casos fallidos (298), los principales motivos identificados
corresponden a ausencia del usuario o la familia en el momento de la visita, informacion
de residencia no actualizada y dificultades de acceso al territorio. Frente a estos
hallazgos, se implementaron acciones de ajuste consistentes en la retroalimentacion a
los equipos operativos, el fortalecimiento de la validacion previa de datos de ubicacion y
la generacion de alertas para reprogramacion o redefinicion del ruteo segun el nivel de
riesgo del caso.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los casos rechazados (21) se relacionan principalmente con decisiones del usuario o la
familia de no recibir la atencion presencial, a pesar de haber aceptado inicialmente la
visita. Ante esta situacion, se reforzaron las estrategias de abordaje comunicativo y
educativo durante el primer contacto y la preparacion de la visita, enfatizando en los
beneficios del Modelo MAS Bienestar y en el carécter preventivo de la intervencion,
especialmente en cohortes sensibles como materno e infancia.

En términos de avance del periodo, los resultados reflejan que los casos con estado de
“visita en campo” corresponden efectivamente a aquellos usuarios que aceptaron la
atencion durante la fase de ruteo, evidenciando coherencia entre las etapas del proceso.
El acumulado registrado muestra un 56% de efectividad global, lo cual indica un avance
significativo en la continuidad del cuidado, al tiempo que permite identificar
oportunidades claras de mejora para reducir los fallidos y fortalecer la adherencia a la
atencion presencial.

En conclusion, el andlisis del abordaje presencial evidencia que la estrategia de ruteo
permitié una adecuada transicion desde la aceptacion de la visita hasta la intervencion
en territorio, garantizando la continuidad del cuidado en la mayoria de los casos. Los
resultados del periodo orientan acciones de mejora focalizadas en la calidad de la
informacion previa, la preparacion de la visita y el seguimiento a los casos con riesgo de
no efectividad, contribuyendo a la consolidacion del Modelo MAS Bienestar.

A continuacion, se presenta la informacion:

Tabla 4. Gestion ruteo — Continuidad del Cuidado en el abordaje presencial
(Corresponde a los casos cargados desde la SDS).
ESTADO FINAL DEL CASO
# Casos |Efectivo Porcentaje
Grupo de que ((siesel No de
. . Fallido |residencia|Rechazado| L
riesgo aceptan | usuario | Total Efectividad
atencion | indice) (# casos
i3,
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0 visita aceptan
en campo atencion +
visita en
campo / #
casos con
intervencion
efectiva)
Materno 342 71 75 2 3 151 44%
Infancia 266 15 29 1 45 17%
Salud mental| 32 14 2 1 1 18 56%
Ccancer 0 0 0 0 0 0 0%
Discapacida 0 0%
d 0 0 0 0
Cronicos 45 10 6 1 0 17 38%
Poblacion 1518 | 62%
general 2438 1304 |186 12 16
TOTAL 3123 1414 |298 16 21 1749 | 56%

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

ACCESO

Durante el periodo comprendido entre octubre y la fecha, el equipo Méas Bienestar a tu
Hogar de la Subred Centro Oriente, conformado por gestores de bienestar, médicos,
enfermeros, odont6logos gestioné 1.473 atenciones con el fin de garantizar el acceso
oportuno a los servicios de salud en articulacién con las EAPB contratadas actualmente.
La asignacion de citas, autorizaciones y uso de canales formales de comunicacion
permitié reducir barreras de acceso y mejorar la respuesta de manera oportuna frente a
la asignacion de citas.

Respecto a la distribucion de las atenciones, se evidencia el agendamiento a la atenciéon
resolutiva ya que es parte importante del proceso al permitir la identificacion temprana
de riesgos y la derivacion oportuna a otros perfiles o tipo de atencion, reduciendo el
riesgo de complicaciones en salud y la adherencia a la misma. Frente a la asignacion
de citas a cronicos, es uno de los servicios mas solicitados por el gestor de bienestar,
dejando en evidencia una alta carga de enfermedad crénica en la poblacién atendida por
los equipos EMBHCO de la subred, permitiendo la priorizacién de usuarios riesgo tipo 4
en pro de mejorar la adherencia a controles.

Comentado [22]: indicar el analisis del proceso
teniendo en cuenta tipo de consultas, perfiles, estado
de admision.

{ Comentado [23R22]: Ajustado

)

Comentado [DB24]: El proceso de acceso hace
referencia a las atenciones individuales realizadas por los
EMBH, No al agendamiento en la intramuralidad

W CentoorienteESE.
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En relacion con el estado de admisiones, se evidencia que tanto las evoluciones como
los ingresos se encuentran registrados de manera concordante con el cargue realizado
por cada profesional responsable, lo cual refleja una adecuada ejecucion del proceso de
registro de la atencion. No obstante, durante las actividades de seguimiento y verificacion
de la informacién, se identificaron algunas anulaciones consideradas como hallazgos,
asociadas principalmente a inconsistencias en la digitacion de datos, tales como errores
en el namero de registro o en la informacién personal del usuario. Estas situaciones,
aunque puntuales, ponen de manifiesto la necesidad de fortalecer los controles de
calidad en el diligenciamiento de la informacion, asi como la revision previa al cargue
definitivo en el sistema, con el fin de minimizar reprocesos, garantizar la trazabilidad de
las atenciones y asegurar la confiabilidad de los datos registrados en el proceso de
admision.

Frente al tipo de consulta de promocion y mantenimiento de la salud, se encuentran el
tamizaje visual, la citologia cervicouterina, mamografia e higiene oral. Estas
intervenciones muestran un fortalecimiento del enfoque preventivo, favoreciendo la
deteccion temprana de alteraciones y la reduccidon de eventos adversos a mediano y
largo plazo. De igual manera las interconsultas a especialidades como dermatologia,
psiquiatria, psicologia, ginecologia, nutricionista se gestionaron de forma articulada con
la central de agendamiento garantizando continuidad en usuarios que requieren este tipo
de agendamiento. En cuanto a los perfiles, la atencion se llevé a cabo mediante el
agendamiento acorde a la necesidad del usuario, en el que se encuentran de manera
predominante medicina, enfermeria, psicologia y fisioterapia, permitiendo una atencién
integral centrada en la persona, fortaleciendo la continuidad del cuidado y la gestion del
riesgo individual y colectivo.

AGENDAMIENTO

Durante el periodo comprendido entre el mes de octubre al 31 de diciembre, el proceso
de gestion del agendamiento de citas en los diferentes servicios de salud evidencio
avances sustanciales, reflejados en el fortalecimiento de la oportunidad, la pertinencia y
la continuidad de la atencién brindada a los usuarios priorizados, de acuerdo con su
clasificacion de riesgo, ciclo de vida y condicién de salud. Dichos avances permitieron
optimizar el acceso efectivo a los servicios, reducir barreras administrativas y mejorar la
adherencia a los controles médicos, especialmente en poblacion vulnerable.

Se realizé la gestion de solicitudes de citas por EAPB, consolidando un flujo de
comunicacion mas eficiente y oportuno con las EPS con contratacion vigente, entre ellas
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Capital Salud, Sanitas, Famisanar y Compensar. De manera complementaria, se
fortalecio la articulacion de rutas de acceso con aseguradoras sin contratacion actual,
como Nueva EPS, Sura y Salud Total, mediante el uso de enlaces institucionales,
llamadas telefénicas y comunicaciones formales por correo electronico. Estas acciones
permitieron garantizar la trazabilidad documental de cada caso, asi como el seguimiento
continuo y oportuno de las solicitudes, asegurando respuestas efectivas a las
necesidades identificadas.

La cobertura del proceso se concentré principalmente en poblaciones priorizadas y de
alta vulnerabilidad, entre las cuales se encuentran las personas con enfermedades
cronicas, gestantes clasificadas como riesgo tipo 4, quienes presentaban baja
adherencia a los tratamientos, ausencia de controles médicos recientes o falta de
exadmenes de laboratorio de seguimiento. De manera complementaria, se gestionaron
consultas preventivas y de deteccion temprana para usuarios clasificados en riesgo tipo
1y 2, incluyendo servicios de tamizaje visual, citologia cervicouterina, mamografia e
higiene oral, en concordancia con las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
establecidas en la Resolucién 3280 de 2018, contribuyendo asi a la prevencién de
eventos adversos y a la deteccion oportuna de condiciones de riesgo.

Tabla5. Agendamiento

Requerimiento Total Citas
de agendadas
agendamiento | (Incluir las citas | pendientes
solicitadas en agendadas para
el periodo de periodos
reporte posteriores)

Agendamiento / Consultas

Agenda en unidades basicas
resolutivas (se incluye la gestién 5856 1390 4696
de ordenes identificadas como
pendientes en las diferentes
intervenciones, gestién de las
ordenes generadas en las
atenciones individuales vy las
solicitadas por los equipos para
usuarios capitados con la SISS)

Agenda en unidades basicas

resolutivas de usuarios tipo 4 333 83 250
realizado por gestores 'y
profesionales.
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Agenda de profesionales de los
Equipos MAS Bienestar para 255 111 41
atencion individual en domicilio.

Total 6444 1584 4987

Fuente: Aplicativo GTAPS médulo de agendamiento.

*Informacién acumulada desde el 1 de octubre de 2025 a la fecha de corte del informe.

Seguimiento alas citas agendadas

Durante el periodo en vigencia, a partir del 1 de octubre, a la fecha, se ha llevado a cabo
el proceso de agendamiento, seguimiento y control de citas agendadas en el marco del
Convenio Mas Bienestar en Tu Hogar, orientada a garantizar el acceso oportuno y la
adherencia de los usuarios a los servicios de salud. Durante este periodo, se evidencia
una alta demanda de requerimientos frente a la programacion, lo que muestra un
volumen importante de solicitudes pendientes, ya que se registraron 6.444
requerimientos de agendamiento, de los cuales se lograron programar 1.584 citas,
guedando 4.987 pendientes, situacién que muestra brechas en la oportunidad de acceso
y limitaciones como disponibilidad de agendas en las unidades de atencién y talento
humano insuficiente.

Se observa que la agenda en unidades basicas resolutivas concentra la mayor carga
del proceso, con 5.856 solicitudes, representando la principal fuente de demanda. Sin
embargo, Unicamente se concretaron 1.390 citas, manteniéndose 4.696 pendientes, lo
gue evidencia un gran nimero de pendientes para la gestion del acceso.

En relacion con la agenda en unidades bésicas resolutivas de usuarios tipo 4 gestionada
por gestores y profesionales, se identifican 333 requerimientos, de los cuales se
programaron 83 citas, quedando 250 pendientes. Aunque el volumen es menor frente a
otras agendas, el porcentaje de resolucién continlia siendo baja, lo que deja en evidencia
la necesidad de fortalecer el proceso de acceso y agendamiento.

Respecto a la agenda de profesionales de los Equipos Méas Bienestar para atencion
individual en domicilio muestra 255 solicitudes, de las cuales se programaron 111 citas,
con 41 pendientes. Este resultado refleja una mayor capacidad de respuesta en
comparacion con otras modalidades de atencion.

Las citas correspondientes a control de enfermedades cronicas, medicina general
resolutiva y seguimiento prenatal presentaron mayores niveles de cumplimiento, lo cual
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se relaciona con la percepcion de priorizar este tipo de atencidon en estos grupos
poblacionales. De otro lado las actividades de promocion y mantenimiento de la salud,
como tamizajes, educacion en salud, higiene oral o controles preventivos registraron
mayores proporciones de inasistencia, evidenciando brechas en la percepcion de riesgo
y en la adherencia preventiva por parte de los usuarios. Este comportamiento sugiere la
necesidad de fortalecer la educaciéon que se brinda durante la intervencion, respecto a
la importancia de prevenir la enfermedad.

La EPS Sanitas y Compensar con articulacion mas fluida se observd mayor proporcion
de citas cumplidas, autorizaciones efectivas y menor tiempo de reagendamiento, lo cual
evidencia el impacto positivo de la comunicacion directa entre la lider de enlace y los
referentes de estas EAPB. Por parte de la profesional de enlace se contintian generando
acciones de mejora, priorizando intervenciones de seguimiento, optimizacion de
autorizaciones y fortalecimiento con el equipo de gestores para brindar una educacién
eficaz al usuario segln las necesidades identificadas.

En los casos en los que se presento inasistencia por parte de las EPS con y sin contrato
actual con la subred se realizd el ofrecimiento de reagendamiento y se llevé a cabo
seguimiento telefonico individual, con el fin de evitar la pérdida de continuidad
asistencial. Adicionalmente, la articulacion constante con las EPS y la profesional de
enlace permiti6 mantener una comunicacion directa a través de llamadas telefénicas y
correos electrénicos institucionales, lo cual facilit6 los procesos de autorizacion y
asignacion de citas, incluso en situaciones en las que los canales regulares no ofrecian
respuesta oportuna.

De otro lado, se evidenci6é que un porcentaje de usuarios registré inasistencia al
agendamiento de Capital Salud. A pesar de la implementacion de diversas estrategias
de recordacién, como llamadas telefénicas con comunicacion asertiva, clara y sencilla
por parte del gestor en linea, asi como el envio de mensajes de texto e incluso mensajes
de voz cuando no se lograba contacto directo, algunos usuarios manifestaron haber
olvidado el dia o la hora de la cita. Frente a esta situacion, se reforzé la orientacién a los
agendadores para implementar estrategias adicionales de recordacion, tales como
solicitar a los usuarios que anoten la informacion completa de la cita en un lugar visible
dentro de su hogar. Otros usuarios informaron barreras relacionadas con la falta de
recursos economicos o de transporte para el desplazamiento al centro de salud, asi
como la decision de no recibir al profesional por percepciones de inseguridad,
situaciones que se constituyen en limitantes para el acceso efectivo a los servicios. Ante
estas barreras, se implementaron acciones correctivas orientadas a la reduccion de la
inasistencia, tales como el reagendamiento oportuno de las citas, procesos de
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sensibilizacion sobre la importancia de la adherencia a los controles en salud y el
seguimiento telefonico a usuarios con inasistencias frecuentes.

Asimismo, se optimizé la gestion a través de los canales institucionales y el contacto
directo con los referentes de las EPS, lo que permitié resolver con mayor agilidad los
casos que requerian autorizacion o ajustes en el agendamiento. Se realizé un monitoreo
permanente de las citas pendientes de reprogramacion, identificando usuarios sin
controles recientes y priorizando su programacién de acuerdo con el nivel de riesgo en
salud.

Con base en lo anterior, se implementaron acciones orientadas a reducir la inasistencia
y mejorar el proceso, evidenciando resultados positivos. Entre estas se destacan la
continuidad de los recordatorios realizados 24 horas antes de la cita mediante llamadas
y mensajes de texto institucionales, la reprogramacién extramural inmediata de citas
inasistidas para evitar la interrupcion de la continuidad asistencial, y la clasificacién de
los usuarios segun nivel de riesgo, lo que permitié priorizar la atencién de usuarios tipo
4. De igual manera, el seguimiento semanal a los archivos planos del médulo de
agendamiento del aplicativo Gitapss permitié fortalecer la trazabilidad, el control y la
toma de decisiones oportunas

Como se evidencia en la Tabla 6, se identificé un total de 6444 agendas gestionadas, de
las cuales el 94,5 % corresponden a unidades primarias resolutivas y el 5,1 % fueron
asignadas a unidades bésicas resolutivas para usuarios clasificados en riesgo tipo 4 (alto
riesgo). La tabla muestra una alta capacidad de programacion de citas, especialmente
en el grupo de usuarios captados a través de la SISS, que concentra el mayor volumen
de registros. Sin embargo, aunque existe una proporcién importante de citas con estado
cumplido, también se observa un nivel significativo de inasistencias, lo que sugiere
barreras en la adherencia de los usuarios al proceso de atencion, posibles dificultades
en la recordacion de citas, condiciones de acceso o limitaciones personales por parte de
los usuarios que afectan la asistencia efectiva.

En contraste, las citas gestionadas directamente por el gestor de bienestar tipo 4
presentan un mejor desempefio respecto al cumplimiento y menor proporcion de
inasistencias, lo que podria asociarse al proceso de recordacion de citas por parte del
gestor en linea. Este comportamiento sugiere que las estrategias de gestion
personalizada fortalecen la asistencia y la continuidad en la atencion.

Por parte de las atenciones agendadas para atencién domiciliaria individual muestran un
resultado favorable en el cumplimiento, aunque persisten algunas inasistencias y pocos
casos en estado de atencion efectiva. Esto indica que, si bien la estrategia territorial
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facilita el acceso, aun existen oportunidades de mejora en la confirmacion de citas y en
el proceso de recordacion y confirmacion de citas.

Finalmente, con el objetivo de fortalecer el cumplimiento y disminuir la inasistencia, se
desarrollaron estrategias como la sensibilizacion telefénica sobre la importancia de la
asistencia oportuna a los controles médicos, enfatizando la corresponsabilidad entre el
usuario y el centro de salud. Asimismo, se fortaleci6 la articulacion con las EPS para
optimizar el flujo de informacién en tiempo real y, en algunos casos, se estableci6
comunicacion con terceros para garantizar el acompafiamiento comunitario de usuarios
con dificultades de desplazamiento o sin red de apoyo familiar. El uso del tablero de
control permitié un seguimiento permanente del estado de las citas, y la realizacion de
reuniones de retroalimentacion con gestores en linea, lideres operativos y dinamizadoras
favorecio la mejora continua del proceso, evidenciando resultados favorables en la
adherencia de usuarios tipo 4, la reduccién del riesgo en salud y el fortalecimiento de la
atencion a través de las diferentes rutas integrales de atencion en salud.

Tabla 6. Seguimiento a agendamiento

. ) Citas
_ Citas Citas con Citas con | pendientes
Agendamiento / Citas con estado | °St2d0 [P
Consultas agendada estadp inasistente inatencié | seguimient Total
S cumplid s n 0
o
Citas agendadas
por el gestor en| 1390 935 404 6 0
linea de usuarios 2735
que capitan con
la SISS.
Citas Agendadas
por el gestor de| 83 69 10 0 0 162
bienestar 0
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profesional - Tipo
4

Citas agendadas
de profesionales
de los Equipos
MAS  Bienestar| 215 183 40 3 0 438
para atencion
individual en
domicilio.

Fuente aplicativo GTAPS- Base agendamiento desde el 1 de octubre de 2025 a la
fecha de corte del informe.

4.3.2 Abordaje Territorial: Gestor MAS Bienestar

Los resultados reflejan un avance sélido en la implementacion de la estrategia de Barrido
Casa a Casa y Ruteo, teniendo mayor impacto en la estrategia de ruteo, con una
cobertura amplia y un alto porcentaje de gestiones efectivas en la mayoria de las
localidades. La capacidad de los equipos gestores para alcanzar mas de tres cuartas
partes de efectividad a nivel subred evidencia una adecuada planeacién, articulacion
territorial y compromiso del talento humano en campo.

No obstante, la ausencia de residentes emerge como una barrera estructural que
impacta la efectividad global del proceso, especialmente en localidades con alta
densidad poblacional como San Cristébal y Rafael Uribe Uribe. Este comportamiento
puede asociarse a dinamicas laborales, movilidad urbana y horarios de visita, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer estrategias complementarias, como
reprogramaciones.

Asimismo, la presencia de predios no residenciales y rechazos pone de manifiesto la
heterogeneidad del territorio y la importancia de continuar afinando los procesos de
caracterizacién previa, sensibilizaciéon comunitaria y comunicacion asertiva, con el fin de
reducir la resistencia y optimizar los recursos operativos.

En conclusion, la informacion analizada evidencia un desempefio favorable del abordaje
territorial, con oportunidades claras de mejora orientadas a disminuir la ausencia de
usuarios, fortaleciendo la aceptacion de la estrategia y consolidar la gestion integral del
riesgo en el territorio, contribuyendo de manera efectiva a los objetivos de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad de la Subred Centro Oriente.
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Tabla 7. Abordaje Territorial — Estrategia Barrido Casa a Casa y Ruteo.
LOCALIDA TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL DE TOTAL DE TOTAL
D PREDIOS DE DE PREDIOS PREDIOS DE
GESTIONA | PREDIOS | PREDIO CON CON PREDIOS
DOS POR CON SCON [ GESTIONEN | GESTION CON
LOS GESTION | GESTIO ESTADO EN ESTADO | GESTION
GESTORES | EFECTIV N RECHAZAD NO EN
A FALLID oS RESIDENCI | AUSENT
A AL ES
3 Santa Fe 2119 1749 22 50 64 234
[4 - San 8308 6492 150 486 138 1042
Cristéball
14 - Los 570 539 1 2 7 21
Martires
15 - Antonio 320 305 0 0 12 3
Narifio
17 - La 193 186 0 2 2 3
Candelaria
18 - Rafael 8123 5816 388 719 105 1095
Uribe Uribe
19633 15087 388 719 105 2398
Total Subred

Fuente: Plano de gestién GTAPS subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Durante el periodo reportado, la Subred Centro Oriente gestioné un total de 19.633
predios a través de la estrategia de abordaje territorial, Ruteo y Barrido Casa a Casa. De
estos, 15.087 predios (76,9 %) registraron gestion efectiva, evidenciando un nivel de
cumplimiento significativo frente al total abordado. Por otro lado, 388 predios (2,0 %)
guedaron con gestién en estado rechazado, mientras que 719 predios (3,7 %) se
encontraron no residenciales, condicién que limita la intervencion directa con familias.
Finalmente, 2.398 predios (12,2 %) corresponden a predios sin gestiéon por ausencia, lo
cual representa uno de los principales retos operativos del proceso.

A nivel territorial, la localidad 4 — San Cristobal presenta el mayor volumen de predios
gestionados, con 8.308 predios, de los cuales 6.492 (78,1 %) lograron gestién efectiva,
aunque también concentra el mayor niumero de predios ausentes (1.042). De manera
similar, la localidad 18 — Rafael Uribe Uribe reporta 8.123 predios abordados, con 5.816
(71,6 %) de gestion efectiva y un nimero relevante de predios rechazados (388) y
ausentes (1.095).

Las localidades 3 — Santa Fe, 14 — Los Martires, 15 — Antonio Narifioy 17 — La Candelaria
presentan menores volimenes absolutos, pero en general mantienen porcentajes altos
de gestion efectiva. Destaca Antonio Narifio, con 305 gestiones efectivas de 320 predios

[Comenmdo[3ﬂ:AJUSTADA
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abordados (95,3 %), y La Candelaria, con 186 de 193 predios (96,4 %), lo que evidencia
una mayor efectividad operativa en territorios de menor tamao.

A partir de los abordajes desarrollados y el resultado de la caracterizacion o actualizacion
familiar, se realizé la descripcion y andlisis de las prioridades y clasificacion familiar, en
los cuales los resultados evidencian un proceso sostenido y estructurado de
identificacién de prioridades en salud, orientado a la gestion integral del riesgo y al
fortalecimiento de la atencion primaria en el territorio. La alta proporcion de familias
clasificadas en prioridad media y baja sugiere que las acciones de promocion y
prevencién estan alcanzando a una poblacién amplia, permitiendo intervenciones
tempranas antes de la progresion del riesgo.

La identificacion de familias con prioridad alta, aunque en menor proporcién, resulta
especialmente relevante, ya que permite focalizar recursos y acciones intersectoriales
en los nucleos familiares con mayores necesidades sociosanitarias, contribuyendo a la
reduccion de brechas y al mejoramiento de los resultados en salud.

Territorialmente, el mayor volumen de caracterizaciones en localidades como San
Cristobal y Rafael Uribe Uribe refleja tanto la complejidad social y demogréfica de estos
territorios como la capacidad operativa de los equipos béasicos para responder a dicha
demanda. En contraste, las localidades con menores cifras evidencian procesos mas
focalizados, lo que favorece una gestion mas personalizada y un seguimiento cercano
de los casos identificados.

En conclusion, la informacién presentada en la tabla da cuenta de un avance significativo
en la caracterizacion familiar y la priorizacién del riesgo, consolidando una base
estructurada para la planeacion de acciones en salud, el direccionamiento eficiente de
los servicios y el fortalecimiento del modelo de atencién centrado en la familia y el
territorio.

Tabla 8. Prioridades identificadas
AVANCE EN EL PERIODO DE REPORTE ACUMULADO
VIGENCIA
LOCALI | Total De Total Total de | Total de | Total de | Total de | Total De Total de
DAD Familias | Familias | Individuo | Familia | Familia | Familia | Familias | Individuo
Caracteri con s s s s Caracteri s
zadas Por | Actualiz | Caracteri | Clasific | Clasific | Clasific zadas Caracteri
Gestor acién zadosy | adasen |adasen | adas en zados
Actualiza | Priorida | Priorida | Priorida
dos d Alta | d Media | d Baja
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3- 1319 152 2035 186 531 1502 1319 1780
SANTA
FE

4 - SAN 5561 959 8766 481 2590 6786 5561 7350
CRISTO
BAL

14 -LOS 1191 49 1604 124 270 1315 1191 1516
MARTIR
ES

15 - 271 32 424 36 96 390 271 385
ANTONI
le]
NARINO

17 - LA 242 21 320 31 61 270 242 285
CANDEL
ARIA

18 - 5101 841 7350 543 2214 5557 5101 6234
RAFAEL
URIBE
URIBE

Total 13685 2054 20499 1401 5762 15820 13685 17550

Fuente: Plano de gestion GTAPS subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

|Durante el periodo de octubre a diciembre 2025, en el marco del abordaje territorial y la
caracterizacién familiar, se registré un avance total de [13.501 familias caracterizadas
acumuladas en la vigencia, de las cuales 11.326 corresponden a individuos
caracterizados. En el periodo analizado especificamente, se evidencia la caracterizacion
de 8.703 familias de las cuales 2.006 familias fueron clasificadas segun nivel de
prioridad, para asi posteriormente realizar el proceso de abordaje segun identificacion
de prioridades.

Del total de familias clasificadas en el periodo, 2006 familias fueron identificadas con
prioridad alta, 642 (32,0 %) fueron reconocidas con prioridad media, 6.550 (aprox. 32,0
% del acumulado de clasificaciones), el total de familias caracterizadas fue de 10.357, lo
gue evidencia una mayor concentracion de necesidades en niveles de riesgo medio y

[Comentado [32]: No es concordante con la tabla
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bajo, sin desconocer un volumen relevante de casos de alta prioridad que requieren
seguimiento oportuno.

Por localidades, San Cristébal presenta el mayor volumen de gestién, con 5.422
individuos caracterizados y 980 familias clasificadas durante el periodo, consolidandose
como el territorio con mayor demanda de intervencion. Le sigue Rafael Uribe Uribe, con
4.796 individuos caracterizados y 1.059 familias abordadas por gestor, reflejando un alto
nivel de cobertura y avance acumulado (5.163 familias caracterizadas en la vigencia).

Localidades como Santa Fe (739 individuos caracterizados), Los Matrtires (304) y Antonio
Narifio (30) muestran porcentajes menores, coherentes con su extension territorial y
densidad poblacional, mientras que La Candelaria, aunque con cifras mas bajas,
mantiene un proceso constante de caracterizacion y clasificacion de familias, acorde a
la totalidad de habitantes residenciales que se encuentran en dicha localidad.

Los resultados evidencian una gestion adecuada de las acciones de seguimiento
familiar, priorizando de manera clara a las familias clasificadas con prioridad alta y media,
en coherencia con el enfoque de gestion integral del riesgo. La mayor proporcion de
seguimientos realizados en familias de prioridad alta refleja una toma de decisiones
orientada a atender oportunamente los casos de mayor vulnerabilidad de acuerdo a
eventos de interés en salud publica.

La modalidad presencial se consolida como la principal estrategia de seguimiento, lo que
favorece una valoracion integral del contexto familiar, la verificacion de compromisos
concertados y la identificacion directa de riesgos. El uso del seguimiento telefénico,
aunque limitado, se presenta como una alternativa complementaria que permite
mantener contacto y continuidad en situaciones especificas, especialmente cuando
existen barreras de acceso territorial.

El menor nimero de seguimientos realizados en familias de prioridad baja responde a
un criterio técnico de priorizacion, que optimiza la capacidad operativa de los equipos
gestores y evita la dispersion de esfuerzos, sin dejar de lado la atencién preventiva y el
monitoreo basico de estas familias.

En conclusion, la informacion analizada evidencia un proceso estructurado y coherente
de seguimiento familiar, alineado con la clasificacion de prioridades establecida en la
caracterizacion, que fortalece la capacidad de respuesta institucional, contribuye al
cumplimiento de compromisos con las familias y consolida la gestion integral del riesgo
en el territorio.

Comentado [33]: Ajustar el andlisis conforme a la
actualizacion de la tabla
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Tabla 9. Acciones de seguimiento familiar acorde a prioridad:

Modalidad Seguimientos a Familias Seguimientos a Seguimientos a Familias
con Prioridad Alta Familias con Prioridad con Prioridad Baja
Media
Proyectados | Realizados | Proyectados | Realizado | Proyectados | Realizados
S
Presenciales 2565 721 1029 457 7667 571
Telefénicos 3 25 12 0 2 0
Total 2568 746 1041 457 7669 571

Fuente: Plano de gestion GTAPS subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

[EI abordaje territorial desarrollado durante el periodo en mencién principalmente
evidencia un proceso articulado y sistematico de gestion integral del riesgo, en el cual el
gestor desempefia un rol fundamental mediante la caracterizacion inicial, la actualizacion
periédica de la informacioén y el seguimiento diferenciado de las familias segin su nivel
de prioridad. A partir de estas acciones, se lograron identificar y gestionar oportunamente
los principales riesgos en tales como barreras de acceso a los servicios de salud,
presencia de enfermedades crénicas no controladas, condiciones de vulnerabilidad
social, riesgos en salud mental y situaciones relacionadas con el entorno familiar, los
cuales fueron abordados mediante derivaciones efectivas a las rutas de atencion
correspondientes, fortaleciendo la articulacion interinstitucional y la continuidad del
cuidado.

En relacion con la capacidad de respuesta, los resultados evidencian una adecuada
gestién para el abordaje de familias remitidas por ruteo, la incorporacién de nuevos
hogares a través de la caracterizacion y el desarrollo de seguimientos priorizados, lo que
permitié optimizar el uso del recurso humano y técnico disponible. La focalizacion de
esfuerzos en familias con mayor nivel de riesgo garantiza una atencién oportuna y
pertinente, sin descuidar el monitoreo preventivo de aquellas clasificadas con prioridad

media y baja-‘ Comentado [34]: Esto es redundante con afrimaciones
y relatos previos. Concretar andlisis en funcion de

resultados

LA\simismo, durante los procesos de seguimiento se evidencié que un namero significativo

de familias cumpli6 los compromisos concertados, reflejando la efectividad de las [C°me"tad° [35R34]: ok

acciones educativas, la orientacion brindada por los gestores y el fortalecimiento de la
corresponsabilidad familiar en el cuidado de la salud. Este cumplimiento favorecio la
reduccion de riesgos y la mejora progresiva de las condiciones de vida de los hogares

intervenidos.] \Finalmente, como resultado de la actualizacion y el seguimiento continuo, [COmentado [36]: Cuantos????

se identificaron familias que presentaron una disminucién en su nivel de prioridad frente
a la clasificacion inicial realizada en la caracterizacion. Este hallazgo evidencia que la
gestién integral del riesgo se adelanté de manera efectiva, logrando impactos positivos
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en la condicién de salud y bienestar de las familias, y ratifica la pertinencia del modelo
de atencién territorial como una estrategia efectiva para la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y el fortalecimiento del vinculo entre la institucion y la

o PLANES DE BIENESTAR

Tabla 10. Planes de bienestar gestionados para el periodo Octubre a
Diciembre 2025

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Comentado [37]: Se torna repetitivo, no se soportan
las afirmaciones en datos y no se explica el reducido
namero de seguimeintos entre lo proyectado vs lo
ejecutado. Por que no se hacen los seguimientos por lo
menos a prioridades altas y avanzan en un poco mas
de mil familias con prioridad media y baja???

PRIORIDA | CAsOs PDB PDB PDB PDB % DE PDB | CASOS
D ASIGNA | CONCER | CONCER CON CON PDB ACTIVO | PENDIE
DOS TADOS TADOS CIERRE | CIERRE CON S CON NTES
EN EL EN LA EN EL EN LA CIERRE | MAS DE
PERIODO | VIGENCIA | MES DE | VIGENCI | (Acumul 6
DE - REPOR A- ado de SESION
(todas | REPORTE | ACUMUL TE ACUMUL PDB ES DE (todas
las ADO ADO | Concert | IMPLEM las
fuentes, (Desde (Desde ado/ | ENTACI | fuentes)
incluye 01/1/0202 01/1/020 | Acumula ON
derivaci 5ala 25ala do de
ones) fecha de fecha de | PDB con
reporte) reporte) cierre)
GESTANTES 2714 132 132 144 144 91.6% 41 2582
MENOR DE 3959 113 113 126 126 89.7% 60 3846
5 ANOS
CRONICOS 7836 206 206 340 340 60.5% 9 7630
SALUD 2393 661 661 630 630 105% 95 1732
MENTAL
DISCAPACID 95 48 48 50 50 104% 0 47
AD
LIMTACION 95 29 29 30 30 103% 0 66
FUNCIONAL
SOLEDAD 204 204 204 0 0 0% 0 96
SOCIAL
CANCER 15 0 0 0 0 0% 0 15
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ENiEDEZED 0 g g g g v g g Comentado [38]: No corresponde con los datos
HUERFANA consolidados de los planes de bienestar concertados
s tomados a partir de la validacién de los planos de vsp
Fuente: Plano de gestion GTAPS subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025. [Comentado [39R38]: ajustado

En el periodo evaluado, los Planes de Bienestar (PDB) evidencian comportamientos
diferenciados entre las prioridades, tanto en la capacidad de concertacion como en la
gestion de cierres y el manejo de casos pendientes. En varias prioridades se observa un
desempeiio favorable, con cierres acumulados superiores a los PDB concertados en la
vigencia, lo cual indica un proceso de depuracion de rezagos de periodos anteriores; sin
embargo, persisten brechas operativas y de oportunidad en otras prioridades que
requieren acciones de fortalecimiento.

La prioridad de Gestantes presenta un desempefio favorable en términos de gestion de
cierres, con 132 PDB concertados en la vigencia y 144 PDB con cierre acumulado,
alcanzando un 91,6 % de cierre frente a los planes concertados. No obstante, se
identifica un volumen significativo de 2.582 gestantes pendientes por gestion,
correspondiente a casos caracterizados y asignados que ain no cuentan con un Plan de
Bienestar concertado, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
priorizacién, contacto efectivo y capacidad operativa para avanzar en su abordaje
progresivo.

En la prioridad de Menor de 5 afios, se asignaron 3.959 casos, de los cuales se
concertaron 113 PDB en la vigencia. Se reportan 126 PDB con cierre acumulado, lo que
representa un 89,7 % de cierre, evidenciando una adecuada gestion de planes previos;
sin embargo, persiste una brecha importante reflejada en 3.846 casos pendientes, lo que
sefiala la necesidad de fortalecer la captacion, el seguimiento oportuno y la concertacion
de planes en esta poblacion.

La prioridad de Crénicos presenta un volumen elevado de casos asignados (7.836), con
206 PDB concertados y 340 cierres acumulados, alcanzando un 60,5 % de cierre.
Aungue se evidencia depuracién de planes de periodos anteriores, se identifican 7.630
casos pendientes, lo que refleja una brecha significativa entre la caracterizacion y la
capacidad de concertacion, asociada principalmente a dificultades de adherencia,
continuidad en la ruta de atencion y priorizacion por nivel de riesgo.

En la prioridad de Salud Mental, se asignaron 2.393 casos, con 661 PDB concertados y
630 PDB con cierre acumulado, alcanzando un 105 % de cierre, lo que indica cierre de
planes de vigencias anteriores. No obstante, se registran 1.732 casos pendientes, lo cual
evidencia una alta demanda frente a la capacidad operativa disponible y la necesidad de
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fortalecer la priorizacion por riesgo, la articulacion intramural y el acompafiamiento
continuo.

Para el periodo de reporte se concertaron planes de bienestar para el proceso de
soledad social para 204 usuarios identificados que cumplen los criterios de priorizacion,
los cuales fueron abordados por el perfil de trabajo social y auxiliar de cuidado en el
marco de la estrategia, siendo para noviembre 69 usuarios y para diciembre 108
usuarios, teniendo 96 procesos proyectados para cierre en el mes de enero 2026, en el
marco del cumplimiento del abordaje que requieren los usuarios del proceso por parte
del perfil de auxiliar de cuidado dando cumplimiento al plan de bienestar estipulado por
trabajo social en respuesta a las necesidades identificadas en cada caso en particular
con sus complejidades inherentes a cada usuario abordado.

Asi mismo para el periodo de reporte se evidencio la necesidad de realizar asignaciones
de casos para identificacion de usuarios con discapacidad o limitacién funcional que
pudieran ser beneficiarios de los abordajes por parte del perfil de terapeutas y agente de
cambio por la estrategia RBC o para la estrategia Mas Bienestar Para La Persona
Cuidadora por parte de estos mismos perfiles incluyendo psicologia y auxiliar de cuidado,
a lo cual no todos fueron casos efectivos por cumplimiento de criterios, como también
los casos que si fueron aperturados estan activos y no se proyectan para cierre proximo
en el cumplimiento de la periodicidad y el abordaje por parte de todos los perfiles
esenciales que intervienen en los procesos de las estrategias acorde a lineamientos
operativos de la actual vigencia.

De igual forma frente a salud mental se realizaron 1150 asignaciones de casos que una
vez validados por los perfiles universitarios y especializados, se evidencia un total de
666 planes de bienestar activos, por lo que se tuvo en cuenta procesos que estaban
activos desde la vigencia anterior y a lo cual se procedi6 con el respectivo cierre acorde
a la indicacion dada por parte de Secretaria Distrital de Salud en el marco del periodo de
estabilizacion, por lo cual se efectuaron 630 cierres de estos procesos que cumplian
criterio de periodicidad y sesiones ejecutadas, siendo un 95% del total de los casos
activos, asi como también se proyectan realizar cierres para Enero del 2026 acorde a
pertinencia teniendo en cuenta los lineamientos operativos de la vigencia anterior y los
de la actual vigencia para los casos aperturados en el periodo de reporte.

4.4.1 Materno

Durante el periodo evaluado se caracterizaron y asignaron 2.714 gestantes,
correspondientes a poblacion prioritaria, provenientes de todas las fuentes de captacion,
incluidas las derivaciones. Estas gestantes fueron vinculadas a las estrategias definidas
en el marco del convenio, conforme a los criterios de priorizacion establecidos.
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En relacién con la concertaciéon de Planes de Bienestar (PDB), se registraron 132 PDB
concertados durante el periodo de reporte, manteniéndose este mismo valor en el
acumulado de la vigencia. Este resultado refleja el avance en la concertacion de planes
con las gestantes priorizadas, de acuerdo con la capacidad operativa y los criterios de
intervencién definidos. Cabe precisar que, el principal evento asignado por las diferentes
fuentes, corresponde a gestantes no adherentes a controles, gestantes no aseguradas,
gestantes con notificaciones de Eventos de Interés en Salud Publica y eventos por
morbilidad materna extrema, las cuales conllevan un alto riesgo.

Respecto a la gestion y cierre de los Planes de Bienestar, se reportaron 144 PDB con
cierre, tanto en el mes de reporte como en el acumulado de la vigencia. Estos cierres
corresponden a planes concertados en el periodo actual y a planes de vigencias
anteriores, cuyo cierre se ejecuta conforme a la periodicidad establecida para el
seguimiento de los eventos. Como resultado, se alcanza un 91,6 % de PDB con cierre
acumulado, lo que evidencia una gestion efectiva en el seguimiento y finalizacion de los
planes concertados.

Durante el periodo evaluado se identifican 506 Planes de Bienestar (PDB) activos con
mas de seis sesiones de implementacion, lo cual evidencia un esfuerzo sostenido en el
acompafiamiento y seguimiento a la poblacién gestante. No obstante, este volumen de
planes abiertos requiere un analisis de pertinencia, teniendo en cuenta los criterios
técnicos y operativos definidos para la gestion de los PDB.

El alto nimero de planes activos puede estar asociado a factores como la prolongacion
de los tiempos de intervencion, la naturaleza del riesgo identificado, la periodicidad de
las sesiones, y la apertura de planes que, por su complejidad, requieren seguimiento
continuo. Sin embargo, también se hace necesario verificar si todos los PDB abiertos
mantienen condiciones que justifiquen su continuidad como planes activos.

Durante el periodo evaluado se identifican 2.582 gestantes pendientes por gestion,
correspondientes a casos caracterizados y asignados que adn no cuentan con un Plan
de Bienestar (PDB) concertado. Por tanto, desde se debe fortalecer el orden de
priorizacién de los eventos por parte de los profesionales, ya que, las gestantes se
encuentran como primera prioridad.

Como logro relevante, durante el periodo se realizé el abordaje por el perfil de medicina
de una gestante sin inicio de controles prenatales, en donde el profesional efectué una
valoracién integral, identificacion de riesgos y definicion de un plan de manejo,
contribuyendo a la reduccion de riesgos maternos y perinatales.
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PDB PDB CON % [éEOZDB
PDB CONCERTAD| PDB |CIERRE EN CIERRE
CASOS CONCERTA OS EN LA CON LA (Acumulad PDB ACETIVOS CASOS
ASIGNADO DOS EN EL VIGENCIA- |CIERRE| VIGENCIA- o de PDB CON MAS DE 6 | PENDIENT
Estrategias S PERIODO ACUMULADO | EN EL |ACUMULAD Concertado SESIONES DE ES
todas las DE (Desde MES DE| O (Desde / IMPLEMENTACI todas las
fuentes REPORTE 01/10/2025 a laj REPOR |01/10/2025 aAcumuIado ON fuentes
fecha de TE la fecha de
reporte) reporte) de F.’DB
con cierre)
Estrategia
Gestantes
con mas
bienestar 2640 58 58 51 51 113% 3 2582
Estrategia
Angeles
Guardianes 62 62 62 72 72 86.1% 33 0
Estrategia
Si la sffilis
gestacional
se previene,
tu bebe se
protege. 12 12 12 21 21 57.1% 5 0

La estrategia Angeles Guardianes presenta un alto porcentaje de cobertura (86,1 %),
con 62 gestantes caracterizadas y atendidas, y el cierre oportuno de los casos, sin
registro de casos pendientes. Este comportamiento refleja una gestion eficiente,
adecuada articulacién del equipo interdisciplinario y continuidad en la atencion.

Durante el periodo se realizé el abordaje por el perfil de medicina al binomio madre-hijo,
mediante una valoracién integral orientada a la identificacion de riesgos, seguimiento
clinico y establecimiento de planes de manejo, fortaleciendo el enfoque de atencién
integral y continua.

En la estrategia “Si, la sifilis gestacional se previene, tu bebé se protege”, se asignaron
12 casos, los cuales fueron abordados en su totalidad por el perfil de enfermeria,
alcanzando una cobertura del 100 %. El seguimiento oportuno y el cumplimiento de las
actividades definidas permitieron avanzar en la deteccién, control y prevencion de la
sifilis gestacional, contribuyendo a la reduccion de complicaciones maternas y
perinatales.

Si bien el volumen de casos es menor, se evidencia una gestion adecuada y consistente,
con cierres que incluyen planes concertados en periodos previos.

Tabla 8. Planes de Bienestar cohorte materno periodo octubre a diciembre de 2025.

Fuente: Plano de gestién GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

4.4.2 Infancia

Tabla 9. Planes de Bienestar cohorte infancia periodo octubre a diciembre de 2025.
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Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Durante el periodo se asignaron 216 familias con menores de 5 afios, provenientes de
diferentes fuentes de captacion, entre ellas las derivaciones a los Planes de Bienestar,

Comentado [40]: Esto a que hace referencia? que

la estrategia de ruteo y los |requerimientos recibidos a través de AgilSalud, de fuentes
fuentes y eventos???

como la plataforma “bogota te escucha”, con la remision de menores de 5 afos sin
atencion. De este total, se concertaron 104 Planes de Bienestar, lo que evidencia [Comentado [41R40]: ajustado

avances en la identificacion y abordaje de los eventos prioritarios en salud infantil; sin

PDB PDB CON % DE PDB
PDB CONCERTAD| PDB |CIERREEN CICECI;’;E
CASOS |CONCER| OSENLA CON LA (Acumula PDB AQTIVOS CASOS
ASIGNAD | TADOS VIGENCIA- | CIERRE | VIGENCIA- do de PDB CON MAS DE 6 | PENDIENT
Estrategias os ENEL |ACUMULADO| ENEL |ACUMULAD Concertad SESIONES DE ES
todas las |PERIODO (Desde MES DE| O (Desde o/ IMPLEMENTACI todas las
fuentes DE 01/10/2025 a |REPORT| 01/10/2025 Acumulad ON fuentes
REPORTE| lafechade E alafecha
reporte) de reporte) ode .PDB
con cierre)
Estrategia
Angeles Kids 3778 44 44 110 110 40% 15

Estrategia para
la prevencion,
manejo y control
de la Infeccion
Respiratoria
Aguda (IRA) y
Enfermedad
Diarreica Aguda
EDA: Alto riesgo
respiratorio y
gastrointestinal 144 32 32 2 2 0.02% 33 112

Estrategia De
Seguimiento a la
Recuperacién
Nutricional. 37 37 37 14 14 2.6% 12 0
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embargo, los resultados reflejan la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta
frente a la demanda asignada, particularmente en estrategias de mayor complejidad y
volumen.

La estrategia Angeles Kids presenta un comportamiento favorable, con la concertacion
del 100 % de los casos asignados (35 familias) y ausencia de casos pendientes. El
porcentaje de cobertura alcanzado se considera adecuado frente a la demanda recibida,
y el nimero de cierres acumulados evidencia continuidad en el seguimiento, incluyendo
planes concertados en reportes anteriores de la vigencia. Este desempefio refleja una
adecuada articulacion del equipo y efectividad en el abordaje integral de los menores y
sus familias.

En contraste, la estrategia de alto riesgo respiratorio y gastrointestinal concentra el
mayor volumen de demanda, con 144 familias asignadas, de las cuales solo 32 cuentan
con Plan de Bienestar concertado, lo que se traduce en una cobertura baja frente a la
demanda. Se identifican 112 casos pendientes, evidenciando una brecha significativa en
la oportunidad de concertacion y seguimiento. Adicionalmente, se registran Planes de
Bienestar activos con mas de seis seguimientos, situacion que hace necesario validar la
pertinencia de la continuidad de los seguimientos, considerando el cumplimiento de los
compromisos concertados y el grado de apropiacion de préacticas de cuidado por parte
de las familias.

Por su parte, la estrategia de seguimiento a la recuperacion nutricional evidencia un
adecuado desempefio, con la concertacion del 100 % de los casos asignados (37
familias) y ausencia de casos pendientes. El nimero de cierres acumulados es
coherente con la naturaleza del proceso de recuperaciéon nutricional, el cual requiere
seguimiento nutricional sostenido antes de cumplir los criterios técnicos para el cierre,
priorizando la recuperacion efectiva del menor.

4.4.3 Condiciones crénicas

Tabla 10. Planes de Bienestar cohorte condiciones crénicas no transmisibles periodo octubre a
diciembre de 2025

Estrat | CASO PDB PDB PDB PDB % DE PDB CASOS
egias S CONCE | CONCER | CON CON PDB ACTIVOS | PENDIE
ASIGN | RTADO | TADOS | CIERR | CIERRE CON CON NTES

ADOS SEN EN LA E EN EN LA CIERRE | MAS DE
EL VIGENCI EL VIGENC | (Acumula 6
PERIO A- MES 1A- do de SESIONE
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todas | DO DE | ACUMUL DE ACUMU PDB S DE todas
las REPOR ADO REPO LADO | Concerta | IMPLEM las
fuentes TE (Desde RTE (Desde do/ ENTACI | fuentes
01/1/0202 01/1/020 | Acumula ON
5ala 25ala do de
fechade fechade | PDB con
reporte) reporte) [ cierre)
Condic | 232 193 193 358 358 53% 9 39
iones
cronic
as

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Durante la vigencia evaluada se asignaron 232 lcasos\ a la estrategia de Condiciones

Crénicas, provenientes de las diferentes fuentes de captacion. De este total, se
concertaron 193 Planes de Bienestar (PDB), lo que representa un alto nivel de avance
en la captacién y vinculacion de la poblaciéon con diagnéstico de condicién crénica al
proceso de seguimiento y atencion integral.

En relacion con la gestion de los Planes de Bienestar, se registraron 358 cierres
acumulados durante la vigencia, incluyendo cierres correspondientes tanto a planes
concertados en el periodo de reporte como a planes concertados en vigencias o periodos
anteriores, cuyo cierre se realiz6 conforme a la periodicidad y cumplimiento de los
criterios técnicos establecidos.

No obstante, se identifican 39 casos pendientes, lo que indica la necesidad de continuar
fortaleciendo la oportunidad en la concertacion y el seguimiento de los casos
recientemente asignados. Adicionalmente, se registran 9 Planes de Bienestar activos
con mas de seis sesiones de implementacion, situacion que requiere revision técnica
para validar la pertinencia de la continuidad de los seguimientos, el cumplimiento de los
compromisos concertados y el nivel de adherencia del usuario a las recomendaciones
establecidas.

Es importante mencionar que, durante el periodo, el perfil de medicina realiz6 95
intervenciones en Planes de Bienestar, orientadas a la valoracion integral, identificacién
y estratificacion del riesgo, ajuste de planes de manejo y fortalecimiento de la adherencia
terapéutica.

4.4.4 Salud mental

Para el periodo de reporte, los equipos de abordaje del convenio MAS Bienestar
estuvieron conformados por profesionales universitarios en Psicologia y profesionales
con formacién especializada en Psicologia Clinica, quienes fueron orientados a la
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atencion de usuarios priorizados de acuerdo con criterios de pertinencia técnica y en
concordancia con los lineamientos operativos vigentes. Esta conformaciéon permitio el
desarrollo de intervenciones psicolégicas oportunas, focalizadas y acordes a las
necesidades identificadas en los ndcleos familiares vinculados a la estrategia.

Con el desarrollo de las estrategias integrales de intervencion se evidencio beneficios
significativos que favorecieron la adherencia, el avance y el cierre de los procesos
psicoldgicos. Entre los principales factores facilitadores se destaca la creacion y
fortalecimiento de espacios de atencion seguros, confidenciales y adecuados, tanto en
escenarios institucionales como comunitarios, los cuales promovieron la confianza, la
expresion emocional y el compromiso activo de las familias con el proceso terapéutico.

Asi mismo, la flexibilidad en las modalidades de intervencion, la adaptacién de horarios,
la comunicacién permanente con los hogares y el enfoque humanizado de los
profesionales de psicologia constituyeron elementos clave para mitigar las barreras
identificadas. Estas acciones permitieron sostener el vinculo terapéutico, favorecer la
corresponsabilidad de las familias y avanzar de manera progresiva en el cumplimiento
de los compromisos concertados y los objetivos establecidos en los planes de bienestar.

Como resultado, en diversos casos se logré el cierre efectivo de los procesos
psicolégicos y, en otros, una reduccion del nivel de riesgo inicialmente identificado,
evidenciando el impacto positivo de la estrategia en el fortalecimiento de las capacidades
familiares, la gestion del riesgo psicosocial y la promocién del bienestar integral de los
hogares atendidos.

Sin embargo, en el desarrollo de los procesos se identificaron algunas barreras
asociadas principalmente a las dinamicas sociales y contextuales de las familias
atendidas, tales como la inestabilidad en los lugares de residencia y la alta movilidad
territorial, adicionalmente, durante la época decembrina se presentaron limitaciones
relacionadas con desplazamientos fuera de la ciudad, dindmicas laborales informales,
responsabilidades de cuidado y la ausencia de redes de apoyo, factores que incidieron
en la continuidad y programacion regular de las sesiones.

De acuerdo con la informacion reportada por estrategia, se evidencian comportamientos
diferenciados en términos de asignacion, ejecucion y cierre de procesos psicologicos:

e Estrategia Fortalecimiento de las Pautas de Crianza:
Registra 13 casos asignados y 13 casos atendidos, con 43 PDB concertados y
43 ejecutados, alcanzando un 331 % de cumplimiento y 9 procesos cerrados, lo
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cual evidencia una alta demanda y una respuesta efectiva del equipo de
psicologia, asi como continuidad en la intervencion.

Estrategia Apoyo psicolégico en casos de duelo:
Presenta 4 casos asignados, sin ejecucion de PDB ni cierres de proceso,
reflejando un 0 % de cumplimiento, lo que sugiere barreras importantes para la
continuidad del acompafamiento.

Estrategias de acompafiamiento integral en salud para las mujeres, adolescentes
con mas bienestar y habilidades para la vida en adolescentes y jovenes:
No reportan casos asignados ni ejecucion durante el periodo, con 0 % de
cumplimiento, lo que puede asociarse a priorizacién de otras estrategias o a
limitaciones contextuales para la captacion y permanencia de las familias.
Estrategia de Acompafamiento Psicosocial:
Es la estrategia con mayor volumen, con 649 casos asignados y atendidos, 587
PDB concertados y ejecutados, logrando un 90 % de cumplimiento y 86 cierres
de proceso, lo que evidencia una alta capacidad operativa, sostenibilidad y

resultados positivos en términos de continuidad y cierre.

En términos generales, los datos muestran que las estrategias con mayor estructuracion,
claridad metodolégica y mayor articulacion con las familias presentan mejores niveles de
ejecucion y cierre, mientras que aquellas con menor demanda o mayores complejidades
contextuales reflejan bajos niveles de continuidad.

Tabla 9. Gestién y continuidad de los procesos psicoldgicos en el abordaje
territorial
0,
PDB CON ﬁ;i
CIERRE
PDB PDB EN LA CON
CASOS PDB CONCERTA| CON VIGENCIA CIERRE PDB CASOS
ASIGNA CONCERTA DOS EN LA| CIERR ) (Acumul| ACTIVOS [PENDIEN
DOS | [0 en gL | VIGENCIA-| EEN | o ado de [CONMASDE| TES
Estrategias ACUMULAD| EL PDB 6 SESIONES
PERIODO ADO
DE O (Desde | MES (Desde Concerta DE
01/1/02025 DE do/ |IMPLEMENTA
REPORTE alafecha REPOR 01/1/0202 Acumula CION
todas 5ala
dereporte) TE do de todas las
las fecha de
PDB con fuentes
fuentes reporte) R
cierre)
Estrategia
Confrontate 0 15 0 0 0 0% 0 0
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Estrategia 0 4 165 43 175 | 106% 9 0
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nto de las
Pautas  de|
Crianza
Estrategia
[Apoyo
psicolégico 262 4 4 0 0 0% 0 258
en casos de
duelo

Estrategia
de
acompariami
ento integral 0 0 0 0 0 0% 0 0
en salud
para las
mujeres.
Estrategia
[Adolescente
s con MAS]
Bienestar.
Estrategia
de
IAcompafiam| 1011 643 2544 535 2235 88% 86 368
iento
psicosocial
Estrategia
de
Habilidades
para la vida 0 0 0 0 0 0 0 0
en
adolescente
s y jovenes.

0 0 0 0 0 0% 0 0

TOTAL 1273 662 2709 578 2410 95 626

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Durante el periodo de reporte, se evidencia el desarrollo de acciones en varias
estrategias del componente psicosocial, con resultados diferenciados segun el tipo de
intervencion.

En relacién con el indicador “N.° de familias con cierre de proceso en salud mental / N.°
de familias intervenidas por los planes de bienestar en Salud Mental x 1007, es
importante precisar que los resultados reportados incluyen tanto cierres
correspondientes al periodo evaluado como cierres de procesos iniciados en vigencias
o periodos anteriores. Durante el trimestre analizado se alcanzaron 492 cierres de
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proceso, mientras que el acumulado histérico asciende a 2.410 cierres desde el inicio de
la vigencia. De estos, 1.832 corresponden a procesos cuya apertura se realizé en
periodos previos, lo cual permite comprender que los porcentajes de cierre no reflejan
Unicamente la gestién del trimestre, sino también el avance en la culminaciéon de
procesos que, por su complejidad, requieren tiempos prolongados de intervencion.

Desde la perspectiva de la reduccion del riesgo psicosocial y el fortalecimiento del
bienestar familiar, los cierres de proceso alcanzados durante el periodo evaluado
evidencian avances en la estabilizacion emocional, el fortalecimiento de redes de apoyo
y la mejora de la dindmica familiar, especialmente en las estrategias orientadas al
acompafiamiento continuo y al fortalecimiento de habilidades parentales. El cierre
oportuno de los procesos permite consolidar los logros alcanzados durante la
intervenciéon y disminuir la probabilidad de cronificacion de los factores de riesgo
psicosocial.

En cuanto al indicador “N.° de familias con mejoramiento en habilidades de afrontamiento
/ N.° de familias intervenidas por los planes de bienestar en Salud Mental x 100", el
andlisis acumulado muestra una relacién directa con el indicador de cierre de proceso.
Las familias que culminan satisfactoriamente la intervencion presentan mayores avances
en habilidades de afrontamiento, tales como la regulacién emocional, la resolucion de
conflictos y el fortalecimiento de capacidades parentales. Las estrategias con mayores
porcentajes de cierre coinciden con aquellas que reportan una mayor consolidacion de
cambios positivos en las capacidades familiares, lo que evidencia la efectividad de las
intervenciones implementadas y su impacto en la gestion del riesgo psicosocial.

1.4.5 Poblacion con discapacidad y limitacién funcional

Tabla 10. Familias atendidas por proceso RBC de octubre a diciembre 2025

CONDICION DEL
CUIDADOR: SIN Familias
SOBRECARGA Terapeuta Agente de cambio
Total, de
famili
- anuhaf Sesiones Sesion
Localida 7z acompafa - o -
Poblacién Presencia | Seguimiento | Presencia —
d das en la — Seguimiento
= | (Telefénico) |
actividad
delaRBC
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Discapacidad 12 12 0 0 0
3- Santa _I _ p_am a
fe L|m|t§C|On 6 6 0 0 0
Funcional
Discapacidad 35 35 0 0 0
4-San | 08P
Cristobal L|m|t§C|on 0 0 0 0 0
Funcional
Discapacidad 0 0 0 0 0
14- Los —
Martires |m|t§u:|on 0 0 0 0 0
Funcional
15- Discapacidad 19 19 0 0 0
Antonio [ Limitacién
Narifio | Funcional g & g g g
17- La Discapacidad 6 6 0 0 0
Candelari imitacié
leltgcmn 0 0 0 0 0
a Funcional
18- Rafael BIS?fp?Fldad 50 50 0 0 0
) imitacion
Uribe
Funcional g & g g 0\—

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Para el periodo de reporte se abordaron en total 128 familias que cumplieron los criterios
para el abordaje por el perfil de terapeuta para la estrategia de RBC acorde al puntaje
del tamizaje Zarit siendo usuarios sin sobrecarga del cuidador, de las cuales se
realizaron 12 abordajes de familias con persona con discapacidad y 6 personas con
limitacion funcional en la localidad de Santa Fe, 35 familias con persona con
discapacidad en San Cristobal, 19 familias con persona con discapacidad en Antonio
Narifio, 6 familias con persona con discapacidad en Candelaria y 50 familias con persona
con discapacidad en Rafael Uribe Uribe, no se realizaron abordajes en la localidad de
Los Martires.

Lo anterior teniendo en cuenta que para el mes de octubre se conté con 3 profesionales
terapeutas contratados a mediados de octubre, para noviembre se cont6 con 4
profesionales en terapias y para diciembre se conté con el equipo completo de
terapeutas, a lo cual por el periodo de estabilizacion y los fortalecimientos se tuvo baja
ejecucioén durante los meses de octubre y noviembre.

También cabe resaltar que durante el periodo de reporte se dio prioridad a realizar los
procesos de cierres de los casos que tuvieran mas sesiones de las estipuladas
aperturados en periodos correspondientes a la vigencia anterior del convenio, teniendo
como referencia los lineamientos de ese periodo y por lo cual se evidenciaban en algunos
casos el criterio de necesidad que dio paso a la extension del nimero de sesiones acorde
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a discapacidades que requieren abordaje por parte del perfil profesional, no obstante se
llev6é a cabo la indicacién de proceder con los respectivos cierres, por lo que no se
realizaron caracterizaciones mas alla de las requeridas para la certificacion del talento
humano en su operatividad.

Para el periodo de reporte se logré movilizar en las familias que culminaron su proceso
con la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad - RBC procesos de
fortalecimiento de capacidades recursivas y desarrollo de procesos de gestién de
adversidades en los usuarios con grados de discapacidad diversos en torno a la
movilizacion de procesos de adecuacion a diversidades de contextos, que junto con su
red de apoyo, se articulan capacidades favorecedoras del despliegue de novedades
adaptativas, por lo que se logré fortalecer redes de apoyo, comunicacion y convivencia
saludable con su contexto familiar y comunitario.

Tabla 11. Familias atendidas por proceso Mas Bienestar Para La Persona
Cuidadora de Octubre a diciembre 2025.

CONDICION DEL Auxiliar
CUIDADOR: CON | Familias Terapeuta Agente de cambio de Psicologo
SOBRECARGA Cuidado
Total, de
familias
acompa | Sesion Seguim | Sesion Sesion EE=
Locali | Poblacié fnadas es .g - n Segui
iento Presen | Seguim | Presenc ;
dad n enla Presen z - - - Prese | mient
. ; (Telefo cial iento ial A
activida cial : ncial o
ddela nico)
RBC
i'z'asgapac 23 7 0 0 0 16 14 0
3- —
Santa :mltamo
Fe - 0 0 0 0 0 0 0 0
Funciona
|
E;;gapac 75 25 0 0 0 50 20 0
4- San
Cristo | Limitacio
bal (N 0 1 0 0 0 0 0 0
Funciona
|
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Discapac | 0 0 0 0 0 0 0
14- idad
Los Limitacié
Marti
atre | n 0 0 0 0 0 0 0 0
S Funciona
I
Discapac | g 9 0 0 0 10 10 0
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Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Para el periodo de reporte se abordaron en total 129 familias que cumplieron los criterios
para el abordaje por el perfil de terapeuta para la estrategia de Mas Bienestar Para La
Persona Cuidadora acorde al puntaje del tamizaje Zarit siendo usuarios con sobrecarga
del cuidador y por lo que se dio también el abordaje por el perfil de de auxiliar de cuidado
y psicologia, del total de familias se realizaron 23 abordajes de familias con persona con
discapacidad en la localidad de Santa Fe, 75 familias con persona con discapacidad en
San Cristobal, 19 familias con persona con discapacidad en Antonio Narifio, 12 familias
con persona con discapacidad en Rafael Uribe Uribe, no se tuvo abordaje de familias en
las localidades de Los Martires y La Candelaria . Lo anterior teniendo en cuenta que para
el mes de octubre se cont6 con 3 profesionales terapeutas contratados a mediados de
octubre, a lo cual por el periodo de estabilizacién y los fortalecimientos se tuvo baja
ejecucién durante ese mes.

También cabe resaltar que durante el periodo de reporte se dio prioridad a realizar los
procesos de cierres de los casos que tuvieran mas sesiones de las estipuladas, teniendo
como referencia los lineamientos de la vigencia anterior y por lo cual se evidenciaban en
algunos casos el criterio de necesidad que dio paso a la extension del nimero de
sesiones, no obstante se llevé a cabo la indicacion de proceder con los respectivos
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Frente a las familias que culminaron su proceso con la estrategia Mas Bienestar Para La
Persona Cuidadora se lograron procesos de movilizacion de capacidades de autogestion
y autoorganizacion entorno a la construccion de estrategias de afrontamiento ante las
adversidades y gestién emocional saludable gracias al abordaje por parte del perfil de
psicologia; promoviendo procesos de comunicacion asertiva, descarga emocional,
autocuidado, limites saludables, entre otros. asi mismo, se logré contribuir al aumento
de la calidad de vida a través del abordaje del perfil de auxiliar de cuidado en tanto
aumentaron los niveles de bienestar de las personas cuidadoras brindando el tiempo y
los espacios que posibilitaron la movilizacién de recursos y capacidades entorno al
autocuidado, ante lo cual el abordaje integral fue constante también para la persona con
discapacidad por parte del perfil de terapeuta.

Cabe resaltar que para el periodo de reporte no se contd con el perfil de agente de
cambio por procesos de contratacion de la subred, razén por la cual no se reportaron
acciones por parte de este perfil, no obstante, para el mes de Enero 2026 se proyecta el
abordaje de este perfil a todos los procesos activos tanto de RBC como de Méas Bienestar
Para La Persona Cuidadora.

4.4.6 Personas con Soledad Social

Tabla 12. Familias atendidas por proceso Soledad Social de Octubre a diciembre

2025
SOLEDAD Auxiliar de
ARI .
SOCIAL USUARIOS Terapeuta Cuidado
Localidad Total de usuarios abordados en la Sesion Sesién Presencial
actividad de Soledad Social Presencial
3- Santa Fe 0 0 0
4- San Cristobal 168 168 106
14- Los Martires 0 0
15- Antonio Narifio 2 2 7
17- La Candelaria 0 0 0
18- Rafael Uribe 34 34 42

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Para el periodo de reporte se identificaron 204 usuarios en el marco de los criterios de
priorizacién y los cuales requieren el abordaje de la estrategia Mas Compafiia, Mas
Bienestar, a lo cual el perfil de trabajo social realiz6 su abordaje con la totalidad de los
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usuarios permitiendo asi el abordaje del perfil de auxiliar de cuidado, siendo la localidad
de San Cristobal la que tuvo mayor abordaje de la estrategia con un total de 168 usuarios
identificados, seguida de la localidad de Rafael Uribe Uribe con 34 usuarios identificados
y de Ultimo Antonio Narifio con 2 usuarios abordados, no se realizaron abordajes en las
localidades de Santa Fe, Los Martires y La Candelaria.

En el periodo de octubre no se tuvo apertura de procesos de soledad social en tanto no
se contaba con el talento humano contratado completo, y a su vez s6lo se conté con una
trabajadora social contratada que ingreso para mediados de octubre, que; sumado al
periodo de estabilizacion y fortalecimientos programados no se tuvo operatividad, asi
mismo cabe aclarar que no se han efectuado cierres de procesos dando cumplimiento a
la ejecucion de las sesiones por parte del perfil auxiliar de cuidado, siendo que los
mismos estan programados para el mes de Enero 2026.

Para el periodo de reporte cabe resaltar que se tuvo dificultades asociadas al deterioro
propio del envejecimiento frente a la capacidad de memorizacion que tienen los usuarios
en tanto a algunas auxiliares de cuidado se les dificulto llevar a cabo el primer abordaje
por lo que los usuarios no recordaban que dentro de los acuerdos y compromisos co-
construidos con las trabajadoras sociales estaba el recibir el acompafiamiento por parte
del perfil de auxiliar de cuidado, asi como tambien se presento un lamentable
fallecimiento de un usuario posterior al primer abordaje por parte de la trabajadora social
y un primer acompafiamiento por parte de auxiliar de cuidado.

El eje central de los abordajes estuvo enfocado desde el fortalecimiento de procesos
cognitivos intervinientes en la comunicacion; como la atencion, la memoria, la
concentracion, la escucha activa, entre otros, como también en el impacto de las
dindmicas relacionales de los usuarios tendientes a promover procesos de construccién
de vinculos significativos, participacion ciudadana y movilizacién de capacidades
recursivas que auspicien el autocuidado, el aumento de la percepcién de compafiia en
concordancia con la disminucién de la percepcién de soledad, la activacion de redes de
apoyo y el aumento de la calidad de vida.

Finalmente en los procesos culminados se visualizan logros asociados al fortalecimiento
de redes de apoyo con los usuarios que las tenian debilitadas,asi como también con sus
redes familiares en los casos donde fue posible y se percibi6 la posibilidad beneficiosa,
y con los usuarios que no contaban con las redes familiares ni sociales se promovieron
procesos de participacion social y construccion de red de apoyo comunitaria a través de
organizaciones de base comunitaria como juntas de accion comunal, instituciones
religiosas afines a las creencias particulares de cada usuario, grupos de interés cultural
comunitario, entre otros, y adherencia a actividades en instituciones publicas de razén
social comunitaria como las diversas entidades de Secretaria Distrital de Integracion
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Social - SDIS, como también el abordaje a través del fortalecimiento de procesos
interaccionales que favorecen el cuidado y conservacién de la salud mental.

4.4.7 Cancer
Tabla 13. Plano de gestién cancer.

Estrat | CASO PDB PDB PDB | PDB | % DE PDB CASO
egias S CONCE | CONCE | CON | CON PDB | ACTIVOS S

ASIGN | RTADOS | RTADOS | CIER | CIERR | CON | CON MAS | PENDI
ADOS | ENEL EN LA RE EEN | CIER DE 6 ENTES
PERIOD | VIGENCI | EN LA RE SESIONE

todas | O DE A- EL | VIGEN | (Acu SDE todas
las | REPORT | ACUMU | MES | CIA- |mulad | IMPLEME | las

fuente E LADO | DE | ACUM | ode | NTACION | fuentes
S (Desde | REP | ULAD | PDB

01/1/020 | ORT O Conce
25ala E | (Desde |rtado/

fecha de 01/1/02 | Acum
reporte) 025a | ulado
la de
fecha | PDB
de con
reporte | cierre)
)
Canc | 4 i i i i 100% |0 0

er
Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

[Con el propésito de realizar el seguimiento del desempefio de las acciones para esta
prioridad, se solicita la presentacion del reporte del periodo, orientado por el indicador
“N.° de usuarios atendidas bajo la estrategia / N.° total de usuarios asignados x 100", el
cual debera incorporar un analisis mensual de los resultados, detallado por tipo de
céncer

Para el periodo de reporte se asignaron 4 posibles casos para ser abordados por el perfil
profesional de enfermeria, no obstante, de los mismos se concert6 un proceso para plan
de bienestar siendo el mismo el cual tuvo su proceso llevado a cabo en su totalidad y

Comentado [50]: Dato no coincide (2)

Comentado [52]: Dato no coincide (0)

[
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[
[
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por lo mismo se dio cumplimiento en cuanto a la periodicidad y oportunidad frente al
manejo del proceso.

[Tenga en cuenta que el reporte debera contemplar el acumulado de reportes anteriores. |

4.4.8 Salud oral

Durante el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre del afio 2025, para la estrategia
de salud bucal dentro de las apreciaciones que se evidencian por parte del perfil de
odontologia, se han logrado avances significativos con los usuarios, evidenciandose que
la mayoria asiste de manera oportuna a sus citas de Odontologia y ha iniciado su
respectivo tratamiento odontoldgico. Asimismo, se observa un cambio positivo en la
adopcion de habitos de salud oral, reflejado en una mayor conciencia sobre la
importancia del cuidado bucal y en la practica constante de acciones preventivas para el
mantenimiento de una adecuada salud oral. Adicionalmente, se ha fortalecido la
comprension de la importancia del cuidado de la salud bucal en personas con
condiciones cronicas como hipertension y diabetes, reconociendo que una adecuada
higiene oral y el control de infecciones bucales contribuyen a disminuir procesos
inflamatorios que pueden agravar estas patologias. Asimismo, los usuarios mostraron
mayor participacion y retroalimentacion positiva, identificando con mayor rapidez habitos
relevantes sobre su estado de salud. Estos avances evidencian una mejora en cada una
de las visitas, asi como un mayor nivel de confianza y satisfaccién por parte de los
usuarios.

El andlisis del periodo octubre—diciembre de 2025 evidencia una gestion efectiva de los
planes de bienestar concertados, con un 66 % de cierre de casos y una reduccion
significativa de los riesgos inicialmente identificados. No obstante, la permanencia de un
34 % de planes activos con riesgos evidentes, aun tras multiples sesiones, resalta la
necesidad de fortalecer el enfoque diferencial, la continuidad del acompafiamiento y la
articulacion intersectorial, en coherencia con los principios de la atencién integral y la
gestién del riesgo en salud.

[Comentado [55]: Parrafo de instruccion
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Tabla 14. Planes de Bienestar con estrategia de Salud Bucal

Estrategias

Salud bucal

CASOS PDB PDB PDB PDB % DE PDB CASOS
ASIGNAD | CONC | CONCER | CON CON PDB ACTIVOS | PENDIENTE
oS ERTAD | TADOS | CIER | CIERRE | CON CON MAS S

OS EN EN LA RE ENLA | CIERR DE 6
EL VIGENCI EN | VIGENC E SESIONES

PERIO A- EL IA- (Acum DE

DO DE | ACUMUL | MES | ACUMU | ulado | IMPLEMEN

REPO ADO DE LADO de TACION
RTE (Desde REP | (Desde | PDB

01/1/0202 ' ORTE ' 01/1/020 ' Conce
5ala 25ala rtado/

Todas las Todas las
fecha de fecha Acumu

fuentes fuentes
reporte) de lado
reporte) de
PDB
con

cierre)

2378 125 125 83 83 66% 70 1570

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

Durante el periodo analizado se evidencia que la totalidad de los casos abordados dentro
de los planes de bienestar concertados fueron gestionados de manera activa durante la
vigencia. Del total de usuarios atendidos, 83 usuarios lograron el cierre de su plan de
bienestar, al completar el proceso de intervencion definido.

Usuarios con cierre de plan de bienestar: 83

Porcentaje de cierre de casos: 66 %

A partir de este porcentaje, se infiere que el universo total de casos abordados durante
la vigencia corresponde 125 usuarios, de los cuales:

El 66 % de los usuarios culminaron satisfactoriamente su plan de bienestar.

34 % permanecen con planes de bienestar activos, aun después de mas de 6
sesiones de implementacion, presentando riesgos persistentes en su estado de
salud bucal, sin embargo, durante las sesiones aumentan considerablemente la
adherencia a servicios de salud y concientizacién de mejorar habitos bucales.
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Este comportamiento refleja una tasa de cierre mayoritaria, aunque con un grupo
significativo de usuarios que requieren continuidad y refuerzo en las intervenciones.

El cierre de planes en el 66 % de los usuarios evidencia avances relevantes en la
efectividad de las estrategias de acompafiamiento, promocién de la salud y gestién del
riesgo, logrando la disminucion de los riesgos identificados inicialmente. Este resultado
indica una adecuada concertacion de los planes, adherencia al proceso por parte de los
usuarios y pertinencia de las acciones implementadas.

Los usuarios que culminaron el plan de bienestar presentan una reducciéon de los
factores de riesgo priorizados, lo que sugiere que las intervenciones desarrolladas
durante la vigencia contribuyeron al fortalecimiento de capacidades de autocuidado,
acceso a servicios y adopcion de practicas saludables.

El 34 % de los planes activos, pese a contar con mas de seis sesiones de
implementacion, contintan evidenciando riesgos en salud, lo cual puede asociarse a:

e Condiciones de salud de mayor complejidad o cronicidad.

e Factores psicosociales y contextuales que dificultan la adherencia.
e Necesidad de intervenciones intersectoriales complementarias.

e Limitaciones en redes de apoyo familiar y comunitario.

4.4.9 Salud ambiental

Con el proposito de realizar el seguimiento al desempefio de la estrategia de Vivienda
Saludable, se presenta el andlisis cualitativo de los resultados correspondientes al
periodo comprendido entre el 1 de octubre y diciembre de 2025, orientado a la
interpretacion de los avances alcanzados durante la intervencion del Plan de Bienestar
(PDB) con enfoque en salud ambiental.

Durante el periodo de reporte se asignaron y concertaron 120 casos, lo que evidencia
una adecuada capacidad operativa para la identificacién y vinculacion de los hogares a
la estrategia, con el talento humano contratado que evidenciaba durante el periodo en
mencion, asi como un proceso efectivo de concertacion de los planes de bienestar. Este
resultado refleja un avance significativo en la cobertura y en el posicionamiento de la
estrategia de salud ambiental como un componente clave de la intervencién en vivienda
saludable, permitiendo abordar factores de riesgo asociados a condiciones ambientales
del hogar que se identifican por medio de los diferentes sistemas de informacion.

Comentado [58]: Se agradece el reporte de la
informacién, el cual cumple con los criterios técnicos
establecidos; no obstante, se solicita:
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los resultados obtenidos y su impacto en las
comunidades intervenidas.
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En relacion con los cierres de Planes de Bienestar, se reportaron 11 PDB con cierre tanto
en el mes como en el acumulado de la vigencia, lo que representa un 9 % de cierre frente
al total de planes concertados. Si bien este porcentaje indica un avance inicial en la
culminacion de los procesos, también pone de manifiesto que la mayoria de los casos
se encuentran aln en fase de implementacion, lo cual es coherente con la estructuracion
de las sesiones abordadas de manera progresiva de las intervenciones en salud
ambiental, que requieren seguimiento sostenido y cambios estructurales a mediano
plazo.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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Un aspecto relevante del andlisis es la incorporacion de unidades demostrativas con
huerta en 6 Planes de Bienestar, lo que constituye un avance significativo en la
promocion de entornos saludables. Estas unidades fortalecen la apropiacién comunitaria
de practicas de autocuidado, seguridad alimentaria y manejo ambiental del entorno
domiciliario, aportando al mejoramiento de la calidad de vida de los hogares intervenidos,
cabe resaltar que este ejercicio se realiza con el aval de las familias, en el cual se
generan los compromisos de adquirir el inicio de la huerta en el domicilio.

Por otra parte, la identificaciéon de 11 Planes de Bienestar activos con mas de seis
sesiones de implementacion evidencia la existencia de casos con mayor complejidad,
en los cuales persisten factores de riesgo ambiental que requieren intervenciones mas
intensivas y sostenidas. Estos casos reflejan la influencia de determinantes sociales,
condiciones estructurales de la vivienda y practicas culturales que demandan un
abordaje diferenciado y articulado con otros sectores.

En términos generales, los resultados permiten evidenciar avances importantes en la
fase de concertacion, implementacién y fortalecimiento de capacidades de los hogares,
especialmente en la adopciéon de practicas relacionadas con la salud ambiental,
identificado segun el riesgo evidenciado. No obstante, el bajo porcentaje de cierre
acumulado sefala como principal desafio la necesidad de optimizar los tiempos de
intervencion, fortalecer el seguimiento técnico y consolidar estrategias que faciliten la
sostenibilidad de los cambios, asegurando que los planes de bienestar culminen con una
reduccion efectiva de los riesgos ambientales identificados inicialmente.

Tabla 15. Planes de Bienestar con estrategia de Salud Ambiental - Vivienda

Saludable
Estrategias CASOS PDB PDB PDB PDB PDB % DE PDB CASOS
ASIGNAD | CONCER | CONCE | CONCER | CON CON PDB ACTIV | PENDIENTE

oS TADOS |[RTADOS | TADOS CIER | CIERRE CON oS S

EN EL EN LA CON RE EN LA CIERRE CON

PERIOD | VIGENCI | UNIDAD EN VIGENC | (Acumul MAS

O DE A- ES EL 1A- ado de DE 6
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Todas las | REPORT | ACUMU | DEMOST | MES | ACUMU PDB SESIO Todas las
fuentes E LADO | RATIVAS| DE LADO | Concert NES fuentes
(Desde CON REPO | (Desde ado / DE
01/1/020 | HUERTA | RTE | 01/1/020 | Acumul | IMPLE
25ala 25ala | adode | MENT
fecha de fecha de PDB ACION
reporte) reporte) con
cierre)
Salud 505 120 120 6 11 11 9% 11 236
ambiental
Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.
En conclusién, el andlisis cualitativo del periodo octubre—diciembre de 2025 evidencia
gue la estrategia de Vivienda Saludable ha logrado avances significativos en cobertura,
apropiacion de practicas ambientales y fortalecimiento de procesos comunitarios; sin
embargo, requiere continuar fortaleciendo el seguimiento y la articulacion
interinstitucional para aumentar los cierres efectivos de los Planes de Bienestar y
consolidar impactos sostenibles en la salud ambiental de los hogares intervenidos.
4.4.10 Atencion de jornadas y contingencias
Atencién de jornadas y contingencias
Relacion de las jornadas, contingencias, alertas de salud publica atendidas por el equipo,
describiendo evento que genera la jornada o contingencia, el objetivo general y
actividades desarrolladas.
Tabla 16. Jornadas y contingencias realizadas en el periodo 10 Octubre-31
Diciembre 2025
Cantidad de
Talento
Talento Humano que
Humano que participé
Fecha Nombre de la Actividad Realizada participé (Técnicos y Horas
Jornada/Contin (Técnicos 'y | Profesionales) | empleadas
gencia Profesionale
s)
Se realiz6 educaciéon en | Lider 1 Lider | 6 horas
manejo de pélvora, alimentos y | operativo, operativo
bebidas alcohélicas, Juguetes | Gestores méas | 5 Gestores Mas
y plan viajero bienestar Bienestar
03/12/2025 | Plan Navidad
Tematica
Navidefia
Sensibilizacién en el cuidado | Dinamizadora | 4 lideres | 6 horas
del planeta y de los recursos | s, lideres | operativos, lider
naturales, sensibilizacién en | operativos, de APS,
Digonst 34 No.5 43 = S "vf
& i !.! S ’E_;ﬁ;
Codigo Postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

pag. 63




*

BOGOT/\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

manejo de podlvora  en | cohortes, dinamizadoras,
05/12/2025 | Dia de | festividades fin de afio enlace, geodgrafos 10
Voluntariado gestores mas | gestores mas
bienestar bienestar
Se realiz6 educaciéon en | Lider 1 Lider | 6 horas
manejo de pélvora, alimentos y | operativo, operativo
bebidas alcohdlicas, Juguetes | Gestores mas | 5 Gestores Mas
Plan Navidad | y plan viajero bienestar Bienestar
09/12/2025 | Temética
Navidefia
Se realiz6 educacion en | Lider 3 Lider | 6 horas
manejo de pélvora, alimentos y | operativo, operativo
bebidas alcohdlicas, Juguetes | Gestores méas | 4 Gestores Mas
Plan Navidad | y plan viajero bienestar Bienestar
17/12/2025 | Temética
Navidefia
Se realiz6 tomas territoriales | Lider 1 Lider | 8 horas
en sectores catastrales | operativo, operativo, 2
TOMA inseguros de la localidad de | Gestores mas | Gedgrafos
17/12/2025 TERRITORIAL san cristébal bienestar, 4 Gestores Mas
GUACAMAYAS Geografo Bienestar
Se realiz6 educacion en | Lider 1 Lider | 6 horas
manejo de pélvora, alimentos y | operativo, operativo
bebidas alcohdlicas, Juguetes | Gestores mas | 5 Gestores Mas
24/12/2025 | Plan Navidad | y plan viajero bienestar Bienestar
Tematica
Navidefia
Se realiz6 educacion en | Lider 1 Lider [ 6 horas
manejo de pélvora, alimentos y | operativo, operativo
30/12/2025 | Plan Navidad | bebidas alcohdlicas, Juguetes | Gestores mas | 4 Gestores Méas
Tematica y plan viajero bienestar Bienestar
Navidefia

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.
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o SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Avances

Durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2025, si bien no se contaba
con la contratacion del talento humano requerido para el desarrollo de las acciones de
bienestar correspondientes al convenio EMBH, desde las actividades de servicios
complementarios se fortalecié la atencion integral de la poblacién priorizada.

Estas acciones se enfocaron en la identificacion y abordaje de barreras de acceso a los
servicios de salud en comunidades de vida, comunidades de cuidado y en el desarrollo
de las jornadas con Personas Privadas de la Libertad (PPL), contribuyendo al
mejoramiento de las condiciones de vida, la prevencién de enfermedades y la adherencia
a los tratamientos.

Asimismo, se logré una articulacion con el personal de farmacia de la Subred Centro
Oriente, particularmente en la gestién de érdenes médicas, lo que permitié6 avanzar en
el cumplimiento y la cobertura en la entrega oportuna de medicamentos.

Resultados

Durante el periodo evaluado no fue posible dar cumplimiento a la programacion y toma
de laboratorios; sin embargo, se establecié el compromiso de dar respuesta a estas
acciones en el mes siguiente. Esto se realizard una vez el equipo de servicios
complementarios cuente con las capacitaciones, entrenamiento y direccionamiento
necesarios en los procesos de facturacion, solicitud y entrega de insumos, asi como en
la recepcién y procesamiento de las pruebas de laboratorio, garantizando asi la calidad
y oportunidad en la ejecucién de estas actividades pendientes.

De igual manera, teniendo en cuenta el ingreso del equipo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en las Ultimas semanas del mes de diciembre, se logré dar
respuesta a las solicitudes realizadas por la SDS, mediante el seguimiento de bases de
datos de gestantes no vacunadas, el desarrollo de acciones especificas del proceso y la
ejecucion de actividades en las jornadas programadas.
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4.5.1 Servicios Complementarios Vacunacion

Durante el mes de diciembre se dio inicio a la contratacion del talento humano dispuesto
para apoyar los servicios complementarios de las acciones de bienestar en vacunacion.
En este marco, se realizd seguimiento a la base de datos de gestantes pendientes por
vacunar, remitida por la SDS para su respectiva verificacion, logrando identificar
esquemas de vacunacion incompletos. Posteriormente, se efectué seguimiento en
campo con el fin de dar respuesta a la aplicacion del biol6gico a estas usuarias.

Como resultado del seguimiento en los diferentes predios, se evidencioé que en algunos
casos las gestantes ya contaban con el esquema de vacunacion completo; en otros, ya
habian tenido a sus bebés y se habia iniciado el esquema de vacunacion en los menores;
y en algunos casos el seguimiento fue no efectivo o fallido, debido a informacién errénea
en los datos de contacto, dificultad en la ubicacion de las viviendas y falta de
actualizacion de numeros telefénicos, sin embargo las usuarias identificadas con el
esquema incompleto se logro efectividad en la busqueda y programacion para aplicacion
del biologico.

Adicionalmente, se dio cumplimiento a la participacién en las jornadas programadas al
finalizar el mes de diciembre, en el marco de las acciones de bienestar dirigidas a la
poblacién privada de la libertad y a las jornadas pendientes por ejecutar con poblacion
en situacion de habitabilidad en calle, realizando la respectiva aplicacion de bioldgicos
de acuerdo con los esquemas de vacunacién correspondientes.

Tabla 17. Intervenciones desarrolladas de vacunacion
Nimero de = Numero de

Tipo de poblacién Localidad usuarios bioldgicos
vacunados aplicados
PPL Candelaria 10 10
San Cristébal,
Antonio Narifio,
Gestantes Martires, Rafael 18 18
Uribe
Habitante de Calle Los martires 8 8
Total 36 36

Fuente: Base Gestantes y registro diario de vacunacion
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Para el periodo de octubre a noviembre 2025, la subred no contaba con el talento
humano contratado para dicha gestion, la informacion relacionada en la tabla
corresponde a las acciones realizadas por el equipo en las dos Ultimas semanas del mes
de diciembre, en las jornadas realizadas en la estacién de policia de Candelaria y en el
Hogar de paso los martires, barrio Santafé; donde se realiz6 aplicacion de los biol6gicos
Hepatitis B e INFLUENZA.

4.5.2 Servicios Complementarios - Laboratorios

Tabla 18. Intervenciones desarrolladas en toma de laboratorios
No Usuarios

. Resultado
con No Usuarios % s con
Institucién | Localidad @ requerimiento = con Tomade Efectivida d
) atos
Ode Toma de Laboratorios d criticos
Laboratorios
N/A Antonio 14 1 7.14% 0
Narifio
Total 0 1 1 7.14% 0

Durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2025, no se conté con la
contratacion del talento humano requerido para la ejecucion de acciones de bienestar en
equipos complementarios para la toma de laboratorios. Por esta razén, no fue posible
realizar dichas tomas desde EMBH. No obstante, mediante la articulacion con el personal
de la subred, se logro gestionar una toma de laboratorios.

Asi mismo, se encuentra en proceso la respuesta a las 6érdenes pendientes, dado que el
equipo ha avanzado en los procesos de capacitacion y entrenamiento, asi como en la
gestion de solicitudes por parte de los usuarios correspondientes, con el fin de asignary
dar respuesta oportuna a las acciones necesarias para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Resultados

Durante el periodo evaluado no fue posible dar cumplimiento a la programacion
establecida al 100% para la toma de laboratorios. Sin embargo, se adquirié el compromiso
de dar respuesta a estas acciones en el mes siguiente, una vez el equipo de servicios
complementarios cuente con las capacitaciones, el entrenamiento y el direccionamiento
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necesarios en los procesos de facturacién, solicitud y entrega de insumos, asi como en la
recepcion y procesamiento de las pruebas de laboratorio, garantizando la calidad y
oportunidad en la ejecucién de las actividades pendientes.

Se aclara que, para el mes de enero de 2026, se dio cumplimiento a las tomas de
laboratorio pendientes, evidenciandose once (11) tomas efectivas y tres (3) que no fue
posible realizar, debido a que los usuarios ya no se encontraban en la institucion.

Tabla 19. Intervenciones desarrolladas en toma de pruebas POCT
No Usuarios

Prueba
Localidad ©°" O Gl HIV = Treponémic @ HbsAg IIEEE G Otras
pruebas a embarazo
POCT

Santa fe 0| 6 6 0 0 0
Rafael
Uribe Uribe 0 2 2 0 0 0

Total 0 8 8 0 0 0

Para este periodo entre octubre y diciembre de 2025, se realizaron tomas de
pruebas POCT en las localidades de Santa Fe y Rafael Uribe.

En la localidad de Santa Fe, se efectuaron 6 pruebas treponémicas y 6 pruebas
de VIH. Por su parte, en la localidad de Rafael Uribe, se realizaron 2 pruebas de
VIH y 2 pruebas treponémicas, en el marco de las acciones de bienestar
desarrolladas.

Estas actividades permitieron dar cumplimiento y respuesta a las acciones de
bienestar, de acuerdo con la priorizacion e identificacion de la poblacion abordada
y considerada en riesgo.

4.5.3 Servicios Complementarios - Medicamentos

El comportamiento de los datos refleja un alto nivel de cumplimiento en la entrega
oportuna de medicamentos, lo que evidencia una adecuada articulacion entre los
equipos de salud, las instituciones intervenidas y las EPS, asi como una correcta gestion
logistica del proceso.
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Aspectos positivos identificados

e Alta efectividad global (96,8 %), lo que demuestra eficiencia en la gestion de
ordenes médicas y en los mecanismos de entrega.

e Resultados 6ptimos en poblaciones de alta vulnerabilidad, como habitantes de
calle, mujeres y personas en cuidado transitorio, lo que resalta la capacidad
operativa del modelo de intervencion.

e Homogeneidad en el cumplimiento en la mayoria de las instituciones, indicando

estandarizacion de los procesos y seguimiento efectivo.

Barreras identificadas

e Enlas estaciones de Policia de San Cristébal y Candelaria, la no entrega total de
medicamentos puede estar asociada a:

o Dificultades en la localizacion o disponibilidad del usuario.
o Traslados inesperados o egresos antes de completar el proceso.
o Retrasos administrativos o0 logisticos en la dispensacion.

o Condiciones de vulnerabilidad social que limitan la adherencia al proceso.

Estas barreras afectan de manera puntual la continuidad del tratamiento farmacolégico,
aunque no representan una tendencia generalizada.

Tabla 20. Intervenciones desarrolladas entrega de medicamentos

No usuarios e ucs(;Jr?nos %
Institucién Localidad con orden de medicamento Efectivida
medicamentos s entregados d
Estacion de
0,
Policia SANTA FE SANTA FE 12 12 100%
Estacion de
- SAN
Policia SAN 2 16| 14 87.5%
CRISTOBAL CRISTOBAL

ro Oriente E.S.E.
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Estacion de
Policia MARTIRES 15 15 100%
MARTIRES
Estacion de
- ANTONI
Policia ANTONIO N AF\(’)IN (;) 14 14 100%
NARINO
Estacion de
Policia CANDELARIA
0,
CANDELARIA 12 10 83.3%
Estacion de
Policia RAFAEL = RAFAEL URIBE 9 9 100%
URIBE
Balcanes
San Cristobal SAN l 5 2‘ 29 100%
(Habitante de CRISTOBAL L
calle)
Nuevo Porvenir SANTA FE 6 6 100%
(Mujeres)
: SAN
Bello Horizonte CRISTOBAL 15 15 100%
Tra;::iltc(j)i:icci)oLos SAN 6 6 100%
) CRISTOBAL k
Caminantes
Total 127 123 96.8%

Fuente: Tabla relacion de entrega de medicamentos Subred Centro Oriente de octubre
a diciembre 2025.

Durante el periodo de reporte se registraron intervenciones en 10
instituciones/localidades, con los siguientes resultados consolidados.

Se da claridad que el reporte de esta entrega se encuentra en solicitud de mesa de ayuda
para su correspondiente cargue en aplicativo, teniendo en cuenta procesos de
contratacion de talento humano para el siguiente periodo.

e Total de usuarios con orden de medicamentos: 127

® Total de usuarios con medicamentos entregados: 123
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® Porcentaje global de efectividad: 96,8 %

Desempefio por institucion

e Se evidencia un cumplimiento del 100 % en la entrega de medicamentos en:

o Estacion de Policia Santa Fe

o Estacion de Policia Martires

o Estacion de Policia Antonio Narifio

o Estacion de Policia Rafael Uribe

o Balcanes — San Cristébal (habitantes de calle)

o Nuevo Porvenir (Mujeres) — Santa Fe

o Bello Horizonte — San Cristobal

o Cuidado Transitorio Los Caminantes — San Cristobal

e Las instituciones con menor porcentaje de efectividad fueron:

o Estacion de Policia San Cristébal: 87,5 % (14 entregas de 16 6rdenes)

o Estacion de Policia Candelaria: 83,3 % (10 entregas de 12 6rdenes)

o ABORDAJE EN EL MARCO DE LA APSOCIAL

4.6.1 Pagadiarios con MAS Bienestar

Los resultados evidencian que la estrategia Pagadiarios con MAS Bienestar ha permitido
identificar y abordar de manera integral las necesidades sociales, familiares y
psicosociales de una poblacion altamente vulnerable, caracterizada por condiciones de
inestabilidad habitacional, econémica y social.

Comentado [71]: Se agradece el reporte de la
informacién remitida; no obstante, se solicita realizar las
siguientes revisiones:

1. Evaluar la narrativa de apertura del informe,
valorando la pertinencia de la descripcion “La alta
proporcion de familias con Planes de Bienestar
concertados” toda vez que no se establece una dato o
porcentaje que respalde esta afirmacion.

2. Revisar la coherencia y articulacion de los tres
primeros parrafos, dado que la informacion presentada
no cuenta con soporte de datos que de respaldo a la
narrativa.

3. Verificar el componente cuantitativo del reporte,
teniendo en cuenta que los datos consignados no
coinciden con la informacién oficial registrada por la
SDS. Asi mismo, se evidencian inconsistencias entre la
tabla presentada y el andlisis desarrollado.

4. Fortalecer el andlisis de la informacion reportada,
considerando que no resulta técnicamente coherente
presentar un dato numérico sin acompafiamiento
descriptivo “Martires (7.042), Candelaria (1.003) y
Santa Fe (900).”

5. Tener en cuenta que para este reporte el analisis
debe estar centrado en los indicadores de los productos
reportados y no son identificables en el reporte.
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La alta proporcion de familias con Planes de Bienestar concertados da cuenta de una
adecuada capacidad de articulacién entre los equipos territoriales y la poblacion
atendida, lo que favorece procesos de corresponsabilidad y participaciéon activa en la
construccion conjunta de alternativas orientadas a la mejora de las condiciones de vida.

Los seguimientos realizados permiten inferir la existencia de un acompafiamiento
continuo orientado a la sostenibilidad de los planes, particularmente en localidades como
Candelaria y Los Mértires, donde se evidencia una mayor profundidad en la intervencién.
No obstante, la brecha entre el nimero de planes concertados y los seguimientos
efectuados sefiala la necesidad de fortalecer las acciones de monitoreo y continuidad,
teniendo en cuenta la alta movilidad y transitoriedad que caracteriza a esta poblacion.

Por su parte, las derivaciones realizadas reflejan la identificacion de problematicas
complejas que requieren respuestas integrales desde otros sectores, tales como salud,
proteccioén social y atencion psicosocial, lo cual confirma la pertinencia de la estrategia
como una puerta de entrada efectiva a la oferta institucional.

En términos generales, la estrategia demuestra un impacto positivo en los procesos de
identificacion, orientacion y acompafiamiento de las familias residentes en pagadiarios.
Sin embargo, se reconoce como principal reto el fortalecimiento del seguimiento
sistematico y la ampliacién de la cobertura en aquellas localidades con menor nivel de
intervencion registrada.
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Tabla 21. Caracterizaciones y concertaciones de planes de bienestar paga diarios
con MAS Bienestar
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LOCALI| TOTAL, DE TOTAL, TOTAL, DE TOTAL, TOTAL, TOTAL,
DAD FAMILIAS FAMILIAS | INDIVIDUOS DE DE DE
CARACTERI CON CARACTERI | FAMILIAS | FAMILIAS | FAMILIAS
ZADAS ACTUALIZ ZADOS Y CLASIFIC | CLASIFIC | CLASIFIC
ACION ACTUALIZA | ADASEN | ADASEN | ADAS EN
DOS PRIORIDA | PRIORIDA | PRIORIDA
D ALTA D MEDIA D BAJA
03- 296 20 308 23 23 263
Santa fe
04- San 0 0 0 0 0 0
Cristob
al
14- 498 17 510 38 25 402
Martires
15- 5 0 0 0 0 0
Antonio
Narifio
17- 55 8 67 9 9 50
Candela
ria
Total 854 45 834 70 57 715

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo

4.6.2 Abordaje Familiar en paga diarios

Durante el periodo evaluado se caracterizaron 280 pagadiarios en las localidades de
Santa Fe, San Crist6bal, Martires, Antonio Narifio y Candelaria, evidenciando una mayor
concentracion de poblaciéon en condicion de vulnerabilidad en las localidades de la
subred centro oriente.
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Del total de pagadiarios caracterizados, 854 familias participaron en la concertacion de
Planes de Bienestar, lo que representa un alto nivel de cobertura del proceso de
intervencion. La localidad de Méartires concentra el mayor nimero de familias con planes
concertados (498), seguida de Santa Fe (296) y Candelaria (55), lo que refleja una
priorizacién de la atencién en territorios con mayor demanda social.

En cuanto al seguimiento a los Planes de Bienestar, se realizaron seguimientos,
destacando la localidad de Candelaria y Martires como las de mayor nimero de acciones
de acompafiamiento continuo, lo cual indica un esfuerzo significativo en la consolidacion
de los procesos iniciados.

Respecto a las derivaciones, se registraron 273 familias remitidas a otros servicios o
rutas de atencién, principalmente en las localidades de Méartires (128) y Santa Fe (115),
lo que evidencia la identificacion de necesidades que requieren atencion intersectorial
e interinstitucional.

La localidad de Antonio Narifio presenta un bajo registro de intervencién (5 pagadiarios
caracterizados) y no reporta concertacion, seguimiento ni derivaciones, lo que puede
asociarse a una menor presencia de esta poblacion en el territorio o0 a una focalizacién
prioritaria en otras localidades.}

Estos resultados evidencian una distribucion desigual del abordaje, con una focalizacién
marcada en territorios histéricamente asociados a mayor presencia de poblacién
residente en pagadiarios.

Los datos reflejan que la estrategia de abordaje familiar en pagadiarios se ha orientado
principalmente hacia localidades con mayor concentracion y vulnerabilidad social, como
Mértires y Santa Fe, lo cual es coherente con los determinantes sociales de la salud
presentes en estos territorios.

El alto porcentaje de familias clasificadas en prioridad baja sugiere que, si bien existe
una amplia cobertura de caracterizacion, una parte importante de los nicleos familiares
no presenta riesgos inmediatos que requieran intervencion intensiva. Sin embargo, la
presencia de familias en prioridad alta y media evidencia la persistencia de condiciones
criticas que demandan seguimiento continuo, articulacion intersectorial y acciones
integrales, especialmente en aspectos de salud, proteccién social y acceso a servicios.

La baja actualizacion de la informacion familiar en relacion con el total caracterizado
indica la necesidad de fortalecer los procesos de seguimiento y actualizacién periddica,
con el fin de garantizar la vigencia de los datos y la adecuada priorizacion de las
intervenciones.
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Finalmente, la ausencia de registros en algunas localidades puede asociarse a
limitaciones operativas, priorizacion territorial o baja identificacion de poblacién en
pagadiarios, lo que representa una oportunidad para mejorar la deteccién activa y el
reporte, asegurando una respuesta mas equitativa en el territorio.

4.6.3 Jornadas MAS Bienestar para ciudadanos con habitanza o habitabilidad en
calle - Recorrido Nocturno.

Las cifras reflejan una intervencion focalizada y efectiva en contextos de habitabilidad en
calle, evidenciando los siguientes aspectos:

La igualdad entre personas caracterizadas y atenciones individuales indica que las
jornadas lograron responder de manera inmediata a las necesidades identificadas,
evitando barreras de acceso dentro del mismo espacio de intervencion.

Se identifica una barrera significativa para el desarrollo de las acciones de bienestar
realizadas durante los recorridos y las jornadas de habitanzay habitabilidad en calle.
Esta situacion se evidencia en usuarios que no se encuentran afiliados a la subred,
lo cual genera demoras y reprocesos en los procesos de traslado, asi como retrasos
en la facturacion, el cargue de informacion y la generacién de 6rdenes derivadas de
las atenciones individuales efectuadas en el marco de las acciones de EMBH.

Las diferencias entre localidades sugieren que la habitabilidad en calle no se presenta
de manera homogénea, sino que responde a factores como:

e Dinamicas nocturnas del territorio.
e Presencia de redes de apoyo informal.
e Zonas de mayor transito o permanencia.

e Condiciones socioeconémicas y de seguridad.
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El horario nocturno facilita el contacto directo con poblacién que no accede a
servicios diurnos, fortaleciendo el enfoque de bisqueda activa y atencion diferencial,
especialmente en localidades como Antonio Narifio y Martires.
Fortalezas identificadas
e Atencion integral e inmediata.

e Cobertura efectiva de la poblacién identificada.

e Avrticulacion territorial que permite presencia en varias localidades.

Oportunidades de mejora

e Incrementar la frecuencia de jornadas en localidades con mayor concentracion
poblacional.

e Profundizar la caracterizacion para identificar necesidades psicosociales, de
salud y redes de apoyo.

e Fortalecer la continuidad de la atencién mediante rutas de seguimiento
interinstitucional.

Tabla 22. Jornadas MAS Bienestar - Recorrido nocturno, habitabilidad en calle

Localidad Fe_cha dela No usuarios N_o atenciones
jornada caracterizados individuales

SAN
CRISTOBAL 15/12/2025 4 4
RAFAEL
URIBE URIBE 12/12/2025 5 5
ANTONIO 24/11/2025 2 2
NARINO 03/12/2025 5 5
MARTIRES 12/11/2025 5 5

TOTAL 21 21

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS
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e Total de jornadas realizadas: 5
e Total de personas no usuarias caracterizadas: 21
e Total de atenciones individuales realizadas: 21
Se evidencia una correspondencia del 100 % entre las personas caracterizadas y las
atenciones individuales, lo que indica que todas las personas identificadas recibieron
atencion directa, reflejando eficiencia operativa en las jornadas, sin embargo se aclara
gue se siguen evidenciado barreras cuando se cuenta con usuarios de otras EAPB; ya
gue se presentan demoras en las autorizaciones por parte de las EPS
e Antonio Narifio concentra el mayor nimero de personas atendidas (33 %),
asociado a la realizacion de dos jornadas, lo que sugiere una mayor presencia o
recurrencia de poblacion en habitabilidad en calle.
e Rafael Uribe Uribe y Martires presentan igual nimero de atenciones (5 cada uno),
representando conjuntamente casi la mitad del total.
e San Cristobal registra el menor nimero de personas caracterizadas, lo que puede

relacionarse con dinamicas territoriales especificas 0 menor concentracion
poblacional durante el recorrido nocturno.

Gestion adelantada con ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle

La intervencion permiti6 el acercamiento directo y respetuoso con la poblacion en
habitabilidad en calle, priorizando:

e Escucha activa y reconocimiento de necesidades individuales.

e Identificacion de condiciones sociales, familiares y de salud.

e QOrientacion frente a la oferta institucional disponible.

e Generacion de vinculos de confianza, especialmente en contextos nocturnos.
Este proceso favorecié la disposicion de la poblaciéon para recibir acompafiamiento,
reduciendo resistencias habituales frente a la institucionalidad. a informacién recolectada
durante las jornadas sirvi6 como insumo para activar acciones de seguimiento,
desarrolladas en articulacién con la Secretaria Distrital de Integraciéon Social, mediante:

e Seguimiento presencial en puntos de permanencia identificados.

e Seguimiento telefénico en los casos que contaban con medios de contacto.
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e Verificacion de permanencia en el territorio y cambios en la situacion personal.

e Orientacion para el acceso a servicios sociales, atencién en salud y rutas de
inclusion.

Esta articulacion garantizd la continuidad del acompafiamiento, evitando que la
intervencion se limitara a una accion puntual.

4.6.4 Jornadas de identificacion de riesgos y atencién Integral para ciudadanos
con habitanza o habitabilidad en calle.

A partir de la informacion registrada durante las jornadas de intervencién, se evidencia
la caracterizacion nominal de ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle, permitiendo
identificar prioridades individuales asociadas a condiciones de salud, situacion social,
acceso a servicios y necesidades de acompafiamiento interinstitucional.

Los registros consolidados reflejan una gestion activa de atencién, orientacion y
seguimiento, con acciones diferenciadas segln el nivel de riesgo identificado en cada
persona. La informacion recolectada permitié clasificar los casos de acuerdo con
prioridades como acceso a servicios de salud, vinculaciéon a oferta social, necesidades
de proteccion social y acompafiamiento psicosocial, lo que facilitd la definicion de
acciones de seguimiento presencial y telefonico.

Asimismo, se evidencia correspondencia entre los ciudadanos caracterizados durante
las jornadas y las acciones de seguimiento realizadas posteriormente, tanto de manera
presencial como telefénica, en articulacion con la Secretaria Distrital de Integracion
Social (SDIS), garantizando la trazabilidad de los casos y el control de las intervenciones
realizadas.

Tabla 23. Jornadas de identificacion de riesgos y atenciéon Integral para
ciudadanos con habitanza o habitabilidad en calle.

Nombre de la Fecha No usuarios No atenciones
institucion caracterizados individuales
Balcanes
San Cristébal 19/11/2025 58 48
(Habitante de calle) 20/11/2025
Nuevo Porvenir
. 27/11/2025 26 19
(Mujeres)
5 . e 57
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Bello Horizonte

26/11/2025 30 25

Samper Mendoza 01/11/2025 12 0
Cuidado Transitorio

Quiroga 02/11/2025 64 0
Cuidado Transitorio

Samper Mendoza 03/11/2025 12 0
Cuidado Transitorio

25/11/2025 21 7

Los Caminantes

TOTAL 223 99
Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Desde una perspectiva cualitativa, la caracterizacion individual realizada durante las
jornadas permitio identificar multiples factores de vulnerabilidad que afectan de manera
directa la calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas habitantes de calle,
destacandose necesidades relacionadas con la salud fisica y mental, el acceso a
servicios sociales, la ausencia de redes de apoyo y las barreras estructurales para la
inclusion social.

La gestién adelantada por el equipo interventor se caracterizd6 por un enfoque
humanizado, territorial e integral, priorizando el reconocimiento de las necesidades
individuales y la construccién de vinculos de confianza con la poblacion atendida. Este
enfoque facilito la aceptacion de la oferta institucional y la activacién de rutas de atencion,
especialmente en articulacion con la SDIS, lo que permiti6 fortalecer los procesos de
acompafiamiento y seguimiento continuo.

El seguimiento nominal posterior a la jornada evidenci6 avances importantes en términos
de contractibilidad, orientacién y vinculacion a servicios, reflejando un esfuerzo sostenido
por garantizar la continuidad de la atenciéon. No obstante, también se identificaron
brechas relacionadas con la intermitencia en la adherencia a los procesos, la movilidad
constante de la poblacion y la persistencia de condiciones sociales complejas que
dificultan el cierre efectivo de algunos casos.
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4.6.5 Desarrollo de acciones intersectoriales en el marco de la Atencién Primaria
Social: Poblacion privada de la libertad

El perfil de morbilidad de la poblacién de Personas Privadas de la Libertad durante el
periodo evaluado se caracterizé por la predominancia de enfermedades crénicas no
transmisibles, especialmente hipertension arterial y diabetes mellitus, las cuales fueron
identificadas como condiciones prevalentes que requieren acciones de control,
seguimiento continuo y fortalecimiento de la adherencia terapéutica. Asimismo, se
evidencié la presencia de eventos transmisibles de interés en salud publica,
destacandose la deteccion temprana de un caso de tuberculosis, lo que permiti6 la
activacion oportuna de las rutas integrales de atencion y los mecanismos de vigilancia
epidemiolégica. Este perfil refleja una carga mixta de morbilidad, asociada tanto a
condiciones crénicas como a enfermedades transmisibles, que demanda estrategias
integrales de promocion, prevencién, gestion del riesgo y atencion en salud, en
coherencia con el enfoque de Atencién Primaria Social.

Estos logros evidencian el impacto positivo de las jornadas en la caracterizacion del perfil
epidemiolégico y en la priorizacion territorial, especialmente en localidades con mayor
concentracion de atenciones. No obstante, persisten desafios asociados a la necesidad
de fortalecer el seguimiento continuo, garantizar la sostenibilidad de las acciones
preventivas, mejorar la articulacion intersectorial y consolidar estrategias educativas que
permitan una mayor apropiacion del autocuidado y la corresponsabilidad en salud por
parte de la poblacién PPL, asegurando asi una atencion integral, equitativa y centrada
en las personas.

Tabla 24. Intervenciones desarrolladas en poblacion privada de la libertad

N° de
Estgcl?cl’);l de jornadas N° de No usuarios atenlt\:li%nes %
Policia por programada jornadas caracterizado individuale cobertur
Localidpad S realizadas S s a
SANTA FE 2 2 55 12 91,6%
SAN o
CRISTORAL 2 2 103 14 171,6%
MARTIRES 2 2 58 15 82,8%
ANTONIO 0
NARINO 3 3 48 12 92,30%
RAFAEL
URIBE 3 3 60 16 92,30%
URIBE
Bigh
"Bl Centooriente ESE B ;@:’
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Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el periodo analizado se realizaron un total de 12 jornadas efectivas de atencion
a Personas Privadas de la Libertad (PPL) en cinco localidades, logrando 69 atenciones
individuales en total.

La distribucion de las jornadas y atenciones por localidad fue la siguiente:

e Santa Fe: 2 jornadas efectivas, con 12 atenciones individuales, representando
el 17,4% del total de atenciones.

e San Cristébal: 2 jornadas efectivas, con 14 atenciones individuales (20,3%).
e Los Matrtires: 2 jornadas efectivas, con 15 atenciones individuales (21,7%).
e Antonio Narifio: 3 jornadas efectivas, con 12 atenciones individuales (17,4%).

e Rafael Uribe Uribe: 3 jornadas efectivas, con 16 atenciones individuales,
concentrando el 23,2% del total de atenciones.

En términos de productividad, el promedio general fue de 5,75 atenciones individuales
por jornada. Las localidades con mayor promedio de atencién por jornada fueron Los
Martires (7,5) y Rafael Uribe Uribe (5,3), lo que evidencia una mayor capacidad de
atenciéon o una mayor demanda concentrada durante las jornadas realizadas en estos
territorios.

Del total de atenciones realizadas, se evidencié una mayor frecuencia de diagndsticos
asociados a Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, patologias que representaron la
mayor proporcion de los casos atendidos durante las jornadas. La recurrencia de estas
condiciones refleja la alta carga de enfermedad crénica en la poblacién PPL, asi como
la necesidad de fortalecer los procesos de control, seguimiento clinico y adherencia a
tratamientos farmacol6gicos y no farmacoldgicos.

Adicionalmente, se identificé un (1) caso de tuberculosis en la localidad de Los Martires,
el cual reviste especial relevancia desde el punto de vista de salud publica. Este hallazgo
resalta la importancia de las jornadas como espacios estratégicos para la deteccion
temprana de enfermedades transmisibles, la activacién oportuna de rutas de atencién y
la articulacion con los servicios de vigilancia epidemiol6gica y control de eventos de
interés en salud publica.
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En términos territoriales, las localidades con mayor volumen de atenciones —Rafael
Uribe Uribe y Los Martires— concentran también una proporcion significativa de casos
con patologias cronicas, lo que evidencia la necesidad de priorizar estas zonas para
intervenciones de seguimiento continuo y fortalecimiento del enfoque preventivo y de
promocion de la salud.
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En conjunto, el andlisis cuantitativo demuestra que las jornadas PPL no solo cumplieron
con los objetivos de cobertura y atencién individual, sino que también permitieron
identificar patrones epidemiolégicos relevantes, aportando informacién clave para la
toma de decisiones, la planificacion de futuras jornadas y la focalizacién de estrategias
orientadas a la atencion integral de la poblacion PPL.

4.6.7 Desarrollo de acciones intersectoriales en el marco de la Atencién Primaria
Social: POBLACION CON ABANDONO SOCIAL

Tabla 25. Acciones intersectoriales APS poblacién con abandono social

Tipo Nomb #de # # Porce # # Porcent
de rede jorna Usuari Usuar ntaje usuarios usuarios ajede
institu la das os en ios de con con efectivid
cion  institu realiz la con cobert requeri respuest ad (#
cion adas institu valora ura(# miento aal usuarios
cion cion Usuari decitas agenda con
indivi  os en miento requeri
dual la miento
institu de
cién citas/#
1# usuarios
Usuari con
0s respuest
con aal
valora agenda
cién miento
indivi )
dual)
unidad de Balcanes 1 78 46 .97% 5 5) L00%
Vida 1 Cristébal
bitante de
calle)
Diagonal 34 No_5.- 43 ;%
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unidad de o Porvenir 1 36 19 T7% 2 2 1L00%
Vida (Mujeres

unidad de Horizonte 1 42 25 .52% 3 3 L00%
Cuidado

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2025 se realizo el ingreso
a las instituciones Comunidad de Vida Balcanes, Nuevo Porvenir y a la comunidad de
cuidado Bello Horizonte. En estas tres comunidades, los profesional de medicina
desarrollaron un total de 90 atenciones individuales, dando cumplimiento a la cobertura
de atencion de acuerdo con los ciudadanos que se encontraban activos en el proceso
durante las jornadas programadas.

Como resultado de dichas atenciones, se generaron 6rdenes de medicamentos para 43
usuarios, las cuales fueron entregadas en su totalidad posterior al proceso de valoracién
médica. Adicionalmente, quedé pendiente la toma de laboratorios a 20 usuarios de las
instituciones. Se aclara que este pendiente obedece a que, durante el periodo, no se
contaba con el talento humano contratado para la realizacion de dichas tomas; no
obstante, se adelant6 la gestion correspondiente para dar respuesta a esta necesidad,
programando la toma de muestras al inicio del periodo 2026.

Asi mismo, de las 6rdenes generadas para otras citas y de acuerdo con las necesidades
identificadas durante las valoraciones, se realizd el agendamiento del 100 % de la
poblacién que requeria este tipo de servicios.

Finalmente, se precisa que no se logré abordar el 100 % de los usuarios correspondiente
a las instituciones, debido a que durante este periodo no se contaba con la contratacion
completa del talento humano. Sin embargo, se establecid articulacion y programacion
para la continuidad de las atenciones en el préximo periodo, en coordinacién con los
responsables de las instituciones, conforme a los acuerdos entre la Subred Centro
Oriente y la SDIS.

|
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e Ingreso y articulacion operativa con las comunidades Comunidad de Vida
Balcanes, Nuevo Porvenir y Bello Horizonte.

e Desarrollo de jornadas de atencion en salud durante el periodo octubre—
diciembre de 2025 y gestion para la generacion de 6rdenes médicas,
medicamentos y agendamiento.

e Planeacion y programacion de la toma de laboratorios pendientes para el
siguiente periodo, ante la limitacion de talento humano.

Logros

e Realizar las atenciones por los profesionales de medicina en estas
comunidades.

e Agendamiento de los usuarios que requirieron citas por otras especialidades, de
acuerdo con las necesidades identificadas.

e Identificacion oportuna de usuarios con requerimiento de laboratorios,
garantizando su inclusion en la programacion futura.

Resultados

e Cobertura efectiva de atencion médica a la poblacién activa en proceso durante
el periodo.

e Continuidad del proceso de acciones mas bienestar para dar respuesta, segin
necesidades..

e [Fortalecimiento y articulacion con SDIS.

l ‘ Comentado [74]: No se evidencia informacién
relacionada con las acciones desarrolladas en las

A f comunidades de cuidado, vida y discapacidad. Numeral
4.6.8 Casas MAS Bienestar com.

Por parte de la Subred Centro Oriente no se han iniciado acciones en la Casa Mas
Bienestar, debido a que no se cuenta con el talento humano contratado

Pyt
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correspondiente a los perfiles asignados: profesional en terapia ocupacional y

artista.

Se aclara que, durante el mes de diciembre, se realizé articulacion con la Casa
Mas Bienestar de la subred, ubicada en el sector de Chircales, localidad Rafael
Uribe Uribe, con el objetivo de llevar a cabo la planeacion conjunta con las
personas encargadas. Esto permitié presentar la propuesta al equipo de la Subred
Norte, quienes cuentan con el talento humano completo para el inicio y desarrollo

de las acciones.

En cuanto a las acciones de mejora se realiz6 la gestion de requerimiento del
talento humano pendiente por contratar, generando bisqueda para la contratacion

de los perfiles para el proceso de casas Mas Bienestar.

Tabla 33 casa mas bienestar

N.° de
- . - N.° de Resultado
Tipo de sesion sesiones o
- participantes | alcanzado
realizadas
Autocuidado Integral 0 0 0
Subred Autonomia Cotidiana 0 0 0
Bienestar Emocional 0 0 0
Fuente: ‘ Comentado [75]: Si no se han adelantado acciones,

explicar las razones y describir las acciones de mejora
que realiza la subred para dar inicio a estas acciones

[Comentado [76R75]: ok
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5.  CUIDADO CONTINUO POR UNA VIDA CON BIENESTAR CON
ENFOQUE DIFERENCIAL POBLACIONAL Y DE GENERO

5.1 FAMILIAS ETNICAS -AFRODESCENDIENTES

Para el convenio octubre a diciembre 2025 en las acciones de bienestar de abordaje
étnico diferencial afro de los equipos Més Bienestar En Tu Hogar de la subred Integrada
de Servicios de salud Centro oriente, conté con cuatro kilombos los cuales se encuentran
distribuidos de la siguiente manera:

1. Kilombo Aroni perteneciente a las localidades de 03 - Santafé y 14 - Martires
compuesto por 1 profesional de enfermeria, 1 técnico ambiental, 1 parteray 1
sabedoray 1 gestor

2. Kilombo Obatala perteneciente a las localidades 18 - Rafael Uribe Uribe
compuesto por 1 profesional de enfermeria, 1 técnico ambiental, 1 partera, 1
sabedora y 1 gestora.

3. Kilombo Yumma perteneciente a las localidades 4 - San Cristébal y 15 - Antonio
Narifio compuesto por 1 profesional de enfermeria, 1 técnico ambiental, 1 partera,
1 sabedora y 1 gestor.

4. Kilombo Chango perteneciente a la localidad 17 - Candelaria compuesto por 1
profesional de enfermeria, 1 técnico ambiental, 1 partera, 1 sabedora y 1 gestor.

Para el periodo en mencion se realizaron las siguientes acciones:

5.1.1 Plan de Bienestar con Familias Etnicas — Afrodescendientes

LOCALIDAD Numero de familias con Formulacién e implementacion de Plan de
Bienestar Diferencial en Familias de comunidades Negrasy
Afrocolombiana

SANTAFE 48
SAN CRISTOBAL 22
MARTIRES 29
ANTONIO NARINO 15
CANDELARIA 13
RAFAEL URIBE 25
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TOTAL 152

Fuente: Archivo plano plan de bienestar familiar GTAPS

Para el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2025, se llevé a cabo un proceso
integral para identificar y brindar apoyo a nuevas familias afrocolombianas y negras en
Bogota. Este proceso incluy6 visitas a diversas localidades. El objetivo principal fue
identificar familias que pudieran beneficiarse del acompafamiento y del seguimiento en
la implementacion del plan de cuidado familiar diferencial para las familias negras y
afrocolombianas. Esto garantiza atencién de los kilombos que integré tanto la medicina
ancestral como la occidental, buscando mitigar los riesgos de salud para la poblacion y
sus familias.

Ademas, se realiz6 un monitoreo detallado en &reas fundamentales como salud
ambiental, promocion de espacios saludables y seguros, calidad del aire, cuidado de
animales, alimentacion balanceada, autocuidado, ejercicio fisico, manejo emocional,
redes de apoyo y servicios interinstitucionales, entre otros. Como resultado, se facilité el
acceso a servicios de educacion, empleo, canasta afro, ayudas econémicas y atencién
médica, lo que permitid6 superar barreras y garantizar el acceso efectivo a diversos
servicios proporcionados por las subredes o las EAPB, entre otros. Este
acompafiamiento estuvo a cargo de profesionales en medicina ancestral, quienes
integraron practicas tradicionales afrocolombianas y su cosmovisién en los procesos de
atencion.

Gracias a estas acciones, se logro cerrar con éxito el ciclo de las familias que cumplieron
con el plan de cuidado familiar, reflejando su compromiso y adherencia tanto a los
tratamientos ancestrales como a los occidentales, lo que permitié la culminacion
satisfactoria de su proceso.

5.1.2 Apechonteria con familias étnicas — Afrodescendientes

Frente a las acciones de educacion para la salud desarrolladas, describir el resultado del
indicador de seguimiento para esta dispuesto y relacionado a continuacion:
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Tabla 26. Indicador sesiones educativas Apechonteria

L Frecuencia de )
Nombre del indicador L, Férmula
medicién

(N° sesiones educativas realizadas *
100 / N° total de sesiones

Sesiones educativas programadas)
diferenciales para las diferentes| Mensual
etnias. (afrodescendientes) 47 * 100/ 48 = 97,91%

Para el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre 2025 se realizaron 47 sesiones
educativas de apechonteria en articulacion con la delegada para la politica publica
NARP, la Consultiva Afro y la gestién propia de los kilombos, acorde a las necesidades
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
mejor comprension del cuidado de la salud y la enfermedad, en pro del bienestar de las
personas de la comunidad.

Dentro del convenio, se trabajaron temas como: la medicina ancestral mediante las
huertas, potenciando los usos y costumbres de la comunidad; la construccion de
herramientas para unidades de emprendimiento; el fortalecimiento de la identidad a
través de la transmision de saberes sobre la cosmovision y la cosmogonia; la promocion
y recomendacion de practicas y comportamientos saludables; la educacion en inocuidad
y calidad de los alimentos, con el fin de prevenir riesgos asociados; la conmemoracion
de la afrocolombianidad; la salud cardiovascular y la prevencion de la diabetes; el
cuidado del cuerpo para un buen vivir; la transmisién de saberes relacionados con las
practicas de la medicina ancestral propia del pueblo; y la educacion en alimentacion
saludable y condiciones no transmisibles.

Cabe resaltar que, durante el mes de octubre, se llevo a cabo el proceso de articulaciéon
con las consultivas afro de cada kilombo, en el cual se estableci6 el plan de accion por
kilombo y se realizé la socializacion de las acciones, en concordancia con la accion de
bienestar Apechonteria establecida en el convenio. De igual manera, se desarrollaron
mensualmente avances en las piezas comunicativas por kilombo. Estas dos acciones
dan cuenta de una (1) sesion de Apechonteria, segln la programacion, la cual se factura
de acuerdo con la ficha técnica; sin embargo, dichas acciones no se registraron en el
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aplicativo Gitapps. Por lo anterior, la informacion reportada no concordara con los datos
alli registrados.

Iniciativa ambiental

Para el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre, se avanz6
significativamente en la iniciativa de huertas, con la implementacién, seguimiento y
cuidado a cargo de los perfiles ambientales de los kilombos Yumma y Chango. En este
marco, se trabajaron diversas tematicas relacionadas con el cuidado de la salud desde
la medicina ancestral, destacando el uso de las plantas medicinales propias de la
tradicion afrocolombiana. A través de estas huertas, se promovié la siembra y el
aprovechamiento de especies autoctonas con propiedades curativas, que no solo son
esenciales para la medicina ancestral, sino también para fortalecer la soberania
alimentaria de la comunidad. Esta iniciativa permitié a los participantes reconectar con
sus raices culturales y practicas saludables, fomentando la preservaciéon de sus
conocimientos ancestrales y el cuidado integral de su bienestar.

Se informa que para los kilombos Aroni y Obatala por temas de contratacion la iniciativa
inicié seguimiento en el mes de diciembre.

5.1.3 Técnicas de curacion ancestral - Negras y Afrocolombianas

Se realizaron un total de 90 acciones de bienestar propias de la medicina ancestral -
técnicas de curacion ancestral, dentro de un enfoque integral de cuidado de la salud,
reconociendo la medicina ancestral como complemento de la medicina occidental.
Durante el convenio, se alcanzaron 992 atenciones en los cuatro kilombos de la Subred
Centro Oriente: Aroni, Yumma, Obatald y Chang6. Estas atenciones fueron
proporcionadas por profesionales en medicina ancestral afrocolombiana, quienes
integraron saberes tradicionales con practicas contemporaneas, ofreciendo un
acompafiamiento integral a las familias afrocolombianas y negras de la comunidad.

Las intervenciones incluyeron:

® Recomendaciones en salud: Orientaciones personalizadas, tanto preventivas
como  curativas, basadas en la  cosmovision  afrocolombiana.

® Entrega de medicina ancestral: Distribucion de remedios tradicionales
elaborados con hierbas y plantas medicinales locales, respetando las tradiciones
del pueblo afrocolombiano.
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Preparacion y distribucion de bebidas ancestrales: Infusiones y brebajes con
propiedades curativas, preparados de acuerdo con recetas ancestrales
transmitidas de generacion en generacion.

Aplicacién de pomadas y unglientos: Tratamientos tépicos realizados con
ingredientes naturales, disefiados para aliviar dolores e inflamaciones, segun las
practicas tradicionales.

Atencién espiritual y cultural: Rituales y ceremonias destinados al
fortalecimiento emocional y espiritual, promoviendo la conexién con los
ancestros, la naturaleza y la comunidad, dentro de la cosmovision
afrocolombiana.

Estas practicas no so6lo promovieron el bienestar fisico, sino también el equilibrio
emocional y espiritual, reconociendo la interconexion entre cuerpo, mente y espiritu en
la cosmovision 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 27. Técnicas de curacién ancestral

Frecuencia de

Nombre del indicador Férmula

mediciéon

Acciones desde la medicina
ancestral realizadas para las
diferentes etnias.
(afrodescendientes)

Programadas)
Mensual
92 * 100/ 96 = 95.83%

Fuente: Reporte sesiones colectivas aplicativo GTAPS

LOGROS Y RESULTADOS

Implementacion de un enfoque integral de salud: Se logr6 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
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Alcance de 1006 atenciones en cuatro kilombos: Este logro refleja la capacidad de la
iniciativa para atender a una gran cantidad de personas dentro de los kilombos Aroni,
Yumma, Obatald 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 atencién espiritual, lo que demuestra la amplitud de la oferta de atenciéon y
la personalizacion de los cuidados.

Fortalecimiento de la identidad cultural y espiritual: A través de rituales y ceremonias, se
promovié la conexién emocional y espiritual de la comunidad con sus ancestros y la
naturaleza, lo que contribuye al fortalecimiento de la identidad cultural y el bienestar
psicoemocional.

Acceso constante a los servicios de medicina ancestral: El hecho de que los servicios
estuvieran disponibles de manera continua en los cuatro kilombos asegura que las
personas tuvieran acceso constante a atencion médica basada en su cosmovision
cultural, garantizando su bienestar de manera sostenida.

Empoderamiento y valorizacion de saberes ancestrales: Este proceso ayudé a valorar y
preservar los saberes ancestrales de la comunidad afrocolombiana, fortaleciendo el
respeto por las tradiciones de salud transmitidas a través de generaciones.

5.3 FAMILIAS INDIGENAS EMBERA

5.3.1 Gestion Integral del riesgo en familias indigenas embera

En el marco del convenio ejecutado entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre, se
desarrollaron acciones de atencion, identificacion, seguimiento y acompafiamiento en
los siguientes espacios: UPI La Rioja; albergue Santa Martha; albergue Fundines — La
Mariana; albergue Amor Eficaz; y en los pagadiarios ubicados en las localidades de
Santa Fe, San Cristébal, Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio, Los Martires, Usme y
Ciudad Bolivar.

Para el desarrollo de estas actividades, se contd con un equipo interdisciplinario
conformado por tres profesionales de enfermeria, un profesional psicosocial, diez
auxiliares de enfermeria, tres parteras, cuatro jaibanas y tres gestores étnicos
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
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los signos de alarma identificados y se acompafaron de un proceso de seguimiento
continuo.

Todas las intervenciones se desarrollaron desde un enfoque de medicina ancestral, en
articulacion con la medicina occidental, valorando sus saberes, practicas tradicionales y
formas propias de cuidar la salud. Las intervenciones respetan la cosmovision del pueblo
embera y se complementaron con aportes de la medicina occidental, fortaleciendo
procesos de cuidado integral construidos de manera participativa y acorde a las
necesidades y creencias de la comunidad, por medio de tratamiento con plantas
medicinales, bebidas ancestrales entre otras.

A continuacion, 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

NGmero de Ndmero de
. Numero de atenciones propias atenciones
Puntos de NueTseorr?adse acciones de medicina Individuales de
asentamiento id(Fa)ntificadas colectivas ancestral de poblacién Indigena
desarrolladas Poblacion Indigena Embera
Embera Medicina
UPI La Rioja 144 1 55 55
Albergue Santal
Martha 0 0 6 6
Albergue
Fundines - La 2 3 9 9
Mariana
AIberg_ue Amor 5 4 14 14
Eficaz
Albergue
Ocobos 6 0 1 1
Pagadiarios 125 2 39 39
Total 273 10 123 123

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

La tabla refleja la identificacion de 273 personas indigenas Embera en seis puntos de
asentamiento, con un total de 10 acciones colectivas y 123 atenciones, tanto en medicina
ancestral como en atencién individual. La UPI La Rioja concentra la mayor parte de la
poblacion (144 personas) y lidera el nimero de atenciones (55 en cada modalidad). En
contraste, el albergue Santa Martha, pese a no registrar personas identificadas, reporta
6 atenciones.

Albergues como Fundines y Amor Eficaz, aunque con baja poblacién identificada (2

personas cada uno), presentan una alta proporcion de acciones colectivas y atenciones,
lo que podria reflejar una estrategia de intervencion mas focalizada. Los pagadiarios,
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con 125 personas identificadas, también muestran cifras relevantes de atencién (39 en
cada modalidad). En conjunto, los datos evidencian esfuerzos por integrar la medicina
ancestral en la atencion, aunque con variaciones territoriales que invitan a evaluar la
equidad en la implementacion de las estrategias.

e ACCIONES COLECTIVAS

Las acciones desarrolladas durante el periodo de ejecucion del convenio integraron el
abordaje psicosocial, la medicina ancestral y las estrategias de la UAIC, con el propdsito
de brindar una atencién integral, intercultural y diferencial a la poblacion atendida.

o ACCIONES COLECTIVAS PSICOSOCIAL

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre, el perfil psicosocial desarrollé
acciones de educacion colectiva orientadas a fortalecer capacidades en la poblacién
indigena. En octubre se promovié el reconocimiento emocional como herramienta para
la identificacion y gestion de sentimientos en la vida cotidiana; en noviembre se trabajo
en la comprension y apropiacion sobre el acceso, uso y gestion de los servicios de salud
y de las entidades estatales disponibles para la comunidad; y en diciembre se impulsaron
practicas de cuidado comunitario y autocuidado, con el propésito de favorecer la
corresponsabilidad en la salud y el bienestar colectivo.

o ACCIONES COLECTIVAS MEDICINA ANCESTRAL

Durante los meses de octubre a diciembre se desarrollaron acciones de educacion
colectiva desde el enfoque de la medicina ancestral, promoviendo el equilibrio entre el
cuerpo, la mente y el entorno como base para el buen vivir. En el mes de octubre se
realizaron espacios educativos orientados al cuidado integral del cuerpo, resaltando
practicas ancestrales que fortalecen la salud, el autocuidado y la armonia con el entorno.
En noviembre, las acciones se enfocaron en la educacion sobre hébitos de higiene oral
y la prevencion de caries en nifios y nifias, integrando saberes tradicionales y practicas
cotidianas para el cuidado de la salud bucal. Finalmente, en diciembre se abordaron
temas relacionados con el lavado adecuado de manos como medida de proteccion de la
salud, asi como la prevencion del consumo de alcohol y el no uso de pdlvora,
promoviendo el cuidado de la vida, la seguridad comunitaria y el bienestar colectivo
desde una visién ancestral y preventiva.

e ACCIONES COLECTIVAS UAIC

Durante los meses de octubre a diciembre, la estrategia de UAIC desarrollé acciones de
educacion colectiva orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades en la comunidad. En el mes de octubre se abordaron temas relacionados
con la educacion para la prevencion de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA),
resaltando las practicas de higiene, el consumo de agua segura y la importancia de
cumplir con el esquema de vacunacién como medida fundamental de proteccion. En
noviembre, las actividades educativas se enfocan en reforzar la importancia del esquema
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de vacunacion, destacando su papel en la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles y el cuidado de la salud individual y colectiva. Finalmente, en
diciembre se continu6 fortaleciendo la educacion sobre la importancia de la vacunacion,
promoviendo la adherencia a los esquemas establecidos y la corresponsabilidad de las
familias en la proteccién de la salud de nifios, nifias y poblacién en general.

ACCIONES DE GESTION

Desde el componente de gestién social se desarrollaron acciones orientadas a minimizar
las barreras de acceso al servicio de salud de los usuarios, mediante la orientacion,
acompafiamiento y articulacion con los servicios asistenciales. Estas acciones
incluyeron la gestion de citas médicas y el seguimiento a la asistencia. En este apartado
se presenta el numero total de citas gestionadas, asi como el analisis comparativo entre
las citas efectivamente asistidas y aquellas no asistidas, con el fin de evaluar el alcance
de las acciones implementadas en el acceso a los servicios de salud:

Tabla 2. Tabla acciones de gestion

RELACION DE GESTION DE CITAS MEDICAS INTRAMURALES POR PUNTO DE
ASENTAMIENTO
PUNTO DE CITAS CITAS PENDIENTE CITAS NO
ASENTAMIENTO AGENDADAS | ASISTIDAS | POR ASISTIR ASISTIDAS
UPI La Rioja 144 32 1 111
Albergue Amor 39 5 0 34
Eficaz
Albergue 12 4 0 8
FUNDINES
Albergue Santa 24 2 0 22
Martha
Paga diarios 66 21 0 45
Albergue Ocobos 2 0 0 2
TOTAL 287 64 1 222

Fuente: Formulario Embera aplicativo GTAPS y drive gestiones perfil social

La tabla evidencia una tasa global de inasistencia del 77,3%, lo cual representa un
indicador preocupante. La UPI La Rioja concentra mas de la mitad de las citas
agendadas; sin embargo, su tasa de asistencia alcanza Unicamente el 17%, lo que
sugiere dificultades significativas en la adherencia de los usuarios a los controles
programados. De igual manera, otros puntos como el albergue Santa Martha y Ocobos
presentan cifras criticas, con tasas de asistencia del 8,3% y del 0%, respectivamente, lo
gue podria estar asociado a barreras de acceso, movilidad o aceptacion del servicio.
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Si bien algunos asentamientos, como FUNDINES, presentan indicadores relativamente
mas favorables, con una tasa de asistencia del 33,3%, el panorama general evidencia la
necesidad de implementar estrategias diferenciadas por territorio. Estas estrategias
deberian contemplar acciones de sensibilizacion comunitaria, ajustes operativos y
fortalecimiento del seguimiento, con el fin de mejorar la efectividad del servicio y avanzar
hacia una atencién mas equitativa y oportuna.
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5.3.2 Acciones promocionales Estrategia Unidad de atencion integral comunitaria
(UAIC)

Desde la Estrategia de la Unidad de Atencion Integral Comunitaria (UAIC) se llevaron a
cabo acciones orientadas a la atencion integral de nifios y nifias menores de cinco afos,
incluyendo promocion de la salud, seguimiento comunitario y articulacién con los
servicios asistenciales, con el fin de fortalecer el cuidado de la primera infancia y reducir

las barreras de acceso en los territorios intervenidos:

Tabla 3. Tabla acciones desde la estrategia de UAIC

Frecuen Octubre — Noviembre — Diciembre
Nombre del ciade Formula
indicador medicio RESULTAD
n NUMERA | DENOMINA O DEL
DOR DOR INDICADOR
Porcentaje de
nr:]:r?o)r/ergr:jzs (NUmero de nifios
cinco afios de la y ”‘ﬁa.s menores
comunidad de cinco afos
indigena atendidos por IRA
Embeg:é con Mensual | /Total de nifios y 65 83 78,31325301
identificacién nifias menores de
temorana cinco afios
mgnejo y evaluados en la
oportuno de UAIC) x 100.
IRA.
E?r{g:m?%gg (NUmero de nifios
meno)r/es de y nifias menores
. ~ de cinco afios
Cmggn?gr?%gg la Mensual | atendidos por EDA 10 83 12,04819277
o /Total de nifios y
E;]gggnc%n nifias menores de
identificacién cinco anos

Codigo Postal; 110311

pag. 95




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

temprana y
manejo
oportuno de
EDA.

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

evaluados en la
UAIC) x 100.

Porcentaje de
nifios y nifas
menores de
cinco afos de la
comunidad
indigena
Embera con
identificacion
tempranay
manejo
oportuno de
DNT.

Mensual

(Numero de nifios
y niflas menores
de cinco afios
atendidos por DNT
/Total de nifios y
nifias menores de
cinco afios
evaluados en la
UAIC) x 100

83

2,409638554

Fuente: Aplicativo Gitapps Atenciones UAIC Octubre — diciembre 2025

Generar andlisis de los resultados presentados en la tabla anterior, mencionando
dificultades y logros del proceso.

Atenciones desde la estrategia de UAIC con traslado a unidad movil

Para los meses de noviembre y diciembre se realiz6 el traslados de dos menores de 5

afios a unidad movil como se describe a continuacién:

e Menor valorado por UAIC por DNT MODERADA-IRA Yy se traslada al hospital san
Blas 8/11/2025 Valorado por UAIC por Desnutricion aguda moderada y dificultad
respiratoria de alli la trasladan a hospital santa clara y el dia 10/12/2025 el menor

quedd bajo custodia de ICBF bajo acuerdo con su familia.

e Menor que es valorado por UAIC por IRA'y DNT moderada el dia 02/12/2025 se
traslada por ambulancia al Hospital San Blas, se genera egres6 el 11/12/2025 en
comparfiia de su familia con DX bronconeumonia no especificada y DNT proteico
caldrica leve.
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6. CUIDADO CONTINUO POR UNA VIDA CON BIENESTAR PARA LA
RURALIDAD DE BOGOTA.

6.1 GESTORES MAS BIENESTAR: Abordaje Territorial: Gestor MAS
Bienestar

6.2 PLANES DE BIENESTAR

La labor desarrollada por el equipo interdisciplinar de Ruralidad ha sido fundamental para
garantizar procesos de atencidn que trascienden la resoluciéon puntual de eventos en
salud, promoviendo un acompafiamiento continuo y contextualizado a las realidades
sociales, familiares y comunitarias de los usuarios. A través del trabajo articulado entre
los diferentes perfiles profesionales, se ha logrado abordar de manera integral las
multiples dimensiones que inciden en la cotidianidad de las personas, fortaleciendo la
percepcién de solvencia, apoyo y capacidad resolutiva del modelo.

El enfoque territorial ha permitido reconocer las particularidades propias de la ruralidad
cercana, facilitando la adaptacion de las estrategias de intervencion a las dinamicas del
entorno, las barreras de acceso y las necesidades especificas de cada familia. Este
proceso ha favorecido la construccion de relaciones de confianza entre los usuarios y el
equipo de atencion, elemento clave para el sostenimiento de los Planes de Bienestar y
la adherencia a las rutas de acompafiamiento propuestas.

Asimismo, el seguimiento permanente y la presencia activa del gestor MAS y del equipo
interdisciplinar han contribuido a que los usuarios perciban un acompafiamiento integral
frente a la totalidad de las dificultades que afectan su bienestar, no solo desde el &mbito
de la salud, sino también en aspectos psicosociales, ambientales y familiares. Esta
atencion continua ha fortalecido la capacidad de respuesta institucional, promoviendo
procesos de orientacion, gestion y articulacion intersectorial que impactan positivamente
en la calidad de vida de la poblacién atendida.

En este sentido, el Modelo de Salud MAS Bienestar, implementado en la ruralidad
cercana, se consolida como una estrategia efectiva para la atencion integral, el
seguimiento oportuno y el fortalecimiento del bienestar individual y colectivo,
evidenciando el compromiso del equipo de Ruralidad con una atencion humanizada,
resolutiva y centrada en las necesidades reales de los usuarios.

Finalmente, la ausencia de casos pendientes refleja una gestion eficiente en la
asignacion y seguimiento de los PDB, fortaleciendo la capacidad de respuesta del
modelo de bienestar en el territorio. Sin embargo, las categorias con baja concertacion

e o

| N3
- | W S

T CentroOrienteESE. P
Codigo Postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

pag. 97




BOGOT/\

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

sugieren la necesidad de fortalecer la blusqueda activa, la caracterizacion poblacional y
la articulacién intersectorial, con el fin de garantizar una atencion integral y equitativa.

Tabla 28. Seguimiento de Planes de Bienestar segun prioridad poblacional —

Ruralidad Cercana

RURALIDAD CERCANA

Casos PDB PDB
asignad PDB PDB PDB con activos
con ) % PDB con
os |concertado|concertado| . cierre . con Casos
. . _|cierr| . . cierre ! .
Prioridad | (todas senel |svigencia vigencia — mas de |pendiente
. een (acumulad
las |periodo de - ol acumulad 0) 6 S
fuentes| reporte |acumulado o] sesione
mes
) s
Gestantes 0 0 0 1 1 0% 2 0
Infancia 0 11 11 6 55% 10 0
Condiciones 0 35 35 16| 16 54% 79 0
crénicas
Cancer 0 2 2 0 0 0% 4 0
Salud mental 0 53 53 20 20 38% 86 0
Salud bucal 0 65 65 14 14 22% 70 0
Discapacidad | 9 9 1| 1 122% 11 0
y cuidadores
Salud 0 50 50 11| 1 22% 86 0
ambiental
Estrategias 0 0 0 0 0 0% 0 0
transversales

Fuente: Plano de gestién GTAPS subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

La tabla correspondiente a Planes de Bienestar — Ruralidad Cercana evidencia un total
de 275 Planes de Bienestar (PDB) concertados y en vigencia acumulada, distribuidos en
distintas prioridades poblacionales. No se registran casos asignados pendientes, lo que
indica una cobertura completa de los casos identificados.

Las prioridades con mayor volumen de PDB concertados en vigencia son:

Salud

Salud

bucal:

65

mental:

PDB

53

(23,6%

PDB

del

total).

(19,3%).
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Salud ambiental: 50 PDB (18,2%).

Condiciones cronicas: 35 PDB (12,7%).

Estas cuatro categorias concentran aproximadamente el 74% del total de PDB,
evidenciando una mayor demanda de intervencion en problematicas relacionadas con
enfermedades croénicas, salud mental y determinantes ambientales.

En relacion con el cierre de PDB, se observa que:

Condiciones crénicas presenta el mayor nimero de cierres acumulados (16), con
un 54% de cierre.

Infancia registra un 55% de cierre, uno de los porcentajes mas altos.

Discapacidad y cuidadores muestra un porcentaje de cierre del 122%, lo cual
sugiere cierres adicionales asociados a planes previos 0 ajustes metodoldgicos
en el seguimiento.

Salud mental alcanza un 38% de cierre, mientras que salud bucal y salud
ambiental presentan porcentajes mas bajos (22%), lo que indica una mayor
proporcién de planes activos en estas areas.

No aplica para centro oriente
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RURALIDAD DISPERSA

PDB PDB
Casos PDB PDB PDB con activos
. con . % PDB con
asignado concertado|concertado| . cierre . con Casos

L . . |cierr| . . cierre A .

Prioridad s (todas | senel |svigencia vigencia — mas de |pendiente
. een (acumulad
las periodo de - ol acumulad 0) 6 S
fuentes) | reporte |acumulado 0 sesione
mes S
Gestantes 0 0 0 0 0 0 0 0
Infancia 0 0 0 0 0 0 0 0
Condiciones |, 0 0 0 0 0 0 0
cronicas
Cancer 0 0 0 0 0 0 0 0
Salud mental 0 0 0 0 0 0 0 0
Salud bucal 0 0 0 0 0 0 0 0
Dlsc.apaudad 0 0 0 0 0 0 0 0
y cuidadores
Salud 0 0 0 0 0 0 0 0
ambiental
Estrategias
transversale 0 0 0 0 0 0 0 0
s

Con el proposito de complementar la informacion cuantitativa presentada en las tablas
de seguimiento por prioridades para la ruralidad cercana y la ruralidad dispersa, se
solicita incorporar un apartado narrativo de analisis cualitativo que amplie la perspectiva
de las estrategias implementadas en el marco del Modelo de Salud MAS Bienestar.

Este texto debera describir de manera general cémo las acciones desarrolladas por los
equipos MAS Bienestar responden a las prioridades identificadas, teniendo en cuenta
las particularidades del territorio, las condiciones de acceso, la dispersion geogréfica, las
dindmicas comunitarias y familiares, asi como los enfoques diferenciales y de gestion
del riesgo. La ampliacion debera dar cuenta de los ajustes operativos realizados para
garantizar la continuidad del acompafiamiento, la concertacion y cierre de los Planes de
Bienestar (PDB), sin replicar ni modificar la informacién contenida en las tablas.
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7. GESTION TERRITORIAL DE LA ATENCION PRIMARIA SOCIAL
DESDE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

7.1 COORDINACION DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

7.1.1 Coordinacion de los Equipos de MAS Bienestar en tu hogar

Direcciodn, planeacion, seguimiento y monitoreo integral del convenio

Durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2025, se realiz6 la revision
de la minuta del convenio, la apropiacion conceptual de los lineamientos establecidos y
la revision de la matriz de costos, con el fin de verificar las acciones de bienestar y los
perfiles requeridos para la adecuada organizacion de la operatividad del convenio “Mas
Bienestar en tu Hogar”. Como resultado de este proceso, se identificaron 71 acciones de
bienestar, de las cuales 48 fueron asignadas a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente.

Se llevaron a cabo reuniones de direccionamiento con el equipo dinamizador, lideres
operativos y el equipo de gestién, orientadas a revisar la organizacién del talento humano
y la apropiacioén territorial de los equipos operativos. En este marco, se proyecto el
abordaje de 206 sectores catastrales correspondientes a seis localidades, asi:

Santa Fe: 10 territorios, 34.027 familias

San Cristobal: 58 territorios, 99.211 familias

Los Martires: 6 territorios, 24.194 familias

Antonio Narifio: 4 territorios, 23.563 familias

La Candelaria: 2 territorios, 7.635 familias

Rafael Uribe Uribe: 39 territorios, 93.418 familias

Para un total de 119 territorios y 282.048 familias priorizadas.

Es importante resaltar que se socializa el informe de gestidn, los insumos requeridos y
su respectiva entrega a cada perfil, de acuerdo con las responsabilidades asignadas.
Con base en esta definicion de metas, se establecieron seguimientos semanales para
verificar su cumplimiento, en articulacion con el equipo dinamizador y los lideres
operativos. Adicionalmente, se realizaron reuniones de organizacién y alistamiento en
cada localidad, con su respectivo lider operativo y dinamizador asignado.

Asimismo, se particip6 en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de Salud
para el seguimiento a la ejecucion de los productos, favoreciendo la participacion del
equipo operativo y de gestion en los espacios de fortalecimiento e induccion
programados. De manera complementaria, se desarrollaron reuniones mensuales con el
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equipo operativo, con el propdsito de fortalecer el direccionamiento técnico-operativo de
las acciones de bienestar del convenio.

Se realiza seguimiento a las metas con corte al 31 de diciembre de 2025,
evidenciandose que la ejecucion financiera del convenio presenta un avance positivo y
sostenido, de acuerdo con la contratacion del talento humano. Se observa una mejora
progresiva en la ejecucién mensual durante los tres meses evaluados.

Articulacién sectorial e intersectorial para la operacion del convenio

Se realiz6 articulacion con la Direccién de Gestion del Riesgo con el fin de concertar los
procesos administrativos y técnicos, en los cuales se efectud la revision de los productos
correspondientes a los desembolsos I, 11 'y Ill, asi como del Anexo 7, la contrapartida, la
minuta del convenio y las necesidades de bienes y servicios requeridas para la adecuada
ejecucion del convenio “Mas Bienestar en tu Hogar”.

De igual manera, se adelant6 articulacion con el area de Contratacion para la verificacion
y el avance en el proceso de vinculacion de los perfiles requeridos para la ejecucion del
convenio, evidenciandose un avance significativo en la contratacion, asi como la
asignacion de horas adicionales orientadas a la disminucién de la subejecucion del
convenio. Adicionalmente, en articulacién con el area corporativa y la Direccion de
Gestion del Riesgo, se realiz6 la revision del Anexo 7 — Insumos, en el cual se agruparon
las necesidades del convenio en once (11) categorias, a saber: transporte, equipos
biomédicos, papeleria (multicopiado) y litografia para piezas comunicativas, insumos
médico-quirdrgicos, miscelaneos, dotacion, carpas, componente ambiental, refrigerios y
elementos electrénicos.

En cuanto a infraestructura, se efectud la revision correspondiente, solicitando la
evaluacion de las oficinas disponibles; actualmente se cuenta con cuatro (4) oficinas de
gestion para el desarrollo de las actividades del convenio.

Asimismo, participéd activamente en los espacios intersectoriales convocados, tales
como mesas locales y mesas zonales, lo que ha permitido posicionar la operatividad del
convenio “Mas Bienestar en tu Hogar” en los territorios priorizados.

Finalmente, en lo relacionado con veeduria ciudadana y participacion social, se ha
fortalecido el posicionamiento del convenio, realizando de manera conjunta con el veedor
el seguimiento a las acciones de bienestar, evidenciandose un balance positivo, asi
como la participacion activa en las jornadas convocadas.

Diagonal 34 No. 5 - 43
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Gestién documental, administrativa y contractual del convenio

Durante la ejecucion del convenio, para los meses octubre, noviembre y diciembre, se
realizd la recepcion, la clasificacion y el archivo de los documentos técnicos y
administrativos que dieron lugar dentro del seguimiento del objeto contractual,
asegurando una adecuada gestion conforme a la normativa vigente. Se elaboré, y se
remitieron comunicaciones oficiales, se realizé6 seguimiento y se presté soporte a las
inquietudes técnicas sobre el buen manejo de la informacién. De igual manera se llevo
control sobre el cumplimiento de las obligaciones por parte de cada colaborador
mediante matrices de seguimiento y coordinacion por medio de cada area de gestion.
Finalmente se brind6 soporte administrativo por medio de Comités territoriales,
reuniones de fortalecimiento técnico, reunion de equipo mensual, y reuniones de
seguimiento y precritica de los productos entregados por cada colaborador.

Andlisis de la Oportunidad en la Entrega de Productos por Desembolso
Primer desembolso

Para el primer desembolso, se programo la entrega de siete (7) productos, de los
cuales siete (7) fueron entregados y radicados de manera completa y dentro de
las fechas establecidas en la minuta del convenio. Los productos presentados
cumplieron con los requisitos técnicos, administrativos y financieros exigidos,
permitiendo adelantar el proceso de revision y verificacion sin observaciones.

En consecuencia, el indicador de Oportunidad en la entrega de productos para
este desembolso se calcula de la siguiente manera:

Oportunidad en la entrega de productos (%) = (7 / 7) x 100 = 100 %
Segundo desembolso

Para el segundo desembolso, se programé igualmente la entrega de siete (7)
productos, los cuales fueron entregados en su totalidad (7 de 7), completos y
dentro de los plazos definidos en el cronograma del convenio. La documentacion
presentada cumplié con los criterios establecidos, permitiendo la validacion y
trdmite oportuno del desembolso.

El resultado del indicador para este desembolso es:

Oportunidad en la entrega de productos (%) = (7 / 7) x 100 = 100 %

Diagonal 34 No. 5 - 43
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|EI indicador de oportunidad, medido a través de la entrega de productos para la gestion
documental, alcanz6 un cumplimiento del 100% en su totalidad. Cada grupo de gestion
consolidé los documentos establecidos para el control y seguimiento del proceso,
incluyendo los formatos de evidencias de asistencia territorial de los diferentes perfiles
contratados (auxiliares de enfermeria, médicos y demas profesionales de la salud). Esto
permitié dar alcance al objetivo principal del proceso: contar con documentos completos
que evidencien el cumplimiento de las metas programadas.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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Folios entregados por grupo de gestién entre octubre, noviembre y diciembre:

FOLIOS ENTREGADOS
G.DEGESTION _ |ABORDAJE TERRITORIAL| TOTAL FOLIOS
GRUPO 1 873 873
GRUPO 2 395 395
GRUPO 3 512 512
GRUPO 4 360 360
GRUPO 5 336 336
FOLIOS ENTREGADOS
G. DE GESTION ABORDAJE TOTAL FOLIOS
TERRITORIAL
PAGA DIARIO 175 175
HABITANZA EN CALLE 82 82
PPL 83 83
GRUPO ENTNICOS
PLANILLA DE PRUEBADE |SEGUIMIENTOY Ngsgg:;Y ACTAS DE ACTADE TOTAL
ENTORNO ACCION DE EMBARAZO PRECRITICA ACCION NOVEDADES ALBERGUES| FOLIOS
GESTION UAIC UPIRIOJA
EMBERA 126 6 28 100 170 241 671
GRUPO ENTNICOS
ENToRNG | TECNICASDE  |APECHONTER| PLANILLADE DPELicI\:I:;LgN TOTAL FOLIOS
CURACION 1A SEGUIMIENTO
DE GESTION
AFRO 689 232 121 21 1063

Asimismo, se gener6 y realiz6 seguimiento mediante actas informativas y evaluativas,
garantizando no solo la trazabilidad del proceso, sino también el cumplimiento de los tres

Comentado [77]: Describir el indicador por cada una
de las entregas que se realizo, cuantos se entregaron
de cuentos requeridos y de estos se recibio alguna
retroalimentacion?

[Comentado [78R77]: resuelto

Comentado [AN79R77]: Elindicador que se solicta es
el siguiente Describa el resultado obtenido del indicador
de Oportunidad en la entrega de productos para
desembolso, el cual Mide el grado de cumplimiento en la
entrega de los productos comprometidos en la minuta
del convenio, dentro de las fechas definidas y asociadas
a cada desembolso, garantizando la oportunidad en el
cumplimiento de los compromisos de la Subred.
(Oportunidad en la entrega de

productos (%)= N° de productos entregados en la fecha d
efinida / Total de productos programados para entregar *
100 Unidad de medida: Porcentaje (%) Meta sugerida: 2
100%)

Sin embargo se evidencia un buen analisis de la gestion
documental, dejar la informacién reportada y agregar el

indicador

e o
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pilares fundamentales de la seguridad de la informacion: confidencialidad, integridad y
disponibilidad.

Dentro de los productos entregados de gestion documental por los grupos de gestion
administrativa se encuentran: actas de apropiamiento de las funciones de cada
colaborador; formatos de entrega de insumos; formatos de abordaje territorial —los
cuales contienen datos confidenciales del usuario atendido—; actas de fortalecimiento y
precritica, que se generan peridédicamente al finalizar cada semana con el propésito de
brindar retroalimentacién al personal asistencial y garantizar la calidad de la informacion
obtenida. Asimismo, se incluyen actas de comités territoriales, reuniones de
fortalecimiento técnico, reuniones de equipo mensuales y reuniones de seguimiento y
precritica realizadas por parte de la coordinacién del convenio.

7.1.2 Gestion financiera integral del convenio y contrapartida
Avances en la ejecucion del Plan Programatico y Presupuestal (PPP)

Descripcion del estado general de avance del PPP, evidenciando el cumplimiento de las
actividades programadas, la coherencia entre lo planeado y lo ejecutado, y la articulacion
entre los componentes técnicos y financieros del convenio.

Tabla 29. Ejecucion financiera Plan programatico y presupuestal - PPP

% DE
\VALOR VALOR . |VALOR %
MES EJECUCIO )
PROGRAMADO  [EJECUTADO N SUBEJECUTADO  [SUBEJECUCION
$ $ $
OCTUBRE  [1.642.535.685,00(622.029.062,17 37,87%|1.020.506.622,83 62,13%
$
$ 1.065.770.740,9 $
NOVIEMBRE [1.672.793.153,00(7 63,71%|607.022.412,03 36,29%
$
$ 1.054.722.790,2 $
DICIEMBRE [1.666.006.254,00(6 63,30%|611.283.463,74 36,70%
$
$ 2.742.522.593,4 $
[5iTOTAL  4.981.335.092,00(0 55,05%[2.238.812.498,60 44,95%

Fuente: .Informe de gestion general - PPP SRCO
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La ejecucién acumulada del periodo octubre—diciembre alcanza el 55,05% del valor
programado, evidenciando una subejecucion del 44,95%. El mes de octubre presenta el
desempefio mas bajo, con una ejecucion del 37,87%, situacion que se explica
principalmente por la fase inicial de contratacién del talento humano, la cual limit6 la
ejecucion durante ese mes. En contraste, noviembre y diciembre reflejan una mejora
significativa y sostenida, con niveles de ejecucion cercanos al 63%, lo que permitié
reducir la subejecucién mensual. En términos generales, aunque se evidencia una
recuperacion en los ultimos dos meses, el periodo cierra con una ejecucion moderada,
resaltando la importancia de optimizar la planeacion y los procesos de contratacion
desde el inicio del ciclo.

De manera consolidada, la ejecuciéon acumulada del periodo octubre—diciembre alcanza
el 55,05 %, lo que evidencia que los recursos ejecutados guardan relacion directa con el
desarrollo de las actividades programadas. No obstante, el nivel de subejecucién del
44,95 % pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los mecanismos de planeacion,
seguimiento y control, con el fin de mejorar la sincronia entre la programacion financiera
y la ejecucién efectiva, asegurando asi el cumplimiento de los objetivos del convenio.

e En este sentido, se hace necesario fortalecer la articulacién entre las areas
técnicas, administrativas y financieras, mediante espacios periddicos de
seguimiento que permitan identificar oportunamente desviaciones y realizar los
ajustes necesarios durante la ejecucion.

e En octubre, la ejecucion financiera fue limitada, alcanzando el 37,87 % de lo
programado, situacion asociada principalmente al proceso inicial de contratacion
del talento humano, asi como a los ajustes administrativos propios del inicio del
convenio.

e Durante noviembre, se evidencié una mejora significativa en la ejecucion, la cual
ascendi6 al 63,71 %, reflejando una mayor consolidacion de los procesos
administrativos y una mejor articulacion con el desarrollo de las actividades
técnicas.

e Finalmente, en diciembre, la ejecucién se mantuvo en niveles similares (63,30
%), lo que evidencia estabilidad en el ritmo de ejecucién, aunque persistieron
recursos sin ejecutar asociados a actividades en curso y compromisos en fase
de cierre.

PLAN DE ACCCION
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Con el propésito de reducir los niveles de subejecucion y fortalecer la ejecucion del
convenio, se implementaran las siguientes acciones:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Fortalecimiento del seguimiento técnico y administrativo a las actividades
programadas, con el fin de asegurar su ejecucién oportuna y la correcta
aplicacion de los recursos asignados.

2. Optimizacion de los procesos de planeacion y programacion financiera,
priorizando las actividades criticas del convenio.

|Planeacic')n, programacioén y ejecucion financiera de los recursos del convenio y la
contrapartida

Tabla ejecucién contrapartida

MES PROGRAMADO EJECUTADO PORCENTAJE

OCTUBRE $ $ 100%
7.537.924 | 7.537.924

NOVIEMBRE $ $ 100%
13.022.628 | 13.022.628

DICIEMBRE $ $ 100%
11.045.248 | 11.045.248

Andlisis de la Ejecucion de la Contrapartida — Equipos Mas Bienestar en tu Hogar

La ejecucion de la contrapartida durante los meses de octubre, noviembre y diciembre
de 2025 presenta un cumplimiento del 100 %, con un valor total programado y ejecutado
de $31.605.800, lo que evidencia una adecuada planeacion y una ejecucion financiera
consistente.
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El principal rubro de ejecucion corresponde a Talento humano, administrativo, técnico y
logistico, con una inversion total de $26.596.044, ejecutada en su totalidad. Este recurso
permitié garantizar la operacién continua de los Equipos Méas Bienestar en tu Hogar,
fortalecer la gestion operativa y administrativa, y asegurar una adecuada coordinaciéon
de las actividades del programa.

Adicionalmente, se ejecutaron recursos en Fortalecimiento de capacidades por
$500.000, orientados a procesos de formacion y asistencia técnica, los cuales
contribuyeron al mejoramiento del desempefio y la articulacion de los equipos. En cuanto
a las Acciones de resolutividad en salud familiar, se ejecutaron $4.509.756, permitiendo
articular las intervenciones colectivas del entorno hogar con las atenciones individuales
del Plan de Beneficios en Salud, garantizando integralidad, continuidad y oportunidad en
la atencion.

Durante el periodo analizado no se registr6 ejecucion en el rubro de refrigerios y
materiales didacticos, sin afectar el desarrollo de las actividades. En conclusion, la
ejecucion de la contrapartida evidencia un uso eficiente de los recursos, con soportes
adecuados y un impacto directo en el fortalecimiento operativo y asistencial de los
Equipos Mas Bienestar en tu Hogar.

Sintesis de los procesos de planeacion y programacion financiera, el estado de ejecucion
de los recursos del convenio y la contrapartida, y las acciones de control implementadas
para garantizar el uso adecuado, oportuno y trazable de los recursos.

Se presenta un resumen de los procesos de planeacién y programacion financiera, el
estado de ejecucion de los recursos del convenio y la contrapartida, asi como las
acciones de control implementadas para garantizar un uso adecuado, oportuno y
trazable de los recursos.

Tabla 30. Desembolsos realizados

VALOR
NUMERO DE DSEMBOLSO [DESEMBOLSAD| No. FACTURA FECHA
(¢]
SSCO00076964
PRIMER DESEMBOLSO 3.323.174.204 |57 08/10/2025
SSCO00077174
SEGUNDO DESEMBOLSO |3.323.174.202 [90 07/11/2025

[Comentado [80]: Falta reporte de contrapartida

[Comentado [81R80]: ajustado
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TOTAL l6.646.348.406 | N/A N/A
Fuente: Informacién Financiera Convenio 8374534/2025 DGIRS
Tabla 31. Ejecucion financiera
CONCEPTO | VALOR VALOR % DE | VALOR %
PROGRAMADO | EJECUTADO EJECU | SUBEJECUTAD | SUBEJECU
CION o CION
TALENTO $ $ 55,30 $ 44,70
HUMANO 3.699.503.800 2.045.753.800 1.653.750.000
INSUMOS $ $ 55,30 $ 44,70
221.970.228 122.74 99.225.
5.228 000
ADMINISTR $ $ 55,30 $ 44,70
ATIVOS 1.035.861.064 572.81 463.050.000
1.064
INSUMOS $ $ 66,66 $ 33,34
ANCESTRAL 24.000. 15.999. 8.000.6
ES 000 400 00
TOTAL $ $ 55,30 $ 44,70
4.957.335.092 2.741.310.092 2.216.025.000

Fuente: Matriz financiera SDS.

Analisis general

De manera consolidada, la ejecucion total del periodo alcanza el 55,03 %, con

una subejecucion del

44,97 %.

Este comportamiento est4d asociado
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principalmente a una baja ejecucion en el mes de octubre, explicada por el inicio
gradual de las actividades y los procesos de contratacion y alistamiento operativo,
mientras que en noviembre y diciembre se evidencio una mejora y estabilizacion
en el ritmo de ejecucion.

Talento humano
Este rubro presenta una ejecucion del 55,03 %, equivalente a $2.045.753.800,
con una subejecucion de $1.671.660.448. El comportamiento se explica por el
proceso progresivo de contratacion del talento humano durante octubre, lo que
limitd la ejecucion inicial. En los meses de noviembre y diciembre, con el
fortalecimiento de la planta contratada, se logré una mayor ejecucion, aunque
persisten recursos sin ejecutar asociados a vacantes pendientes y rotacion de
algunos perfiles operativos.

El rubro de insumos presenta una ejecucion del 55,03 % ($122.745.228), con una
subejecucion del 44,97 %. Es importante sefialar que la ejecucion de este rubro
depende directamente de la contrataciéon del talento humano, dado que
corresponde al 6 % del valor del talento humano contratado. En este sentido, el
comportamiento de la ejecucion esta estrechamente ligado al proceso progresivo
de vinculacion del personal durante el periodo analizado.

De igual forma, el rubro de gastos administrativos registra una ejecucion del 55,03
% ($572.811.064), con una subejecucion del 44,97 %. Este rubro corresponde al
28 % del valor del talento humano, por lo que su ejecucion esta condicionada al
avance en la contratacion del personal. En consecuencia, la menor ejecucion
observada, especialmente en el mes de octubre, obedece al inicio gradual de la
contratacion del talento humano, impactando de manera directa estos dos rubros.

Insumos ancestrales
Este rubro registra la mayor ejecucion relativa, con un 66,06 % ($15.999.400) y
una subejecucion del 33,34 %. Este comportamiento refleja un avance eficiente
y acorde con la programacion, teniendo en cuenta que el Unico pago pendiente
corresponde al mes de diciembre, el cual se realiza en el mes de enero. Dado
que el valor mensual de los insumos ancestrales es de $8.000.000, la ejecucién

Administracion del recurso humano y soporte operativo
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Descripcion general de la gestién del talento humano vinculado a la operacion del
convenio, asi como del soporte operativo brindado a los equipos en territorio, en términos
de logistica, insumos, recursos tecnolégicos y condiciones para la prestacion del
servicio.

Describa los avances en la contratacion del talento humano, principales dificultades y
acciones realizadas para mitigar las mismas, perfiles con mayor rotacion.

Tabla 32. Distribucién del Talento Humano

PERFIL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
No de Personas | No de | %
requeridas Personas contratacio
contratadas n
COORDINADOR 1 1 100%
TECNICO ADMINISTRATIVO 2 2 100%
GEOGRAFOS 2 2 100%
DINAMIZADOR TERRITORIAL DE GESTION | 3 3 100%
DEL RIESGO
LIDER GESTION OPERATIVA 9 7 78%
TECNICO ADMINISTRATIVO GESTION | 9 7 78%
OPERATIVA
TECNICOS SISTEMAS 10 10 100%
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PROFESIONAL INGENERIA SISTEMAS 1 1 100%
PROFESIONAL COHORTES 1 1 100%
PROFESIONAL MARTERNO/INDUCCION 1 1 100%
PROFESIONAL CANALIZACIONES/RUTAS | 1 1 100%
PROFESIONAL TRABAJO SOCIAL | 1 1 100%
ASEGURAMIENTO

PROFESIONAL ENLACE EPS 1 1 100%
INGENIERO DISTRITAL 1 1 100%
PROFESIONAL SOCIAL AVANZADA 3 2 67%
GESTOR MAS BIENESTAR EN LINEA 13 11 85%
GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO 137 90 66%
GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO | 1 1 100%

RURAL CERCANO

105 de Salud
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PROFESIONAL EN MEDICINA 5 4 80%
PROFESIONAL EN MEDICINA RURAL 1 1 100%
PROFESIONAL EN ENFERMERIA 21 8 38%
PROFESIONAL EN ENFERMERIA RURAL 1 1 100%
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA 20 17 85%
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA RURAL 1 1 100%
PROFESIONAL EN NUTRICION 2 1 50%
PROFESIONAL EN TERAPIAS 5 5 100%
PROFESIONAL EN TERAPIAS RURAL 1 1 100%
AGENTE DE CAMBIO 3 1 33%
PROFESIONAL EN CIENCIAS | 1 1 100%
AMBIENTALES

105 de Salud
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TECNICO CIENCIAS AMBIENTALES 4 3 75%
PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA 3 3 100%
PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA RURAL | 1 1 100%
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA CLINICA | 3 3 100%
AUXILIARES CUIDADORES 9 6 67%
PROFESIONAL EN TRABAJADOR SOCIAL | 3 3 100%
RBC/NAVEGADORES

GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO |5 5 100%
PAGADIARIO

GESTOR SOCIAL MAS BIENESTAR HC 5 3 60%
GESTOR MAS BIENESTAR TECNICOHC | 5 3 60%
GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO PPL | 4 4 100%
COMUNIDADES DE VIDA
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GESTOR MAS BIENESTAR TECNICOPAI | 5 4 80%
GESTORES SERVICIOS | 2 2 100%
COMPLEMENTARIOS ~ (MEDICAMENTOS,

LABORATORIO)

GESTOR MAS BIENESTAR BACHILLER | § 1 20%
VACUNADORES PAI

PROFESIONAL SERVICIOS | 1 0 0%
COMPLEMENTARIOS

PROFESIONALES CASA MAS BIENESTAR | 1 0 0%
(ARTISTAS)

PROFESIONAL EN TERAPIAS CASA MAS | 1 0 0%
BIENESTAR

PROFESIONAL ETNICO AFRO 4 4 100%
GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO | 4 4 100%
ETNICO AFRO

GESTORES MAS BIENESTAR ANCESTRAL | 12 12 100%
ETNICO AFRO
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PROFESIONAL ETNICO INDIGENA 4 4 100%

GESTOR MAS BIENESTAR TECNICO | 10 9 90%
ETNICO INDIGENA

GESTORES MAS BIENESTAR ANCESTRAL | 15 8 53%
ETNICO INDIGENA

Total 364 266 73%

Fuente: base de talento humano octubre-diciembre 2025

Andlisis General de Contratacién de Talento Humano — Subred Centro Oriente
E.S.E.

En el marco de la ejecucién del convenio, se identific6 una necesidad total de 364
personas, de las cuales 266 han sido contratadas, lo que representa un 73 % de avance
en la vinculacion del talento humano. Se evidencian avances significativos en la
contratacion de perfiles estratégicos y de coordinacion, con un cumplimiento del 100 %,
lo que ha fortalecido la capacidad técnica y administrativa del proyecto.

Dentro del andlisis de la informacion reportada, se identifican como principales
dificultades la vinculacién oportuna de perfiles operativos y asistenciales, especialmente
en gestores territoriales, enfermeria y vacunacion, asi como la alta rotacién del perfil
Gestor Méas Bienestar Técnico, el cual presenta el mayor nivel de rotacion, afectando la
continuidad operativa. Como acciones de mitigacion, se han adelantado procesos de
ajuste en las estrategias de convocatoria, seguimiento permanente a la contrataciéon y
priorizacién de perfiles criticos, con el fin de reducir vacantes y mejorar la estabilidad del
equipo.

Disgonal 34 No. 543 ]
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Se cuenta con una sede administrativa ubicada en la sede de San José Obrero,
la cual dispone de cuatro oficinas de trabajo. Estas se encuentran distribuidas
de la siguiente manera: una oficina destinada al equipo de gestion, una para
el equipo de gestores en linea, una para el equipo de técnicos en sistemas y
una oficina de sistemas.

Subred centro oriente sede bogota

UBICACION CANTIDA | CANTIDA
NOMBRE CADNS:EDA D DE D DE
DELA | LOCALIDA DIRECCIO | TALENTO | PYESTOS | EQUIPOS
SEDE D BARRIO N HUMANO DE DE
TRABAJO [ COMPUTO
San jose| Rafael San jose| KR12D 26 28 28 28
obrero Uribe Uribe |obrero A 62 SUR

Fuente: Inventario subred centro oriente 2025

Realice la descripcion del proceso de adquisicion de insumos, los avances que lleva al

periodo de reporte, |

|

Tabla 33. Gestién de insumos y vehiculos

Comentado [82]: Falta tabla Tabla de Distribucion del
Talento Humano, por favor no maodificar la estructura
enviada

Comentado [AN83R82]: Falta analisis de la infromacién
reportada, Describa los avances en la contratacion del
talento humano, principales dificultades y acciones
realizadas para mitigar las mismas, perfiles con mayor
rotacion.

Comentado [fi84R82]: ajustado

C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS_EQUIPOS_MEDICOS
C7_DOTACION_TRABAJADORES
C8_ELEMENTOS_ASEO_DESINFECCION

C9 MAQUINARIAS HERRAMIENTAS MUEBLES
ENSERES

C10 VEHICULOS

SOPORTE
. VALOR DE
N* | CATEGORIA TOTAL |VERIFICAC
ION
C1_INSUMOS_PEDAGOGICOS_PIEZAS_COMUNICATIV
AS
C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITORIO
C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JARDINERIA
C4_ELEMENTOS_ELECTRONICO_ACCESORIOS_INTAN
— - = - 23.707.2
GIBLES
1 32 Facturas
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Fuente:

7.1.3 Resultados operativos del proceso de supervision

Realizar un andlisis de los resultados obtenido en el proceso de supervision y \Ias\
acciones de mejora implementadas por la Subred para el alcance del objeto del convenio
y COMpPromisos

7.2 GRUPO DE GESTION DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU
HOGAR

7.2.1 Gestion de la informacion para la planeacion, toma de decisiones y andlisis
de resultados

La gestion de la informacién en el convenio Mas Bienestar en tu Hogar se consolida
como un eje estratégico que permite orientar la planeacién operativa, apoyar la toma de
decisiones y evaluar los resultados de la intervencioén territorial a partir del analisis
sistematico de los datos generados en campo. La informacion recolectada mediante las
caracterizaciones familiares y los seguimientos realizados por los equipos operativos no
solo refleja volumenes de atencion, sino que permite comprender la dinamica territorial,
identificar poblaciones en mayor condicién de vulnerabilidad y priorizar acciones
institucionales de manera focalizada.

El analisis evidencia que el modelo de intervencion del convenio se basa en una
presencia territorial constante a través del Gestor Mas Bienestar, quien actia como
principal articulador entre la comunidad y la oferta institucional. La informacion recopilada
muestra que la intervencion no se limita a atenciones puntuales, sino que se orienta al
acompafiamiento social continuo y al seguimiento de riesgos sociales y de salud, lo que
permite anticipar situaciones criticas y planificar acciones preventivas.

La distribucion territorial de las intervenciones demuestra que la gestién de la informacion
permite focalizar esfuerzos en localidades con mayores niveles de vulnerabilidad, como
San Cristobal y Rafael Uribe Uribe, donde se concentra la mayoria de caracterizaciones
y seguimientos. Esta focalizaciéon responde a un modelo de planeacion basado en
evidencia, que prioriza territorios con mayores necesidades sociales y sanitarias,
optimizando asi la asignacién de recursos humanos y operativos.

El analisis de eventos priorizados muestra que la salud mental, la violencia, las
condiciones crénicas y los riesgos materno-infantiles representan las principales
probleméticas atendidas, lo cual permite orientar decisiones hacia el fortalecimiento del
acompafiamiento psicosocial, la prevencion de riesgos y la articulaciéon con servicios

[Comentado [85]: No realizaron el analisis
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especializados. Esta informacion se convierte en insumo clave para ajustar estrategias
de intervencion y reforzar lineas de accién segun la demanda territorial identificada.

Por otra parte, el seguimiento realizado desde Gestion de la Informacion ha permitido
identificar dificultades operativas relacionadas con el cierre oportuno de planes de
cuidado, inconsistencias en fechas de agendamiento y errores en los registros,
generando acciones correctivas como la implementacién de cargues masivos,
validaciones periddicas, ajustes masivos de registros y fortalecimiento del talento
humano en el diligenciamiento de herramientas. Estas acciones contribuyen a mejorar
la calidad del dato y garantizan que la informacion utilizada para la toma de decisiones
sea confiable y actualizada.

Asimismo, la implementacién de formatos automatizados de salida de informacion y
procesos de control de calidad ha permitido disminuir la incidencia de errores y fortalecer
la capacidad institucional para analizar grandes volimenes de datos, facilitando la
generacion de reportes oportunos para seguimiento operativo y toma de decisiones
estratégicas.

En términos generales, la gestion de la informacién no solo permite evaluar resultados,
sino que se convierte en un instrumento para la mejora continua del programa, al
posibilitar ajustes operativos, optimizar la cobertura y fortalecer la intervencion territorial.
De esta manera, el uso estratégico de la informacion garantiza que las acciones del
convenio respondan de manera efectiva a las necesidades reales de la poblacion,
contribuyendo a la reduccién de riesgos sociales y al fortalecimiento del bienestar
comunitario.

Tabla 1. Caracterizaciones realizadas por perfil
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Gestor mas |Bienestar |Bienestar |(mas

Mes / Localidad ~ |Enfermeria |Nutricion |Odontologia |Psicologia [Terapeuta |Bienestar |Pagadiarios |PPL Bienestar |Psclinicos |Total general
=/1. Octubre 20 4 2| 1789 172 77 41 2105
14 - Los Martires 1 31 120| 7 159

15- Antonio Narifio 6 4 9 13 32|

17 - La Candelaria 15 2 10 27

I 18 - Rafael Uribe Uribe 8 4 768 8 14 802
3-SantaFe 5 119 46 E 175

4 - San Cristobal 6 2] 850 38 14 910

=12. Noviembre 71 5| 1] 3 10| 3717 317 106 113 5| 4348
14 - Los Martires 7 120 207 22| 68 424

15 - Antonio Narifio 3 1 3 17| 8| 13 45

17 - La Candelaria 1 2 3 14 20

18 - Rafael Uribe Uribe 31 1] 1] 1 2] 1580 16| 24 2] 1668
3-SantaFe 7 2] 294 107 1] 8 2] 421

4- San Cristobal 22 4 1 1] 1696 45 1] 1770

='3. Diciembre 93 1] 14 49 3386 279 103 208 5| 4138
14 - Los Martires 10, 2 4 128 152 17| 105 418

15 - Antanio Narifio 9 1 3 2 13 10| 38|

17- La Candelaria 2 20 29 10 9 70

18 - Rafael Uribe Uribe 28 1] 4 24| 1564 10| 25 1] 1657,
3-SantaFe 30 1 157 98| 9 23 1] 359

4- San Cristobal 14 6 18| 1475 44 36 3 1596
Total general 184 6| 1] 21 61| 8892 768 286 362 10| 10591

Fuente: Salidas de Informacion aplicativo Gtap{s]

La tabla anterior suministra informacion sobre la forma en que el convenio Mas Bienestar
en tu Hogar desarrolla su accion en territorio, a partir de la caracterizacion de la poblacién
realizada por diferentes perfiles del equipo operativo en las localidades de Santa Fe, Los
Martires, San Cristdbal, Antonio Narifio, La Candelaria y Rafael Uribe Uribe.

Mas que reflejar Unicamente volimenes de atencidn, la informacién permite identificar el
modelo de intervencion territorial del convenio, el cual se fundamenta principalmente en
la presencia del Gestor Mas Bienestar como figura central de contacto con la comunidad.
Este perfil concentra la mayor parte de las acciones, lo que evidencia que la estrategia
privilegia el acompafiamiento social, la identificacion de necesidades y la articulacion
institucional como mecanismos principales para el acceso a la salud.

La participacion de perfiles como enfermeria, psicologia, terapia, nutricién y odontologia
se presenta de manera significativamente menor, teniendo en cuenta que si bien son
perfiles que realizan identificacion y caracterizacion de familias su mayor enfoque es el
seguimiento familiar a los diferentes eventos identificados realizando asi un apoyo
complementario, orientada a la atencion de casos especificos que requieren una
intervencién técnica de acuerdo a la necesidad.

[Comentado [86]: ok
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Desde el punto de vista territorial, se observa una mayor concentracién de acciones en
las localidades de San Cristobal y Rafael Uribe Uribe, lo cual se identifica como
priorizacién de estos territorios con mayores niveles de vulnerabilidad social .
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Adicionalmente, la presencia diferenciada de gestores para poblaciones especificas
como pagadiarios, personas privadas de la libertad y habitantes de calle evidencia un
enfoque que reconoce la heterogeneidad de las condiciones sociales y adapta la
intervencién a las particularidades de cada grupo poblacional. Esto refuerza la idea de
gue el territorio no es entendido Gnicamente como un espacio geografico, sino como un
entramado de relaciones sociales, trayectorias de vida y contextos de vulnerabilidad.

En conjunto, la informacién refleja que el convenio Mas Bienestar en tu Hogar se
estructura como una estrategia de intervencién territorial, preventiva, que busca
fortalecer el acceso al bienestar a través de la cercania institucional, el acompafamiento
continuo y la articulacién intersectorial, mas que mediante la atencion clinica directa.
Este enfoque permite ampliar la cobertura generando vinculos de confianza con la
comunidad.

Caracterizaciones Familiares

Caracterizaciones por mes

4348 4138
;21 | @ @
Octubre Noviembre Diciembre

Fuente: Salidas de Informacion aplicativo Gtaps

La gréfica representa la evolucién mensual del nimero de caracterizaciones realizadas
por el equipo durante los meses de octubre, noviembre y diciembre, mostrando una
variacion significativa en el volumen de atencion a lo largo del periodo, teniendo en
cuenta que el mes de Octubre es el inicio del Convenio y tenemos ajustes en el proceso,

{Comentado [87]: Nombre y fuente de la grafica

[Comentado [88R87]: resuelto
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y en diciembre baja un poco teniendo en cuenta las dindmicas de fin de afio de nuestra

familias.

2. Familias con seguimientos por mes

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

mes / evento

cuenta por mes / evento

www subredcentrooriente gov co

1. Octubre 1089
ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL 381
APOYO PSICOLOGICO EN DUELO 53
BAJO PESO GESTACIONAL 3
BPN A TERMNO 2
BPN PRETERMNO 4
CONDUCTA SUICIDA 52
CRONICOS 153
FAMILIAS CON GESTANTES - BAJO PESO GESTACIONAL - | 25
OBESIDAD GESTACIONAL - MATERNAS ADOLESCENTES
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 49
OTROS CASOS PRIORIZADOS 171
SALUD ORAL 91
SIFILIS GESTACIONAL 11
VIOLENCIA EN GESTANTES 2
VIOLENCIA REITERADA 38
it i ,:'_ i

W CGentoOriente£SE.
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DNT AGUDA, MODERADA O SEVERA, FAMILIAS CON | 54
MENORES DE 5 ANOS, MENORES CON EXCESO DE PESO

2. Noviembre 1185
ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL 359
APOYO PSICOLOGICO EN DUELO 37
BAJO PESO GESTACIONAL 3
BPN A TERMNO 2
BPN PRETERMNO 3
CANCER INFANTIL 1
CONDUCTA SUICIDA 30
CRONICOS 248

FAMILIAS CON GESTANTES - BAJO PESO GESTACIONAL - | 43
OBESIDAD GESTACIONAL - MATERNAS ADOLESCENTES

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 48
OTROS CASOS PRIORIZADOS 227
SALUD ORAL 66
SIFILIS GESTACIONAL 19
VIOLENCIA EN GESTANTES 2
VIOLENCIA REITERADA 27

DNT AGUDA, MODERADA O SEVERA, FAMILIAS CON | 70
MENORES DE 5 ANOS, MENORES CON EXCESO DE PESO

Diagonal 4 No. 5- 43 -
Conmutador. 3444454 '
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3. Diciembre 1116
ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL 382
APOYO PSICOLOGICO EN DUELO 56
CONDUCTA SUICIDA 7
CRONICOS 153
ERA IRA 17

FAMILIAS CON GESTANTES - BAJO PESO GESTACIONAL - | 36
OBESIDAD GESTACIONAL - MATERNAS ADOLESCENTES

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 76
OTROS CASOS PRIORIZADOS 238
RBC-TER 15
SALUD ORAL 55
SIFILIS GESTACIONAL 18
VIH GESTACIONAL 1
VIOLENCIA EN GESTANTES 5
VIOLENCIA REITERADA 3

DNT AGUDA, MODERADA O SEVERA, FAMILIAS CON | 54
MENORES DE 5 ANOS, MENORES CON EXCESO DE PESO

Total general 3390

Fuente: Salidas de Informacion aplicativo GTAPS
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La tabla presenta la distribucion de los eventos de salud publica y riesgos sociales
identificados por el equipo operativo y priorizados por el convenio Mas Bienestar en tu
Hogar durante los meses de octubre, noviembre y diciembre. En ella se evidencia la
presencia de problematicas sociales relevantes en los territorios, especialmente
asociadas a salud mental, violencia, condiciones materno-infantiles y situaciones
sociales complejas que afectan de manera directa a la poblacién. Estas problematicas
se ven agravadas por barreras de acceso a los servicios de salud, lo que dificulta la
identificacion oportuna de riesgos y el inicio temprano de tratamientos o intervenciones.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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Se observa que el evento con mayor frecuencia en todos los meses es el
acompafiamiento psicosocial, seguido del apoyo psicolégico en duelo, asi como de los
eventos relacionados con conducta suicida y violencia. Este comportamiento genera una
alerta social frente al estado de la salud mental de la comunidad y evidencia una alta
demanda de intervencion psicosocial. En este contexto, el equipo cumple un rol
fundamental como dispositivo de contencién, escucha y acompafiamiento ante crisis
vitales, pérdidas, conflictos familiares y situaciones de alta vulnerabilidad emocional.

Adicionalmente, se evidencia una alta presencia de condiciones cronicas y complejas.
Los eventos clasificados como croénicos, junto con los denominados “otros casos
priorizados”, representan una proporcion significativa del total de atenciones. Esto revela
que el territorio estd marcado por condiciones sociales persistentes como pobreza,
exclusion social y abandono, que incrementan la vulnerabilidad de la poblacion y
requieren un seguimiento continuo. Dicho acompafiamiento busca fortalecer la
adherencia a tratamientos, cuando estos existen, y contribuir a la mejora de las
condiciones de vida de las personas atendidas.

En relacion con el enfoque materno-infantil y de primera infancia, se identifican multiples
eventos asociados a bajo peso gestacional, morbilidad materna extrema, sifilis
gestacional y VIH gestacional. Estos eventos, sin restar importancia a los demds, son de
alta relevancia debido a que su identificacion y seguimiento oportuno permiten reducir
riesgos de morbimortalidad materna y perinatal. Asimismo, se destaca la presencia de
eventos como desnutricion (DNT) en menores de cinco afios, familias con gestantes y
madres adolescentes, lo cual evidencia una priorizacién clara del ciclo vital materno-
infantil. Esta priorizacion es coherente con los lineamientos de politica publica orientados
a la prevencion temprana del riesgo y a la proteccion integral de la primera infancid.]

Adicionalmente, de acuerdo con el seguimiento realizado desde Gestion de la
Informacién, se evidencia que en algunos casos no se realiza el cierre del plan de
cuidado familiar dentro de los tiempos establecidos por parte de los profesionales, lo cual
retrasa la identificacion y vinculacion de nuevas familias al programa. Por esta razén,

Comentado [89]: Es importante validar si las acciones
implementadas en los territorios cumplen con la
periodicidad establecida en los lineamientos, con el fin
de identificar y priorizar los cierres correspondientes,
especialmente en aquellos planes de bienestar que
registran mas de seis (6) sesiones.

[Comentado [90R89]: resuelto
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desde Gestion de la Informacién se realiza monitoreo permanente a esta actividad con
el fin de garantizar la oportunidad en los cierres, optimizar la rotacién de casos y ampliar
la cobertura de atencién en la comunidad.

b. Cantidad de ajustes realizado en mesa

Ajuste de fechas 409 2654 846 3909
Ajuste tipo de intervencion 0 1 3 4
Cambio Numero de |3 50 33 86
Seguimiento

inactivacion 132 494 401 1027
signos 10 0 0 10
Tipo de actividad - sesiones | 0 0 4 4
colectivas

Fuente: Drive distritdl\

Comentado [91]: No usar imagenes, registrar en tablas}

[ Comentado [92R91]: Resuelto
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Durante el periodo evaluado se registraron 5.040 hallazgos, dentro de los cuales se
identific6 como fenémeno predominante el ajuste de fechas, con un total de 3.909 casos,
lo que corresponde al 77.6% del total de hallazgos. Este comportamiento evidencia que
la principal afectacién operativa estuvo relacionada con modificaciones al plano de
agendamiento, impactando directamente la oportunidad en la gestion y cierre de los
casos. En segundo lugar, se ubican las inactivaciones, con 1.027 hallazgos, equivalentes
al 20.4%, las cuales representan una proporcion menor, pero aun significativa dentro del
proceso de depuraciéon y administracion de registros. Los demas tipos de ajuste
presentan una participacién marginal dentro del consolidado general: cambio de niUmero
de seguimiento (1.7%), signos (0.2%), ajuste de tipo de intervencién (0.08%) y tipo de
actividad — sesiones colectivas (0.08%), sin impacto relevante sobre la tendencia global.
En conclusion, el comportamiento de los hallazgos durante el periodo analizado estuvo
determinado principalmente por el alto volumen de ajustes de fechas, seguido de las
inactivaciones, mientras que el resto de los ajustes tienen una incidencia minima sobre
el resultado total.

Porcentaje de subsanacion de hallazgos mensual

83.18%

bre S Diciemt |

430 de 553 1636 de 3162 1068 de 1284
hallazgos fueron SI. hallazgos fueron Si. hallazgos fuercn SI.

Fuente: Drive distrital
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Dea cuerdo a la imagen se puede evidenciar que diciembre aunque no se ha terminado
el mes se tiene un porcentaje significativo de subsanacién de hallazgos, aunque en el
mes de octubre afecté un poco las fechas del médulo de agendamiento el porcentaje
esta aceptable sin embargo, para el mes de noviembre se ve impactado principalmente

a las dificultades que se tuvo con las fechas del plano de agendamientd.[ Comentado [93]: ¢ Qué estrategia ser& implementada
desde los sistemas de informacién para reducir el alto

ndmero de ajustes en las fechas registradas?

Adicionalmente, se implement6 el cargue masivo de informacién de acuerdo con la

digitacion realizada por el técnico administrativo a partir de las planillas entregadas por [COme“tadO [94R93]: resuelto

los profesionales. No obstante, se propone realizar una validacion directa con las fechas
registradas y contrastarlas con los soportes fisicos, con el fin de ajustar las diferencias
identificadas, garantizando mayor consistencia y calidad en la informacién. Asimismo, se
plantea realizar los ajustes de manera masiva conforme a la informacion validada, con
el propdsito de optimizar tiempos de correccion y asegurar la actualizacion oportuna de
los registros.

c. Registro de novedades de la calidad de la informacién identificadas desde la operacion

Mes No reportado por error | Reportado Total general
en la solicitud

1. octubre 211 358 569

2. noviembre 920 2578 3498

3. diciembre 199 973 1172

Total general 1330 3909 5239

Fuente: Bitdcora mensual de hallazgos

La tabla muestra el comportamiento de los casos reportados y no reportados por error
en la solicitud durante los meses de octubre, noviembre y diciembre, lo cual permite
identificar patrones asociados a posibles fallas en el proceso de reporte, asi como
oportunidades de mejora en la gestion de la informacién.

Se evidencia que el mes de noviembre concentra el mayor volumen de casos, tanto
reportados como no reportados por error en la solicitud. Esta situacion pone de
manifiesto dificultades en el diligenciamiento adecuado de las herramientas dispuestas
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por el equipo de Gestion de la Informacion, lo que convierte a noviembre en un mes
critico frente a las solicitudes de subsanacion por parte del equipo.

No obstante, aunque noviembre presenta los valores mas altos, los errores de no reporte
se encuentran presentes en los tres meses analizados, lo cual indica que aln existen
dificultades por parte de los profesionales para identificar y registrar de manera precisa
los datos requeridos en las solicitudes, afectando la confiabilidad y calidad de la
informacion.

Durante el periodo analizado se han adelantado acciones de fortalecimiento al talento
humano en relacién con el diligenciamiento de las herramientas, asi como mejoras y
ajustes al aplicativo GTAPS, con el fin de reducir los errores, fortalecer la calidad del
dato y optimizar los procesos de reporte.

En conclusién, la distribucion territorial de las 10.593 caracterizaciones realizadas por el
convenio Mas Bienestar en tu Hogar durante el periodo de octubre a diciembre de 2025
se evidencia una concentracion altamente significativa de la intervencién en dos
localidades: San Cristobal, que concentra el 40,4% del total, y Rafael Uribe Uribe, con el
39,0%. En conjunto, estas dos localidades representan el 79,4% de todas las
caracterizaciones efectuadas, lo que muestra que la estrategia del convenio no opera
bajo una ldgica de cobertura homogénea, sino bajo un modelo de focalizacion territorial
por riesgo, que orienta los recursos institucionales hacia los territorios donde se
acumulan mayores niveles de vulnerabilidad social, precariedad en el acceso a servicios,
probleméticas de salud mental, violencia intrafamiliar y condiciones materno-infantiles
de alto riesgo.

La estabilidad de esta distribuciéon a lo largo de los meses de octubre, noviembre y
diciembre refuerza esta lectura estructural. En los tres meses se mantiene la localidad
de San Cristébal y Rafael Uribe Uribe, con mayor cantidad de casos sin mayor diferencia
entre localidades, lo que indica que la vulnerabilidad atendida no es coyuntural ni
episddica, sino persistente y estructural. Esto implica que las probleméaticas que afectan
a estas comunidades como la pobreza, exclusién social, afectaciones emocionales,
violencias, condiciones crénicas y riesgos materno infantiles no se resuelven con
intervenciones puntuales, sino que requieren acompafiamientos continuos, presencia
territorial estable y articulacién intersectorial permanente.

Las localidades de Los Martires y Santa Fe, con porcentajes del 9,4% y 9,0%
respectivamente, se ubican en un nivel intermedio que no debe interpretarse como
menor complejidad, sino como una forma distinta de vulnerabilidad. En estos territorios
la intervencién suele estar asociada a poblaciones altamente excluidas y flotante como
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habitantes de calle, poblacién migrante, personas en paga diarios 0 en economias
informales que generan una carga de trabajo cualitativamente compleja, aunque no
masiva en volumen.

Por su parte, Antonio Narifio y La Candelaria presentan los porcentajes mas bajos, con
apenas el 1,1% cada una. Esta baja participacién es coherente con su menor tamafio
poblacional y menor prevalencia relativa de problematicas priorizadas, pero al mismo
tiempo se mantiene vigilancia institucional para descartar barreras de acceso, baja
captacion territorial, especialmente considerando que la invisibilizacién de ciertos riesgos
es una forma frecuente de exclusion social.

Esta distribucion territorial tiene objetivos operativos claros. La concentracion de casi el
80% de las familias en solo dos localidades genera una alerta permanente frente a la
vulnerabilidad de la poblacion y la priorizacién de abordaje por parte de los equipos
asignados a estos territorios, esto permite comprender por qué los picos de actividad
coinciden con mayores volimenes de ajustes, subsanaciones y errores de registro,
particularmente en meses de alta carga como noviembre. En este sentido, la calidad del
dato no puede analizarse como una falla individual, sino como una variable directamente
relacionada con la intensidad territorial de la intervencion y con la capacidad de
respuesta por parte del Equipo de Gestion de la Informacion frente a la respuesta de
todas las solicitudes.

En términos estratégicos, el andlisis muestra que el convenio Méas Bienestar en tu Hogar
no solo ejecuta actividades, sino que actia como un verdadero dispositivo territorial de
gestion del riesgo social, traduciendo la politica publica en presencia concreta alli donde
la vulnerabilidad es mayor. La intervencion no responde Unicamente a la demanda
expresada, sino que configura activamente una estrategia de justicia social territorial,
orientada a reducir brechas, prevenir riesgos, fortalecer redes de apoyo y generar
vinculos de confianza entre la institucionalidad y la comunidad.

b) Estructura del reporte de gestion técnicay de calidad de lainformacion

Octubre 5,542 39 0.70%

Noviembre 9,613 40 0.42%
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Diciembre 9,704 142 1.46%

Total 24,859 221 0.89%

Tal como se evidencia en el grafico, durante el mes de octubre se analizaron 5,542
registros en el aplicativo GTAPS, con 39 ajustes realizados (0.70%). En noviembre, el
volumen aument6 a 9,613 registros con 40 ajustes (0.42%), mientras que en diciembre
se procesaron 9,704 registros, de los cuales 142 requirieron correcciones (1.46%).

Este incremento en la tasa de ajustes durante noviembre y diciembre se atribuye a la
implementacion de nuevas validaciones, disefiadas especificamente para robustecer el
control y mejorar la calidad de la informacion. En balance, durante el periodo consolidado
se analizaron 24,859 registros con un total de 221 ajustes, manteniendo una tasa de
incidencia global del 0.89%.

Solicitudes 96
Reportadas
Solicitudes 71
Ajustadas

Total 74%

Adicionalmente, se recibieron 96 solicitudes de calidad reportadas por los operativos, de
las cuales 71 fueron ajustadas, logrando un total del 74%.

Finalmente, se implementaron seis productos orientados a la consolidacion y analisis de
la informacion, como insumo para la toma de decisiones, entre los cuales se encuentran:

1. Formatos de salida de informacién: Consisten en 21 formatos de Excel disefiados para
procesar las descargas del sistema. Estos archivos estan formulados para identificar
hallazgos de forma automatica, aplicando validaciones especificas que garantizan la
calidad de los datos.
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B 1.CaracterizacionesM.xlsx

VSP_Sifilis_Gestacional
compafiamient
P_Conducta_Suicidah

*8 11.VSP_Violencia_ReiteradaM
B 12.VSP_Apoyo_Psicosocial_En_DueloM.xlsx
48 13Riesgos_Ambient.
B 14.AtencionesM.xls:
B 15.Toma

8.Seguimientos
i 19.Ruteo_GestionadosN

B 20.AdmisionM.
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2. Formatos de planos: Es un archivo maestro en Excel que consolida los 73 médulos
del aplicativo. Gracias a su formulacion, permite extraer la informacion y realizar cruces
entre los médulos para asegurar que los datos ingresados al aplicativo estén completos
y sean congruentes entre si.
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3. Formato de asignaciones: Este proceso permite gestionar los predios asignados a los
colaboradores:

* Se ingresan los predios nuevos y se valida la carga de trabajo actual.

* Los lideres identifican al personal disponible y sus areas de gestion para realizar las
asignaciones.

* El area de sistemas actualiza el formato, registra la informacién en las pestafias de
cada colaborador y realiza la asignacion correspondiente en el aplicativo GTAPS.

O m o Semwe - O

munnnn

4. Formularios de traslados y reportes de |ha||azgos\: Son herramientas creadas para [Comentado [95]: ok

gestionar novedades en el sistema:

* Ingreso de novedades: Los colaboradores diligencian los formularios para solicitar la
inactivacion de predios, ajuste de fechas o traslados.
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* Validacion y subsanacion: El area de sistemas revisa que los datos ingresados sean
correctos.

* Gestion en GTAPS: En el caso de los traslados, se verifica la informacion del formulario
contra el aplicativo GTAPS y se tramita la solicitud directamente en dicha plataforma.

Solicitud de ajuste de fechas mal
ingresadas del mes en curso (menos
sumenlinkinygigmail com Carmbiar cuenty & fechas de nacimiento)

& i M

Requerimientos Equipo EMBH

Seleccione I3 acelon que desea realizar
Q) tnactess Formusari

(O Sokciud de irasiado de usuarios

(O Solciud de cambic de rumero de Seguimient

O Sokcinnd de cambio de ruméro de Sesion Estoteqia RBC
O Sobeitud de Auste de fechas de foemulario

O Carbiar o de ervencion

O & T e Codceptisns

O Sckctud de Deiracones

Siquients Borrar formudario. sMurmero e documento de tegrante de a fomia *

El Tablero de Hallazgos se constituye como la herramienta de Soporte Nivel 1
fundamental para el control de calidad, cuya funcién principal es centralizar y documentar
de manera sistematica todas las inconsistencias detectadas durante la validacion de
planos y salidas de informacion. A través de este mecanismo, se gestiona la citacion
formal de los colaboradores responsables para la ejecucion de las subsanaciones
correspondientes, garantizando la trazabilidad de las correcciones y asegurando que los
entregables cumplan con los estandares técnicos requeridos.
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El andlisis técnico del aplicativo GTAPS durante el periodo octubre a diciembre muestra
un comportamiento general de alta estabilidad y control del sistema, tanto en volumen
de registros procesados como en niveles de ajuste requeridos. En total se analizaron
24.859 registros, de los cuales solo 221 requirieron algun tipo de correccion, lo que
representa una tasa global de ajuste del 0,89%. Este valor, en términos de gestién de
calidad de la informacién, es bajo y evidencia que el sistema presenta un buen nivel de
consistencia, confiabilidad y control interno, especialmente si se considera el alto
volumen de transacciones procesadas y la complejidad operativa del convenio.

Se observa que en octubre se procesaron 5.542 registros con una tasa de ajuste del
0,70%, en noviembre 9.613 registros con una tasa ain menor del 0,42%, y en diciembre
9.704 registros con una tasa que asciende al 1,46%. Este incremento en diciembre no
debe interpretarse como un deterioro de la calidad del dato, sino como el efecto directo
de la implementacion de nuevas validaciones y controles automaticos orientados a
fortalecer la integridad de la informacion. Es decir, el aumento en los ajustes refleja una
mayor capacidad del sistema para detectar inconsistencias que previamente podian
pasar desapercibidas, lo cual es un indicador de madurez y no de falla. En este sentido,
el sistema no se vuelve més inestable, sino mas exigente y mas sensible al error, lo cual
es deseable en contextos donde la informacion soporta decisiones operativas, técnicas
y estratégicas.

De manera complementaria, el componente de gestion de calidad desde la operacion
muestra que se recibieron 96 solicitudes de ajuste por parte de los equipos operativos,
de las cuales 71 fueron efectivamente ajustadas, alcanzando una tasa de resolucion del
74%. Este nivel de respuesta evidencia un circuito funcional de retroalimentacién entre
la operacién y el equipo técnico, en el que los errores son identificados, reportados,
analizados y corregidos, lo cual fortalece progresivamente la calidad del sistema y
genera aprendizaje organizacional. La existencia de este canal es especialmente
relevante en un modelo territorial intensivo como el del convenio, donde la presion
operativa, la alta carga de casos y la diversidad de perfiles aumentan el riesgo de errores
humanos en el registro.

Finalmente, la implementacién de seis productos técnicos orientados a la consolidacion,
analisis y control de la informacién formatos de salida, planos, asignaciones, tableros de
control, formularios de traslado y reportes de hallazgos constituye un avance estructural
en la capacidad institucional del convenio. Estos instrumentos no solo permiten ordenar
la informacion, sino que transforman los datos en insumos estratégicos para la toma de
decisiones, al posibilitar la identificacion de cuellos de botella, profesionales con mayores
dificultades, retrasos operativos y necesidades de fortalecimiento especificas. La
generacion de Actas de Fortalecimiento, la identificacion temprana de desviaciones y la
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reduccion en los tiempos de respuesta son expresiones concretas de como el sistema
de informacién deja de ser un repositorio pasivo y se convierte en una herramienta activa
de gestion, mejora continua y control de calidad.

En conjunto, el andlisis muestra que el componente técnico no solo acompafia la
operacion, sino que la estructura, la regula y la fortalece. La baja tasa de ajustes, la alta
capacidad de respuesta a las solicitudes de calidad y la produccion de herramientas de
andlisis consolidan al sistema como un pilar fundamental para la sostenibilidad del
modelo territorial del convenio. Mas que un soporte tecnolégico, el sistema de
informacién se configura como un dispositivo de gobernanza operativa, que permite
garantizar trazabilidad, transparencia, oportunidad y mejora continua en un contexto
caracterizado por alta complejidad social, alta demanda y alta presion institucional.

c) Forma de presentacién del analisis comparativo y de mejora continua

El analisis comparativo de la informacion territorial, operativa y técnica del convenio Mas
Bienestar en tu Hogar durante el periodo octubre—diciembre permite comprender no solo
gué se hizo, sino cémo se hizo, dénde se concentré la intervencion, con qué calidad de
informaciéon y bajo qué niveles de presion institucional. La comparacién entre los
volimenes de caracterizacién, los casos efectivos, los eventos priorizados y los
indicadores de calidad del dato muestra una coherencia general del modelo, pero
también evidencia tensiones estructurales propias de una intervencion territorial
intensiva en contextos de alta vulnerabilidad.

Desde el punto de vista territorial, las caracterizaciones (10.593) y los casos efectivos
(3.390) presentan una distribucion altamente concentrada en las localidades de San
Cristébal y Rafael Uribe Uribe, que en conjunto concentran cerca del 80% de las
caracterizaciones y aproximadamente el 73% de los casos efectivos. Esta
correspondencia muestra que la focalizacion territorial no se queda en la identificacion,
sino que se traduce efectivamente en seguimiento y atencién, lo que evidencia
coherencia entre planeacion territorial, ejecucién operativa y priorizacion de recursos. No
se observa una brecha significativa entre “territorios caracterizados” y “territorios
intervenidos”, lo cual indica que el modelo no se limita a diagnosticar, sino que activa
respuestas concretas donde detecta mayor riesgo.

En contraste, localidades como Antonio Narifio y La Candelaria presentan bajos niveles
tanto de caracterizacion como de casos efectivos, lo que sugiere que la baja intervencion
no es producto de ineficiencia operativa sino de una menor carga relativa de
probleméticas priorizadas, aunque se mantiene la necesidad de vigilancia para evitar
invisibilizacion de riesgos. Los territorios intermedios, como Los Martires y Santa Fe,
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muestran una relacion distinta: no concentran el mayor volumen, pero si albergan
eventos de alta complejidad social, lo que implica que su peso no esta en la cantidad
sino en la profundidad del riesgo, y por tanto demandan intervenciones cualitativamente
mas intensas, aungue menos nuUMerosas.

Al comparar los eventos priorizados con la distribucion territorial, se observa que los
territorios de mayor volumen son también los que concentran mayor carga de eventos
complejos, especialmente en salud mental, violencia, condiciones crénicas y morbilidad
materna. Esto refuerza la idea de que el volumen no es arbitrario, sino que responde a
una mayor densidad de problematicas sociales. A su vez, la presencia constante del
acompafiamiento psicosocial como evento mas frecuente en todos los meses y territorios
confirma que la principal demanda no es clinica sino social y emocional, lo que valida el
modelo centrado en el gestor territorial y en el acompafiamiento comunitario como eje
de intervencion.

Cuando se compara esta alta carga territorial y social con los indicadores de calidad de
la informacion, se observa, por un lado, que el sistema procesa volimenes muy altos de
registros (24.859) con una tasa de ajuste baja (0,89%), lo que indica un buen nivel de
control técnico. Por otro lado, los picos de carga operativa coinciden con aumentos en
los ajustes, subsanaciones y solicitudes de calidad, especialmente en noviembre y
diciembre, lo que muestra que la presion territorial y operativa impacta directamente
sobre la calidad del registro.

Esto genera una lectura clave: el aumento en los ajustes no significa que se esté
haciendo peor el trabajo, sino que desde el equipo de gestion de la informacion esta
validando de manera mas profunda la calidad del dato. La mejora técnica incrementa la
visibilidad del error y, por tanto, eleva temporalmente las cifras de ajuste, lo cual es un
signo de validacién precisa del hallazgo. A esto se suma una tasa de resolucién del 74%
de las solicitudes de calidad, que muestra que el sistema no solo detecta, sino que
corrige y aprende.

La comparacion entre caracterizaciones (10.593) y casos efectivos (3.390) también es
reveladora. Aproximadamente un tercio de las caracterizaciones se convierten en casos
que requieren seguimiento, lo que indica que el proceso de identificacion funciona como
un filtro preventivo y no como un mecanismo de sobredemanda del sistema. Es decir, no
todo lo que se caracteriza se convierte autométicamente en caso, lo que evidencia
criterios de priorizacion y gestion del riesgo, evitando saturar el sistema con
seguimientos innecesarios y permitiendo concentrar recursos en los casos de mayor
complejidad.
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En conjunto, el analisis comparativo muestra un sistema coherente internamente: la
focalizacion territorial se alinea con la carga de eventos; la carga de eventos se
corresponde con la intensidad de la intervencion; la intensidad de la intervencion explica
la presion operativa; y la presion operativa explica tanto la necesidad de fortalecimiento
técnico como la aparicion de ajustes y subsanaciones. No se observan contradicciones
estructurales entre los componentes, sino una dindmica propia de un sistema que crece,
se ajusta, se vuelve mas exigente consigo mismo y aprende de sus propias tensiones.

En sintesis, la informacién comparada muestra un modelo en consolidacion, que ppera

en contextos de alta complejidad social, con alta demanda, alta presion y alta
responsabilidad institucional. La clave no estd en reducir la intervencién, sino en
fortalecer proporcionalmente su soporte técnico, su capacidad humana y sus
herramientas de gestion, para que la calidad del dato, la calidad de la intervencion y la
sostenibilidad del sistema crezcan al mismo ritmo.

Desde el area de Gestion de la informacion, la ingeniera de sistemas implementa un
gestor de base de datos destinado al almacenamiento centralizado y seguro de la
informacioén, permitiendo un mejor control, organizaciéon y consulta de los registros
generados por la operacién. No obstante, y con el fin de garantizar la disponibilidad
inmediata de la informacion para consultas rapidas, generacion de reportes y atencion
de requerimientos operativos por parte del tecnico en sistemas, se mantiene
adicionalmente un respaldo en archivos de Excel, los cuales facilitan la gestién agil de
datos cuando se requieren andlisis o entregas de informacion en tiempos cortos.

De manera complementaria, se garantiza la actualizacion periddica y sincronizada de la
informacion tanto en el gestor de base de datos como en los archivos de respaldo en
Excel, asegurando que las modificaciones, correcciones y ajustes realizados se reflejen
en ambos repositorios. con esta practica se pretende mantener coherencia en los datos,
reducir inconsistencias y asegurar que la informacion utilizada para seguimiento, analisis
y toma de decisiones corresponda a registros actualizados y confiables.

Comentado [96]: Una vez concluido el andlisis de la
situacion, ¢ se definiran las acciones técnicas y
operativas a implementar desde la Gerencia de la
Informacion, orientadas a la mejora en la gestion,
calidad y uso estratégico de los dato?s.

[Comentado [97R96]: resuelto
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Tabla 34. Derivaciones y activaciones de rutas Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar
Hogar para los meses de octubre, noviembre y diciembre, no se cont6 con el

perfil.
Tabla 35.
, . Numero de
Numero de [ Nimero de . .
. . . .~ |canalizacion
canalizacion|canalizacion s o %
Tipo de RIAS es o eso T efectivid
T . . activacione
activacione | activacione ad
. s con otros
s s efectivas
estados
1 Ruta de promocion yj

Mantenimiento de la salud

2 RIAS para poblaciéon con

riesgo o0  presencia  de|
alteraciones cardio — cerebro|
— vascular — metabdlicas
manifiestas

3 RIAS para poblacién con
riesgo 0  presencia  de|
enfermedades respiratorias|
cronicas.

4 RIAS para poblacién con
riesgo o  presencia de

alteraciones nutricionales.

5 RIAS para poblacion con

riesgo 0  presencia  de|
trastornos mentales y del
comportamiento  manifiestos

debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

6 RIAS para poblacion con
riesgo 0  presencia  de|
trastornos psicosociales y del
comportamiento.
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7 RIAS para poblacion con
riesgo 0  presencia  de|
alteraciones en la salud bucal.

8 RIAS para poblaciéon con
riesgo o presencia de cancer.

9 RIAS para poblaciéon materno
— perinatal.

10 RIAS para poblaciéon con
riesgo 0  presencia de
enfermedades infecciosas.

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

14 RIAS para poblaciéon con
riesgo o0  presencia  de|
enfermedades y accidentes
relacionados con el medio)
ambiente.

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

16 RIAS para poblaciéon con
riesgo 0  presencia  de|
trastornos visuales y auditivos.

17 RIAS para poblacion con
riesgo 0 presencia de
trastornos degenerativos,
neuropatias y auto-inmunes.
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Tabla 36. Derivaciones y activaciones de rutas gestionadas desde los Equipos MAS
Bienestar en Tu Hogar (Acumulado desde el inicio del convenio hasta el mes de
reporte) para los meses de octubre, noviembre y diciembre, no se cont6 con el
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perfil.
Numero de | Nimero de
NUmero de |canalizacion|canalizacion
canalizacion es o es o %
Fuente que Genera la T T L.
N es o activacione |activacione | efectivid
Canalizacioén T
activacione s con s ad
srecibidas | gestion [pendientes
efectiva |por gestion

Entorno Laboral

Entorno Educativo

Entorno Comunitario

Transversalidad Vigilancia en
Salud Publica

Transversalidad GPAISP

Andlisis y politicas para la|
Salud y la Vida

Linea 106

Entorno Institucional

Red Distrital de Banco de
Sangre

DASCD

Universidades

Contrato Juridico Indigena

Total
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Con el fin de realizar el seguimiento al desempefio de las canalizaciones y activaciones
gestionadas por los Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar, se solicita la presentacion de
un reporte de andlisis, con base en la informacion registrada en el SIRC.
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El reporte debera incluir un andlisis del tablero por tipo de RIAS, presentando el total de
canalizaciones o activaciones, las efectivas, aquellas en otros estados y el porcentaje de
efectividad, con corte al mes de reporte y en el acumulado del periodo.

Asi mismo, deberé incorporar un andlisis de las canalizaciones segun la fuente que las
genera, detallando el nUmero de activaciones recibidas, gestionadas de manera efectiva,
pendientes y su porcentaje de efectividad, e identificando brechas y oportunidades de
mejora en la gestion por entorno o transversalidad.

Finalmente, el reporte debera sintetizar acciones de mejora orientadas al fortalecimiento
de la gestion, la articulacién intersectorial y la continuidad del cuidado.

7.2.3 Ruta de aseguramiento

Tabla 37.
Dimensién de . .
P Variable clave Periodo Acumulado
analisis
Numero de personas | Diciembre (12 35
identificadas a22)
Numero de personas |Diciembre (12
Acceso y cobertura con aseguramiento a22) 10
efectivo
Numero de personas sin|Diciembre (12 26
aseguramiento a22)
Namero de afiliaciones |Diciembre (12 10
. nuevas realizadas a22)
Resolucion del ~
. Numero de -
aseguramiento S Diciembre (12
reactivaciones de 0
o . a22)
afiliacion realizadas
Numero de personas |Diciembre (12 0
. . vinculadas a RIAS a22)
Articulacion para el - —
) . Numero de activaciones| . .
cuidado integral .., |Diciembre (12
de rutas y prescripcion 0
. a22)
social
Oportunidad y NUmero de tramites | Diciembre (12 11
seguimiento pendientes a22)

Diagonal 34 No. 5 - 43
Conmutador. 3444484
www entrocriente gov co

Codigo Postal; 110311

pag. 143

.‘ e
W CentoOrienteESE.




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Tiempo promedio de |Diciembre (12
respuesta (dias) a22)

Fuente Registro de datos del Formulario de Aseguramiento (Google Forms)

15

La Ruta de Aseguramiento desarrollada durante el periodo comprendido entre el 05 y el
22 de diciembre aport6 de manera significativa a la garantia del derecho fundamental a
la salud, mediante la identificacion, verificacion y gestion del estado de aseguramiento
de la poblacién priorizada por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar. Desde un enfoque
de derechos, equidad y justicia social, la gestion realizada permitié avanzar en el acceso
efectivo a los servicios de salud, la reduccion de barreras administrativas y la continuidad
del cuidado, especialmente en poblacion en condicién de vulnerabilidad, no asegurada
o con afiliacién suspendida, desvinculada o retirada del sistema.

La gestion adelantada estuvo dirigida a poblacion identificada en territorio por los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, incluyendo personas con no aseguramiento,
afiliacion suspendida, afiliacion retirada o con barreras para la afiliacién, tales como
usuarios en mora, pertenecientes a regimenes especiales o poblacién migrante sin
numero de identificacion en Colombia. Durante el periodo reportado, se realizd
acompafiamiento a 35 usuarios captados para proceso de afiliacion, articulando
acciones con los equipos operativos, el area de afiliaciones, EPS y plataformas
institucionales como ADRES, RUAF, DNP y Migracién Colombia, con el fin de resolver
de manera oportuna las situaciones de aseguramiento identificadas.

Desde el 05 de diciembre, fecha de inicio de labores, se adelantaron acciones orientadas
a la organizacion y puesta en marcha de la Ruta de Aseguramiento. EI 09 de diciembre
se disefi6 y activé un formulario de autoria propia, junto con la elaboracién y socializacion
de un correo institucional, como estrategia para iniciar la captaciéon y recoleccion de
informacion en territorio por parte de los colaboradores.
El diligenciamiento de este formulario constituyé el primer insumo para la busqueda
personalizada del estado de aseguramiento, permitiendo identificar si los usuarios se
encontraban activos, desafiliados, retirados o suspendidos, y facilitando la toma de
decisiones conforme a los lineamientos de la ruta de afiliacion.

Posteriormente, se realiz6 la verificacion del estado de aseguramiento en las bases
oficiales (ADRES, RUAF, DNP, Migracion Colombia y comprobacion de derechos). En
los casos que cumplian criterios, se efectué el diligenciamiento del SAT y la remision al
area de afiliaciones para la gestion correspondiente. Una vez confirmada la afiliacién
efectiva mediante notificacion electrénica, se realiz6 contacto telefénico con el usuario
para informar el resultado del trdmite y orientar sobre los tiempos estimados de
visualizacién en el SGSSS (entre 15 y 30 dias). Finalmente, se efectu6 la
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retroalimentacion y cierre del caso en la base de seguimiento de la Ruta de
Aseguramiento.

La gestidon de aseguramiento se articulé de manera transversal con las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) y los procesos de activacion de rutas y prescripcion social,
favoreciendo la vinculacién efectiva de las personas y sus familias a la oferta institucional
disponible. Esta articulacién fue especialmente relevante en poblacién con mayor
vulnerabilidad social, barreras de acceso y formas extremas de exclusion, garantizando
gue el aseguramiento no se abordara como un trdmite aislado, sino como un
componente fundamental del cuidado integral y continuo.

Entre los principales avances se destaca la implementacion de una estrategia
organizada de captacion y verificacion, que permiti6 mejorar la oportunidad en la
identificacion de casos de no aseguramiento y afiliacién suspendida. Asimismo, se logré
fortalecer la articulacion interinstitucional, reducir barreras administrativas y promover la
continuidad del cuidado, consolidando la Ruta de Aseguramiento como un eje clave para
la gestion integral del riesgo en salud de la poblacion priorizada.

Durante el periodo comprendido entre el 12 y el 22 de diciembre, se lograron captar 35
usuarios para proceso de afiliacion, de los cuales 10 culminaron con afiliacién efectiva al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estos resultados evidencian el impacto
positivo de la gestion en términos de acceso efectivo a la salud, resolucién de casos de
no aseguramiento y fortalecimiento de la respuesta social y sanitaria integral para la
poblaciéon acompafiada.

Se realizdé seguimiento permanente a los tramites de aseguramiento gestionados,
monitoreando los tiempos de respuesta, el estado de los procesos y las barreras
identificadas, tales como mora, pertenencia a regimenes especiales o ausencia de
documentos de identificacion. A partir de este seguimiento, se implementaron acciones
de mejora orientadas a optimizar la gestion, fortalecer la comunicacion con los usuarios
y garantizar el cierre oportuno de los casos en la base de seguimiento de la Ruta de
Aseguramiento La Ruta de Aseguramiento se consolida como un componente
estratégico del Modelo MAS Bienestar, aportando de manera directa a la gestion integral
del riesgo, la garantia del derecho fundamental a la salud y la sostenibilidad del modelo
de atencion. El rol del perfil de Trabajadora Social en esta ruta resulta clave para articular
lo social, lo administrativo y lo sanitario, asegurando procesos humanizados, oportunos
y centrados en las necesidades reales de la poblacion, especialmente aquella en
condicién de mayor vulnerabilidad.
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7.2.4 Lider de acceso y EPS

Durante el periodo comprendido entre el mes de octubre y el 31 de diciembre, el equipo
Més Bienestar a tu Hogar de la Subred Centro Oriente desarrollé un proceso sostenido,
articulado y estratégico orientado a garantizar el acceso oportuno, la continuidad
asistencial y la adherencia de los usuarios a los servicios de salud, con énfasis en
poblaciones priorizadas y de alta vulnerabilidad. Este proceso se caracteriz6 por una
gestién activa del agendamiento, seguimiento y control de citas, asi como por la
implementacion de acciones alternas a la facturacién que permitieron superar barreras
administrativas y operativas en la atencion.

En este periodo se gestionaron 1.473 atenciones individuales, las cuales hicieron parte
de un proceso alterno a la facturacién que permitid6 asegurar el acceso efectivo a los
servicios de salud en articulacion con las EAPB contratadas (Sanitas, Famisanar,
Coosalud, Aliansalud y Capital Salud). La gestion fue liderada directamente por la lider
de enlace, en la asignacion de citas, la gestion de autorizaciones entre EPS, utilizando
los canales formales de comunicacion institucional (llamadas telefonicas y correos
electrénicos). Esto garantiza la trazabilidad, la oportunidad en las respuestas y una
mayor eficiencia en la programacion y autorizacion de los servicios requeridos.

De manera complementria, se realizd un seguimiento permanente a los modulos de
agendamiento y a la frecuencia de uso de los servicios, lo que permitié identificar de
forma temprana a los usuarios clasificados como riesgo tipo 4, quienes fueron
priorizados para intervencion inmediata. Frente a los casos de inasistencia, se
implementé el reagendamiento extramural oportuno, evitando la pérdida de continuidad
asistencial y contribuyendo a la reduccién de los tiempos de espera. Asimismo, se
verific6 de manera sistematica el cumplimiento de la frecuencia de uso de los servicios
conforme a la Resolucién 3280 de 2018, fortaleciendo los procesos de control, monitoreo
y seguimiento de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

Las atenciones gestionadas incluyeron tanto controles resolutivos y manejo de
patologias crénicas, como actividades de promocién y mantenimiento de la salud, entre
ellas tamizajes visuales, citologias cervicouterinas, mamografias, higiene oral y otros
servicios preventivos, desarrollados principalmente en unidades intramurales adscritas
a la Subred. Estas acciones permitieron disminuir barreras de acceso, mejorar la
oportunidad en la prestacion de los servicios y consolidar una gestion integral del riesgo
en salud, con impacto tanto individual como colectivo en poblaciones priorizadas.

El proceso de agendamiento evidencié avances sustanciales en oportunidad, pertinencia
y continuidad de la atencién, especialmente en usuarios clasificados segun riesgo, ciclo
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de vida y condicién de salud. Se fortalecié la gestion diferenciada de solicitudes por
EAPB, consolidando un flujo de comunicacion mas eficiente con EPS con contratacion
vigente como Capital Salud, Sanitas, Famisanar y Compensar. De igual forma, se reforzé
la articulacién con aseguradoras sin contratacién actual (Nueva EPS, Sura y Salud
Total), mediante enlaces institucionales, llamadas telefonicas y correos electrénicos,
asegurando la trazabilidad de los casos y el seguimiento oportuno de cada autorizacién
solicitada.

La cobertura del proceso se concentr6 principalmente en poblaciones de alta
vulnerabilidad, tales como personas con enfermedades crénicas, gestantes clasificadas
como riesgo tipo 4 con baja adherencia a tratamientos o ausencia de controles recientes,
y usuarios sin exadmenes de seguimiento. Paralelamente, se gestionaron consultas
preventivas y de deteccion temprana para usuarios clasificados como riesgo tipo 1y 2,
contribuyendo a la deteccién oportuna de condiciones de riesgo, en coherencia con las
RIAS definidas en la normatividad vigente.

Dentro de las estrategias clave implementadas se destacan:

El recordatorio de citas con 24 horas de antelacion.
La verificacion sisteméatica de la asistencia por parte del equipo de acceso y
agendamiento,

e Elreagendamiento extramural inmediato en casos de inasistencia, con registro
detallado de los motivos reportados,

e Acciones de sensibilizacion y educacion dirigidas a los usuarios, orientadas a
fortalecer la corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

Adicionalmente, se establecieron acuerdos operativos con las EPS para mejorar la
disponibilidad y oportunidad de las citas, incluyendo la activacion de visitas domiciliarias
en usuarios con condiciones clinicas criticas, limitaciones funcionales o barreras de
desplazamiento.

|E\Dentro de las estrategias implementadas para fortalecer el proceso, se destaca como Comentado [98]: Se evidencia que la informacién

avances el recordatorio de citas con 24 horas de antelacién, la verificacion de la registrada corresponde a un analisis de los resultados
X . . X . de agendamiento, los cuales deberian consignarse en

asistencia por parte del equipo de acceso y agendamiento con gestores en linea, usando el numeral 4.3.1, actividad “Agendamiento”; sin

el aplicativo dindmica y la pagina de seguimientos de la Subred y el reagendamiento embargo, no se identifican los avances ni las acciones

. . . . . L . . . de gestion desarrolladas frente al proceso.
extramural inmediato en los casos de inasistencia. Este Ultimo incluyé el registro g 2
detallado de los motivos reportados y la realizacién de acciones de sensibilizacién | Comentado [99R98]: Ajustado

dirigidas a los usuarios, orientadas a fortalecer la adherencia a los controles médicos y
la corresponsabilidad en el cuidado de la salud. Adicionalmente, se establecieron
acuerdos operativos con las EPS para mejorar la disponibilidad y oportunidad de las
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condiciones croénicas, limitaciones funcionales o barreras de desplazamiento.
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La trazabilidad de la demanda logr6 identificar que los servicios mas solicitados
corresponden al control de enfermedades cronicas, control prenatal, crecimiento y
desarrollo, y actividades preventivas del Programa de Promocion y Prevencion,
informacion que facilitd la priorizacién estratégica de recursos humanos y operativos
hacia las areas de mayor impacto en la salud colectiva y en la reduccion del riesgo en
salud de la poblacion atendida, pudiendo dar respuesta oportuna a la poblacién.

Este proceso no solo fortalecio la capacidad de respuesta de las SISS mediante el uso
de herramientas institucionales como Dindmica y el monitoreo permanente del médulo
de agendamiento, frecuencia de uso y alertas sino que también promovié una
articulacion interinstitucional mas sélida con las EPS para el seguimiento continuo de los
usuarios de alto riesgo. Como resultado, se consolidaron compromisos conjuntos con
lideres operativos y gestores en linea orientados a la mejora continua de los procesos
de acceso, agendamiento y continuidad del cuidado.

Finalmente, el proceso fortalecio la capacidad de respuesta de las SISS, mediante el uso
de herramientas institucionales como Dinamica, Gtaps y el tablero de control, asi como
el monitoreo permanente del médulo de alertas. Se consolidé una articulacion
interinstitucional mas soélida con las EPS, orientada a la mejora continua de los procesos
de acceso, agendamiento y continuidad del cuidado. Como lineas de mejora, se plantea
reforzar la interoperabilidad de los sistemas de informacién, ampliar los canales virtuales
de agendamiento y fortalecer la coordinacion interna, con el fin de optimizar tiempos de
respuesta, evitar reprocesos y continuar garantizando el acceso oportuno y efectivo a
los servicios de salud, especialmente en la poblacion de mayor riesgo.

7.2.5 Seguimiento a cohorte,

Durante el periodo comprendido entre el 01 de octubre y el 31 de diciembre de 2025, los
equipos MAS Bienestar en tu Hogar, desde los perfiles de Seguimiento a Cohortes y
Materno Induccion, desarrollaron acciones orientadas al seguimiento integral de las
cohortes priorizadas: materno perinatal, infancia, cancer, salud mental, discapacidad,
cronicos y poblacién del Distrito Capital.

Estas acciones se enmarcaron en los lineamientos del Modelo MAS Bienestar y
estuvieron dirigidas a garantizar la oportunidad, continuidad y calidad del cuidado,

Comentado [100]: Se requiere incorporar una sintesis
ejecutiva del aporte del Enlace EPS, el alcance de la
gestién, asi como las acciones y resultados del
fortalecimiento técnico, los acompafiamientos, la
gestion desarrollada y la articulacién con EPS e
interinstitucional, evidenciando su impacto en el acceso

{ Comentado [101R100]: Ajustado

Comentado [102]: Se agradece el reporte de la
informacién remitida; no obstante, se solicita realizar las
siguientes revisiones:

1. Evaluar la narrativa de apertura del informe,
estableciendo las cohortees de seguimiento.

2. El reporte debe presentar el seguimiento y acciones
de mejora establecidas para la gestion de ruteo.

[ Comentado [103R102]: Ajustado
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mediante el fortalecimiento de la estrategia de ruteo, la gestion integral del riesgo y la
consolidacion de procesos técnicos que favorecen la trazabilidad de los casos, la
articulacion y la efectividad de las intervenciones definidas para cada cohorte de riesgo.

La gestion desarrollada abarcé de manera integral los procesos de planeacion,
ejecucién, control y retroalimentacion del seguimiento a cohortes de riesgo. Se efectué
articulacion permanente con lideres operativos, gestores en Linea, gestores mas
bienestar, equipos operativos, profesional de Enlace y el equipo de gestién, lo que ha
permitido trabajar en una respuesta coordinada y oportuna frente a los casos sujetos a
la estrategia de ruteo.

En la fase de planeacion, una vez realizada la asignacion de los casos sujetos de
atencion mediante la estrategia de ruteo, se efectud el direccionamiento técnico a los
gestores y profesionales responsables, definiendo de manera clara el orden de abordaje,
los tiempos de respuesta, los responsables y los aspectos clave de la gestion inicial, de
acuerdo con la ficha técnica de abordaje.

Se lideré la socializacion del orden de priorizacién de usuarios segln los criterios de
riesgo previamente definidos, garantizando un abordaje diferencial por cohorte. En el
marco de los comités de cuidado, se presentaron los resultados esperados y las metas
a corto, mediano y largo plazo, en relacién con los indicadores de abordaje, gestion y
resultado establecidos, reforzando las estrategias integrales de intervencion para cada
grupo de riesgo.

Adicionalmente, se verifico la asignacion de casos por sector catastral, confirmando que
cada uno contara con un profesional o gestor responsable, con el fin de asegurar la
trazabilidad y la continuidad en la atencién. Se programaron espacios de articulacién con
lideres operativos para la coordinacion de las acciones y se concerté el plan de trabajo
mensual, con seguimiento periddico a su cumplimiento.

Durante la fase de ejecucién se realiz6 seguimiento semanal y periodico a la
implementacion de los planes de bienestar, verificando el cumplimiento de las
actividades definidas y la pertinencia de las intervenciones desarrolladas por los equipos
operativos; como parte de este proceso, se realiz6 acompafiamiento en campo mediante
diez (10) visitas, distribuidas de la siguiente manera: en el mes de octubre se realizaron
dos (2) acompafiamientos al perfil de enfermeria en la cohorte materno perinatal; en el
mes de noviembre se efectuaron dos (2) acompafamientos al perfil de enfermeria en la
cohorte materno perinatal, uno (1) al perfil de enfermeria en la cohorte de infancia y uno
(1) al perfil de psicologia universitaria en la cohorte de salud mental; y en el mes de
diciembre se realizaron uno (1) al perfil de enfermeria en la cohorte materno perinatal,
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uno (1) al perfil de gestor més Bienestar en la cohorte de condiciones crénicas y dos (2)
al perfil de psicologia universitaria en la cohorte de salud mental, fortaleciendo la calidad
del abordaje, la articulacion operativa y la continuidad del cuidado conforme a los
lineamientos del Modelo MAS Bienestar.

Asi mismo, se desarrollaron acciones de fortalecimiento técnico a través de
capacitaciones y actualizaciones contintdas dirigidas a gestores en linea y equipos
operativos, enfocadas en la operativizacion del proceso de ruteo, el primer contacto y el
abordaje integral segun la cohorte de riesgo. Se mantuvo una articulacion permanente
con lideres operativos y el equipo de gestion para la socializacion de hallazgos, la
revision de casos criticos y la definicién de acciones de mejora.

De manera complementaria, se realizé articulacién con el profesional de Enlace EPS,
con el fin de verificar el estado de las autorizaciones y la respuesta a las atenciones
individuales requeridas por los casos priorizados dentro de la estrategia de ruteo.

En el componente de seguimiento y control, se verific el cumplimiento del plan de
trabajo definido para la gestién y abordaje de los casos, mediante el monitoreo constante
de indicadores de gestion y resultado. En articulacién con los sistemas de informacion,
se apoyo la implementacion de tableros de control que permitieron visualizar el estado
de los casos, identificar rezagos y priorizar intervenciones correctivas.

Como resultado del seguimiento permanente, durante el periodo se implementaron
acciones de mejora orientadas al fortalecimiento del proceso de ruteo, mediante el
trabajo articulado con los Equipos Basicos de Salud del Ministerio. A estos equipos se
les brindd direccionamiento técnico a los perfiles involucrados en el monitoreo y
direccionamiento del proceso, asi como a los gestores en linea designados para dicha
gestion.

Asi mismo, se desarrollaron mesas de trabajo orientadas a la consolidacién progresiva
del proceso y a la generacion de respuestas oportunas frente a las necesidades
identificadas. Se prioriz6 el monitoreo de los casos correspondientes a las cohortes de
riesgo, con énfasis en la cohorte materno perinatal, en atencién a su caracter prioritario
dentro de la estrategia.

Adicionalmente, se implementaron estrategias de acompafiamiento directo a los
gestores durante el ejercicio operativo, orientadas a la identificacion de oportunidades
de mejora, cierre de brechas y fortalecimiento de buenas practicas en la gestién del
ruteo.
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Se realiz6 revision de la cobertura de intervencion para asegurar el alcance efectivo de
todas las cohortes de riesgo, asi como el cumplimiento de derivaciones y
agendamientos. Se generaron alertas tempranas dirigidas a lideres operativos frente a
incumplimientos, rezagos o dificultades identificadas en la gestion. De igual forma, se
efectué seguimiento a las agendas de los profesionales y gestores de bienestar,
garantizando la atencién de los casos en los tiempos establecidos.

Se control6 la calidad, completitud y oportunidad de los registros en el aplicativo GTAPS,
estandarizando criterios de clasificacion y fortaleciendo la trazabilidad de la informacién.
Adicionalmente, se brindé direccionamiento técnico al equipo de gestores de bienestar,
gestores en Linea y profesionales, orientando las acciones de contacto telefonico y la
clasificacion del riesgo, con el proposito de mejorar la calidad del registro y la gestion de
los casos.

Como acciones de refuerzo, se realizaron ejercicios practicos de ruteo y se elabor6
material técnico de apoyo para fortalecer el abordaje por parte de los perfiles que
ejecutan directamente la estrategia (gestor en linea, gestor mas Bienestar y perfil de
enfermeria durante los meses de octubre y noviembre, y psicologia en el mes de
diciembre).

En cuanto a la retroalimentacion, se participd activamente en espacios de andlisis
técnico, donde se propusieron ajustes orientados a la optimizaciéon de los procesos de
atencion, la generacion de alertas al equipo coordinador, la identificacion de necesidades
de capacitacion adicional y el fortalecimiento de la articulacion intersectorial. Estas
acciones permiten guiar a que las estrategias implementadas respondan de manera
adecuada a las necesidades especificas de cada cohorte de riesgo.

La gestion desarrollada durante el periodo octubre—diciembre de 2025 evidencié el valor
estratégico del perfil de Seguimiento a Cohortes en la consolidacion de la estrategia de
ruteo y la gestion integral del riesgo en el Modelo MAS Bienestar. EI acompafiamiento
técnico permanente, el seguimiento sistematico a los planes de bienestar y el control de
la calidad de los registros contribuyen a mejorar la oportunidad en la atencion, la
coordinacion entre actores y la trazabilidad de los casos. Estas acciones fortalecen la
sostenibilidad del modelo y garantizan una atencién mas efectiva, continua y centrada
en las necesidades de la poblacion priorizada.

7.2.6 Induccion, seguimiento y acompafiamiento al talento humano

El perfil de Induccién, Seguimiento y Acompafiamiento al Talento Humano ha
desempefiado un papel estratégico en el fortalecimiento de las competencias técnicas y
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operativas del personal vinculado a los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar,
contribuyendo de manera directa a la calidad de la intervencion territorial.

Se llevaron a cabo inducciones en modalidad virtual y presencial, durante las cuales se
explico la conformacion de los equipos Mas Bienestar en tu Hogar, lineamientos
operativos y acciones para la gestion del riesgo, en articulacion con los lideres operativos
y los procesos de dinamizacion.

En cada proceso de induccion, la coordinacién informa el ingreso del nuevo talento
humano, con el propdsito de que este se presente ante la profesional responsable del
proceso de induccion. Durante dicha jornada, y mediante el uso de una presentacion
visual, se socializa de manera detallada el proceso operativo y la conformacién de los
equipos de trabajo. Se realiza envio de documentos operativos para su lectura y
apropiacion conceptual. En concordancia con lo anterior, se llevd a cabo
acompafiamiento en campo para la verificacion del adecuado accionar, conforme a la
linea operativa correspondiente. Se efectué acompafiamiento en campo mediante 2 (2)
visitas: uno (1) a profesional del perfil de odontologia y una (1) al perfil de técnico
ambiental.

A partir de las inducciones realizadas, se evidencian avances significativos y resultados
positivos, reflejados en una mejor comprension del convenio, una aplicacion de los
lineamientos establecidos y el fortalecimiento de las competencias técnicas. Estas
inducciones permitieron clarificar conceptos clave, unificar criterios y orientar
adecuadamente la practica.

Con el fin de garantizar un adecuado seguimiento y control, se solicité al area de
Sistemas de Informacién de la Subred Norte la descarga del registro del curso de
induccion. Esto permitié verificar qué personas realizaron el curso, confirmar su
finalizacion completa y generar los certificados correspondientes, asegurando asi que
los participantes adquirieron los conocimientos previstos en el curso virtual.

El perfil de induccion es importante porque permite alinear de manera clara y
estructurada la informacion contenida en los documentos operativos con la comprension
y apropiacion del modelo. A través de este perfil, se garantiza que todos los actores
involucrados reciban informacién actualizada, evitando interpretaciones erroneas o
aplicaciones inconsistentes de los lineamientos.

Ademas, el perfil de induccién facilita la comprension del objetivo promoviendo su
correcta implementacién en la practica. Esto contribuye a fortalecer las competencias
técnicas, unificar criterios de trabajo y asegurar que las acciones desarrolladas
responden a los documentos operativos.
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7.3 DINAMIZACION DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU
HOGAR

7.3.1 Liderazgo para la dinamizacion de las acciones

Describa de manera puntual la organizacion y planeacion que realizo durante el periodo,
tener en cuenta el plan de accién generado.

Para el inicio de vigencia octubre- diciembre 2025 se realiz6 la planeacién junto al
componente geografico del abordaje territorial, reconociendo el territorio y apropiado a
cada gestora en un territorio, adicional se cred la herramienta drive de apropiacion
territorial, al cual tienen acceso los lideres operativos y se mantuvo actualizado a los
cambios, renuncias e ingresos.

e Balance de la participacion en las Mesas Locales de MAS Bienestar, donde se
precise el aporte de los equipos, y cumplimiento de compromisos.

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre 4, equipo de las 3 dinamizadoras
asistieron a las 6 mesas locales, san cristobal, rafael uribe uribe , santa fe, martires,
antonio narifio y candelaria. Se dio respuesta a los planes locales establecidos, dando
respuesta e informe del IV trimestre, acorde a las prioridades establecidas por localidad.
Enlas mesas de diciembre se establece la proyeccion del plan local para el 2026 acorde
a las necesidades sentidas de la localidad, en el mes de enero se estableceran los
indicadores finales.

e Relacionar las estrategias diferenciales aplicadas para el funcionamiento de los
equipos en los casos de situaciones emergentes o de barreras para el abordaje
con las metodologias rutinarias establecidas en las fichas técnicas.

Dentro de las estrategias diferenciales establecidas por el equipo dinamizador fueron:

1. Articulacion con los perfiles del convenio equipos bésicos en salud, para la
gestion de la base de ruteo de acuerdo a las prioridades establecidas en el
documento operativo.

2. Articulacién con secretaria de integracion social para la continuidad del abordaje
en las estrategias de APS social.

3. Articulacion y respuesta con secretaria de salud acorde a las contingencias
emergentes.

e Balance del desarrollo de los comités de fortalecimiento de capacidades
desarrollados con el equipo interdisciplinario.

- El 31 de octubre 2025: Se realiz6 el comité de fortalecimiento dinamizador con
las tematicas, socializacion nuevo convenio-equipo dinamizador, organizaciéon
gestion operativa-dinamizadoras, socializacion ficha técnica de gestores mas
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bienestar en tu hogar, asignacion territorial- gedgrafos. Adicional se realiza
aplicacion al talento humano de pretest y postest

- El 29 de noviembre 2025: Se realiz6 fortalecimiento técnico de las RIAS a cargo
de la Dra médico familiarista Jangyselle cabeza, indicadores trazadores a cargo
de las profesionales de las cohortes, fortalecimiento en aplicativo Gitapps a cargo
de la ingeniera ana barreto, prescripcion social a cargo de los profesionales de
avanzada, gestion de cierres y calidad del dato -Dinamizadoras. Adicional se
realiza aplicacion al talento humano de pretest y postest.

- El 12 de diciembre 2025: Se realiz6 fortalecimiento de SIVISTRA a cargo de la
lider del proceso Dra yuly chacon, prescripcion social a cargo de los profesionales
de avanzada, fortalecimiento vacuna-virus sincitial respiratorio, indicadores
trazadores- a cargo de las dos profesionales de cohortes- gestion de cierres y
calidad del dato a cargo de las dinamizadoras. Adicional se realiza aplicacion al
talento humano de pretest y postest

7.3.2 Planeacion y gestion territorial para la toma de decisiones con base en el
analisis espacial y su incidencia en los resultados en salud

7.3.2.1 Planeacion territorial

En este apartado, la subred debera describir como los procesos de planeacion y gestion
territorial incorporan el analisis espacial para la toma de decisiones operativas, haciendo
énfasis en la definicion de ruteos, la organizacion del trabajo en territorio y los ajustes
realizados sobre la capa de sectores catastrales enfocado en la actividad residencial de
estos.

El diligenciamiento debera incluir:

> La explicacién de como se disefian y distribuyen los ruteos territoriales de los
EMBH a partir del analisis espacial de los sectores catastrales y las areas de
gestion del riesgo, considerando variables como accesibilidad, continuidad
espacial, tiempos de desplazamiento, barreras fisicas, condiciones de seguridad
y concentracion de riesgos en salud.
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Mapa 02. Distribucion areas de gestion Subred Centro Oriente.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

B conoonenetse

S 3 rocalidad
CEOOBCE007 gy [ Ruralidad
CEN3
\, CE008 Area de gestion
E016
&2 ce0l7 X B Area 1
CEO18 ) €ro1s Area 2
CE022  CE019
CE029 CE024 02 area 3
CE028 e Koz Area 4
Ceozo CE033 Area 5
CE032 ceoy7  CRO26 =\
CED40

1

CE043 c¢og NS
CE045

coss SO O wucoma
CE0S5 cedse
D CE057 {

CE061 CE059
CEOR4

ceoks CEos3’ CEQG
EBQY

4

CED S'

Fuente: Mapa elaborado mediante Sistema de Informacion Geogréfica QGIS, por los
EMBH a partir de la distribucion de las areas de gestion. Subred Centro Oriente,
diciembre 2025.

Como parte de la planeacién y gestion territorial de los EMBH, la distribucién de las
gestoras Mas Bienestar se realiz6 en articulacion con las dinamizadoras y el equipo de
coordinacion. Para cada area de gestion (ver Mapa 02, Areas de Gestion), y en funcion
de los perfiles contratados, se asigné un numero determinado de gestoras, procurando
equilibrar la carga de trabajo entre los lideres operativos. Asimismo, un aspecto clave de
la planeacion fue orientar la presencia de las gestoras hacia aquellos territorios con
menor nivel de abordaje, con el fin de garantizar una cobertura mas equitativa y efectiva.

Por otro lado, en aquellos territorios con muy baja efectividad, principalmente en las
localidades Los Martires, Antonio Narifio y Candelaria que, a causa de la saturacion de
visitas previas, la limitada respuesta comunitaria y las condiciones comerciales poco
favorables para la efectividad, fueron clasificados como provisionales. Estos territorios
se asignaron de manera estratégica a las gestoras méas cercanas, con el objetivo de
garantizar Unicamente el ruteo basico mientras se consolidaba la llegada de nuevos
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perfiles. De esta manera, se buscé evitar la sobrecarga en zonas ya abordadas o poco
efectivas y mantener un minimo nivel de atencion en areas de menor impacto operativo.

La principal complicacion con el ruteo ha sido la alta rotacion de gestoras. En la medida
gue se contratan nuevas gestoras, se realiza la asignacion de los casos de ruteo; sin
embargo, la alta rotacion del talento humano, obliga al componente geogréafico a
redistribuir continuamente los casos de ruteo. Esta situacion ocasiona que
principalmente, los casos de menores de cinco afios y de gestantes queden sin una
respuesta oportuna durante una semana, dado que la mesa de ajustes funciona los dias
jueves. En ese lapso, los casos no reciben gestién efectiva, por lo que se debe esperar
hasta la siguiente sesién de ajustes para ser reasignados, ya sea a una gestora
provisional 0 a una nueva gestora que pueda dar continuidad a la atencion.

> La descripcion de los hallazgos realizados en terreno por los equipos, que
permiten una actualizacién continua de la informacién y enriquecen lo identificado
en el proceso de apropiacion territorial, mediante la identificacion de los tipos de
configuracién predial predominantes en cada sector catastral y area de gestion
del riesgo

Respecto a los cambios en la estructura urbana dentro de las localidades de cobertura
de la Subred Centro Oriente, los mayores ajustes identificados a nivel catastral se
relacionan con transformaciones en la infraestructura. Un ejemplo relevante se
encuentra en la localidad San Cristébal, donde la implementacién de las obras del Metro
de Bogota ha generado modificaciones significativas: al momento de asignar territorios,
las gestoras han reportado que varias manzanas ya no existen, pues han sido
reemplazadas por estaciones, especialmente en sectores catastrales de las localidades
santa Fe, Los Martires y Antonio Narifio. El avance en la construccién del Metro ha
implicado la demolicibn de varias manzanas para dar paso a las estaciones,
configurando y afectando la configuracion urbana. En consecuencia, las modificaciones
catastrales registradas hasta ahora en la zona sur corresponden principalmente a estos
cambios de infraestructura, siendo los Unicos ajustes de relevancia identificados en el
periodo reciente.
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Mapa 03. Red Viaducto PLMB, Metro de Bogotéa que atraviesa las localidades Santa
Fe, Los Matrtires y Antonio Narifio.
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Fuente: Mapa elaborado mediante Sistema de Informacién Geografica QGIS, por los
EMBH a partir de la distribucién de las areas de gestién. Subred Centro Oriente,
diciembre 2025.

> La descripcion del proceso técnico de solicitud y creaciéon de unidades
habitacionales, explicando como el componente geografico analiza estos
hallazgos, (por ejemplo: propiedad horizontal, viviendas con méas de una unidad
habitacional, predios con mdltiples construcciones, asentamientos de origen
informal u otras tipologias).

En relacion con las unidades habitacionales, durante los dltimos tres meses se han
registrado muy pocas solicitudes. La mayoria de las unidades ya habian sido creadas
durante el convenio anterior, por lo que en el marco del actual convenio Gnicamente se
han solicitado nuevas unidades en aquellos conjuntos que no habian sido incluidos
previamente. En total, se recibieron alrededor de tres solicitudes puntuales, tal como se
evidencia en la tabla #39 de unidades habitacionales de propiedad horizontal.
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Por otra parte, el Gnico &mbito en el que se han generado un nimero significativo de
unidades habitacionales corresponde a las atenciones realizadas en centros
penitenciarios (PPL). Fuera de este contexto, no se han presentado mayores solicitudes,
principalmente porgue las gestoras se encuentran concentradas en el abordaje de ruteo
Yy no en visitas casa a casa ni en barridos dentro de los conjuntos residenciales, lo que
limita la necesidad de crear nuevas unidades habitacionales. Es importante precisar que
la programacion de las atenciones en unidades habitacionales tipo pagadiario se realiza
de manera anticipada; sin embargo, esto no implica que no se desarrollen atenciones en
este tipo de unidades cuando la dindmica del territorio o las necesidades identificadas
asi lo requieran.

Tabla 38. solicitudes de creacion de unidades habitacionales por localidad

. Cantidad de Cantidad Cantidad
Cantida h de .
unidades . Cantidad de de
d de o unidades h . TOTAL
habitacionale L unidades unidades .
LOCALIDAD ruteos o habitacio o o Localid
) s solicitadas habitaciona | habitacio
asignad - nales ad
en propiedad les PPL nales
as h paga
horizontal o otros
diarios
3 - Santa Fe 47 0 0 126 0 173
4 - San
Cristobal 103 180 0 289 0 572
14 - Los 0 0 0 206 0 206
Martires
15 - Antonio 0 0 0 100 0 100
Narifio
17 - La
Candelaria 0 0 0 110 0 110
18 - Rafael
Uribe Uribe 147 155 0 126 0 428
TOTAL,
SUBRED 297 335 0 957 0 1589
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> La descripcion de los procesos especiales que requieran planeacion y andlisis
espacial, tales como la caracterizacion territorial desarrollada en el marco del
proceso de apropiacion territorial por parte del gestor, u otros procesos que se
presenten a lo largo del convenio y que demanden planeacion, preparaciéon o
generacion de productos geogréaficos para su implementacion.

la identificacion y validacion de sectores catastrales sin actividad residencial,
como parte de los procesos de planeacién y gestion territorial desarrollados por
el componente geogréafico. Las subredes deberan describir el procedimiento
técnico mediante el cual se identifican estos sectores, explicando como se
verifica la ausencia de actividad residencial (por ejemplo, predominio de uso
comercial, institucional, industrial u otros usos no residenciales), y como esta
condicién determina la no realizacion de acciones por parte de los equipos de

Mas Bienestar en dichos sectores.

Tabla 39. Sectores catastrales sin usos residenciales

Tipo de uso
SECTOR determinante|NUumero de|Namero de
LOCALIDAD CATASTRAL ID SECTOR en el sector predios | manzanas
catastral
CONSERVA
NF’AACng,tIJEL 008102 CION, 4 2
PUBLICO
3 'Fse""”ta PARQUE CONSERVA
NACIONAL 101405 CION, 0 0
ORIENTAL PUBLICO
4 -San LA ARBOLEDA
Cristobal RURAL 101309 RURAL 2 0
15-Antonio | A HORTUA 001208 HOSPITAL 5 1
Narifio
PARQUE
c ;n7 d'e'l';ia NACIONAL 008114 DOTAALC'ON 3 1
URBANO
TOTAL,
SUBRED 5 14 4
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en este apartado se debe hacer mencion, de las acciones desarrolladas por el
componente geografico en el marco de estrategias diferenciales independientes del
esquema de ruteo territorial, dirigidas a poblaciones con configuraciones particulares de
héabitat y ocupacion del territorio, tales como personas que habitan en pagadiarios,
personas privadas de la libertad (PPL), habitantes de calle u otras poblaciones
priorizadas, cuando estas hayan requerido andlisis, planeacién o lectura territorial
especifica. En estos casos, la subred debera indicar de manera sintética como los
insumos geogréaficos generados apoyaron la definicion de las areas de intervencion, la
focalizacion territorial de las acciones y la toma de decisiones operativas propias de
estas estrategias.

Para la identificacion de los pagadiarios se utilizé6 el plano de caracterizaciones
elaborado en el convenio anterior, es decir, los datos registrados por las gestoras entre
octubre de 2024 y octubre de 2025. A partir de este insumo se localizaron las atenciones
realizadas en dichas viviendas temporales y se construyé una base con el listado de
pagadiarios identificados en todas las localidades. Esta informacién fue entregada a la
lider AP, responsable de la estrategia de pagadiarios.

Mapa 04. Localizacién pagadiarios identificados en sectores catastrales localidades
Santa Fe y Candelaria, Subred Centro Oriente.
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Fuente: Mapa elaborado mediante Sistema de Informacién Geogréafica QGIS, por los EMBH a
partir de la tabla de pagadiarios identificados. Subred Centro Oriente, diciembre 2025.

Con esta base, las gestoras iniciaron la blsqueda y atenciéon en las viviendas
previamente identificadas. No obstante, en el proceso también se reconocieron nuevos
pagadiarios, especialmente en el centro de Bogota, en los sectores catastrales La
Capuchina, Localidad Los Martires y en San Bernardo y Las Cruces, Localidad Santa
Fe. En estas zonas se ha concentrado la mayor parte de las acciones, tanto en los
establecimientos ya registrados como en los nuevos hallazgos.
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Mapa 05. Localizacion pagadiarios identificados en sectores catastrales localidad Los
Martires, Subred Centro Oriente.
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Fuente: Mapa elaborado mediante Sistema de Informacion Geografica QGIS, por los EMBH a
partir de la tabla de pagadiarios identificados. Subred Centro Oriente, diciembre 2025.

En cuanto a la atencion de habitantes en calle, esta se ha desarrollado en el marco de
las jornadas organizadas por la Secretaria de Salud, que dispone los equipos en los
territorios priorizados. Las intervenciones se han realizado principalmente en la localidad
Los Matrtires, donde se concentra la mayor actividad, y en la localidad Antonio Narifio,
particularmente sobre la avenida Primera de Mayo, donde también se han registrado un
numero significativo de atenciones.
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Mapa 06. Localizacion poblacion habitante de calle identificados en localidades de la
Subred Centro Oriente.

W s s

B ceunoorencetse

[0 Habitante en Calle

] Localidad

Territorio CO

Fuente: Mapa elaborado mediante Sistema de Informacion Geogréafica QGIS, por los EMBH a
partir de las tablas y archivo plano. Subred Centro Oriente, diciembre 2025.

Tabla 40. cantidad de de predios por estrategias diferenciales

Numero de
. . dios con
Numero Ndamero de predio
SECTOR ) . atenciones
LOCALIDAD CATASTRAL ID SECTOR ap;e(;jigTos pr:g:_os de
pag habitantes
de calle
EL GUAVIO 003205 1 0 0
3 - Santa
Fe LA ALAMEDA 003101 10 0 0
Diagonal 34 No. 5 - 43 E 5
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LAS CRUCES 003202 64 0 0
SAN BERNARDO 003201 16 0 0
SAN FRANCISCO 003215 1 0 0
RURAL
LA MACARENA 008105 0 1 0
EL ROCIO 003208 0 0 1
LA CAPUCHINA 003108 0 0 1
SANTA INES 003107 0 0 1
SANTA BARBARA 003203 4 0 0
ALTAMIRA 001315 1 0 0
LAS BRISAS 001101 2 0 0
4
- San
Cristobal LAS 001352 1 0 0
GUACAMAYAS I
VELODROMO 001114 0 1 0
EL PROGRESO 004111 3 0 0
14
- Los
Martires LA FAVORITA 006104 50 0 1
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LA SABANA 004102 1 0 0
SAN VICTORINO 006105 3 0 0
SANTA FE 006103 29 0 3
PALOQUEMADO 006107 0 1 0
SAMPER 006108 0 0 2
MENDOZA
RICAURTE 004101 0 1 1
VERAGUAS 004109 0 0 1
VOTO NACIONAL 004103 1 0 1
RESTREPO 002103 3 1 3
CIUDAD BERNA 001202 0 0 2
15 SAN ANTONIO 002102 0 0 1
- Antonio
Narifio
SANTANDER SUR 002302 0 0 1
RESTREPO 002104 2 0 0
OCCIDENTAL
LAS AGUAS 003103 1 0 0
17
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-La SANTA BARBARA 003203 22 1 0
Candelaria
GUSTAVO 001402 1 0 0
RESTREPO
MURILLO TORO 002310 0 0 1
18 SOSIEGO SUR 001404 0 0 1
- Rafael
Uribe Uribe
SANTIAGO 002304 0 1 0
PEREZ
OLAYA 002201 2 0 0
Total 218 7 21

Fuente: Plano de gestion GTAPS subred Centro Oriente de octubre a diciembre 2025.

7.4. GESTION OPERATIVA DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

7.4.1 APOYO A LA GESTION OPERATIVA DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN
TU HOGAR

e Para el periodo de reporte se realizaron mesas de trabajo dispuestas para la
apropiacién, comprension y ejecucién de los procesos y estrategias de los
lineamientos operativos dispuestos para la nueva vigencia del convenio Mas
Bienestar - Equipos Mas Bienestar En Tu Hogar, en tanto se dio prioridad a la
identificacion de los procesos activos que requieren cierre pertinente por
periodicidad en cumplimiento de los lineamientos operativos de la vigencia
pasada, a lo cual se desarrollaron estrategias de organizacion interna siguiendo
la linea técnica dada desde coordinacion y dinamizacion, en el marco de la
creacion de las areas de gestion del riesgo junto con los procesos transversales
asignados a cada lider operativo.
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Describir la articulacion, estrategias de trabajo, puntos de control y herramientas
implementadas con los técnicos administrativos y en sistemas. Realizar balance de las
alertas identificadas y acciones de mejora implementadas a partir de dicha articulacion.

Se generaron estrategias con su puesta en marcha a través de comunicacion
constante y monitoreo permanente de procesos ejecutados frente a gestion
documental y gestion de la informacién durante el periodo de estabilizacion tanto
del inicio de la nueva vigencia del convenio y su estructuracion enmarcada en el
modelo de salud Mas Bienestar, como el proceso de migraciéon del aplicativo
GTAPS a los servidores de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, dando
cumplimiento a las indicaciones e instrucciones de los lineamientos operativos
vigentes, por lo cual se implementaron tiempos de gestion y respuesta como dias
y horarios especificos para procesos de validacion, subsanacién de hallazgos,
entre otros; dando respuesta a las necesidades tanto desde la supervisiéon y
seguimiento a procesos por parte de los lideres operativos a los perfiles de las
distintas estrategias y procesos sobre sus acciones con calidad, oportunidad,
completitud y veracidad, como los procesos administrativos y de gestion de la
informacion en el marco de estos mismos criterios esenciales y no negociables.

Adelantar balance de los casos abordados por los equipos, donde se evidencie el
abordaje integral entre los gestores y los profesionales de cada una de las areas de
gestién; asi como el seguimiento a los planes de bienestar instaurados.

Para el periodo de reporte se evidencia un proceso de coordinacion entre los
perfiles de gestores mas bienestar y perfiles profesionales en el marco de las
curvas de aprendizaje del talento humano y sus procesos de apropiacion de las
novedades y cambios que trajo consigo los lineamiento operativos de la nueva
vigencia, a lo cual se da cuenta de un balance positivo frente a la gestion del
riesgo identificado en los distintos territorios de las areas de gestion y la
respuesta de los perfiles profesionales con el talento humano dispuesto.

Balance del funcionamiento de los comités territoriales y toma de decisiones para la
organizacion operativa y territorial del equipo interdisciplinario.

Se evidencia en el periodo de reporte un proceso de ajuste y adaptacion
favorable del talento humano operativo en tanto los espacios de los comités
territoriales son espacios valiosos de socializacion y refuerzo de procesos de
apropiacion de distintos procesos esenciales del convenio y sus distintos
alcances, como también se favorece la comunicacion a través de los equipos
profesionales y técnicos que promueven abordajes en territorios méas efectivos
de casos identificados que requieren el acceso a alguno de los procesos de salud
que brinda los Equipos Mas Bienestar En Tu Hogar.
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Balance de los seguimientos en campo realizados al equipo operativo; principales
aspectos identificados por fortalecer y acciones de mejora implementadas.

e Se evidencia un proceso mas eficiente frente a la capacidad de acompafiamiento
al talento humano operativo en la ejecucién de sus acciones en campo, toda vez
que se da un proceso de fortalecimiento y mejora continua de capacidades
técnicas, recursivas y creativas enmarcadas en el cumplimiento de lo designado
por los lineamientos operativos vigentes.

7.4.2 DESARROLLO DE CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO A NIVEL
DISTRITAL

e |Brechas de capacidades identificadas, a partir de la lectura del territorio,
auditorias, procesos de supervision y retroalimentacion distrital, que motivaron la
priorizacién de las acciones de fortalecimiento.

e Tipo de estrategias implementadas, describiendo de forma agregada las

asistencias técnicas, capacitaciones, acompafiamientos y recursos pedagc’)gicosL
desarrollados, diferenciando los enfoques técnicos, comunicativos y

Comentado [105]: Estas son las instrucciones para la
elaboraci{on del informe

pedagogicos, sin detallar cada actividad. Comentado [106R105]: Para centro oriente no se
cuenta con este perfil distrital

(.

e Cobertura alcanzada, sefialando de manera consolidada los perfiles intervenidos,
los equipos acompafiados y la magnitud de la intervencién (sesiones, espacios
formativos o productos generados).

e Resultados relevantes, evidenciando los principales cambios observados en la
apropiacion de conocimientos, el fortalecimiento de competencias y la mejora en
la calidad de las intervenciones domiciliarias y comunitarias.

e Mecanismos de seguimiento y verificacion, indicando de manera general como
se evalud la ejecucion, la apropiacion de los contenidos y la aplicabilidad de las
herramientas entregadas.

e Hallazgos y oportunidades de mejora, identificando brechas persistentes, alertas
operativas o necesidades adicionales de fortalecimiento.

e Acciones de ajuste o refuerzo implementadas, derivadas del proceso de
evaluacion y retroalimentacién, orientadas a optimizar el impacto del
fortalecimiento de capacidades.

e Aporte estratégico de la accion, destacando su contribucién al fortalecimiento del
talento humano, la estandarizacion de practicas y la sostenibilidad del Modelo
MAS Bienestar.

———
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Cuando de inicie la fase de operacion de las acciones definidas, se debe realizar analisis
de los resultados obtenidos, de manera comparativa al periodo anterior describiendo los
eventos asociados a los resultados:

Tabla 41. xxxx

Nombre del Resultado
indicador

Cobertura de

equipos MAS

Bienestar en tu
Hogar fortalecidos
en competencias

Nivel de
apropiacion de
competencias

fortalecidas por los

equipos MAS
Bienestar en tu
Hogar

Fuente:

7.4.3 GESTION DE LA INFORMACION Y SOPORTE A NIVEL DISTRITAL

El informe de gestion debera reportar de manera ejecutiva y consolidada:

e Estado de la calidad de la informacion en GTAPS, incluyendo avances en
integridad, consistencia, actualizacién y trazabilidad de los datos.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el
de diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Resultados de la gestion técnica, indicando de forma agregada:

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Unidades habitacionales creadas.
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Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion
e Traslados de usuarios locales e interlocales gestionados.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Ajustes realizados a datos criticos de identificacion.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Solicitudes de ajustes de subredes atendidas.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Funcionamiento de la Mesa de Ajustes, sefialando numero de sesiones
realizadas, casos resueltos y principales tipologias de inconsistencias corregidas.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Depuracion de bases de datos, indicando volumen de registros depurados,
integrados o corregidos y su impacto en la caracterizacion territorial y el ruteo.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Soporte nivel lll, reportando nimero y tipo de requerimientos técnicos atendidos,
tiempos de respuesta y estado de resolucion.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion
e Pruebas de desarrollo ejecutadas, indicando ajustes o funcionalidades validadas

previo a su paso a produccion.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion
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e Planos y reportes estratégicos generados, sefialando su finalidad (monitoreo,
control, auditoria, toma de decisiones).

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Orientacion técnica a subredes, indicando acciones de acompafiamiento
realizadas y mejoras observadas en la calidad de los registros.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Alertas y riesgos identificados, relacionados con la informacion, el uso del
sistema o la operacion.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion

e Acciones de mejora implementadas, orientadas a fortalecer la calidad de los
datos y la estabilidad del aplicativo.

Perfil no se encontraba creado para los meses de octubre y noviembre para el de
diciembre se ingresa el dia 16 en la cual se encuentra en capacitacion
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8. ACCIONES DE BIENESTAR COMITES DE CUIDADO

8.1 REUNION DE EQUIPO (jefe sandra)

Avances al seguimiento de compromisos teniendo en cuanta los objetivos trazados en
cada una de las reuniones de equipo.

8.2 DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS EQUIPOS MAS
BIENESTAR EN TU HOGAR

8.3 COMITE TERRITORIAL

Para el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2025, los
lideres operativos del Convenio Mas Bienestar de la Subred Centro Oriente realizaron el
alistamiento de los comités territoriales, con el propésito de garantizar espacios
sistematicos de analisis, seguimiento y monitoreo del avance de las acciones en el
territorio. Estos espacios permitieron revisar los indicadores de gestion y de resultado,
asi como consolidar los tableros de control y demas productos derivados, en
concordancia con la linea técnica y los lineamientos vigentes.

En este marco, se llevo a cabo la verificacion de la gestion territorial, familiar e individual
mediante una metodologia participativa, la cual facilité la medicién del avance de las
acciones ejecutadas. Dicha metodologia incluy6 la revision de la efectividad de las
intervenciones en los predios y hogares vinculados al proceso, el andlisis del proceso de
caracterizacion y la evaluacion de las derivaciones generadas para los diferentes perfiles
del equipo. Lo anterior tuvo como objetivo monitorear la oportunidad, continuidad y
calidad del cuidado familiar, garantizando una atencién integral.

Adicionalmente, se realiz6 la socializacion de las derivaciones y la gestion asociada a
estas, evidenciando la identificacion de necesidades y la efectividad del abordaje
realizado. Posteriormente, se presentd el seguimiento a las respuestas obtenidas,
permitiendo evaluar la articulacion entre los actores involucrados y el impacto de las
acciones implementadas.

Por otra parte, se desarroll6 la gestion poblacional a través del seguimiento, avance y
monitoreo de los indicadores de cobertura y resultado, en coherencia con el enfoque de

W CentoorienteESE.
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respuesta integral y la articulacion intersectorial y comunitaria, con el fin de dar respuesta
oportuna a la gestion del riesgo identificada en el territorio.

8.4 ESPACIOS DE PRECRITICA Y SEGUIMIENTO

Para el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2025, los
lideres operativos y los diferentes perfiles desarrollaron acciones de seguimiento a las
actividades ejecutadas, asi como la verificacion de los soportes correspondientes, bajo
los criterios de calidad, completitud, pertinencia y oportunidad, en concordancia con la
linea técnica de los lineamientos y acciones de bienestar, con el fin de dar cumplimiento
a las acciones programadas y su ejecucion.

A partir de los hallazgos identificados en la precritica y en los procesos de seguimiento,
se orientaron los contenidos y metodologias a desarrollar en las sesiones de
fortalecimiento y desarrollo de capacidades. Para este proceso, se contd con insumos la
descarga de planos, aplicativo gitapps, soportes fisicos y los técnicos que acompafian a
cada uno de los lideres, facilitando la disponibilidad de herramientas, orientaciones
metodoldgicas y mecanismos que viabilizan la ejecucién de las acciones de bienestar en
terreno. Asimismo, se realizd el seguimiento a la calidad de las intervenciones y a la
productividad de cada uno de los perfiles, asegurando el cumplimiento de los objetivos
establecidos en articulacion con los sistemas de informacion.

Este proceso se realizé acorde a los tiempos de ejecucion permitiendo que permanente
retroalimentacién técnica, metodolégica y operativa, liderado por los responsables
operativos hacia el equipo de trabajo. En dicho espacio se incluyeron direccionamientos
técnicos sobre las actividades y estrategias desarrolladas, el uso eficiente de los
recursos empleados, la sistematizacion de la informacién y el analisis de los resultados
obtenidos, fortaleciendo la mejora continua de la gestién y la toma de decisiones
informadas.

8.5DESCRIPCION DEL  PROCESO DE  INDUCCION Y
FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS TECNICAS DE LOS
EQUIPOS DEL CONVENIO (SOLO PARA OCTUBRE Y NOVIEMBRE
DE 2025)

Se llevaron a cabo inducciones en modalidad virtual y presencial, durante las cuales se
explico la conformacion de los equipos Mas Bienestar en tu Hogar, lineamientos
operativos y acciones para la gestion del riesgo, en articulacion con los lideres operativos
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y los procesos de dinamizacién. Asimismo los perfiles como gedgrafo, lider de enlace,
profesionales de cohortes y sistemas de informacién mantuvieron las inducciones y
direccionamiento técnico de manera permanente.
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