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1. INTRODUCCION

El presente informe consolida la gestion desarrollada por los Equipos Mas Bienestar en Tu
Hogar durante el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2026 y el 30 de junio de 2026,
incorporando los principales avances y resultados alcanzados en los componentes técnico,

administrativo, financiero y operativo.

Las actividades reportadas corresponden a la ejecucion de las acciones definidas entre la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y la Secretaria Distrital de Salud,
dando cumplimiento a los lineamientos técnicos, administrativos y normativos que orientan el

desarrollo del convenio.

A través de este documento se presentan los resultados obtenidos frente a los compromisos
establecidos, las intervenciones adelantadas en los territorios y la ejecucion de los recursos
destinados para el desarrollo de la estrategia. Asimismo, constituye un insumo para el
monitoreo y la evaluacion de la gestién, permitiendo identificar avances, oportunidades de
fortalecimiento y aspectos que contribuyen a mejorar la calidad de la atencién brindada a la

poblacién beneficiaria.

2.  OBJETO

En el marco del convenio interadministrativo 8374534 de 2025 se articulan esfuerzos entre la
Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E. para implementar acciones de gestion integral del riesgo en salud, en la modalidad
extramural, orientadas a la atencion de las necesidades y prioridades de la poblacién desde los

enfoques individual, familiar y territorial en los sectores catastrales asignados del Distrito
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Capital, en concordancia con el Modelo de Atencion en Salud "Mas Bienestar", el Plan
Territorial de Salud y la normatividad vigente del Sistema General de Seguridad Social en

Salud.

3.  ALCANCE

Para el cumplimiento del objeto del convenio, el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) -
secretaria distrital de salud (SDS) y la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E. integraron capacidades técnicas, administrativas, financieras y operativas, aportando los
recursos y el talento humano requeridos para la implementacién de acciones de gestion del
riesgo individual y colectivo, asi como actividades de promocion del cuidado de la salud en el

ambito extramural.

La ejecucion de estas acciones responde a las necesidades identificadas en la poblacion del
Distrito Capital desde un enfoque individual, familiar y territorial, en concordancia con el Plan
Territorial de Salud, las metas definidas en los proyectos de inversion y las disposiciones
establecidas en el Anexo No. 5 "Lineamiento Operativo", el Anexo No. 6 "Plan Programatico y
Presupuestal (PPP)" y el Anexo No. 7 "Insumos Requeridos", los cuales orientan la planeacion,

desarrollo, seguimiento y cumplimiento de las actividades contempladas en el convenio.

4. ACCION INTEGRADA E INTEGRAL CUIDADO CONTINUO POR UNA VIDA CON

BIENESTAR

4.1. AVANZADA PARA EL ABORDAJE TERRITORIAL
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Durante el periodo reportado en el presente informe, el equipo de Gestién Territorial de
Avanzada desarrollé diversas acciones para dar cumplimiento a lo trazado en el documento

operativo de la presente vigencia.

Consolidar el modelo territorial de salud MAS BIENESTAR en el territorio va mucho més alla de
una simple gestién informativa. Este esfuerzo debe concebirse como un proceso continuo de
validacion y legitimacion ciudadana que respalde la labor de los EMBH en campo, fortaleciendo
a su vez el tejido social. Desde esta perspectiva, el territorio se asume como un entorno vivo de
convergencia cultural, social, econémica y geogréfica, definido por dinamicas y desafios

propios.
A partir de este enfoque, se desarrollaron las siguientes lineas de gestion:

e Identificacion y reconocimiento de liderazgos y actores clave: Mediante recorridos
de reconocimiento en diversos sectores catastrales, se ubicaron los principales
referentes y redes de confianza locales (tales como dignatarios de Juntas de Accion
Comunal y voceros comunitarios). Este diagnéstico permitié dimensionar el capital
social existente y las demandas prioritarias de cada zona, posicionando el modelo de

salud como una alternativa concreta y alineada con las realidades de la poblacion.
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Imagen 1: Identificacion de actores y lideres comunitarios clave
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Fuente: Elaboracién propia a partir de recorridos de gestion territorial avanzada, abril - junio 2026.

e Apertura de canales de interlocucion EMBH — Comunidad: El acercamiento y la

10

consolidacion de alianzas con los lideres locales facilitaron la apertura de escenarios de

concertacién con la ciudadania. Estos encuentros de didlogo abierto no solo sirvieron

para exponer el modelo territorial de salud, sino que resultaron fundamentales para tejer

relaciones estratégicas que aseguren la viabilidad y permanencia de las intervenciones

de los EMBH a largo plazo.

Como fruto de estas sinergias con el liderazgo social, el equipo de Gestion Territorial -

Avanzada despleg0 las siguientes acciones y estrategias operativas:
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e Analisis de resistencias territoriales y didlogo comunitario: En las mesas de
concertacion se exploraron a fondo las barreras y motivos de rechazo que la ciudadania
manifestaba frente a las visitas de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, logrando
identificar las causas raiz de la renuencia comunitaria.

e Apropiacién del modelo de salud: Se expusieron las ventajas del nuevo esquema
territorial MAS Bienestar, enfatizando cémo sus lineas de accién buscan transformar
positivamente la calidad de vida en los territorios.

Finalmente, con el propdsito de robustecer el trabajo colaborativo con los vecindarios y blindar
la continuidad de los EMBH en las zonas de intervencion, se plantearon las siguientes
iniciativas:

e Estrategias de comunicacién local (in situ): Implementar jornadas de perifoneo
focalizado por manzanas o sectores catastrales durante los recorridos de campo. Esto
garantiza que la comunidad esté informada previamente y permite optimizar los tiempos
de atencién domiciliaria. Esta gestion se ha realizado gracias al apoyo logistico de las
Juntas de Accion Comunal (JAC) articuladas con el equipo de gestion territorial —
Avanzada, las cuales se han consolidado como un aliado estratégico para fortalecer la
difusion de los abordajes territoriales a través de sus canales de comunicacion internos.

e Participacion en escenarios comunitarios oficiales: Gestionar la inclusion de los
EMBH representados por los profesionales sociales del equipo de Avanzada en el orden
del dia de las asambleas generales de las JAC, abriendo un espacio formal para
socializar el programa de manera masiva con residentes y lideres del sector.

Participacion en jornadas “Toma Sector Catastral”
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Durante el periodo evaluado, el equipo de Gestion Territorial de Avanzada particip6
activamente en la fase de planeacion, la gestion previa y el acompafiamiento operativo de las

jornadas territoriales programadas, las cuales se detallan a continuacion:

Tabla 1 Jornadas “Toma Sector Catastral” trimestre abril — junio

MES LOCALIDAD SECTOR CATASTRAL
ABRIL SANTA FE RAMIREZ

MAYO ANTONIO NARINO CIUDAD JARDIN
JUNIO RAFAEL URIBE URIBE | OLAYA

Fuente: elaboracion propia, actas de planeacion trimestre abril - junio.

Estas intervenciones sectoriales permitieron consolidar alianzas estratégicas con actores
institucionales y referentes comunitarios, garantizando el despliegue efectivo y el cumplimiento

de las metas de abordaje planificadas en el marco operativo de las jornadas.

Gestion de articulacion sectorial e intersectorial

En el transcurso del periodo evaluado, se promovieron espacios de concertacion con diversos
actores e instituciones. Estos esfuerzos conjuntos permitieron potenciar las intervenciones
compartidas, proyectar el alcance de los EMBH en el territorio y avanzar de manera firme en la
consolidacion del modelo de salud en el &mbito local:

Mesas de trabajo de fortalecimiento y direccionamiento estratégico (componente geografico y
equipo de gestion territorial de avanzada):
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El propdsito de estos espacios fue concertar mecanismos de planificacion y estandarizacion

técnica para optimizar la toma de decisiones y el despliegue operativo en las localidades que

integran la Subred Centro Oriente.

Herramientas de Mapeo y Reporte Territorial:

Directorio de Actores Sociales: Se aprob6 la creacion de una base de datos interna
de actualizacion mensual para consolidar la informacién de los lideres comunitarios
abordados. Este insumo se utilizard para generar capas geograficas interactivas,
facilitando la visualizacion precisa del capital social disponible.

Matriz de Dinamicas Especiales: Se acord6 estructurar una herramienta geografica
para identificar y georreferenciar puntos criticos del territorio asociados a problematicas
especificas (inseguridad, microtrafico y acopio de residuos). Esta informacién servira
como insumo técnico para las mesas de dialogo sectorial e intersectorial.

Fortalecimiento Técnico e Induccién Operativa:

Se desarrollaron jornadas de induccién y reinduccion orientadas a la apropiacion de los
niveles territoriales de la Subred (desde localidades y Unidades de Planeacion Local
hasta manzanas y predios especificos).

Se impartieron talleres técnicos enfocados en la lectura cartogréfica, el reporte de
novedades en terreno y las reglas béasicas de estandarizacion de direcciones bajo los
lineamientos del Catastro Distrital (IDECA).

Se capacito en el uso del geovisor web oficial de la ciudad para la validacion de
direcciones y ruteos, definiendo el envio de coordenadas en tiempo real al componente

geografico como mecanismo para garantizar la calidad del dato en casos complejos.
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Mesas de didlogo de veedurias Ciudadanas:

En estos escenarios se expusieron las estrategias metodologicas que despliega el equipo de
Gestion Territorial de Avanzada para respaldar los procesos de control social sobre la
operacion de los EMBH. De igual forma, se socializaron los componentes operativos y las
lineas de intervencién bajo las cuales actlan los equipos en los diferentes sectores catastrales

que integran la Subred Centro Oriente.

Paralelamente, el componente de Avanzada se integré activamente en los comités de
planificacién encargados de estructurar el cronograma mensual de estos encuentros con las
veedurias. Esta articulacion previa garantiz una presencia permanente y una participacion

consolidada de los EMBH en cada una de las sesiones programadas.
Procesos de control social ejecutadas por Veeduria a EMBH.
Abril

En la localidad de San Cristobal se llevé a cabo un acompafiamiento presencial el dia 24 de
abril, coordinado por la veedora Maria Zapata, con la participacion de la psicéloga Karen Diaz y
la profesional social de Avanzada, Alejandra Herrefio. A partir de una revision estructurada de
los procesos y flujos de atencién, el seguimiento permitié constatar un desempefio adecuado
por parte del equipo, sin que se reportaran incumplimientos. Asimismo, se valoré de manera

especial la disposicion del personal para atender las necesidades de los usuarios.
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Mayo

Se llevé a cabo una jornada de acompafiamiento en campo en el barrio La Serafina (localidad
de San Crist6bal), coordinada en articulacion con el veedor ciudadano Guido Mondragén. El
seguimiento permitié verificar el 6ptimo desempefio y la calidad en el servicio prestado por el
talento humano, evidenciando el total cumplimiento de los lineamientos establecidos.
Asimismo, se destac6 de manera positiva la disposicién, empatia y capacidad de respuesta del

equipo para resolver de manera oportuna las necesidades de los usuarios.
Junio

Durante el mes de junio de 2026 se realizd un seguimiento por parte de la veedora ciudadana y
del talento humano de los Equipos Més Bienestar en tu Hogar (EMBH), con el objetivo de
fortalecer el control social. En estas acciones se llevd a cabo un acompafamiento presencial el
dia 26 de junio, a cargo de la veedora Maria Zapata, en la localidad de San Cristobal. Participé
la gestora Mas Bienestar Ruth Castro. Respecto a los hallazgos evidenciados por la veeduria
durante dicho acompafiamiento, se manifesté haber observado una adecuada atencién por

parte de la gestora.
Articulacion con equipo de prescripcién social PSPIC.

Durante la vigencia de este informe, se consolidé un encuentro mensual de coordinaciéon entre
el componente de Gestion Territorial de Avanzada y el equipo de facilitadoras locales del
PSPIC enfocadas en prescripcion social. Esta sinergia estratégica ha permitido registrar

avances sustanciales en los siguientes componentes:
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e Apropiacion de conceptos en materia de prescripcion social.
e |dentificacion, caracterizacion y validaciéon de activos comunitarios en el territorio.
e Cualificacion técnica para optimizar los procesos de canalizacion y la activacién efectiva

de rutas de atencion.

Por otra parte, un impacto relevante de esta articulacion fue la vinculacion del equipo de
facilitadoras en las jornadas de fortalecimiento técnico coordinadas por las dinamizadoras de
EMBH. Dichos encuentros tuvieron como propdésito consolidar las competencias y destrezas
técnicas del talento humano, asegurando una mayor eficacia al momento de identificar los
determinantes sociales de la salud. De este modo, se optimiza la derivacion oportuna hacia los

activos sociales disponibles durante el despliegue de las operaciones en campo de los EMBH.
Analisis de la gestion en territorios con dinamicas 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 2. Andlisis de gestion territorial para el acceso a sectores con dindmicas especiales

trimestre Abril - Junio.

LOCALIDAD ZONAS DE DIFiCIL ZONAS DE DIFiCIL %
ACCESO ACCESO
IDENTIFICADAS APERTURADAS

3-SANTA FE 6 4 66.6%
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4-SAN
CRISTOBAL

25 18 72%
14-MARTIRES |1 1 100%
18-RAFAEL 17 9 52.9%
URIBE URIBE
TOTAL 49 32 65.30%

Fuente: Matriz de Dindmicas Especiales - trimestre abril - junio

La intervencion y gestion orientadas a viabilizar la entrada de EMBH en sectores catastrales

con dinamicas especiales se estructur a través de las siguientes lineas de accion:

San Cristobal

Especificamente en el sector de Ramajal, el equipo de Avanzada lider6 una estrategia de
articulacion interinstitucional e intersectorial con la Policia Nacional (CAl Ramajal) y la Alcaldia
Local —representada por los lideres de seguridad y gestion— con el propésito de mitigar
riesgos de seguridad en el territorio. Esta sinergia permitié establecer canales de comunicacion
inmediata, garantizar acompafiamiento policial en terreno y disefiar estrategias conjuntas que,
ademés de salvaguardar la integridad del talento humano, viabilizan el acceso seguro y

continuo de los EMBH a zonas con dinamicas especiales.

Rafael Uribe Uribe
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En los sectores de La Resurreccion | y Granjas de San Pablo, se consolid6 una alianza
estratégica con el liderazgo comunitario para mitigar riesgos en campo y salvaguardar la
integridad de las Gestoras de Bienestar mediante acompafamiento territorial presencial, un
canal directo de monitoreo y la priorizacion de poblaciones vulnerables como gestantes,
menores de cinco afios, pacientes crénicos y personas con discapacidad. Asimismo, la gestion
se extendié al ambito de la propiedad horizontal, donde a través de procesos de socializacion
con las administraciones de siete conjuntos residenciales de dificil acceso, se lograron levantar
las barreras de entrada y viabilizar el desarrollo normal de las operaciones y visitas

domiciliarias de los equipos de bienestar.
Santa Fe

Se desplegaron acciones estratégicas para viabilizar el ingreso de los EMBH a los hogares de
la vereda La Pefia, fortaleciendo la cobertura en la ruralidad cercana de la localidad. En estos
encuentros se socializé el Modelo Territorial de Salud, enfatizando en la linea de intervencion

orientada al cuidado continuo y diferencial para las poblaciones rurales de la capital.

Por otra parte, se adelantd una linea de gestién enfocada en contextos de alta vulnerabilidad
habitacional. En atencién al requerimiento de acompafiamiento del componente de salud
mental para el abordaje de usuarios en el barrio Alameda, se realizé una jornada de
reconocimiento y concertacion en cuatro inmuebles bajo la modalidad de "paga-diarios"

(ubicados en la KR 14 # 19-64, KR 14 # 22-42, CL 23 # 23A-70y KR 13A # 23-02).

Esta intervencion permitié presentar el modelo Mas Bienestar en tu Hogar ante los

administradores y referentes de dichos establecimientos, logrando establecer canales de
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comunicacioén y acordar horarios flexibles que se adapten a las dinamicas propias de esta
poblacion, garantizando asi la continuidad de las valoraciones de salud. Dichas jornadas de
gestion territorial estan documentadas y soportadas mediante la entrega de actas donde se

detallan las acciones de gestion realizadas por la profesional social de Avanzada.
Los Mértires

Se formaliz6 una alianza estratégica con la Junta de Accion Comunal (JAC) del barrio Santa
Fe, mediante un espacio de concertacion articulado con su representacién de liderazgo local.
En este escenario, se expusieron los componentes fundamentales del modelo territorial MAS
BIENESTAR vy la capacidad operativa de los EMBH, priorizando la deteccion oportuna de

alertas y riesgos en salud dentro de la comunidad.

Frente a las complejas dindmicas de seguridad que afectan las jornadas en campo, se logré
establecer un acuerdo de respaldo y acompafiamiento por parte de la organizacion comunal.
Esta sinergia tiene como finalidad validar la intervencion institucional, mitigar barreras en el
territorio y estructurar entornos seguros que favorezcan el adecuado despliegue de los equipos

en la zona.
Andlisis de resultados.

Mediante el siguiente analisis 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
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Eficacia en la apertura de sectores catastrales criticos: Se consolidé el acceso seguro y
continuo de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar (EMBH) a 32 de las 49 zonas identificadas
con dinamicas especiales, alcanzando un 65.30% de efectividad global en la intervencion

territorial.

Innovacion en el mapeo del Capital Social: Se aprobé el disefio de un Directorio de Actores
Sociales interno de actualizacién mensual, transformando la informacion de los lideres
comunitarios abordados en capas geogréficas interactivas para una visualizacién precisa en el

territorio.

Georreferenciacion de alertas tempranas: Se estructurd la Matriz de Dinamicas Especiales,
una herramienta cartografica para identificar y ubicar con precision los puntos criticos
asociados a problematicas especificas como la inseguridad, el microtréafico y el acopio

inadecuado de residuos.

Efectividad en el despliegue de Tomas Sectoriales: Se lideré con éxito la planeacion,
gestion previa y acompafiamiento operativo de las jornadas de "Toma de Sector Catastral" en
los sectores de Ramirez (Santa Fe), Ciudad Jardin (Antonio Narifio) y Olaya (Rafael Uribe
Uribe), consolidando alianzas estratégicas que garantizaron el cumplimiento de las metas de

abordaje planificadas.

Mitigacion de barreras en Propiedad Horizontal y Paga-diarios: Se gestion6 con éxito el
ingreso de los equipos a 7 conjuntos residenciales bajo propiedad horizontal. Asimismo, se

abordaron 4 inmuebles de modalidad "paga-diario” en el barrio Alameda (Santa Fe),
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garantizando la continuidad de las valoraciones de salud en contextos de alta vulnerabilidad

habitacional.

Fortalecimiento en articulaciones para la Prescripcidon Social: Se consolidé un encuentro
de coordinacion mensual entre la Gestion Territorial de Avanzada y las facilitadoras locales del
PSPIC, registrando avances sustanciales en la apropiacion conceptual, el mapeoy la

validacién de activos comunitarios en el territorio.

Cualificacion técnica bidireccional: A través de jornadas lideradas por las dinamizadoras de
los EMBH, se fortalecié al talento humano en la identificacion técnica de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS) para optimizar y dinamizar las derivaciones hacia los activos

sociales.

Transparenciay excelencia en el Control Social: En los seguimientos presenciales
realizados por las Veedurias Ciudadanas durante el trimestre (abril, mayo y junio), no se
report6 ningun tipo de incumplimiento, destacandose de manera formal el éptimo desempefio,
la empatia y la capacidad de respuesta del talento humano ante las necesidades de los

usuarios.
Factores Facilitadores

Sinergia intersectorial e institucional: La articulacion directa con la Policia Nacional (como el
caso del CAl Ramajal) y con delegados de seguridad de las Alcaldias Locales facilitd
acompafiamientos en terreno que brindaron entornos seguros y viabilizaron la entrada a

sectores catastrales inseguros.
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Alianzas estratégicas con el liderazgo local: El involucramiento activo de dignatarios de
Juntas de Accion Comunal (JAC) y voceros comunitarios en zonas como La Resurreccion y,

Granjas de San Pablo y el barrio Santa Fe actué como un factor clave para legitimar la

presencia del equipo de salud y acompafar presencialmente las jornadas domiciliarias.

Enfoque diferencial y flexibilidad operativa: La adaptacion del modelo a la ruralidad cercana
mediante la linea "Cuidado continuo por una vida con Bienestar en la ruralidad cercana de
Bogotd" (Vereda La Pefia) y el acuerdo de horarios flexibles en los paga-diarios permitieron

gue la oferta institucional se amoldara a las realidades sociales de la poblacion.
Barreras y Desafios

Resistencias comunitarias iniciales: Se identificaron marcadas barreras y motivos de
rechazo o renuencia por parte de la comunidad frente a las visitas iniciales de los EMBH, lo que
exigio un analisis de causas raiz en mesas de concertacion para revertir la negativa

comunitaria.

Dinamicas socio-territoriales de alta complejidad: Los elevados indices de inseguridad en
sectores catastrales especificos representaron un riesgo latente para la integridad fisica del

talento humano y la continuidad de las operaciones en campo.

Brecha de apertura entre localidades: Si bien se lograron tasas de éxito del 100% en Los
Martires (1 de 1 zona) y del 72% en San Cristobal (18 de 25), la localidad de Rafael Uribe Uribe
represento el mayor desafio operativo, quedando rezagada con un 52.9% de apertura (9 de 17

zonas intervenidas).
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Restricciones de acceso privado: La infraestructura y normativas de los conjuntos cerrados
(propiedad horizontal) actuaron originalmente como un obstéculo para la cobertura de los

gestores de bienestar.
Estrategias que Requieren Fortalecimiento

Planificacion y comunicacion in situ: Es necesario consolidar e implementar las propuestas
de perifoneo sectorizado y focalizado por manzanas previo a los recorridos de campo para

optimizar la receptividad y los tiempos de la atencion domiciliaria.

Posicionamiento de EMBH en espacios intersectoriales: Se debe robustecer la gestion con
las Juntas de Accion Comunal para incluir la participacién de los profesionales sociales de
Avanzada en las agendas programaticas de las asambleas generales de las JAC, masificando

asi la socializacion del programa.

Plan de accion de control social: Se requiere dar estricto seguimiento y ejecucion al plan de
accion colectiva construido con las veedurias ciudadanas, enfocando los esfuerzos en

robustecer de forma continua las capacidades técnicas del control social.
Conclusiones

El posicionamiento del modelo territorial MAS BIENESTAR ha demostrado que la salud publica
no puede reducirse a una labor meramente informativa; requiere un proceso profundo de

validacion y legitimacion social que fortalezca el tejido comunitario.

El territorio debe seguir entendiéndose como un espacio vivo e interactivo, donde la seguridad

de los equipos y el éxito de las coberturas son directamente proporcionales a la capacidad de
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la Avanzada para articularse con los nodos de confianza locales (fuerza publica, lideres de JAC

y administradores).

Los resultados alcanzados (65.30% de apertura global) validan la efectividad de las estrategias
aplicadas, dejando una ruta clara de mejoras operativas en comunicacion local y flexibilizacion

de horarios para los proximos despliegues en campo.

Las mesas de fortalecimiento y direccionamiento lideradas por el componente geogréfico,
demuestran que la planificacion territorial eficiente de los EMBH depende directamente de la
capacidad de traducir las dindmicas del entorno en datos técnicos y mapas de gestion

medibles.
4.2. |APROPIACION TERRITORIAL

La lectura cartografica del territorio permitié identificar diferencias en las condiciones de
intervencién de los EMBH asociadas a la distribucion de la poblacion, la configuracion urbana,
la topografia y la red vial de la Subred Centro Oriente. Se evidenci6 que las mayores
dificultades de intervencién se concentran en los sectores catastrales mas alejados o distantes,
dentro de las localidades de Rafael Uribe Uribe, San Cristébal y Santa Fe, donde las
pendientes pronunciadas, la limitada conectividad vial y la presencia de vias de dificil acceso
incrementan los tiempos de desplazamiento, afectando la oportunidad y la cobertura de las

intervenciones.

Adicionalmente, los profesionales reportaron percepciones de inseguridad en algunos sectores,

particularmente en Diana Turbay, La Paz y Resurreccion, en la localidad de Rafael Uribe Uribe,

Comentado [1]: La estructura de este apartado y su
contenido esta muy bien planteado y redactado. Este
tipo de andlisis son los que permiten a las
coordinadoras realizar ajustes en la operacion. Les
felicito, se evidencia el conocimiento del terrotorio y la
labor realizada.
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especialmente durante determinadas franjas horarias. Esta situacién hizo necesario ajustar la

programacion de las visitas, priorizar las intervenciones en horarios de menor riesgo y

fortalecer las medidas de prevencién y coordinacién durante los recorridos territoriales.

Asimismo, continla la resistencia por parte de algunos usuarios para recibir la visita de los
equipos, asociada principalmente al desconocimiento de la estrategia, la desconfianza hacia el
personal que realiza la atencién en el territorio y las dindmicas propias de algunos entornos
comunitarios. Estas situaciones han requerido fortalecer las acciones de informacion,
sensibilizacion y articulacién con lideres comunitarios e instituciones locales para favorecer la

aceptacion de las intervenciones y facilitar el acceso a la poblacion priorizada.

Desde el analisis espacial se observo que, si bien se esperaria una mayor efectividad operativa
de los equipos en sectores con buena conectividad vial, cercania a corredores principales,
adecuada oferta de transporte publico y alta densidad poblacional, como ocurre en los sectores
catastrales Quiroga, Quiroga Central y Olaya (localidad de Rafael Uribe Uribe) y Narifio Sur,
Quinta Ramos y Vel6dromo (Localidad San Cristobal), la experiencia territorial evidencio que

estas condiciones no siempre se traducen en una mayor eficiencia en la intervencion.

En estos sectores, factores sociales como el desinterés de algunos usuarios, el rechazo a las
visitas domiciliarias y las dificultades para establecer contacto efectivo incrementan el tiempo

requerido para la localizacion, sensibilizacién y atencién de la poblacién priorizada.

En consecuencia, las Gestoras Mas Bienestar deben realizar multiples intentos de contacto,

reprogramar visitas y fortalecer las acciones de informacion y sensibilizacion, lo que demanda
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una mayor inversion de tiempo y recursos para el cumplimiento de sus actividades

programadas.

El mapa 1 presenta la distribucion de las Unidades SCO (Hospitales y Unidades Resolutivas),
sus areas de influencia de 1 km y 2 km, y las manzanas con reportes de inseguridad en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Desde una perspectiva de analisis

territorial, se pueden identificar los siguientes hallazgos:

La distribucion de las Unidades SCO evidencia una mayor concentracion de servicios en el
corredor central de la Subred Centro Oriente, particularmente en las localidades de Santa Fe,
La Candelaria y Antonio Narifio, donde las areas de influencia de 1y 2 km presentan una
importante superposicion, favoreciendo la cobertura espacial y reduciendo las distancias de

desplazamiento para la poblacion.

En contraste, hacia las zonas periféricas de las localidades de San Cristobal y Rafael Uribe
Uribe se observa una menor densidad de unidades de atencion y una mayor dispersion
territorial, lo que genera areas con menor cobertura efectiva y mayores tiempos de
desplazamiento para los equipos territoriales. Estas condiciones se ven reforzadas por la

topografia accidentada y la discontinuidad de la red vial en los sectores altos.

El andlisis espacial también evidencia una concentraciéon importante de manzanas con reportes
de inseguridad en sectores como Las Cruces, Samper Mendoza, Diana Turbay, La Paz,
Resurreccién y algunos sectores al oriente de San Cristobal. En varios de estos sectores, las

areas de influencia de las Unidades SCO coinciden con zonas catalogadas como de mayor
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riesgo, lo que representa un desafio para la operacién de los Equipos Mas Bienestar (EMBH),

ya que la accesibilidad geogréfica no siempre se traduce en accesibilidad operativa.

Mapa 1 Distribucién espacial de las Unidades SCO, areas de influencia y manzanas con

reportes de inseguridad en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Bogota

D.C., 2026.
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Fuente: Mapa de elaboracién propia mediante Sistema de Informacion Geografica QGIS por el
componente geografico de los EMBH, Subred Centro Oriente. Tabla reporte de inseguridad consolidado
al 31 de marzo de 2026.

Desde la perspectiva de la intervencion territorial, se evidencia que la proximidad a una Unidad
SCO no garantiza necesariamente una mayor efectividad en la atenciéon. En algunos sectores
cercanos a los servicios persisten factores sociales y de seguridad que limitan el desarrollo de
las visitas domiciliarias, obligando a reprogramar recorridos, modificar horarios de atencion y

fortalecer la articulacién con el equipo de avanzada.

Asimismo, se identifican sectores periféricos de Diana Turbay y la parte alta de San Cristobal

donde convergen tres condiciones criticas:

e mayor distancia respecto a los hospitales,
e presencia de manzanas con reportes de inseguridad,

e dificultades topograficas y de conectividad vial.

Esta combinacion incrementa la complejidad logistica de las intervenciones y demanda una

mayor inversion de tiempo para garantizar la atencion de la poblacion priorizada.

Un aspecto importante que refleja el mapa es que las barreras para la apropiacion territorial no

obedecen Gnicamente a la distancia fisica, sino a la interaccién de varios factores espaciales:

e Condiciones topograficas (sectores periféricos).

e Coberturay conectividad de la red vial.

e Distribucion de las Unidades SCO.

e Concentracion de manzanas con eventos de inseguridad.

e Dinamicas sociales propias de cada territorio.
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En consecuencia, la planificacion de las intervenciones de los EMBH se esfuerza por incorporar
no solo criterios de proximidad geogréfica, sino también variables relacionadas con la
seguridad, la accesibilidad real a los territorios y las caracteristicas sociales de la poblacién,
permitiendo una asignacion mas eficiente de recursos y una mejor organizacion de los

recorridos territoriales.
. Facilitadores:

- Presencia de redes comunitarias activas y liderazgos territoriales que favorecen

el ingreso, la concertacion y la continuidad de las intervenciones.

- Reconocimiento progresivo de los equipos EMBH por parte de la comunidad, lo que

fortalece la confianza y la apertura para el abordaje familiar.

- Experiencia acumulada de las gestoras y profesionales en el territorio, permitiendo una
lectura contextual mas precisa y una respuesta mas pertinente a las necesidades

identificadas.

- Articulacién con actores institucionales locales que facilita la identificacion de casos y

el seguimiento integral.

- Estrategias o jornadas de acceso a sectores catastrales que optimicen los recorridos y
mejoren la cobertura en zonas priorizadas y de dificil acceso o control territorial

ejercidas por grupos delincuenciales.

. Limitantes:
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- Dificultades de accesibilidad en zonas inseguras, con infraestructura vial limitada, que

afectan la oportunidad y frecuencia de las visitas.

- Percepciones de inseguridad en determinados sectores, que restringen horarios de

intervencién y generan discontinuidad en el seguimiento.

- Alta carga operativa asociada a la complejidad de los casos, que limita la capacidad de

cobertura efectiva por equipo.

- Barreras socioculturales en algunas comunidades, incluyendo desconocimiento,

desconfianza institucional o baja adherencia a las recomendaciones en salud.

- Fragmentacion en la informacion disponible del territorio, dificultando la consolidacion

oportuna de andlisis integrales.
e  Causas principales:

- Condiciones estructurales del territorio, como urbanizacion no planificada, desigualdad

socioecondémica y limitaciones en infraestructura urbana.

- Persistencia de determinantes sociales de la salud (pobreza, informalidad laboral,

hacinamiento), que incrementan la demanda y complejidad de atencion.

- Dinamicas territoriales asociadas a conflictividad social o control informal, que afectan

la gobernabilidad institucional en algunos sectores.

- Insuficiente integracion de sistemas de informacién y debilidades en los flujos de
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Comunicacion interinstitucional.

- Brechas en educacion en salud y apropiacién comunitaria de préacticas propias de

autocuidado.
e  Estrategias de mitigacion:

- Fortalecimiento de la articulacion comunitaria mediante el trabajo con lideres, redes

locales y gestores territoriales para facilitar el acceso seguro a los sectores.

- Implementacion de estrategias de intervencion diferencial por territorio, ajustando

horarios, rutas y metodologias segin condiciones de accesibilidad y seguridad.

- Priorizacién de familias y sectores de alta complejidad, optimizando el uso del recurso

humano y mejorando la resolutividad.

- Integracion progresiva de fuentes de informacion (comunitarias e institucionales) para

mejorar la lectura territorial y la toma de decisiones.

- Desarrollo de acciones educativas y de comunicacion en salud orientadas a fortalecer

la adherencia, el autocuidado y la corresponsabilidad comunitaria.

- Coordinacion intersectorial para abordar determinantes sociales, especialmente en

sectores con alta concentracion de vulnerabilidades.
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4.2.1 Jornadas Intensificadas de Apropiacion y Actualizacion Territorial Equipos MAS

Bienestar en tu Hogar (cuando aplique)
4.3. GESTORES MAS BIENESTAR

4.3.1 Gestores de Bienestar en linea

Previo al inicio de las acciones, se desarroll6 una fase de alistamiento orientada a la preparacién
técnica y operativa del proceso de ruteo. En esta etapa, se realizo la revision y ajuste del plan de
accion 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 efectud el fortalecimiento técnico a los equipos operativos y gestores en linea y
mas bienestar, estandarizacién de procedimientos para el abordaje por cohortes de riesgo. Como
parte de este proceso, se elabor6 y socializé material técnico de apoyo, incluyendo guiones de
abordaje, orientaciones para en el contacto telefénico, rutas de atencion, criterios de priorizacién
y recursos guia para el proceso de ruteo, con el fin de garantizar una implementacion homogénea

de la estrategia.

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 priorizacion de usuarios segun los

criterios de riesgo previamente definidos, garantizando un abordaje diferencial por cohorte.
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En el marco de los comités de cuidado, se presentaron los resultados esperados y las metas a
corto, mediano y largo plazo, en relacion con los indicadores de abordaje, gestion 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, con el fin de asegurar la trazabilidad y la
continuidad en la atencion. Se programaron espacios de articulacion con lideres operativos para
la coordinacion de las acciones y se concertd el plan de trabajo mensual, con seguimiento

periddico a su cumplimiento

GESTION DE LA ESTRATEGIA DE RUTEO

En el periodo de Abril a Junio de 2026 la Subred Centro Oriente cont6 con la intervencién de dos
profesionales responsables del seguimiento de las cohortes acorde al lineamiento operativo. Los|
perfiles realizaron el monitoreo de las cohortes y la implementacion del proceso de induccion del

talento humano.

En relacién con los avances y logros, se evidencia que el talento humano reconoce a las
gestantes como poblacion prioritaria para el abordaje, en concordancia con su nivel de riesgo.
En este sentido, se ha fortalecido el acompafiamiento a los equipos operativos inmersos en la

estrategia, con el fin de garantizar una respuesta oportuna y efectiva a los casos asignados.

El andlisis de la estrategia de ruteo evidencia que, durante el periodo de reporte, se cargaron al
médulo un total de 34.341 casos asignados, de los cuales 23.427 casos fueron gestionados,
alcanzando un avance global del 62.7% frente al acumulado asignado en las diferentes cohortes

de riesgo.

[ Comentado [4]: Ajustado




*

% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
34

Durante el periodo de enero a marzo, se registré un total de 17.986 casos asignados, de los
cuales se gestionaron 9.535, alcanzando un porcentaje de avance del 53,01%. En contraste, el
periodo de abril a junio presentdé un aumento sustancial, llegando a 34.341 casos asignados (un
crecimiento del 90,9%) y logrando gestionar 23.427 de estos. Este esfuerzo colectivo elevé el
porcentaje de avance global al 62,7%.
El crecimiento sostenido del segundo trimestre estd vinculado a la distribucion de las
responsabilidades de los perfiles. Entre enero y marzo, los gestores en linea tenian la mayor
carga operativa con 5.937 casos gestionados, frente a los 3.259 abordados por los gestores de
bienestar. Sin embargo, para el periodo de abril a junio, la estrategia se apoy6 fuertemente en
los territorios: la gestion en linea crecid moderadamente a 6.980 casos, mientras que los gestores
de bienestar absorbieron un volumen de 15.758 casos gestionados. Los profesionales también

duplicaron su gestion, pasando de 339 a 729 gestiones terminadas.

Por cohorte, se observa que la cohorte materna tiene un total de 7.514 casos asignados, de los
cuales 6.546 fueron gestionados lo que representa un 87.12% de avance en la gestion, la cohorte
de infancia cuenta con 3.795 casos asignados, de los cuales 3.560 fueron gestionados, lo que
equivale a un 93.81% 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 7.710 casos asignados, se gestionaron 6564, correspondiente a un 85.14% de

avance.

Al revisar las cohortes especificas, Salud Mental destaca con el mayor crecimiento en la gestion.

Mientras que de enero a marzo se gestionaron 982 casos de 1.512 asignados (64,95%), entre
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abril y junio el volumen asignado se multiplicé a 7.710, logrando gestionar 6.524, lo que dispard

la efectividad de la cohorte al 85,14%.

La cohorte de Cronicos muestra una mejora significativa, aunque sigue representando el mayor
desafio logistico por su volumen. En el primer trimestre se alcanzé un 5,32% de avance (412
gestionados de 7.744 asignados). Para el segundo trimestre, la carga se duplicé a 15.258
asignados y la capacidad de gestion mejoré drasticamente al gestionar 6.761 casos, alcanzando
un 44,31% de avance, la cohorte de crénicos representa el mayor volumen de casos asignados
en toda la estrategia (15.258 casos, superando por mas del doble a cohortes como la materna o
salud mental). Por otra parte, tal como lo establece el lineamiento operativo, el esfuerzo del
talento humano en campo se concentré en garantizar el abordaje oportuno de la poblacion de
mayor riesgo (gestantes y primera infancia). Esto gener6 que un segmento de la cohorte de
cronicos quedara programado para fases posteriores del ruteo. La cohorte de cancer presenta
13 casos asignados con 9 gestionados durante el periodo, equivalente a un 69,23% de avance,

situacion asociada a la programacion del abordaje en fases posteriores del proceso.

Finalmente, en el caso de discapacidad, 51 casos asignados, 27 fueron los gestionados lo que

corresponde a un 52,94%

Para mejor cobertura se realiza reasignacion de casos de los perfiles de gestores en linea y
gestores de bienestar acorde a la necesidad de abordaje y criterio profesional de los lideres

operativos.

Con la gestion desarrollada durante el segundo trimestre de 2026 se evidencia un avance
significativo en la consolidacion y despliegue operativo del Modelo MAS Bienestar en tu Hogar.

A través de la articulacion constante entre los perfiles de seguimiento, lideres operativos y el
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talento humano en campo, se logr6 una intervencion focalizada y efectiva en las cohortes de

mayor prioridad, destacando los altos indices de cumplimiento en la poblacion Materno-Perinatal,

Infancia y Salud Mental. Esto demuestra que la estrategia de ruteo y las herramientas de

monitoreo implementadas —como los tableros de control y el seguimiento de calidad en el

aplicativo GTAPS— son instrumentos efectivos para garantizar la oportunidad y la trazabilidad

de la gestion

A continuacion, se presenta la informacion:

Tabla 3 Casos Gestionados Estrategia Ruteo

Grupo | Nime | Total Nume | Total Numero | Total de | Total | Total Porcentaje

de ro de|de ro de|de de casos | Casos de de de avance

Riego casos | Casos |casos | Casos | asignado | gestiona | casos | Casos | en la
asign | gestion | asign | gestion | s desde | dos asign | gestion | gestion
ados | ados ados | ados SDS (Profesio | ados | ados
desde | (Gestor | desde | (Gestor | (Profesio | nales) desde (Total
SDS en SDS d_e nales) SDS gestionad
(Gest | linea) (Gest | bienest os/Total
or en or de | ar) asignados
linea) biene *100)

star)

Matern | 1417 1384 6082 | 5155 15 7 7514 | 6546 87.12%

o

Infancia | 3666 | 3439 129 121 0 0 3795 | 3560 93.81%

Salud 1169 | 666 5511 | 5206 1030 692 7710 6524 85.14%

mental

Cancer |13 9 0 0 0 0 13 9 69.23%

Discapa | 0 0 2 1 49 26 51 27 52.94%

cidad

Crénico | 8435 1482 6819 | 5275 4 4 15258 | 6761 44.31%

s
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|Poblaci | 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
6n
distrito
Capital
TOTAL | 14700 | 6980 18543 | 15758 | 1098 729 34341 | 23427 | 62.7%

Fuente: Modulo ruteo aplicativo GTAPS

En el periodo de abril a junio de 2026 se gestionaron 17.141 casos. La distribucion por estado
de gestion evidencia que el 42.9% (7.346 casos) acept6 la atencion, consolidando el contacto
telefébnico como una herramienta efectiva para la vinculacion inicial de los usuarios a los planes

de bienestar, principalmente desde el rol del Gestor mas bienestar.
No se presentan casos con informacion errada,

El 8.2% (1405 casos) corresponde a usuarios que no requieren visita, en los cuales el contacto
telefonico permitié resolver la gestion mediante orientacion, educacion y direccionamiento,
evitando desplazamientos y optimizando la focalizacion de la atenciéon presencial en los casos

de mayor riesgo.

Los rechazos a la atencion representan el 13.5% (2.317 casos), mientras que un 5.6% (963
casos) aceptd Unicamente educacion, evidenciando la necesidad de fortalecer estrategias
comunicativas para mejorar la adherencia al Modelo MAS Bienestar. Adicionalmente, el 3.3%
(561 casos) corresponde a usuarios fallecidos, contribuyendo a la depuracién del universo de

casos activos.

Finalmente, fuera de la ciudad, actualizar direccién misma subred, otra subred, cambio de

prioridad y no cumple criterio representan en conjunto de 4.549 usuarios con un 26.53% del total,
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reflejando la aplicacion efectiva de acciones técnicas durante el contacto telefonico para

garantizar un ruteo pertinente y acorde con la condicion real del usuario.

El avance del periodo evidencia que el contacto telefonico 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 atencién en el marco del Modelo MAS Bienestar.

El total de 17.141 casos gestionados (100%) refleja el avance acumulado del periodo de reporte,
evidenciando una alta participacion del Gestor de Bienestar (74.59%), seguido del Gestor en

Linea (22.71%) y, en menor proporcién, de los profesionales de los equipos operativos (2.68%).

Segun los datos se puede concluir que la gestion del Gestor de Bienestar confirma que la mayor
capacidad resolutiva y de primer contacto se esta ejecutando directamente en el territorio. Por

su parte, el soporte del Gestor en Linea demuestra un respaldo sdlido en el contacto telefonico.
A continuacion, se detalla la informacion:

Tabla 4 Gestién ruteo casos contactados

ESTADO DE LA GESTION PARA LOS CASOS CONTACTADOS

Estado de Gestion Gestor en| Gestor de [Profesionale Porcentaje de avance
Linea Bienestar |s por estado (Total del
estado de gestidn/Total

Total gestionados)

Acepta Atencion 573 6481 292 7346 42,9%

Fallecido 211 350 0 561 3,3%
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No Requiere Visita

Gestion Efectiva 172 1211 22 1405 8,2%
Fuera De La Ciudad (321 600 31 952 5,6%
Rechazado 422 1820 75 2317 13,5%

Rechazado acepta

educacion 216 736 11 963 5,6%

Actualizar  Direccion

Misma Subred 219 749 9 977 5,7%
Otra Subred 367 385 16 768 4,5%
Cambio De Prioridad |867 340 2 1209 7.1%
No Cumple Criterio 525 115 3 643 3,8%
Informacién Errada 0,0%
Total Gestionados 3893 12787 461 17141 100,0%

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

Tabla Seguimiento remoto

Durante el periodo de reporte, se registré un total de 1.570 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.

En los meses de Abril — Junio 2026 se registran 3 seguimientos contactados registrados en
Gtaps|. El equipo operativo desplegé un plan de contingencia consistente en la implementacion
de una base de datos interna transitoria. Esta herramienta alterna ha permitido documentar la

totalidad de las atenciones remotas ejecutadas, garantizando el estricto cumplimiento de la

[Comentado [8]: Ajustado




periodicidad y los tiempos de oportunidad definidos en el lineamiento operativo, asegurando asi

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

el monitoreo ininterrumpido y la continuidad del cuidado de los usuarios.

Desde el analisis por grupo de riesgo, se observa que la mayor proporcién de usuarios vinculados
corresponde a las cohortes de materno (717 casos) e infancia (442 casos), que en conjunto
representan el 73.82% del total, lo cual es coherente con los criterios de priorizacion del modelo
y la necesidad de seguimiento continuo en estas poblaciones. En menor proporcién se identifican
casos de poblacién general (114 casos) y registros aislados en salud mental (102 casos) y

condicion cronica (192 casos), sin reporte de usuarios en seguimiento remoto para cancer o

discapacidad durante el periodo.

A continuacion, se presenta la informacion:

Tabla 5 Seguimiento remoto

Grupo de Riesgo

Ndmero de usuarios
vinculados a seguimiento

remoto (aceptan seguimiento

NUumero

de

seguimiento

partir

del

usuarios

remoto (contados a

segundo

con

contacto

remoto) telefénico por el gestor en linea)
Total
Materno 717 56 773
Infancia 442 11 453
Salud mental 102 1 103
Céancer 0 0 0
Discapacidad 0 0 0
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Cronicos 192 0 192
Poblacién general |0 0 0
TOTAL 1453 68 1521

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

\Para la gestién de ruteo — continuidad del cuidado en el abordaje presencial, durante el periodo
de reporte se registraron 8.524 casos que aceptaron atencion y visita en campo, los cuales
corresponden a los usuarios previamente contactadoss 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.

El andlisis del abordaje presencial en el Modelo MAS Bienestar revela un contraste significativo
entre la aceptacion inicial del ruteo y la ejecucion real de las visitas en campo. De los 8.524 casos
derivados para atencion territorial 2.353 resultaron en intervenciones efectivas, mientras que la
gran mayoria se categorizé en 3.809 casos fallidos, 497 rechazados y 241 no residenciales. Esta
brecha evidencia un cuello de botella logistico en la fase de la intervencion directa, donde casi la
mitad del esfuerzo operativo se diluye por barreras operativas mas que por negativas absolutas
de atencién. Las cohortes prioritarias como salud mental, materno perinatal y riesgo cardio
cerebro vascular metabdlico (CCVM) concentraron el mayor volumen de derivaciones, pero con
niveles de efectividad que requieren atencion; la poblacién materno perinatal alcanzé un 17.4%,
y la de infancia un critico 4.1%, lo que subraya una marcada desconexién entre el contacto

remoto y los rapidos cambios en las dindmicas de los entornos familiares.
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El alto volumen de casos fallidos representa el mayor reto del modelo y se atribuye principalmente
a la ausencia de los usuarios en los horarios programados, a informacion de residencia
desactualizada o errénea, y a problemas de acceso al territorio. Para contrarrestar esta pérdida
de eficiencia operativa, se implementaron acciones de mejora enfocadas en fortalecer la doble
validacion de los datos de ubicacion desde el primer contacto con los gestores, la creacién de
sistemas de alertas para reprogramar o redefinir agilmente el ruteo de los pacientes de mayor

riesgo, y la retroalimentacién constante a los equipos para optimizar la gestion.

Por otro lado, los casos rechazados responden a cambios de decisién de los usuarios en el Ultimo
momento, a menudo motivados por la incomprension del propdsito de la visita al no percibir una
necesidad por ausencia de sintomas agudos. Ante esto, se reforz6 el abordaje comunicativo y
educativo durante la fase de preparacion, haciendo énfasis en los beneficios tangibles y el
enfoque preventivo del programa. En conclusion, para garantizar la consolidacion y sostenibilidad
del modelo, es indispensable trascender la simple aceptacion telefonica mediante una
recoleccion de datos logisticos mucho mas rigurosa desde el primer filtro y una estrategia de
concientizacion que transforme el si inicial en un compromiso real por parte del usuario para

recibir el cuidado en su hogar.

En términos de trazabilidad, los casos gestionados siguieron una ruta que permitid su
seguimiento desde el primer contacto hasta la intervencion 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 validacion 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
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a los profesionales responsables.ramacion de la visita en campo en el diligenciamiento de las

agendas extramurales.

Una vez realizada la derivacion, se efectud la programacion e identificacion 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 2.353 intervenciones fueron
efectivas, correspondientes a usuarios indice que recibieron atencion conforme a lo definido en
el plan de bienestar, mientras que 3.809 casos fueron clasificados como fallidos, 497 casos como
rechazados y 241 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 salud mental , materno y CCVM
concentran el mayor volumen de casos con abordaje presencial, en concordancia con la
priorizacion establecida desde la fase de ruteo. En el grupo materno perinatal se registré un
porcentaje de efectividad del 17.4 %, En infancia, si bien se observa un 4.1 % de efectividad, 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 dinamica familiar.

En relacién con los casos fallidos (3.809), los principales motivos identificados corresponden a
ausencia del usuario o la familia en el momento de la visita, informacioén de residencia no
actualizada y dificultades de acceso al territorio. Frente a estos hallazgos, se implementaron

acciones de ajuste consistentes en la retroalimentacién a los equipos operativos, el
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fortalecimiento de la validacion previa de datos de ubicacion y la generaciéon de alertas para

reprogramacion o redefinicion del ruteo segun el nivel de riesgo del caso.

Los casos rechazados (497) se relacionan principalmente con decisiones del usuario o la familia
de no recibir la atencién 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 caracter preventivo de la intervencion, especialmente en cohortes sensibles como materno

e infancia.

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 6 Gestion ruteo — Continuidad del Cuidado en el abordaje presencial (Corresponde a los

casos cargados desde la SDS).

ESTADO FINAL DEL CASO
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Grupo del# Casos que|Efectiv |Fallido [No Rechazado Porceintaje de Efectividad
riesgo aceptan o (si es| residencial (# casos aceptan atencion
atencion  olel Total | + visita en campo /# casos
visita en|usuario con intervencién efectiva)
campo indice)
Materno 1485 775 519 21 148 2948 | 17.4%
Infancia 353 19 44 0 4 420 4.1%
Salud 3065 5916 | 35.9%
mental 763 1808 |104 176
Cancer 0 0 0 0 0 0 0
Discapacidad|11 6 4 0 2 23 0.12%
Cronicos 3610 794 1434 116 167 6121 | 42.35%
Poblacion
general 0 0 0 0 0 0 0
1542 | 100%
TOTAL 8524 2357 (3809 (241 497 8

Fuente: Médulo ruteo aplicativo GTAPS

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

El andlisis de las cohortes activas revela que los grupos con menor porcentaje de efectividad son

Discapacidad, Infancia y Materno.

La cohorte de discapacidad presenta el indicador mas bajo, con un 0.12% de efectividad

reportada. Se documentaron 23 casos totales, de los cuales 11 aceptaron atencion, pero solo 6
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se concretaron como efectivos. Algunas barreras de acceso son la alta dependencia de un
cuidador primario, quien frecuentemente experimenta sobrecarga o carece de tiempo para
gestionar citas médicas.
La cohorte infancia muestra un 4.1% de efectividad. De 420 casos totales, Unicamente 19 fueron
efectivos, mientras que 44 se clasificaron como casos fallidos.
En la cohorte materna se registra un 17.4% de efectividad. A pesar de ser un grupo de alto

volumen (2948 casos totales y 775 efectivos), presenta un volumen critico de pérdidas: 519 casos

fallidos y 148 rechazados.

Barreras que afectan la continuidad: condiciones socioeconémicas adversas y barreras
geograficas que impiden la asistencia regular a los controles prenatales, desconfianza
institucional, barreras culturales o temor a los procedimientos médicos, reflejado en la alta tasa

de rechazos.

ACCESO

Durante el periodo comprendido entre el 1 de abril al 30 de junio 2026, la gestién del técnico en
sistemas se gestion6 un total de 3071 agendas, como resultado de la descarga de los archivos
planos correspondientes a los médulos de agendamiento y tablero de control, de las cuales 2232
corresponden a atenciones individuales y solicitadas por los equipos para usuarios capitados con
la SISS. Estas acciones estuvieron orientadas a garantizar el acceso oportuno a los servicios de
salud para usuarios previamente identificados con inasistencia recurrente y baja adherencia,

tanto en los servicios de Unidades Béasicas como en las diferentes jornadas de APS. De manera
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complementaria, la gestién de citas intramurales, junto con la gestién de autorizaciones y el uso

adecuado de los canales formales de comunicacién con las EPS, permitié disminuir barreras de

acceso y optimizar los tiempos de respuesta en la asignacion de citas.

En cuanto a la distribucién de las atenciones individuales, se evidencia una priorizacion del
agendamiento hacia la atencién resolutiva en usuarios clasificados como tipo 4, por parte de los
gestores en linea de cada una de las areas. Esta actividad ha permitido la reduccién de posibles
complicaciones en salud, asi como al fortalecimiento de la adherencia a los tratamientos y
controles requeridos. En relacion con los tipos de citas asignadas, se identifica que los tamizajes
de agudeza visual y auditiva son los servicios mas demandados por los usuarios durante las
intervenciones de los gestores de bienestar, lo que deja en evidencia la importancia de llevar a
cabo la intervencion enfocada en prevencion de la enfermedad también, asi como brechas en la
adherencia a lo establecido en la Resolucion 3280 en cuanto a las rutas de atencion por ciclo de

vida.

De igual manera se destaca la gestién a citas de control para enfermedades cronicas y
atenciones resolutivas en la poblacion intervenida por los equipos EMBH de la subred, lo cual ha
permitido priorizar a los usuarios clasificados en riesgo tipo 4 y fortalecer la adherencia a los
controles mediante estrategias como la recordacion de citas por parte de los gestores en linea.
En cuanto a los perfiles de atencion, se observa que la asignacién de citas se realiz6 conforme
a las necesidades especificas de los usuarios, con predominio de servicios en medicina general,
permitiendo brindar una atencién integral centrada en la persona, fortaleciendo tanto la

continuidad del cuidado como la gestion del riesgo a nivel individual.
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En relacién con el estado de admisiones, en el marco de las actividades de seguimiento y
verificacion de la informacion, se identificaron oportunidades de mejora, particularmente en el
equipo médico, relacionadas con la solicitud de admisiones posterior a la intervencion. Esta
situacion ha generado inoportunidades en el registro, evidenciandose diferencias de hasta siete
dias entre la atencion y la solicitud de admisién. Asimismo, se identificaron algunas anulaciones
derivadas de inconsistencias en la digitacion de datos, principalmente errores en nimeros de
identificacion o informacién personal de los usuarios. Si bien estos casos no representan la
mayoria, si evidencian la necesidad de fortalecer los procesos de calidad y oportunidad en el
diligenciamiento de la informacion, mediante acciones de retroalimentacion y seguimiento

continuo al equipo de salud.
AGENDAMIENTO

Durante el periodo comprendido entre el 1 de abril y el 30 de junio, el proceso de gestion del
agendamiento de citas en los diferentes servicios de salud evidencié avances significativos
orientados al fortalecimiento de la oportunidad y la pertinencia en la atencion brindada a los
usuarios. Estos resultados se lograron a partir de la clasificacion de riesgo, el ciclo de vida y la
condicion de salud por parte de los gestores en linea y de bienestar, lo que permitié enfocar los

esfuerzos en aquellos casos que requerian intervencion mas oportuna y seguimiento continuo.

En este contdxto, se optimizé6 el acceso efectivo a los servicios de salud, asi como al
mejoramiento en la adherencia a controles médicos, especialmente en poblaciones en condicion
de vulnerabilidad. Durante el periodo analizado, se registré un total de 4350 solicitudes de

agendamiento, de las cuales se logré gestionar un total de 3071 citas. Este resultado es
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significativo dado que refleja una gestion eficiente del proceso; sin embargo, se identificaron 61
solicitudes pendientes, lo cual pone en evidencia la existencia de brechas asociadas
principalmente a la limitada oferta de los servicios de salud mencionados anteriormente, derivada

de la falta de talento humano.

En relacion con el agendamiento en las Unidades Basicas de Salud, se evidencié que la mayor
demanda se concentra en los servicios de tamizaje visual y auditivo, los cuales constituyen el
principal componente del proceso durante el periodo evaluado. En total, se registraron 2.232
solicitudes de este tipo, lo que confirma su alta demanda dentro de la poblacién usuaria. Sin
embargo, se logro gestionar 2123 citas, lo que permite identificar la necesidad de fortalecer la
capacidad para responder de manera mas efectiva a esta demanda, especialmente en aquellos
servicios donde la oferta es limitada, por parte de la subred. Adicionalmente, se reportaron 40
solicitudes pendientes, las cuales ya cuentan con programacion en fechas proximas, quedando
como accion pendiente la gestion de recordacion de citas por parte del gestor en linea, con el fin

de garantizar la asistencia de los usuarios.

Por otra parte, se llevé a cabo la gestién de solicitudes de citas a través de las EAPB,
consolidando un flujo de comunicacién oportuno y resolutivo con aquellas EPS que cuentan con
contratacion vigente, tales como Capital Salud, Sanitas, Famisanar y Coosalud. De manera
complementaria, se fortalecié la articulacion de rutas de acceso con aseguradoras que
actualmente no cuentan con contratacion directa, como Nueva EPS, Sura y Salud Total,
mediante la implementacién de contacto telefénico y comunicaciones formales via correo

electrénico. Estas acciones permitieron garantizar la trazabilidad de las solicitudes de

[ Comentado [14]: OK
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agendamiento, asi como el seguimiento permanente de las mismas, favoreciendo respuestas

oportunas y acordes a las necesidades identificadas en la poblacion.

La cobertura del proceso se centrd principalmente en poblaciones priorizadas y de alta
vulnerabilidad, incluyendo personas con enfermedades cronicas, menores de 5 afios, gestantes
y usuarios con alteraciones en salud mental clasificados como riesgo tipo 4. Estos grupos
poblacionales presentaban, en su mayoria, baja adherencia a tratamientos, inasistencia a
controles médicos y ausencia de examenes de seguimiento, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones en salud. De manera complementaria, también se gestionaron consultas de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y deteccion temprana para usuarios
clasificados en riesgo tipo 1, 2 y 3, incluyendo servicios como tamizajes visual y auditivo, citologia
cervicouterina, mamografia e higiene oral en un rango promedio de 22 a 60 afios de edad. Estas
acciones se desarrollaron en concordancia con las Rutas Integrales de Atencion en Salud - RIAS,
establecidas en la Resolucion 3280 de 2018, contribuyendo asi a la identificacién oportuna de

riesgos y a la prevencion de enfermedades.

Dentro de las actividades de promocion y mantenimiento de la salud, se incluyen servicios como
la citologia cervicouterina y la mamografia. No obstante, en este Ultimo caso se han presentado
dificultades operativas debido a que el mamoégrafo de la subred actualmente se encuentra en
mantenimiento, lo que ha obligado a remitir a las usuarias a sedes alternas como Corferias para
la prestacion del servicio. Asi mismo, se han gestionado atenciones en higiene oral y toma de
antigeno prostatico, consolidando un enfoque preventivo que favorece la deteccion temprana de

alteraciones en salud y la disminucion del riesgo de complicaciones.
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En lo que respecta a la gestion de interconsultas, se evidencia una articulacion efectiva con el
referente de la central de agendamiento para la asignacion de citas en especialidades como
dermatologia, psiquiatria, psicologia, ginecologia y nutricién, garantizando la continuidad en la
atencién de los usuarios que requieren estos servicios. Sin embargo, persisten barreras de
acceso asociadas a la limitada oferta en especialidades como cardiologia, urologia,
otorrinolaringologia, ortopedia y oftalmologia, situacién que se ha informado reiteradamente a la
central de agendamiento, dado que representa una restriccion significativa en el proceso de

acceso oportuno a estos servicios.

En relacion con la gestién de interconsultas, se evidencia una adecuada articulaciéon con la
central de agendamiento, lo que permitid6 la asignacion de citas en especialidades como
dermatologia, psiquiatria, psicologia, ginecologia y nutricién, garantizando la continuidad en la
atencion integral de los usuarios que requieren estos servicios. No obstante, persisten barreras
de acceso importantes asociadas a la limitada oferta en especialidades como cardiologia,
urologia, otorrinolaringologia, ortopedia y oftalmologia. Esta situacion ha sido informada de
manera reiterada a la central de agendamiento, dado que representa una limitacién significativa
para asegurar el acceso oportuno a los servicios especializados, afectando directamente la

integralidad en la atencion de los usuarios.

Tabla 7 Agendamiento

. Total Citas

Requerimiento :
. agendadas (Incluir
de agendamiento i citas .
Agendamiento / Consultas solicitadas en el Pendientes
e i age,ndadas para
p periodos
reporte b
posteriores)




e
BOGOT/\

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Agenda en unidades basicas
resolutivas (se incluye la gestiéon de
ordenes identificadas como
pendientes en las diferentes
intervenciones, gestion de las
6rdenes  generadas en las
atenciones individuales y las
solicitadas por los equipos para

usuarios capitados con la SISS) 2232 1225 40
Agenda en unidades basicas
resolutivas de usuarios tipo 4
realizadas por gestores y
profesionales. 503 398 5
Agenda de profesionales de los
Equipos MAS Bienestar para
atencion individual en domicilio. 336 179 16
Total

3071 1279 61

Fuente: Aplicativo GTAPS médulo de agendamiento.

Seguimiento a las citas agendadas

52

En el marco del Convenio Mas Bienestar en Tu Hogar, se desarroll6 el proceso de seguimiento

a citas agendadas, orientado a garantizar el acceso oportuno y la adherencia de los usuarios a

los servicios de salud.

Se evidencia un volumen importante de gestion, destacandose el gestor en linea como eje central

del proceso, con 2076 citas agendadas, seguido por el gestor de bienestar o profesional tipo 4

con 320 citas, y los profesionales de los Equipos Mas Bienestar con 119 citas de atencion

domiciliaria.

En cuanto al cumplimiento, el gestor en linea registra 1885 citas efectivas (65,9%), el gestor de

bienestar 320 y los profesionales domiciliarios 156. Este Gltimo resultado evidencia una mayor

adherencia en la atencién domiciliaria, posiblemente asociada al contacto directo en el domicilio

del usuario junto con el médico.
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Respecto a la inasistencia, el gestor en linea presenta 2348 casos, lo que refleja una baja
adherencia y la necesidad de seguir fortaleciendo estrategias como la informacién que se brinda
al usuario y recordacion de citas, por lo que se implementaron acciones como llamadas,
mensajes de texto y orientacion detallada sobre fecha, hora y lugar de la cita, asi como apoyo en
la identificacién de rutas de transporte apoyandose el Google maps y redes de apoyo para facilitar

el desplazamiento.

En relacion con los 17 registros de inatenciéon, obedecen a situaciones externas como
incapacidades médicas del profesional, calamidades domésticas o dificultades de movilidad en
la ciudad por manifestaciones, lo que indica que, en general, se da respuesta adecuadamente

cuando el usuario logra asistir.

El andlisis del proceso confirma que el gestor en linea desemperia un rol fundamental, aunque
enfrenta retos en términos de cumplimiento, lo que hace necesario fortalecer estrategias de

recordacion de citas y seguimiento continuo al agendamiento.

En cuanto al tipo de servicios, las consultas de control de enfermedades crénicas, medicina
general resolutiva y seguimiento prenatal presentan mayores niveles de cumplimiento, mientras
gue las actividades de promocién y prevencién registran mayor cantidad de inasistencia, lo que
deja en evidencia una brecha frente a la percepcion del riesgo y en la adherencia preventiva por
parte de los usuarios. Esto resalta la necesidad de fortalecer los procesos educativos durante la

intervencién en campo y la comunicacion por parte del gestor en linea.

Por otra parte, se evidencid6 una mejora significativa en la articulacion con las EAPB,

especialmente con Sanitas, Compensar y Salud Total, reflejada en una mayor efectividad en la
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gestion de agendas, la confirmacion de asistencia mediante el gestor en linea y la reduccién de
los tiempos de respuesta para la autorizacion de servicios y el re-agendamiento de citas. Esta
coordinacién permitié optimizar los procesos administrativos, disminuyendo las barreras de

acceso Y favoreciendo una atencién mas oportuna para los usuarios.

Como resultado de esta articulacion, se increment6 la oportunidad en el agendamiento de
consultas de control y seguimiento, reduciendo los tiempos de espera entre la solicitud y la
asignacion de la cita. Asimismo, el fortalecimiento de los canales de comunicacién con las EAPB
facilitd la gestién prioritaria de los casos que requerian atencion inmediata, logrando mayor
continuidad en la prestacién del servicio y evitando interrupciones en los tratamientos y controles

programados.

La profesional de enlace continué implementando acciones de mejora orientadas al seguimiento
permanente de los usuarios, la optimizacion de los procesos de autorizacion y el fortalecimiento
de la educacién al usuario sobre las rutas de acceso y los requisitos administrativos. Estas
estrategias contribuyen a una mayor adherencia a las citas programadas y a una disminucion de

los reprocesos derivados de autorizaciones incompletas o vencidas.

En los casos de inasistencia, se realizd el ofrecimiento de re-agendamiento y seguimiento
telefénico individual, garantizando la continuidad asistencial y reduciendo el riesgo de pérdida
del seguimiento clinico,recibiendo respuesta oportuna de las EPS mencionadas anteriormente.
Adicionalmente, la comunicacién constante con las EAPB permiti6 agilizar los procesos de
autorizacion y asignacion de citas, incluso en escenarios con baja respuesta por los canales

regulares, favoreciendo la resolucion oportuna de las solicitudes.
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De igual manera, se fortalecié el monitoreo de las citas pendientes, priorizando a los usuarios sin
controles recientes de acuerdo con su nivel de riesgo. Entre las principales acciones
implementadas se destacan los recordatorios realizados 24 horas antes de la cita, la
reprogramacion inmediata de las inasistencias, la priorizacién de usuarios clasificados como tipo
4y el seguimiento semanal mediante las herramientas institucionales de control. Estas acciones
permitieron mejorar la trazabilidad de los casos, optimizar la toma de decisiones y aumentar la
oportunidad y continuidad de la atencién, evidenciando una gestion mas eficiente en la
articulacion con las EAPB y una respuesta mas oportuna a las necesidades de la poblacion

atendida.

Finalmente, se desarrollaron estrategias de sensibilizacion sobre la importancia de la asistencia
a controles médicos, promoviendo la corresponsabilidad del usuario. También se fortalecio en
redes de apoyo para facilitar el acompafiamiento de usuarios con dificultades de acceso. El uso
de herramientas de seguimiento y los espacios de retroalimentaciéon con el equipo permitieron
consolidar mejoras en la adherencia, reduccion del riesgo en salud y fortalecimiento de la

atencion integral.

Tabla 8 Seguimiento a agendamiento
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Citas agendadas
por el gestor el
linea de usuarios
que capitan con la
SISS. 2348 1885 546 17 0 4996
Citas Agendadas
por el gestor de
bienestar o]
profesional - Tipo 4

320 241 71 8 0 640
Citas agendadas
de profesionales
de los Equipos
MAS Bienestar
para atencion
individual en
domicilio.
156 141 15 0 0 | 312

Fuente aplicativo GTAPS- Base agendamiento corte del 1 de|abril al 30 de junio 2026

4.3.2 Abordaje Territorial: Gestor MAS Bienestar

A partir del proceso de apropiacién territorial, se debe reportar el avance en el proceso de
abordaje territorial, el acercamiento a las familias, para su caracterizacion y posteriores acciones
de promocion de la salud y gestion integral del riesgo. Para ello, diligenciar la tabla y adelantar

una breve descripcion y andlisis de los avances obtenidos a la fecha de reporte:

Tabla 9 Abordaje Territorial — Estrategia Barrido Casa a Casa y Ruteo.

LOCALIDAD Total De | Total Total de | Total de | Total de | Total de
Familias Familias Individuos | Familias Familias Familias
Caracterizadas con Caracteriz | Clasificadas en | Clasificadas en | Clasificadas
Por Gestor Actualizaci | ados y | Prioridad Alta Prioridad Media | en Prioridad

6n Actualizad Baja
os

Comentado [15]: Se solicita revisar la consistencia de
la informacién presentada en la Tabla 8 "Seguimiento a
agendamiento”, debido a que los valores reportados
para citas cumplidas superan el nimero de citas
agendadas en algunos componentes, generando
inconsistencias entre el analisis narrativo y la
informacion cuantitativa presentada. Favor validar los

datos y ajustar

[ Comentado [16]: OK
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3 1097 274 1364 43 1675 892
4 2686 1369 3944 121 5072 2300
14 827 142 1030 63 1225 666
15 770 62 847 24 1078 490
17 135 33 158 7 195 109
18 3143 922 4104 175 5183 2407
Total 8658 2802 11447 433 14428 6864

Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

La gestion predial reporta 9.218 predios gestionados, de los cuales 9.199 quedaron con gestién
efectiva. San Cristobal y Rafael Uribe Uribe concentran la mayor carga operativa, seguidas de
Santa Fe, Antonio Narifio, Los Martires y La Candelaria. Se evidencia un incremento de gestion
efectiva lo que representa una buena capacidad de abordaje territorial; sin embargo, los registros
de gestion fallida y rechazados deben revisarse por localidad para identificar sus causas, es
importante ajustar las estrategias de abordaje y fortalecer la comunicacién comunitaria previa.
La ausencia de predios ausentes en el consolidado debe validarse para descartar subregistro de

este estado.

A partir de los abordajes desarrollados y el resultado de la caracterizacion o actualizacion familiar,

adelantar descripcion y analisis de las prioridades y clasificacion familiar.

| Tabla 10 Prioridades identificadas por Gestores Mas Bienestar en las 6 localidades de la

Subred Centro Oriente E.S.E

Comentado [19]: Revisar los datos, no son
consistentes segun los registros de GTAPS,
principalmente los relacionados con la clasificacion
familiar y los consolidados de la vigencia, donde deben
dar cuenta del abordaje desde octubre 2025. Revisar y
ajustar los datos de la tabla, dado que en sistema de
informacion se registra para la subred:

Total de familias caracterizadas por gestor: 11.287
Total de familias con actualizacion: 3.288

Total de individuos caracterizados y actualizados:
12.341

Total de familias clasificadas en prioridad alta: 2.199
Total de familias clasificadas en prioridad media: 175
Total de familias clasificadas en prioridad baja: 8.913
Total de familias caracterizadas: 42.573

[ Comentado [20]: AJUSTADO
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LOCALI | Total De | Total Total de Total Total Total Total De | Total de
DAD Familias | Familias | Individuo | de de de Familias | Individuo
Caracteri | con s Familia | Familia | Familia | Caracteri |s
zadas Actualiz | Caracteri | s s s zadas Caracteri
Por acién zados y Clasific | Clasific | Clasific zados
Gestor Actualiza | adas en | adas en | adas en
dos Priorid | Priorid | Priorid
ad Alta | ad ad Baja
Media
3- 1389 277 1962 503 95 1452 2239 6748
SANTA
FE
4-SAN 4345 1282 4026 2148 162 2783 5308 40700
CRISTO
BAL
14-LOS | 941 142 1936 338 88 1402 2078 3297
MARTIR
ES
15- 825 58 1003 298 27 620 1061 2429
ANTONI
(0]
NARINO
17-LA 167 28 224 55 11 182 252 1332
CANDEL
ARIA
18- 4163 926 4390 1780 219 2915 5316 36975
RAFAEL
URIBE
URIBE
Total 11830 2713 13541 5122 602 9354 16254 91481

Fuente: Aplicativo GTAPS. (Plano Preliminar acumulado abril a junio 2026)

\Durante\ el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, los Gestores Mas Bienestar

registraron n:8.658 familias caracterizadas y n:2.802 familias con actualizacion de la

informacion. Asimismo, se reportaron 11.447 individuos caracterizados y actualizados, lo que

{Comentado [21]: Actualizar conforme al ajuste de la
tabla

[ Comentado [22]: AJUSTADO

|
]




% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
59

evidencia la continuidad de las acciones de reconocimiento y actualizacion de las condiciones

familiares e individuales en las seis localidades de la Subred Centro Oriente.

La mayor concentracion de familias caracterizadas por los gestores se present6 en Rafael

Uribe Uribe, con n:3.143 familias, equivalente al 36,3 % del total; seguida de San Cristébal, con
n:2.686, correspondiente al 31,0 %. En conjunto, estas dos localidades concentraron el 67,3 %
de las familias caracterizadas. Posteriormente se ubicaron Santa Fe, con n:1.097; Los Matrtires,

con n:827; Antonio Narifio, con n:770; y La Candelaria, con n:135 familias.

En relacién con la actualizacion de la informacion familiar, San Cristébal registr6 n:1.369
familias actualizadas y Rafael Uribe Uribe n:922, concentrando conjuntamente el 81,8 % de las
actualizaciones realizadas. Por su parte, se reportaron n:274 actualizaciones en Santa Fe,

n:142 en Los Matrtires, n:62 en Antonio Narifio y n:33 en La Candelaria.

Frente a la clasificacion por nivel de prioridad, se registraron n:21.725 familias clasificadas, de
las cuales n:433, equivalentes al 2,0 %, fueron identificadas en prioridad alta; n:14.428,
correspondientes al 66,4 %, en prioridad media; y n:6.864, equivalentes al 31,6 %, en prioridad
baja. Estos resultados muestran un predominio de la prioridad media, lo que indica la
necesidad de mantener acciones de seguimiento que permitan prevenir la progresion de los

riesgos identificados y fortalecer la capacidad protectora de las familias.

La mayor cantidad de familias clasificadas en prioridad alta se presenté en Rafael Uribe Uribe,
con n:175 casos, seguida de San Cristébal, con n:121. Estas dos localidades agrupan el 68,4
% de las familias con prioridad alta reportadas en la Subred. También se identificaron:63 casos
en Los Martires, n:43 en Santa Fe, n:24 en Antonio Narifio y n:7 en La Candelaria. Esta

distribucién requiere garantizar la oportunidad del contacto, la valoracion integral, la
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concertacion de los Planes de Bienestar y el seguimiento continuo de las familias con mayor

nivel de riesgo.

De manera consolidada, la tabla registra n:41.354 familias caracterizadas y n:48.877 individuos
caracterizados. Los mayores volimenes se concentran en Rafael Uribe Uribe y San Cristébal,
situacion que debe considerarse en la organizacion de la capacidad operativa, la distribucién
del talento humano y la priorizacion territorial de las acciones. No obstante, los resultados de
cada localidad deben analizarse teniendo en cuenta sus caracteristicas demograficas,
territoriales y operativas, evitando interpretar los menores registros nicamente como una baja

presencia de necesidades o riesgos familiares.

Tabla 11 Acciones de seguimiento familiar acorde a prioridad en el periodo

Modalidad Seguimientos a Seguimientos a Seguimientos a Familias
Familias con Prioridad | Familias con Prioridad | con Prioridad Baja
Alta Media
Proyectado | Realizado | Proyectado | Realizado | Proyectados | Realizado
S S S S S
Presenciales 2569 721 1029 457 7667 571
Telefénicos |25 3 12 0 2 0
Total 571
2568 746 1041 457 7669

Fuente: Aplicativo GTAPS. (Plano Preliminar acumulado abril a junio 2026)
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Concluyendo el andlisis del abordaje territorial mediante las diferentes estrategias y actividades
que realiza el gestor Mas Bienestar desde sus procesos de: (Caracterizacion, actualizacion y

seguimiento), se evidencia lo siguiente:

° LA\ En el periodo abril-junio de 2026 se evidencié una importante gestion territorial por Comentado [23]: Revisar esta afirmacion, porque no
es coincidente con los balances de efectividad de las
parte de los Gestores M&s Bienestar, con mayor concentracién de intervenciones en las cohortes y tcticas adelantadas donde en ocasiones no

se alcanza ni el 50% de efectividad, panorama que en
consecuencia se traslada a la gestion de predios

[Comentado [24]: AJUSTADO J

localidades de San Cristobal y Rafael Uribe Uribe, asi como avances en la caracterizacion

y actualizacion de la informacion familiar. No obstante, aunque 8.524 casos aceptaron la
atencién, Unicamente 2.353 alcanzaron una intervencion efectiva, lo que evidencia
brechas entre el contacto inicial y la atencion efectiva. En este contexto, es necesario
fortalecer la validacion de datos, la programacion de visitas, la gestion de casos fallidos y
el seguimiento a las familias priorizadas para optimizar la continuidad y efectividad de la
intervencion territorial.

e Concentracion operativa en territorios de mayor demanda. Las localidades de San
Cristobal y Rafael Uribe Uribe concentraron el mayor nimero de predios gestionados,
familias caracterizadas e individuos abordados, representando el principal foco de
intervencién territorial y requiriendo una mayor capacidad de seguimiento y articulacion
institucional.

e Fortalecimiento del proceso de caracterizacion y actualizacion familiar. Se caracterizaron

11.830 familias y se actualizaron 2.713, alcanzando un total de 13.541 individuos

se esta midiendo o comparando?
informacion territorial para la identificacion de riesgos y necesidades en salud. Al [COmentado [26]: ajustado J

caracterizados o actualizados. Esto refleja un avance significativo| en la consolidacién de {@mentado [25]: por que es significativo??' contra que }

comparar los resultados del periodo abril-junio de 2026 con el corte enero—marzo de

2026, se evidencia un cambio importante en la distribucién de los seguimientos familiares
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segun nivel de prioridad. Durante el primer trimestre se realizaron 1.855 seguimientos, de
los cuales 138 correspondieron a familias de prioridad alta, 38 a prioridad media y 1.679

a prioridad baja. Para el periodo abril-junio se reportaron 1.774 seguimientos realizados:

746 en prioridad alta, 457 en prioridad media y 571 en prioridad baja.

En términos globales, no se observa un incremento en el nimero total de seguimientos,
dado que se presenté una reduccion de 81 acciones, equivalente al 4,4 %. Asimismo, el
cumplimiento frente a la programacién pasoé del 100 % en el primer trimestre al 15,7 % en
el segundo trimestre, debido principalmente al incremento considerable de las metas
proyectadas, que pasaron de 1.855 a 11.278 seguimientos.

No obstante, se evidencia una reorientacion favorable de la gestion hacia las familias con
mayor nivel de riesgo. Los seguimientos correspondientes a prioridades alta y media
aumentaron de 176 a 1.203 acciones, mientras que su participacion dentro del total
ejecutado pas6 del 9,5 % al 67,8 %. Este comportamiento refleja una mayor focalizacion
operativa en las familias que requieren acompafiamiento mas oportuno e intensivo. Sin
embargo, los porcentajes de cumplimiento del 29 % en prioridad alta, 43,9 % en prioridad
mediay 7,4 % en prioridad baja muestran que persisten brechas entre la programacion y
la ejecucion, por lo que se requiere fortalecer la capacidad operativa, la programacion

realista de metas y la continuidad del seguimiento familiar.

Predominio de familias clasificadas en prioridad baja, con importante presencia de
riesgo alto. Aunque la mayor proporcion de familias fue clasificada en prioridad baja

(9.354), se identificaron 5.122 familias en prioridad alta, lo que confirma la existencia de
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un volumen importante de hogares con condiciones de vulnerabilidad que requieren
seguimiento diferencial y activacion oportuna de rutas integrales de atencion

La estrategia de ruteo permiti6 focalizar poblaciones de mayor riesgo. El abordaje
territorial evidencié una adecuada orientacion hacia familias priorizadas por condiciones
de riesgo en salud, facilitando la identificacién de necesidades especificas y la
articulacion con planes de bienestar y rutas de atencion definidas a nivel distrital.

El seguimiento familiar se desarrollé principalmente de manera presencial. La
modalidad presencial concentré casi la totalidad de los seguimientos realizados,
privilegiando el contacto directo con las familias para verificar condiciones de salud,
fortalecer el acompafiamiento y desarrollar procesos de intervencion mas integrales.
Revisar la programacion y la ejecucion de seguimientos. El cumplimiento global de las
metas de seguimiento fue del 15,7%, evidenciando una diferencia importante entre los
seguimientos proyectados y los efectivamente realizados. Esta situacion sugiere la
necesidad de revisar factores como disponibilidad de talento humano, tiempos de
desplazamiento, cobertura territorial y estrategias de priorizacién operativa.

Mayor cumplimiento frente al abordaje en familias de prioridad media. Las familias

clasificadas en prioridad media alcanzaron el mayor porcentaje de cumplimiento (43,9%),
mientras que las de prioridad alta registraron un cumplimiento del 29%. Aunque se
evidencia un esfuerzo por atender los casos mas vulnerables, es necesario fortalecer la
oportunidad y continuidad del seguimiento en este grupo poblacional.

[Durante\ la verificacion realizada, se identificd la necesidad de efectuar un analisis de las

causas asociadas a las gestiones fallidas y a los casos rechazados, teniendo en cuenta

el registro de 1.794 gestiones fallidas y 898 rechazos. En el marco de los comités

[Comentado [27]: cumplimiento de que?

[ Comentado [28]: AJUSTADO

Comentado [29]: En teoria este andlisis lo realizan de
manera permanente en los comités territoriales, cual es
el resultado?

[ Comentado [30]: AJUSTADO
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territoriales, organizados por areas de gestion, se socializaron las principales causas,
razones y motivos que originaron dichos estados, permitiendo un analisis detallado de
cada localidad. Esta revision tuvo como prop6sito identificar las principales barreras de
acceso, la percepcion de la comunidad frente a la estrategia, los horarios de abordaje y
las dificultades de comunicacién que afectan la efectividad de las intervenciones. Lo
anterior, con el fin de fortalecer y ajustar las estrategias de acercamiento territorial,
optimizando las acciones implementadas y favoreciendo una mayor oportunidad en la

gestion de los casos.

4.1. PLANES DE BIENESTAR

[Tabla 12 Planes de bienestar instaurados en el periodo de abril a junio 2026.\ Comentado [31]: la informacién de la tabla no es
consistente, se deben precisar los casos asignados en

la vigencia y de alli en adelante el abordaje y

PRIORIDAD PRIORIDAD | CASOS PDB PDB PDB PDB % DE PDB PDB CASOS seguimiento de los mismos. Los porcentajes no son
ASIGNADO | CONCERT | CONCER | CON CON CON CIERRE | ACTIVOS | PENDIENT claros. revisar y ajustar para todas las cohortes
s ADOSEN | TADOS CIERRE | CIERRE | (Acumulado CON ES
EL ENLA EN EL ENLA | dePDB MAS DE [Comentado [32]: AJUSTADO
PERIODO | VIGENCI | MESDE | VIGENCI | Concertado/ |6
DE A- REPORT | A- Acumulado de | SESIONE
REPORTE | ACUMUL | E ACUMUL | PDB con SDE
ADO ADO cierre) IMPLEME
(Desde (Desde NTACION
01/1/0202 01/1/020
5ala 25ala
fecha de fecha de
reporte) reporte)
GESTANTE GESTANTE | 376 202 505 142 405 80% 14 157
S S
MENOR DE MENOR DE | 845 137 605 162 536 88,60% 17 309
5 ANOS 5 ANOS
CRONICOS CRONICOS | 1787 63 368 99 576 157% 6 1363
SALUD SALUD 3240 944 2927 360 2791 95,35% 1 449
MENTAL MENTAL
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DISCAPACI DISCAPACI | 702 160 468 144 398 85,04% 0 304
DAD DAD
LIMTACION | LIMTACION | 14359 252 238 75 85 35,71% 0 14274
FUNCONAL | FUNCONAL
SOLEDAD SOLEDAD 1902 65 349 155 259 74,21% 0 1643
SOCIAL SOCIAL
CANCER CANCER 24 1 3 1 2 67% 1 20
ENFERMED | ENFERME 620 162 430 54 289 67,21% 0 331
ADES DADES
HUERFANA | HUERFANA
S S

TOTAL 23855 1945 6492 1136 5005 77,09% 39 18850

Fuente: Aplicativo GTAPS. (Plano Preliminar acumulado abril a junio 2026)

El consolidado de Planes de Bienestar Familiar registra n:23.855 casos asignados, de los cuales
n:1.945 PDB fueron concertados durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026,
alcanzando un acumulado de n:6.492 PDB concertados desde el inicio de la vigencia. Durante
el periodo se reportaron n:1.136 cierres, para un acumulado de n:5.005 PDB cerrados,

equivalente a un porcentaje general de cierre del 77,09 %.

Los mayores porcentajes de cierre acumulado se presentan en céncer, con 100 %,
correspondiente a n:4 PDB cerrados de n:4 concertados; salud mental, con 95,35 %; menores
de cinco afios, con 88,60 %; y discapacidad, con 85,04 %. Por su parte, las principales brechas
se identifican en condiciones crénicas, con un cumplimiento de cierre del 35,84 %, y limitacion
funcional, con 35,71 %, prioridades que requieren fortalecer la concertacion, continuidad de las
intervenciones, seguimiento a los resultados acordados y cierre oportuno de los Planes de

Bienestar.
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Se reportan n:39 PDB activos con mas de seis sesiones de implementacién, concentrados
principalmente en menores de cinco afios, con n:17 casos; gestantes, con n:14; condiciones
croénicas, con n:6; salud mental, con n:1; y cancer, con n:1. Esta cifra no representa un volumen
elevado frente al total de PDB concertados; sin embargo, requiere seguimiento técnico para
establecer si la continuidad responde a la persistencia de riesgos, al cumplimiento progresivo de

los objetivos establecidos, a condiciones particulares de cada familia o a dificultades para

concretar el cierre.

En el caso de las familias con gestantes, la continuidad del acompafiamiento puede extenderse
durante el proceso de gestacion, de acuerdo con los riesgos identificados, las acciones
educativas y el seguimiento requerido. No obstante, cada intervencion que supere las sesiones
previstas debe contar con trazabilidad, justificacion técnica y valoracion periddica de su

pertinencia, evitando prolongar planes cuyos resultados ya hayan sido alcanzados.

Finalmente, se registran n:18.850 casos pendientes de cierre en el consolidado de todas las
fuentes. Este resultado se encuentra determinado principalmente por limitacion funcional, con
n:14.274 casos pendientes; soledad social, con n:1.643; y condiciones cronicas, con n:1.363. En
consecuencia, se requiere depurar y validar el estado de los casos, diferenciar aquellos
pendientes de contacto o concertacién de los que se encuentran activos y fortalecer el
seguimiento entre la asignacion, la concertacion, la implementacion y el cierre efectivo de cada

Plan de Bienestar.

cierre.



l4.4.1 Materngd

Durante el trimestre, la prioridad materna se orientd al seguimiento de gestantes y eventos
materno-perinatales, con énfasis en adherencia a controles, identificacion de alertas, prevencion
de sifilis gestacional y acompafiamiento diferencial segin necesidad. El andlisis del periodo se

estructura a partir de casos asignados, planes concertados, cierres y pendientes.

e
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Tabla 13 Estrategia de Gestantes Mas Bienestar en el periodo abril a junio 2026

protege.

PDB CON ;;A)D%E
PDB PDB CIERRE CON
PDB ggggiﬁr CON \E/:\éBII_EANCI CIERRE |PDB
CONCERT LA CIERR A- (Acumul ACTIVQS
CASOS |ADOS EN VIGENCIA- E EN ACUMUL ado de |CON MAS DE|CASOS
Estrategias|ASIGNA |EL ACUMULA EL ADO ( PDB 6 SESIONES [PENDIEN
DOS PERIODO MES Concert DE TES
DO (Desde (Desde
R 01/10/2025 [P lo1/10/202 P90/ IMPLEMENT
REPORTE REPO Acumula/ACION
a lafecha 5 ala
de reporte) A= fecha de Lo
PDB con
reporte) | .
cierre)
Estrategia
Gestantes
con mas 3180 88 184 46 136 74% 3 2965
bienestar
Estrategia
Angeles 1051 76 236 77 208 88% 32 1040
Guardianes
Estrategi
aSila
sifilis
gestacion
al se 434 38 85 19 61 72% 1 370
previene,
tu bebe
se

{ Comentado [33]: los valroes no corresponden

[Comentado [34]: ajustado
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PDB CON (I):/:’DDBE
PDB PDB CIERRE CON
PDB ggggiﬁr CON \E/:\éBII_EANCI CIERRE |PDB
CONCERT LA CIERR A- (Acumul ACTIVQS
CASOS |ADOS EN VIGENCIA- E EN ACUMUL ado de |CON MAS DE|CASOS
Estrategias|ASIGNA |EL ACUMULA EL ADO ( PDB 6 SESIONES [PENDIEN
DOS PERIODO DO (Desde MES (Desde Concert DE TES
2= 01/10/2025 [P lo1/10/202 290/ IMPLEMENT
REPORTE REPO AcumulalACION
a lafecha 5 ala
de reporte) A= fecha de Lo
PDB con
reporte) | .
cierre)
TOTAL 4670 170 482 77 295 06/3"20 92 4375

Fuente: Aplicativo GTAPS.(Plano Preliminar acumulado abril a junio 2026)

Durante el periodo evaluado se gestionaron 4.670 casos asignados, de los cuales se concertaron
170 Planes de Bienestar en el periodo, para un acumulado de 482 planes vigentes. Asimismo,
se realizaron 77 cierres, alcanzando un acumulado de 295 Planes de Bienestar cerrados,
equivalente a un 61,20 % de cumplimiento, lo que evidencia una gestion favorable en el

seguimiento y cierre de los procesos de atencion.

La estrategia Gestantes con Mas Bienestar presentd el mayor volumen de intervencion (3.185
casos) y el mejor desempefio, con un 76,39 % de cierre acumulado, reflejando una adecuada
continuidad del seguimiento y cumplimiento de los objetivos establecidos. Por su parte, la
estrategia "Si la sifilis gestacional se previene, tu bebé se protege" alcanz6 un 73,56 % de cierre,
evidenciando una gestion efectiva en la prevencion y el acompafiamiento oportuno de las
gestantes. En contraste, Angeles Guardianes registré un 10,28 % de cierre, resultado que refleja
la necesidad de fortalecer las acciones de seguimiento y cierre de los Planes de Bienestar,

considerando la complejidad de los casos atendidos.
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De manera general, se identifican 92 usuarios con mas de seis sesiones de implementacion, lo
gue demuestra la continuidad del acompafiamiento en casos que requieren seguimiento
prolongado, y 4.375 casos pendientes, representando una oportunidad para fortalecer la
capacidad operativa, incrementar la cobertura de la estrategia y mejorar la oportunidad en la
implementacion de los Planes de Bienestar. En conjunto, los resultados evidencian el
compromiso del equipo con la atencion integral de la poblacién gestante, priorizando la
continuidad del cuidado, la prevencién de riesgos materno-perinatales y el cumplimiento de los

objetivos de intervencion.

El mayor volumen pendientes se relaciona con la necesidad de asegurar adherencia a control
prenatal, seguimiento a alertas materno-perinatales y cierre oportuno de planes con mas de
seis sesiones. Se recomienda mantener control nominal de gestantes, priorizar casos sin

control prenatal, reforzar articulacion con rutas materno-perinatales y los centros SER.

Es de resaltar que se identifica un avance en la implementacién de las estrategias maternas,
especialmente en la concertacion de planes y seguimiento a usuarias priorizadas. La
recomendacion principal es fortalecer el cierre oportuno, casos pendientes y la articulacién con

rutas materno-perinatales para evitar pérdida de continuidad.

4.4.2 Infancia

Durante el trimestre, el seguimiento de infancia se orienté a la identificacion de nifios y nifias

con necesidades de intervencion, la concertacion de planes de bienestar y la continuidad de
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estrategias asociadas a primera infancia, recuperacion nutricional, prevencion de IRA/EDA,
AIEPI, lactancia materna y alimentacion complementaria.

Tabla 14 Estrategia de Infancia Mas Bienestar en el periodo abril a junio 2026
PDB CON jzolbls
CIERRE el
PDB PDB PDB EN LA CON
CONCER CONCERTA|CON VIGENCI CIERRE [PDB
TADOS DOS EN LA |CIERR A- (Acumul ACTIVQS
CASOS EN EL VIGENCIA- [E EN ACUMUL ado de |[CON MAS DE |CASOS
Estrategias |ASIGN ACUMULA [EL PDB 6 SESIONES [PENDIEN
PERIODO ADO
ADOS DE DO (Desde |MES (Desde Concert \DE TESI ,,,,,,,,,,, Comentado [35]: Validar los datos de cierre de planes
REPORT |01/10/2025 DE 01/10/202 290/ [IMPLEMENTA de bienestar. Conforme al seguimiento distrital se
alafecha |REPO Acumula|CION cuenta co el 74% de cierres
E 5ala
de reporte) RTE " do de
echade
reporte) P.DB con
cierre)
Estrategia ;55 |75 224 12 18 8.0%  |546 546
/Angeles Kids
Estrategia
para la
prevencion,
manejo y
control de la
Infeccién
Respiratoria
39“‘13 (RAY a1 lag 126 27 |73 57.9% (101 101
Enfermedad
Diarreica
IAguda EDA:
Alto riesgo
respiratorio y
gastrointesti
nal
Estrategia
De
Seguimien | 158 15 34 11 0.0% 0 42 143
toala
Recuperac
i6n
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Nutricional

TOTAL 0 135 384 50 91 66.0% | 689 0

Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

\En infancia se reportan 135 PDB concertados en el periodo y 384 acumulados, con 91 cierres
acumulados. El volumen de planes activos con méas de seis sesiones, especialmente en
Angeles Kids, indica necesidad de revisar continuidad, oportunidad del cierre y pertinencia de la
permanencia en implementacién. La estrategia IRA/EDA presenta mejor comportamiento de
cierre, mientras que recuperacién nutricional y AIEPI requieren seguimiento articulado con
valoracién nutricional, vacunacion, signos de alarma y educacion familiar. La accién de mejora
debe orientarse a depurar planes prolongados y fortalecer adherencia a la Ruta Integral de

Atencién en menores de 5 afios.

Como recomendacion, se requiere fortalecer la lectura de indicadores trazadores en menores
de 5 afios, especialmente adherencia a la Ruta Integral de Atencién, esquemas de vacunacion,
seguimiento nutricional y activacién oportuna de rutas ante signos de alarma. La continuidad de

los planes debe orientarse a cerrar brechas en cuidado familiar y acceso efectivo.

Comentado [36]: Es necesario ampliar el andlisis, mas
alla de describir lo evidenciado en la tabla. Que ha
pasado con los casos de recuperacion nutricional
teniendo en cuenta que responde a uno de los
indicadores trazadores de infancia???
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Tabla 14. Estrategia de cronicos Mas Bienestar en el periodo abril a junio 2026

PDB PDB
CONC CON % DE
ERTAD CIERR | PDB
OS EN E EN CON PDB
LA LA CIERR | ACTIV
PDB VIGEN PDB VIGEN | E oS
CONC CON
ERTAD CIA- CIERR CIA- (Acum CON
CASO 0S EN ACUM EEN ACUM ulado MAS CASO
Estrategias S EL ULAD EL ULAD de DE 6 S
ASIGN PERIO O MES (@) PDB SESIO | PENDI
ADOS DO DE (Desde DE (Desde | Concer | NES ENTES
01/10/2 01//102 | tado / DE
REPO REPO
RTE 025 a RTE 025 a Acumu | IMPLE
la la lado de | MENT
fecha fecha | PDB ACION
de de con
reporte reporte | cierre)
) )
Condiciones
cronicas 6222 63 368 99 576 157% 1247

Fuente: Aplicativo GTAPS. (Plano Preliminar acumulado abril a junio 2026)
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En condiciones crénicas se registran 257 planes de bienestar concertados en el periodo antes

mencionado de los cuales se cuenta con 905 acumulados, de alli con 223 cierres realizados y

287 planes de bienestar activos con mas de seis sesiones, esto corresponde a los planes que

no se han podido dar continuidad con el proceso por poblacién poco receptiva con el proceso

instaurado y resistentes a la continuidad, generando asi el aumento de las sesiones, sin

embargo estas sesiones corresponden a fallidos por lo tanto se realizara seguimiento para

gestionar los cierres oportunos.

{ Comentado [37]: verificar valores
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El porcentaje acumulado de cierre es 24,6%, lo que sefiala una brecha entre concertacion y
cierre de dichos casos, es alli donde la Subred prioriza adherencia a controles, revision de
planes prolongados, educacion para el automanejo y depuracion de casos pendientes para
mejorar la continuidad del cuidado. Encontrandose en una gestién continua con los
colaboradores y sensibilizacién frente a la importancia de completar con los planes de bienestar
instaurados y asi evitar que dichos casos perduren sin ningun tipo de gestién, generando el

cierre oportuno, generando la completitud de los compromisos al inicio del plan de cuidado,

aumentando la confiabilidad en los usuarios.

Durante el trimestre, la gestiéon de condiciones crénicas se enfoc6 en personas con riesgo
cardio-cerebrovascular y metabélico, especialmente aquellas con dificultades de adherencia o
asistencia a controles. El andlisis de los planes de bienestar permiti6 identificar la necesidad de
reforzar seguimiento, educacion para el automanejo y articulacion con la ruta correspondiente.
Entendiendo también asi el bajo abordaje de dicho evento por ser priorizado como Ultima

instancia, segun fichas técnicas.

4.4.4 Salud menta

Durante el periodo de abril a junio de 2026, las acciones de salud mental se orientaron a la
gestion del riesgo psicosocial, el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, el
acompafiamiento psicosocial y la continuidad de procesos familiares. El andlisis de los datos
permite valorar el incremento de concertacion, cierres y planes activos, asi como la necesidad

de mantener seguimiento a casos prolongados y situaciones de mayor vulnerabilidad.

Comentado [38]: Se agradece el reporte de la
informacion remitida, se solicita los siguientes ajustes;
1. Se recomienda estructurar el reporte de acuerdo al
formato establecido para tal fin, conservando la linea
desscripriva del proceso y la presetnacion de
indicadores.

2. Frente a la informacion reportada, se solicita revisar
y validar la consistencia de la data, toda vez que no
coincide con la informacién previamente radicada ante
la Secretaria Distrital de Salud.

3. Se solicita revisar el andlisis de la tabla "Estrategias
de Salud Mental Mas Bienestar en el periodo abril a
junio de 2026", precisando el periodo de evaluacion,
toda vez que la informacion presentada no guarda
coherencia con el intervalo de andlisis reportado.

[Comentado [DP39R38]: Ajustado
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Tabla 15 Estrategias de Salud Mental Mas Bienestar en el periodo abril a junio 2026
0,
PDB PDB CON é)oDNE RIS
CONCERTADOS CIERRE EN CIERRE
CASOS PDB \E/I’\(IBII_E'?\ICIA- ZIIDEBR(I;EN i_/IAGENCIA- (Acumulado | PDB ACTIVOS
Estrategias ASIGNADOS [CONCERTADOS ACUMULADO EN EL ACUMULADO de PDB CON MAS DE 6
9 EN EL PERIODO (Desde MES DE | (Desde Concertado | SESIONES DE
RERELONE 01/10/2025 ala |REPORTE|01/10/2025 a DAL EAERN
Acumulado
fecha de la fecha de
reporte) reporte) GI3 (21 oI
cierre)
todas las
fuentes
Estrategia
. 1407 213 372 207 306 82% 0
Confréntate 7
Estrategia
Fortalecimiento 2163 162 256 154 214 24% 2
de las Pautas de
Crianza
Estrategia Apoyo
psicolégico en 1397 57 215 0 230 107% 4
casos de duelo
Estrategia
acompanamiento 0 16 72 0 4 57% 0
integral en salud
para las mujeres.
Estrategia
Adolescentes con 2 22 35 28 28 80% 0
MAS Bienestar.
Estrategia de
Acompafiamiento 22676 815 2138 478 1842 86% 54
psicosocial
Estrategia de
Habilidades para
la vida en 2 5 6 1 1 17% 0
adolescentes y
jovenes.
TOTAL 27.647 1.290 3.094 868 2.662 86% 60
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Fuente: Aplicativo GTAPS. (Plano Preliminar acumulado abril a junio 2026)

En cuanto a las acciones de salud mental para el periodo abril a junio del 2025 se presento la
implementacion de 1.290 planes de Bienestar concertados en el periodo y 2.662 planes
acumulados. La gestién de estos planes contribuye al abordaje integral del riesgo psicosocial
mediante procesos orientados al reconocimiento de factores de riesgo y protectores,
fortalecimiento de capacidades familiares, manejo emocional, mejoramiento de las relaciones
interpersonales y promocion de estrategias de afrontamiento.

En este sentido, el cierre de los procesos constituye un momento fundamental para verificar los
avances alcanzados por las familias y establecer si las capacidades desarrolladas permiten una
mayor autonomia frente a las situaciones identificadas inicialmente.

Particularmente, el comportamiento favorable de estrategias como Confrontate 7,
Fortalecimiento de Pautas de Crianza y Acompafiamiento Psicosocial evidencia oportunidades
para consolidar intervenciones dirigidas al fortalecimiento de capacidades familiares y sociales,
mientras que los resultados inferiores observados en estrategias como Habilidades para la Vida
requieren acciones especificas de seguimiento para evitar la interrupcién de los procesos.

El comportamiento del indicador evidencia una capacidad importante de gestion y culminacion
de los Planes de Bienestar Emocional y Salud Mental, especialmente al observar el resultado
acumulado del 86 % en el periodo acumulado de octubre 2025 a junio 2026, este resultado
permite sefialar que la mayoria de las familias que han ingresado a procesos de acompafiamiento
han avanzado hacia la culminacion de las intervenciones, favoreciendo la continuidad de las
acciones orientadas a la identificacion, manejo y reduccion de factores de riesgo psicosocial.

Sin embargo, el resultado correspondiente al periodo de reporte, 67,3 % del periodo abril a junio
del 2026, muestra una diferencia frente al comportamiento acumulado. Esta situacion puede
estar relacionada con la existencia de procesos recientemente concertados que aun se
encuentran en desarrollo y que, por la naturaleza de los Planes de Bienestar, requieren varias
sesiones para alcanzar los objetivos definidos con las familias. Por tanto, el resultado del periodo
debe interpretarse considerando el tiempo de maduracion de los procesos y no exclusivamente
como ausencia de gestion. Estableciendo que la existencia de 422 Planes de Bienestar
Emocional y Salud Mental sin cierre dentro del periodo constituye una oportunidad para fortalecer
el seguimiento nominal de las familias, particularmente en aquellos casos que presentan
interrupciones, dificultades de contacto, inasistencia o barreras para la continuidad de las
sesiones.

Es asi como el cierre oportuno resulta relevante no solo para efectos de cumplimiento del
indicador, sino porque permite verificar el logro de los objetivos concertados y determinar si
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persisten riesgos que requieren continuidad de la gestién, derivacién o articulacién con otros
actores del sistema de salud y la oferta social.

Las intervenciones desarrolladas por el perfil de Psicologia han contribuido al fortalecimiento de
recursos personales y familiares para el afrontamiento adaptativo de situaciones de dificultad,
favoreciendo el bienestar emocional, el desarrollo de estrategias de manejo de situaciones
adversas y la consolidacién de entornos familiares protectores.

Entre los principales factores facilitadores se identifica la generacion y fortalecimiento de
espacios seguros, acogedores y de confianza durante las sesiones, lo cual favorece la
adherencia, la participacion activa y la disposicion de las familias frente al proceso de
acompafiamiento. Asimismo, la construccién de un vinculo terapéutico basado en la escucha
activa, el respeto por las dinamicas y particularidades familiares, la comunicacion empatica y el
enfoque diferencial ha permitido fortalecer la participacion y continuidad de los usuarios y sus
familias.

De igual manera, la flexibilidad en la programacion y desarrollo de las sesiones, de acuerdo con
las condiciones y necesidades de las familias, constituye un elemento facilitador para disminuir
barreras de acceso y favorecer la permanencia en los procesos. Finalmente, el acompafiamiento
continuo y seguimiento realizado por el profesional de Psicologia ha permitido identificar
avances, reforzar los logros alcanzados, orientar oportunamente las necesidades emergentes y
favorecer la culminacion adecuada de los Planes de Bienestar, contribuyendo al fortalecimiento
de capacidades para la gestion emocional y la reduccion del riesgo psicosocial.

}4.4.5 Poblacion con discapacidad y limitacion funcional

Tabla 16 Estrategia de discapacidad Mas Bienestar en el periodo] abril a junio 2026

Comentado [40]: Por favor armonizar las tablas y
verificar el contenido, que sea coherente con el reporte
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PDB PDB
% DE
CONC CONC PDB
PDB ERTAD ERTAD CON
OS EN OS EN PDB
CON CIERR
LA LA ACTIV
CER PDB E
VIGEN VIGEN oS
TAD CON (Acum
0s e ciErRR | A ulado | SON
ACUM ACUM MAS CASO
CASOS | EN E EN de
. ULAD ULAD DE 6 S
Estrategias ASIGN EL EL PDB
(0] (0] SESIO | PENDI
ADOS PERI MES Concer
(Desde (Desde NES ENTES
OoDO DE tado /
01/10/2 01/10/2 DE
DE REPO Acumu
025 a 025 a IMPLE
REP RTE lado
la la MENT
ORT de P
fecha fecha ACION
E PDB
de de
con
reporte reporte cierre)
) )
DISCAPACI
702 160 468 144 144 106.0% | 84 381
DAD

Fuente: Aplicativo GTAPS. (Plano Preliminar acumulado abril a junio 2026)

La cohorte de discapacidad registra n:702 casos asignados, de los cuales n:160 cuentan con

PDB concertado durante el periodo de abril a junio de 2026 de los cuales n:468 corresponden

al acumulado. Asimismo, se reportan 144 cierres acumulados, 84 casos activos con mas de

seis sesiones y n:381 pendientes por cierre este comportamiento refleja un diferencial

importante entre los casos asignados vs cierres, los procesos concertados y los cierres

efectivos se asocia en gran parte a dificultades en la adherencia, motivacién y compromiso de

algunos usuarios y familias frente al desarrollo del proceso. Es importante recordar que a través

de los afos y el avance que se ha generado de las personas en condicion de discapacidad

persisten algunas barreras al acceso por diferentes entidades gubernamentales que hacen que

esta poblacién no tenga una continuidad en los procesos instaurados a pesar de contar con los

perfiles profesionales en salud idéneos.
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Ante esta situacion, desde la coordinacion se ha fortalecido la estrategia mediante
herramientas orientadas a incentivar la participacion de los usuarios, promover la permanencia
en las sesiones y favorecer la corresponsabilidad familiar en el proceso de intervencién. No
obstante, persiste la necesidad de priorizar los casos pendientes, revisar la capacidad instalada
y fortalecer la articulacién con la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC),
con el fin de garantizar continuidad en la atencién, acompafiamiento al cuidador, seguimiento
oportuno y cierre efectivo de brechas funcionales y sociales identificadas en la poblacién con

discapacidad.

Tabla 17 Estrategia de limitacién funcional Mas Bienestar en el periodo abril a junio 2026

PDB PDB ®
CONC CoN | XD
ERTAD CIERR CON
OS EN E EN CIERR PDB
LA LA ACTIV
PDB PDB E
VIGEN VIGEN oS
CONC CIA- CON CIA- (Acum CON
CASO | ERTAD ACUM CIERR ACUM ulado MAS CASO
S OS EN E EN de
Estrate ASIG EL ULAD EL ULAD PDB DE 6 S
gias (0] (0] SESIO | PENDI
NADO | PERIO MES Concer
(Desde (Desde NES ENTES
S DO DE DE tado /
01/10/2 01/10/2 DE
REPO REPO Acumu
RTE 025 a RTE 025 a [t IMPLE
la la de MENT
fecha fecha PDB ACION
de de i
reporte reporte cierre)
) )
LIMTACI (14359 |252 238 75 85 29,76% 361 1224
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ON
FUNCION
AL

Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

Para la estrategia de Limitacion funcional, se reportan n: 14.359 casos asignados; sin embargo,
durante el periodo abril-junio de 2026 se registran n:324 PDB concertados, cifra que supera el
numero de casos asignados para el corte, lo cual indica que la gestién del periodo no solo
responde a nuevos casos, sino también a procesos previamente identificados que avanzaron
en la concertacién del Plan de Bienestar. En el acumulado de la vigencia se registran 462 PDB

concertados, evidenciando una continuidad importante en la implementacién de la estrategia.

Frente al cierre de procesos, se reportan 195 PDB con cierre en el mes de reporte y 302 cierres
acumulados, con un porcentaje de cierre del 60,2%. Este resultado muestra un avance
relevante en la finalizacion de procesos, aunque todavia persiste una proporcion significativa de
casos que requieren seguimiento para lograr un cierre efectivo. La existencia de 310 PDB
activos con mas de seis sesiones de implementacion evidencia que una parte importante de los
usuarios se encuentra en procesos avanzados de acompafiamiento, lo cual representa una
oportunidad para fortalecer la gestion de cierre, siempre que se cuente con adherencia del

usuario y condiciones familiares que favorezcan la continuidad.

Desde la ejecucion territorial, el comportamiento de esta estrategia evidencia la necesidad de
fortalecer la trazabilidad entre caso asignado, PDB concertado, sesiones implementadas y
cierre efectivo, con el fin de evitar rezagos administrativos y garantizar que el cierre refleje el
avance real del proceso familiar. Asimismo, se requiere mantener acciones de seguimiento,

sensibilizacion y corresponsabilidad con usuarios y cuidadores, considerando que la
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continuidad del proceso depende no solo de la capacidad instalada, sino también de la

participacion de la familia, la disponibilidad para recibir las sesiones y la articulacion con las

acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC cuando aplique.

Tabla 18 Estrategias de discapacidad y limitacion funcional Mas Bienestar sin sobre carga en el

cuidador en el periodo abril a junio 2026

CONDICION DEL
CUIDADOR: SIN
SOBRECARGA Familias Terapeuta Agente de cambio
Total, de
familias
acompafiad Seguimient
as enla o
actividad [Sesiones |(Telefénico [Sesién Seguimient
Localidad |Poblacion |dela RBC |Presencial |) Presencial |o
Discapacida
d 126 112 1 0 0
3- SANTA |Limitacion
FE Funcional 102 77 7 0 0
Discapacida
4- SAN d 679 528 81 11 5
CRISTOBA |Limitacion
L Funcional  |230 183 28 0 0
Discapacida
d 42 39 3 0 0
14- Limitacién
MARTIRES |Funcional |32 26 6 0 0
Discapacida
15- d 155 128 13 1 1
ANTONIO |Limitacion
NARINO Funcional |34 31 3 0 0
Discapacida
17- d 22 18 1 0 0
CANDELAR |Limitacion
1A Funcional |23 15 3 0 0
Discapacida
18- d 338 262 44 1 0
RAFAEL Limitacion
URIBE Funcional  |174 150 18 0 0
Total 1957 1569 208 13 6

Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)
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Para la condicién del cuidador sin sobrecarga, se reportan 1.957 familias acompafiadas en
actividades de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), correspondientes a poblacion con
discapacidad y limitacién funcional. Estos casos corresponden a familias en las que, de acuerdo
con la valoracién realizada, no se identifica la necesidad de activar auxiliar de cuidado ni

acompafiamiento psicolégico por sobrecarga del cuidador, por lo cual el abordaje se concentra

principalmente en el acompafiamiento del terapeuta y, cuando aplica, del agente de cambio.

En términos generales, la mayor proporcién de la intervencion se realiz6 mediante sesiones
presenciales por terapeuta, con n:1.569 sesiones, lo que evidencia que la Subred Centro Oriente
prioriza el contacto directo con las familias para orientar ejercicios, fortalecer capacidades en el
hogar, brindar educacion funcional y acompafar procesos de adaptacion segun las necesidades
de cada usuario. Adicionalmente, se realizaron 208 seguimientos telefonicos, los cuales
permitieron mantener contacto con las familias, verificar avances, reforzar recomendaciones y

dar continuidad a los procesos sin requerir necesariamente una nueva visita presencial.

Por localidad, San Cristdbal concentra el mayor nimero de familias acompafiadas, con n:909
familias, de las cuales n:679 corresponden a discapacidad y n:230 a limitacién funcional. Este
comportamiento muestra una carga operativa importante para el equipo territorial en esta
localidad, especialmente por la alta demanda de sesiones presenciales y seguimientos. Le sigue
Rafael Uribe Uribe, con 512 familias acompafadas, también con una participacion relevante tanto
en discapacidad como en limitacion funcional. Estas dos localidades concentran la mayor parte
de la intervencion, lo cual exige mantener una planeacion diferencial de cargas, rutas y tiempos

de desplazamiento.
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En localidades como Santa Fe, Antonio Narifio, Martires y Candelaria, aunque el nimero de
familias es menor, se observa continuidad en la intervencion, principalmente desde el
componente terapéutico. Esto es importante porque permite sostener presencia territorial en

zonas con menor concentracion de casos, evitando que la baja frecuencia se traduzca en

pérdida de seguimiento o discontinuidad del proceso familiar.

La participacion del agente de cambio en la tabla 18 es baja, con 13 sesiones presenciales y 6
seguimientos, lo cual puede explicarse porque se trata de familias sin sobrecarga del cuidador
y con menor necesidad de activacién de apoyos adicionales. Sin embargo, desde la mirada
social, su intervencion sigue siendo relevante cuando se requiere fortalecer redes, orientar
rutas de inclusion, promover autonomia o apoyar el reconocimiento de capacidades familiares y

comunitarias.

\En conclusion, kel andlisis evidencia que la atencién a las personas con discapacidad o limitacion

funcional pertenecientes a familias sin sobrecarga en la persona cuidadora se desarrolld
principalmente mediante la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), con
predominio de las intervenciones presenciales realizadas por el perfil de terapias, estas acciones
no se limitaron al acompafiamiento funcional, sino que estuvieron orientadas a reconocer las
capacidades, necesidades y barreras presentes en la persona, la familia y su entorno, asi como
a concertar acciones dirigidas al fortalecimiento de la autonomia, la funcionalidad, la participacion

social y la inclusion en los contextos cotidianos.

Cuando no se identifica sobrecarga en la persona cuidadora, la respuesta se mantiene en el

marco de la RBC, mediante asesoria en el hogar, educacion a la familia, promocién de factores

Comentado [41]: Revisar este apartado y ampliar el
detalle en el marco de la Guia operativa

[Comentado [42]: ajustado
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protectores, fortalecimiento de capacidades para el cuidado y seguimiento a los compromisos
concertados en el Plan de Bienestar (guia operativa); En el caso de las personas con limitacion

funcional, las intervenciones deben contribuir adicionalmente a prevenir el incremento de la

dependencia y favorecer el mantenimiento de las actividades de la vida diaria.

La ejecucion territorial observada, especialmente en las localidades de San Cristébal y Rafael
Uribe Uribe, evidencia el avance en la implementacion de acciones centradas en la personay su
entorno familiar. No obstante, se requiere mantener el seguimiento periédico a la evolucion de la
funcionalidad, al cumplimiento de los compromisos familiares y a las condiciones de la persona
cuidadora, teniendo en cuenta que la ausencia inicial de sobrecarga no excluye la posibilidad de
gue esta se presente posteriormente, en caso de identificarse sobrecarga fisica, emocional o
social mediante los tamizajes y la valoracion familiar, debera orientarse la respuesta hacia las
acciones de Mas Bienestar para la Persona Cuidadora, conforme a lo establecido en la guia

operativa.

[Tabla 19 Estrategias de discapacidad y limitacién funcional Mas Bienestar con sobre carga en

el cuidador en el periodo abril a junio 2026/

Auxiliar

CONDICION DEL de
CUIDADOR: CON Familia Agente de Cuidad
SOBRECARGA s Terapeuta cambio o] Psic6logo

Total,

de

familias

acompa

fladas

en la Sesion |Seguim

activida|es iento Sesién Sesién |Sesién

Poblaci [d de la |Presen |(Telefé |[Presen [Seguim [Presen [Presen [Seguim

Localidad on RBC cial nico) cial iento cial cial iento

Comentado [43]: Revisar los datos en cero, sugiero
quitar las localidades con esta situacion y explicar las
razones por la cuales en estas zonas no se reportan
casos

[Comentado [44]: ajustado
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3-SANTA |Discapa
FE cidad 13 9 3 0 0 12 9 3
Discapa
cidad 120 75 24 1 1 101 75 25
Limitaci
on
4- SAN Funcion
CRISTOBAL |al 30 20 0 0 0 0 0 0
15-
ANTONIO Discapa
NARINO cidad 29 17 5 2 2 26 19 7
Discapa
cidad 61 47 13 0 0 60 39 12
Limitaci
on
18- RAFAEL |Funcion
URIBE al 23 15 0 1 1 0 0 0
Total 276 183 45 4 4 199 142 47

Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, se reportaron n:276 familias
acompafiadas en el marco de la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC) con
identificacion de sobrecarga en la persona cuidadora. La mayor concentracion se present6 en la
localidad de San Cristébal, con n:150 casos, seguida de Rafael Uribe Uribe, con n:84 casos;
Antonio Narifio, con n:29 casos; y Santa Fe, con n:13 casos. Estos resultados evidencian que la
intervencioén se concentro6 principalmente en San Cristdbal y Rafael Uribe Uribe, localidades que

agrupan la mayor proporcion de familias acompafiadas bajo esta condicion.

En las localidades de Los Martires y La Candelaria no se consolidaron casos registrados en
GTAPS bajo la condicion especifica de RBC con sobrecarga de la persona cuidadora durante el
periodo reportado. Esta situacion no indica ausencia de poblacién con discapacidad o limitacion
funcional en estos territorios, sino que, al cierre del trimestre, no se habian completado los
procesos de identificacion, contacto, valoracion, clasificacion de la condicion de la persona

cuidadora, derivacion e inicio del acompafiamiento requeridos para su inclusién en la tabla.



En La Candelaria se realiz6 la socializacion de la estrategia y de los mecanismos de canalizacién
en la mesa de cogestion. Como resultado, se recibieron casos que actualmente se encuentran
en proceso de abordaje por parte de los Gestores Mas Bienestar en Linea y de derivacion al

perfil de terapias, para efectuar la valoracién y definir la respuesta correspondiente en el marco

de la estrategia RBC.

En Los Matrtires se adelant6 articulacion con los Dispositivos de Asistencia, cuyos representantes
participaron en el comité territorial del mes de junio, con el prop6sito de fortalecer la identificacion
y canalizaciéon de personas con discapacidad o limitacion funcional y ampliar las acciones de

RBC en la localidad. Estos procesos continuaran en seguimiento para verificar la valoracion,
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ingreso efectivo y registro de los casos en los proximos periodos.

4.4.6 Personas con Soledad Social

Tabla 20 Personas con soledad social Mas Bienestar en el periodo abril a junio 2026
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ASIGN
ADOS
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LIMTACIO | 14359 | 252 238 75 85 29,76 | 361 1224
N %
FUNCION
AL

Fuente: Aplicativo GTAPS (Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

\. ]Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, la estrategia Mas Compafiia, Mas
Bienestar registr6 n:1.902 casos asignados, de los cuales n:65 Planes de Bienestar fueron
concertados en el periodo, alcanzando un acumulado de n:349 PDB concertados desde el inicio
de la vigencia. Asimismo, se reportaron n:155 cierres durante el trimestre y n:259 cierres

acumulados, correspondientes a un porcentaje de cierre del 74,21 %.

De acuerdo con la linea técnica, esta estrategia estéa dirigida principalmente a personas mayores
de 70 afios que presentan riesgo de soledad social, especialmente aquellas que viven solas,
permanecen solas durante periodos prolongados, presentan aislamiento social, han
experimentado pérdida o debilitamiento de sus redes de apoyo o atraviesan cambios vitales
significativos. La identificaciéon inicial corresponde al perfil de Trabajo Social, mediante la
aplicacion de la Escala de Soledad Social (ESS), complementada con entrevista social y

valoracion integral.

Los resultados de cierre evidencian avance en la terminacién de los procesos concertados. El
hecho de que durante el trimestre se hayan registrado n:155 cierres, cifra superior a los n:65

planes concertados en el mismo periodo, puede explicarse por la culminacién de Planes de

Comentado [45]: Qué tiene que ver la limitacién
funcional con soledad? revisar la coherencia en ocasién
de la linea técnica brindada
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Bienestar iniciados en periodos anteriores. Por tanto, estos datos deben analizarse desde la

continuidad acumulada de la estrategia y no exclusivamente como una relacion entre ingresos y

cierres del trimestre.

El abordaje de la soledad social no se orienta al tratamiento de una condicion funcional ni
corresponde a la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad —RBC—. Su finalidad es
fortalecer los vinculos significativos, las capacidades personales, la participacion social, las redes
familiares y comunitarias y el acceso a recursos institucionales. Para ello se desarrollan acciones
de escucha y acompafiamiento social, orientacién, actividades significativas, fortalecimiento de
redes de apoyo y articulacién con asociaciones comunitarias, centros de atencién, programas de

voluntariado, redes intergeneracionales y demas servicios territoriales.

La ausencia de PDB activos con mas de seis sesiones debe interpretarse en concordancia con
la ruta especifica de Mas Compafiia, Mas Bienestar y no con la duracion de los procesos
terapéuticos de limitacion funcional. Los soportes operativos revisados sefialan que la
intervencién contempla el abordaje de Trabajo Social y las acciones de relevo o acompafiamiento
previstas para la estrategia. En consecuencia, el seguimiento debe centrarse en el cumplimiento
de los compromisos concertados, la realizacién de las acciones previstas, la modificacion de las

condiciones de aislamiento y el cierre oportuno de los planes.
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Finalmente, se reportan n:1.643 casos pendientes, cifra que requiere validacion y seguimiento
nominal para diferenciar los casos pendientes de contacto, valoracion o concertacion de aquellos
gue se encuentran en proceso de intervencion. Esta depuracion permitira priorizar a las personas
con mayor riesgo de aislamiento, fortalecer la oportunidad del abordaje por Trabajo Social y
garantizar que los registros correspondan efectivamente a la estrategia Mas Compafiia, Mas

Bienestar.

4.4.7 Cancer

En relacién con la condicién trazadora de cancer, durante el periodo evaluado se registra un (1)
caso con Plan de Bienestar concertado, el cual corresponde igualmente al acumulado del
periodo. Este caso culmind satisfactoriamente con el cierre del plan, evidenciando el
cumplimiento de los compromisos establecidos desde la apertura del Plan de Cuidado y el
logro de los objetivos concertados entre el equipo de salud y la familia. Asimismo, se identifica
gue actualmente no existen casos activos con mas de seis sesiones de seguimiento, lo que
refleja una adecuada oportunidad en la gestion, el acompafiamiento y el cierre de los procesos

de intervencién.

Tabla 21 Estrategia de cancer abordada en el periodo de abril a junio 2026.
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Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

La estrategia de Cancer, durante el periodo abril-junio de 2026 no se reportan casos nuevos
asignados en la base consolidada; sin embargo, se registra n: 1 PDB concertado en el periodo y
n:2 PDB concertados acumulados en la vigencia, lo cual evidencia que la Subred Centro Oriente
dio continuidad a procesos previamente identificados o gestionados desde periodos anteriores.
Frente al cierre de procesos, se reportan:2 PDB con cierre en el mes de reporte y 4 cierres
acumulados en la vigencia, con un porcentaje de cierre del 50% segun la relacién presentada en

la tabla.

Si bien el numero de casos abordados mediante esta estrategia es bajo, los cierres reportados
evidencian una gestion orientada a la continuidad del cuidado y a la finalizacion de los procesos
gue ya contaban con intervencion previa. Este comportamiento muestra que, aun cuando no se
generaron nuevas asignaciones durante el periodo, el equipo mantuvo acciones de seguimiento,
acompafiamiento y cierre técnico o administrativo de los casos que se encontraban en gestion,

procurando responder a las necesidades identificadas en el usuario y su ndcleo familiar.

Es importante resaltar el papel desempefiado por el profesional responsable de la intervencion,
quien implementa estrategias de educacion, acompafiamiento y orientacion dirigidas no solo a la

persona con diagndstico de cancer, sino también a su red de apoyo familiar. Este enfoque integral
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contribuye al fortalecimiento del Plan de Bienestar mediante acciones encaminadas a promover

el autocuidado, la adherencia al tratamiento, la identificacion temprana de signos de alarma, el

manejo emocional y la movilizacion de recursos familiares, sociales y comunitarios.

De igual manera, las intervenciones permiten identificar factores de riesgo, necesidades
especificas y oportunidades de mejora presentes en el entorno familiar, facilitando la formulacién
de acciones educativas y de fortalecimiento de capacidades que impactan positivamente la
dindmica familiar. En este sentido, el abordaje trasciende la atencién individual y consolida una
estrategia centrada en la familia, orientada a mejorar la calidad de vida, favorecer la
corresponsabilidad en el cuidado y fortalecer los factores protectores que contribuyen al bienestar

fisico, emocional y social de sus integrantes.

No obstante, la diferencia entre los PDB concertados acumulados y los cierres acumulados
requiere revision de la base, dado que los cierres acumulados superan los PDB concertados
registrados en la vigencia. Esta situacion puede estar asociada a cierres de casos concertados
en periodos previos, ajustes administrativos en GTAPS o registros provenientes de diferentes
fuentes consolidadas. Por lo anterior, se recomienda fortalecer la trazabilidad nominal de los
casos, diferenciando los procesos nuevos del periodo, los casos heredados de cortes anteriores
y los cierres realizados durante el trimestre, con el fin de presentar una lectura mas precisa de la

gestion de la estrategia.

La Subred Centro Oriente no tiene abordajes a estrategias relacionadas a enfermedades

huérfanas ya que no han llegado dentro de los casos asignados desde nivel distrital.
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4.4.8 Salud orall

Durante el periodo evaluado se identifican dificultades para garantizar la continuidad y el cierre
oportuno de los Planes de Bienestar dirigidos a familias con enfoque en salud bucal. Esta
situacion se encuentra asociada principalmente a la capacidad operativa del convenio, dado
gue se dispone de una Unica profesional responsable de desarrollar las intervenciones, el
seguimiento y el acompafiamiento de los casos asignados, lo que limita la oportunidad en la

ejecucion de todas las actividades programadas.

No obstante, es importante destacar el compromiso y esfuerzo realizado por la profesional para
dar continuidad a los procesos iniciados, priorizando la gestion, articulacion y seguimiento de
los casos con Plan de Bienestar activo. A través de esta labor se busca garantizar que las
familias reciban el acompafamiento requerido hasta el cumplimiento de los objetivos
propuestos, evaluando de manera permanente la evolucién de cada caso y definiendo, con
criterio técnico, la necesidad de mantener el seguimiento o realizar el cierre del proceso cuando
se evidencia el cumplimiento de los compromisos establecidos y la disminucién de los factores

de riesgo identificados.

Las intervenciones desarrolladas han permitido fortalecer las capacidades de las familias para
la adopcién de practicas de autocuidado y promocién de la salud bucal, contribuyendo a la
reduccion de barreras relacionadas con el acceso, el conocimiento y la adherencia a las
recomendaciones brindadas. De igual manera, el acompafiamiento continuo favorece la

identificacion oportuna de necesidades especificas y la implementacién de acciones educativas

Comentado [46]: Se agradece el reporte de la
informacion remitida, se solicita los siguientes ajustes;
1. Se solicita revisar la introduccion del reporre
incorporando los resultados y acciones positivas de las
actividades implementadas, de manera que el analisis
no se enfoque Unicamente en las dificultades.

2. Se recomienda estructurar el reporte de acuerdo al
formato establecido para tal fin, conservando la linea
desscripriva del proceso y la presetnacion de
indicadores.

3. Frente a la informacién reportada, se solicita revisar
y validar la consistencia de la data, toda vez que no
coincide con la informacién previamente radicada ante
la Secretaria Distrital de Salud.

4. No se evidencia el reporte del indicador asociado a
esta Accion de Bienestar, por lo que se solicita verificar
y completar la informacién correspondiente.
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orientadas a prevenir complicaciones, promover habitos saludables y fortalecer el entorno

familiar como actor fundamental en el mantenimiento de la salud bucal.

Si bien persisten retos relacionados con la capacidad instalada del talento humano para
responder al total de la demanda, la gestion realizada evidencia un uso eficiente de los recursos
disponibles y un compromiso permanente con la continuidad de la atencion, priorizando aquellos
casos que requieren mayor seguimiento y procurando el cierre efectivo de los procesos una vez
alcanzados los resultados esperados. A pesar de los retos operativos derivados de la capacidad
instalada del convenio, la gestiéon desarrollada en el componente de salud bucal evidencia un
alto nivel de compromiso, responsabilidad y eficiencia en el uso de los recursos disponibles. El
acompafiamiento continuo ha permitido priorizar oportunamente los casos que requieren mayor
seguimiento, garantizando la continuidad de los Planes de Bienestar y promoviendo el
cumplimiento de los objetivos establecidos. Asimismo, las intervenciones realizadas han
fortalecido las capacidades de las familias para la adopcion de practicas de autocuidado, la
promocion de habitos saludables y la adherencia a las recomendaciones brindadas, favoreciendo
la disminucidn de factores de riesgo y la identificacion temprana de necesidades especificas. De
igual manera, la articulacion permanente con las familias y el seguimiento técnico de cada caso
han contribuido a optimizar la oportunidad de las acciones, consolidando un proceso de atencion
centrado en la calidad, la prevencion y el fortalecimiento del entorno familiar como eje

fundamental para el mantenimiento de la salud bucal.

Tabla 22 Estrategia de Salud Bucal en periodos de abril a junio 2026.
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Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, la estrategia de Salud Bucal evidencia

una gestion activa en la concertacion de Planes de Bienestar, registrando 67 planes concertados

durante el periodo, para un acumulado de 224 PDB concertados desde el inicio de la vigencia

(01 de octubre de 2025). Este comportamiento refleja el fortalecimiento de las acciones de

captacién e intervenciéon con las familias priorizadas, permitiendo ampliar la cobertura de la

estrategia y garantizar el ingreso oportuno de nuevos casos, donde se cuenta con un Unico perfil

ejecutando las acciones.

Respecto al cierre de los procesos, el acumulado registra 69 Planes de Bienestar cerrados,

equivalente a un 31 % de efectividad de cierre sobre el total de planes concertados. Aunque este

resultado demuestra avances en la culminacion de los procesos de intervencion, también
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considerando que aun existe un nimero importante de planes que contintan en ejecucion.

En términos generales, la estrategia presenta un desempefio favorable en la concertacion de
nuevos Planes de Bienestar y en la continuidad de las intervenciones con las familias priorizadas.
No obstante, los resultados ponen en contexto frente a la necesidad de fortalecer las acciones
orientadas al cierre efectivo de los procesos y a la disminucién de los casos pendientes,
especialmente considerando que la implementacién de la estrategia depende de un recurso
humano limitado. En este contexto, resulta fundamental mantener la articulacion territorial,
optimizar la programacion de visitas, priorizar los casos de mayor riesgo y fortalecer las acciones

educativas dirigidas a las familias, con el fin de mejorar los indicadores de oportunidad,

continuidad y resolucion de la estrategia de Salud Bucal.

4.4.9 Salud ambienta|

Tabla 23 Estrategia de Salud Ambiental en periodos de abril a junio 2026

Estrateg
ias

CASOS
ASIGNA
DOS

todas
las
fuentes

PDB
CONC
ERTA
DOS
EN EL
PERI
ODO

REPO
RTE

PDB
CONC
ERTA
DOS
EN LA
VIGEN
CIA-
ACUM
ULAD
(@)
(Desd

e
01/10/
2025 a
la
fecha
de
report

CON
HUERT

PDB
CON
CIERRE
EN LA
VIGENCI
A-
ACUMUL
ADO
(Desde
01/10/202
5ala
fecha de
reporte)

% DE
PDB
CON
CIERR
E
(Acum
ulado
de
PDB
Concer
tado /
Acumu
lado
de
PDB
con
cierre)

CASOS
PENDIENT
ES

todas las
fuentes

Comentado [48]: Se agradece el reporte de la
informacion remitida, se solicita los siguientes ajustes;
1. Se solicita estructurar el reporte de acuerdo al
formato establecido para tal fin, conservando la linea
desscripriva del proceso y la presentacion de
indicadores.

2. Frente a la informacién reportada, se solicita revisar
y validar la consistencia de la data, toda vez que no
coincide con la informacién previamente radicada ante
la Secretaria Distrital de Salud.

3. No se evidencia el reporte del indicador asociado a
esta Accion de Bienestar, por lo que se solicita verificar
y completar la informacién correspondiente.




*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

95
e)
Salud
Ambient (725 52 110 0 193 384 29% 101 51
al
TOTAL (725 52 110 0 193 384 29% 101 51

Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

En la estrategia de Salud ambiental registra n:1.131 casos asignados, n:66 PDB concertados
en el periodo de abril a junio de 2026 y n:672 casos acumulados. Se reportan 326 cierres
acumulados y n:1.029 casos pendientes, cifras que sugieren necesidad de depuracién por
duplicidades o diferencias de fuente. Aun asi, el nimero evidencia alta carga territorial y que
requiere priorizacion de viviendas con mayor riesgo identificado, es importante enfatizar en el
seguimiento a huertas y fortalecimiento de acciones educativas lo que significaba mejora en los

habitos saludables del individuo y su familia.

Desde analisis cualitativo, la estrategia orient6 sus acciones hacia la identificacién de los factores
ambientales presentes en la vivienda y su entorno inmediato que pueden afectar la salud de las
familias, promoviendo intervenciones dirigidas al mejoramiento de las condiciones sanitarias, la
prevencion de enfermedades y el fortalecimiento de practicas de autocuidado. Este abordaje
permite reconocer riesgos asociados a la calidad del agua, manejo inadecuado de residuos

sélidos, presencia de vectores, contaminacion del aire intradomiciliario, condiciones estructurales
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de la vivienda y otros determinantes ambientales que inciden directamente en la salud de la

poblacion.

Los resultados evidencian la necesidad de priorizar las viviendas con mayor riesgo
ambiental, enfocando las intervenciones en aquellos hogares donde se identifiquen factores
fisicos, quimicos, biolégicos o sociales que incrementen la probabilidad de eventos adversos en
salud. Una adecuada priorizacién favorece el uso eficiente de los recursos disponibles y permite
orientar las acciones hacia la poblacion con mayor vulnerabilidad como se evidencia en las

localidades que conforman la Subred Centro Oriente.

De igual manera, se hace indispensable fortalecer el componente de educacion para la
salud, promoviendo cambios sostenibles en los habitos y comportamientos de las familias
relacionados con la higiene del hogar, el manejo seguro del agua y los alimentos,
medicamentos, el control de vectores, la disposicion adecuada de residuos y la conservacion
de entornos saludables. Estas acciones contribuyen significativamente a disminuir la incidencia

de enfermedades transmisibles y otras afecciones asociadas a factores ambientales.

Un aspecto prioritario es el fortalecimiento de las huertas familiares y comunitarias como
estrategia de promocion de la salud y seguridad alimentaria. Las huertas no solo favorecen el
acceso permanente a alimentos frescos, variados y nutritivos, sino que también promueven
habitos alimentarios saludables, fortalecen la autonomia alimentaria de las familias, contribuyen
al aprovechamiento responsable de los recursos naturales y generan espacios de participacion

comunitaria, educacién ambiental y bienestar psicosocial. Ademas, constituyen una
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herramienta para fomentar la sostenibilidad, el cuidado del entorno y la prevencion de la

inseguridad alimentaria en los hogares mas vulnerables.

En conclusion, la estrategia de Salud Ambiental desempefia un papel fundamental en la
gestion integral del riesgo, al intervenir sobre los determinantes ambientales que afectan la
salud de la poblacién. Para mejorar su impacto, es necesario fortalecer la concertacién y
seguimiento de los Planes de Bienestar, optimizar la depuracién de la informacion, priorizar las
viviendas con mayor riesgo ambiental y ampliar las acciones de educaciéon y acompafiamiento
en torno a las viviendas saludables y las huertas familiares, como elementos esenciales
para prevenir enfermedades, promover estilos de vida saludables y mejorar la calidad de vida

de las familias del territorio.
4.4, SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, en el marco del Convenio EMBH y

del las acciones desarrolladas desde APS — Servicios Complementarios, las intervenciones de

[ Comentado [50]: AJUSTADO

toma de laboratorios, entrega de medicamentos y vacunacién estuvieron dirigidas a poblacién
priorizada que, por sus condiciones de vulnerabilidad social, estado de salud, condiciones de
dependencia o barreras de acceso a los servicios, requerian abordaje por los EMBH y que

garantizaran la continuidad de la atencién integral y el ejercicio efectivo de atencién en salud.

En este contexto, las acciones de entrega de medicamentos y toma de laboratorios tuvieron como
propdsito garantizar el acceso oportuno a servicios complementarios esenciales para el

diagnostico, seguimiento y tratamiento de las diferentes condiciones de salud, favoreciendo la
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adherencia terapéutica, la deteccion temprana de alteraciones clinicas y la continuidad de los

procesos asistenciales.
La poblacion beneficiaria de estas intervenciones estuvo conformada por:

e Personas mayores de 60 afios que no contaban con redes familiares o sociales de apoyo.

e Personas habitantes de calle mayores de 29 afios que reciben atencion integral en
procesos orientados a la recuperacion de condiciones de vida digna.

e Personas habitantes de calle que adelantan procesos de recuperacion

e Personas atendidas en escenarios donde se articulan los componentes: social y sanitario.

e Poblacion privada de la libertad - PPL en estaciones de policia y CTIl Paloquemao.

De manera complementaria, las acciones de Vacunacion con MAS Bienestar en tu Hogar, fueron
orientadas a garantizar el acceso oportuno, seguro y con enfoque territorial a los servicios de
inmunizacion, buscando incrementar las coberturas de vacunacion, identificar poblacion
susceptible, captar usuarios con esquemas incompletos y garantizar el inicio, continuacién o
culminacién de los esquemas establecidos en el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
contribuyendo a la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles y al fortalecimiento de la

salud publica.
La poblacién objeto de las acciones de vacunacion estuvo conformada por:

e Niflos y niflas menores de seis (6) afios.
e Niflos, nifias y adolescentes entre los 9 y 17 afios.

o Mujeres en edad fértil.
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e Mujeres Gestantes.

e Personas con enfermedades cronicas que requerian biologicos.

e Personas mayores de 60 afios.

e Los usuarios de las comunidades de Cuidado, comunidades de Vida, de los servicios
sociosanitarios.

e Poblacion privada de la libertad en las estaciones de policia.

En términos generales, el perfil de la poblacién atendida durante el periodo corresponde a
personas con alta vulnerabilidad social y sanitaria, caracterizadas por presentar mdltiples
factores de riesgo asociados a condiciones de envejecimiento, institucionalizacion, habitabilidad
en calle, privacion de la libertad, enfermedades cronicas y limitaciones para el acceso oportuno

a los servicios de salud.

En este sentido, las acciones de entrega de medicamentos, toma de laboratorios y aplicacion de
bioldgicos constituyeron estrategias fundamentales para fortalecer la continuidad de la atencion,
promover la prevencion de enfermedades, favorecer la adherencia a los tratamientos y contribuir
al mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar de la poblacién priorizada, bajo un
enfoque de atencion integral, diferencial, territorial y centrado en las necesidades de cada grupo

poblacional.
4.5.1 Servicios Complementarios Vacunacién

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, en el marco de las acciones
desarrolladas por los EMBH; en las acciones de APS — Servicios Complementarios, se

implementaron diferentes estrategias orientadas a la identificacion, blisqueda activa, seguimiento
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e intervencion de la poblacién susceptible de vacunacién, con el propdsito de contribuir al

fortalecimiento de las coberturas de inmunizacion y disminuir el riesgo de ocurrencia y

transmision de enfermedades inmunoprevenibles.

No obstante, el desarrollo de estas acciones se vio afectado por limitaciones operativas derivadas
de la contratacién parcial del talento humano requerido para la ejecucion del componente de
vacunacion. Durante el mes de abril se cont6é Gnicamente con seis (6) gestores técnicos y seis
(6) gestores bachilleres; posteriormente, durante los meses de mayo y junio, la operacion
continué con cuatro (4) binas PAI conformadas por gestores técnicos y gestores bachilleres. Lo
anterior represent6 una capacidad operativa inferior a la proyectada, teniendo en cuenta que
para el desarrollo integral de las actividades se requeria la conformacion de siete (7) binas

asignadas a los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar.

Adicionalmente, se presentaron dificultades relacionadas con la disponibilidad de vehiculos para
el desplazamiento de los equipos a los diferentes puntos de la poblaciéon objeto, situacion
asociada tanto a la contratacion parcial del talento humano como a limitaciones logisticas para
garantizar la salida diaria a terreno. Estas condiciones impactan la capacidad instalada para la
captacion oportuna de usuarios, la realizacion de blsquedas activas, el seguimiento efectivo de
casos identificados y la ejecucion de intervenciones extramurales programadas, representando

un reto para el cumplimiento de las metas establecidas en el componente de vacunacion.

Frente a estas situaciones, se implementaron medidas de fortalecimiento y articulacion
institucional con los equipos de PAI Extramural de la Subred Centro Oriente, con quienes se

desarrollaron estrategias de coordinaciéon, empalme operativo y apoyo en la aplicacion de
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bioldgicos. Esta articulacion permitié optimizar los recursos disponibles, facilitar el acceso de la
poblacion priorizada a los servicios de vacunacion y garantizar la continuidad de las acciones de

inmunizacion en los territorios intervenidos.

De manera complementaria, y con base en la informacion suministrada por la Secretaria Distrital
de Salud, se realizé la revisién, depuracion, analisis y seguimiento de las bases de datos de
contingencia para sarampion y rubéola. Estas actividades incluyeron tanto la base
correspondiente al talento humano de los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar con esquema
pendiente de vacunacion contra estas enfermedades, como las bases de usuarios afiliados a
Capital Salud remitidas por la Secretaria Distrital de Salud, conformadas por personas con

esquemas de vacunacion incompletos o pendientes de actualizacion.

Una vez analizada la informacion, se efectud la socializacion de los listados con los equipos
operativos para priorizar la busqueda activa de los usuarios identificados. Como parte de la
estrategia implementada, se realizaron llamadas telefénicas para la localizacion, verificacion y
actualizacion de datos de contacto, asi como para la identificacion del estado actual de salud y
la revision de los antecedentes de vacunacion de cada usuario. Este proceso permitio establecer
si los esquemas se encontraban completos o si existian dosis pendientes, orientando las

acciones de seguimiento y canalizacion hacia los servicios de vacunacion.

Asimismo, se efectu6 seguimiento permanente a la base de usuarios gestionada internamente
por los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar, conformada por personas identificadas durante los
abordajes territoriales por parte de los diferentes profesionales de salud. Gracias a esta

estrategia, se logré realizar seguimiento al 100 % de los usuarios remitidos con esquemas de
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vacunacion incompletos o con necesidad de verificacion de antecedentes vacunales,

fortaleciendo la oportunidad de las intervenciones y favoreciendo la actualizacién de los

esquemas correspondientes.

Como resultado de estas acciones, se fortalecieron los procesos de identificacion y priorizacion
de la poblacion objeto de vacunacion, se consolid6 el seguimiento a usuarios susceptibles, se
optimizé la articulacion interinstitucional y se avanzé en la gestion de las coberturas de
inmunizacion, pese a las limitaciones operativas identificadas. Las estrategias implementadas
permitieron mantener la continuidad de las acciones de blUsqueda, educacion, canalizacion y
aplicacion de biologicos, contribuyendo al control del riesgo epidemiolégico y al cumplimiento de

los objetivos establecidos en el marco del convenio.

Si bien la contratacién incompleta del talento humano y las dificultades logisticas representaron
retos importantes para el desarrollo de las actividades, la implementacion de mecanismos de
articulacion con los equipos PAI extramurales, la priorizacion de las bases de riesgo y el
seguimiento sistematico a los usuarios identificados permitieron mitigar parcialmente estas
afectaciones, garantizando la continuidad de las acciones de vacunacion y el avance en la

proteccion de la poblacién susceptible frente a enfermedades inmunoprevenibles.

Tabla 24 Intervenciones desarrolladas de vacunacion: Poblacion vacunada de abril a junio 2026

MES POBLACION VACUNADA
ABRIL 2026 185
MAYO 2026 17
JUNIO 2026 65
Total 267

Fuente: Matriz PAI Centro Oriente
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Con base a la poblacion vacunada en el periodo de abril a junio 2026 en las acciones de APS de
EMBH, se logré la aplicacion de biolégicos a un total de 267 personas, como parte de las

acciones desarrolladas en el marco del convenio.

El comportamiento mensual muestra que abril concentré6 el mayor nimero de personas
vacunadas, con 185 aplicaciones, lo que representa aproximadamente el 69,3 % del total del
trimestre. Este resultado obedece al inicio de las jornadas de vacunacién (Jornada de las
américas), la identificacion activa de poblacion susceptible y la articulacion con los diferentes
escenarios de intervencion; permitiendo captar oportunamente usuarios que requerian el inicio o

actualizacion de sus esquemas de inmunizacion.

Para el mes de mayo se registr6 una disminucién importante, alcanzando 17 personas
vacunadas (6,4 %). Este comportamiento puede asociarse a la reduccién de poblacion
susceptible identificada durante las jornadas, la alta cobertura alcanzada en el mes anterior, las
dificultades para localizar nuevamente a la poblacion priorizada y la variabilidad en la asistencia
de usuarios durante las intervenciones comunitarias, especialmente en poblaciones con alta

movilidad.

En junio se evidencié un incremento frente al mes anterior, con 65 personas vacunadas (24,3
%), resultado de la intensificacion de las acciones de busqueda activa, el seguimiento a usuarios
pendientes por iniciar o completar esquemas de vacunacion y el fortalecimiento de las jornadas

extramurales realizadas en los diferentes territorios priorizados.

Las acciones implementadas durante el periodo incluyeron la identificacion de poblacion

susceptible mediante procesos de caracterizacion, revision de antecedentes vacunales,
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educacion individual y colectiva sobre la importancia de la inmunizacion, demanda inducida,
seguimiento telefénico y articulaciéon con los equipos territoriales para facilitar el acceso a los
servicios de vacunacion. Asimismo, se realizaron jornadas extramurales en diferentes escenarios
(Estaciones de policia, comunidades de vida y de cuidado y jornadas de pagadiarios), acercando

la oferta institucional a poblaciones con barreras de acceso y favoreciendo la captacion oportuna

de usuarios.

En términos generales, las variaciones observadas en el nimero de personas vacunadas durante
los meses evaluados estuvieron influenciadas por factores operativos relacionados con la
contratacion pendiente del talento humano requerido para la ejecucion de las acciones de
vacunacion, asi como por los tiempos necesarios para la contratacion de los vehiculos
destinados al desplazamiento de los equipos hacia los diferentes territorios priorizados. Estas
situaciones generan limitaciones en la oportunidad y cobertura de las jornadas programadas. No
obstante, se implementaron estrategias para garantizar la continuidad de la atencion,
fortaleciendo la busqueda activa de poblacion susceptible, la demanda inducida, la articulaciéon
interinstitucional y el desarrollo de jornadas extramurales con los recursos disponibles,
promoviendo el acceso oportuno a los bioldgicos y aportando al mantenimiento de las coberturas

de vacunacion y, a la proteccion de la poblacion frente a enfermedades inmunoprevenibles.

Tabla 25 Intervenciones desarrolladas de vacunacion: Biologicos aplicados de abril a junio

2026.

BIOLOGICO ABRIL 2026 | MAYO 2026 J;o'\é'é) TOTAL
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DPT 1 REFUERZO 1 1
FIEBRE AMARILLA 32 32
INFLUENZA 164 10 51 225
NEUMOCOCO 23 14 3 7 24
SARAMPION 1 1
TOXOIDE TETANICO 11 4 15
TRIPLE VIRAL ARO 1 5
VPH 12 18
ANTIPOLIO 1 5 )
REFUERZO

TRIPLE VIRAL

REFUERZO ! ! 2
PENTAVALENTE 1 1 1
REFUERZO

HEPATITIS A

HEPATITIS B

NEUMOCOCO

CONJUGADO 1 1
REFUERZO

VARICELA 1 1
FIEBRE AMARILLA 3 3
TOTAL 236 27 75 338

Fuente: Base matriz PAl EMBH CO
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Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se aplicaron un total de 338 biolégicos,

en el marco de las acciones de vacunacion desarrolladas por la Subred Centro Oriente. Estas

intervenciones estuvieron orientadas a garantizar el acceso oportuno a los esquemas de

inmunizacion de la poblacion priorizada, mediante jornadas programadas, busqueda activa de

susceptibles y articulacion con las diferentes acciones de APS.

El comportamiento mensual evidencia que abril concentré el mayor nimero de aplicaciones, con

236 bioldgicos (69,8 %) del total del trimestre, seguido por junio, con 75 aplicaciones (22,2 %), y

mayo, con 27 aplicaciones (8,0 %).
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La disminucion observada durante mayo y la recuperacion parcial en junio se relacionan con las
dificultades operativas presentadas durante la ejecucion de las actividades, especialmente las
asociadas a la contratacion pendiente del talento humano requerido para el componente de
vacunacion y a los retrasos en la contratacién de los vehiculos destinados al desplazamiento de

los equipos extramurales hacia los territorios priorizados.

En cuanto al tipo de biolégicos administrados, se evidencia un predominio de la vacuna contra
Influenza, con 225 dosis aplicadas, equivalente al 66,6 % del total de biol6gicos administrados
durante el periodo, reflejando la priorizacién de la proteccion de la poblacion frente a las
infecciones respiratorias y el cumplimiento de los lineamientos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl). En segundo lugar, se encuentra la vacuna contra Fiebre Amarilla, con 35
dosis aplicadas (32 en abril y 3 en junio), seguida de Neumococo 23, con 24 aplicaciones, Virus

del Papiloma Humano (VPH), con 18 dosis, y Toxoide Tetanico, con 15 aplicaciones.

Asimismo, se realizaron aplicaciones de otros biolégicos de acuerdo con la necesidad
identificada en la poblacién intervenida, entre ellos Triple Viral, Hepatitis B, Antipolio, DPT,
Pentavalente, Varicela, Hepatitis A y Neumococo Conjugado, contribuyendo al inicio, continuidad
o refuerzo de los esquemas de vacunacion segun la edad, el riesgo y los antecedentes vacunales

de cada usuario.

Tabla 26 Usuarios vacunados de casos remitidos por los EMBH de abril a junio 2026.

BIOLOGICO CANTIDAD BIOLOGICO

FIEBRE AMARILLA 1

INFLUENZA 18
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NEUMO 23 3
NEUMOCOCO 23 2
TRIPLE VIRAL 1
VPH 1
Total 26

Fuente: Base matriz PAl EMBH CO

De los Usuarios vacunados de casos remitidos por los Equipos Mas Bienestar en Tu Hogar,
durante el periodo de abril a junio de 2026, se evidencia la aplicacion de un total de 26 biol6gicos
a usuarios identificados y remitidos por los diferentes profesionales de EMBH, como resultado
de las acciones de deteccion de necesidades en salud y articulacion con la estrategia de

vacunacion desarrollada en el marco de laa acciones de APS.

La distribucion de los biolégicos aplicados muestra un predominio de la vacuna contra Influenza,
con 18 dosis administradas, equivalente al 69,2 % del total de bioldgicos aplicados a los casos
remitidos. Este comportamiento refleja la priorizacién de la proteccion de la poblacién frente a
enfermedades respiratorias, especialmente en personas con factores de riesgo, condiciones de
vulnerabilidad o mayor exposicién epidemiolégica. En segundo lugar, se registré la aplicacion de
Neumo 23, con 3 dosis (11,5 %), seguida de Neumococo 23, con 2 dosis (7,7 %). Adicionalmente,
se administré una dosis de Fiebre Amarilla, una de Triple Viral y una de Virus del Papiloma
Humano (VPH), de acuerdo con la valoracion individual, los antecedentes vacunales y los

lineamientos establecidos por el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Estos resultados evidencian la importancia del proceso de remisién realizado por los EMBH, el

cual permitié identificar oportunamente usuarios con esquemas de vacunacion incompletos,
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pendientes de refuerzo o con indicacion para la aplicacion de biolégicos especificos. La
articulacion entre los equipos de las areas de gestion y procesos transversales- APS - PAI,
favorecio el acceso oportuno a los servicios de inmunizacion, disminuyendo barreras de acceso

y facilitando la continuidad de la atencién en salud.

Durante el periodo abril a junio, las acciones desarrolladas comprendieron la identificacion de
necesidades de inmunizacién durante las intervenciones realizadas por los EMBH, la revision de
antecedentes y carnés de vacunacion, la orientacion individual sobre la importancia de completar
los esquemas de inmunizacién, la remision efectiva de los usuarios al componente de vacunacion

y el seguimiento a la aplicacion de los bioldgicos indicados.

Asimismo, el proceso de remision fortalecio la coordinacion entre los diferentes componentes del
convenio, promoviendo una atencion integral centrada en las necesidades de los usuarios y
favoreciendo la implementacion de intervenciones preventivas orientadas a reducir el riesgo de
enfermedades inmunoprevenibles. La identificacion temprana de personas susceptibles permitio
priorizar la aplicacion de los biolégicos requeridos y mejorar la oportunidad en la prestacion del

servicio.

4.5.2 Servicios Complementarios - Laboratorios

Tabla 27 Intervenciones desarrolladas en toma de laboratorios.

Comentado [52]: Ajustado.

El dato registrado en la tabla corresponde al
requerimiento; es decir a las ordenes generadas en
cada jornada; NO a la toma de laboratorios, este dato
se encuentra en 0.

Cc tado [53]: Si los laboratorios fueron tomados en

No Usuarios Resultado
con No Usuarios % s con
Institucion | Localidad | requerimiento | con Tomade | Efectivida
- datos
de Tomade | Laboratorios| d 2
‘ criticos
Laboratorios
Comunidad Antgplo 5 0 0 0
Nuevo Narifo

las unidades cuantos datos criticos se reportaron y cual
fue la gestion realizada

[ Comentado [54]: Ajustado
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Porvenir

Comunidad San

Bello . 6 0 0
. Cristébal

Horizonte

Comunidad San 8 0 0

Balcanes Cristébal

Hogar de Los

Paso los Martires 4 0 0

Martires

E18 Estacion Rafael

de Policia Uribe 4 0 0

Rafael Uribe

E17 Estacion

de Policia Candelaria 2 0 0

Candelaria

E14 Estacion Los

de Policia Lo . 7 0 0

. Martires

Martires

E4 Estacion

de Policia San

San Cristébal 3 0 0

Cristébal

E3 Estacion

de Policia Santa fe 4 0 0

Santa fe

Total N/A 43 0 0

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente
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Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 no fue posible desarrollar acciones

operativas propias para la toma de laboratorios en el marco de los Servicios Complementarios

del convenio Equipos Mas Bienestar En Tu |Hogar

, debido a situaciones relacionadas con la

disponibilidad del talento humano y las condiciones requeridas para la implementacion del

proceso.

[Comentado [55]: que es

[ Comentado [56]: Ajustado
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Teniendo en cuenta que durante el periodo evaluado no se conto con el perfil de talento humano
para la toma de laboratorios desde las acciones de APS, los usuarios fueron direccionados a las

diferentes Unidades de Servicios de Salud para la realizacién de los exdmenes de laboratorio

correspondientes.

Una vez efectuadas las tomas y tiempos de reporte, se realizo la descarga, revision y verificacion
de los resultados emitidos por el laboratorio clinico. Posteriormente, se desarrollaron las jornadas
de programacion y agendamiento con el profesional de medicina, garantizando que los usuarios
recibieron la lectura e interpretacion de los resultados, asi como la valoracion clinica

correspondiente.

Como resultado de este proceso, se evidencié que no se presentaron datos criticos en los
examenes de laboratorio revisados. En cada caso, el profesional de medicina realizo la
interpretacion de los resultados, brindé la orientacion clinica pertinente y emitio las érdenes de
tratamiento, seguimiento y las recomendaciones correspondientes, de acuerdo con la condicion

de salud identificada en cada usuario.

Este procedimiento se implementé de manera uniforme para los usuarios atendidos en las
diferentes Unidades donde se desarrollaron las jornadas de APS, garantizando la continuidad de

la atencion, el seguimiento oportuno y el manejo integral de los resultados de laboratorio.

En primer lugar, es importante sefialar que el perfii de Gestor Técnico de Servicios
Complementarios, responsable de realizar las acciones de toma de laboratorios, fue contratado

Unicamente a partir del 10 de abril de 2026. Posterior a su vinculacion, durante aproximadamente
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dos semanas la profesional adelant6 el proceso de induccion, apropiacion de los lineamientos
operativos del convenio, capacitaciones, orientaciones técnicas relacionadas con el proceso,
participacion de comités, reunion de equipo y fortalecimientos técnicos, solicitud y habilitacién de
usuario del aplicativo GTAPS, asi como el proceso de entrenamiento y acompafiamiento con los
lideres y profesionales del Laboratorio Clinico de la Subred Centro Oriente, con el propésito de
conocer los procedimientos, rutas operativas y aspectos técnicos necesarios para el desarrollo
de las actividades. De igual manera, durante este periodo se encontraba pendiente la
contratacion del vehiculo requerido para el desplazamiento del talento humano y el transporte de

los insumos necesarios para la ejecucion de dichas acciones.

No obstante, una vez culminada esta etapa preparatoria, no fue posible dar inicio a las
actividades operativas de toma de laboratorios, debido a que la profesional manifest6 su decision
de no continuar vinculada al convenio para el mes de mayo. En consecuencia, durante los meses
de mayo y junio no se conté con la contratacion de un nuevo Gestor Téchico que asumiera la
gestion de estas actividades y ejecucion de este proceso transversal, situacion que limitd el
desarrollo de las acciones programadas y el cumplimiento de las metas establecidas para este

producto.

A pesar de esta situacion, y con el proposito de garantizar la continuidad de la atencion integral
a la poblacion intervenida durante las jornadas de APS, se implementaron estrategias de
articulacion interinstitucional que permitieran gestionar la atenciéon de las personas a quienes,
durante las jornadas y valoraciones médicas, les fueron generadas 6rdenes para la toma de

examenes de laboratorio.
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En este sentido, la lider operativa de APS realiz6 una articulacion permanente con la lider del
Laboratorio Clinico de la Subred Centro Oriente, estableciendo acuerdos para priorizar la
atencién de la poblaciéon captada en las diferentes jornadas desarrolladas en el marco del
convenio. Como resultado de esta coordinacion, se gestiond con los responsables de las
instituciones intervenidas la programacion de fechas especificas para facilitar el desplazamiento
de los usuarios hacia los Servicios Especializados Resolutivos y demas puntos de atencion
cercanos a cada institucién, buscando disminuir las barreras de acceso y favorecer la realizacion
de los exdmenes requeridos, especialmente en poblacién habitante de calle, considerando las

particularidades de permanencia, movilidad y adherencia que caracterizan este grupo

poblacional.

De igual forma, para las jornadas desarrolladas con la poblacién privada de la libertad (PPL), se
fortalecio la articulacion con las profesionales del convenio de atenciéon en establecimientos
carcelarios de la Subred Centro Oriente, quienes cuentan con talento humano capacitado para
el desarrollo de estas actividades. Gracias a este trabajo conjunto fue posible gestionar la toma
de muestras de laboratorio para esta poblacion, optimizando los recursos disponibles y

garantizando la continuidad de la ruta de atencion.

Como parte de las acciones posteriores, se establecio que, una vez obtenidos los resultados de
laboratorio, estos serian revisados en jornadas programadas con el equipo, profesional médico
del convenio EMBH, permitiendo la lectura clinica de los resultados, la formulacion de
tratamientos cuando fueran requeridos, la realizacién de remisiones segin criterio médico y el
seguimiento correspondiente, garantizando asi la continuidad de la atencion y el abordaje integral

de las condiciones de salud identificadas.
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En conclusion, aunque durante el periodo evaluado no fue posible ejecutar directamente las
acciones de toma de laboratorios debido a las limitaciones presentadas en la contratacion y
permanencia del talento humano responsable del componente, se implementaron mecanismos
de coordinacién y articulacién con las diferentes dependencias de la Subred Centro Oriente y
con las instituciones intervenidas, orientados a garantizar el acceso de la poblacién a este
servicio diagnostico, minimizar el impacto de las dificultades operativas y asegurar la continuidad

de la atencion dentro de la ruta integral de las acciones de Atencién Primaria en Social.

Tabla 28 Intervenciones desarrolladas en toma de pruebas POCT.

No Usuarios

Localidad con tomade HIV Trezguneébn?ica HbsAg Z:rl]fg;goe Otras
pruebas POCT
Critsbal 20 6 ! ! 0 0
Los Martires 14 4 4 4 0 0
Candelaria 9 1 1 1 0 0
Total 43 11 12 12 0 0

Fuente: Plano de gestién GTAPS Subred Centro Oriente

Durante el periodo comprendido entre abril y junio, se desarrollaron jornadas de tamizaje
mediante Pruebas de Diagnéstico POCT, orientadas a la identificacion temprana de infecciones
de transmision sexual y otras condiciones de interés en salud publica, dirigidas a poblaciéon

priorizada de las localidades de San Cristobal, Los Méartires y La Candelaria.

En total se realizaron 43 pruebas POCT, distribuidas de la siguiente manera: 20 usuarios (46,5%)
en la localidad de San Cristébal, 14 usuarios (32,6%) en Los Martires y 9 usuarios (20,9%) en La

Candelaria. Esta distribucion evidencia que la mayor cobertura de la estrategia se concentr6 en
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San Cristobal, territorio donde se desarroll6 el mayor nimero de intervenciones y actividades de

captacién de poblacion.

El andlisis de los resultados evidencia que ninguna de las pruebas realizadas presenté resultados
reactivos o positivos, por lo cual no fue necesario activar la ruta de atencion clinica ni realizar
intervenciones terapéuticas especificas derivadas de un diagndstico positivo. Este resultado
refleja que, para la poblacién intervenida durante el periodo, no se identificaron casos que
requirieron manejo inmediato; sin embargo, las acciones desarrolladas permitieron fortalecer la
blusqueda activa, el tamizaje oportuno y la identificacién temprana de posibles riesgos,
garantizando el acceso a servicios de prevencién y promocion de la salud en poblaciones de

dificil acceso.

Al analizar los resultados por localidad, San Cristobal present6é el mayor nUmero con 5 pruebas
para VIH, 6 pruebas treponémicas y 6 pruebas para Hepatitis B, comportamiento que guarda

relacion con el mayor nimero de usuarios tamizados en esta localidad.

Los hallazgos obtenidos evidencian la importancia de mantener las estrategias de busqueda
activa y tamizaje en escenarios comunitarios y extramurales, especialmente en territorios donde
convergen poblaciones con mayor vulnerabilidad social y epidemiolégica. La aplicaciéon de
pruebas POCT permiti6 ofrecer resultados inmediatos, brindar consejeria antes y después de la
prueba y activar oportunamente las rutas de atencién para la confirmaciéon diagnéstica, el

tratamiento y el seguimiento clinico de las personas con resultados reactivos.
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Asimismo, estas acciones contribuyen al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y al

cumplimiento de los objetivos de prevencion y control de las infecciones de transmision sexual,

favoreciendo el diagnéstico temprano y disminuyendo el riesgo de transmision en la comunidad.

Desde el punto de vista operativo, el desarrollo de las jornadas durante los meses de abril, mayo
y junio refleja una adecuada articulacion entre los gestores comunitarios y el equipo de
profesionales de salud, quienes coordinaron la captacion de usuarios, la realizaciéon de las
pruebas, la entrega de resultados y la orientacién correspondiente. Esto permitié optimizar el
acceso a los servicios de salud para poblaciones con dificultades de acceso a la oferta

institucional.

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, en el marco de las jornadas nocturnas
programadas Yy lideradas de manera articulada entre la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), se desarrollaron recorridos nocturnos dirigidos
a poblacion en condicién de habitabilidad en calle, con el propdsito de fortalecer las acciones de
deteccidn temprana de infecciones de transmision sexual y otras condiciones de interés en salud

publica mediante la implementacion de pruebas rapidas POCT.

No obstante, el proceso cuenta con una ruta de atencion claramente establecida para responder
de manera inmediata ante la eventual identificacién de resultados reactivos. Durante cada
jornada participa un profesional de enfermeria capacitado y certificado en la toma, procesamiento

e interpretacion de pruebas rapidas POCT, quien es responsable de la ejecucion de las pruebas,
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la entrega del asesoramiento pre y posprueba, el diligenciamiento de los registros establecidos

y la activacion de la ruta integral de atencién cuando sea necesario.

En caso de presentarse resultados reactivos para sifilis, el equipo dispone del medicamento
Penicilina Benzatinica, permitiendo el inicio oportuno del tratamiento, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y la Secretaria Distrital de Salud,
disminuyendo el riesgo de complicaciones y la transmision de la infeccion. De manera
complementaria, se realiza la articulaciéon inmediata con la Secretaria Distrital de Integracién
Social (SDIS) para gestionar el ingreso de los ciudadanos a los hogares de paso u otros servicios
sociales cuando las condiciones de habitabilidad lo requieren, favoreciendo la adherencia al

tratamiento, el seguimiento clinico y la continuidad de la atencién integral.
Avances en personal capacitado y certificado en pruebas POCT

Durante el periodo evaluado, las jornadas fueron desarrolladas por un profesional de enfermeria
debidamente capacitado y certificado para la toma, procesamiento e interpretacion de pruebas
rapidas POCT, garantizando el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, los estandares
técnicos para la realizacion de las pruebas y la adecuada orientacién a los usuarios antes y
después del procedimiento. Lo anterior asegura la calidad de los resultados obtenidos y la
capacidad de respuesta inmediata frente a la identificacion de casos reactivos, mediante la

activacion de las rutas de atencion definidas por la Secretaria Distrital de Salud.
4.5.3 Servicios Complementarios- Medicamentos

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, el desarrollo de las acciones

correspondientes a las acciones de Servicios Complementarios — Entrega de Medicamentos
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presentd una implementacion gradual, condicionada por situaciones relacionadas con la
disponibilidad del talento humano requerido y las condiciones logisticas necesarias para la

puesta en marcha del proceso, aspectos que incidieron en el inicio de la operacion durante el

mes de abril.

En primera instancia, es importante sefialar que el perfil de Gestor Técnico de Servicios
Complementarios, responsable de ejecutar las acciones de dispensacion y entrega de
medicamentos en el marco del convenio, fue contratado a partir del 10 de abril de 2026.
Posteriormente a su vinculacién, se desarroll6 una fase de preparacion y fortalecimiento técnico
orientada a garantizar el adecuado cumplimiento de los lineamientos establecidos por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred Centro Oriente.

Durante aproximadamente dos semanas, la profesional participé en un proceso integral de
induccién institucional, apropiacion de los lineamientos operativos del convenio, capacitaciones
técnicas, fortalecimientos relacionados con el componente de servicios complementarios,
reuniones de equipo, participacién en comités técnicos y socializacién de los procedimientos
administrativos y asistenciales. De igual manera, se gestion6 la creacién y habilitacion de los
usuarios requeridos para el acceso a los aplicativos GTAPS y Dinamica, herramientas

indispensables para consulta, registro, seguimiento y reporte de las intervenciones realizadas.

Como parte del proceso de alistamiento, se desarroll6 ademas un acompafamiento técnico
liderado por la referente de Capital Salud, mediante el cual se socializaron los procedimientos
relacionados con la dispensacién y entrega de medicamentos, criterios para la validacion de
ordenes médicas, identificacion de los puntos de dispensacion habilitados, rutas de atencién y

procedimientos para garantizar la entrega oportuna de los tratamientos farmacolégicos a la
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poblacion abordada en las acciones de APS. Paralelamente, durante este periodo se encontraba

pendiente la contratacion del vehiculo requerido para el desplazamiento del talento humano.

No obstante, una vez culminada esta etapa preparatoria y cuando se proyectaba el inicio de las
acciones en territorio, la profesional manifesté su decision de no continuar vinculada al convenio
para el mes de mayo, situacion que obligd a realizar un nuevo proceso de seleccion y
contratacion del perfil, generando un retraso adicional en la implementacién de las actividades
programadas. En consecuencia, durante el mes de abril no fue posible realizar acciones de
entrega de medicamentos, debido a que el periodo estuvo destinado al alistamiento técnico y

posteriormente se presento la desvinculacion del talento humano responsable del proceso.

Posteriormente, durante la tercera semana del mes de mayo, se logré la contratacién de un nuevo
perfil para asumir la gestiéon de entrega de medicamentos. Con este nuevo talento humano fue
necesario desarrollar nuevamente el proceso de induccion, capacitacién, apropiacién de
lineamientos técnicos, entrenamiento en el manejo de los aplicativos institucionales vy
acompafiamiento operativo con Capital Salud, garantizando que las actividades se ejecutaran

bajo los estandares de calidad y seguridad definidos para el convenio.

Una vez finalizada esta etapa de fortalecimiento, se dio inicio a la operacion del componente,
desarrollando procesos de planeacion de las jornadas, revision de los listados de usuarios
priorizados, articulacion permanente con las diferentes dependencias de la Subred Centro
Oriente, coordinacion con los equipos en las acciones de APS, validacion de 6rdenes médicas
pendientes y vigentes, disponibilidad de medicamentos y programacién de entregas, asi como la
coordinacién con las instituciones y actores para facilitar el acceso a la entrega de medicamentos

a la poblacion beneficiaria y abordada en nuestras acciones.
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Durante el resto del periodo correspondiente a mayo y junio, las actividades se desarrollaron
conforme a los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud, fortaleciendo el
acceso oportuno a los tratamientos farmacolodgicos, realizando seguimiento a las 6rdenes

pendientes, promoviendo la adherencia terapéutica y garantizando la articulaciéon entre los

diferentes actores involucrados en la prestacion del servicio.

Los resultados alcanzados durante el periodo deben analizarse considerando las condiciones de
implementacion previamente descritas. Si bien durante el mes de abril no fue posible efectuar
entregas de medicamentos debido a las situaciones administrativas, logisticas y de talento
humano, a partir de la segunda quincena de mayo y durante junio se logré estabilizar el proceso,

permitiendo el desarrollo progresivo de las actividades contempladas en el convenio.

En relacion con la completitud en la entrega de medicamentos, las gestiones adelantadas
permitieron garantizar la entrega de los medicamentos disponibles de acuerdo con las érdenes
médicas vigentes y la disponibilidad informada por la EPS, realizando seguimiento permanente
a los casos que requerian una nueva programacion por novedades relacionadas con

disponibilidad, localizacién del usuario o actualizacion de la formula médica.

Respecto a la oportunidad en la entrega, el equipo implementé mecanismos de coordinacion y
seguimiento que favorecieron la gestion de las solicitudes desde el momento del ordenamiento
médico hasta la entrega efectiva al usuario entre 2 a 6 dias, priorizando especialmente aquellos
casos correspondientes a poblacion con mayores condiciones de vulnerabilidad y barreras de

acceso a los servicios de salud.

De igual manera, se efectu6 seguimiento a las primeras, segundas y terceras entregas de

medicamentos, promoviendo la continuidad de los tratamientos mediante diferentes estrategias



de contacto, articulacion con los equipos de APS y coordinacion permanente con la lider de

Capital Salud para la programacion de las dispensaciones sucesivas, contribuyendo a disminuir
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el riesgo de interrupcién de los tratamientos y fortaleciendo la adherencia terapéutica.

En términos generales, aunque el inicio del componente presento retrasos derivados de factores
administrativos y operativos propios de la fase de implementacion, durante los meses de mayo y
junio se logré consolidar la operacion, fortalecer la articulacion interinstitucional y establecer un
proceso que actualmente responde a los lineamientos técnicos definidos por la Secretaria
Distrital de Salud, generando las condiciones necesarias para mejorar progresivamente los

indicadores de oportunidad, continuidad y cobertura en la entrega de medicamentos a la

poblacion beneficiaria del convenio.

Tabla 30 Intervenciones desarrolladas entrega de medicamentos

No usuarios con

No usuarios con

%

Institucion Localidad orden de medicamentos L
. Efectividad
medicamentos entregados
ESTACION DE
POLICIA E17 CANDELARIA 6 6 100%
CANDELARIA
ESTACION DE
POLICIA LOS MARTIRES 13 4 100%
MARTIRES
HOGAR DE PASO <
LOS MARTIRES MARTIRES 13 4 100%
CUIDADO
TRANSITORIO LOS | RAFAEL URIBE 10 7 100%
CAMINANTES
ESTACION DE
POLICIA E18 RAFAEL URIBE 10 7 100%
RAFAEL URIBE
ESTACION DE SAN
POLICIA E4 SAN 2 12 6 100%
CRISTOBAL CRISTOBAL
JORNADA CCC SAN
BALCANES CRISTOBAL 12 6 100%
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JORNADA CCC SAN
BELLO ) 12 6 100%
HORIZONTE CRISTOBAL
ESTACION DE
POLICIA E3 SANTA SANTA FE 14 4 100%
FE
PARQUE TERCER
MILENIO SANTA FE 14 4 100%
ESTACION DE
POLICIAEL5 ANNIQE'C? 10 6 100%
ANTONIO NARINO
Total 62| 62 100%

[r. tado [57]: No coincide con registros de GTAPS J

Fuente: Plano de gestion GTAPS Subred Centro Oriente

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, una vez superadas las situaciones
administrativas y operativas relacionadas con la contratacion del talento humano y el alistamiento
del proceso, se dio inicio a las acciones de entrega de medicamentos en el marco del convenio
- APS, desarrollando una estrategia orientada a garantizar la continuidad de los tratamientos
farmacolégicos de la poblacion priorizada, especialmente aquella con mayores barreras de

acceso a los servicios de salud.

Para el desarrollo de estas acciones se realiz6 una planeacion conjunta con los equipos
territoriales de la Subred Centro Oriente, identificando previamente a los usuarios con érdenes
médicas vigentes y priorizando las instituciones y escenarios donde se concentra poblacion en

condicién de vulnerabilidad.

De manera paralela, se mantuvo articulacion permanente con la lider encargada del proceso de
Capital Salud, permitiendo validar las o6rdenes médicas, verificar la disponibilidad de
medicamentos, coordinar la dispensacion y organizar las rutas para la entrega oportuna de los
tratamientos. Asimismo, se establecié coordinacion con los responsables de las instituciones

intervenidas, entre ellas estaciones de policia, hogares de paso, centros transitorios y jornadas

{ Comentado [58]: Ajustado.

)
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comunitarias, con el fin de garantizar la ubicacion de los usuarios y facilitar el desarrollo de la

entrega de estos medicamentos.

La informacién presentada evidencia la ejecucion de estrategias de entrega de medicamentos
dirigidas a poblacion privada de la libertad, habitantes de calle y personas en condicion de
vulnerabilidad ubicadas en diferentes instituciones de las localidades de Candelaria, Martires,
Rafael Uribe, San Cristébal, Santa Fe y Antonio Narifio. En total se registraron 62 usuarios con
orden de medicamentos, alcanzando la entrega a la totalidad de ellos, lo que representa una

efectividad global del 100%.

Este resultado refleja una adecuada capacidad operativa y de coordinacion entre los equipos de
salud y las instituciones beneficiarias, garantizando la continuidad de los tratamientos
farmacolégicos y disminuyendo el riesgo de interrupciones terapéuticas que puedan afectar la

evolucion clinica de los usuarios.
Desde la distribucion territorial se observa que:

e Santa Fe concentré el mayor nimero de intervenciones, con 14 usuarios atendidos
tanto en la Estacién de Policia E3 Santa Fe como en el Parque Tercer Milenio, lo que
representa aproximadamente el 22,6% del total de beneficiarios. Esto puede asociarse
a una mayor concentraciéon de poblacién vulnerable en esta localidad.

e Martires registré 13 usuarios en la Estacion de Policia Los Martires y el Hogar de Paso

Los Martires, equivalente al 21% del total.
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e San Cristobal present6 12 usuarios distribuidos entre la Estacion de Policia, San
Cristébal y las jornadas realizadas en los CCC Balcanes y Bello Horizonte,
representando cerca del 19,4%.
e Rafael Uribe atendié 10 usuarios en el Cuidado Transitorio Los Caminantes y la
Estacién de Policia E18 Rafael Uribe, correspondiente al 16,1%.
e Antonio Narifio registré 10 usuarios (16,1%) en la Estacion de Policia E15.

e La Candelaria presenté el menor nimero de usuarios con 6 personas (9,7%), atendidas

en la Estacién de Policia E17.

La participacion de diferentes escenarios institucionales demuestra que la estrategia no se limita
Unicamente a establecimientos policiales, sino que también incorpora hogares de paso, centros
comunitarios y espacios de atencion a poblacion habitante de calle, ampliando la cobertura y
favoreciendo el acceso a medicamentos de grupos tradicionalmente expuestos a barreras en los

servicios de salud.

El indicador de 100% de efectividad en todas las instituciones indica que cada usuario con orden
médica recibié oportunamente los medicamentos formulados. Este desempefio sugiere una
adecuada planeacion logistica, disponibilidad de medicamentos, articulacion interinstitucional y

seguimiento por parte de los equipos responsables del programa.

Asimismo, los resultados evidencian el cumplimiento de los principios de accesibilidad,
continuidad y oportunidad establecidos para la prestacion de los servicios farmacéuticos. La

entrega efectiva de medicamentos contribuye a mejorar la adherencia terapéutica, prevenir
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complicaciones derivadas de enfermedades crénicas o agudas y reducir la demanda de servicios

de urgencias u hospitalizacion por falta de tratamiento.

No obstante, aunque el indicador de efectividad alcanzé el maximo valor posible, es
recomendable complementar el seguimiento mediante indicadores de calidad que permitan

evaluar aspectos como:

e La oportunidad en la entrega de los medicamentos respecto a la fecha de formulacion.
e La adherencia al tratamiento posterior a la entrega.

e La satisfaccion de los usuarios con el servicio recibido.

e Ladisponibilidad permanente del inventario farmacéutico.

e El seguimiento clinico a pacientes con enfermedades crénicas o de alto riesgo.

Los resultados evidencian un desempefio altamente satisfactorio en la estrategia de entrega de
medicamentos desarrollada por la Subred Centro Oriente, logrando una cobertura completa de
los usuarios identificados y una efectividad del 100%. Este comportamiento demuestra una
gestion eficiente de los recursos, una adecuada articulacién entre las instituciones participantes
y un compromiso con la garantia del derecho a la salud de poblaciones en condicién de
vulnerabilidad. Para fortalecer la evaluacion del programa, resulta conveniente incorporar
indicadores complementarios de calidad, oportunidad y adherencia terapéutica, que permitan
medir no solo la cobertura de las entregas, sino también su impacto sobre los resultados en salud

de la poblacién atendida.

Como resultado de esta gestion se realizaron intervenciones en 11 escenarios ubicados en seis

localidades de la Subred Centro Oriente (Candelaria, Los Matrtires, Rafael Uribe Uribe, San
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Cristébal, Santa Fe y Antonio Narifio), logrando gestionar la entrega a 62 usuarios con orden
médica, quienes recibieron la totalidad de los medicamentos formulados durante el periodo

evaluado.

Como impacto del proceso se evidencio que el desarrollo de estas acciones generd un impacto
positivo tanto en el acceso a los servicios como en la continuidad de la atencion integral de la
poblacién priorizada. La entrega oportuna de los medicamentos contribuyé a fortalecer la
adherencia terapéutica, disminuir el riesgo de descompensaciones de salud asociadas a la
suspension de tratamientos y reducir las barreras administrativas y de traslado que habitualmente

enfrenta la poblacién en condicién de vulnerabilidad.

De igual manera, la implementacion de jornadas permitié acercar los servicios farmacéuticos a
los ciudadanos, garantizando una atencién mas resolutiva, humanizada y centrada en las

necesidades de la poblacion.

Como principal logro del periodo, se destaca que, pese al inicio tardio del componente debido a
las dificultades administrativas presentadas durante abril, la gestiéon desarrollada durante mayo
y junio permiti6é alcanzar una efectividad del 100 % en la entrega de medicamentos, asegurando
gue la totalidad de los usuarios identificados con orden médica vigente recibieron su tratamiento,
consolidando un proceso organizado, articulado y alineado con los diferentes lideres, referentes
y responsables de acciones relacionadas con la entrega de medicamentos como farmacia de la
subred centro oriente y dando respuesta a las acciones de los lineamientos establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud para la ejecucion de las acciones de Servicios Complementarios en

el marco del convenio EMBH.
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4.6. ABORDAJE EN EL MARCO DE LA APS SOCIAL

4.6.1 Paga diarios con MAS [Bienestar|

Perfil de morbilidad en las acciones de APS Social - Pagadiarios: Teniendo en cuenta que la
estrategia de intervencion en pagadiarios se orienta principalmente a la identificacion temprana
de riesgos individuales, familiares y sociales, en este contexto, el hallazgo mas importante
corresponde a la identificacion de familias con necesidades de atencién y su vinculacién a los
servicios mediante la concertacién de planes de bienestar y las derivaciones correspondientes;
la alta proporcién de familias derivadas en relacién con el proceso de caracterizacion, evidencia
una importante carga de necesidades sociales y sanitarias que han requerido intervencién
intersectorial, la experiencia operativa de la estrategia permite identificar que las principales
condiciones encontradas corresponden a:

Enfermedades cronicas no transmisibles, principalmente hipertension arterial, diabetes mellitus
y enfermedades cardiovasculares.

Riesgo cardiovascular y metabdlico asociado a estilos de vida poco saludables y dificultades en
el acceso a servicios de promocion y mantenimiento de la salud.

Alteraciones relacionadas con salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, ansiedad,
depresion y afectaciones psicosociales derivadas de condiciones de vulnerabilidad.
Necesidades en salud sexual y reproductiva, planificacion familiar y acceso a controles
preventivos.

Baja adherencia a tratamientos médicos y dificultades para la continuidad de la atencion.
Barreras de acceso relacionadas con aseguramiento, movilidad de la poblacion, condiciones

economicas y desconocimiento de las rutas institucionales.

Comentado [59]: por favor describir el perfil de
morbilidad encontrado en estas acciones no se observa
desde lo clinico el hallazgo y la importancia de las
acciones en este tipo de estrategia lo que serviria de
insumo para la toma de decisiones desde la politica
publica

[ Comentado [60]: Ajustado

Comentado [61]: Por favor describir cuales son los
hallazgos demograficos de estos abordajes cuales son
los cursos de vida que se encontraron como se hacen
esos abordajes y demas

[ Comentado [62]: Ajustado
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Desde el enfoque de APS Social, estos hallazgos permiten comprender que la carga de
enfermedad no puede analizarse Unicamente desde el componente biomédico, sino que esta
estrechamente relacionada con los determinantes sociales de la salud, como la inestabilidad
habitacional, el empleo informal, la inseguridad alimentaria, las redes de apoyo limitadas y el
acceso desigual a los servicios de salud.

En este sentido, la estrategia de pagadiarios constituye un escenario privilegiado para la
deteccién temprana de riesgos, permitiendo intervenir antes de que las condiciones de salud
evolucionen hacia eventos de mayor complejidad, disminuyendo la demanda de servicios de
urgencias y hospitalizacion y favoreciendo la gestion integral del riesgo en salud.

Cdémo importancia para la formulacion de politica publica los resultados obtenidos representan
un insumo estratégico para la toma de decisiones debido a que permiten:

Identificar territorios con mayor concentracion de poblacién vulnerable.

Fortalecer las acciones de promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad.

Orientar la articulacion entre el sector salud y otros sectores como integracion social.

Fortalecer las rutas de atencion para enfermedades cronicas, salud mental y acceso efectivo a
servicios de salud.

La informacion generada mediante estas caracterizaciones permite construir evidencia sobre los
determinantes sociales que afectan a esta poblacion, favoreciendo la formulacion de
intervenciones territoriales basadas en necesidades reales.

Hallazgos demogréficos: Las acciones muestran una importante concentraciéon de familias
intervenidas en las localidades de Santa Fe y Los Matrtires, territorios caracterizados por
presentar alta movilidad poblacional, mayor nimero de pagadiarios y concentracion de poblacién

en condicién de vulnerabilidad social, en estas localidades se observa: observa:
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Mayor nimero de pagadiarios caracterizados.

Mayor cantidad de familias abordadas.

Mayor niimero de individuos caracterizados|

Mayor volumen de concertaciones de planes de bienestar.

Mayor cantidad de derivaciones.

Mayor nimero de familias clasificadas en riesgo bajo, medio y alto.

Las localidades de Antonio Narifio, La Candelaria, Rafael Uribe y San Crist6bal presentan un
menor volumen de intervenciones, lo cual se relaciona con una menor concentracion de este tipo
de alojamientos con caracteristicas propias de la dinamica territorial.

Otro hallazgo relevante es que el numero de familias caracterizadas supera ampliamente el
ndmero de pagadiarios intervenidos, lo que evidencia que un mismo establecimiento alberga
multiples nucleos familiares y personas con diferentes condiciones sociales y de salud,
aumentando la complejidad de la intervencion.

Durante las acciones de caracterizacion familiar se identifican usuarios pertenecientes a todos
los cursos de vida establecidos por las acciones de APS - Abordaje en pagadiarios:

Primera infancia.

Infancia.

Adolescencia.

Juventud.

Adultez.

Persona mayor.

Comentado [DN63]: esto es lineamiento no se por que
hace parte de manera rutinaria para este informe solicito
revisar por favor




*

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
129

No obstante, el mayor porcentaje corresponde a poblacion adulta, debido a que los pagadiarios
concentran principalmente personas en edad productiva, trabajadores informales, poblacion

migrante, personas con empleo temporal y familias en situacion de vulnerabilidad econdémica.

También se identifican personas mayores que presentan mayor riesgo por enfermedades

cronicas, dependencia funcional y necesidad de seguimiento permanente.

La presencia de nifios, nifias, adolescentes y gestantes ha requerido la activacion de rutas
especificas relacionadas con crecimiento y desarrollo, vacunacion, controles prenatales, salud

sexual y reproductiva, nutriciéon y proteccion integral.

Los abordajes se desarrollaron bajo el enfoque de APS, mediante un proceso secuencial que

comprende:

1. Identificacion y georreferenciacion del pagadiario.

2. Concertacién con administradores y residentes para facilitar el ingreso del equipo.

3. Caracterizacion familiar e individual.

4. Identificacion de riesgos sociales, familiares y ambientales.

5. Clasificacién del riesgo (alto, medio o bajo).

6. Concertacién del Plan de Bienestar Familiar con la participacion de la familia.

7. Educacion para la salud y fortalecimiento del autocuidado.

8. Gestion de derivaciones, direccionamiento a los servicios de salud o entidades
intersectoriales.

9. Seguimiento a las familias priorizadas.

10. Cierre del caso cuando se logra la gestion integral de las necesidades identificadas.



Este modelo busca acercar la oferta institucional a poblaciones que tradicionalmente presentan

barreras para el acceso a los servicios de salud, fortaleciendo la atencién integral con enfoque
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Tabla 31 Caracterizaciones y concertaciones de planes de bienestar Pagadiarios con MAS

Bienestar.
Principales necesidades identificadas
Total, de Total, de familias
Localidad pagadiarios  |con Concertacién To_t_al, de To_t_al, de
caracterizados de Planes de faml!la_s con famlllas_ con
Bi Seguimientos| Derivaciones
ienestar
Santa fe 164 259 5 259
San Cristobal 2 8 0 8
Los Martires 135 189 6 189
Antonio Narifio 6 19 1 19
Candelaria 8 15 0 15
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Rafael Uribe 2 4 0 4

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el periodo evaluado, en el marco de las intervenciones de Pagadiarios con Mas

Bienestar, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente [desarrollc') acciones de
Apertura del Inmueble Tipo Pagadiario, orientadas a fortalecer el acercamiento institucional a
poblacion en condicién de vulnerabilidad, mediante un abordaje territorial integral que permitié

identificar necesidades en salud y sociales, facilitar el acceso a la oferta institucional y promover

la implementacion de rutas de atencion acordes con las condiciones de cada ciudadano.

La gestion inicié con un proceso de planeacion y priorizacion de los inmuebles a intervenir,
teniendo en cuenta criterios como la concentraciéon de poblacién vulnerable, las condiciones de
habitabilidad y las necesidades identificadas previamente por los equipos territoriales.
Posteriormente, se realizé la articulacion con los administradores de los pagadiarios, lideres
comunitarios, equipos de Atenciéon Primaria en Salud, referentes de la Secretaria Distrital de
Integracion Social y demas actores institucionales, con el propdsito de facilitar el ingreso a los

inmuebles y garantizar el desarrollo de las intervenciones.

Como resultado de estas acciones se logré la caracterizacion de 317 pagadiarios distribuidos en
seis localidades de la Subred Centro Oriente. La mayor concentracién de inmuebles intervenidos
se registr6 en Santa Fe, con 164 pagadiarios (51,7%), seguida por Los Martires, con 135
inmuebles (42,6%). Estas dos localidades representan mas del 94% de los pagadiarios
caracterizados, lo que evidencia una alta concentracion de este tipo de establecimientos y la

necesidad de mantener estrategias permanentes de intervencién en estos territorios. En menor
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proporcion se caracterizaron pagadiarios en La Candelaria (8), Antonio Narifio (6), San Cristobal

(2) y Rafael Uribe Uribe (2), ampliando la cobertura territorial de la estrategia.

Durante el abordaje territorial se identificaron diversas necesidades relacionadas con el acceso
efectivo a los servicios de salud, aseguramiento, continuidad de tratamientos, actualizacion de
esquemas de vacunacion, salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, enfermedades
croénicas, condiciones de vulnerabilidad social y requerimientos de orientacién para el acceso a
programas institucionales. Con base en estos hallazgos se realizd la concertacion de 494 Planes
de Bienestar, priorizando a las personas y familias que presentaban mayores factores de riesgo

o requerian un acompafiamiento integral por parte de los equipos de Atencion Primaria en Salud.

La distribucion de los Planes de Bienestar evidencia que Santa Fe concentré el mayor nimero
de concertaciones (259 planes), seguida por Los Martires (189), Antonio Narifio (19), La
Candelaria (15), San Cristébal (8) y Rafael Uribe Uribe (4). Estos resultados demuestran que las
localidades con mayor numero de pagadiarios también presentan una mayor demanda de

intervenciones integrales, lo que confirma la pertinencia de la priorizacion territorial realizada.

En cuanto al componente de seguimiento, durante el periodo evaluado el aplicativo GTAPS
registra 12 seguimientos. Este comportamiento obedece a que las acciones desarrolladas
corresponden principalmente a la fase inicial de apertura de los inmuebles, caracterizacion de la
poblacién y formulacién de los Planes de Bienestar. En consecuencia, los seguimientos hacen
parte de la siguiente fase del proceso, en la cual se verificara el cumplimiento de los compromisos
establecidos, la adherencia a las rutas de atencion y la evolucion de las condiciones identificadas

durante la intervencion inicial.
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Por otra parte, se realizaron 494 derivaciones finstitucionales| correspondientes al 100% de los
Planes de Bienestar concertados, lo que evidencia una respuesta inmediata frente a las
necesidades priorizadas. Estas derivaciones fueron gestionadas hacia los servicios de la Subred
Centro Oriente, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), la Secretaria Distrital de Integracion
Social y otras entidades del Distrito, de acuerdo con los requerimientos identificados en cada
caso. Las remisiones incluyeron acceso a medicina general, programas de promocion y
mantenimiento de la salud, salud mental, aseguramiento, gestiéon social, atencién a poblacion

vulnerable y otros servicios especializados.

Los resultados alcanzados evidencian un fortalecimiento de la estrategia de abordaje territorial
en inmuebles tipo pagadiario, permitiendo ampliar la presencia institucional en escenarios donde
histéricamente existen importantes barreras para el acceso a los servicios de salud y proteccion

social.

La caracterizacion de 317 pagadiarios permitié consolidar un diagndstico territorial actualizado
sobre las condiciones de estos inmuebles y de la poblacion residente, facilitando la priorizacion
de intervenciones y la planeacion de acciones intersectoriales. Asimismo, la concertaciéon de 494
Planes de Bienestar refleja la capacidad del equipo para identificar oportunamente las
necesidades individuales y familiares y formular acciones orientadas a mejorar las condiciones

de salud y bienestar de la poblacion intervenida.

Otro resultado relevante corresponde al 100% de derivaciones efectuadas respecto al niUmero
de Planes de Bienestar concertados, indicador que evidencia una adecuada capacidad de

respuesta institucional y una articulacion efectiva entre los diferentes sectores participantes,
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garantizando que las necesidades identificadas durante la caracterizacion fueran canalizadas

hacia la oferta institucional correspondiente.

Aunque durante este periodo no se registran seguimientos en el aplicativo, esta situacion
responde a la secuencia metodoldgica de la estrategia, donde inicialmente se prioriza el ingreso
a los inmuebles, la caracterizacién y la activacion de rutas de atencién, para posteriormente
desarrollar el seguimiento de los compromisos establecidos y evaluar la efectividad de las

intervenciones implementadas.

La estrategia desarrollada permitié consolidar un modelo de intervencion territorial que fortalece
la Atencion Primaria en Salud con enfoque social, acercando la oferta institucional a una
poblacion con alta vulnerabilidad y favoreciendo la identificacion temprana de riesgos en salud y

determinantes sociales.

La articulacion entre la Subred Centro Oriente, la Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria
Distrital de Integracion Social, las EPS y los administradores de los pagadiarios facilité la
respuesta integral a las necesidades identificadas, optimizando el acceso a los servicios y

fortaleciendo la coordinacion interinstitucional.

Como principal logro del periodo, se destaca la consolidacién de un proceso organizado de
apertura y caracterizacion de inmuebles tipo pagadiario, acompafiado de la concertacién de 494
Planes de Bienestar y la gestién |del 100% de las derivaciones requeridas, sentando las bases
para el desarrollo de los seguimientos y la continuidad del acompafamiento integral durante los

siguientes periodos de ejecucion del convenio.
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Este proceso contribuye a disminuir las barreras de acceso, fortalecer la gestion del riesgo y

mejorar progresivamente las condiciones de salud y bienestar de la poblacion residente en estos

entornos.

4.6.2 Abordaje Familiar en Pagadiarios

Tabla 32 Abordaje Familiar en Pagadiarios

LOCALIDA | TOTAL, TOTAL, TOTAL, DE TOTAL, TOTAL, TOTAL,
D DE FAMILIAS | INDIVIDUOS DE DE DE
FAMILIAS CON CARACTERIZA | FAMILIAS | FAMILIAS | FAMILIAS
CARACT | ACTUALI DOS Y CLASIFIC | CLASIFIC | CLASIFIC
ERIZADA | ZACION |ACTUALIZADO | ADASEN | ADASEN | ADASEN
S S PRIORIDA | PRIORIDA | PRIORIDA
DALTA D MEDIA D BAJA
Santa fe 431 35 466 1 3 57
San 14 2 16 0 0 0
Cristébal
Los Matrtires 403 32 435 1 1 99
Antonio 28 3 31 5
Narifio
La 24 4 28 0 0 0
Candelaria
Rafael Uribe 19 2 21 0 0 7

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones aplicativo GTAPS

Durante el periodo entre abril y junio de 2026, las acciones de Abordaje Familiar en Pagadiarios
permitié6 consolidar un proceso de identificacion, caracterizacién y actualizacion de las

condiciones familiares de la poblacién residente en estos inmuebles, con el propésito de
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reconocer los riesgos presentes, clasificar las familias de acuerdo con su nivel de prioridad y

orientar las intervenciones de Atenciéon Primaria en Salud conforme a las necesidades

identificadas.

Como resultado de la gestion desarrollada se caracterizaron 919 familias, de las cuales 78
correspondieron a procesos de actualizacion familiar, alcanzando un total de 997 individuos
caracterizados y actualizados en las localidades de Santa Fe, Los Martires, San Crist6bal,

Antonio Narifio, La Candelaria y Rafael Uribe Uribe.

La mayor concentracion de familias intervenidas se registr6 en Santa Fe, con 431 familias
caracterizadas y 35 actualizaciones, seguida por Los Martires, con 403 familias caracterizadas y
32 actualizaciones. Estas dos localidades concentran cerca del 91% de las familias abordadas,
comportamiento consistente con la mayor concentracion de inmuebles tipo pagadiario en estos

territorios y con la priorizacién establecida por la estrategia de APS Social.

A partir del proceso de valoracion integral, las familias fueron clasificadas segun el nivel de riesgo

identificado, obteniendo los siguientes resultados:
Prioridad alta: 2 familias.

Prioridad media: 4 familias.

Prioridad baja: 168 familias.

La clasificaciéon evidencia que la mayor proporcion de familias intervenidas corresponde a
prioridad baja, lo que indica que, aunque presentan necesidades sociales y sanitarias que

requieren acompafiamiento institucional, estas no representan un riesgo inminente que demande
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intervenciones inmediatas de alta complejidad. No obstante, la identificacion de familias

clasificadas en prioridad alta y media permitié activar oportunamente las rutas institucionales y

orientar recursos hacia aquellos hogares con mayor vulnerabilidad.

Las dos familias clasificadas en prioridad alta fueron identificadas en las localidades de Santa Fe
y Los Matrtires, territorios donde convergen mayores condiciones de vulnerabilidad social,
permanencia prolongada en pagadiarios y presencia de multiples determinantes sociales que
afectan el estado de salud y bienestar de sus integrantes. Igualmente, las cuatro familias
clasificadas en prioridad media se concentraron principalmente en estas mismas localidades,

evidenciando la necesidad de mantener un acompafamiento continuo en estos sectores.

En cuanto a la gestion adelantada, las familias clasificadas en prioridad alta y media fueron objeto
de activacion inmediata de rutas institucionales, mediante la concertaciéon de intervenciones con
los equipos interdisciplinarios de Atencién Primaria en Salud, articulacién con la Secretaria
Distrital de Integracion Social, EPS y demas entidades competentes para facilitar el acceso a
servicios de salud, aseguramiento, atencion psicosocial, gestiébn social y demdas apoyos

requeridos de acuerdo con las necesidades identificadas.

Por su parte, las familias clasificadas en prioridad baja recibieron procesos de educacion en
salud, orientacion frente a la oferta institucional, fortalecimiento de factores protectores y
promocion del autocuidado, ademas de quedar incluidas dentro de la programacion de
seguimiento definida por la estrategia, con el fin de verificar la evoluciéon de las condiciones

identificadas y detectar oportunamente posibles cambios en su nivel de riesgo.

Seguimiento familiar y avances alcanzados: Durante el periodo evaluado se concentrd

principalmente en las actividades de caracterizacion inicial, actualizacion familiar, clasificacion
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del riesgo y formulaciéon de las intervenciones, razon por la cual el proceso de seguimiento

familiar se encuentra en fase de consolidacion para los ciclos posteriores de intervencion.

En este contexto, las acciones desarrolladas permitieron establecer una linea base que facilitara
la ejecucion de seguimientos presenciales y telefénicos conforme a la prioridad asignada a cada
familia. La programacion contempla un acompafiamiento méas frecuente para las familias
clasificadas en prioridad alta y media, mientras que las familias de prioridad baja seran objeto de
seguimiento periédico orientado a verificar la permanencia o modificacién de las condiciones

inicialmente identificadas.

Los resultados obtenidos reflejan un avance importante en la capacidad institucional para
identificar tempranamente situaciones de riesgo y priorizar las intervenciones, favoreciendo la
organizacién de la respuesta institucional y la focalizaciéon de recursos hacia las familias con

mayores necesidades.
Entre los principales logros del periodo se evidencian:

La caracterizacion de 919 familias y la actualizacion de 78 registros familiares, fortaleciendo la

informacion disponible para la gestién del riesgo en salud.

La clasificacion del riesgo familiar mediante criterios técnicos que permitieron priorizar las

intervenciones de acuerdo con las condiciones sociales y sanitarias identificadas.

El fortalecimiento de la articulacién entre los equipos de APS, la Secretaria Distrital de Integracion

Social, las EPS y otros actores institucionales para la activacion de rutas de atencion.

La consolidacién de informacion territorial que facilitara la programacion de los seguimientos y la

continuidad del acompafamiento integral durante los siguientes periodos.
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Oportunidades de mejora Si bien los resultados evidencian avances importantes en la cobertura
del abordaje familiar, se identifican oportunidades para fortalecer la continuidad del proceso,
especialmente en lo relacionado con la ejecucién y registro de los seguimientos familiares. Sera
necesario consolidar estrategias que permitan incrementar el nimero de visitas de seguimiento
presencial y contactos telefénicos, garantizando el cumplimiento de la periodicidad establecida

segun el nivel de prioridad y favoreciendo la evaluacién de la efectividad de las intervenciones

implementadas.

Asimismo, se hace necesario continuar fortaleciendo la articulacion interinstitucional para
optimizar los tiempos de respuesta de las entidades receptoras de las remisiones y mejorar la
oportunidad en la resoluciéon de las necesidades identificadas, especialmente en familias con

mayor complejidad social y sanitaria.

En términos generales, la gestion adelantada durante el periodo permitié consolidar la fase inicial
del abordaje familiar en pagadiarios, fortaleciendo la identificacion de riesgos, la clasificacion de
prioridades y la organizacion de las rutas de atencion integral. La caracterizacion y actualizacion
de las familias constituye un insumo fundamental para orientar la gestién del riesgo, optimizar la

focalizacion de las intervenciones y planificar los seguimientos posteriores.

Aunque el impacto en términos de resolutividad se [continuard) evidenciando en los siguientes
ciclos de seguimiento, los resultados alcanzados demuestran que la estrategia ha fortalecido la
capacidad institucional para identificar oportunamente las necesidades de las familias residentes
en pagadiarios, promover la articulacion entre los diferentes sectores y establecer las bases para

un acompafiamiento continuo que contribuya a la mitigacién de riesgos, el cierre progresivo de
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brechas en el acceso a los servicios y el fortalecimiento de la atencién integral en el marco de la

Atencion Primaria en Salud con enfoque social.

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

Recorrido Nocturno.

Tabla 33 Jornadas MAS Bienestar - Recorrido nocturno - Habitabilidad en calle.

Localidad F?g?:acézla caNrggtzl:iiggzs No. atenciones individuales

Candelaria 1/4/2026 0 0
Rafael Uribe 27/04/2026 1 1
Antonio Narifio 29/04/2026 2 2
Rafael Uribe 25/05/2026 0 0
Candelaria 27/05/2026 1 1
San Cristébal 22/06/2026 1 1
Antonio Narifio 24/06/2026 0 0
Los Méatrtires 26/06/2026 2 2
TOTAL 7 7

Para el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente, en articulacion con la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS), desarroll6 jornadas Mas Bienestar — Recorridos Nocturnos,
orientadas a fortalecer la atencion integral de ciudadanos y ciudadanas en condicion de

habitanza o habitabilidad en calle, mediante la identificacion de necesidades en salud, la
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caracterizacion individual, la gestion del riesgo y la activaciéon de rutas de atencion en salud y

social..

Los recorridos fueron previamente planeados y coordinados con las entidades participantes,
definiendo los sectores priorizados de acuerdo con la dinamica territorial, la concentracién de
poblacién en calle y los puntos identificados por la Secretaria Distrital de Integracién Social.
Durante las jornadas participaron equipos interdisciplinarios encargados de realizar la busqueda
activa de los ciudadanos, el abordaje en territorio, la caracterizacion individual, la educacion en

salud, la identificacién de factores de riesgo y la gestién de las necesidades detectadas.

Durante el periodo se realizaron ocho recorridos nocturnos en las localidades de La Candelaria,
Rafael Uribe Uribe, Antonio Narifio, San Cristobal y Los Martires, obteniéndose los siguientes

resultados:

e 7 ciudadanos caracterizados mediante valoracién individual.

e 7 atenciones individuales, correspondientes al 100 % de las personas caracterizadas.

e Los recorridos con mayor numero de ciudadanos abordados se desarrollaron en Antonio
Narifio (29 de abril) y Los Martires (26 de junio), donde se caracterizaron dos ciudadanos
en cada jornada.

e En algunos recorridos no fue posible realizar caracterizaciones, debido a la movilidad
constante de esta poblacién, la no permanencia en los puntos priorizados durante el
momento del recorrido o la negativa voluntaria de algunos ciudadanos a recibir la

intervencion, situaciones propias de la dinamica de la poblacién habitante de calle.



*

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
142

Aunque el ndmero de ciudadanos caracterizados durante el periodo fue reducido, las
intervenciones estuvieron dirigidas a poblacion con alta vulnerabilidad social y sanitaria, por lo
gue cada abordaje represent6 una oportunidad para identificar riesgos, establecer contacto con

la poblacion y facilitar el acceso a la oferta institucional.

La caracterizacion realizada durante los recorridos permitié identificar necesidades relacionadas
principalmente con el acceso a los servicios de salud, aseguramiento, continuidad de
tratamientos médicos, condiciones de salud mental, consumo de sustancias psicoactivas,
enfermedades crénicas, condiciones de autocuidado y acceso a servicios sociales ofrecidos por

el Distrito.

De acuerdo con la valoracion realizada por el equipo interdisciplinario, cada ciudadano recibié
orientacion individual sobre la oferta institucional disponible, promocion de habitos de
autocuidado, educacioén para la prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles y
gestion para la activacion de las rutas de atencion cuando las condiciones identificadas asi lo

requirieron.

Como parte del abordaje integral, durante los recorridos nocturnos también se desarrollaron
acciones de tamizaje mediante pruebas rapidas POCT, fortaleciendo la deteccién temprana de

infecciones de transmision sexual en esta poblacion priorizada.

En este contexto, durante el periodo de abril a junio de 2026 se realizaron tres pruebas rapidas
para VIH y tres pruebas treponémicas para sifilis, correspondientes a ciudadanos abordados

durante los recorridos nocturnos en las localidades de San Cristébal, Los Martires y La
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Candelaria. Todas las pruebas obtuvieron resultados no reactivos, por lo cual no fue necesario

activar las rutas de atencion clinica derivadas de un diagnostico positivo.

No obstante, el proceso cuenta con un protocolo de respuesta inmediata para la atencion de
resultados reactivos. Las pruebas son realizadas por un profesional de enfermeria capacitado y
certificado en pruebas POCT, quien garantiza el asesoramiento pre y posprueba, el

procesamiento adecuado de las Imuestras\ y la activacién de las rutas asistenciales cuando

corresponda. En caso de identificarse un resultado reactivo para sifilis, el equipo dispone de
Penicilina Benzatinica para iniciar oportunamente el tratamiento, ademas de realizar la
articulacion inmediata con la Secretaria Distrital de Integracion Social para gestionar el ingreso
del ciudadano a hogares de paso u otros dispositivos de atencion, favoreciendo la continuidad

del tratamiento y el seguimiento clinico.

El perfil de morbilidad identificado durante las intervenciones realizadas en los recorridos
nocturnos evidencia el predominio de condiciones cronicas no transmisibles, alteraciones de la
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, asociadas a las condiciones de
vulnerabilidad propias de la poblacién habitante de calle. Adicionalmente, se identificaron
necesidades relacionadas con la continuidad de tratamientos médicos, el acceso a los servicios
de salud y el aseguramiento, factores que incrementan el riesgo de complicaciones y de

progresion de enfermedades prevenibles.

Aunque durante el periodo se realizaron pruebas rapidas para VIH vy sifilis, todos los resultados
fueron no reactivos, por lo que no se evidencié morbilidad asociada a infecciones de transmisiéon

sexual en la poblacién intervenida. Sin embargo, la implementacién de tamizajes constituye una
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estrategia fundamental para la deteccion temprana, el inicio oportuno del tratamiento y la

interrupcion de cadenas de transmision en una poblacion con alta exposicion a factores de riesgo.

En conjunto, el perfil de morbilidad refleja que las principales necesidades en salud de esta
poblacién no solo corresponden a enfermedades establecidas, sino también a determinantes
sociales que condicionan el estado de salud, como la exclusion social, la inestabilidad
habitacional y la baja adherencia a los tratamientos. Estos hallazgos fortalecen las acciones de
APS, la gestion integral del riesgo y la articulacion intersectorial, con el fin de garantizar la
continuidad de la atencién, prevenir complicaciones y orientar la formulacion de politicas publicas

dirigidas a mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacion habitante de calle.

Las necesidades identificadas durante los recorridos fueron gestionadas mediante la articulacion
entre la Subred Centro Oriente, la Secretaria Distrital de Integracién Social, las EPS y las demas
instituciones competentes, facilitando el acceso de los ciudadanos a los diferentes servicios
requeridos, acciones de agendamiento y direccionamiento a los servicios de salud segin

necesidad de cada ciudadano.

El proceso de seguimiento nominal contempla el registro individual de cada ciudadano
caracterizado en el aplicativo institucional, permitiendo documentar las necesidades
identificadas, las intervenciones realizadas y las rutas de atencién activadas. Asimismo, en
coordinacién con la Secretaria Distrital de Integracion Social se realiza el intercambio de
informacion para favorecer la continuidad del acompafiamiento a aquellos ciudadanos que

aceptan el ingreso a hogares de paso, servicios de proteccion o programas sociales.
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Los seguimientos se desarrollan de manera presencial durante los recorridos posteriores vy,
cuando las condiciones del ciudadano lo permiten y existe informacién de contacto, también
mediante seguimiento telefonico, verificando la continuidad en la atencion, el acceso a los
servicios de salud, la adherencia a los tratamientos y la resolucion de las necesidades
previamente identificadas. No obstante, debido a las caracteristicas propias de la poblacion
habitante de calle, la alta movilidad territorial y la ausencia frecuente de medios de contacto, el
seguimiento presencial continda siendo la principal estrategia para garantizar la continuidad del

acompafiamiento.

Las acciones implementadas permitieron fortalecer la presencia institucional en escenarios de
alta vulnerabilidad, consolidando el trabajo intersectorial entre la Secretaria Distrital de Salud, la

Secretaria Distrital de Integracion Social y la Subred Centro Oriente.
Avances alcanzados:

e La realizacion de recorridos nocturnos programados en cinco localidades priorizadas.

e La caracterizacion y atencion integral del 100 % de los ciudadanos identificados durante
las jornadas.

e La identificacion oportuna de necesidades en salud y sociales, permitiendo activar las
rutas institucionales correspondientes.

e La incorporacion de pruebas rapidas POCT como estrategia de deteccion temprana de
infecciones de transmisién sexual, fortaleciendo las acciones de prevencion y diagndéstico

oportuno.
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e Ladisponibilidad de talento humano capacitado para la realizacion de pruebas rapidas y
la respuesta inmediata ante eventuales casos reactivos.

e El fortalecimiento de la articulacion con la Secretaria Distrital de Integracion Social para
favorecer la continuidad de la atencion y el acceso a hogares de paso cuando las

condiciones del ciudadano lo requiera.

Logros: Como principal logro del periodo se destaca la consolidacién de una estrategia
intersectorial que acerca los servicios de salud a una poblacién histéricamente excluida de la
oferta institucional, permitiendo identificar riesgos, brindar atencién inmediata y fortalecer la

gestion del riesgo en salud.

Sin embargo, persisten brechas relacionadas con la alta movilidad de la poblacion habitante de
calle, la dificultad para establecer contacto permanente con algunos ciudadanos, la baja
permanencia en los puntos de intervencion y la limitada posibilidad de realizar seguimientos
continuos debido a la ausencia de medios de contacto o cambios frecuentes en los lugares de
permanencia. Estas condiciones pueden afectar la continuidad del acompafiamiento y la

adherencia a las rutas de atencion.

Como oportunidades de mejora se identifica la necesidad de fortalecer las estrategias de
busqueda activa, ampliar la cobertura de los recorridos nocturnos en zonas con alta
concentracion de poblacion habitante de calle, incrementar las acciones de seguimiento nominal
mediante una mayor articulaciéon con la Secretaria Distrital de Integracion Social y las EPS, y
continuar fortaleciendo la oferta de servicios complementarios, incluyendo tamizajes,

vacunacion, entrega de medicamentos y educacion en salud.
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En términos generales, las acciones desarrolladas durante el periodo fueron efectivas para
cumplir los objetivos de la estrategia, permitiendo acercar la oferta institucional a una poblacion
con importantes barreras de acceso, identificar tempranamente riesgos individuales, fortalecer la
prevencion mediante la realizacion de pruebas rapidas POCT, activar oportunamente las rutas
de atencion y consolidar un modelo de trabajo articulado entre las entidades del Distrito. Estos
resultados constituyen una base sélida para fortalecer el seguimiento nominal, mejorar la
continuidad de la atencion y avanzar progresivamente en la mitigacion de riesgos y el cierre de

brechas en salud de la poblacién habitante de calle.

Impacto de las acciones desarrolladas: Las intervenciones realizadas durante los recorridos
nocturnos fortalecieron la estrategia de acercamiento de los servicios de salud a poblacién con
mayores barreras de acceso, facilitando la deteccion temprana de infecciones de transmision
sexual y promoviendo el diagndstico oportuno en escenarios comunitarios. Aunque durante el
periodo no se identificaron casos reactivos, las jornadas permitieron ampliar la cobertura de
tamizaje en poblacion priorizada, fortalecer las acciones de prevencién, educacion y reduccion
de riesgos, asi como consolidar una respuesta institucional articulada entre la SDS, la SDIS y el
equipo de Atencion Primaria en Salud, garantizando la disponibilidad del talento humano
capacitado, los insumos diagnoésticos, el tratamiento inmediato cuando corresponda y la

continuidad de la atencién integral para los usuarios que eventualmente lo requieran.

4.6.4 Jornadas de identificacion de riesgos y atencién Integral para ciudadanos con

habitanza o habitabilidad en calle.
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Tabla 34 Jornadas de identificacion de riesgos y atencion Integral - Habitanza o habitabilidad
en calle.

o Fecha No usuarios No atenciones
Nombre de lainstitucion . T
caracterizados individuales

(JORNADA HABITANTE DE CALLE) 15y 2 2

TERCER MILENIO 17/04/2026
(JORNADA HABITANTE DE CALLE)

TERCER MILENIO 12/05/2026 12 12
(JORNADA HABITANTE DE CALLE)

TERCER MILENIO 12/06/2026 12 12
(JORNADA HABITANTE DE CALLE) 27/06/2026 8 3

PARQUE TERCER MILENIO
(JORNADA HABITANTE DE CALLE)
SERVICIO DE AUTOCUIDADO 01/04/2026 12 12
VOTO NACIONAL
(JORNADA HABITANTE DE CALLE)
SERVICIO DE AUTOCUIDADO 29/04/2026 12 12
VOTO NACIONAL
(JORNADA HABITANTE DE CALLE)
SERVICIO DE AUTOCUIDADO 29/05/2026 4 4
VOTO NACIONAL
(JORNADA HABITANTE DE CALLE)
SERVICIO DE AUTOCUIDADO 26/06/2026 12 12
VOTO NACIONAL
JORNADA HABITANTE DE CALLE)
HOGAR PASO DIA Y NOCHE 22/04/2026 8 8
MARTIRES
JORNADA HABITANTE DE CALLE)
HOGAR PASO DIA Y NOCHE 24/04/2026 4 4
MARTIRES
JORNADA HABITANTE DE CALLE)
HOGAR PASO DIA Y NOCHE 22/05/2026 9 9
MARTIRES
JORNADA HABITANTE DE CALLE)
HOGAR PASO DIA Y NOCHE 19/06/2026 12 12
MARTIRES
(JORNADA HABITANTE DE CALLE ) 08y
HOGAR DE PASO DIA Y NOCHE 10/04/3026 22 22
BAKATA Y PUENTE ARANDA
(JORNADA HABITANTE DE CALLE )
HOGAR DE PASO DIA Y NOCHE
BAKATA Y PUENTE ARANDA
(JORNADA HABITANTE DE CALLE )
HOGAR DE PASO DIA Y NOCHE 05/06/2026 12 12
BAKATA Y PUENTE ARANDA

TOTAL 183 183
Fuente: Reporte de intervenciones base nominal de seguimiento Habitante de Calle

06y

08/05/2026 22 22
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Durante el periodo identificado entre abril y junio de 2026, se desarrollaron jornadas de
Identificacion de Riesgos y Atencion Integral dirigidas a ciudadanos y ciudadanas en condicion
de habitanza o habitabilidad en calle, con el propésito de acercar la oferta institucional a esta
poblacién, identificar necesidades en salud y sociales, gestionar el riesgo individual y colectivo y

facilitar el acceso oportuno a las rutas de atencién disponibles.

Las jornadas fueron previamente planeadas y coordinadas con las entidades participantes,
priorizando escenarios de alta concentracién de poblacion habitante de calle, entre ellos el
Parque Tercer Milenio, el Servicio de Autocuidado Voto Nacional y los Hogares de Paso Dia y
Noche Martires, Bakata y Puente Aranda, espacios estratégicos donde convergen ciudadanos

con multiples condiciones de vulnerabilidad y barreras de acceso a los servicios de salud.

Durante el periodo se desarrollaron 15 jornadas de atencion integral, alcanzando un total de 183

ciudadanos caracterizados y 183 atenciones |individua|esL lo que representa una cobertura del

100 % de atencion sobre las personas abordadas durante las jornadas.

Durante el periodo evaluado, el Gestor de Bienestar Bachiller desempefié un papel fundamental
en el desarrollo de las jornadas con habitantes de calle, actuando como el primer contacto con
la poblacién objeto de intervencion y facilitando la ejecucién de las acciones programadas por el

equipo.

En cumplimiento de los lineamientos establecidos, el gestor realizé el abordaje inicial de los
usuarios, promoviendo la participacién de la comunidad mediante acciones de informacion,
orientacion y sensibilizacion sobre la importancia de acceder a los servicios de promocién de la

salud, prevencion de la enfermedad y deteccidén temprana de riesgos. Esta labor permitié generar

Comentado [71]: en este apartado es importante
describir las acciones del bachiller en las atenciones

[ Comentado [72]: Ajustado.
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confianza con la poblacion y facilitar el acceso a las atenciones individuales y colectivas

programadas.

De igual manera, el Gestor de Bienestar Bachiller fue responsable de verificar el cumplimiento
de la programacion de las jornadas y la asistencia de los ciudadanos convocados, garantizando
gue los usuarios participaran tanto en las actividades de caracterizacion e identificacion de
riesgos como en las atenciones en salud realizadas por los diferentes profesionales del equipo.
Esta gestion fortalecio la continuidad de la atencion y la adecuada articulacién entre las diferentes

fases del proceso asistencial.

Como parte de sus responsabilidades, realiz6 el diligenciamiento del formato de sesiones
colectivas en cada una de las jornadas desarrolladas, registrando el nimero de personas
abordadas, la relatoria de las actividades ejecutadas y las acciones de educacioén y orientacion
brindadas a la poblacion. Este registro permitié6 documentar el desarrollo de las intervenciones,
asegurar la trazabilidad de las acciones ejecutadas y consolidar la informacion requerida para el

seguimiento y evaluacion de las actividades.

En conjunto, las acciones desarrolladas por el Gestor de Bienestar Bachiller fortalecieron la
captacién efectiva de la poblacién, incrementaron la participacién comunitaria y favorecieron la
continuidad de las rutas de atencién en salud, constituyéndose en un componente esencial para

el logro de los resultados obtenidos durante las jornadas desarrolladas.

La distribucion de las intervenciones evidencia una importante concentracion de acciones en los

dispositivos de atencion social y en los puntos de permanencia de la poblacién habitante de calle:
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e Hogares de Paso Bakata y Puente Aranda: 56 ciudadanos atendidos.
e Parque Tercer Milenio: 54 ciudadanos atendidos.
e Servicio de Autocuidado Voto Nacional: 40 ciudadanos atendidos.

e Hogar de Paso Dia y Noche Martires: 33 ciudadanos atendidos.

Estos resultados reflejan una adecuada focalizacion territorial de la estrategia, orientando las
acciones hacia los escenarios con mayor concentracion de poblacion vulnerable y facilitando el

acceso a los servicios de Atencién Primaria en Salud.

La caracterizacion individual permitié identificar multiples necesidades en salud y sociales,

predominando situaciones relacionadas con:

e Enfermedades cronicas como hipertensién arterial y diabetes mellitus que requerian
seguimiento y continuidad del tratamiento.

e Necesidades en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas.

e Dificultades de acceso a los servicios de salud por ausencia o desactualizacion del
aseguramiento.

e Interrupcion de tratamientos farmacolégicos.

e Necesidad de toma de laboratorios clinicos y controles médicos.

e Requerimientos de vacunacion, tamizajes y educacién para el autocuidado.

e Necesidades sociales relacionadas con alojamiento temporal, alimentacién, higiene y

acceso a programas institucionales.

A partir de estos hallazgos se realizaron intervenciones individuales orientadas a la gestion del

riesgo, educacion en salud, fortalecimiento del autocuidado y activacion de rutas de atencion,
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priorizando a los ciudadanos que presentaban condiciones clinicas de mayor complejidad o

multiples factores de vulnerabilidad.

Como parte del abordaje integral, durante estas jornadas también se fortalecieron las acciones
complementarias desarrolladas por la Subred Centro Oriente, incluyendo la toma de laboratorios

clinicos, la entrega de medicamentos y vacunacion.

Cada ciudadano caracterizado fue registrado nominalmente en el aplicativo GTAPS, permitiendo
documentar las condiciones identificadas, las intervenciones realizadas y las necesidades de

seguimiento.

Posteriormente, en articulacion con la Secretaria Distrital de Integracion Social, se efectud el
proceso de gestion de casos mediante la activacion de rutas de atencion y el intercambio de
informacion para favorecer la continuidad del acompafiamiento de aquellos ciudadanos
vinculados a hogares de paso, generando acciones de agendamiento y demas requerimientos

de los ciudadanos.

El seguimiento se desarroll6 mediante dos estrategias complementarias: Seguimiento presencial,
realizado durante nuevas jornadas de atencion y visitas a los hogares de paso e instituciones de

permanencia de la poblacién.

Estos seguimientos permitieron verificar la asistencia a las citas programadas, la entrega de
medicamentos, la realizacién de laboratorios, el acceso a servicios especializados, la continuidad
de los tratamientos y la evolucién de las condiciones de salud identificadas durante la valoracion

inicial.
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Las acciones implementadas durante el periodo permitieron fortalecer significativamente la

capacidad institucional para acercar los servicios de salud a una poblacién con importantes

barreras de acceso, destacando resultados como:

La realizacion de 183 caracterizaciones individuales, garantizando atencion integral al
100 % de los ciudadanos intervenidos.

La identificacién oportuna de factores de riesgo en salud fisica, mental y social.

La activacion de rutas de atencién conforme a las necesidades identificadas.

El fortalecimiento de la articulacién intersectorial entre la Subred Centro Oriente, la
Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria Distrital de Integracion Social y las EPS.

La incorporacion de servicios complementarios como vacunacion, pruebas rapidas, toma
de laboratorios y entrega de medicamentos dentro de las jornadas.

El fortalecimiento del seguimiento nominal de los ciudadanos priorizados, favoreciendo la

continuidad de la atencion integral.

Esto permitié consolidar acciones orientadoras a acercar la oferta de servicios de
salud a los entornos donde permanece la poblacion en condicion de habitanza o
habitabilidad en calle, contribuyendo a disminuir las barreras de acceso y
fortaleciendo la identificacién temprana de riesgos individuales y colectivos, asi
como la gestion oportuna de las necesidades en salud detectadas durante las

jornadas.



*

% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
154
Se permitié promover el seguimiento de los casos priorizados, facilitar el acceso a la

oferta social y de salud, para contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud

y bienestar de la poblacién intervenida.

Se contindian con las acciones enfocadas a las caracteristicas propias de la poblacién habitante
de calle, especialmente la alta movilidad territorial, el abandono voluntario de los procesos de
atencioén, la dificultad para mantener contacto permanente con algunos ciudadanos y las

limitaciones para realizar seguimientos longitudinales continuos.

De igual manera, persiste la necesidad de fortalecer la [adherencia\ a los tratamientos de

enfermedades cronicas y de salud mental, incrementar la captacion de ciudadanos en sectores

con alta movilidad y ampliar la cobertura de las jornadas integrales en otros territorios priorizados.

Como oportunidad de mejora se identifica la importancia de fortalecer ain mas el trabajo
intersectorial con la Secretaria Distrital de Integracion Social, las EPS y las instituciones de
proteccion social, consolidando estrategias de seguimiento nominal que permitan evaluar de
manera continua la evolucién de los ciudadanos intervenidos y medir el impacto de las acciones

implementadas.

El andlisis del perfil de morbilidad de la poblacién atendida durante este periodo, evidencia una
alta carga de enfermedades crénicas no transmisibles, trastornos de salud mental y factores de
riesgo asociados a infecciones de transmision sexual (ITS), lo que reafirma la necesidad de
mantener estrategias de deteccion temprana, seguimiento y atencion integral en los territorios

priorizados.

Comentado [73]: por favor describir los hallazgos del
perfil de morbilidad de la poblacién atendida esto como
insumo en la toma de posibles decisiones

[ Comentado [74]: Ajustado.
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Los resultados muestran la importancia de fortalecer la adherencia a los tratamientos,
especialmente en personas con enfermedades crénicas y condiciones de salud mental, con el
fin de prevenir complicaciones, mejorar la continuidad del cuidado y reducir la demanda de
servicios de mayor complejidad. Asimismo, se identifica la necesidad de incrementar la captacion

de poblacién en sectores con alta movilidad y ampliar la cobertura de las jornadas integrales para

alcanzar ciudadanos con mayores barreras de acceso a los servicios de salud.

Como insumo para la toma de decisiones, se reconoce la oportunidad de fortalecer la articulacion
intersectorial con la Secretaria Distrital de Integracion Social, las EPS vy las instituciones de
proteccion social, implementando estrategias de seguimiento nominal que permitan monitorear
la evolucion de los usuarios, evaluar la adherencia a las rutas de atencién y medir el impacto de

las intervenciones realizadas.

En conjunto, estos hallazgos orientan la priorizacion de acciones enfocadas en el fortalecimiento
del manejo de enfermedades cronicas, la salud mental, la prevencion de ITS, el seguimiento
continuo de la poblacion intervenida y la ampliacion de la cobertura de las estrategias
extramurales, favoreciendo una respuesta mas efectiva a las necesidades de salud identificadas

en el territorio.

4.6.5 Desarrollo de acciones intersectoriales en el marco de la Atencién Primaria Social:

Poblacién privada de la libertad

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026, la gestion desarrollada para la
atencion integral de la poblacién privada de la libertad (PPL) evidencié avances significativos en

el marco de las acciones de APS, mediante la implementacién de acciones intersectoriales
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articuladas entre los sectores de salud, justicia y demas actores institucionales presentes en el

territorio.

Tabla 35 Intervenciones desarrolladas en poblacion privada de la libertad

URI -
Estacion de
Policia por

Localidad

No. De PPL

N° de
jornadas
programadas

N° de
jornadas
realizadas

No usuarios
caracterizados

No
atenciones
individuales

%
cobertura

CTI
PALOQUEMAO

5|

100%

ESTACION DE
POIl_ICI'A E14
MARTIRES

40

20

20

100%

ESTACION DE
POLICIA E15
ANTONIO
NARINO

32

26

26

100%

ESTACION DE
POLICIA E17
CANDELARIA

29

27

27

100%

ESTACION DE
POLICIA E18
RAFAEL URIBE

42

26

26

100%

ESTACION DE
POLICIA E3
SANTA FE

41

22

22

100%

ESTACION DE
POLICIA E4
SAN
CRISTOBAL

38

30

30

100%

TOTAL

230

19

19

156

156

100%

Fuente: Reporte de intervenciones base nominal de seguimiento Habitante de Calle

Comentado [75]: por favor incluir el numero total de
ppl en cada una de las estaciones lo que permitiria
tener una visién mas clara del alcance de las
atenciones

[ Comentado [76]: Ajustado.
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Durante el periodo evaluado se desarrollaron acciones en APS, dirigida a la poblacion privada
de la libertad en las estaciones de policia de las localidades priorizadas por la Subred Centro
Oriente. La gestion se fundamento6 en un trabajo articulado entre el sector salud, las autoridades
de justicia y seguridad, y demas actores institucionales responsables de la custodia y garantia
de derechos de esta poblacion, con el propésito de acercar los servicios de salud, identificar

oportunamente necesidades prioritarias y disminuir los riesgos derivados de las condiciones

propias de la privacién transitoria de la libertad.

Se da claridad que el total de PPL caracterizados en este periodo, corresponde a los ciudadanos
pendientes por caracterizar en estos meses, teniendo en cuenta que el total de PPL que
corresponde a la totalidad de ciudadanos por cada estacion; ya contaban con el proceso de

caracterizacion y abordaje en las acciones con los EMB.

Las acciones fueron posibles gracias a la coordinacién permanente con los diferentes referentes
de cada centro de detencién y el convenio de céarceles de la Subred Centro Oriente, quienes
facilitaron el acceso del talento humano en salud, la programacion de las jornadas y la
organizacion de los espacios para el desarrollo de las intervenciones. Esta articulacion permitio
garantizar el ingreso seguro de los equipos, priorizar la poblacién susceptible de atencion y
coordinar la atencion conforme a las condiciones operativas y de seguridad de cada

establecimiento.

Durante el periodo se programaron y ejecutaron 19 jornadas de atencion, alcanzando un
cumplimiento del 100 % de las actividades previstas. Las intervenciones se realizaron en siete

instituciones de privacion transitoria de la libertad, distribuidas de la siguiente manera:
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e CTI Paloguemao: 1 jornada.

e Estacion de Policia E14 Martires: 3 jornadas.

e Estacion de Policia E15 Antonio Narifio: 3 jornadas.

e Estacion de Policia E17 Candelaria: 3 jornadas.

e Estacion de Policia E18 Rafael Uribe Uribe: 3 jornadas.
e Estacion de Policia E3 Santa Fe: 3 jornadas.

e Estacion de Policia E4 San Cristobal: 3 jornadas.

Como resultado de estas jornadas fueron caracterizadas 156 personas privadas de la libertad,
quienes recibieron atencion individual integral, alcanzando una cobertura del 100 % entre la
poblacion identificada durante las intervenciones. Este resultado evidencia un adecuado proceso
de planeacion, coordinacion interinstitucional y capacidad operativa para responder a las

necesidades de la poblacion objeto.

Las intervenciones desarrolladas contemplaron procesos de caracterizacion social y en salud,
identificacion de factores de riesgo, valoracién individual, orientacién sobre el acceso a los
servicios de salud, educaciéon para el autocuidado, promocién de habitos saludables y
fortalecimiento del reconocimiento de signos de alarma frente a diferentes eventos en salud.
Asimismo, se realizaron procesos de demanda inducida para la continuidad de la atencién una
vez las personas recuperan su libertad o fueran trasladadas a otras instituciones, favoreciendo

la continuidad de la atencién y la proteccion del derecho a la salud.
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Desde el enfoque de gestion del riesgo, las acciones permitieron identificar condiciones de

vulnerabilidad relacionadas con el tiempo de permanencia en los centros de detencion,

antecedentes de enfermedades crénicas, consumo de sustancias psicoactivas, afectaciones en

salud mental, dificultades en el acceso previo a servicios de salud y condiciones sociales que

incrementan el riesgo de deterioro del estado de salud durante la permanencia en estos

escenarios. La identificacién temprana de estas situaciones facilité la orientacién individual, la

priorizacién de casos y la activacion de las rutas institucionales correspondientes cuando fue

necesario.

Durante las jornadas se identifico que la poblacion atendida present6 principalmente condiciones

asociadas con:

Hipertension [arterial\ y diabetes mellitus previamente diagnosticadas, que requerian

seguimiento y continuidad en el tratamiento a 36 PPL con condiciones cronicas.
Infecciones respiratorias agudas y sintomatologia respiratoria leve, relacionadas con las
condiciones de hacinamiento y limitada ventilacion de algunos espacios.

Enfermedades osteomusculares, principalmente dolor lumbar, cervicalgias y molestias
articulares asociadas a posturas prolongadas y condiciones fisicas de permanencia.
Trastornos de salud mental, manifestados por sintomas de ansiedad, estrés, alteraciones
del suefio y episodios de depresion relacionados con el contexto de privacion de la
libertad y las condiciones psicosociales.

Consumo probleméatico de sustancias psicoactivas y antecedentes de
farmacodependencia, situacion que demandé orientacion y fortalecimiento de las rutas

de atencion.

Comentado [77]: cuantos pacientes crénicos tenemos
caracterizados en los ppl

|

[ Comentado [78]: Ajustado.
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e Afecciones dermatoldgicas, incluyendo dermatitis, micosis y lesiones cutaneas leves
asociadas a las condiciones ambientales y de higiene.

e Alteraciones gastrointestinales como gastritis y trastornos digestivos, relacionadas con

habitos alimentarios y condiciones de estrés.

Es importante sefialar que una proporcion significativa de las atenciones estuvo orientada a la
identificacion de factores de riesgo y necesidades de promocién y prevencion, mas que al manejo
de patologias agudas de alta complejidad, dado el alcance de las acciones desarrolladas en el

marco de la Atencién Primaria Social.
Avances y resultados

e Cumplimiento del 100 % de las jornadas programadas.

e Cobertura del 100 % de la poblacién caracterizada, garantizando la atencién individual de
las 156 personas identificadas.

e Fortalecimiento de la articulacion intersectorial entre salud, autoridades de policia y
entidades del sector justicia para facilitar el acceso a los servicios de salud dentro de los
centros de detencion transitoria.

e |dentificacion oportuna de factores de riesgo individuales y colectivos que permitieron
orientar acciones preventivas y de seguimiento.

e Fortalecimiento de la educacién para la salud mediante actividades enfocadas en
autocuidado, prevencion de enfermedades transmisibles, control de enfermedades

cronicas, salud mental y promocion de estilos de vida saludables.
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Contribucion al reconocimiento del derecho a la salud de una poblacién altamente
vulnerable, acercando la oferta institucional a personas que presentan importantes

barreras de acceso.

A pesar de los resultados alcanzados, durante el desarrollo de la estrategia persisten algunos

desafios que requieren fortalecimiento para los préximos periodos:

La alta rotacion de la poblacién privada de la libertad dificulta el seguimiento longitudinal
y la continuidad de las intervenciones realizadas.

Las condiciones de hacinamiento y las limitaciones de infraestructura de algunos centros
incrementan la exposicion a riesgos sanitarios y dificultan el desarrollo de actividades
educativas grupales.

La permanencia temporal de las personas en estos establecimientos limita la
implementacion de procesos continuos de promocion de la salud y seguimiento a
condiciones cronicas.

Se requiere continuar fortaleciendo la articulacién entre las instituciones del sector salud,
justicia y proteccion social para garantizar una adecuada continuidad del cuidado cuando
las personas recuperan la libertad o son trasladadas a otros establecimientos.

Persisten necesidades relacionadas con el fortalecimiento de la atencién en salud mental,
la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la vinculacion efectiva a las rutas

de atencién integral para personas con multiples vulnerabilidades.

En términos generales, los resultados obtenidos evidencian que la estrategia desarrollada

permitié consolidar un modelo de intervencion intersectorial alineado con los principios de la



Atencién Primaria Social, facilitando el acceso efectivo a acciones de promocion de la salud,
gestion del riesgo y atencion integral para la poblacion privada de la libertad. La coordinacion
entre las instituciones participantes favorecio la identificacion temprana de necesidades en salud,
la mitigacion de riesgos y el fortalecimiento de la respuesta institucional frente a una poblacién

gue, por sus condiciones de vulnerabilidad y contexto de privaciéon de la libertad, requiere
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intervenciones diferenciales, oportunas e integrales.

4.6.7 Desarrollo de acciones intersectoriales en el marco de la Atencién Primaria Social:

POBLACION CON ABANDONO SOCIAL
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Tabla 36 Acciones intersectoriales APS poblaciéon con abandono social.
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1 36 18 50% 4 4 100%
Comuni | Cuidad
dad o]
Transito | Transit
ria orio
Recurre Los
nte Camin
(Alberg antes
ue)
1 40 26 65% 6 6 100%
NTRO CE
TRANSI | SAMP
TORIO ER
PARA MEND
LA OZA
VEJEZ
1 52 45 10 10 100%
Comuni | BALCA 86.53
dad de NES %
Vida
(Adultez
)

Fuente: Reporte de intervenciones base nominal de seguimiento Habitante de Calle

Durante el periodo evaluado, se avanzé en la implementacion de las acciones programadas en
las instituciones y comunidades priorizadas, mediante el desarrollo de jornadas orientadas a la
valoracion individual, identificacion de riesgos, gestion de citas y fortalecimiento de los planes de

bienestar dirigidos a la poblacién institucionalizada.

En total, se realizaron tres jornadas de atencion en igual nimero de instituciones, alcanzando
intervencién en 128 usuarios institucionalizados, de los cuales 89 recibieron valoracion individual,
lo que representa una cobertura global del 69,53%. Este resultado evidencia avances
significativos en la ejecuciéon operativa de las acciones, especialmente si se considera que

durante el periodo no se cont6 con la contratacion completa del talento humano, particularmente
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del perfil profesional de medicina, requerido para la programacion de jornadas y el desarrollo de

atenciones individuales.

e Cuidado Transitorio Los Caminantes: 18 usuarios valorados de 36 residentes, con
una cobertura del 50%.

e CE Samper Mendoza: 26 usuarios valorados de 40, equivalente a 65% de cobertura.

e Comunidad de Vida Balcanes: 45 usuarios valorados de 52, alcanzando la mayor

cobertura con 86,53%.

Lo anterior permite identificar que, pese a las limitaciones operativas, se logr6 una
implementacion progresiva y efectiva, especialmente en instituciones con mejores condiciones

de articulacién y disponibilidad de usuarios.

Uno de los principales logros alcanzados corresponde a la efectividad del agendamiento, la cual
fue del 100% en todas las instituciones intervenidas. De los 20 usuarios con requerimiento de
citas, la totalidad recibi6 respuesta efectiva, evidenciando una gestion resolutiva en la articulacion
interinstitucional y en la capacidad de respuesta frente a necesidades identificadas durante las

jornadas.

La no cobertura del 100% de instituciones y usuarios atendidos obedece principalmente a
factores operativos, institucionales y de disponibilidad del talento humano, situacién que limit6 la
capacidad instalada para la programacion de jornadas, la realizacién de valoraciones individuales
y la ampliacion de cobertura hacia la totalidad de usuarios institucionalizados. Esta limitacién
incidi6 directamente en la frecuencia de jornadas realizadas y en el nimero de usuarios

efectivamente atendidos.
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Factores institucionales:

Dinamicas propias de las instituciones y comunidades, como rotacién de usuarios.

Ausencia temporal de algunos residentes durante la jornada.

Dificultades en la coordinacién de horarios internos.

Condiciones de salud o disposicion voluntaria de algunos usuarios que dificultaron la valoracién.

Ingresos y egresos frecuentes de poblacion transitoria.

No obstante, es importante resaltar que, pese a estas limitaciones, se dej6 establecida la
articulacion y programacion de préximas atenciones para el siguiente periodo, conforme a los
acuerdos interinstitucionales establecidos, l0 que representa un avance importante en la

continuidad del proceso.

A partir de las valoraciones individuales realizadas y de los reportes institucionales disponibles,
las principales condiciones de morbilidad identificadas en esta poblacion suelen estar
relacionadas con enfermedades crénicas no transmisibles y condiciones derivadas de la

vulnerabilidad social propia del contexto.
Entre las condiciones mas frecuentes se destacan:

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

e Trastornos de salud mental
e Alteraciones nutricionales

e Enfermedades respiratorias agudas y cronicas
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e Deterioro funcional asociado al envejecimiento.

En instituciones de caracter transitorio y albergues, se evidencian ademas condiciones asociadas

a:

e Consumo de sustancias psicoactivas,
e Enfermedades dérmicas.
e Infecciones respiratorias,

e Patologias derivadas de exposicién prolongada a condiciones de calle.

Estas morbilidades refuerzan la necesidad de mantener estrategias integrales de seguimiento,

oportunidad en la asignacion de citas y fortalecimiento de rutas de atencion.

Frente a los planes de bienestar dirigidos a usuarios institucionalizados, se evidencian avances
importantes en la identificacion de necesidades individuales y colectivas, asi como en la

articulacion con los equipos responsables de cada institucion.
Entre los principales logros se destacan:

e Caracterizacion inicial de necesidades en salud.

e Priorizacién de usuarios con riesgo.

e Gestion efectiva de citas y remisiones.

e Coordinacion interinstitucional para continuidad del cuidado.

e Programacién de nuevas jornadas de seguimiento.

Dificultades identificadas
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e Cobertura parcial de usuarios.

e Limitacion de talento humano perfil de medicina.

e Seguimiento incompleto a usuarios nuevos o transitorios.

Con el fin de mejorar la cobertura, efectividad del agendamiento y consolidacion de planes de
bienestar, se proponen garantizar la contratacion oportuna y completa del perfil de medicina y
demas profesionales requeridos, definir cronogramas mensuales articulados con las instituciones
en articulacion con SDIS, disefiar planes de intervencién con metas, responsables y seguimiento

por usuario e institucion.
4.6.8 Casas MAS Bienestar

En cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud
para la implementacion de la estrategia Casas MAS Bienestar, la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E. dio inicio a las acciones correspondientes durante el periodo
comprendido entre abril y junio de 2026, orientadas al fortalecimiento de la promocion de la salud,
la gestién integral del riesgo y el bienestar de las personas participantes mediante el desarrollo

de sesiones colectivas.

De acuerdo con lo definido en el lineamiento operativo, para la ejecucién de esta estrategia la
Subred Centro Oriente debe disponer de dos perfiles profesionales encargados del desarrollo de
las intervenciones: un Terapeuta Ocupacional y un Artista, quienes, desde sus competencias
disciplinares, implementan las actividades dirigidas a fortalecer las dimensiones del autocuidado

integral, la autonomia cotidiana y el bienestar emocional de la poblacién beneficiaria.
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No obstante, durante el proceso de inicio de las acciones se presentaron situaciones
relacionadas con la vinculacion del talento humano. En este sentido, a partir del 10 de abril de
2026 Unicamente se contd con la contratacion del profesional del perfil Artista, mientras que el
proceso de contratacion del Terapeuta Ocupacional permaneci6é pendiente durante dicho mesy
hasta la fecha. Esta situacion incidi6 directamente en la capacidad operativa para el desarrollo
de la totalidad de las actividades contempladas en el lineamiento técnico, reflejandose en un

menor nimero de sesiones ejecutadas durante el mes de abril, particularmente porque el inicio

de la implementacion de las intervenciones se concentr6 en las dos Ultimas semanas del mes.

Sin perjuicio de esta limitacion operativa, desde el momento de la vinculacion del profesional
disponible se adelantaron las actividades preparatorias necesarias para garantizar una adecuada
implementacion de las acciones. Entre ellas se destacan los procesos de acercamiento
institucional y reconocimiento de las dinamicas de funcionamiento de las Casas MAS Bienestar
en cada una de las localidades de las cuatro subredes; la articulacion permanente con los
referentes y responsables de cada sede; la planeacion concertada de las actividades y sesiones
colectivas; la construccion y validacion del cronograma de intervencion; la participacion en los
espacios de induccién, capacitacion y asistencia técnica brindados por la subred Centro Oriente;
asi como la gestién para la solicitud, creacion y asignacion del usuario del aplicativo GTAPS,

herramienta oficial para el registro y seguimiento de las actividades desarrolladas.

Una vez surtidas estas acciones de alistamiento, se dio inicio a la ejecucion de las sesiones
colectivas, desarrollando las intervenciones conforme a los lineamientos técnicos establecidos
por la Secretaria Distrital de Salud y priorizando el fortalecimiento de las acciones de promocién

de la salud, prevencion de riesgos y generacion de capacidades individuales y colectivas en la
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poblacion a abordar. Durante los meses posteriores se evidencio el fortalecimiento progresivo de
la estrategia, con un incremento en el nimero de sesiones ejecutadas y en la participacion de

los usuarios, reflejando la consolidacién de los procesos operativos y la apropiacion gradual de

la oferta institucional por parte de la poblacién atendida.

En el presente informe se presentan los resultados cuantitativos correspondientes al periodo de
abril a junio de 2026, incluyendo el andlisis de las sesiones colectivas desarrolladas, la
participacion alcanzada y el comportamiento de los indicadores establecidos en el lineamiento,
como insumo para el seguimiento del desempefio de las acciones implementadas en las Casas
MAS Bienestar desde la perspectiva de la gestion integral del riesgo y el fortalecimiento del

bienestar.

Tabla 37 Casa mas Bienestar Abril 2026

. L. N.° de sesiones N.°cde Resultado
Tipo de sesi6n ; S
realizadas participantes | alcanzado
SUBRED ; o
INTEGRADA Autocuidado Integral 2 12 100%
DE Autonomia Cotidiana 0 0 0%
SERVICIOS
DE SALUD
CENTRO Bienestar Emocional 0 0 0%
ORIENTE
TOTAL 2 12 100%

Fuente: Planos GTAPS



*

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
170

Durante el mes de abril se desarrollaron dos (2) sesiones colectivas, concentradas
exclusivamente en el componente de Autocuidado Integral, con la participacion efectiva de doce
(12) personas. Durante este periodo no se ejecutaron actividades correspondientes a los
componentes de Autonomia Cotidiana ni Bienestar Emocional, lo cual evidencia que el proceso

se encontraba en una fase inicial de implementacién y organizacion de la estrategia.

La ejecucion del 100 % de las sesiones programadas para Autocuidado Integral refleja el
cumplimiento de la planeacion establecida para este componente durante el mes. Sin embargo,
el volumen de participantes fue limitado en comparacion con los meses posteriores, aspecto que
resulta coherente con el inicio de la operacién, los procesos de convocatoria y la identificacion

progresiva de la poblacion objetivo.

En términos de gestion del riesgo, las acciones desarrolladas permitieron iniciar procesos de
fortalecimiento de capacidades individuales orientadas al cuidado de la salud y la promocion de
habitos saludables, constituyendo la base para la ampliacion de la cobertura en los meses

siguientes.

Tabla 38 Casa mas Bienestar Mayo 2026

N.°de
Tipo de sesién sesiones
realizadas

Autocuidado Integral 15 106 100%

N.°de Resultado
participantes | alcanzado
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SUBRED Autonomia Cotidiana 2 21 100%
INTEGRADA

DE
SERVICIOS
DE SALUD Bienestar Emocional 1 3 100%
CENTRO
ORIENTE

TOTAL 18 130 100%
Fuente: Planos GTAPS

Durante mayo se observé un crecimiento significativo de la estrategia, alcanzando dieciocho (18)

sesiones colectivas con una participacion de ciento treinta (130) personas.

El componente de Autocuidado Integral concentr6 la mayor proporcion de actividades,
desarrollando quince (15) sesiones con ciento seis (106) participantes, lo que evidencia que

continu6 siendo el eje principal de intervencion.

De igual forma, durante este periodo inicid la implementacién de sesiones de Autonomia
Cotidiana, con dos (2) encuentros y veintiin (21) participantes, asi como la incorporacion del

componente de Bienestar Emocional, mediante una sesion que conto con tres (3) asistentes.

El cumplimiento del 100 % de las metas establecidas para los tres componentes refleja una
adecuada capacidad operativa y de articulacion del equipo ejecutor, permitiendo ampliar la oferta
de actividades y diversificar los procesos de promocion del bienestar integral. El incremento en
la participacion respecto al mes anterior evidencia una mayor capacidad de convocatoria,
fortalecimiento de la estrategia y posicionamiento de las Casas MAS Bienestar entre la poblacion

beneficiaria.
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Tabla 39 Casa mas Bienestar Junio 2026
N.° de
N.° de Resultado
Tipo de sesion sesiones
participantes | alcanzado
realizadas
SUBRED Autocuidado Integral 8 69 100%
INTEGRADA Autonomia Cotidiana 6 55 100%
DE
SERVICIOS
DE SALUD Bienestar Emocional 6 50 100%
CENTRO
ORIENTE
TOTAL 20 174 100%

Fuente: Planos GTAPS

172

Durante el mes de junio se ejecutaron veinte (20) sesiones colectivas, constituyéndose en el mes

con mayor volumen de actividades desarrolladas durante el periodo evaluado, registrando

ademas ciento setenta y cuatro (174) participantes.

Aunque disminuy6 el nimero de sesiones de Autocuidado Integral frente al mes anterior, este

componente continué presentando una participacion importante con ocho (8) sesiones y sesenta

y nueve (69) asistentes.

Se evidencié un fortalecimiento importante de los componentes de Autonomia Cotidiana y

Bienestar Emocional, los cuales desarrollaron seis (6) sesiones respectivamente, con cincuenta
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y cinco (55) y cincuenta (50) participantes. Esta distribucion demuestra una mayor integralidad
de la estrategia, permitiendo abordar de manera equilibrada diferentes dimensiones del bienestar

fisico, emocional y social de la poblacion participante.

El cumplimiento del 100 % de los resultados previstos para todos los componentes evidencia una
adecuada planeacion, ejecucion y seguimiento de las actividades programadas, favoreciendo la

consolidacién de las acciones de promocion de la salud y prevencion de riesgos.

Tabla 40 Casa mas Bienestar Consolidado Abril a Junio 2026

N.°de o
Tipo de sesi6n sesiones N de Rlesultago
realizadas participantes | alcanzado
INSTLégF;EADDA Autocuidado Integral 25 187 100%
DE Autonomia Cotidiana 8 76 100%
SERVICIOS
DE SALUD ) .
CENTRO Bienestar Emocional 7 53 100%
ORIENTE

Fuente: Planos GTAPS

Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se desarrollaron un total de cuarenta

(40) sesiones colectivas, en las cuales participaron trescientas dieciséis (316) personas.

El componente de Autocuidado Integral represent6 la mayor carga operativa de la estrategia, con
veinticinco (25) sesiones y ciento ochenta y siete (187) participantes, consolidandose como el
principal espacio de fortalecimiento de capacidades para el autocuidado y la promocion de estilos

de vida saludables.
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Por su parte, Autonomia Cotidiana registr6 ocho (8) sesiones con setenta y seis (76)
participantes, evidenciando un crecimiento progresivo a partir del mes de mayo y fortaleciendo
competencias relacionadas con la independencia funcional y el desarrollo de habilidades para la

vida diaria.

El componente de Bienestar Emocional desarroll6 siete sesiones con cincuenta y tres (53)
participantes, mostrando una expansion importante durante junio, lo cual favorecié el abordaje

de factores protectores asociados a la salud mental, el manejo emocional y la convivencia.

En términos generales, el comportamiento de las cifras evidencia un crecimiento sostenido de la
estrategia, tanto en el nimero de sesiones como en la participacion de la poblacion beneficiaria.
La evolucion observada entre abril y junio demuestra el fortalecimiento progresivo de la
capacidad operativa de los equipos ejecutores, una mayor apropiacion de la oferta institucional
por parte de la comunidad y una diversificacion de las acciones orientadas a la gestion integral

del riesgo y la promocion del bienestar.

5.  CUIDADO CONTINUO POR UNA VIDA CON BIENESTAR CON ENFOQUE

DIFERENCIAL POBLACIONAL Y DE GENERO

5.1 FAMILIAS ETNICAS - AFRODESCENDIENTES

Para el trimestre de Abril a Junio 2026 en las acciones de bienestar de abordaje étnico
diferencial para la poblacién afrodescendiente de los equipos Mas Bienestar En Tu Hogar de la
subred Integrada de Servicios de salud Centro oriente, contd con cinco kilombos en el periodo

comprendido, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente manera:
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1. Kilombo Aroni perteneciente a las localidades de 03 - Santafé y 14 - Martires compuesto
por 1 profesional de enfermeria, 1 técnico ambiental, 1 partera'y 1 sabedora y 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 gestor.
3. Kilombo Yumma perteneciente a la localidad 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 gestora
5. Kilombo Oshumare perteneciente a la localidad 4 - San Cristébal compuesto por 1
profesional de enfermeria, 1 técnico ambiental, 1 partera, 1 sabedora y 1 gestor el cual
desarroll6 acciones durante el mes de abril y se encuentra en proceso de contratacion

de un nuevo colaborador.
Para el periodo en mencion se realizaron las siguientes acciones:

5.1.1 Plan de Bienestar con Familias Etnicas — Afrodescendientes

Tabla 41 Familias con formulacion e implementacion de plan de bienestar diferencial en

familias de comunidades negras y afrocolombiana

NUmero de familias con Formulacién e
implementacién de Plan de Bienestar
Diferencial en Familias de comunidades
Negras y Afrocolombiana

LOCALIDAD

Santa fe 85
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San Cristobal 82
Martires 59
[Antonio Narifio 57
Candelaria 10
Rafael Uribe Uribe 84
Total 317

Fuente: Archivo plano plan de bienestar familiar GTAPS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de abril y el 30 de junio de 2026, se desarrolld un
proceso integral orientado a la identificacion y el acompafamiento de nuevas familias
afrocolombianas y negras. Para ello, se realizaron recorridos y visitas en distintas localidades
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., con el propdsito de
reconocer a aquellos hogares que podian beneficiarse del apoyo y seguimiento en la
implementacion del plan de cuidado familiar diferencial dirigido a esta poblacion. Este enfoque
permiti6 fortalecer la atencion desde los kilombos, articulando los saberes de la medicina
ancestral y la medicina occidental con el fin de reducir los riesgos en salud, tanto a nivel

individual como familiar.

De igual manera, se llevé a cabo un seguimiento exhaustivo en aspectos clave como la salud
ambiental, la calidad del aire, el cuidado de los animales, la promocién de entornos seguros y
saludables, la alimentacion equilibrada, el autocuidado, la actividad fisica, la gestion emocional,

las redes de apoyo y la articulacién interinstitucional. Como resultado de estas acciones, se
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promueve el acceso a oportunidades en educacion, empleo, canasta afro y servicios de salud,
lo cual contribuyé a la eliminacion de barreras y facilité el acceso oportuno a los servicios
ofrecidos por la subred y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). Este
proceso fue liderado por perfiles de enfermeria, técnicos ambientales, parteras, sabedoras y un
gestor étnico afro, quienes incorporaron practicas tradicionales y su cosmovisién en los

procesos de atencion.

La implementacion de la estrategia de atencion de las familias afro durante este trimestre
permitié visibilizar mayor compromiso y adherencia tanto a los tratamientos ancestrales como
a los occidentales,en las que se abordd poblacion gestantes, menores de 5 afios y crénicos
siendo este Ultimo la mayor prevalencia de atencion en la comunidad afro abordada,
identificando poblacion con hipertension condicion que se encuentra estrechamente
relacionada con antecedentes de habitos alimenticios inadecuados, entre los que se contempla
el exceso de carbohidratos mediante el consumo de platano verde y maduro frito, arroz blanco

en grandes porciones, y carnes con alto contenido de sal y grasa.

5.1.2 Apechonteria con familias étnicas — Afrodescendientes

[Para el trimestre de Abril a Junio 2026 la implementacion de las apechonterias ejecutadas bajo
la modalidad de sesiones colectivas se proyecto mediante la gestion propia de los kilombos y
sus equipos interdisciplinarios, en articulacion con la delegada para la politica publica NARP y

la Consultiva Afro. [En consonancia con las necesidades identificadas por la comunidad, el

desarrollo de estas acciones de bienestar propicié espacios de encuentro basados en el dialogo
de saberes en salud y en la construccién conjunta de conocimiento, integrando tanto el enfoque

occidental como el ancestral. Este proceso facilitd el reconocimiento de diversos conceptos que

[ Comentado [80]: AJUSTADO
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favorecieron una mejor comprension del cuidado de la salud y la enfermedad, redundando

directamente en el bienestar integral de las personas y sus comunidades.

A lo anterior se describe el resultado del indicador de seguimiento como se relacionan a

continuacion:

Tabla 42 Indicador de seguimiento acciones de bienestar apechonteria

- Frecuencia de .
Nombre del indicador o Férmula
medicion

(N° sesiones educativas realizadas /
Sesiones educativas N° total de sesiones programadas)

diferenciales para las Mensual
diferentes etnias.
60* 100/60 = 100%

Fuente: Archivo plano Sesiones Colectivas GTAPS

Durante el presente trimestre, se consolido el desarrollo de las apechonterias como espacios
comunitarios fundamentales para el intercambio de saberes tradicionales, Estos encuentros
permitieron ofrecer una atencion en salud intercultural y complementaria entre lo occidental y
ancestral, logrando que los sabedores étnicos y los profesionales de la salud occidental
trabajaran de manera conjunta en las localidades de manera articulada, posicionando las
sesiones educativas planificadas, logrando la implementacion de cinco kilombos que

alcanzaron el 100% de ejecucion en todas las sesiones programadas para el periodo.

En el marco del convenio establecido, las apechonterias se encuentran orientadas al

fortalecimiento del tejido social y cultural de las comunidades atendidas, en las que se
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promociona la medicina ancestral el uso de plantas medicinales de territorio, la implementacién
de huertas en la ciudad como estrategia que rescata y difunde las costumbres botanicas y de
autocuidado propias de la poblacién afro, Asimismo, se se reforzé la identidad cultural mediante
la transmisién de conocimientos tradicionales vinculados directamente a la cosmovisién y

cosmogonia de estas comunidades

La gestion en las sesiones promovi6 la adopcion de estilos de vida saludables, el cuidado
integral del cuerpo y el concepto del "buen vivir"; dentro de las actividades, se conmemoré la
afrocolombianidad, se brind6 educacién a los participantes en temas claves de promocion de
la salud cardiovascular, la prevencion de patologias cronicas no transmisibles, impartiendo
pautas especificas para el manejo de la diabetes, la hipertension y promoviendo una
alimentacion equilibrada con base en los saberes propios de la medicina tradicional, la
conservacion de alimentos y las buenas practicas de manipulacién de alimentos para mitigar

riesgos sanitarios.
Iniciativa Ambiental

En el marco de ejecucion del convenio en el trimestre, el desarrollo de las iniciativas
ambientales por los perfiles ambientales que hacen parte de los kilombos avanzaron en la
estrategia de huertas urbanas interculturales para sembrar plantas tradicionales utilizadas en
las practicas de sanacion, En este contexto, se desarrollaron diversas acciones enfocadas en el
cuidado de la salud desde la medicina ancestral, resaltando el uso de plantas medicinales

propias de la tradiciéon afrocolombiana.
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A través de estas huertas, se incentivo la siembra y el aprovechamiento de especies nativas
con propiedades curativas, fundamentales tanto para la medicina ancestral como para el
fortalecimiento de la soberania alimentaria. Esta iniciativa facilitd que los participantes se

conectaran con sus raices culturales y adoptaran practicas saludables, promoviendo la

preservacion de sus saberes ancestrales y el cuidado integral de su bienestar.

5.1.3 Técnicas de curacion ancestral - Negras y Afrocolombianas

El desarrollo de las Técnicas de Curacion en los Kilombos, basadas en la medicina ancestral
afrocolombiana y ejecutadas en el marco del convenio, se fundamenta en un modelo integral de
atencion que busca articular la medicina occidental con la medicina ancestral. Este modelo
complementa los saberes y reconoce el valor cientifico, cultural y espiritual de las practicas
tradicionales para ofrecer una respuesta de salud con enfoque étnico a las comunidades,
desplegandose mediante la implementacién de las técnicas de curacién en los Kilombos, en los

que la capacidad operativa se presenta desde una infraestructura cultural y de salud.

Durante el periodo evaluado, las acciones se concentraron en puntos estratégicos de la Subred
Centro Oriente desarrollados en las diferentes localidades, asi como en el avance en el
posicionamiento del Kilombo Oshumaré, el cual inici6 su ejecucion en el mes de abril y desarrollo
acciones en la localidad de San Cristobal. El nodo de atencién en los Kilombos, mediante la
estrategia de técnicas de curacion ancestral, se encuentra enfocado en el nicleo comunitario
local desde un espacio fijo de articulacién y recepciéon de individuos y familias que reciben
armonizacién y consejeria en salud propia para el desarrollo de sobijos y practicas curativas
espirituales.

Tabla 43 Acciones de bienestar técnicas de curacion
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Acciones de bienestar -

Numero de atenciones técnicas

LOCALIDAD P = ]
Técnicas de curacion de curacién

Antonio Narifio 6 60

Candelaria 45 568

Rafael Uribe Uribe |45 436

San Cristobal 24 216

Total 120 1280

Fuente: Archivo plano sesiones colectivas - GTAPS

La distribucién en estos cinco espacios garantizé que el acompafiamiento integral impactara

directamente en los entornos familiares y vecinales, atendiendo tanto a la poblacién con

pertenencia étnica Afro como a la poblacién sin pertenencia etnica que acuden a los

espacios en las diferentes localidades. Para ello, el equipo interdisciplinario conformado por

partera, sabedora, enfermera, perfil ambiental y gestores estructuré acciones que

articulan la medicina ancestral Afro y la implementacion de técnicas especificas, dando

respuesta efectiva a los motivos de consulta presentados por la comunidad en su

diversidad.

e Orientaciones en Salud a partir de pautas preventivas ante enfermedades cronicas,

desequilibrios fisicos y la necesidad de comprender el proceso de enfermedad desde la

perspectiva cultural afrocolombiana.

e Productos de Medicina Ancestral Entrega controlada de preparados tradicionales

elaborados con boténica local que atienden a afectaciones del sistema inmunolégico,

[ Comentado [82]: AJUSTADO
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debilidad fisica general y sintomas derivados de enfermedades comunes que requieren
tratamientos naturales.

e FElaboracion y Distribucién de Bebidas Tradicionales la preparacién minuciosa de
infusiones, tomas y brebajes con propiedades terapéuticas que atienden a Trastornos
digestivos, afecciones respiratorias estacionales y sindromes culturales asociados a la
pérdida de energia o desarmonia interna.

e Aplicacién de terapias Tépicas (Pomadas y Unguentos) Uso de tratamientos
directos sobre la piel con masajes y fricciones empleando ingredientes de origen natural
para dolores osteomusculares, inflamaciones articulares, contracturas por esfuerzo
fisico y cansancio corporal acumulado.

e Acompafiamiento Espiritual y Ancestral desde la guia y escucha en las que la
armonizacion, consejeria existencial y conexién con los entornos naturales aporta al
abordaje de las alteraciones emocionales, promoviendo la conexién con los ancestros,

la naturaleza y la cosmovision.

Cabe resaltar que si bien se documentan las vias de administracién (topica,oral,espiritual) y el uso
general de plantas medicinales, las formulas exactas, los rezos de armonizacion, los tiempos de
maduracion de los brebajes y las combinaciones botanicas especificas se mantienen bajo la
reserva de los "secretos ancestrales" como un mecanismo que protege y salvaguarda el
patrimonio inmaterial de las comunidades afrocolombianas frente a légicas de apropiacion externa.

A continuacion, se describe el indicador de la accién de bienestar de técnicas de curacion.

Tabla 44 Indicador técnicas de curacion ancestral
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- Frecuencia de .
Nombre del indicador N Férmula
medicion

Acciones desde la medicina (N° acciones desarrolladas / N° total
ancestral realizadas para las de acciones programadas)

diferentes etnias.
(afrodescendientes) 120 * 100/ 120 = 100%
Fuente: Reporte sesiones colectivas aplicativo GTAPS subred Centro Oriente de Abril a Junio del 2026.

Mensual

Durante el segundo trimestre de desarrollo del convenio (Abril -Junio de 2026), se lograron
\resultados de alto impacto, alcanzando un total de 1.280 atenciones individuales en el marco
de las tecnicas de curacién implementadas en los kilombos de las subred. Sb ejecutaron 120
técnicas de curacion, que de muestra un 100% de ejecucion de los kilombos Aroni, Yumma,
Chango, Obatala y Oshumare visibilizando la capacidad de convocatoria y logistica en los
territorios, logrando didlogos de Saberes de medicina ancestral desde vinculos de
confianza que disminuyen las barreras de acceso a la salud colectiva para la poblacion y

aporta a la cohesiéon comunitaria.
Logros y Oportunidades de mejora.

Durante el andlisis del proceso operativo se visibiliza resultados favorables y retos durante la

ejecucion.

e Complejidad en la Georreferenciacion local de la poblacién debido a la dispersion
geografica de las familias afrodescendientes a lo largo de las distintas localidades que
aborda la subred centro oriente, generando dificultades para el seguimiento \continuo de

los tratamientos| ancestrales posterior a la atencién inicial por partera y sabedora en
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usuarios con caida de matriz, descomposturas, acomodacion de la vejigay inflamacion
del colon.

Las jornadas ejecutadas en los Kilombos de la Subred Centro Oriente demuestran ser
una estrategia fundamental de Atencion en salud con enfoque diferencial en la que se
validan las creencias y costumbres de la poblacién no solo afrocolombiana sino de la
poblacién general que se vincula, generando alta demanda de atencién en la
comunidad quien posiciona y requiere estos espacios de atencién tradicional en su
bienestar cotidiano.

Es necesario fortalecer el registro de las atenciones presentadas en los kilombos en el
gue se identifique el motivo de consulta para un monitoreo de atencién en pro de
fomentar la informacién, educacion y orientacion.

Articulacion en salud desde un enfoque integral en el que se contempla tanto las
dimensiones fisicas como espirituales del bienestar.

Servicios de atencion diferencial a partir de las necesidades de los usuarios que
incluyen orientaciones personalizadas en salud

Fortalecimiento de la identidad cultural y sentido de pertenencia ante los saberes,
mediante la realizacién de rituales y ceremonias, que fomenta la conexién con los
ancestros.

Garantia de acceso continuo a la medicina ancestral: La disponibilidad permanente de
estos servicios en los kilombos Aroni, Yumma, Obatala, Chango y Oshumare permitio
asegurar una atencion cercana y constante, alineada con la cosmovisién cultural de la

poblacién beneficiaria.
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e Reconocimiento y preservacion de saberes ancestrales: las estrategias desarrolladas
promueven los conocimientos tradicionales en salud, favoreciendo su transmision y

fortaleciendo el respeto por las practicas heredadas de generacion en generacion.

5.2 FAMILIAS INDIGENAS EMBERA

5.3.1 Gestion Integral del riesgo en familias indigenas embera

En el marco del | Conveniol EMBH durante segundo trimestre del afio 2026, que comprende
exactamente desde el 1 de abril hasta el 30 de junio de 2026; se desarrollaron acciones de
atencion, identificacion, seguimiento y acompafiamiento en los siguientes espacios: UPI la
Rioja en la Localidad Martires, Albergue Amor Eficaz Localidad de Santa fe, Albergue Santa
Marta Localidad de San Cristobal, Paga diarios La Favorita , Paga diarios La Alameda
Localidad de Santa fe, Apartamentos en Arriendo Ciudad Bolivar, San Cristébal, Santa fe y

Usme.

Para el desarrollo de estas actividades, se conté con un equipo interdisciplinario conformado por

tres profesionales de enfermeria, [un profesional psicosociall con perfil base en Psicélogia, diez

auxiliares de enfermeria, dos parteras, dos jaibanas y cinco gestores étnicos pertenecientes a la
comunidad Embera; cabe resaltar que durante este trimestre se adelantd el proceso de

contratacion del perfil en Trabajo Social para contar con los dos perfiles psicosociales.

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 Emberéa. Dichas acciones
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se ejecutaron conforme a los signos de alarma identificados y se acompafiaron de un proceso

de seguimiento continuo.

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

comunidad.

A continuacién, se describen las acciones realizadas y la cobertura alcanzada en cada uno de

los puntos de asentamiento en el distrito.

Tabla 45 Cobertura acciones embera por punto de asentamiento

Ndmero de Numero de
atenciones atenciones
, Numero de propias de Individuales de
Numero de . - o
Puntos de acciones medicina poblacion
A personas . .
asentamiento H e colectivas ancestral de  |Indigena Embera
identificadas A
desarrolladas |Poblacién Medici
Indigena edicina
Embera
UPI La Rioja 54 6 261 20
Albergue Santa
Martha 0 1 78 16
AI_bergue Amor 1 1 31 g
eficaz
Pagadiarios 92 4 118 31
Total 147 12 488 75

Fuente: Reporte de intervenciones y Atenciones ancestrales en sesiones colectivas aplicativo GTAPS
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Durante el trimestre de Abril a Junio de 2026, en la Unidad de Proteccion Integral (UPI) La Rioja
se destacO por concentrar la mayor poblacion atendida con 261 personas desde la medicina
ancestral, consolidandose como el principal asentamiento con dindmicas de atencién por parte
del Jaibana. En este periodo, el equipo étnico diferencial ingresé para desarrollar acciones de
identificacion y seguimiento a la poblacién dando como resultado de esta gestion del riesgo en
la comunidad Embera, realizando por parte del perfil de Enfermeria 134 seguimientos, los
Gestores Mas Bienestar ejecutaron 291 y el equipo psicosocial desarrollé 29, consolidando un

total de 454 seguimientos.

Cabe resaltar que durante el periodo de Abril a Junio se han encontrado barreras de acceso para
abordar la Poblacién Ubicada en albergue Ocobos ya que su lider limita el ingreso de manera
continua, asi mismo se realizo retorno a territorio en el mes de Abril por parte de las personas
gue se encontraban en la agencia nacional de tierras vinculadas inicialmente al albergue
fundines en la cual retornaron dos de los jaibanas que desarrollaban acciones para la Subred

Centro Oriente.

Es importante resaltar la activa participacion de la comunidad en las acciones colectivas, las
cuales abordaron diversas tematicas relacionadas con el cuidado de la salud, tales como
esquemas de vacunacion, lactancia materna, salud oral, salud sexual y reproductiva, cuidado
de la salud mental. y las practicas de cuidado ancestral desde la transmision de saberes
asociado al uso de plantas y aceites para la prevencion de enfermedades. Esto sugiere la
implementacion de una estrategia de intervencion focalizada y pertinente a las necesidades del

territorio.
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Las acciones fueron desarrolladas de manera articulada entre la medicina ancestral y la
medicina occidental, integrando practicas como la estrategia AIEPI y promoviendo la

prevencion y el cuidado integral de la salud en la comunidad indigena Embera.

Acciones colectivas

Las acciones desarrolladas durante el periodo de ejecucién del convenio integran el
componente psicosocial, la medicina ancestral, medicina occidental y las estrategia de la
UAIC, con el propésito de brindar una atencion integral, intercultural y diferencial a la poblacién

atendida.

Acciones colectivas —componente psicosocial

El perfil psicosocial desarrollo en el periodo comprendi6é acciones de educacion colectiva
desde las necesidades visibilizadas en la comunidad, acorde a su curso de viday orientadas a
la solucién de problemas y conflictos, la toma de decisiones, manejo de emociones y
sentimientos, autoconocimiento y mitigacion de Factores de riesgo psicosociales. El
reconocimiento y la gestion de las emociones, asi como a resaltar la importancia del juego en la
infancia. Estas actividades contribuyeron al fortalecimiento de habilidades de autocuidado
emocional, la promocién de préacticas de crianza sensibles y protectoras, y la generacion de

espacios de didlogo que facilitaron la identificacion temprana de sefiales de riesgo.

Acciones colectivas — medicina ancestral
Durante el trimestre de enero a marzo de 2026, se desarrollaron acciones colectivas enfocadas
en el equilibrio entre la mente y el cuerpo. En enero, se abordé la transmision de saberes

relacionados con la medicina ancestral; en febrero, se realizé una jornada sobre prevencién en



*

% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
189
salud oral en nifios y nifias, orientada a reducir enfermedades prevalentes como la caries; y en

marzo, se llevd a cabo una sesién sobre el cuidado de la salud mediante practicas ancestrales.

Estas acciones contribuyeron tanto a la prevencién como al tratamiento de enfermedades,
promoviendo el bienestar integral a través de la articulacion entre practicas tradicionales y el

sistema de salud.

Acciones colectivas — UAIC

En la poblacion Embera se desarrolla la estrategia ( UAIC) Unidades de Atencion Integral
Comunitarias en la cual se brinda atencion y orientacién oportuna y prioritaria en salud,
especialmente para casos leves de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) en nifios menores de 5 afios; la estrategia desarroll6 acciones de educacion
colectiva centradas en temas prioritarios como la importancia del esquema de vacunacion, la

lactancia materna, y la enfermedad respiratoria aguda (ERA).

Estas intervenciones fortalecieron los conocimientos de la comunidad, promovieron practicas
saludables y facilitaron la identificacion oportuna de signos de alarma. Asimismo, contribuyeron
a la disminucion de la morbilidad y mortalidad mediante la prevencion de enfermedades

evitables y el acceso oportuno a los servicios de salud.

Acciones de gestion

Desde el componente de gestion social, se implementaron acciones orientadas a reducir las
barreras de acceso a los servicios de salud, a través de procesos de orientacion,
acompafiamiento y articulacion con la red de servicios asistenciales. Estas acciones incluyeron

la gestion de citas médicas y el seguimiento a la asistencia de los usuarios.
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En este apartado se presenta el consolidado de citas gestionadas, junto con un analisis
comparativo entre las citas efectivamente atendidas y aquellas no asistidas, con el fin de

evaluar el impacto de las estrategias implementadas en el acceso a los servicios de salud.

Tabla 46 Acciones de gestién poblacion Embera

RELACION DE GESTION DE CITAS MEDICAS INTRAMURALES POR PUNTO DE
ASENTAMIENTO
PUNTO DE CITAS CITAS CITAS NO CITAS
ASENTAMIENTO AGENDADAS ASISTIDAS ASISTIDAS PENDIENTES
POR ASISTIR
UPI La Rioja 153 39 103 11
Albergue Amor Eficaz | 13 5 8 0
Albergue FUNDINES | 1 0 1 0
Albergue La Lupita 18 6 11 1
Paga diarios 188 63 116 9
Albergue Ocobos 18 0 18 0
Albergue Santa 4 2 2 0
Martha
TOTAL 395 115 259
21

Fuente: Drive distrital de SDS Gestion perfil Psicosocial Subred Centro Oriente de Abril a Junio del

2026.

Se evidencia una demanda constante de atencién en los diferentes puntos de asentamiento; no
obstante, persiste una brecha significativa entre las citas programadas y las efectivamente
atendidas. De un total de 395 citas agendadas, Unicamente 115 fueron cumplidas, mientras que
258 no se concretaron y 21 permanecen pendientes, lo que pone de manifiesto que la
inasistencia continda siendo el principal obstaculo para garantizar el acceso oportuno a los

servicios de salud.
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Los puntos con mayor volumen de citas, como UPI La Rioja y Paga Diarios en el cual se
incluye apartamentos en arriendo concentran también el mayor nimero de inasistencias; sin
embargo, la adherencia es relativamente favorable. En contraste, espacios como el Albergue
Ocobos registran niveles criticos de inasistencia, lo que sugiere la existencia de barreras
especificas relacionadas con factores como la movilidad, la comprension de los procesos o la

disponibilidad de acompafamiento.

En conjunto, estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias de
orientacion, recordatorio y acompafamiento a las citas, con el fin de mejorar la adherencia y

garantizar un acceso efectivo a los servicios de salud.

5.3.2 Acciones promocionales Estrategia Unidad de atencién integral comunitaria (UAIC)

En el marco de la Estrategia de la Unidad de Atencién Integral Comunitaria (UAIC), se
desarrollaron acciones orientadas a la atencion integral de nifios y nifias menores de cinco
afos. Estas incluyeron actividades de promocion de la salud, seguimiento comunitario y
articulacion con los servicios asistenciales, con el propésito de fortalecer el cuidado de la
primera infancia y disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud en los diferentes

asentamientos de la comunidad indigena embera abordados:

Tabla 47 Indicadores estrategia UAIC
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Nombre del indicador

de
medicion

Frecuencia

Formula

Porcentaje de nifios y nifias menores de
cinco afios de la comunidad indigena

(NUmero de nifios y nifias menores de
cinco afios atendidos por IRA /Total de

Embera con identificacion temprana y
manejo oportuno de DNT.

. - e Mensual o L~ . ~
Embera con identificacion temprana y nifios y nifias menores de cinco afios
manejo oportuno de IRA. evaluados en la UAIC) x 100.
Porcentaje de nifios y nifias menores de (NUmero de nifios y nifias menores de
cinco afios de la comunidad indigena Mensual cinco afios atendidos por EDA /Total de
Embera con identificacion temprana y nifios y niflas menores de cinco afios
manejo oportuno de EDA. evaluados en la UAIC) x 100.
Porcentaje de nifios y nifias menores de (NUmero de nifios y nifias menores de
cinco afios de la comunidad indigena Mensual cinco afios atendidos por DNT /Total de

nifios y nifias menores de cinco afios
evaluados en la UAIC) x 100

Fuente: Aplicativo GTAPS Atenciones UAIC subred Centro Oriente de Abril a Junio del 2026.

Tabla 48 Acciones desde la estrategia de UAIC

Nombre del Frdecuenm ) | Abril - Mayo -Junio
indicador ade Formula
medicién NUMERAD | DENOMIN | RESULTADO
OR ADOR DEL INDICADOR
. . (NUmero de nifios
Porcentaje de nifios ™
L~ y nifias menores
y nifias menores de de cinco afios
cinco afios de la atendidos por IRA
comun@ad indigena Mensual |/Total de nifiosy |74 90 82.22%
Embera con o
identificacion ninas menores de
. cinco afios
temprana y manejo luad |
oportuno de IRA evaluados en fa
) UAIC) x 100.
(Numero de nifios
Porcentaje de nifios y nifias menores
y nifias menores de de cinco afios
cinco afios de la atendidos por
comunlgiad indigena Mensual E.I?A /Tot_all de 12 90 13.33%
Embera con nifios y nifias
identificacion menores de cinco
temprana y manejo afios evaluados
oportuno de EDA. en la UAIC) x
100.
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(NUmero de nifios
y nifias menores
de cinco afios
atendidos por
Mensual DNT /Total de 9
nifios y nifias
menores de cinco
afios evaluados
en la UAIC) x 100

Fuente: Aplicativo GTAPS Atenciones UAIC subred Centro Oriente de Abril a Junio del 2026.

Porcentaje de nifios
y nifias menores de
cinco afios de la
comunidad indigena
Embera con
identificacién
temprana y manejo
oportuno de DNT.

90 5.55%

Atenciones desde la estrategia de UAIC

Para el trimestre de Abril a Junio 2026 se fortalecieron las acciones orientadas a la mitigacion
de riesgos de IRA, EDA y DNT en primera infancia de las familias de la comunidad Embera
mediante procesos de educacion y sensibilizacion sobre la importancia de, lavado de manos,
practicas de cuidado, incrementar el consumo de alimentos ricos en proteinas y promover una
alimentacion saludable basada en los alimentos propios de su cultura y tradicion ancestral.
Estas acciones buscan favorecer la recuperacion del estado nutricional de los nifios y nifias,
prevenir enfermedades de la primera infancia, asi como fortalecer sus habitos alimentarios y

evitar complicaciones en salud

Durante las atenciones, el equipo de salud de poblacién Embera en la Subred han realizado
seguimiento continuo, valoracion periddica y activacion de las rutas de atencién para la
recuperacion de nifios y nifias, gestionando el acceso a los servicios de salud y brindando

educacion y acompafiamiento a la familia con el fin de prevenir complicaciones asociadas.
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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

Desde el abordaje inicial desarrollado por el perfil de Gestor Mas Bienestar en la ruralidad, se
evidencia un avance significativo en el reconocimiento y posicionamiento de la estrategia
dentro de las comunidades intervenidas. La presencia permanente del gestor en el territorio,
junto con el acompafiamiento articulado de los diferentes perfiles interdisciplinarios, ha
favorecido la generacion de vinculos de confianza con las familias, facilitando la aceptacion de
las intervenciones y una mayor disposicion de la poblacién para participar en las acciones de

promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion integral del riesgo.

Como fortaleza del proceso, se destaca el fortalecimiento progresivo de las competencias
técnicas y comunitarias del gestor, quien ha consolidado su rol como primer contacto entre la
comunidad y los servicios de salud. Este fortalecimiento se evidencia en una mayor capacidad
para realizar la caracterizacion de las familias, la identificacién temprana de factores de riesgo,
la toma de medidas antropomeétricas y signos vitales, la educacioén priorizada de acuerdo con
las necesidades identificadas y la orientacion frente al uso adecuado de las rutas de atencion.
De igual manera, el conocimiento adquirido sobre la dinamica territorial ha permitido un
reconocimiento mas preciso de las condiciones sociales, geograficas y culturales que inciden
en el acceso a los servicios de salud, favoreciendo la implementacion de intervenciones

pertinentes y oportunas.

Adicionalmente, el empoderamiento del gestor ha permitido optimizar los procesos de

identificacion de barreras de acceso relacionadas con factores administrativos, geograficos,
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economicos y de oportunidad en la atencion, facilitando la activacion de rutas de derivacion hacia
los diferentes perfiles profesionales cuando la complejidad del caso asi lo requiere. Este proceso

ha fortalecido la continuidad de los planes de cuidado instaurados y ha contribuido al seguimiento

oportuno de las familias priorizadas, promoviendo una atencion mas integral y articulada.

No obstante, durante el desarrollo de las actividades también se identifican aspectos susceptibles
de fortalecimiento. Entre ellos, persisten barreras asociadas a la dispersion geogréfica de
algunas comunidades rurales, las limitaciones en el transporte y las dificultades de acceso a
determinados sectores, factores que impactan la oportunidad para realizar seguimientos
continuos y garantizar la adherencia de algunas familias a las intervenciones programadas.
Asimismo, se evidencian limitaciones derivadas de la disponibilidad de servicios de salud
especializados y de los tiempos de respuesta institucional para la resolucién de algunas
necesidades identificadas, situaciones que, aunque exceden el alcance operativo del gestor,

inciden directamente en la percepcion de oportunidad por parte de la comunidad.

De igual forma, se reconoce la necesidad de continuar fortaleciendo los procesos de educacion
comunitaria orientados al autocuidado, la corresponsabilidad en salud y el reconocimiento de las
rutas de atencién, con el propésito de incrementar la demanda inducida hacia los servicios de
promocién y mantenimiento de la salud, reducir los riesgos prevenibles y favorecer una mayor

adherencia a las recomendaciones emitidas por el equipo interdisciplinario.

En términos generales, el balance del proceso evidencia un impacto positivo en la consolidacion
del Gestor Mas Bienestar como referente comunitario para la gestion del riesgo en salud en la
ruralidad. El fortalecimiento de sus competencias técnicas, la articulacion con el equipo

interdisciplinario y el conocimiento del territorio han permitido mejorar la identificacion de
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necesidades, disminuir parcialmente las barreras de acceso dentro de su &mbito de actuacion y
favorecer la continuidad de las intervenciones mediante procesos efectivos de derivacion y
seguimiento. Sin embargo, se mantiene como reto continuar fortaleciendo la articulacion
interinstitucional y las estrategias que permitan disminuir las barreras estructurales propias del
contexto rural, con el fin de garantizar una atencién cada vez mas oportuna, resolutiva e integral

para la poblacion intervenida.

6.2 PLANES DE BIENESTAR

Durante el periodo evaluado, el equipo interdisciplinario desarrollé acciones de gestion del
riesgo en salud en zonas de ruralidad cercana, caracterizadas por presentar condiciones
geograficas que dificultan el acceso oportuno a los servicios de salud. A pesar de estas
limitaciones, la implementacion de estrategias extramurales y el trabajo articulado de los
diferentes perfiles profesionales permitieron fortalecer el acercamiento institucional a la
comunidad, garantizando la continuidad de las intervenciones dirigidas a las familias
priorizadas y promoviendo una atencion integral basada en las necesidades identificadas en el

territorio.

Los resultados obtenidos reflejan el compromiso del equipo interdisciplinario en la
implementacién de acciones de gestion del riesgo en territorios rurales donde las condiciones
geograficas, las largas distancias, el estado de las vias de acceso, las condiciones climéticas y
las limitaciones en el transporte representan barreras importantes para el acceso oportuno a los

servicios de salud.
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En este contexto, el fortalecimiento del trabajo desarrollado por los diferentes perfiles
profesionales ha permitido consolidar una atencion extramural integral, acercando los servicios
de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, deteccion temprana y seguimiento a
poblaciones priorizadas directamente en las comunidades. Esta estrategia ha favorecido la
identificacion temprana de riesgos, la educacién en salud, la activacién de rutas de atencién y

la disminucion de barreras de acceso que histéricamente han afectado a la poblacion rural.

TabIT‘ 49 Planes de bienestar en la estrategia de ruralidad cercana en el periodo Abril - Mayo
2026,

RURALIDAD CERCANA
PDB PDB
0,

CEE0E | app conce |PDB  |con % IppB

asignad - PDB -

s concertados [rtados [con cierre | activos |Casos
Prioridad (todas en el vigenc|cierre |vigencia cierre |€ON mas |pendiente

periodo de |ia— [enel |- de 6 S
las (acum -
reporte acum [(mes |acumula sesiones
fuentes) ulado)
ulado do

Gestantes |3 6 7 1 2 29% (2 0
Infancia |9 12 30 11 21 70%
Condicion
es 6 18 78 23 63 81% 0 0
cronicas
Cancer 0 1 3 1 2 67% |0 0
Salud 176 67 167 26 95 57% 0 32
mental
Salud 2 1 2 0 1 50% |0 0
bucal
Discapaci
dady 13 10 13 2 2 15% |1 0
cuidadore
S
Salud 1 1 4 1 100% |16 20
ambiental
Estrategia |0 0 0 0 0 0 0 0

[ Comentado [91]: verificar valores

[Comentado [92]: ajustado
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S
transversa
les
TOTAL 211 97 178 77 46 26% 40 56
Fuente: Aplicativo GTAPS .(Plano Preliminar acumulado Abril a Junio 2026)

Durante el periodo evaluado se evidencia una gestion activa en la implementacion y
seguimiento de los Planes de Bienestar (PDB) de la estrategia de Ruralidad Cercana, orientada
a garantizar la continuidad de la atencién de las familias priorizadas mediante intervenciones
integrales, seguimiento permanente y cierre de los procesos una vez alcanzados los objetivos
propuestos. En total se registraron 211 casos asignados, de los cuales 97 (46,0%) fueron
concertados durante el periodo de reporte, consolidando un acumulado de 178 Planes de
Bienestar vigentes, lo que refleja un importante volumen de familias que continGian en proceso

de acompafiamiento y seguimiento técnico.

En relacién con los resultados obtenidos, durante el periodo se logré el cierre de 77 Planes de
Bienestar, alcanzando un acumulado de 46 cierres efectivos, equivalente a un 26% de
cumplimiento acumulado frente al total de planes vigentes. Este comportamiento evidencia que
el equipo mantiene una gestion permanente para favorecer el cumplimiento de los objetivos de
cada plan, priorizando el seguimiento de los casos que presentan condiciones favorables para
su egreso y garantizando la continuidad de aquellos que ain requieren acompafiamiento

interdisciplinario.

Desde el analisis por curso de vida y condicion priorizada, se observa que el componente de
Salud Mental concentra la mayor carga operativa del convenio, con 176 casos asignados
(83,4% del total), 144 Planes de Bienestar vigentes, 70 planes concertados en el periodo, 38

cierres acumulados, 19 usuarios con mas de seis sesiones activas y 32 casos pendientes. Este
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comportamiento refleja una alta demanda de intervenciones psicosociales, caracteristica propia
de este componente, donde los procesos requieren seguimientos prolongados debido a la
complejidad de las condiciones abordadas. Aunque el porcentaje acumulado de cierre
corresponde al 26%, este resultado es consistente con la naturaleza clinica y social de los

casos, los cuales requieren procesos de intervencion mas extensos antes de alcanzar criterios

técnicos de cierre.

En el componente de Infancia se identificaron 9 casos asignados, de los cuales 8 fueron
concertados durante el periodo, manteniendo 9 planes vigentes y alcanzando 3 cierres
acumulados (33%). No obstante, se registran 4 casos pendientes, aspecto que representa una
oportunidad de fortalecimiento para incrementar la oportunidad en la ejecucion de las

intervenciones y favorecer el cierre de los procesos dentro de los tiempos establecidos.

Para la poblacion de Gestantes se evidencia una gestion altamente efectiva, alcanzando la
concertacion de la totalidad de los 3 casos asignados, con un acumulado de 3 planes vigentes
y 1 cierre efectivo (33%), sin registrar casos pendientes. Estos resultados reflejan un adecuado
seguimiento de las gestantes priorizadas y una gestién oportuna orientada a garantizar la

continuidad del acompafiamiento durante el periodo.

En el componente de Condiciones Crénicas se registran 6 casos asignados, con 4 planes
concertados, 6 planes vigentes y ausencia de cierres durante el periodo evaluado. Aunque no
se presentan casos pendientes, el resultado evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias
de seguimiento y evaluacion clinica para favorecer el cumplimiento de los criterios técnicos que

permitan el cierre oportuno de los Planes de Bienestar.
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Respecto al componente de Discapacidad y Cuidadores, se identificaron 13 casos asignados,
10 planes concertados, 13 planes vigentes y 2 cierres acumulados, alcanzando un 15% de
cumplimiento. Si bien el porcentaje de cierre aln es bajo, los resultados evidencian continuidad
en el acompafamiento y una adecuada permanencia de los procesos, considerando que esta
poblacién generalmente requiere intervenciones prolongadas y seguimiento continuo para

consolidar cambios sostenibles.

En el componente de Salud Bucal se registran 2 casos asignados, con 1 plan concertado, 2
planes vigentes y 1 cierre acumulado, alcanzando un 50% de cumplimiento, resultado que
evidencia una adecuada capacidad resolutiva frente al volumen de casos priorizados y una

gestion eficiente para garantizar la continuidad y culminacién de los procesos.

El componente de Salud Ambiental presenta el mejor desempefio porcentual del periodo,
registrando 2 casos asignados, 1 plan concertado, 1 plan vigente y 1 cierre efectivo,
alcanzando un 100% de cumplimiento acumulado. No obstante, se identifican 16 usuarios con
mas de seis sesiones y 20 casos pendientes, situacion que sugiere la necesidad de revisar la
consistencia del registro de la informacion y verificar la oportunidad en el cierre administrativo

de algunos procesos que podrian haber culminado técnicamente.

De manera general, se observa que 40 usuarios cuentan con mas de seis sesiones activas, lo
que representa aproximadamente el 22,5% de los Planes de Bienestar vigentes. Este
comportamiento evidencia la permanencia de procesos que requieren seguimiento intensivo
debido a la complejidad de las condiciones intervenidas; sin embargo, también constituye una

oportunidad para fortalecer la evaluacion periddica de los criterios de egreso, evitando
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prolongaciones innecesarias de los procesos y favoreciendo una mayor rotacion de la oferta

institucional.

Asimismo, se identifican 56 casos pendientes, equivalentes al 26,5% del total de casos
asignados, indicador que pone de manifiesto la necesidad de continuar fortaleciendo la gestién
territorial, la programacion de visitas, la articulacion con las familias y las estrategias de
contacto para mejorar la oportunidad de las intervenciones y disminuir el represamiento de

casos.

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

Direccion, planeacién, seguimiento y monitoreo integral del convenio

\Durante el periodo entre abril y mayo de 2026, la Coordinacion del Convenio orientd su gestion
hacia la consolidacion de las estrategias técnicas, administrativas, financieras y operativas
necesarias para garantizar el cumplimiento de los objetivos contractuales, fortaleciendo la
capacidad de respuesta de los equipos territoriales frente a las necesidades de la poblacion
priorizada y asegurando la continuidad de las intervenciones en el marco del Plan de Gobierno

Bogota Camina Segura y del Modelo de Atencion en Salud aplicado para la Subred Integrada

de Servicios de Salud Centro Oriente.

[Comentado [94]: ok resuelto
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La gestion desarrollada durante este periodo se caracterizo por el fortalecimiento de los
procesos de direccionamiento estratégico, seguimiento operativo, articulacion interinstitucional
y control permanente de la ejecucién contractual, permitiendo optimizar la toma de decisiones
mediante el andlisis continuo de la informacién, el monitoreo de indicadores y la
implementacion de acciones preventivas frente a los riesgos identificados en el desarrollo del

convenio.

Desde la coordinacion se mantuvo el liderazgo técnico y administrativo sobre las seis
localidades de cobertura, realizando un seguimiento permanente a la ejecucion de las
actividades desarrolladas en cada uno de los sectores catastrales asignados. Este ejercicio
permitié verificar el cumplimiento de las metas establecidas, identificar brechas en la operacion
y fortalecer la capacidad de respuesta de los equipos frente a las necesidades identificadas en
el territorio, ademas de realizarse una armonizacion con el convenio que viene por el Ministerio

de Salud en cuanto a la conformacion y operacion de los equipos basicos en salud.

La estrategia de ruteo continu6 constituyéndose como el principal mecanismo para la
priorizacion de las intervenciones, permitiendo organizar la atencién de acuerdo con los niveles
de riesgo, las caracteristicas poblacionales y las dinamicas propias de cada localidad. Durante
el trimestre se realizaron ajustes permanentes a la asignacion de casos, redistribucion de
cargas operativas y fortalecimiento del seguimiento a los tiempos de respuesta, garantizando
una mayor eficiencia en la atencion de los usuarios y una mejor utilizacion de los recursos

disponibles.
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De manera paralela, se fortalecio el proceso de planeacién operativa mediante reuniones
periddicas con los lideres de las diferentes areas de gestion, en las cuales se reviso el
comportamiento de los indicadores de productividad, cobertura, oportunidad y calidad,
permitiendo establecer acciones de mejora orientadas al cumplimiento de las metas

contractuales y a la mitigacion de riesgos que pudieran afectar la ejecucion del convenio.

Durante el segundo trimestre de 2026 se fortalecié la gobernanza del convenio mediante la
implementacion de mecanismos de control orientados a garantizar la calidad de la informacion
reportada por los equipos territoriales. Las preauditorias, revisiones documentales y
validaciones en los sistemas institucionales permitieron identificar inconsistencias en los
registros y establecer acciones especificas para mejorar la confiabilidad del dato y el

cumplimiento de los lineamientos de reporte.

Con el proposito de optimizar la gestion operativa, se consolidé un esquema de monitoreo
basado en indicadores, reuniones de seguimiento y mesas técnicas de analisis. Estos espacios
facilitaron la identificacion oportuna de desviaciones frente a las metas programadas y la toma

de decisiones para ajustar la ejecucion de las actividades en cada una de las areas de gestion.

En materia de talento humano, la gestién se enfocé en asegurar la continuidad operativa de los
equipos mediante el seguimiento a las novedades contractuales, procesos de vinculacion,
cobertura de vacantes y redistribucion del personal. Estas acciones buscaron reducir el impacto
de la rotacion sobre la prestacion de los servicios y preservar la continuidad de las

intervenciones en territorio.
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De manera complementaria, se brindé acompafiamiento técnico a lideres y equipos operativos
mediante asistencias técnicas, jornadas de retroalimentacion y orientacion frente a los
lineamientos institucionales. Estos espacios favorecieron la apropiacion de criterios técnicos, la
unificacién de procedimientos y el fortalecimiento de las capacidades para la ejecucién de las

actividades del convenio.

En el componente administrativo y financiero se realiz6 el control de la ejecucion presupuestal,
verificando la utilizacién de los recursos, el cumplimiento de los cronogramas establecidos y el
avance de los compromisos financieros asociados a la operacion. Este ejercicio permitio

mantener una vision integral sobre el comportamiento de la ejecucion del convenio.

Asimismo, se efectud el seguimiento a los contratos de bienes y servicios que respaldan la
operacion, revisando su avance administrativo, técnico y financiero, asi como el cumplimiento
de las obligaciones contractuales y los procesos de aprobacion requeridos. Este control facilitd
la gestion anticipada de riesgos que pudieran afectar la continuidad de las actividades

programadas.

En relacién con la mejora continua, se verificd el avance de los planes de mejoramiento
derivados de auditorias internas y externas, evaluando el cumplimiento de las acciones
formuladas por las diferentes areas responsables y promoviendo estrategias orientadas a

disminuir la recurrencia de los hallazgos identificados.

Como resultado de la gestion desarrollada, se evidencian avances en la consolidacion de los
procesos de planeacion, seguimiento y control del convenio. No obstante, se identifican retos

relacionados con el fortalecimiento de la calidad de la informacién, la estabilizacién del talento
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humano y la optimizacion de algunos procesos administrativos que requieren mantener un

monitoreo continuo.

En términos generales, las acciones ejecutadas durante el trimestre contribuyeron a fortalecer
la gestion institucional, mejorar la capacidad de respuesta de los equipos y generar condiciones
favorables para el cumplimiento de las metas contractuales y la implementacion del Modelo de

Atencion en Salud en las localidades priorizadas.

Para este segundo trimestre de 2026 desde la coordinacion se realiza una gestion, control y
supervision financiera a la ejecucion de los recursos, por cada una de las areas de gestion, se
efectud un seguimiento semanal de cada una de las aprobaciones a los 11 contratos de bienes

y servicios teniendo como resultado lo siguiente:

Tabla 50 Seguimiento a contratos de bienes y servicios

SEGUIMIENTO BIENES Y SERVICIOS CONVENIO MAS BIENESTAR 8374534-

2025

IT [NECE |ESTA |Seguimiento |[Seguimient [Seguimi |Segui |Seguimien

E [SIDAD [DO |1 ] 02| ento 3 | |mient [to5

M 04|

1 |Electr6 |En El 01 de El 13 de Actualme | Se Las

nicos |proce | mayo se mayo Jenny | nte, el envia |evaluacione
so remitieron los | Hurtado proceso |para |sfinales

estudios informa que |se revisio | fueron
previos para |se requiere |encuentr |ny enviadas el
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remitira el encia
correo de el dia
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convenio el
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Fuente: Creacion propia de EMBH SISSCO, junio de 2026

Durante el segundo trimestre se realizé un seguimiento permanente a los procesos de
contratacién de bienes y servicios requeridos para la operacion del Convenio Mas Bienestar,
permitiendo identificar el estado de avance, las principales dificultades y las acciones

implementadas para garantizar la continuidad de la ejecucion contractual.

Del analisis de los ocho procesos objeto de seguimiento (Electrénicos, Papeleria y Litografia,
Dotacion, Médico Quirargico, Biomédico, Miscelaneos, Refrigerios y Jardineria/Ambiental), se
evidencia que la Coordinacion mantuvo un monitoreo continuo frente a cada una de las etapas
contractuales, realizando seguimiento a estudios previos, estudios de mercado, evaluaciones
técnicas, publicacion en SECOP II, adjudicacion, suscripcion de contratos y estado de

ejecucion.

Como resultado del seguimiento realizado, se identifican avances importantes en algunos
procesos. Las necesidades de Dotacion, Biomédico y Miscelaneos lograron culminar
satisfactoriamente las etapas precontractuales, alcanzando la suscripcion de contratos y el

inicio o preparacion para su ejecucion, garantizando el suministro oportuno de bienes
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estratégicos para el desarrollo de las actividades del convenio. Particularmente, el proceso de
Biomédico permitié adjudicar la mayoria de los items requeridos, mientras que Miscelaneos se

encuentra en ejecucion contractual y Dotacién finalizé exitosamente la etapa de contratacion.

No obstante, el seguimiento evidencia que una proporcion significativa de los procesos
presento situaciones que afectaron la oportunidad de la contratacién. Los procesos
correspondientes a Electrénicos, Papeleria y Litografia y Refrigerios fueron declarados
desiertos o revocados, debido al incumplimiento de requisitos habilitantes por parte de los
oferentes o a situaciones propias del proceso de seleccion, lo cual obligé a reiniciar los tramites
contractuales mediante la elaboracion y radicacion de nuevos estudios previos. Esta situacion
representa un riesgo para la oportunidad en el abastecimiento de insumos necesarios para la
operacion del convenio y puede generar impactos sobre el desarrollo de las actividades

programadas.

Asi mismo, los procesos de Médico Quirdrgico y Jardineria y/o Ambiental evidencian retrasos
derivados de ajustes técnicos, falta de actualizacién por parte del area de contratacion y
prolongacion de las etapas precontractuales. En ambos casos fue necesario reiterar solicitudes
de informacion y realizar seguimiento constante para impulsar el avance de los procesos y

disminuir el riesgo de retrasos en la ejecucion.

Desde la perspectiva de la gestiéon administrativa, se observa un ejercicio permanente de
control por parte de la Coordinacioén, evidenciado en la actualizacion perioddica del estado de
cada proceso, la comunicacién continua con el area de contratacion y la generacion de alertas

frente a los procesos que requerian acciones inmediatas. Este seguimiento permitié identificar
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oportunamente las novedades presentadas y adoptar decisiones orientadas a garantizar la

continuidad de la contratacion.

Sin embargo, el andlisis también evidencia que uno de los principales factores que afecta la
oportunidad de la contratacién corresponde a situaciones externas a la Coordinacion del
Convenio, tales como ajustes al Plan Anual de Adquisiciones, modificaciones en estudios
previos, revocatorias, procesos declarados desiertos, observaciones técnicas durante las
evaluaciones y tiempos propios del proceso contractual institucional. Estas circunstancias
incrementan los tiempos de contratacion y exigen la reformulacién de varios procesos

administrativos.

En términos generales, al cierre del segundo trimestre del 2026 el comportamiento de los

procesos puede resumirse asi:

e 3 procesos presentan contratos suscritos y en ejecucién o pendientes Unicamente del
acta de inicio (Dotacion, Biomédico y Miscelaneos).

e 3 procesos requieren reiniciar el trdmite contractual por declaratoria de desierto o
revocatoria (Electrénicos, Papeleria y Litografia y Refrigerios).

e 2 procesos permanecen en fases precontractuales o de publicacion (Médico Quirtrgico

y Jardineria/Ambiental).

El seguimiento evidencia una gestién activa y permanente por parte de la Coordinacion del
Convenio para garantizar el avance de los procesos de bienes y servicios, mediante controles
periddicos, articulacion con el area de contratacion y seguimiento a las diferentes etapas

contractuales. Aunque se alcanzaron resultados positivos en varios procesos estratégicos,
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persisten oportunidades de mejora relacionadas con la disminucion de los tiempos de
contratacion, el fortalecimiento de la planeacion precontractual, la calidad de los estudios
previos y la mitigacién de riesgos asociados a declaratorias de desierto, revocatorias y ajustes
administrativos. Se recomienda continuar fortaleciendo los mecanismos de seguimiento
preventivo y la articulacién interdependencias, con el fin de optimizar la oportunidad en la
contratacion y garantizar la disponibilidad de los bienes y servicios requeridos para el

cumplimiento de las metas del convenio.

Articulacion sectorial e intersectorial parala operacion del convenio

Dentro de este periodo de reporte desde la coordinacién se participa en las mesas que desde
Subgerencia de Servicios de Salud se implementan para determinar las acciones y engranaje
con todas las capas del modelo fortaleciendo la adscripcion de talento humano a cada uno de
los SER (Servicios Especializados Resolutivos) que pertenecen a cada una de las 6
Localidades de acuerdo con los nuevos ajustes que se han dado durante este periodo
fortaleciendo la operacion de los mismos de acuerdo a las ubicaciones y sectores dentro de las

6 localidades pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

En materia de articulacién intersectorial, la Coordinacién mantuvo una participacién activa y
permanente en los diferentes escenarios distritales y locales de coordinacion institucional,
fortaleciendo el trabajo conjunto con la Secretaria Distrital de Salud, las Alcaldias Locales, la
Secretaria Distrital de Integracion Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
la Secretaria de Educacion y demas entidades participantes en las Mesas Locales de Bienestar
y espacios de direccionamiento intersectorial. Esta articulacion permitié optimizar las rutas de

atencion, fortalecer los procesos de gestion integral del riesgo y consolidar respuestas
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oportunas frente a situaciones que requerian intervencion conjunta, favoreciendo un abordaje

integral de las familias y comunidades priorizadas, |
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Fuente: Creacion propia de SISSCO, junio de 2026
Articulacion operativa entre el Convenio Mas Bienestar en Tu Hogar y la Resolucion 711

de 2025

En el marco de la implementacion de la Resolucion 711 de 2025 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital de Salud (SDS), se
desarroll6 un proceso de articulacion técnica y operativa entre los equipos del Convenio Mas
Bienestar en Tu Hogar, lideres operativos y equipos territoriales, con el propésito de garantizar

una operacion coordinada para la prestacion de servicios de salud en el territorio.
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Durante este proceso se realizaron reuniones de direccionamiento, mesas técnicas, espacios
de andlisis desde el equipos dinamizador, componente geogréfico y equipo de coordinacion del
ministerio, espacios de seguimiento orientados a la socializacién de los lineamientos distritales,
la definicion de responsabilidades, la articulacion de las intervenciones en territorio, la
unificacién de criterios operativos, el fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion entre

los equipos, distribucion territorios y microterritorios para los equipos operativos.

\Como resultado, se establecieron acuerdos para la organizacion de la operacién conjunta, la
optimizacién de las rutas de atencion, la complementariedad de las acciones en salud y la
estandarizacion de los procesos de registro y reporte de informacion, en los diferentes

de la siguiente manera:

aplicativos de informacion

Los acuerdos establecidos en el documento se centran en la articulacion entre el Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS) para la operacion de

los Equipos Basicos de Salud (EBS) en la Subred Centro Oriente.

Los cinco acuerdos explicitos definidos para la gestién y coordinacion territorial son:

* Operacion conjunta Nacion-Distrito: Busca aunar esfuerzos para la gestion territorial
del riesgo. Se define un mismo territorio articulado con una secuencia comun de
abordaje para garantizar la continuidad operativa.

* Coordinacién técnico-administrativa: Establece una organizacion técnico-operativa
gue garantiza los procesos de planeacion, seguimiento y monitoreo de las acciones que

los equipos operativos realizan en el territorio.
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* Financiacion conjunta: Se acuerda la concurrencia de recursos tanto de la Nacion
como del Distrito. Esto tiene como fin asegurar la sostenibilidad, expansion y capacidad
operativa del modelo de salud en el territorio.

* Identificacion institucional de los equipos: Se busca que los equipos tengan una
identidad institucional clara en el territorio para fortalecer la confianza de la ciudadania y
mejorar la efectividad de las intervenciones.

* Sistemas de informacién: La informacion captada a través del aplicativo GTAPS se
migrara al SI_APS para asegurar la coherencia, trazabilidad y uso institucional de los
datos. Se priorizaran 11 ajustes funcionales y la creacion de 30 campos nuevos para

este fin.

Ademas de estos puntos, el documento establece la necesidad de mantener una mesa de

seguimiento periodica entre las partes involucradas. Esta mesa funciona como un punto de
control y monitoreo para la toma de decisiones y la realizacion de ajustes razonables en la
operacion, buscando siempre los mejores resultados en salud para la poblacion de las seis

localidades de influencia

De manera complementaria, se brindé acompanamiento técnico para la implementacion del
sistema de informacién GTAPS de la Secretaria Distrital de Salud, mediante la capacitacion de
los equipos, la definicion de responsables del registro, la validacién de la calidad del dato y el
seguimiento al cargue oportuno de las intervenciones realizadas, contribuyendo al
cumplimiento de los lineamientos y al fortalecimiento del monitoreo y la gestion de la

informacién.
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Como parte del proceso de articulacion operativa, se definié que los equipos financiados con
recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social asumiran la gestion de la base de ruteo
correspondiente a su ambito de intervencion, garantizando la atencién de la poblacién asignada
de acuerdo con la conformacién de los equipos y la adscripcion territorial previamente radicada
y aprobada ante el Ministerio. Asimismo, se establecieron criterios para la distribucion territorial,
respetando la asignacion por localidad y optimizando la cobertura de las intervenciones. De
igual manera, se adelantaron mesas de trabajo orientadas a la unificacién de criterios para el
seguimiento y cumplimiento de metas, considerando las particularidades operativas derivadas
de los diferentes horarios de funcionamiento de los equipos, con el fin de garantizar una

evaluacién homogénea, equitativa y acorde con las condiciones de ejecucion de cada

estrategia.

Gestion documental, administrativa y contractual del convenio

\Durante\ el segundo trimestre de la vigencia 2026 se adelantaron acciones administrativas y
documentales orientadas a garantizar el adecuado desarrollo del convenio, en concordancia
con los lineamientos institucionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E. Entre las actividades ejecutadas se encuentran la recepcion, revision,
organizacion, clasificacion y archivo de la documentacion generada por las diferentes areas de
gestion, la consolidacion de soportes técnicos y administrativos, asi como la atencion de los
requerimientos formulados por la supervisiéon del convenio y las dependencias institucionales.
Estas acciones permitieron fortalecer la trazabilidad de la informacién y asegurar el

cumplimiento de los procedimientos establecidos para la gestion documental.
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En el componente documental se realizé la verificacion permanente de los documentos soporte
de la operacion, incluyendo actas, informes, bases de datos, formatos institucionales, registros
de asistencia, comunicaciones oficiales y demas evidencias derivadas de las actividades
desarrolladas por los equipos territoriales. Asimismo, se efectu6 la organizacion y actualizacion
de los archivos fisicos y digitales, garantizando su conservacion, disponibilidad y consulta

conforme a los procedimientos institucionales y a la normatividad vigente en materia de gestién

documental.

Como parte de la gestién administrativa se elaboraron y tramitaron comunicaciones oficiales,
respuestas a requerimientos, actas de reunion, matrices de seguimiento, consolidados de
informacion e informes técnicos necesarios para el desarrollo del convenio. De igual forma, se
brindé apoyo en el seguimiento a las obligaciones contractuales del talento humano, la
verificacion de novedades administrativas y la consolidacion de la informacién requerida para
los procesos de supervision, contribuyendo al adecuado funcionamiento operativo y

administrativo del convenio.

Con el fin de fortalecer la calidad de los productos entregados, se desarrollaron jornadas de
precritica documental, reuniones de seguimiento, mesas técnicas y espacios de
retroalimentacion con los lideres de gestion y equipos operativos. Estas actividades permitieron
validar la consistencia de la informacion, realizar ajustes antes de la entrega oficial de los
productos y promover el cumplimiento de los criterios técnicos e institucionales establecidos

para la ejecucion del convenio.
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Las acciones implementadas durante el periodo permitieron alcanzar un cumplimiento del 100
% en la oportunidad de entrega de los productos correspondientes al segundo trimestre (abril-
junio de 2026), resultado asociado a la adecuada planeacién, organizaciéon documental,
seguimiento a cronogramas y control de los entregables. Este desempefio evidencia la

efectividad de los mecanismos administrativos implementados para garantizar el cumplimiento

de los compromisos contractuales.

Adicionalmente, se consolidaron y validaron los soportes documentales de las actividades
ejecutadas por los diferentes perfiles profesionales, verificando la completitud de los registros,
la correspondencia entre la informacion reportada y las evidencias presentadas, asi como el
adecuado diligenciamiento de los formatos institucionales. Este ejercicio fortalecio la
trazabilidad de las intervenciones realizadas y facilito los procesos de supervision, auditoria,

evaluacién y rendicion de cuentas.

En términos generales, las acciones administrativas y documentales desarrolladas durante el
segundo trimestre fortalecieron los procesos de organizacion de la informacién, control
documental y soporte a la gestion contractual, garantizando el cumplimiento de los lineamientos
institucionales de la Subred Centro Oriente E.S.E. y contribuyendo a la transparencia,
confiabilidad y oportunidad de la informacion utilizada para la toma de decisiones y el

seguimiento de la ejecucion del convenio.

Resultado del indicador de oportunidad en la entrega de productos para desembolso
Andlisis de la oportunidad en la entrega de productos por desembolso

Primer desembolso
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Para el primer desembolso, se programo la entrega de siete productos, de los cuales los siete
(7) fueron entregados y radicados de manera completa y dentro de las fechas establecidas en
la minuta del convenio. Los productos cumplieron con los requisitos técnicos, administrativos y

financieros, permitiendo su revision sin observaciones.
Oportunidad en la entrega de productos (%) = (7 / 7) x 100 = 100 %
Segundo desembolso

Para el segundo desembolso, se program6 igualmente la entrega de siete 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,

facilitando la validacion y tramite oportuno del desembolso.
Oportunidad en la entrega de productos (%) = (7 / 7) x 100 = 100 %
Tercer desembolso

Para el tercer desembolso, se programo la entrega de veinte (20) productos de los cuales
fueron entregados 20 completos y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del
convenio el Ultimo no se entregd ya que para este alin no se encontraba la vinculacion de
terceros Los documentos cumplieron con los requisitos técnicos, administrativos y financieros,

permitiendo su revision y aprobacion sin observaciones.
Oportunidad en la entrega de productos (%) = (20/20) x 100 = 100 %

Cuarto desembolso
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Para el cuarto desembolso, se programé la entrega de veinte (20) productos, los cuales fueron
entregados 20, completos y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del convenio,

Los documentos cumplieron con los requisitos técnicos, administrativos y financieros,

permitiendo su revision y aprobacion sin observaciones.
Oportunidad en la entrega de productos (%) = (20/20) x 100 = 100 %
Quinto desembolso

Para el quinto desembolso, se programé la entrega de veinte (20) productos, los cuales fueron
entregados 20, completos y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del convenio,
Los documentos cumplieron con los requisitos técnicos, administrativos y financieros,

permitiendo su revision y aprobacién sin observaciones.

(Oportunidad en la entrega de productos (%) = (20/20) x 100 = 100 %

7.1.2 Gestion financiera integral del convenio

Avances en la ejecucion del Plan Programético y Presupuestal (PPP)

La ejecucion del Plan Programatico y Presupuestal (PPP) ha presentado rezagos frente a la
programacion inicial, lo que ha requerido la reprogramacién y reformulacion de recursos no

ejecutados durante las vigencias 2025 y 2026.

Al corte de junio de 2026, se tenia programada una ejecucién acumulada de $13.127.342.322;
sin embargo, la ejecucion alcanz6 $9.115.995.647, equivalente al 69,44 % de lo programado

inicialmente. Lo anterior evidencia una subejecucion del 30,56 % frente a la programacion
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original, reflejando la necesidad de fortalecer la gestién técnica, operativa y financiera del
convenio para mejorar la oportunidad en la ejecucién de los recursos y reducir la necesidad de

realizar reprogramaciones durante su desarrollo.

Tabla 52 Ejecucion financiera Plan programatico y presupuestal - PPP
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MES VALOR VALOR %DE | VALOR %

PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCI | SUBEJECUTADO | SUBEJE

ON CUCION

OCTUBRE_2025 $624.283.218 $624.283.218 | 100% $0| 0%
NOVIEMBRE_2025 $1.063.258.408 $1.063.258.408 |  100% $0| 0%
DICIEMBRE_2025 $1.022.235.665 $1.022.235.665 | 100% $0| 0%
ENERO_2026 $1.119.212.750 $1.119.212.750 | 100% $0| 0%
FEBRERO_2026 $1.068.814.432 $1.068.814.432 |  100% $0| 0%
MARZO_2026 $992.423.044 $992.423.044 | 100% $0| 0%
ABRIL_2026 $1.010.240.516 $1.010.240.516 |  100%
MAYO_2026 $1.689.394.379 $1.085.234.972 | 64,24% $604.159.407 | 35,76%
JUNIO_2026 $1.940.021.684 $1.130.292.642 | 58,26% $809.729.042 | 41,74%
SUBEJECUCION $2.597.458.226 0 0% 2.597.458.226 | 100%
ACUMULADA 2026
TOTAL $13.127.342.322 $9.115.995.647 |  69,44% $1.413.888.449 | 30,56%

Fuente: Informe de gestién general - PPP SRCO

La ejecucion acumulada del periodo abril-junio de 2026 refleja que el convenio continué

presentando dificultades para alcanzar la programacion financiera inicialmente establecida, lo

que hizo necesario mantener la reprogramacion de recursos no ejecutados de periodos

anteriores. En consecuencia, la ejecucién observada durante el trimestre responde a una

programacion ajustada, resultado de la redistribucion de recursos de las vigencias 2025 y 2026.
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En este contexto:

Se mantuvo la necesidad de reformular la programacion financiera para incorporar
recursos pendientes de ejecucion y ajustarla a la capacidad operativa del convenio.

La ejecucion alcanzada durante el trimestre corresponde a la programacion
reprogramada, por lo que no refleja el cumplimiento de la planeacion financiera inicial.
Al cierre de junio persistieron recursos pendientes de ejecutar, lo que evidencia la
importancia de fortalecer el seguimiento técnico, administrativo y financiero, con el fin de
mejorar la oportunidad en la ejecucion y disminuir la necesidad de realizar ajustes

continuos al Plan Programético y Presupuestal.

En este contexto:

La ejecucién alcanzada durante el trimestre corresponde a la reprogramacion y
redistribucion , por lo que no refleja el cumplimiento de la planeacion financiera inicial.

Al cierre de junio persistieron recursos pendientes de ejecutar, lo que evidencia la
importancia de fortalecer el seguimiento técnico, administrativo y financiero, con el fin de
mejorar la oportunidad en la ejecucion y disminuir la necesidad de realizar ajustes

continuos al Plan Programatico y Presupuestal.

PLAN DE ACCION
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Con el propdsito de mantener el ritmo de ejecucién y asegurar el cumplimiento de los objetivos

del convenio, se implementaran las siguientes acciones:

1. Fortalecer el seguimiento integral a la ejecucion fisica y financiera mediante reuniones
periddicas de control y evaluacion de avances.

2. Mantener la articulacién entre las areas técnica, administrativa y financiera para
garantizar una adecuada planeacion y ejecucion de las actividades programadas.

3. Realizar seguimiento permanente a los compromisos contractuales y administrativos,
asegurando el cumplimiento de los cronogramas establecidos.

4. Optimizar la programacion financiera para garantizar la ejecucion oportuna de los
recursos y minimizar riesgos de subejecucion al cierre del convenio.

5. Implementar mecanismos de monitoreo y control que permitan identificar
oportunamente desviaciones y adoptar acciones correctivas para asegurar el

cumplimiento de las metas establecidas.

Tabla 53 Planeacion, programacion y ejecucion financiera de los recursos del convenio y la

contrapartida
MES PROGRAMADO EJECUTADO PORCENTAJE
OCTUBRE $7.537.924 $7.537.924 100%

NOVIEMBRE | $13.022.628 $13.022.628 100%
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DICIEMBRE $ 11.045.248 $11.045.248 100%
ENERO $9.381.460 $9.381.460 100%
FEBRERO $11.089.167 $11.089.167 100%
MARZO $ 15.603.766 $ 15.603.766 100%
ABRIL $ 14.937.640 $ 14.937.640 100%
MAYO $17.910.585 $17.910.585 100%
JUNIO $ 16.919.225 $16.919.225 100%
TOTAL $117.447.643 $117.447.643 100%

Fuente: Informe Ejecucién contrapartida SRCO
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La ejecucion de la contrapartida durante el periodo analizado evidencia un avance acorde con

la consolidacion de los procesos operativos y administrativos del convenio. Los recursos han

estado orientados principalmente al talento humano, lo que ha permitido garantizar la

implementacion de las actividades y el funcionamiento de los equipos.

Asimismo, se han desarrollado acciones de fortalecimiento de capacidades y de articulacion en

salud familiar, contribuyendo a la continuidad e integralidad de las intervenciones.
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No obstante, se identifican oportunidades de mejora en la atencion de visitas individuales, lo
cual es clave para fortalecer la ejecucion. De igual manera, en la linea de refrigerios, el contrato
de bienes y servicios se encuentra en proceso de contratacion, lo que permitira optimizar la

ejecucion en los préximos periodos.

Tabla 54 Desembolsos realizados
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NUMERO DE DESEMBOLSO | VALOR No. FACTURA FECHA
DESEMBOLSADO
PRIMER DESEMBOLSO $ SSCO000769645 | 8/10/2025
3.323.174.204 |7
SEGUNDO DESEMBOLSO $ SSCO000771749 | 7/11/2025
3.323.174.202 |0
TERCER DESEMBOLSO $ SSCO000775319 | 2/01/2026
5.472.886.608 |4
CUARTO DESEMBOLSO $ SSCO000781959 | 7/04/2026
5.472.886.608 |9
TOTAL $
17.592.121.62
2

Fuente: Informacién Financiera Convenio 8374534/2025 DGIRS

Tabla 55 Ejecucion financiera
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CONCEPTO | VALOR VALOR % DE VALOR %
PROGRAM | EJECUTA | EJECUCION | SUBEJECU | SUBEJEC
ADO DO TADO UCION
TALENTO | $ $ 68,94% $ 31,06%
HUMANO 9.796.524. | 6.753.735. 3.042.788.9
121 140 81
INSUMOS $ $ 20,71% $ 79,29%
587.791.44 |121.710.71 466.080.73
7 7 0
ADMINISTR | $ $ 68,94% $ 31,06%
ATIVOS 2.743.026. | 1.890.963. 852.063.50
754 251 3
INSUMOS $ $ 100% 0 0
ANCESTRA | 76.791.900 | 76.791.900 %
LES
TOTAL $ $ 67,07% $ 32,93%
13.184.139 | 8.843.201. 4.340.938.3
.322 008 14

Fuente: Matriz financiera SDS.
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La planeacion de los recursos se orient6 principalmente a garantizar la operacion del convenio,
priorizando el talento humano, los componentes administrativos y los insumos necesarios para

el desarrollo de las actividades. Esta distribucion permitié asegurar la continuidad operativa y el

cumplimiento de las acciones programadas.

En términos de resultados, se evidencia una ejecucion global adecuada, con un
comportamiento cercano a lo planeado. Los rubros de talento humano y administrativos
presentan una ejecucién superior a la programada, lo que refleja una adecuada estimacién de

necesidades y una gestion eficiente de los recursos para sostener la operacion.

El componente de insumos ancestrales muestra una ejecucion practicamente total,

evidenciando coherencia entre la planeacion y la implementacién de estas actividades.

No obstante, el rubro de insumos presenta una subejecucion importante, lo cual sugiere la
necesidad de fortalecer la planeacion, adquisicién y uso oportuno de estos recursos, con el fin

de mejorar su ejecucion en los proximos periodos.

En general, los resultados evidencian una adecuada gestién financiera, con oportunidades de
mejora focalizadas en la ejecucién del componente de insumos para lograr una mayor

eficiencia en el uso de los recursos.
Administracion del recurso humano y soporte operativo

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2026, la gestion del talento humano constituy6 uno
de los principales ejes estratégicos para la implementacion y consolidacion del Convenio, toda

vez que la disponibilidad del recurso humano representa el factor determinante para garantizar
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la continuidad del modelo de atencién, el cumplimiento de las metas contractuales y el

desarrollo oportuno de las intervenciones en territorio.

La Coordinacion del Convenio concentrd sus esfuerzos en fortalecer los procesos de
vinculacién, seguimiento, acompafiamiento y permanencia del talento humano, implementando
estrategias orientadas a disminuir el impacto generado por los cambios administrativos e

institucionales que han acompafiado la fase inicial de ejecucién del convenio.

No obstante, durante este periodo persisten situaciones externas que incidieron directamente
sobre la oportunidad en la contratacion del personal requerido para la operacion, especialmente
aquellas relacionadas con la redefinicion de procedimientos institucionales, ajustes en las rutas
de contratacién y modificaciones administrativas implementadas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., circunstancias que ocasionaron una disminucion

temporal en la capacidad instalada inicialmente proyectada.

Al cierre del segundo trimestre, el convenio alcanz6 un avance aproximado del 65 % en la
contratacién del talento humano requerido, porcentaje que refleja un proceso de incorporacion
progresiva del personal, condicionado por los nuevos procedimientos administrativos

establecidos para la contratacién de prestacién de servicios en la entidad.

Aunque este porcentaje se encuentra por debajo de la proyeccion inicial, resulta importante
sefialar que la Coordinacién implementé diversas estrategias de reorganizacion operativa que
permitieron garantizar la continuidad de las actividades esenciales, priorizando la atencion de la
poblaciéon con mayor nivel de riesgo y optimizando la distribucion del talento humano disponible

entre las diferentes areas de gestion y localidades intervenidas.
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Comportamiento en la contratacion

El comportamiento de la contratacién durante el segundo trimestre tuvo una incidencia directa

sobre la ejecucion técnica y financiera del convenio.

La disponibilidad parcial del talento humano limité la capacidad operativa inicialmente
proyectada, afectando principalmente la cobertura de algunos sectores catastrales, la velocidad
de implementacion de las intervenciones y la ejecucion presupuestal asociada a la contratacion

de prestacion de servicios.

Desde el analisis gerencial, la subejecucion financiera evidenciada durante este periodo no
corresponde a deficiencias en la planeacion del convenio ni a limitaciones en la asignacion
presupuestal, sino a una condicién transitoria derivada de los tiempos requeridos para la

implementacién de los nuevos procedimientos administrativos institucionales.

Esta situacion gener6 una diferencia temporal entre los recursos apropiados para la
contratacion del talento humano y la ejecucion efectiva de dichos recursos, impactando los

indicadores financieros del convenio durante el trimestre.

No obstante, este comportamiento no compromete el cumplimiento de los objetivos
estratégicos del convenio, dado que la Coordinacién implementé mecanismos de priorizacion
de actividades y redistribucion de capacidades operativas para garantizar la continuidad de la

atencion en los territorios de mayor riesgo.

Con el proposito de disminuir el impacto generado por la disponibilidad parcial del talento

humano, durante el trimestre se desarrollé6 un proceso permanente de articulacion con la
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Direccion de Contratacion y demas dependencias institucionales involucradas en el proceso de

vinculacion.

En este contexto se realizaron multiples mesas técnicas de seguimiento, en las cuales fueron
expuestas las principales situaciones que estaban afectando el avance de la contratacién y, en

consecuencia, la ejecucion financiera del convenio.
Estos espacios permitieron:

e Analizar las causas administrativas que originaron la disminucién en la ejecucion
presupuestal.

e |dentificar oportunidades para agilizar los procesos de contratacion.

e Redefinir cronogramas institucionales.

e Ajustar la planeacion operativa conforme a la disponibilidad real del talento humano.

e Replantear las metas operativas e indicadores de cumplimiento.

e Establecer mecanismos de seguimiento permanente con la Direccion de Contratacion.

e Fortalecer la coordinacion interdependencias.

Como resultado de estos ejercicios de articulacién institucional se redefinieron las estrategias
de implementacion del convenio, permitiendo ajustar la programacion de actividades a las

condiciones reales de contratacién sin afectar la calidad de la atencién prestada.

Durante el segundo trimestre se evidenciaron oportunidades de mejora relacionadas con los

tiempos de respuesta en algunos procesos de articulacion interinstitucional.
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Las modificaciones organizacionales implementadas por la Subred, junto con la actualizacion
de procedimientos administrativos y la definicion de nuevas rutas de contratacién, generaron un
proceso de adaptacion institucional que incidié en la oportunidad de algunos tramites

administrativos.

No obstante, desde la Coordinacion se mantuvo un seguimiento permanente a dichos
procesos, fortaleciendo los canales de comunicacién con las diferentes dependencias
responsables y promoviendo espacios de concertacion orientados a disminuir los tiempos de

respuesta y garantizar la continuidad de la operacion.

Desde el punto de vista gerencial, esta situacion corresponde a una condicion propia de la fase
de implementacion del convenio y no constituye una limitacion estructural para el desarrollo de

las actividades previstas.
Rotacion del talento humano

Otro aspecto relevante identificado durante el segundo trimestre corresponde a la terminacion

anticipada de algunos contratos de prestacion de servicios.

El andlisis realizado permitié establecer que dichas terminaciones obedecieron principalmente
a dificultades presentadas durante el proceso de adaptacion al modelo operativo del convenio,
particularmente frente al cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos y al proceso
de registro de actividades en el aplicativo GTAPS, herramienta fundamental para el

seguimiento de las intervenciones desarrolladas en territorio.



*

% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
242
Las exigencias relacionadas con la oportunidad, calidad y consistencia del registro de la

informacion representaron un proceso de adaptacion para algunos profesionales, situacion que

derivé en la finalizacién anticipada de ciertos contratos.

No obstante, el comportamiento observado no representa una situacién generalizada, sino
casos puntuales propios del proceso de implementacion del convenio y de la incorporacion de

nuevos equipos de trabajo.

Con el proposito de disminuir la rotacion del personal y fortalecer el proceso de adaptacion
institucional, la Coordinacion implemento diversas estrategias de acompafamiento técnico y

seguimiento permanente.
Entre las principales acciones desarrolladas se destacan:

e Fortalecimiento del proceso de induccion institucional.

e Acompafamiento permanente en territorio por parte de los lideres de gestion.
e Seguimiento individual al desemperio de los profesionales.

e Asistencia técnica frente al manejo del aplicativo GTAPS.

e Retroalimentacion continua sobre lineamientos técnicos.

e Espacios de resolucion de dudas operativas.

e Monitoreo permanente del cumplimiento de actividades.

e Reuniones periddicas con los equipos territoriales.

e Seguimiento a novedades contractuales.

e Redistribucion temporal de cargas operativas cuando fue necesario.



Estas estrategias permitieron mejorar progresivamente el proceso de adaptacion del talento

humano, fortalecer las competencias operativas de los equipos y disminuir el riesgo de nuevas
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terminaciones anticipadas.

Tabla 56 Distribucion del Talento Humano

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE

Perfil Pendiente (% de
No de personas [No de personas
por contratacio
requeridas contratadas
contratar |n
COORDINADOR 1 1 0 100%
TECNICO 2 2 0
100%
ADMINISTRATIVO
GEOGRAFOS 2 2 0 100%
DINAMIZADOR 2 2 0
TERRITORIAL DE
100%
GESTION DEL
RIESGO
LIDER GESTION 17 7 10
41%

OPERATIVA
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TECNICO
ADMINISTRATIVO
GESTION

OPERATIVA

17

41%

TECNICOS

SISTEMAS

71%

PROFESIONAL

INGENERIA

SISTEMAS

100%

PROFESIONAL

COHORTES

50%

PROFESIONAL

MATERNO/INDUCCIO

N

0%

PROFESIONAL

CANALIZACIONES/R

UTAS

100%

244
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PROFESIONAL

TRABAJO SOCIAL

ASEGURAMIENTO

100%

PROFESIONAL

ENLACE EPS

100%

INGENIERO

DISTRITAL

100%

PROFESIONAL

SOCIAL AVANZADA

66%

GESTOR MAS

BIENESTAR EN

LINEA

13

10 3

80%

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO

70

66 4

94.2%

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO RURAL

CERCANO

100%
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PROFESIONAL EN

MEDICINA

80%

PROFESIONAL EN

MEDICINA RURAL

100%

PROFESIONAL EN

ENFERMERIA

28

20

28%

PROFESIONAL EN

ENFERMERIA RURAL

100%

PROFESIONAL EN

PSICOLOGIA

28

22

78.5%

PROFESIONAL EN

PSICOLOGIA RURAL

100%

PROFESIONAL EN

NUTRICION

0%

PROFESIONAL EN

TERAPIAS

66%

PROFESIONAL EN

TERAPIAS RURAL

100%
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AGENTE DE CAMBIO

20%

PROFESIONAL EN

CIENCIAS

AMBIENTALES

100%

TECNICO CIENCIAS

AMBIENTALES

100%

PROFESIONAL EN

ODONTOLOGIA

0%

PROFESIONAL EN

ODONTOLOGIA

RURAL

100%

PROFESIONAL EN

PSICOLOGIA

CLINICA

100%

AUXILIARES

CUIDADORES

15

15 0

100%

PROFESIONAL EN

TRABAJADOR

83%

247
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SOCIAL

RBC/NAVEGADORES

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO

PAGADIARIO

100%

GESTOR SOCIAL

MAS BIENESTAR HC

83%

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO HC

100%

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO PPL

COMUNIDADES DE

VIDA

100%

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO PAI

17

23%
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GESTORES
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS
(MEDICAMENTOS,

LABORATORIO)

0%

GESTOR MAS

BIENESTAR

BACHILLER

VACUNADORES PAI

18

38%

PROFESIONAL

SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS

100%

PROFESIONALES
CASA MAS
BIENESTAR

(ARTISTAS)

100%

PROFESIONAL EN

TERAPIAS CASA

MAS BIENESTAR

0%
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PROFESIONAL

ETNICO AFRO

100%

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO ETNICO

AFRO

100%

GESTORES MAS

BIENESTAR

ANCESTRAL ETNICO

AFRO

15

15 0

100%

PROFESIONAL

ETNICO INDIGENA

100%

GESTOR MAS

BIENESTAR

TECNICO ETNICO

INDIGENA

10

10 0

100%

GESTORES MAS

BIENESTAR

ANCESTRAL ETNICO

INDIGENA

15

60%
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ESTADISTICO 1 0 1 0%
EPIDEMIOLOGO 2 1 1 50%
GESTOR MAS 34 10 24

BIENESTAR 30%
TECNICO / LINEA 137

GESTOR MAS 10 0 10

BIENESTAR / LINEA 0%
137
Total 419 274 145 65%

Fuente: Base de Talento Humano descarga 30 de junio de 2026 — EMBH

251

\Describir K;estién de infraestructura fisicay tecnolégica : Durante el segundo trimestre de

2026, el convenio desarrollé sus actividades de gestién desde la sede San José Obrero,

ubicada en la localidad de Rafael Uribe Uribe, barrio San José Obrero, en la direcciéon KR 12D

No. 26A-62 Sur. Esta sede cont6 con la infraestructura necesaria para el funcionamiento de los

equipos territoriales, disponiendo de 30 colaboradores en oficina, 26 puestos de trabajo y 81

equipos de coOmputo portatiles, recursos que permitieron garantizar el desarrollo de las

actividades administrativas, técnicas y operativas del convenio.
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La disponibilidad de estos recursos evidencia una adecuada capacidad instalada para soportar

la operacion de los equipos, favoreciendo la continuidad de las acciones en territorio y el

cumplimiento de los lineamientos institucionales. Asimismo, la dotacion tecnolégica disponible

facilita la gestion de la informacion, el registro oportuno de las intervenciones y el desarrollo de

los procesos administrativos requeridos para la ejecucion del convenio.

Tabla 57 Tabla Ubicacién de Espacios

UBICACION CANTIDA |CANTIDA
CANTIDA
NOMBRE DE D DE
D DE
DE LA LOCALIDA DIRECCIO PUESTOS | EQUIPOS
BARRIO TALENTO
SEDE D N DE DE
HUMANO
TRABAJO | COMPUTO
San José
Rafael San José | Kr12d 26a
Obrero 30 26 81
Uribe Uribe | Obrero 62 sur
Fuente: EMBH a 30 de junio de 2026
Tabla 58 Gestion de insumos y vehiculos
N | CATEGORIA VALOR TOTAL | SOPORTE DE
° VERIFICACIO

N
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C1_INSUMOS_PEDAGOGICOS_PIEZAS_COMUNI | 836.942 Orden de
CATIVAS despacho,
Facturas
C2_PAPELERIA_UTILES_ESCRITORIO 47.229.313 Orden de
despacho,
Facturas
C3_ANCESTRALES_INSUMOS_JARDINERIA 0
C4_ELEMENTOS_ELECTRONICO_ACCESORIOS__ | 54.430.600 Orden de
INTANGIBLES despacho,
Facturas
C5_INSUMOS_HOSPITALARIOS_EQUIPOS_MEDI 15.789.025 Orden de
COSs despacho,
Facturas
C7_DOTACION_TRABAJADORES 1.110.545 Orden de
despacho,
Facturas
C8_ELEMENTOS_ASEO_DESINFECCION 2.314.292 Orden de
despacho,
Facturas
C9_MAQUINARIAS_HERRAMIENTAS_MUEBLES_ | 0
ENSERES
[C10_VEHICULOS| 0

Comentado [115]: Que procesos se hab adelantado
para la contratacion de vehiculos

[ Comentado [116]: ok resuelto

|
)
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Fuente: Matriz Financiera SDS

Gestion del contrato de vehiculos: Durante el segundo trimestre de la vigencia 2026 se
desarrollaron las actividades de seguimiento técnico, administrativo y operativo para la
adjudicacion de contrato de prestacion del servicio de transporte destinado a apoyar la
operacion de los Equipos Méas Bienestar en tu Hogar. La gestién estuvo orientada a garantizar
la oportuna adjudicacion de los vehiculos requeridos para el desplazamiento de los equipos
territoriales, asegurando la continuidad de las intervenciones en las seis localidades de
cobertura de la Subred Centro Oriente. Como parte de apoyo a la supervision del contrato, se
verificé el cumplimiento de las especificaciones técnicas junto con el &rea de contrataciéon por
parte del operador, mediante la revision de las mismas, disponibilidad de los vehiculos. De
igual manera, se realiz6 el seguimiento a la documentacién contractual y a los soportes
requeridos para la ejecucién del contrato, registros de prestacion del servicio, informes y demas

evidencias que respaldan el cumplimiento de las actividades contratadas.

De igual manera, se adelantaron acciones de articulacion permanente con los lideres de
gestion operativa y las diferentes areas del convenio para identificar oportunamente las
necesidades de transporte, priorizar la asignacion de vehiculos y garantizar la cobertura de las
actividades extramurales programadas. Este ejercicio permitio fortalecer la coordinacién
logistica y disminuir las afectaciones derivadas de cambios operativos o contingencias
presentadas durante la ejecucién y como resultado se tienen vehiculos asignados a partir del

mes de julio de 2026.
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7.1.3 Resultados operativos del proceso de supervision

\Para este periodo aln no se ha realizado el proceso de seguimiento, sin embargo, el dia 1 de

julio de 2026 se realiza la conciliacién y levantamiento de glosas correspondientes al | y Il ciclo

de auditoria sin embargo aln no hemos sido notificados ya que esto hace parte del tercer

trimestre del afio 2026.|

Primer Ciclo de Auditoria: Octubre - Diciembre 2025

Este periodo se caracteriza por glosas centradas en la formalizacién del talento humano y la

asistencia técnica a comités.

Base de Talento Humano: Se generaron glosas iniciales por falta de soportes como
tarjetas profesionales o registros en RETHUS de diversos perfiles (psicologos,
enfermeras, odont6logos). Estas glosas fueron levantadas en su totalidad tras la
presentacion de las hojas de vida y los ajustes respectivos en el aplicativo GTPAS.
Comités de Cuidado (Técnicos y Profesionales): Se mantuvieron glosas del 100% de
manera sistematica por ausencia de soportes. La respuesta de la Subred fue recurrente:
los perfiles asistieron pero no lograron registrarse por "desconocimiento en
herramientas ofimaticas". La auditoria no aceptd esta justificacion ante la falta de listas
de asistencia fisicas o digitales vélidas.

Unidad Base de Costeo (Honorarios): En diciembre de 2025, se identificaron diferencias
por no pago de honorarios. Mientras algunas fueron levantadas tras demostrar el ajuste
en aplicativos, otras se mantuvieron parcialmente al no presentarse el comprobante de

pago de horas especificas ejecutadas.
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e Hallazgo de Veracidad: En octubre de 2025, se mantuvo una glosa del 100% en Gestién
Operativa (Zonal G5) por una presunta falta de veracidad, al evidenciarse la firma de

una profesional en una fecha en la que aln no estaba contratada por la Subred.
Segundo Ciclo de Auditoria: Enero - Marzo 2026 (PPP 2025y PPP 2026)

Este ciclo muestra una transicién administrativa y un enfoque riguroso en la calidad técnica de
las intervenciones.

e Levantamientos Masivos por Honorarios: A diferencia del primer ciclo, hubo una gestion
proactiva para levantar glosas por "incumplimiento en la unidad base de costeo" en
marzo de 2026. La Subred argumento6 exitosamente que los pagos se realizaban a mes
vencido y que, al momento de la auditoria, las horas estaban pendientes pero se
ejecutaron efectivamente. Se levantaron valores significativos al presentar los
comprobantes de pago finales.

e Incumplimiento de Lineamientos Técnicos (Anexo 5): Este rubro fue el mas critico y no
fue subsanado. Las glosas se mantuvieron al 100% por hallazgos de baja calidad y falta
de completitud, tales como:

o No aplicacion de tamizajes obligatorios (Hamilton, Zung, Findrisc, OMS, SRQ).

o Uso de "plantillas” en las observaciones de campo, lo que impedia ver una
gestion real del riesgo individualizada.

o Falta de gestién de alertas en salud identificadas y campos de observacion en

blanco.
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e Bases de Datos y Aplicativos: Se mantuvieron glosas debido a que los reportes en los
aplicativos no alcanzaron el estandar de calidad del 95% de registros validos. Se
evidenciaron fallos persistentes en acciones de Salud Mental, Seguridad Alimentaria y
Medicina Familiar.

e Inconsistencias en Informes de Gestion: En este ciclo se aplicaron glosas del 5% por
reportar metas inferiores a las ejecutadas realmente. Se mantuvieron porque la Subred

no radic6 el oficio de alcance necesario para corregir el informe de gestién oficial

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

7.2.1 Gestion de lainformacién para la planeaciéon, toma de decisiones y andlisis de

resultados

La gestion se fundamenta en un modelo de inteligencia operativa que centraliza datos de
sistemas institucionales y distritales para garantizar la precision, trazabilidad y oportunidad en

la toma de decisiones. El modelo articula cuatro pilares de analisis:
1. Estandarizacion de la Trazabilidad y Control

El monitoreo semanal de metas constituye el mecanismo central para la deteccion de
variaciones. Este proceso ha permitido desplazar el enfoque de la simple verificacién hacia la
deteccién de anomalias cuantitativas (subregistros, rezagos y brechas territoriales). La
estandarizacion de estos datos ha fortalecido el control interno, permitiendo que cada hallazgo

se traduzca directamente en una medida correctiva focalizada y verificable.

2. Optimizacion de la Capacidad Instalada (Médulo de Ruteo)
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Mediante el andlisis técnico de las capacidades operativas frente a la demanda, se ha logrado
parametrizar la eficiencia del ruteo. El estudio de la correlacion entre la carga de trabajo y la
distribucion geogréfica ha permitido identificar oportunidades de mejora en la asignacién de

recursos, transformando el médulo de ruteo en una herramienta estratégica para la

redistribucion de cargas de trabajo basada en datos de rendimiento real.

para control y seguimiento de los casos se implementa visor de visualizacion del avance del
médulo el cual se actualiza de manera diaria dos veces al dia, en donde podemos realizar

seguimiento por area de gestion, por perfil y por profesional y/o gestor méas bienestar o en linea

llustracién 1 Avance en meta del equipo operativo
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AVANCE POR AREA DE GESTION
AREADE GESTION - PERFIL - PROFESIONAL -
)
BESESS s o0 88,60 % 86,38 %
CANCER CCVM INFANGIA MATERNO PERINATAL SALUD MENTAL
13 13.980 3.801 7.394 7.513
USUARIOS SIN GESTION
[ =g - SALUD MENTAL [ sg - MATERNO PERINATAL [l sg-INFANCIA [ sg-CCVM [ sin gestion - CANCER
4mil
3345
Imil
2.040
2mil 1,600
i - e8!
49350 4 analo 080180 26100140 715030 "ol 00000 Hoooo 035000 178,
0 -l L - e ke
s L * a® P g0 e a0 = I
e N o 25 @5 e & & L
Total de CACNCER CCVM INFANCIA MATPERINATAL BOE. DISTRITO SALUD MENTAL
usuarios sin
Fretin 4 7.655 213 843 0 1.023
. R ———— — S -~
CACNCER covm INFANCIA MAT. PERINATAL POE. DISTRITO SALUDMENTAL
Total
usuarius - - -
Gestionados
- J

Fuente: Tablero de control médulo de ruteo

Avance por area: Se muestran porcentajes de cumplimiento y cifras absolutas para cinco

areas, destacando "Infancia" con un 94,40 % y "Céncer" con un 0,00 %.

Usuarios sin gestién: El grafico de barras muestra la distribucién de usuarios pendientes de
gestion por profesional, donde el area de "CCVM" (representada en color verde) concentra la

mayor cantidad de casos en la mayoria de los profesionales.
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Resumen consolidado: La parte inferior presenta los totales globales, diferenciando los
usuarios "sin gestion" (en recuadros rojos) y los usuarios "gestionados" (en recuadros verdes)

para cada cohorte.
3. Segmentacion y Focalizacién de Recursos

La priorizacion operativa se soporta en la segmentacion multidimensional de casos (riesgo,
oportunidad, ubicacion). Este ejercicio de depuracion y andlisis permite la asignacion inteligente
de esfuerzos, garantizando que el despliegue de recursos sea proporcional a la criticidad de los
eventos. La representacion visual de estas variables permite un analisis comparativo que

facilita la lectura técnica inmediata de la efectividad del proceso.
4. Interoperabilidad y Gestién en Tiempo Real

La arquitectura de tableros de control y herramientas interactivas ha reducido la latencia en el
andlisis de datos. La capacidad de monitoreo dindmico permite una respuesta institucional mas
agil, fortaleciendo la capacidad de adaptacion ante desviaciones en el desempefio y
garantizando la coherencia entre el reporte territorial y el resultado consolidado del sistema, tal

y como se muestra en la siguiente imagen:
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llustracion 2 Avance a la gestion por mes del médulo de ruteo

AVANCE A LA GESTION DEL MODULO DE RUTEO POR MES

MES DE GESTION -
il 2028

2TE%

BN EFECTIVOS g FALLIDOS RECHAZADC [l TRANSITCRIO

4402

800

RANATAL

MATERNO PEF

12 4

INFANCIA DISCAPACIDAD CANCER

Fuente: tablero de control del moédulo de ruteo

La imagen anterior presenta un tablero de control que permite visualizar el comportamiento de
la gestion mediante un filtro por mes. El tablero incluye un grafico de dona que muestra la
distribucién porcentual de los casos gestionados por cohorte (CCVM, Materno Perinatal, Salud

Mental, Infancia, Discapacidad y Cancer) y un grafico de barras que compara, para cada
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cohorte, la cantidad de registros clasificados como efectivos, fallidos, rechazados y transitorios.
En conjunto, el panel facilita el seguimiento del desempefio de la gestién y la identificacion de

los componentes con mayor volumen de atenciones y resultados obtenidos.

El proceso actual constituye un sistema de soporte a la toma de decisiones que asegura la
consistencia técnica de la informacion. La transicion hacia este modelo basado en evidencia
garantiza que la planeacion operativa y la gestion de recursos no dependan de apreciaciones
subjetivas, sino de comportamientos identificables, medibles y trazables en los sistemas de

informacién.

a) Estructura del reporte de gestion desde el analisis territorial

llustracion 3 Analisis de registros validados
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ANALISIS DE CANTIDAD DE REGISTROS POR
PERFIL Y LOCALIDAD

NFORMACION CONSO ADA DEL PERIODO ABR! JUNIO 2026
INFORMACION TOTAL CONSOLIDADO PERFIL CON MAYOR VOLUMEN
E CONSOLIDADA Se analizaron en total AUXHOG concentra
Infe = sclidada del 27 i
formacion con a 74.037 45.276 registros

& il - junis - 6 y
periodo abril - junio de 2026 s (61.2% del total).

REGISTROS POR PERFIL Y LOCALIDAD

DISTRIBUCION DE REGISTROS

PERFIL LOCALIDAD TOTAL POR LOCALIDAD
a 14 15 GENERAL
61.2% o
% ~voce 20845 10856 5932 3482 1684 2477 45.276  m——
w00 | 28.935
@) rsicorosia 4220 2358 1152 1271 828 783 10.612 gum 7®
2000 Promadio por locasdac
TSoCiAL 2215 1659 806 667 356 25 6.328 i 19.338 12.340
20.000 H
g’ TERAPEUTA 1520 1028 612 422 224 384 4190 ot H
15.00C H
oy 312 786 s60 284 262 376 2680 u e I l B

20,000

6.589
AUXPPL 248 aa 304 178 126 227 1.497 - 2o~ - 2270 4272
ENFERMERIA 827 703 392 251 151 212 2.536 - 34% . l

a2 0
3 a 14 15 17 18
o S 379 276 187 198 189 1.774 o 2=
&7 ameEntal &23 soa 237 173 121 21 1.874 o e (- HALLAZGOS CLAVE
@Sp AUXPAG 273 188 191 117 89 94 952 e . o
% AUXHOG concentra ol 61.2% dei totaf de registros
D auxrerevo 283 253 185 o6 s6 a2 885 - S {45228 snglatee):
= 0% o FSICOLOGIA y TSOCIAL representan en conjurts
: us = 32 2 el w 1 22,8% del tots! consolidad.
oex
W coonroroaa 73 ¥4 e 54 34 45 429 ' ﬁ} Las iocalidades con mayor volumen son fa 3
0.4% . (28.935 i )y = 4({19.834
Qp meoicma 6s 84 53 29 19 18 268 ' ¥

° Se analizaron 74.037 registros provenientes
de 14 perfiles.

TOTAL GENERAL | 28.935 | 19.834 10.366 6.589 3.270 4872 74.037

@D Le por localdad el en el sstems pera cada parfil

MAYOR VOLUMEN TOTAL CONSOLIDADO TOTAL DE PERFILES LOCALIDAD CON MAYOR

AUXHOG § Lov:;:z‘:::l
45.276 g = - 28.935

3005 et ot >

PRIORIZACION POBLACIONAL

= a o .-

total

Nifios menores Morbilidad RBC Otras
5 afos materna extrema priorizaciones
= — ==

Fuente: consolidado de conteos mensuales
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Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se consolidé la informacién
proveniente de los diferentes procesos operativos, registrando un total de 74.037 registros

distribuidos en 14 perfiles y en las localidades de intervencién de la Subred Centro Oriente.

El analisis evidencia que el perfil AUXHOG (Auxiliar de Hogar) concentra el mayor volumen de
informacion, con 45.276 registros, equivalentes al 61,2 % del total consolidado, lo que refleja su
alta participacion en las actividades desarrolladas y en el seguimiento de la poblacién

priorizada.

Los perfiles de Psicologia y Trabajo Social (TSOCIAL) representan conjuntamente el 22,8 %
del total de registros, con 10.612 y 6.328 registros, respectivamente, constituyéndose en los
perfiles con mayor participacion después de Auxiliar de Hogar. De igual manera, se destaca la
participacion de los perfiles de Terapia (4.190 registros), Enfermeria (2.536 registros) y
Ambiental (1.874 registros), que aportan informacion relevante para el andlisis y seguimiento

territorial.

En cuanto a la distribucion territorial, la Localidad 3 presenta el mayor volumen de registros,

con 28.935 registros, correspondientes al 39,1 % del total consolidado, seguida de la Localidad
4, con 19.834 registros. En conjunto, estas dos localidades concentran aproximadamente el 66
% de la informacion registrada durante el periodo, evidenciando una mayor dindmica operativa

y un mayor nimero de intervenciones realizadas en estos territorios.

La consolidacion de la informacion permitié identificar el comportamiento de los registros por
perfil y por localidad, facilitando el andlisis territorial y el seguimiento a las acciones

desarrolladas con las poblaciones priorizadas, entre las que se encuentran gestantes, nifios y
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niflas menores de cinco afos, casos de morbilidad materna extrema, RBC y otras

priorizaciones definidas en la operacion.

Los resultados presentados constituyen un insumo fundamental para la toma de decisiones, la
planeacion operativa y el fortalecimiento de las estrategias de seguimiento territorial,
permitiendo orientar las acciones hacia los territorios y perfiles con mayor demanda de atencion

y gestion de la informacion.

llustracion 4 cantidad de hallazgos identificados

oig’e SubRed

“ Centro Oriente
ES.E.

& ANALISIS DE HALLAZGOS ~
— povmes, perfi, tipo y foumulario —

Q TOTAL DE HALLAZGOS MESES CON MES CON MAS PERFIL CON TIPO DE HALLAZGO
REG|STR05 HALLAZGOS MAS HALLAZGOS MAS FRECUENTE FWMEDN MENSUAL
DE HALLAZGOS
o MAYO AUXHOG Val Peso 621

abril - mayo - junio
1003 e 0r (43 6%) (zz s%) (22 3%) hallazgos/mes
[¥#] HALLAZGOS POR MES HALLAZGOS POR PERFIL DE USUARIO [ 232 HALLAZGOS POR TIPO (Columna D - Consalidado de Hallazgos)
(48 6%) i e Auxdoc NS 425 (225%) . @ vilreso 45(22,3%)
800 (389%) © everucri I 356 (5:%) @ viLnis 328 (176%)

MEDICINA 248 (1334
(2] T 245 (133%) @ val_tension Diastolca 222 (19%)

2
Q
!
z 0 © Auxeac . 159 (685%)
5 - O roer. 6 05 @ compLeriTup 157 (8,5%)
g (125% @ PsicOLOGIA [ 92 (49%) ) 134 02%
£ 200 @ auxcoc B 86 (46%)
3 1 falida_Observacion 105 (5,6%)
3 . © AveiENTAL B 69 (37%) 4 S imsm i
L . AUXRELEVO 52 (8% © owostipos (33 s02269%)
ABRIL MAYO JUNIO
Otros pefles (7) JB8 30 (16%)
@ :lr;\‘ssl:emy;mr:ullamlmr“"m" l perfil AUXHOG reporta el mayor nimero I\ £ tipo ce hallazgo mis frecuente es Val_Peso
e hallazgos (48,6% del total) de hallazgos (22,8% del total). (22,3% del total).

Fuente: Drive de Hallazgos mensual

El andlisis de la informacion evidencia un total de 1.863 hallazgos concentrados durante los
meses de abril, mayo y junio. EI comportamiento mensual muestra una variaciéon en la

distribucion de los registros, registrando 233 hallazgos en abril (12,5%), un incremento que
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sita a mayo como el mes con mayor concentracion con 906 hallazgos (48,6%), y un posterior

descenso a 724 hallazgos en junio (38,9%). Esta fluctuacion refleja el volumen de

observaciones identificadas en cada periodo evaluado dentro del proceso de validacién ||

1. Comportamiento temporal de los hallazgos
Se observa una variacion en la distribucion mensual de los registros analizados:

e Abril: 233 hallazgos (12,5%)
e Mayo: 906 hallazgos (48,6%)

e Junio: 724 hallazgos (38,9%)

El mes de mayo concentra casi la mitad de los hallazgos reportados. Este comportamiento
debe interpretarse como el resultado de la intensidad de las revisiones asi como en la calidad
del diligenciamiento durante dicho periodo. Aunque en junio se evidencia un descenso a 724
hallazgos, la cantidad sigue siendo representativa, lo que evidencia la continuidad de

oportunidades de mejora en los registros.

Comentado [119]: Revisar la interpretacion del
comportamiento de los hallazgos. El incremento de
hallazgos entre abril y mayo no permite concluir por si
mismo que aumentaron las actividades de seguimiento
y validacion, dado que también puede estar relacionado
con variaciones en el volumen de registros evaluados o
en la calidad del dato. Sustentar la conclusion con el
namero de registros revisados por mes o ajustar la
interpretacion.

[Comentado [120]: ajustado
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2. Analisis por perfil de usuario
Los hallazgos se concentran principalmente en algunos perfiles:
Tabla 59 perfiles con mas hallazgos

Perfil Hallazgos Participacion

AUXHOG 425 22,8%

ENFERMERIA 356 19,1%

MEDICINA 248 13,3%

Fuente: Drive de hallazgos meﬂsuam Comentado [121]: Complementar el andlisis de
hallazgos por perfil con un indicador relativo al volumen
de registros revisados por cada perfil. El nimero

En términos absolutos, estos tres perfiles concentran el mayor nimero de registros con albseliio Gl illRwges wo PRIl csEblsus; ez
perfiles presentan mayor afectacion de calidad,
. . . . especialmente considerando que AUXHOG concentra
observaciones (representando aproximadamente el 55% del total). Sin embargo, al analizar el 61,2 % de los registros consolidados.

este comportamiento, es necesario considerar el volumen de registros consolidados de cada

rol.

El perfil AUXHOG concentra una alta proporcion de los registros totales identificados, por lo
gue el nimero de hallazgos por si solo no determina una menor calidad del perfil, sino que esta

estrechamente ligado a su nivel de actividad. Por lo tanto, las acciones de fortalecimiento y
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capacitacion se orientan considerando tanto la frecuencia de los hallazgos como su proporcion

frente al volumen operado.

3. Analisis por tipo de hallazgo

A continuacion se presenta la distribucion de los hallazgos segln su tipologia, clasificados de

manera estructurada para facilitar la identificacion de causas y acciones de mejora:

Tabla. Distribucién de hallazgos segun tipologia y categoria analitica

Categoria Analitica Tipo de Hallazgo Cantidad Participacion (%)
Validacion de Val_Peso 415 22,3%

Valores

Validacion de Val_Talla 328 17,6%

Valores

Validaciéon de Val Tensién Diastélica 222 11,9%

Valores
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Completitud Completitud 157 8,5%
Oportunidad Val Oportunidad 134 7,2%)
Registro

Fuente: Drive de consolidacion de hallazgos local

Interpretacion y Acciones de Mejora

e Variables antropométricas y clinicas (Validacién de valores): Los hallazgos
asociados a la validacion de valores (peso, talla y tension diastélica) concentran la
mayor proporcién de las incidencias.evidenciando las dificultades en la digitacién y la
falta de validacion antes del cierre del formulario.

e Calidad y cumplimiento normativo (Completitud y Oportunidad): Las categorias de
completitud y oportunidad reflejan debilidades especificas en el diligenciamiento integral
de la informacién y en el cumplimiento de los tiempos establecidos para el registro.

e Comportamiento temporal y por perfiles: La mayor concentracion de hallazgos se
presento en el mes de mayo (48,6% del total), y los perfiles AUXHOG, Enfermeria y
Medicina concentran mas de la mitad de las incidencias, requiriendo un analisis

normalizado por su volumen de produccion.

Estrategias de Intervencion Propuestas

Comentado [123]: Precisar el universo utilizado para
calcular la participacion de los tipos de hallazgo y
verificar que las categorias presentadas sean
mutuamente excluyentes. Asimismo, diferenciar
hallazgos de validacién de valores, completitud y
oportunidad para facilitar el analisis de causas y
acciones de mejora. . Presentar los datos en una Tabla
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e Implementar procesos de capacitacion focalizados por perfil de usuario.
e Establecer estrategias de validacion previa al cierre de los formularios para mitigar
errores en variables antropométricas.
e Realizar un seguimiento periédico a los indicadores de calidad del dato, diferenciando
entre errores de valor, completitud y oportunidad.

e Proveer retroalimentacion dirigida a los grupos con mayor nimero de hallazgos para

mejorar la confiabilidad de la informacién y apoyar la toma de decisiones institucionales.

b) Estructura del reporte de gestion técnicay de calidad de la informacién

Tabla 60 Gestion de hallazgos

ABRIL 3294 1043 32%
MAYO 4079 1083 27%
JUNIO 4261 1374 32%
Total 11634 3500 30% Fuente: Drive de Hallazgos

Tal como se evidencia en el grafico, durante el mes de abril se analizaron 3.294 registros, de
los cuales 1043 requirieron ajustes, representando una tasa del 32%. Para mayo, se observo

un incremento significativo en los ajustes, con 4.079 registros analizados y 1.083 ajustes,
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alcanzando una tasa del 27%. En junio, se procesaron 4.261 registros, con 1374 ajustes

realizados, lo que equivale a una tasa del 32%\.] Se solicitaron 3500 ajustes en total.

En términos consolidados, durante el periodo analizado se gestionaron 11.634 registros, con un

total de 3.500 ajustes, lo que corresponde a una tasa global del 30%.

Tabla 61 Reporte de hallazgos

Solicitudes Reportadas | 3.751

Solicitudes Ajustadas 2.235

Total 60% Fuente: drive de Hallazgos

En relacién con la gestion de solicitudes, se reportaron 3.751 solicitudes, de las cuales 2.235

fueron ajustadas, alcanzando un cumplimiento del 60%.

Adicionalmente, se recibieron 5986 solicitudes de calidad reportadas por los operativos, de las

cuales 2358 fueron ajustadas, lo que representa un 39% de gestion efectiva.

Finalmente, se implementaron seis productos orientados a la consolidacion y analisis de la

informaciéon como insumo para la toma de decisiones, entre los cuales se destacan:

Formatos de salida de informacion: Se desarrollaron 25 formatos en Excel, disefiados para
procesar las descargas del sistema. Estos archivos permiten identificar hallazgos de forma
automética, mediante la aplicacion de validaciones especificas que contribuyen a garantizar la

calidad de los datos.

Comentado [125]: Corregir la cifra reportada para
junio. La Tabla 60 registra 1.374 ajustes requeridos en
junio; los 3.500 corresponden al total acumulado de
abril a junio. Ajustar el texto para garantizar
concordancia con la tabla.




2. Formatos de planos: Es un archivo maestro en Excel que consolida los 78 médulos del
aplicativo. Gracias a su formulacién, permite extraer la informacion y realizar cruces entre los

médulos para asegurar que los datos ingresados al aplicativo estén completos y sean

BOGOT/\

congruentes entre si.

llustracién 5 Plano consolidado
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llustracién 6 Asignacion de Predios

[ CASOS DE ASIGNACION POR PROFESIONAL EMBH VI % m o @e 4 ® B - | @ comenr - Mewmedin 4 °
Arcibes Elie Ve It Foraio Doos. Heranimtse Exlereiones s
Q5 oo B W% - € % O 00 oo cabi - -[9]+ B I &A% @EHELeBAr . o
te— mm ®
o e m -
s TAMIZAE 4PTAR " - 'y
e e .
i : o
s TameuE eean n
= e " +
e
e !
frieriee .
e .
- fs e S
+ = | @1CONSOLIDADO +  AREA GESTION = @ 2DATA = @ LICRUCESDATOS =  ADRIANA KARINA BERMEQ RODRIG ¢ Recuento: 2
¢ B Qs L. e ve@acda ~m o4 2 Que Tz

Fuente: Dive de asignacion de predios

3. Formato de asignaciones: Este proceso permite gestionar de manera organizada los predios

asignados a los colaboradores, mediante las siguientes actividades:

Se registran los predios nuevos y se valida la carga de trabajo actual de cada colaborador. Los
lideres identifican el personal disponible, teniendo en cuenta sus areas de gestion, para realizar
una asignacion adecuada. El area de sistemas actualiza el formato, consolida la informacién en
las pestafias de cada colaborador y ejecuta la asignacion correspondiente en el aplicativo

GTAPS.

llustraciéon 7 Asignacion de Predios
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Fuente: Dive de asignacion de predios

4. Formularios de traslados y reporte de hallazgos: Estas herramientas permiten gestionar de
manera estructurada las novedades registradas en el sistema, a través de las siguientes

etapas:

Registro de solicitudes: Los colaboradores diligencian los formularios para solicitar la
inactivacion de predios, ajustes de fechas o traslados. Validacion de la informacion: El area de
sistemas verifica la consistencia y calidad de los datos reportados, realizando las correcciones
necesarias en caso de inconsistencias. Gestion en el aplicativo: Para los casos de traslado, se
contrasta la informacion del formulario con el aplicativo GTAPS y se ejecuta el tramite

correspondiente dentro de la plataforma.
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El Tablero de Hallazgos se consolida como una herramienta clave de Soporte Nivel 1 para el

control de calidad, cuya funcién principal es centralizar y registrar de manera sistematica las

inconsistencias identificadas durante la validacion de planos y salidas de informacion.

A través de este mecanismo, se gestiona la notificacién formal a 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 establecidos.

llustracion 9 Seguimiento a subsanacion de hallazgos
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Fuente: Drive de archivo de control de hallazgos

El analisis técnico del aplicativo GTAPS durante el periodo de abril a junio evidencia
variaciones en los niveles de ajuste, relacionadas con la implementacién y fortalecimiento
progresivo de los controles de calidad. En total, se analizaron 11.634 registros, de los cuales
3.500 requirieron algun tipo de correccion, lo que corresponde a una tasa global de ajuste del

30%.

Al desagregar por mes, se observa que en abril se procesaron 3.294 registros, con 1.043
ajustes, para una tasa del 32%. En mayo, aunque se analizaron 4.079 registros y se registraron
1.083 correcciones, la tasa de ajuste disminuy6 al 27%, lo que sugiere una mejora relativa en la
calidad del registro frente al mes anterior, pese al mayor volumen procesado. Si esta
disminucién estuvo asociada a la implementacion de nuevas validaciones o reglas de negocio,

dicha relacién debe sustentarse con evidencia técnica o registros de cambio |,

En junio, se evidencia un aumento en el nimero absoluto de ajustes, con 4.261 registros

procesados y 1.374 correcciones, alcanzando nuevamente una tasa del 32%. Este

Comentado [127]: Revisar la afirmacién de que en
mayo se presenté un “incremento considerable” de
ajustes asociado directamente a nuevas validaciones.
La tasa de ajuste disminuyé de 32 % en abril a 27 % en
mayo. Si la implementacién de nuevas reglas de
validacion explica el comportamiento observado,
incorporar evidencia que permita establecer dicha
relacion.




‘* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
277
comportamiento podria reflejar una mayor deteccién de inconsistencias derivadas del

fortalecimiento de los controles, asi como la necesidad de continuar con acciones de ajuste y

retroalimentacion a los equipos operativos.

Este comportamiento no debe interpretarse como una inestabilidad del sistema, sino como un
proceso de maduracion en los mecanismos de control, donde el incremento en los ajustes
responde a una mayor capacidad de deteccion de errores y no necesariamente a un deterioro

en la calidad de la informacién. En este sentido, el sistema se vuelve mas robusto, exigente y

confiable.

Tabla 62 AJUSTES-GTAPS

NO SE PUEDE REALIZA |Total,

MES REALIZAR DO general TASA %
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Abril 57 13 70 18,6%
Mayo 33 9 42 21,4%
Junio 27 10 37 27,0%
Total,

general 117 32 149 21,5%

Fuente: Drive de control de ajustes

De las solicitudes evaluadas, aquellas clasificadas como “No se puede realizar” no fueron

ajustadas debido a que no cumplian con los criterios técnicos y operativos definidos para su
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gestion. En consecuencia, estos casos fueron cerrados conforme a la validacion realizada, sin

gue ello implique una omisién en la atencién, sino la imposibilidad de proceder por

incumplimiento de requisitos.

Tabla 63 TRASLADOS-GTAPS

NO SE PUEDE POR REALIZAD | Total,
MES REALIZAR APROBAR |O general TASA %
Abril 5 5 348 358 97,2%
Mayo 12 7 324 343 94,5%
Junio 11 8 381 400 95,3%
Total,
general 28 20 1053 1101 95,6%

Fuente: Drive de solicitud de traslados
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De manera complementaria, el componente de gestion de calidad evidencié que se recibieron
149 solicitudes de ajuste, de las cuales 32 fueron gestionadas, alcanzando una tasa de
resolucion del 21,5%. Asi mismo, en el ambito operativo se reportaron 1.101 solicitudes de
traslados, con 1.053 ajustadas, lo que representa un cumplimiento del 95,6%, evidenciando

una alta capacidad de respuesta del equipo técnico.

Finalmente, la implementacién de seis productos técnicos orientados a la consolidacion,
andlisis y control de la informacién —formatos de salida, planos, asignaciones, tableros de
control, formularios de traslado y reportes de hallazgos— representa un avance significativo en
la capacidad operativa del convenio. Estas herramientas permiten no solo estructurar la
informacién, sino también transformarla en insumos estratégicos para la toma de decisiones,
facilitando la identificacion de desviaciones, oportunidades de mejora y fortalecimiento del

desempefio operativo.

En conjunto, los resultados evidencian que el componente técnico no solo respalda la
operacion, sino que la optimiza, fortalece y orienta hacia la mejora continua, consolidando el
sistema de informacién como un eje fundamental para la calidad, trazabilidad y sostenibilidad

del modelo territorial.

c) Forma de presentacién del analisis comparativo y de mejora continua
Andlisis comparativo de la gestion de la informacion — Periodo abril a junio de 2026

Componente de Gestion Territorial (Ingenieria Local)
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Durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 se consolidaron 74.037 registros
correspondientes a los diferentes perfiles operativos y localidades de intervencién de la Subred
Centro Oriente. El andlisis de la distribucién de los registros muestra una concentraciéon
sostenida en el perfil AUXHOG, que representa el 61,2 % del total de la informacion

consolidada, seguido por los perfiles de Psicologia y Trabajo Social, que en conjunto aportan el

22,8 % de los registros.

Desde la perspectiva territorial, las localidades 3 y 4 concentraron aproximadamente el 66 %
del total de registros, evidenciando una mayor dindmica operativa y un mayor volumen de

informacion gestionada en estos territorios durante el periodo analizado.

En relacién con los hallazgos de calidad de la informacion, se identificaron 1.863 novedades
entre abril y junio. El comportamiento mensual muestra un incremento entre abril y mayo,
pasando de 233 a 906 hallazgos, seguido de una disminucién a 724 hallazgos en junio. Esta
variacion evidencia cambios en el volumen de inconsistencias identificadas y en los procesos

de revision y validacion de la informacion.

Los perfiles AUXHOG, Enfermeria y Medicina concentraron el 55 % de los hallazgos reportados
durante el periodo, manteniendo una participacién predominante en las novedades
identificadas. Por su parte, los tipos de hallazgo mas frecuentes estuvieron asociados a las
variables de peso, talla y tension arterial, las cuales representaron mas de la mitad de las

inconsistencias registradas.
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El andlisis comparativo entre periodos permite evidenciar un aumento significativo en la
identificacion de hallazgos entre abril y mayo, seguido de una reduccion en junio,
comportamiento que refleja variaciones en los procesos de validacién y en la calidad de los

registros consolidados.
Componente Técnico y de Calidad de la Informacién (Equipo Técnico en Sistemas)

Durante el periodo analizado se gestionaron 11.634 registros, de los cuales 3.500 requirieron

ajustes, lo que corresponde a una tasa global de ajuste del 30%.

El comportamiento mensual evidencia un incremento progresivo en el volumen de registros
analizados, al pasar de 3.294 en abril a 4.079 en mayo y 4.261 en junio. De manera paralela, el
ndmero absoluto de ajustes identificados presento variaciones entre periodos, con 1.043

ajustes en abril, 1.083 en mayo y 1.374 en junio.

En este contexto, el aumento en la cantidad de ajustes debe interpretarse en relacion con el
crecimiento del volumen procesado y con la aplicacion de mecanismos de revision y validacion
mas rigurosos. Por tanto, el andlisis no debe centrarse Gnicamente en el nimero absoluto de

correcciones, sino en su proporcidn respecto al total de registros revisados en cada periodo[.\

En cuanto a la gestion de solicitudes de ajuste en el aplicativo GTAPS, se recibieron 149
solicitudes, de las cuales 32 fueron gestionadas. El comportamiento mensual muestra una
disminucién progresiva en el nimero total de solicitudes, pasando de 70 en abril a 42 en mayo

y 37 en junio.

Por su parte, la gestion de traslados presenté un comportamiento estable durante el periodo.

Se registraron 358 solicitudes en abril, 343 en mayo y 400 en junio, para un total de 1.101

[Comentado [132]: ajustado
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solicitudes gestionadas. Las solicitudes efectivamente realizadas fueron 348, 324y 381,

respectivamente, manteniendo una alta proporcién de ejecucién entre los tres periodos

analizados.

De manera complementaria, se consolidaron herramientas técnicas orientadas al
procesamiento y control de la informacion, entre las que se destacan los formatos de salida, los
formatos de planos, los mecanismos de asignacion, los formularios de traslados y el tablero de
hallazgos. La implementacién de estos instrumentos permitié fortalecer la consolidacion y el
seguimiento de la informacion, facilitando el andlisis comparativo y la identificacion de

variaciones en la gestion de los datos durante el periodo de estudio.

En términos generales, el andlisis entre abril y junio de 2026 evidencia un incremento en el
volumen de informacién procesada y variaciones en la cantidad de ajustes y hallazgos
identificados, permitiendo observar la evolucién del comportamiento de la gestion de la

informacion y de los mecanismos de control implementados en el periodo.

7.2.2 Seguimiento y gestion de las derivaciones y activaciones de rutas sectoriales e

intersectoriales

Durante el periodo contractual del 01/10/2025 al 30/06/2025 se generaron 2603 activaciones
de rutas para las diferentes modalidades.

Entre las modalidades con mayor porcentaje de canalizacion se encuentran canalizaciones a
las EAPB con un total de 2159 activaciones de rutas generadas, en relacion a modalidad
intersectorial se evidencia un total de 277 canalizaciones , no se evidencian casos para la
modalidad entre espacios de vida cotidiana. Durante este periodo se realiza la recepcion y

gestion de la consolidacion y verificacion de calidad del dato a los diferentes formatos recibidos
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por parte de los equipos dando continuidad al envio de los formatos al equipo de
canalizaciones del PSPIC segun linea técnica definida y envi6 de formatos a través del correo

electronico.

El proceso de seguimiento y gestion de las derivaciones y activaciones de rutas sectoriales e
intersectoriales comprende acciones fundamentales para dar respuesta a las necesidades

evidenciadas en las intervenciones realizadas por los equipos operativos.

Se realiza consolidacion y revision de la calidad del dato de los formatos enviados por correo
electrénico por parte de los colaboradores de los diferentes equipos operativos. Dentro de la
pre critica de los instrumentos de canalizacién se tiene en cuenta, la oportunidad de entrega, la

legibilidad, la identificacion completa del usuario, consistencia y concordancia de la informacién

Se participa mensualmente en la mesa de canalizaciones, en la cual se retinen todos los
entornos de vida cotidiana y procesos transversales con el fin de realizar seguimiento a las
canalizaciones realizadas por mes, resultados y articulacién para socializar ofertas de
diferentes instancias y entidades a nivel intersectorial. Asi mismo se participa también en las

mesas convocadas desde SDS.
A continuacion, se anexa tabla de datos con efectividad en la diferente RIAS:

Tabla 64 Derivaciones y activaciones de rutas Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar
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Tipo de RIAS Nimero de |Numero de [NGmero de |%
canalizacion [canalizacion |canalizacion |efectivida
es o es o es 0 d
activaciones |activaciones |activaciones
efectivas con otros
estados
1 Ruta de promocion y
1248 1033 215 82, 7%
Mantenimiento de la salud
2 RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de
alteraciones cardio —
cerebro — vascular —
443 389 54 87.8%
metabdlicas manifiestas
3 RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de
enfermedades respiratorias
39 39 0 100%
cronicas.
4 RIAS para poblacion con
riesgo o presencia de
8 8 0 100%
alteraciones nutricionales.
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5 RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de
trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos
debido a uso de sustancias

psicoactivas y adicciones.

10

90%

6 RIAS para poblacion con
riesgo o presencia de
trastornos psicosociales y

del comportamiento.

177

149 28

84.1%

7 RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de
alteraciones en la salud

bucal.

64

59 5

92.1%

8 RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de

cancer.

100%

9 RIAS para poblacién

materno — perinatal.

30

27 3

90%

10 RIAS para poblacion con
riesgo o presencia de

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

traumas.

12

12 0

100%

14 RIAS para poblacion con
riesgo o presencia de
enfermedades y accidentes
relacionados con el medio

ambiente.

100%

15 RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de

enfermedades huérfanas.

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

auditivos.

121

114 7

94.2%

17 RIAS para poblacién con
riesgo o presencia de
trastornos degenerativos,

neuropatias y autoinmunes.

100%
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Fuente: Descarga archivo plano Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia (SIRC) —

Médulo activacion de rutas. Equipos mas bienestar en tu hogar. Descarga SIRC 03/07/2026
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En el convenio equipos mas bienestar en tu hogar se realizaron un total de 2159 canalizaciones
entre el periodo 1 de octubre de 2025 a 30 de Junio 2026, cuyo instrumento de recoleccion de
informacion para la canalizacion permite que segun las necesidades o riesgos identificados del
usuario se canalice para diferentes modalidades o se activen hasta tres rutas. Por lo tanto, la
respuesta efectiva de las canalizaciones realizadas depende de las respuestas de las EAPBS,

procesos transversales, analisis, politicas y demas sectores institucionales.

La ruta que mas activan los colaboradores en el convenio de equipos mas Bienestar en tu
hogar es la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, seguida de RIA para poblacién con
riesgo o presencia de alteraciones cardio-cerebro-vascular-metabdlicas manifiestas y en tercer
lugar la RIA para poblacién con riesgo o presencia de trastornos psicosociales y del
comportamiento. Por otro lado, las rutas que menos se activan en este periodo son la 10 RIAS
para poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas y 14 RIAS para poblacion
con riesgo o presencia de enfermedades y accidentes relacionados con el medio ambiente en

las cuales no se canalizaron casos.

Tabla 65 Derivaciones y activaciones de rutas gestionadas desde los Equipos MAS Bienestar

en Tu Hogar

Fuente que Genera la

Canalizacién

Numero de
canalizacion
es o
activaciones

recibidas

Ndmero de
canalizacion
es o

activaciones

Numero de |%

canalizacion
es o

activaciones

efectivida

d
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con gestion |pendientes
efectiva por gestion

1 1 0 100%
Entorno Laboral

14 3 11 21%
Entorno Educativo

21 18 3 86%
Entorno Comunitario
Transversalidad Vigilancia

1042 981 61 94%
en Salud Publica

0 0 0 0%
Transversalidad GPAISP
Andlisis y politicas para la

28 25 3 89%
Salud y la Vida

0 0 0 0%
Linea 106

0 0 0 0%
Entorno Institucional
Red Distrital de Banco de

0 0 0 0%
Sangre

0 0 0 0%
DASCD
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0 0 0 0%
Universidades
0 0 0 0%
Contrato Juridico Indigena
Total 1106 1028 78 93%

Fuente: Descarga archivo plano Sistema Integral de Referencia y Contrarreferencia (SIRC) —

Médulo activacion de rutas. Equipos mas bienestar en tu hogar. 30 Junio 2026

Durante seguimiento a la gestion realizada para la respuesta efectiva de los usuarios
canalizados al convenio de equipos Mas Bienestar se encuentra que se remiten 1106 casos por
el médulo SIRC, 1042 transversalidad Vigilancia en Salud Publica, 28 de Analisis politicas para
la Salud y la Vida, 21 entorno comunitario, 14 de Entorno educativo y 1 entorno laboral. De
estos casos canalizados al convenio se ha logrado dar respuesta inicial a 1028 casos durante
este periodo con un 93%, sin embargo, la respuesta va encaminada a la entrega a los equipos
operativos para la aplicacion del plan de bienestar. Cabe resaltar que se cuenta con el talento
humano contratado con el fin de dar respuesta y garantizar la gestion de los casos recibidos de

manera oportuna.

La gestion de los casos se realiza conforme al tipo de evento y a las necesidades identificadas
en el usuario segln observacion de SIRC. Con base en criterios de pertinencia, los lideres
operativos asignan los casos de acuerdo con el perfil profesional requerido para su

intervencion.
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7.2.3 Ruta de aseguramiento

Durante el segundo trimestre de 2026, la Ruta de Aseguramiento desarrollé acciones
encaminadas a garantizar el acceso efectivo al Sistema General de Seguridad Social en Salud
de la poblacion identificada por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, contribuyendo a la
garantia del derecho fundamental a la salud, la disminucién de barreras administrativas y el

fortalecimiento de la continuidad del cuidado.

La gestion estuvo orientada a la identificacion y verificacion del estado de aseguramiento de las
personas priorizadas, la gestion de nuevas afiliaciones, el acompafiamiento a usuarios con
afiliaciones suspendidas o sin aseguramiento, la orientacién permanente sobre los requisitos
para acceder al sistema de salud y la articulacion con las diferentes Entidades Promotoras de
Salud (EPS), el Fondo Financiero Distrital de Salud y los equipos territoriales del Modelo MAS

Bienestar.

Como resultado de este trabajo, durante el trimestre fueron gestionados 173 usuarios
provenientes de los formularios de identificacion de los Equipos MAS Bienestar, de los cuales
128 contaban con aseguramiento efectivo, mientras que 43 fueron identificados sin afiliacién,
iniciandose las acciones correspondientes para lograr su vinculacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Adicionalmente, durante el periodo se realizaron 53 afiliaciones
masivas efectivas derivadas de la base de poblacion sin aseguramiento remitida por la
Secretaria Distrital de Salud y se gestionaron 2 procesos de traslado de EPS, fortaleciendo la

continuidad en la prestacion de los servicios de salud.
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De igual manera, se desarroll6 una estrategia especifica para la atencion de una base de 161
gestantes con inconsistencias o irregularidades en su aseguramiento, suministrada por el
Fondo Financiero Distrital de Salud, realizando contacto telefonico individual con cada una de
las usuarias para verificar su situacion, orientar sobre los puntos de atencion, informar horarios,
resolver inquietudes y promover el acceso oportuno a los servicios maternos e infantiles. En los
casos en que las usuarias ya habian culminado su gestacion, se verificé la afiliacion de los

recién nacidos y se brindé la orientacién correspondiente para garantizar la continuidad del

aseguramiento familiar.

Todas las acciones desarrolladas respondieron a un enfoque de derechos, equidad, inclusion y
justicia social, priorizando la atencién de poblacion en condicion de vulnerabilidad y
fortaleciendo la articulacion institucional para garantizar el acceso efectivo a los servicios de

salud.

La Ruta de Aseguramiento acompafié de manera permanente a la poblacion identificada por
los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar que presentaba necesidades relacionadas con el

aseguramiento en salud.

Durante el trimestre se gestioné la atencién de 173 usuarios remitidos mediante los formularios
institucionales, verificando el estado de afiliaciéon de cada persona y adelantando las acciones

necesarias para garantizar su acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Asimismo, se realiz6 la gestion integral de una base adicional de 161 gestantes remitida por el
Fondo Financiero Distrital de Salud, correspondiente a usuarias que presentaban novedades
administrativas o inconsistencias relacionadas con su aseguramiento. Esta estrategia permitio
establecer contacto telefénico individual con cada una de las usuarias para verificar su
situacion actual, identificar necesidades, brindar orientacion sobre los puntos de atenciéon

disponibles y promover la demanda inducida hacia los servicios de control prenatal, atencién

materna y proteccion especifica.

En aquellos casos en que las gestantes ya habian culminado su embarazo, se verifico el
estado de afiliacion de los recién nacidos, se confirmo su vinculacion al sistema de salud y se

orient6 a las madres sobre la continuidad de la atencion del binomio madre-hijo.

De manera complementaria, se desarrollé la gestion de una base masiva de personas sin
aseguramiento remitida por la Secretaria Distrital de Salud, logrando la recopilacion de
informacion, actualizacion de datos, contacto con los usuarios y consolidacion de la
documentacion necesaria para la realizacion de 53 afiliaciones efectivas, contribuyendo

significativamente al incremento de la cobertura del aseguramiento en la poblacion priorizada.

La gestidn se realizé en permanente articulacion con las EPS, el Fondo Financiero Distrital de
Salud, los equipos territoriales MAS Bienestar y demds actores institucionales involucrados en

la garantia del derecho a la salud.

La Ruta de Aseguramiento desarroll6 acciones orientadas a garantizar el acceso efectivo de la
poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, fortaleciendo la cobertura y

disminuyendo las barreras administrativas que limitan el acceso a los servicios de salud.
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Las acciones realizadas comprendieron la verificacion sistematica del estado de afiliacion de
los usuarios mediante las plataformas oficiales de consulta, la identificacion de personas sin
aseguramiento, el acompafiamiento en procesos de afiliacion, la orientacién sobre requisitos

documentales, la actualizacién de informacion personal y el seguimiento permanente hasta la

resolucion de cada caso.

Se efectué acompafiamiento continuo a los usuarios que presentaban afiliaciones suspendidas,
inconsistencias administrativas, retiro por Decreto 616, novedades documentales, actualizacién
del SISBEN o requerimientos especificos para culminar su proceso de afiliacion.oferta

institucional correspondiente a su curso de vida y condiciones particulares de salud.

Adicionalmente, durante mayo se gestion6 una estrategia de afiliacion masiva derivada de la
base suministrada por la Secretaria Distrital de Salud, realizando busqueda activa de
informacion, contacto telefénico con los usuarios, validacion documental y consolidacion de la
informacion requerida para formalizar 53 afiliaciones efectivas, fortaleciendo la cobertura del

aseguramiento en la poblacién priorizada.

Paralelamente, la base de 161 gestantes fue intervenida mediante llamadas individualizadas,
permitiendo verificar la condicién actual de cada usuaria, promover la demanda inducida hacia
los servicios de salud materna, orientar sobre la red de prestacion de servicios, informar
direcciones, horarios y puntos de atencién definidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud,

ademas de resolver inquietudes relacionadas con la continuidad de la atencion.

Esta gestion permitié fortalecer el acompafamiento institucional y garantizar una atencién mas

oportuna para la poblacion gestante y sus familias.
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Articulacion con las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) y Prescripciéon Social

La Ruta de Aseguramiento constituyd un componente estratégico para facilitar el acceso de la
poblacion a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), promoviendo que las personas
con aseguramiento efectivo fueran orientadas hacia la Una vez verificada la afiliacion, los
usuarios recibieron informacion y orientacion sobre la red de servicios disponible y los
mecanismos para acceder a la atencién en salud de manera oportuna, fortaleciendo la

continuidad del cuidado y la articulacién con los equipos asistenciales.

Respecto a la prescripcion social, durante el periodo comprendido entre abril y junio de 2026 no
fue posible realizar procesos de activacion, debido a que el portafolio institucional para la oferta
de estos servicios fue habilitado Gnicamente el 29 de junio de 2026. En consecuencia, durante
el trimestre no existian las condiciones operativas necesarias para realizar la oferta formal de

estas intervenciones.

No obstante, desde la Ruta de Aseguramiento se adelanto la identificacion de necesidades
sociales y el reconocimiento de usuarios potencialmente beneficiarios, dejando las condiciones

preparadas para la implementacién de la estrategia una vez habilitado el portafolio institucional.

Principales Avances

Durante el segundo trimestre de 2026 se evidenciaron avances significativos en el

fortalecimiento de la Ruta de Aseguramiento, entre los cuales se destacan:
Incremento progresivo del nimero de usuarios gestionados durante el trimestre.

Consolidacion de estrategias de busqueda activa para poblacion sin aseguramiento.
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Realizacion de 53 afiliaciones masivas efectivas mediante articulacion con la Secretaria Distrital

de Salud.
Gestion integral de 161 gestantes con novedades administrativas en aseguramiento.
Fortalecimiento de la articulacion con las EPS y el Fondo Financiero Distrital de Salud.

Disminucion de barreras administrativas relacionadas con la afiliacion. Mayor acompafiamiento

a usuarios y familias mediante orientacion personalizada.
Seguimiento continuo a los trdmites de aseguramiento hasta su resolucion.

Resultados Relevantes

Como resultado de la gestion desarrollada durante abril, mayo y junio de 2026 se obtuvieron los

siguientes logros:

173 personas identificadas para gestién de aseguramiento, 128 usuarios con aseguramiento
efectivo, 43 personas identificadas sin aseguramiento, 53 afiliaciones masivas efectivas
gestionadas, 2 procesos de traslado de EPS realizados, 161 gestantes contactadas
individualmente para promover la demanda inducida y orientar el acceso a los servicios de
salud, Verificacion del aseguramiento de los recién nacidos en los casos en que las gestantes
ya habian culminado su embarazo Orientacién permanente sobre puntos de atencion, horarios

y red de servicios del fondo financiero distrital de salud.
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Estos resultados fortalecieron la cobertura del aseguramiento, favorecieron el acceso oportuno
a los servicios de salud y contribuyeron a disminuir las barreras administrativas para la

poblacién priorizada.

llustracion 10 Porcentaje de atencion - Ruta de Aseguramiento

PORCENTAJE DE ATENCION
(RUTA DE ASEGURAMIENTO)
ABRIL - MAYO - JUNIO 2026

100%

0% 77% 76%

70%
60%
40%
30%
23% 24%

i . . .
0%

ABRIL MAYO JUNIO

® CON ASEGURAMIENTO EFECTIVO ® SIN ASEGURAMIENTO

Fuente: Elaboracién propia con base en los registros de gestion de la ruta de aseguramiento.

Abril-junio 2026
Seguimiento y Control

La Ruta de Aseguramiento mantuvo un seguimiento permanente a todos los casos
gestionados, verificando el estado de cada tramite y realizando monitoreo continuo hasta

obtener respuesta por parte de las EPS o de las entidades responsables.
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El seguimiento permiti6 identificar oportunamente barreras relacionadas con documentacion

incompleta, inconsistencias en las bases de datos, usuarios retirados por Decreto 616,

actualizacion del SISBEN y tiempos administrativos propios de las EPS.

Como acciones de mejora se fortalecieron las estrategias de contacto telefénico, la
actualizacion permanente de las bases de seguimiento, la articulacion institucional con las EPS

y el acompafiamiento personalizado a los usuarios para completar la documentacioén requerida.
Conclusiones

La Ruta de Aseguramiento se consolidd durante el segundo trimestre de 2026 como un
componente estratégico del Modelo MAS Bienestar en tu Hogar, contribuyendo de manera
significativa a la garantia del derecho fundamental a la salud mediante el fortalecimiento del

acceso al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La articulacion permanente con los equipos territoriales, las EPS, el Fondo Financiero Distrital
de Salud y las diferentes entidades permitié mejorar la cobertura del aseguramiento, reducir

barreras administrativas y fortalecer la continuidad del cuidado de la poblacion priorizada.

La gestion desarrollada sobre la base de gestantes y las afiliaciones masivas evidencié la
capacidad de respuesta institucional para intervenir poblaciones de alta vulnerabilidad,
garantizando acompafiamiento oportuno, orientaciéon permanente y acceso efectivo a los

servicios de salud.
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Finalmente, aunque durante el trimestre no fue posible implementar procesos de prescripcion

social debido a la habilitacion del portafolio institucional inicamente el 29 de junio de 2026,

guedaron establecidas las condiciones para su implementacion durante el siguiente periodo,

fortaleciendo asi la respuesta integral del Modelo MAS Bienestar.

llustracion 11 Gestion de la Ruta de Aseguramiento

GESTION RUTA DE ASEGURAMIENTO

ABRIL - MAYO - JUNIO 2026

USUARIOS FORMULARIO

‘ BASE GESTANTES ‘
|

BASE MASIVA SDS
SIN ASEGURAMIENTO

efectivas

« Bisqueda de informacidn

o Contacto y orientacién

MAS BIENESTAR IRREGULARES
® Abril: 35 [ | o Gesturtes tadas: 161 * Afiliaci
* Mayo: 63 ¢ Demanda inducida y | gestionadas: 53
o Tinior 35 orientadas
S I Verificacién de ofiliacion
ToTAL: 173 de recién nacidos

J

TOTAL USUARIOS ATENDIDOS EN EL TRIMESTRE

+ Sequimiento y acompariamiento

400
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300
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200 161
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100
50 >
p G
USUARIOS GESTANTES TRASLADOS
FORMULARIO IRREGULARES MASIVAS DE EPS

OTRAS GESTIONES

¢ Traslados de EPS: 2

+ Orientacién sobre puntos

de atencién, horarios
y servicios

hasta resolucién

TOTAL GENERAL
DE USUARIOS
GESTIONADOS

389

Fuente: Elaboracion propia con base en los registros de gestion de la ruta de aseguramiento.

Abril-junio 2026

Tabla 66 seguimiento Ruta de Aseguramiento

Dimensién de

Variable clave
analisis

Periodo

Acumulado
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Fuente: Base de seguimiento Ruta de Aseguramiento, Equipos MAS Bienestar en tu Hogar,
bases remitidas por la Secretaria Distrital de Salud y Fondo Financiero Distrital de Salud, abril-

junio de 2026

7.2.4 Lider de acceso y EPS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de abril y el 30 de junio de 2026, la gestion
desarrollada por el perfil Enlace EPS constituyé un componente estratégico para garantizar el
acceso, la oportunidad y la continuidad del cuidado de la poblacién priorizada atendida en el
marco del Modelo MAS Bienestar. A través de la articulacién permanente entre los Equipos
MAS Bienestar, la Subred y las EAPB, se fortalecieron los procesos orientados a facilitar el
acceso efectivo a los servicios de salud, reducir barreras y promover la continuidad de la

atencion a los usuarios clasificados segun su nivel de riesgo.

El alcance de la gestion comprendié el acompafamiento integral, relacionados con el acceso a
los servicios de salud, el agendamiento de citas, la gestion y seguimiento de admisiones, la
articulacion con las EPS y la coordinacion con el referente de la central de agendamiento. Esta
gestion s e lleva a cabo junto con gestores en linea, gestores de bienestar, profesionales
operativos, referentes de las diferentes EPS, lo cual favorecié la respuesta oportuna frente a las

necesidades de la poblacion priorizada.

La gestion realizada estuvo orientada al fortalecimiento del acceso efectivo a los servicios
mediante el seguimiento permanente a las solicitudes de agendamiento, la gestion de
autorizaciones cuando fueron requeridas, el acompafamiento a los equipos operativos y el uso
de canales formales de comunicacion con las EPS. De manera complementaria, se desarrolla

el seguimiento y retroalimentacion dirigidas a optimizar la calidad de los registros, mejorar la
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oportunidad en los procesos de admision y fortalecer la capacidad de respuesta frente a las

necesidades identificadas durante la operacién del modelo.

Como resultado de estas acciones, se evidenciaron importantes avances en la organizacion del
proceso de acceso a los servicios de salud. Se fortalecio6 la articulacion entre los diferentes
perfiles, se optimizo la gestion del agendamiento de citas para la poblacion priorizada, se
construyeron herramientas de seguimiento que permitieron mejorar la trazabilidad de las
solicitudes y la prestacion de los servicios. Asimismo, se fortalecieron las estrategias de
priorizaciéon de usuarios con mayor riesgo en salud, favoreciendo la adherencia a controles

médicos y atenciones resolutivas.

Los resultados obtenidos reflejan un impacto positivo en la oportunidad y continuidad de la
atencion, evidenciado en la gestion de las solicitudes de agendamiento, el fortalecimiento de la
atencién a poblacién con enfermedades cronicas, gestantes, menores de cinco afios y usuarios
clasificados con riesgo tipo 4, asi como en la disminucién de barreras de acceso mediante la
articulacion permanente con las EPS y la subred. Igualmente, se promovié una mayor
efectividad del proceso de asignacion de citas y se fortalecio la continuidad del cuidado
mediante estrategias de seguimiento y recordacion de citas, contribuyendo a mejorar la

adherencia de los usuarios a sus controles y tratamientos.

El seguimiento del proceso se desarroll6 mediante el monitoreo permanente de los avances en
los médulos de agendamiento y servicios de agendamiento, el analisis de las solicitudes
pendientes, la verificacion de la oportunidad en las admisiones y el seguimiento a los casos que
presentaban barreras para el acceso. Este ejercicio permitié identificar alertas relacionadas con

la disponibilidad de algunos servicios, inconsistencias en el registro de la informacién y en la
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oportunidad del proceso de admision, frente a las cuales se implementaron acciones de

retroalimentacion a lideres operativos y profesionales médicos, orientadas a mejorar el proceso.

En conclusion, el perfil Enlace EPS es un elemento clave para la consolidacion y articulacion
del proceso entre el acceso, el agendamiento y admisiones en pro de la resolutividad y
oportunidad del cuidado. Su gestion favorece la disminucion de barreras de acceso, optimiza la
oportunidad en la prestacion de los servicios, fortalece la gestion integral del riesgo y aporta al
modelo mediante el desarrollo de seguimiento, articulacién y mejora continua que impactan

positivamente la atencién de la poblacion priorizada.

7.2.5 Seguimiento a cohorte

Durante el periodo comprendido entre el 01 de abril y el 30 de junio de 2026, los equipos de
MAS Bienestar en tu Hogar —a través de los perfiles de Seguimiento a Cohortes y Materno
Induccion— ejecutaron las acciones programadas para el acompafiamiento integral de las
cohortes priorizadas: materno perinatal, infancia, cancer, salud mental, discapacidad,

condiciones cronicas y poblacién general del Distrito Capital.

Estas intervenciones se enmarcaron en los lineamientos institucionales del Modelo MAS
Bienestar, orientandose a garantizar la oportunidad, continuidad y calidad del cuidado. Para
ello, el esfuerzo del trimestre se centr6 en el fortalecimiento de la estrategia de ruteo, la gestion
integral del riesgo y la consolidacion de procesos técnicos que optimizan la trazabilidad de los

casos y la efectividad de las atenciones.

El desarrollo del proceso abarcé de manera transversal las fases de planeacién, ejecucion,

seguimiento y retroalimentacién, manteniendo una articulacion constante con lideres

Comentado [133]: Se agradece el reporte de la
informacion remitida, la cual cumple con los criterios
técnicos establecido.
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operativos, gestores en linea, gestores MAS Bienestar, enlaces de EPS y el equipo de gestion,

lo que aseguré respuestas oportunas y coordinadas ante los casos priorizados.
1. Fase de Planeacidon y Direccionamiento Técnico

Posterior a la asignacion sectorizada de los casos por sector catastral, se realizo el
direccionamiento técnico a los profesionales y gestores responsables. En estos espacios se
definieron las prioridades de atencion, los tiempos de respuesta y los lineamientos de gestion

inicial, bajo los criterios de la ficha técnica de abordaje.

Asimismo, en los comités de cuidado realizados durante el trimestre, se socializaron las metas
y los indicadores de gestion, abordaje y resultados. Esta sectorizacion garantiza la asignacion
clara de responsables para cada caso, promoviendo un enfoque organizado por cohorte que
asegura la continuidad del cuidado. Adicionalmente, se consolido el plan de trabajo mensual

junto a los lideres operativos, estableciendo un cronograma de seguimiento periédico.

2. Fase de Ejecucidon y Fortalecimiento Operativo

Durante este trimestre se monitorea semanalmente la implementacion de los planes de
bienestar, verificando la pertinencia de las intervenciones y el cumplimiento de las actividades
de ruteo y primer contacto. Como parte de este seguimiento operativo, durante el trimestre
evaluado se llevaron a cabo seis (6) acompafiamientos en campo orientados a verificar y
fortalecer el abordaje operativo de los equipos. Para el mes de abril, se realizaron dos
intervenciones dirigidas a un Gestor MAS Bienestar desde la cohorte Materno e Induccion y a
un profesional de Psicologia desde la cohorte de Salud Mental. Posteriormente, en el mes de

mayo, el seguimiento se enfoc6 en un profesional de Enfermeria desde la cohorte Materno e



*

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
304

Induccién y un Gestor MAS Bienestar desde la cohorte de Salud Mental. Finalmente, durante
el mes de junio, se ejecutaron los dos Ultimos acompafiamientos a Gestores MAS Bienestar,
abordando la gestion operativa tanto en la cohorte Materno e Induccién como en la cohorte

CCVM.

De manera complementaria, se fortalecieron las competencias de los equipos operativos
mediante asistencias técnicas enfocadas en la estrategia de ruteo y el abordaje integral por
cohorte. También se mantuvo una comunicaciéon permanente con el profesional de enlace de la
EPS para verificar la gestion de las atenciones requeridas en los casos de alto riesgo,

analizando conjuntamente los casos criticos para definir acciones de mejora.

3. Componente de Seguimiento, Control y Calidad de la Informacién

El monitoreo del plan de trabajo se respaldé en indicadores de gestion y resultado. En un
esfuerzo conjunto con el area de sistemas de informacion, se implementaron tableros de
control que optimizaron la visualizacion del estado de los casos, facilitando la identificacion

oportuna de rezagos y la toma de decisiones correctivas.

En cuanto a la calidad del dato, se audita la consistencia, completitud y oportunidad de los
registros en el aplicativo GTAPS, estandarizando los criterios de contacto telefénico y
clasificacion del riesgo. Asimismo, se monitorean las agendas de los profesionales para
generar alertas tempranas ante dificultades en los agendamientos o incumplimientos en las

derivaciones.

Como resultado de este control continuo, se desarrollaron mesas de trabajo semanales,

ejercicios practicos de ruteo y se elaboraron materiales técnicos de apoyo. Estas acciones
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priorizaron a las cohortes de salud mental y materno perinatal debido a su caracter critico

dentro de la estrategia.
4. Retroalimentacion y Sostenibilidad del Modelo

Particip6 activamente en espacios de andlisis técnico donde se propusieron ajustes operativos
para perfeccionar la generacién de alertas, identificar necesidades de capacitacion y optimizar

la articulacion intersectorial.

La gestion del periodo demuestra el rol estratégico del componente de Seguimiento a Cohortes
en la consolidacion del ruteo y la mitigacion del riesgo en el Modelo MAS Bienestar. El
acompafiamiento técnico y el estricto control de la informacion impactan directamente en la

oportunidad de la atencion, la sinergia entre los actores y la sostenibilidad del modelo.
7.2.6 Induccién, Seguimiento y Acompafamiento al Talento Humano

Durante el periodo de abril a junio de 2026, este perfil se enfocé en el fortalecimiento de las
competencias técnicas y operativas del personal vinculado a los Equipos MAS Bienestar en tu

Hogar, impactando directamente la calidad de las intervenciones del convenio.
Las lineas de accion se desarrollaron bajo los siguientes componentes:

e Induccion Presencial y Flujo de Ingresos: Tras la notificacién de novedades por parte
de la coordinacion, se realizaron jornadas presenciales con el nuevo talento humano.
Mediante herramientas visuales, se socializa la estructura operativa de los equipos, los
lineamientos del modelo y las acciones para la gestion del riesgo, entregando la

documentacion técnica para su apropiacion.
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Acompafiamiento y Reinduccién en Campo: Se realizé una (3) visita de verificacion
en campo, correspondientes a una por mes, de la siguiente manera, un profesional con
el perfil de auxiliar de relevo, uno con perfil afro y un gestor Mas Bienestar, para validar
su accionar operativo conforme a su linea de trabajo.
Seguimiento y Control de Capacitacion: Para este componente se establecié una
dindmica de verificacién diaria estructurada de la siguiente manera
Cruce de Informacién por Dia: Se consolidé un canal de comunicacion interna para
recibir el reporte diario del talento humano ingresado, el cual sirvi6 como insumo directo
para iniciar el seguimiento del proceso de induccion.
Recepcion y Verificacion de Soportes: El control de avance y cierre del curso virtual
se efectu6 mediante la recepcion de las constancias de finalizacion. Cada nuevo
colaborador, una vez culminada su capacitacion, remitié el soporte correspondiente a
través de correo electrénico, lo que permitioé confirmar el desarrollo del 100% de los
contenidos en los plazos previstos.
Consolidacién y Trazabilidad: Tras validar la culminacion satisfactoria a partir de los
correos recibidos, se organizaron y archivaron los soportes para consolidar el histérico
de cumplimiento. Esta gestion documental asegura la trazabilidad del aprendizaje y el
cumplimiento de los lineamientos del convenio antes del despliegue del personal en
campo.
Articulacion Distrital: Se coordiné con el equipo distrital de fortalecimiento la ejecucion
de la ruta de capacitacion establecida, logrando el desarrollo de médulos técnicos clave:
el Médulo 3, enfocado en la planeacion territorial, organizacién del trabajo y gestion del

tiempo; el Moédulo 4, orientado a la calidad del registro, coherencia y retroalimentacién
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pedagogica; y el Médulo 5 (Parte 11), centrado en la organizacion del trabajo, la mejora y
comunicacion operativa, junto con la lectura pedagogica de auditoria. Adicionalmente,
para garantizar el alcance de la estrategia, el 27 de junio se realiz6 una réplica en
modalidad virtual del Médulo 4 dirigida al talento humano. Este acompafiamiento
continuo asegura gue los equipos cuenten con lineamientos actualizados y
estandarizados, mitigando el riesgo de interpretaciones erréneas y garantizando la

correcta ejecucion del modelo en campo.

7.3 DINAMIZACION DE LAS ACCIONES DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU

HOGAR

7.3.1 Liderazgo para la dinamizacién de las acciones

En el segundo trimestre del afio 2026 se desarroll6 la socializacion a los Equipos Béasicos en
Salud el proceso de apropiacion territorial en las seis localidades adscritas a la Subred Centro

Oriente, permitiendo mostrar las dinamicas y necesidades comunes presentes en los territorios.

En respuesta a este contexto, se implementd una estrategia diferencial para el abordaje de los
sectores catastrales identificados con mayores condiciones de inseguridad, priorizando el
acompafiamiento por parte de lideres comunitarios previamente reconocidos y concertados con
el equipo de avanzada. Esta estrategia facilito el ingreso seguro y el desarrollo de las acciones
territoriales por parte de los gestores y profesionales del programa Més Bienestar. En aquellos
sectores donde no fue posible contar con el apoyo de liderazgos comunitarios, se programaron
abordajes mediante tomas sectoriales, garantizando la continuidad de las intervenciones y la

cobertura de las acciones en el territorio.
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e Mesas Locales de MAS Bienestar:

Durante el trimestre comprendido entre abril y junio de 2026 se particip6é de manera
permanente en las Mesas Locales de MAS Bienestar convocadas por los lideres de Atencion
Primaria Social (APS) y su equipo en las localidades de San Cristébal, Rafael Uribe Uribe,
Antonio Narifio, Santa Fe, Los Martires y La Candelaria, fortaleciendo los procesos de
articulacion intersectorial, institucional y comunitaria para la implementacion del Modelo de
Atencion en Salud Bogota MAS Bienestar. En estos espacios se socializaron y consolidaron los
Planes Locales de Bienestar 2026, se realiz el seguimiento a los avances e indicadores del
primer y segundo trimestre, se evalué el cumplimiento de compromisos institucionales y se
coordinaron acciones orientadas a las problematicas priorizadas en salud mental, salud sexual
y reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional y participaciéon comunitaria. Asimismo, se
promovio la validacion de activos comunitarios, la socializacion de estrategias como la
prescripcion social, la vigilancia basada en comunidad y la gestion territorial para la
participacion social transformadora, asi como la articulacion con sectores de salud, educacion,
cultura, deporte, alcaldias locales y demés entidades distritales. De igual manera, se avanzé en
la planeacion, ejecucion y evaluacion de las Jornadas Locales MAS Bienestar, la socializacién
de indicadores trazadores, el fortalecimiento de los Servicios Especializados Resolutivos y el
seguimiento a procesos como el Consejo Local de Politica Social (CLOPS) en salud mental,
contribuyendo al fortalecimiento de la gobernanza territorial, la gestién intersectorial y el
cumplimiento de los objetivos estratégicos del Modelo Bogota MAS Bienestar y del Plan

Distrital de Desarrollo "Bogota Camina Segura 2024-2027".
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e Mesa Zonal parala Gestion de Salud Publicay el Plan de Salud Publica de

Intervenciones Colectivas (GSP-PSPIC)

Durante el segundo trimestre de 2026 se desarrollaron las Mesas Zonales de Gestién de Salud
Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (GSP-PSPIC),
consolidandose como espacios estratégicos de articulacién técnica, operativa e intersectorial
para el fortalecimiento del Modelo MAS Bienestar y la gestion integral en salud publica en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.. En estas jornadas se realizd
seguimiento al cumplimiento de compromisos, analisis de casos prioritarios relacionados con
desnutricion infantil, tuberculosis congénita y habitabilidad en calle, identificando barreras de
acceso y oportunidades de mejora en la gestion del riesgo y la coordinacion interinstitucional.
Asimismo, se socializaron avances en vigilancia en salud publica, coberturas de vacunacion,
canalizaciones y prescripcion social, asi como hallazgos territoriales asociados a salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas, inseguridad, salud sexual y reproductiva y seguridad
alimentaria. De igual manera, se socializa el avance del convenio Equipos Mas Bienestar en tu
Hogar (EMBH), orientado al fortalecimiento de la atencion primaria en salud mediante la
articulacion entre el Distrito y el Ministerio de Salud, consolidando estrategias de gestién del
riesgo, atencion resolutiva y abordaje territorial integral. Asimismo, se dio respuesta a los
compromisos establecidos para el abordaje de casos desde los equipos étnicos diferenciales
del convenio, en concordancia con las necesidades identificadas, incluyendo la gestion y
seguimiento de la respuesta institucional frente a un menor perteneciente a la comunidad
indigena Embera. Finalmente, se destacaron experiencias significativas relacionadas con la

interculturalidad, el autocuidado y la promocién del bienestar, contribuyendo al fortalecimiento
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de la atencion integral y del abordaje territorial de poblaciones vulnerables y en condiciones

extremas de exclusién.

Estrategias Diferenciales Aplicadas Para El Funcionamiento De Los Equipos En Casos

De Situaciones Emergentes O De Barreras Para El Abordaje.

Durante el trimestre de abril a junio de 2026 se fortaleci6 la articulacién con los lideres
operativos para realizar el seguimiento al proceso de asignacion, abordaje y cierre de casos
asociados a la implementacion de los Planes de Bienestar, en cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la guia operativa, con el fin de corregir incumplimientos identificados en la
gestion de los casos. Para ello, se revisaron y validaron las bases de datos suministradas por el
equipo de Sistemas de Informacion de la Secretaria Distrital de Salud, verificando la asignacion
por perfil, el adecuado cierre de los casos de acuerdo con el abordaje realizado y los avales
emitidos por los referentes distritales, asi como la priorizacion de eventos conforme al orden
definido para la intervencion. De igual manera, se validaron las fuentes de informacién y los
archivos planos para mitigar hallazgos, fortalecer el seguimiento al cumplimiento de metas y
optimizar el monitoreo mediante el tablero de asignacion. Adicionalmente, se desarrollaron
acciones de articulacion con el proceso PSPIC—Entorno Comunitario para la atencion de la
poblacion de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), con el proceso de
Prescripcion Social para revisar el avance de los activos sociales y la oferta de servicios,
acordando el fortalecimiento técnico del equipo operativo de EMBH, y con el proceso de
Gestion y Andlisis de Politicas para el Bienestar para desarrollar capacidades técnicas en el

talento humano. Asimismo, se coordin6 con los perfiles del convenio de Equipos Béasicos en
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Salud la gestion de la base de ruteo de acuerdo con las prioridades operativas establecidas y
se mantuvo comunicacioén permanente con la Secretaria Distrital de Salud para atender

oportunamente las contingencias y requerimientos emergentes.
Balance De Comités De Fortalecimiento De Capacidades.

Durante el trimestre de abril a junio de 2026 se realizaron los Comités de Fortalecimiento de
Dinamizacién, espacios orientados al fortalecimiento técnico y operativo de los EMBH. En estas
sesiones se abordaron temas relacionados con la activacion de rutas y canalizacion de casos,
la dinamica territorial desde el componente geografico, el seguimiento a los avances de la
estrategia de prescripcion social, el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la
gestion territorial, el desarrollo del modelo predictivo y la consolidacion de herramientas para el
andlisis y la toma de decisiones. Asimismo, se fortalecieron las capacidades técnicas en el
abordaje de poblacion en habitabilidad en calle, salud mental, vigilancia basada en comunidad
y la implementacion de las politicas publicas de discapacidad y LGBTI, complementadas con la
actualizacion de herramientas metodoldgicas y espacios de coordinacion técnica. Estas
acciones contribuyeron a fortalecer las competencias del talento humano, optimizar la gestion
territorial y mejorar la articulacion de las intervenciones desarrolladas en el marco del Modelo

de Atencién en Salud Bogota MAS Bienestar.

7.3.2 Planeacién 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

Comentado [134]: El apartado refleja un excelente y
robusto ejercicio de planeacion territorial, destacando la
apropiacion estratégica de herramientas geograficas
(como Google My Maps y mallas hexagonales) para
transformar datos epidemioldgicos y demograficos en
decisiones operativas tangibles. Es muy positivo cémo
el andlisis espacial permite optimizar los ruteos, adaptar
las cargas de trabajo e identificar dinamicas urbanas
complejas (como asentamientos informales, predios no
residenciales y la concentracion de pagadiarios). Para
seguir fortaleciendo este gran trabajo, sugiero dos
recomendaciones: 1) Disefiar un mecanismo de
actualizacion cartografica agil o en tiempo real que
permita reportar los cambios de unidades
habitacionales (inquilinatos/pagadiarios) para mitigar el
impacto de la alta rotacién del personal; y 2)
Profundizar en la espacializacion de las barreras de
acceso (zonas comerciales o de inseguridad) para
proponer desde el componente geogréafico micro-rutas
con horarios alternativos o abordajes
interinstitucionales focalizados. jGran trabajo!
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Como parte de la planeacion y gestion territorial de los EMBH, la distribucién de las gestoras
Més Bienestar se continda realizando en articulacién con las dinamizadoras, lideres operativos
y equipo de coordinacion. Para cada area de gestion, y en funcién de los perfiles contratados,

se asign6 un nimero determinado de gestoras dentro de cada territorio 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 otra parte, en territorios con baja efectividad operativa, principalmente en las localidades
Los Martires, Antonio Narifio y La Candelaria, se ha evidenciado que factores como la
saturacion derivada de visitas previas, la limitada respuesta de la comunidad y las dindmicas
propias de sectores con predominio de actividades comerciales han reducido la efectividad de
las intervenciones domiciliarias. En respuesta a esta situacion, se ha implementado la
asignacion de algunos perfiles a territorios bajo la denominacién de provisionales, con el
proposito de optimizar la cobertura y el aprovechamiento de la capacidad operativa de los
equipos. No obstante, se mantiene como criterio prioritario la atencion de los casos
correspondientes a gestantes y nifios menores de cinco afios, garantizando la continuidad de

su seguimiento en los territorios inicialmente asignados.

Es importante resaltar que la asignacion de manera estratégica y provisional a las gestoras
mas cercanas en los territorios provisionales, corresponde al objetivo de garantizar Unicamente

el ruteo basico mientras se consolidaba la llegada de nuevos perfiles.
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Por otro lado, una de las principales problematicas identificadas en los ruteos corresponde a la
alta rotacion de las Gestoras Mas Bienestar, situacion que ha afectado la continuidad de la
gestion territorial y la oportunidad en la atencién de los casos asignados. La vinculacion
frecuente de nuevo personal implica la asignacion o reasignacion de perfiles durante el
transcurso de la semana, lo que genera periodos de transicioén en los que algunos casos no son
gestionados dentro de los tiempos establecidos. Esta situacion complica el cumplimiento de las
metas operativas, incrementa el riesgo de retrasos en el seguimiento de la poblacién priorizada

y exige un esfuerzo adicional en los procesos de induccién, redistribucion de cargas de trabajo

y reorganizacion permanente de los ruteos para garantizar la continuidad de la atencion.
- Tomas sectoriales:

En el marco del proceso de planeacion desarrollado por los Equipos Méas Bienestar (EMBH), se
realizaron tomas sectoriales en los sectores catastrales 003210, en la localidad de San
Cristobal (22 de abril de 2026), y 002201 y 002303, en la localidad de Rafael Uribe Uribe (25 de
junio de 2026). Estas jornadas tuvieron como propoésito caracterizar a las familias e identificar

riesgos.

Las jornadas fueron desarrolladas mediante recorridos de campo liderados por las Gestoras

Més Bienestar con el acompafiamiento del componente geogréfico y profesionales de apoyo.
Desde lo metodolégico la estrategia contemplé:

e Asignacion previa de los sectores catastrales.

e Definicion de puntos de encuentro y rutas de recorrido.
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e Recorrido sistemético de todas las manzanas y predios.
e Uso de cartografia digital y mapas impresos para la orientacion territorial.
e Registro de informacién mediante matrices de caracterizacion.
e Identificacion de factores sociales, ambientales y de seguridad por parte de la
avanzada.
llustracion 12 Toma sectorial sector catastral Ramirez 003210, Subred Integrada de Servicios

de Salud Centro Oriente, Bogota D.C., 2026.

& Manzanas Toma Sectorial 00321

S

{ = asdircaps 2+ Compane
R © Ovtener una vista provia

B~ Mzn_TOMAS

Fuente: Mapa de elaboracion propia mediante la herramienta gratuita de google My Maps.

Subred Centro Oriente, 22 de abril de 2026.

Se encuentra en:
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1TIjP428FtW0bnWIh9S3CSUGyT0JKdHg&usp=shari

ng
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Durante el acompafiamiento en campo se realizdé seguimiento metodol6égico permanente,
resolucion de inquietudes y verificacion de la correcta aplicacion de los lineamientos

establecidos para la apropiacion territorial.

Las tomas sectoriales permitieron identificar diferencias importantes entre los sectores

intervenidos.

En el sector catastral 003210, localidad Santa Fe, se identificaron viviendas localizadas en
zona de ladera, con pendientes pronunciadas, vias locales estrechas, conectividad limitada
respecto a los principales corredores viales y percepcion de inseguridad en algunos puntos. No
obstante, estas condiciones no constituyeron un impedimento para el desarrollo de la toma
sectorial. Por el contrario, la jornada permitié el reconocimiento integral del territorio y el acceso
a la manzana 003210049, donde se encuentra un asentamiento informal conocido por la
comunidad como "La Invasion", conformado por viviendas construidas con materiales
reciclados y de caracter precario. Este reconocimiento permiti6 identificar condiciones de
vulnerabilidad social y habitacional que constituyen un insumo relevante para la caracterizacion

territorial.

llustracion 13 Toma sectorial sectores catastrales Olayal 002201 y Centenario 002303, Subred

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Bogota D.C., 2026.
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Manzanas Toma Sectorial 00220,
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Mapa base

Fuente: Mapa de elaboracion propia mediante la herramienta gratuita de google My Maps.
Subred Centro Oriente, 25 de junio de 2026. Se encuentra en:

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1XIkXTYolKgM-

XY6sPTWzbU2YstXeTGg&usp=sharing

Por su parte, los sectores catastrales 002201 y 002303, en la localidad de Rafael Uribe Uribe,
presentan una estructura urbana consolidada, con buena conectividad vial y cercania a
corredores estratégicos como la Avenida Primero de Mayo, Carrera 24 y Carrera 27, ademas
de la proximidad a estaciones de TransMilenio y a la Unidad SCO Centenario. Estas
condiciones favorecen la accesibilidad fisica; sin embargo, durante el trabajo de campo se
identificé que la efectividad operativa también esta condicionada por factores sociales, entre
ellos la disponibilidad de los usuarios para recibir la visita, el desconocimiento de la estrategia y

la necesidad de realizar mdltiples intentos de contacto.


https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1XlkXTYolKqM-XY6sPTWzbU2YstXeTGg&usp=sharing
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1XlkXTYolKqM-XY6sPTWzbU2YstXeTGg&usp=sharing
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Las jornadas permitieron identificar establecimientos comerciales, instituciones educativas,
servicios de salud, parques, organizaciones comunitarias y otros equipamientos relevantes
para la planeacion territorial, asi como reconocer cambios en el uso del suelo y dinamicas
propias de cada sector.
- Espacializacién de casos ruteo:
llustracion 14 Mosaico casos ruteo asignados a perfiles profesionales, Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente, Bogota D.C, 2026.
PROPIOS E OTRC MPARTI! AZ
= i i A 53 ¥ = T
\ LA
;1‘;\. ,
& e :
(Casos ruteo enfermera Car... Casos ruteo enfermera Car.. PAI Ruteo Fase 2 200326 p.. Casos ruteo enfermera Lore. .. Casos cierre ruteo enfermer.
0 jun 2026 @ 3jun 2026 @ 18jun 2026 18jun 2026 @ 16jun 2026 @
Casos ruteo Patricia Moren. Manzanas Toma Sectorial 0... Casos ruteo enfermero Guill. Casos ruteo Gestantes enfe. Casos ruteo enfermera Car.
10jun 2026 © 5jun 2026 © 5jun 2026 © 28 may 2026 @ 20 may 2026 ©
Fuente:

Mapas de elaboracién propia mediante la herramienta gratuita de google My Maps. Subred

Centro Oriente, corte al 30 de junio de 2026.

Los mapas de ruteo evidencian la distribucion espacial de las intervenciones realizadas por los
Equipos Mas Bienestar (EMBH) en diferentes sectores de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oriente. En términos generales, se generaron las rutas para los perfiles
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profesionales como parte de la planeacion de los recorridos, permitiendo optimizar los

desplazamientos y mejorar la cobertura de las visitas.

La utilizacion de herramientas cartogréaficas como Google My Maps ha facilitado la visualizacion
de la ubicacion de los usuarios, la organizacion de las rutas de atencién y el seguimiento de las
actividades desarrolladas por los equipos. Asimismo, estos mapas permiten identificar areas
con alta concentracion de casos, sectores que requieren estrategias diferenciadas de

intervencién y oportunidades para optimizar la asignacion territorial de las gestoras.

En conjunto, los ruteos han constituido un insumo para la planeacion operativa de los perfiles,
ya que permiten reducir desplazamientos innecesarios, mejorar la eficiencia de las jornadas de
atencion y fortalecer el proceso de apropiacion territorial mediante una gestién basada en el

andlisis espacial y las caracteristicas particulares de cada sector.

- articulacién componente geografico Subred Centro Oriente.

A solicitud de Plan de Intervenciones Colectivas — PIC de la Subred Centro Oriente, se solicita
al componente geografico exponer variables estratégicas para el proceso de apropiacion y
abordaje territorial en la localidad de Rafael Uribe Uribe. Dentro de las reuniones del
componente de la Subred se propuso presentar: poblacién abordada, poblacién sin ninguna
condicion de riesgo identificada, gestantes, casos de salud mental, personas con
enfermedades crénicas y la relacién entre estas variables, la oferta de servicios de la Unidad
SCO y las manzanas con reportes de inseguridad. La representacion mediante una malla

hexagonal permiti6 identificar patrones espaciales y areas de concentracion, facilitando la
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presentacion de la priorizacion territorial y la planificacién operativa de los Equipos Mas

Bienestar (EMBH).

Por lo anterior, durante la vigencia 2025 y 2026, los Equipos Mas Bienestar (EMBH) abordaron
un total de 11.342 personas en la localidad de Rafael Uribe Uribe. De ellas, 7.503 (66,2 %) no
presentaron condiciones de riesgo priorizadas durante la caracterizacion, mientras que 3.839
(33,8 %) correspondieron a poblacién con alguna condicién de interés para el seguimiento.
Entre estas se identificaron 2.600 personas con enfermedades cronicas (22,9 % del total
abordado), 357 gestantes (3,1 %) y 227 personas con condiciones relacionadas con salud
mental (2,0 %), cuya distribucion espacial evidencia areas de mayor concentracion que orientan

la focalizacion de las intervenciones y la planeacion territorial de los EMBH.

De lo abordado, el analisis espacial evidencia una distribucion heterogénea de las condiciones
de salud y de la poblacién intervenida dentro de la localidad. Aunque la cobertura de los EMBH
abarca la totalidad del territorio, la intensidad de las intervenciones y la concentracion de los
diferentes grupos poblacionales no han sido uniformes, mostrando sectores que requieren

estrategias diferenciadas de atencion.

El mosaico permite observar que los sectores de San Jorge, Chircales y Diana Turbay
concentran simultineamente una mayor cantidad de poblacién abordada y una elevada carga
de poblacién con condiciones priorizadas, consolidandose como areas estratégicas para la
gestion del riesgo en salud. Por el contrario, sectores como Bravo Paez y parte de Olaya

presentan menores concentraciones relativas, lo que esta asociado a diferencias en la
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densidad poblacional, la estructura urbana y la aceptacién de los equipos en el momento de las

intervenciones.

Mapa 3 Mosaico intervenciones localidad Rafael Uribe Uribe, Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oriente, Bogota D.C, 2026.
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Fuente: Mapa de elaboracion propia mediante Sistema de Informacion Geogréfica QGIS por el
componente geogréfico de los EMBH, Subred Centro Oriente. Reporte atenciones consolidado

al mes de junio 2026.

Poblacién abordada: La distribucién de la poblacién abordada muestra una mayor
concentracion en sectores de San Jorge, Chircales y Diana Turbay, donde se registran los
valores mas altos del analisis hexagonal. Este patron sugiere una alta capacidad operativa de
los equipos en territorios con importante concentracién poblacional, asi como una adecuada

focalizacion de las intervenciones hacia sectores con mayor demanda potencial.

Poblacion sin ninguna condicion: El mapa de personas clasificadas sin ninguna condiciéon de
riesgo presenta un comportamiento similar al de la poblacion abordada, indicando que una
parte importante de las intervenciones corresponde a poblacion que, aunque no presenta
riesgos priorizados, hace parte del proceso de caracterizacion y seguimiento territorial. Esta
informacion resulta relevante porque desde los EMBH permite mantener actualizada la

caracterizacion poblacional y fortalecer las acciones de promocion y prevencion.

Gestantes: La mayor concentracién de gestantes se localiza en los sectores de Chircales,
Diana Turbay y San Jorge, evidenciando territorios donde se requiere mantener una alta
capacidad de seguimiento debido a la prioridad que representa esta poblacién dentro del

modelo de atencién.

Salud mental: Los casos relacionados con salud mental presentan una concentracion mas
marcada en Diana Turbay, seguido por Chircales y algunos sectores de San Jorge. Este patrén

coincide con territorios que histéricamente presentan mayores condiciones de vulnerabilidad
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social, lo que resalta la necesidad de fortalecer el acompafiamiento psicosocial, la continuidad

del seguimiento y la articulacion con la red de servicios especializados en salud mental dentro

de la localidad.

Enfermedades crénicas: La distribucion de personas con enfermedades cronicas evidencia una
mayor concentracion en los sectores de San Jorge, Chircales y Diana Turbay, territorios donde
sera necesario hacer el esfuerzo de caracterizar e identificar los riesgos de la poblacion y

mantener estrategias permanentes de seguimiento domiciliario y gestion del riesgo.

La relacién de la oferta de servicios y las condiciones del territorio muestra que la mayor
concentracion de poblacién priorizada se encuentra dentro de las areas de influencia de las
Unidades SCO; sin embargo, también se identifican sectores donde la cercania a los servicios
no garantiza necesariamente una mayor facilidad para las intervenciones. En algunos puntos
de Chircales, Diana Turbay y el limite oriental de la localidad convergen manzanas con reportes
de inseguridad, lo que constituye una barrera operativa para los EMBH y puede afectar la
oportunidad de las visitas, particularmente en sectores histéricamente inseguros como La Paz,

El Portal, Los Puentes.

Adicionalmente, las areas periféricas de la localidad presentan una menor cobertura directa de
las areas de influencia de 1 km y una mayor dependencia de recorridos de mayor duracion,

situacion que debe ser considerada en la programacion territorial.

Desde la perspectiva de la apropiacion territorial, los mapas demuestran que la planificacion de
las intervenciones no debe sustentarse Unicamente en el nimero de personas atendidas, sino

en la superposicion de variables demogréficas, epidemioldgicas y territoriales. La concentracion
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de gestantes, personas con enfermedades crénicas y casos de salud mental en sectores

especificos evidencia la necesidad de focalizar recursos y fortalecer estrategias diferenciales

de intervencién.

Asimismo, el analisis espacial confirma que la accesibilidad geografica y la proximidad a las
Unidades SCO son factores importantes, pero no suficientes para garantizar la efectividad
operativa. Variables como la percepcion de inseguridad, las caracteristicas topogréficas y las
dindmicas sociales del territorio continan condicionando la capacidad de respuesta de los

EMBH.

En conjunto, este mosaico constituye una herramienta para la toma de decisiones, ya que
permite identificar areas prioritarias de intervencion, optimizar la asignacion territorial de los
EMBH, ajustar los ruteos segun la carga de casos y orientar acciones diferenciales hacia los
sectores con mayor complejidad territorial y sanitaria. De esta manera, fortalece el proceso de
apropiacion territorial al integrar informacion epidemioldgica, operativa y geogréafica en un

mismo instrumento de analisis, facilitando una gestion mas eficiente y equitativa del territorio.

Tabla 67 solicitudes de creacién de unidades habitacionales por localidad

Cantid | Cantidad de | Cantidad | Cantidad Cantida

ad de unidades de de dde TOTAL
LOCALIDA
ruteos | habitacional | unidade | unidades unidade | Localid
D
asigna | es s habitacion | s ad

das solicitadas habitaci | ales PPL habitaci
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en onales onales
propiedad paga otros
horizontal diarios
3-SantaFe |0 0 0 400 465 865
4 - San
1 22 0 0 85 108
Cristobal
14 - Los
7 30 0 620 630 1287
Martires
15 -
Antonio 0 0 0 200 100 300
Narifio
17 - La
0 0 0 430 150 580
Candelaria
18 - Rafael
6 98 0 0 250 354
Uribe Uribe
TOTAL,
14 150 0 1650 1680 3494
SUBRED

Fuente: Planos GTAPS subred Centro Oriente de abril a junio del 2026.
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Durante la vigencia se han creado 3.494 unidades habitacionales en la Subred Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente, distribuidas segun las caracteristicas de cada territorio y las

necesidades operativas de los Equipos Mas Bienestar (EMBH).

La mayor proporcion se concentra en las localidades Los Martires (1.287 unidades; 36,8 % del
total), Santa Fe (865 unidades; 24,8 %) y La Candelaria (580 unidades; 16,6 %). En conjunto,
estas tres localidades representan cerca del 78 % del total de unidades creadas en la Subred,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer de manera conjunta con la avanzada la
caracterizacion territorial en sectores con alta densidad de viviendas colectivas, inquilinatos,

paga diarios y otras modalidades de ocupacion que requieren un abordaje diferencial.

En Rafael Uribe Uribe se registra la creacion de 354 unidades habitacionales (10,1 %),
mientras que San Cristébal 108 unidades (3,1 %) y Antonio Narifio 300 unidades (8,6 %).
Aunque estas localidades presentan un menor nimero de unidades creadas, responden a
dindmicas territoriales particulares, como el crecimiento de la propiedad horizontal, la

expansion urbana y la presencia de poblacion vulnerable en sectores especificos.
Del total de unidades creadas:

e 1.680 (48,1 %) corresponden a la categoria "otros", asociada a diferentes tipos de
unidades habitacionales identificadas durante el reconocimiento territorial.

e 1.650 (47,2 %) corresponden a unidades relacionadas con PPL, concentradas
principalmente en Los Martires, Santa Fe y La Candelaria, reflejando la presencia de

establecimientos especiales y la necesidad de estrategias de intervencién diferenciadas.
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e 150 unidades (4,3 %) fueron creadas en propiedad horizontal, principalmente en Rafael
Uribe Uribe (98) y San Cristobal (22), territorios donde este tipo de unidad habitacional
ha incrementado la demanda de actualizacion cartogréafica y de caracterizacion de
viviendas.

e Solo 14 unidades (0,4 %) estuvieron asociadas a ajustes derivados del proceso de
ruteo, lo que indica que la mayor parte del trabajo respondié a la identificacion de

nuevas unidades habitacionales durante las jornadas de apropiacion territorial.

La creacion de unidades habitacionales muestra que el territorio es dindmico y que las
transformaciones en el uso del suelo, la aparicién de nuevas formas de ocupacion y los
cambios en la configuracion de las viviendas hacen necesaria una revision permanente de la

cartografia operativa y de las bases de datos del IDECA.

La concentracion de nuevas unidades en localidades como Los Martires, Santa Fe y La
Candelaria refleja la complejidad de estos territorios, donde predominan viviendas colectivas,
inquilinatos, establecimientos especiales y una alta movilidad poblacional. Estas caracteristicas
incrementan la complejidad del ruteo, dificultan la identificacion de las familias y exigen un

seguimiento continuo para mantener actualizada la informacion territorial.

Tabla 68 Sectores catastrales sin usos residenciales

Tipo de uso Ndmero
SECTOR Numero
LOCALIDAD ID SECTOR determinant de
CATASTRAL de predios
e en el manzanas




BOGOT/\

*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

sector
catastral
CONSERV
PARQUE
008102 ACION, 4
NACIONAL
3. Santa PUBLICO
Fe
PARQUE CONSERV
NACIONAL 101405 ACION, 0
ORIENTAL PUBLICO
4 - San LA ARBOLEDA
101309 RURAL 2
Cristobal RURAL
15 -
Antonio LA HORTUA 001208 HOSPITAL |5
Narifio
PARQUE
17 - La DOTACIO
NACIONAL 008114 3
Candelaria NAL
URBANO
TOTAL,
5 14
SUBRED

Fuente: Bases geograficas centro oriente de abril a junio del 2026.
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Se han identificado cinco sectores catastrales de la Subred Centro Oriente cuyo uso
predominante no es residencial, los cuales suman 14 predios distribuidos en 4 manzanas.
Estos sectores corresponden principalmente a areas de conservacion, equipamientos

institucionales y suelo rural, lo que tiene implicaciones para la planeacion de las intervenciones

de los Equipos Mas Bienestar (EMBH).

El andlisis evidencia que los sectores sin uso residencial corresponden a territorios donde la
presencia de viviendas permanentes es inexistente o0 muy limitada, razén por la cual no

constituyen areas prioritarias para la intervencién domiciliaria. Entre ellos se encuentran:

e Parque Nacional y Parque Nacional Oriental (localidad de Santa Fe), clasificados como
areas de conservacion y espacio publico, donde predominan los usos ambientales y
recreativos.

e La Arboleda Rural (localidad de San Cristébal), correspondiente a un sector rural, con
muy baja ocupacion residencial.

e La Hortua (localidad de Antonio Narifio), cuyo uso predominante corresponde a
equipamientos hospitalarios, concentrando infraestructura destinada a la prestacion de
servicios de salud.

e Parque Nacional Urbano (localidad de La Candelaria), calificado como dotacional, con

predominio de equipamientos e infraestructura institucional.

En conjunto, estos sectores representan una proporcion muy reducida del territorio de la

Subred; sin embargo, su identificacion resulta fundamental para la gestion territorial, ya que
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permite diferenciar las areas donde no es pertinente programar recorridos domiciliarios de

aquellas con presencia efectiva de poblacion residente.

Tabla 69 cantidad de predios por estrategias diferenciales

Numero de
Numero predios con
Numero de
SECTOR ID predios atenciones
LOCALIDAD predios
CATASTRAL SECTOR |pagadiario de
PPL
s habitantes
de calle
EL GUAVIO 3205 1 0 0
EL ROCIO 3208 0 0 1
GIRARDOT 3211 1 0 0
LA ALAMEDA 3101 68 0 0
3 - Santa Fe
LA CAPUCHINA |3108 8 0 1
LA MACARENA 8105 0 1 0
LAS CRUCES 3202 140 0 3
LAS NIEVES 3102 2 0 0
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LOURDES 3212 6 0
SAN BERNARDO (3201 21 0
SAN
FRANCISCO 3215 1 0
RURAL
SANTA
3203 71 1
BARBARA
SANTA INES 3107 1 0
VERACRUZ 3109 3 0
ALTAMIRA 1315 1 0
ATENAS 1305 1 0
4 - San CALVO SUR 1210 2 0
Cristobal
LAS BRISAS 1101 5 0
LAS
1355 0 0
GUACAMAYAS |
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LAS
1352 1 0
GUACAMAYAS i
LAS
1354 1 0
GUACAMAYAS Ili
LOS
1327 1 0
LIBERTADORES
SANTA ANA SUR | 1111 1 0
SURAMERICA 1407 0 0
VEINTE DE
1405 1 0
JULIO
VELODROMO _ |1114 0 1
EDUARDO
4105 2 0
SANTOS
14-Los g [ISTON 6106 2 0
Martires
EL PROGRESO |4111 3 0
EL VERGEL 4106 0 0
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LA ESTANZUELA |4104 7 0
LA FAVORITA 6104 109 0
LA SABANA 4102 5 0
PALOQUEMAO |6107 0 1
PALOQUEMAO |6107 0 0
RICAURTE 4101 0 1
SAMPER

6108 0 0
MENDOZA
SAN VICTORINO |6105 11 0
SANTA FE 6103 140 0
SANTA ISABEL

4107 1 0
SUR
VERAGUAS 4109 0 0
VOTO

4103 14 0
NACIONAL
CIUDAD BERNA |1202 0 0
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CIUDAD JARDIN
1204 3 0
SUR
RESTREPO 2103 7 1
15 - Antonio |[RESTREPO
2104 2 0
Narifio OCCIDENTAL
SAN ANTONIO |2102 0 0
SANTANDER
2302 0 0
SUR
16 - Puente
PENSILVANIA 4201 0 0
Aranda
CENTRO
ADMINISTRATIV [3106 7 0
(0]
17 - La
Candelaria LA CATEDRAL |3110 1 0
LA CONCORDIA (3104 0 0
LAS AGUAS 3103 1 0
ARBOLEDA SUR |1423 1 0
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18 - Rafael

Uribe Uribe

GUSTAVO

1402 1 0
RESTREPO
INGLES 2307 1 0
LA PICOTA

2510 5 0
ORIENTAL
MARCO FIDEL

1410 0 0
SUAREZ
MARCO FIDEL

1415 1 0
SUAREZ |
OLAYA 2201 5 0
SAN JORGE SUR|1411 0 0
SAN JOSE SUR |1401 0 0
SANTA LUCIA 2205 0 0
SANTIAGO

2304 0 1
PEREZ
SOSIEGO SUR  |1404 0 0
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TOTAL 666 7 58

Fuente: Plano de gestién GTAPS subred Centro Oriente de abril a junio del 2026.

Con base en la informacion de la cantidad de predios por estrategia diferencial, se identifican
666 predios tipo pagadiario, 7 predios con presencia de PPL (personas privadas de la libertad)
y 58 predios donde se realizan atenciones a habitantes de calle, distribuidos en las localidades
de la Subred Centro Oriente. A partir de estos datos, se pueden destacar una marcada
concentracion de predios tipo pagadiario en las localidades de Santa Fe (323 predios; 48,5 %
del total) y Los Matrtires (294 predios; 44,1 %). En conjunto, estas dos localidades concentran
aproximadamente el 92,6 % de todos los pagadiarios identificados en la Subred Centro Oriente,
lo que refleja una alta presencia de poblacion con condiciones de residencia transitoria y mayor

vulnerabilidad social.

A nivel de sectores catastrales, sobresalen Las Cruces (140 predios), Santa Fe (140 predios),
La Favorita (109 predios), Santa Barbara (71 predios) y La Alameda (68 predios),
configurandose como territorios prioritarios para la implementacion de estrategias diferenciales

de gestion del riesgo y atencion extramural.

Respecto a la atencién de habitantes de calle, se identificaron 58 predios, con mayor
concentracion en Los Martires (18 predios), Rafael Uribe Uribe (12), Santa Fe (11) y Antonio
Narifio (8). Esta distribucién coincide con sectores donde convergen dinamicas de alta
movilidad poblacional, actividad comercial, presencia de pagadiarios y condiciones de

vulnerabilidad social, aspectos que incrementan la complejidad de las intervenciones
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territoriales y requieren una articulacion permanente con la oferta institucional y las rutas de

atencion social.

En cuanto a los predios con presencia de personas privadas de la libertad (PPL), se
identificaron siete registros distribuidos entre Santa Fe, Los Matrtires, Rafael Uribe Uribe, San
Cristébal y Antonio Narifio. Aungue su nimero es reducido, estos casos requieren un abordaje
diferencial debido a las condiciones particulares de seguimiento y articulacién interinstitucional

que demandan.

La identificaciéon de los pagadiarios se logra mediante la utilizacion del 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 del anterior 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 informacion fue entregada a la lider AP, responsable de la estrategia de

pagadiarios.

De esta manera, las gestoras iniciaron la blsqueda y atencién en las viviendas previamente
identificadas. No obstante, en el proceso también han ido identificando nuevos pagadiarios,
especialmente en el centro de Bogot4, en los sectores catastrales La Capuchina, Localidad Los
Martires y en San Bernardo y Las Cruces, Localidad Santa Fe. En estas zonas se han ido

concentrando la mayor parte de las atenciones.
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En lo que respecta a las atenciones de habitantes de calle u otras poblaciones priorizadas, esta
se ha desarrollado en el marco de las jornadas organizadas por la Secretaria de Salud, que

dispone los equipos en los territorios priorizados

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

Durante el periodo comprendido entre abrily junio de 2026, los Lideres de Gestién Operativa de los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar desarrollaron un ejercicio integral de planeacién, organizacion,
direccionamiento, seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de la operacién territorial, orientado a
garantizar una respuesta continua, articuladay pertinente frente a las necesidades identificadas en
las familias y poblaciones priorizadas dentro de las dreas de gestidn asignadas.

En el rol como cabeza de los equipos, los lideres asumieron la conduccién técnica y operativa de
los procesos, articulando el talento humano interdisciplinario y los componentes administrativos,
tecnoldgicos y territoriales requeridos para el desarrollo de las acciones. Esta gestion permitid
fortalecer la capacidad de respuesta de los equipos, realizar seguimiento permanente a los
resultados, identificar oportunamente alertas operativas y establecer acciones de mejora dirigidas
a garantizar la continuidad de los abordajes y la implementacion y seguimiento de los Planes de
Bienestar.

La gestién desarrollada durante el trimestre se orienté bajo un enfoque de mejoramiento continuo,
priorizando no solamente el cumplimiento de las actividades programadas, sino también la calidad,
oportunidad, pertinencia, continuidad y trazabilidad de las intervenciones realizadas en territorio.

Organizaciony planeacion para la respuesta integral a las familias: Durante el trimestre se realizé la
organizacion y planeacion de la operacién a partir de la apropiacion territorial, la priorizacién de
familias y usuarios, la distribucién de responsabilidades y la identificacion de necesidades de
intervencion por parte de los diferentes perfiles que conforman los equipos.

Los lideres realizaron seguimiento a la asignacidn territorialy a la disponibilidad del talento humano,
teniendo en cuenta novedades relacionadas con ingresos, retiros, rotacién, cambios de asignacién
y necesidades de redistribucion de casos. Esta gestion permitié realizar ajustes operativos
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orientados a evitar la pérdida de continuidad en los procesos de atenciény favorecer la respuesta a
los casos priorizados.

De manera semanal se efectud seguimiento a los casos provenientes de ruteo y derivaciones,
verificando su asignacion a los perfiles correspondientes, avance en el abordaje, efectividad de la
respuesta y necesidad de reasignacion, este ejercicio permitié fortalecer el control sobre los casos
y orientar la gestidn hacia el abordaje integral de las necesidades identificadas.

La planeacion también contemplé la coordinacién de jornadas, actividades distritales, estrategias
diferenciales y acciones dirigidas a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, articulando los
requerimientos técnicos, administrativos y logisticos necesarios para su desarrollo.

Como resultado de este proceso, se fortalecié la capacidad de los equipos para organizar la
respuesta de acuerdo con las necesidades reales del territorio, priorizando los casos que requerian
intervencion y favoreciendo la continuidad de las acciones de cuidado y bienestar.

Articulacién con los técnicos administrativos y técnicos en sistemas: Uno de los componentes
fundamentales de la gestion de los lideres durante el periodo fue la articulaciéon permanente con los
técnicos administrativos y técnicos en sistemas, estableciendo mecanismos de trabajo que
permitieron fortalecer el seguimiento de la operaciony la disponibilidad de informacién para latoma
de decisiones.

Con el componente administrativo se realiz6 seguimiento a aspectos relacionados con la
organizacion del talento humano, asignaciones, novedades contractuales y operativas,
disponibilidad de recursos e insumos, requerimientos logisticos y demas situaciones que pudieran
afectar el desarrollo de las actividades territoriales.

De manera articulada con los técnicos en sistemas se fortalecié el uso de tableros de control,
reportes de productividad, bases de seguimiento y herramientas de monitoreo, utilizadas como
puntos de control para revisar periédicamente el comportamiento de la operacion, los casos
asignados, las atenciones realizadas, los pendientes y las novedades identificadas.

Estas herramientas permitieron pasar de un seguimiento exclusivamente operativo a un proceso de
monitoreo basado en informacién, facilitando la identificacion de desviaciones y la toma de
decisiones oportunas por parte de los lideres.

Principales puntos de control implementados

3 Seguimiento semanal a casos cargados por ruteo y derivados.
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. Verificacion de asignacion y reasignacion de casos.
. Seguimiento a productividad y efectividad del talento humano.
. Revision de registros en los sistemas de informacidn.
. Precritica de formatos y formularios.
. Verificacion de calidad y completitud de la informacion.
. Seguimiento a Planes de Bienestar.
. Control de novedades de talento humano.
. Seguimiento a jornadas y actividades programadas.
. Consolidacién de indicadores y reportes.
. Identificacion y seguimiento de alertas operativas.

A partir de esta articulacion se identificaron alertas relacionadas con registros incompletos o
inoportunos, necesidades de redistribucién de casos, novedades del talento humano,
requerimientos de fortalecimiento técnicoy situaciones logisticas que podian afectar la continuidad
de la operacién.

Frente a estas alertas, los lideres implementaron acciones de mejora mediante realimentacion
directa al talento humano, ajustes en la asignacion de casos, acompafamiento técnico, solicitud
de correcciones, fortalecimiento de capacidades, articulacion con las areas responsables y
seguimiento posterior al cumplimiento de los compromisos establecidos.

Balance del abordaje integral y seguimiento a los Planes de Bienestar: Durante el periodo se realizé
seguimiento permanente al abordaje de las familias y usuarios asignados a los diferentes perfiles,
promoviendo la articulacion entre gestores, profesionales y demas integrantes de los equipos.

El ejercicio de liderazgo permitié fortalecer la integracion de las diferentes areas de gestion,
procurando que las necesidades identificadas durante el contacto con las familias no fueran
abordadas de manera aislada, sino mediante la articulacion de los perfiles requeridos para dar
respuesta a las situaciones identificadas.

Los lideres realizaron seguimiento a las derivaciones generadas a partir de los abordajes,
verificando su pertinencia y oportunidad, asi como la continuidad de las acciones requeridas. De
igual manera, se efectud seguimiento a los Planes de Bienestar instaurados, verificando avances,
necesidades pendientes y requerimientos de articulaciéon con otros servicios, rutas o actores
institucionales.
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Este proceso permitié fortalecer la trazabilidad de las intervenciones, pasando de la identificacion
inicial de una necesidad a un proceso de seguimiento orientado a verificar la respuesta generaday
las acciones pendientes.

El liderazgo operativo contribuyd asi a consolidar una vision integral del usuario y su familia,
favoreciendo la articulacién de las intervenciones y la continuidad del proceso de cuidado.

Funcionamiento de los Comités Territoriales y toma de decisiones: Durante el trimestre se fortalecio
el funcionamiento de los Comités Territoriales como espacios de analisis, seguimiento y toma de
decisiones, permitiendo revisar de manera periédica el comportamiento de la operacién y las
situaciones particulares de los territorios asignados.

En estos espacios se revisaron avances, indicadores, productividad, casos prioritarios, novedades
del talento humano, necesidades de articulacién, situaciones emergentes y requerimientos para el
fortalecimiento de la operacion.

Los lideres tuvieron un papel activo en la presentacidon de balances y analisis de resultados,
utilizando la informacién disponible en los tableros de controly reportes como insumo para orientar
las decisiones.

Las decisiones adoptadas en estos espacios estuvieron encaminadas principalmente a:

. Reorganizar la operacion territorial de acuerdo con las necesidades identificadas.
. Priorizar casos y familias que requerian seguimiento.

. Redistribuir o reasignar casos ante novedades del talento humano.

. Fortalecer la articulacién entre los diferentes perfiles.

. Identificar necesidades de asistencia técnicay desarrollo de capacidades.

. Gestionar requerimientos administrativos y logisticos.

. Definir acciones de mejora frente a alertas identificadas.

. Fortalecer la continuidad de los Planes de Bienestar.

. Dar respuesta a situaciones emergentes y contingencias.

De esta manera, los Comités Territoriales se consolidaron como un mecanismo de gobernanza
operativa, permitiendo transformar los hallazgos del seguimiento en decisiones y acciones
concretas para mejorar la operacion.
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Seguimiento y acompafiamiento en campo: Como parte del ejercicio de liderazgo, se realizaron
seguimientos y acompafiamientos en campo al talento humano operativo, con el propdsito de
verificar directamente el desarrollo de las accionesy la aplicacion de los lineamientos establecidos.

Estos ejercicios permitieron identificar fortalezas y aspectos susceptibles de mejora relacionados
con la planeacioén de las actividades, abordaje de las familias, diligenciamiento de los instrumentos,
registro de la informacién, gestion de derivaciones, articulacién interdisciplinariay cumplimiento de
las actividades asignadas.

Entre los principales aspectos objeto de fortalecimiento se identificaron la necesidad de mantener
la calidad y completitud de los registros, mejorar la oportunidad del cargue de informacién,
fortalecer la pertinencia de las derivaciones, garantizar la trazabilidad de los casos y consolidar la
articulacion entre los diferentes perfiles profesionales.

Como respuesta a estos hallazgos, los lideres desarrollaron procesos de realimentacién individual
y grupal, orientacion técnica, acompafiamiento en la operacién, seguimiento a compromisos y
articulacion con los equipos responsables de asistencia técnica y desarrollo de capacidades.

Este ejercicio permitié que el seguimiento en campo trascendiera la verificacion del cumplimiento
de actividades y se constituyera en una herramienta para el mejoramiento continuo de las
competencias del talento humano y de la calidad de la operacién.

Fortalecimiento de la calidad de la informacién y los procesos: Un componente transversal de la
gestion desarrollada fue el fortalecimiento de la calidad de la informacidn generada por los equipos.
Para ello, los lideres adelantaron procesos de precritica, revisiéon de formatos, verificacién de
registros y realimentacion permanente.

La identificacion temprana de inconsistencias permitié solicitar ajustes y orientar al talento humano
sobre los criterios de calidad y completitud requeridos, contribuyendo a mejorar la confiabilidad de
la informacion utilizada para la construccion de indicadores, informes y toma de decisiones.

De igual manera, se fortalecio la articulacién con los técnicos en sistemas para generar reportes y
herramientas de seguimiento acordes con las necesidades de la operacién.

Este proceso representd un avance en la gestion, al consolidar la informacién como un insumo
estratégico para el monitoreo de resultados y no nicamente como un mecanismo de registro de las
actividades realizadas.

Articulacion institucional, distrital e intersectorial: Durante el periodo se mantuvo articulacién
permanente con los diferentes actores involucrados en la implementaciéon de las acciones,
incluyendo equipos de la Secretaria Distrital de Salud, Subred Centro Oriente, secretaria Distrital de
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Integracion Social, IDIPRON, con dinamizadores, gedgrafos, grupos de acceso, profesionales de
activacién de rutas y demads actores pertinentes.

Los lideres participaron en mesas técnicas, unidades de analisis, reuniones locales y distritales,
jornadasy espacios intersectoriales, contribuyendo a la generacién de respuestas integradas frente
a las necesidades identificadas.

Esta articulacion permitio fortalecer la gestion de casos, facilitar la activaciéon de respuestas,
coordinar acciones territoriales y mantener alineada la operaciéon de los equipos con las
orientaciones distritales y las necesidades particulares de los territorios.

Gestion de alertas, contingencias y acciones de mejora: El seguimiento permanente realizado
durante el trimestre permitié identificar oportunamente situaciones que podian afectar el
cumplimiento de los objetivos operativos. Las alertas fueron abordadas mediante la articulaciéon
entre los lideres, talento humano, técnicos administrativos, técnicos en sistemas y demas actores
responsables.

Entre las principales lineas de mejora implementadas se encuentran:

e (Gestion del talento humano: seguimiento a novedades, rotacion, asignaciones y
redistribucién de responsabilidades.

e Gestidn de casos: revision de casos pendientes, reasignacion cuando fue necesario y
seguimiento a la efectividad de las intervenciones.

e Calidad de la informacion: precritica, realimentacion y solicitud de ajustes en registros y
formularios.

e Gestidnterritorial: reorganizacion de acciones de acuerdo con las necesidadesy prioridades
identificadas.

e Fortalecimiento técnico: identificacion de necesidades de capacitacién y articulacion para
el desarrollo de asistencias técnicas.

e Gestidon administrativa y logistica: identificaciéon y escalamiento de requerimientos
necesarios para garantizar la continuidad de las jornadas y acciones territoriales.

e Articulaciéon interdisciplinaria: fortalecimiento de la comunicacién entre los diferentes
perfiles para favorecer respuestas integrales.

Impacto de la gestion de los lideres operativos: La gestion realizada durante abril, mayo y junio
permitio fortalecer la capacidad organizativa y resolutiva de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar,
consolidando el liderazgo operativo como un componente fundamental para garantizar la
continuidad y calidad de las acciones territoriales.
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El principal aporte de los lideres estuvo relacionado con la capacidad de integrar personas,
informacién, territorio y procesos, orientando los esfuerzos del equipo hacia una respuesta
organizada frente a las necesidades de las familias.

Laimplementacion de mecanismos de seguimiento semanal, tableros de control, acompafamiento
en campo, precritica, comités territoriales y espacios de articulacién permitié fortalecer el control
de la operacidny generar informacion oportuna para la toma de decisiones.

Deigualmanera, el seguimiento a los casos, derivacionesy Planes de Bienestar favorecié una mayor
trazabilidad de las intervenciones y permitié orientar la gestion hacia la continuidad del cuidado,
evitando que la identificacion de una necesidad se limitara a un contacto inicial sin seguimiento
posterior.

En este sentido, el liderazgo operativo se consolidé como un eje articulador entre la planeaciény la
ejecucion, permitiendo identificar oportunamente desviaciones, movilizar recursos y actores,
establecer acciones de mejoray realizar seguimiento a los resultados.

Balance general del periodo: Como balance del periodo abril - junio de 2026, se evidencia un
fortalecimiento progresivo de los procesos de planeacion, seguimiento, control operativo,
articulacion interdisciplinaria, calidad de la informacion y toma de decisiones territoriales.

La gestion de los lideres permitié mantener una conduccién permanente de los equipos frente a las
dindmicas cambiantes del territorio, responder a situaciones emergentes, realizar ajustes en la
organizacion del talento humano y fortalecer el seguimiento a las familias y usuarios priorizados.

El ejercicio de liderazgo desarrollado permitié consolidar una metodologia de trabajo basada en
planeacion, ejecucién, seguimiento, identificacion de alertas, accion de mejora y verificacion,
favoreciendo el mejoramiento continuo de los procesos.

En consecuencia, las acciones emprendidas durante el trimestre contribuyeron a fortalecer la
capacidad de respuesta de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar y a posicionar la gestién de los
lideres operativos como un componente estratégico para garantizar la integralidad, oportunidad,
continuidad, pertinenciay calidad de las acciones de bienestar, asi como para generarinsumos que
orienten la toma de decisiones y el fortalecimiento de la operacion territorial.

7.4.3 GESTION DE LA INFORMACION Y SOPORTE A NIVEL DISTRITAL

El informe de gestion debera reportar de manera ejecutiva y consolidada:
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Estado de la calidad de la informacién en GTAPS, incluyendo avances en integridad,
consistencia, actualizacion y trazabilidad de los datos.

Se informa que este proceso no se encuentra dentro del alcance de sus funciones ni
responsabilidades asignadas. La gestion del estado de la calidad de la informacién en
GTAPS —incluyendo los avances en integridad, consistencia, actualizacion y
trazabilidad de los datos— es competencia del ingeniero lider referente del proceso
GTAP Mas Bienestar, quien tiene a su cargo la supervision, seguimiento y control de

dichos aspectos.

Resultados de la gestion técnica, indicando de forma agregada:

La gestion técnica ha presentado resultados favorables de manera agregada,
reflejando cumplimiento en las actividades programadas, atencién oportuna de
requerimientos y avances en la estabilidad y mejora continua del aplicativo.
Unidades habitacionales creadas.

Para los periodos de abril a junio del 2026 se realizaron una cantidad de 53960
unidades habitacionales para las 4 subredes del distrito

Traslados de usuarios locales e interlocales gestionados.

Para los periodos de abril a junio del 2026 se realizaron traslados locales e interlocales
en la cual se deja estipulado de la siguiente forma

Traslado locales : 4714

Traslados interlocales 644

para las 4 subredes del distrito
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e Ajustes realizados a datos criticos de identificacion.
Para los periodos de abril a junio del 2026 se realizaron una cantidad de 2405 ajustes
de datos para las 4 subredes del distrito
e Solicitudes de ajustes de subredes atendidas.
Se realiza ajustes tanto creacion de usuarios y cambio de equipo de trabajo para los
perfiles solicitados mediante drive para las 4 subredes del distrito en la cual quedaria
estipulado de la siguiente forma
NORTE : 18 usuarios creados
10 en solicitud de cambio
SUR: 15 usuarios creados
6 en solicitud de cambio

CENTRO ORIENTE: 8 usuarios creados

2 en solicitud de cambio
SUR OCCIDENTE : 17 usuarios creados

7 en solicitud de cambio

e Funcionamiento de la Mesa de Ajustes, sefialando nimero de sesiones realizadas,

casos resueltos y principales tipologias de inconsistencias corregidas.

Se deja estipulado las sesiones realizadas para las mesas de ajustes realizadas en las
diferentes subredes que constan a las entidades de salud del distrito por lo tanto se

dejara estipulada las fechas donde se realizaron las mesas de ajuste.
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- 01/04/2026

- 13/04/2026

- 16/04/2026

- 24/04/2026

- 30/04/2026

- 08/05/2026

- 16/05/2026

- 22/05/2026

- 28/05/2026

- 04/06/2026

- 11/06/2026

- 18/06/2026

- 25/06/2026

e Depuracion de bases de datos, indicando volumen de registros depurados, integrados o

corregidos y su impacto en la caracterizacion territorial y el ruteo.
Se llevd a cabo un proceso integral de depuracion y consolidacion de las bases de
datos, orientado a mejorar la calidad, consistencia y confiabilidad de la informacion.
Este proceso incluy6 la identificaciéon y eliminacion de registros duplicados, la correccion
de inconsistencias en variables clave (como direcciones, datos de identificacién y
georreferenciacion), asi como la integracion de multiples fuentes de informacién en una

base unificada.
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Como resultado, se eliminaron aproximadamente 2.835 registros duplicados, se
corrigieron 3.981 registros con inconsistencias y se integraron 4.372 registros
provenientes de fuentes externas o complementarias, consolidando una base final de

22.941 registros confiables y actualizados.

e Soporte nivel Ill, reportando nimero y tipo de requerimientos técnicos atendidos,

tiempos de respuesta y estado de resolucion.

Se brind6 soporte técnico de nivel lll, enfocado en la atencién de requerimientos
especializados y de alta complejidad relacionados con la operacion de los sistemas de

informacion, bases de datos y procesos asociados.

Durante el periodo reportado, se atendieron un total de 275 requerimientos técnicos,
clasificados de la siguiente manera: 84 incidencias criticas, 86 solicitudes de
optimizacion y mejora, y 72 requerimientos asociados a validacion, ajustes y soporte

funcional avanzado.

e Pruebas de desarrollo ejecutadas, indicando ajustes o funcionalidades validadas previo
a su paso a produccion.

Aplicativo GTAP 2.0
Fecha: Junio 2026

1. Objetivo
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Validar el funcionamiento de los modulos del aplicativo GTAP 2.0 para los diferentes perfiles
funcionales, verificando la correcta visualizacion de opciones, ejecucion de procesos, permisos
y reglas de negocio.

2. Perfiles evaluados

Durante las pruebas se realizaron validaciones para los siguientes perfiles:

Artista

Nutricién

Odontologia

Psiclinicos

Psicologia

TecAdmin

3. Resumen General

Se ejecutaron pruebas sobre mas de 100 moédulos del sistema.

En términos generales:

Los perfiles de Psicologia, Psicoclinicos, Nutricion y Odontologia presentan un alto porcentaje
de funcionalidades operativas.

El perfil de Artista Unicamente tiene habilitados los médulos correspondientes a Sesicole.

El perfil TecAdmin cuenta principalmente con funcionalidades administrativas.

Se identificaron algunos defectos relacionados con permisos, médulos no visibles, recursos
inexistentes (404) y validaciones de formularios.

4. Resultados de las pruebas

4.1 Médulos aprobados

Se verific6 el correcto funcionamiento de los siguientes procesos, entre otros:
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Funcionalidades generales
Login

Lupa (busqueda)

Admision

Alertas

Caracterizacion
Composicién del concepto
Afiliaciones

Notificaciones

Familia

Crear Persona

Plan de Cuidado

Predio

Seguimiento Complementario
Soporte

Tamizajes habilitados
Traslados

Validacion de Personas

VSPEVE

Nutricién
Se validé correctamente:

Admision
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Alertas
Caracterizacion
Derivaciones por citas
Afiliaciones
Notificaciones

Familia

Crear Persona

Plan de cuidado
Predio

Seguimiento complementario
Ruta geografica
Seguimiento remoto

Traslados

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
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Adicionalmente fueron validados correctamente los eventos:

Familias con menores de 5 afios
Bajo peso gestacional

Familias con gestantes
Obesidad gestacional

BPN a término

BPN pretérmino

DNT aguda moderada o severa
Menores con exceso de peso

Odontologia

351



Se validé correctamente:
Atencion odontoldgica
Salud Oral

Ruta geografica
Seguimiento remoto
Admision

Alertas
Caracterizacion
Afiliaciones

Familia

Crear Persona

Plan de cuidado
Predio

Soporte

Traslados

Psicologia y Psicoclinicos

Se validé satisfactoriamente:

Atencion psicologica

Acompafiamiento psicolégico

Adolescencia
Apoyo en duelo
Conducta suicida

Riesgo mental

*
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Feminicidio (victima y agresor)
Violencia

Sesiones de psicologia
Cierre de sesiones
Tamizajes psicolégicos:
Hamilton

SRQ

RQC

Zarit

Barthel

Carlos

COPE

WHO-DAS

Zung

Valoracion de riesgo
Assist

TecAdmin

Se validé correctamente:
Actividades
Adicionales

Contratos

TH

5. Hallazgos encontrados
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Durante la ejecucion de pruebas se identificaron las siguientes novedades.
5.1 Error en Derivaciones PLBN

El médulo presenta fallas para varios perfiles.

Se evidenciaron errores tipo:

° Error HTTP 404.

. No carga el archivo:

e Planos y reportes estratégicos generados, sefialando su finalidad (monitoreo, control,

auditoria, toma de decisiones).
Asignacion Predios
Gestion Predios
Caracterizaciones
Plan_de_Cuidado_Familiar
Compromisos_Plan_de_Cuidado_Familiar
oma_de_Medidas_y_Signos
Toma_de_Alertas
Riesgos_Ambientales
Eventos_VSP_Generados
VSP_Acompafiamiento_Psicosocial
VSP_Apoyo_Psicosocial_En_Duelo
VSP_BPN_Pretermino
VSP_BPN_a_Termino

VSP_Cancer_Infantil
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VSP_Conducta_Suicida
VSP_Cronicos
VSP_DNT_Severa_y_Moderada
VSP_Era_lra
VSP_Gestantes
VSP_HB_Gestacional
VSP_Morbilidad_Materna_Extrema
SP_Hipotiroidismo
VSP_Otros_Casos_Priorizados
VSP_Salud_Oral
VSP_Sifilis_Congenita
VSP_Sifilis_Gestacional
VSP_VIH_Gestacional
VSP_Violencia_En_Gestantes
VSP_Violencia_Reiterada
Usuarios_Caracterizados
Tamizaje_Apgar_Familiar
Tamizaje_Cope
Tamizaje_Epoc
Tamizaje_Findrisc
Tamizaje_OMS
Admision

Atenciones
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Plan_de_cuidado_Individual
Familias_Creadas
Gestion_Ruteo
Identificacion_RBC
Tamizaje_Epoc
Sesiones_RBC
Sesiones_Colectivas
Psicologia_Sesionl
Psicologia_Sesion2
Psicologia_Sesion_3 _a_la_10
Tamizaje_Barthel
Tamizaje_Hamilton
Tamizaje_Whodas
Tamizaje_Zarit
Tamizaje_Zung
Psicologia_Sesion_Final
ervicios_Agendamiento
Identificacion UAIC
Seguimientos UAIC
Ruteo_Gestionados
Predios Distrito
Identificacién Embera

eguimiento Rutinario Embera
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Seguimiento Hospitalario Embera
Frecuencia De Uso
Agendamiento
Seguimiento a Compromisos PCF
GESTION PREDIOS
USUARIOS
Tamizaje RQC
Tamizaje SRQ
VSP_Educacién_Medicos
Soporte
Colaboradores
Tamizaje Psicosocial SDS
VSP_RBC_TERAPEUTAS-AUXCUIDADO
MEDICAMENTOS
LABORATORIOS
VSP_ESTRATEGIA_107
VSP_Soledad
TAMIZAJE_BARRERAS
ESCALA RIESGO
TAMIZAJE_SOLEDAD

PLANILLAS

mejoras observadas en la calidad de los registros.
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Orientacion técnica a subredes, indicando acciones de acompafiamiento realizadas y



*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
358

Se informa que este proceso no se encuentra dentro del alcance de sus funciones ni

responsabilidades asignadas. La gestion del estado de la calidad de la informacion en

GTAPS —incluyendo los avances en integridad, consistencia, actualizacion y trazabilidad

de los datos— es competencia del ingeniero lider referente del proceso GTAP Mas

Bienestar, quien tiene a su cargo la supervision, seguimiento y control de dichos aspectos
e Alertas y riesgos identificados, relacionados con la informacién, el uso del sistema o la

operacion.

Esta actividad no aplica ya que esta asignado para el ingeniero lider y referente del proceso GTAP
mas bienestar
e Acciones de mejora implementadas, orientadas a fortalecer la calidad de los datos y la

estabilidad del aplicativo.

Se implementaron acciones de mejora enfocadas en fortalecer la calidad de los datos y la
estabilidad del aplicativo, destacando que la mayoria de los ajustes y optimizaciones fueron
realizados directamente por el ingeniero desarrollador, garantizando soluciones oportunas y

alineadas con los requerimientos técnicos

8. iACCIONES DE BIENESTAR COMITES DE CUIDADO Comentado [135]: Igual que el apartado de lideres
operativos. No se evidencia informe.

8.1 REUNION DE EQUIPO

Avances al seguimiento de compromisos teniendo en cuanta los objetivos trazados en cada

una de las reuniones de equipo.
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8.2 DESARROLLO DE CAPACIDADES DE LOS EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU HOGAR

8.3 COMITE TERRITORIAL

Relacione la metodologia utilizada para medir el avance de las acciones ejecutadas en los
grupos especificos de bienestar de avanzada, enfoque diferencial y otro grupos poblaciones;
teniendo en cuenta que estos no tiene una adscripcion territorial especifica y son transversales

en la operacion.

8.4 ESPACIOS DE PRECRITICA Y SEGUIMIENTO

Acorde a los hallazgos identificados en el pre critica, informar las acciones correctivas y/o

planes de mejora y el seguimiento del mismo.

8.5 DESCRIPCION DEL PROCESO DE INDUCCION Y FORTALECIMIENTO DE
COMPETENCIAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS DEL CONVENIO (SOLO PARA

OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2025)

Este apartado del informe debera presentar de manera sintética, clara y orientada a resultados
el proceso de induccion y fortalecimiento de competencias técnicas desarrollado para los
equipos del convenio, evidenciando su contribucién a la implementacién del Modelo MAS

Bienestar y a la calidad de la operacion territorial.



